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RESUMO

Os molares apresentam uma maior taxa de falha no tratamento endodéntico, sendo
tratados com cirurgia parendodoéntica frequentemente. O objetivo do estudo foi avaliar
a anatomia das raizes dos molares superiores e sua relacdo com estruturas
anatbmicas adjacentes utilizando 100 tomografias computadorizadas de feixe conico.
Foram determinadas as relacfes verticais e horizontais do assoalho do seio maxilar
com as raizes dos molares, localizacédo da artéria alveolar antral em relacéo a parede
lateral do seio maxilar e raizes vestibulares dos primeiros molares, bem como
classificado seu diametro. Apds definicdo do tipo de distribuicAo da amostra, a
estatistica descritiva com o céalculo das médias, desvios-padrfes e percentuais foram
realizados. Quanto aos resultados, a relacao vertical (tipo Il) e horizontal (tipo 2) foram
mais frequentes em ambos os dentes. O percurso intra-sinusal da artéria e sua
localizagao por vestibular, bem como seu didmetro < 1 mm apresentaram maior
prevaléncia. Nao houve diferenca significativa entre as variaveis estudadas e o0 sexo.
As idades foram categorizadas de acordo com décadas de vida e quando cruzadas
com as Vvariaveis objeto de estudo, verificou-se diferenca significativa no
posicionamento superior e vestibular da artéria relacionada ao apice do dente 26, na
43 e 62 década de vida. Concluiu-se que 0s molares superiores se encontram proximos
ou intimamente relacionados ao seio maxilar, artéria alveolar antral apresenta curso
intrasinusal mais prevalente e se localiza mais por vestibular em relagcéo aos primeiros
molares superiores, onde seu didmetro na maioria dos casos € < ou igual a 1 mm, ndo

oferecendo grandes riscos no ato do procedimento.

Palavras- chave: tomografia computadorizada de feixe conico; seio maxilar; dente

molar; artéria maxilar.



ABSTRACT

Molars have a higher failure rate in endodontic treatment and are often treated with
endodontic surgery. The aim of the study was to evaluate the anatomy of the maxillary
molar roots and their relationship to adjacent anatomical structures using 100 cone-
beam computed tomography scans. The vertical and horizontal relationships of the
maxillary sinus floor with the roots of the molars, location of the antral alveolar artery
in relation to the lateral wall of the maxillary sinus and buccal roots of the first molars
were determined, as well as classified its diameter. After defining the type of sample
distribution, descriptive statistics with the calculation of means, standard deviations
and percentages were performed. As for the results, the vertical (type Il) and horizontal
(type 2) relationship were more frequent in both teeth. The intra-sinusal course of the
artery and its location by the vestibular, as well as its diameter < 1 mm were more
prevalent. There was no significant difference between the variables studied and sex.
Ages were categorized according to decades of life and when crossed with the
variables object of study, there was a significant difference in the superior and
vestibular positioning of the artery related to the apex of tooth 26, in the 4th and 6th
decade of life. It was concluded that the maxillary molars are close or closely related
to the maxillary sinus, the antral alveolar artery has a more prevalent intrasinusal
course and is located more buccally in relation to the maxillary first molars, where its
diameter in most cases is < or equal to 1 mm, not offering great risks during the

procedure.

Keywords: cone-beam computed tomography; maxillary sinus; molar; maxillary

artery.



Tabela 1 —
Tabela 2 —

Tabela 3 —

Tabela 4 —

Tabela 5 —

Tabela 6 —

Tabela 7 —

Tabela 8 —

Tabela 9 —

LISTA DE TABELAS

Resultados da concordancia intraexaminador.......................
Distribuicdo da relacao vertical dos molares superiores com
0 assoalho do seio maxilar ...........ooeevviiiiiiiiiiiiii e
Distribuigéo da relagéo horizontal dos molares superiores
com 0 assoalho do seio maxilar..........cccccceeeeeiiiiiiiiiiiiiinnee,
Distribuicdo da localizacdo do canal da artéria alveolar
antral em relacdo a parede lateral dos seios maxilares
direito € @SQUETTO. .. ...ttt
Distribuicdo da localizacdo do canal 0sseo vascular em
relacdo as raizes vestibulares dos 1° molares superiores
direito € €SQUETTO. ...ttt
Distribuicdo do didmetro do canal ésseo vascular da artéria
alveolar antral............coouiiiiiiiiii
Resultados da avaliacdo da relacdo do sexo com as
variaveis estudadas.............cccevveeiiiiiiiiiiiie e
Resultados da avaliacdo da relagcdo da idade com as
variaveis estudadas.............oooeeiiiiiiiiiiiiiir e
Distribuicdo das idades de acordo com a relacédo da artéria

COM 0 APICE dO dENLE 26......cceeeiiiiiiiiiiiee e

18

19

19

20

20

21

21

22



AASP
AIO
cov
AAA
TCFC
CEP
UFPE
EUA

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Artéria alveolar superior posterior

Artéria infraorbital

Canal 6sseo vascular

Artéria alveolar antral

Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
Comité de Etica em Pesquisa

Universidade Federal de Pernambuco
Estados Unidos da América



2.1
2.2

o o b

SUMARIO

INTRODUGAO . .....oiiiiieeceeseeeeeeeee ettt ettt st

OBJETIVOS

RESULTADOS.......oeiiiiiiiirr s s s earan
DISCUSSAOD.......coieiiieuieeeieeeeitniee e e e e e eeaae e e e e e e eeana e e e e e eeennnnnns

CONCLUSA

Ot

REFERENCIAS......cccoiiiiieieiecceeeeteeeese e e e e e e e e e e e e e e e e eeannnnns
APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA.......ccccuiiiiiieernnnnns

ANEXO A -
ANEXO B -
CIENTIFICA

PARECER DO COMITE DE ETICA...........ccceeueenne
NORMA DA REVISTA ODONTOLOGIA CLINICO-

10
12
12
12
13
18
24
28
29
31
32

36



10

1 INTRODUCAO

O tratamento do sistema de canais radiculares apresenta uma grande
variedade de meétodos, sendo indicado para pacientes que tiveram alteracdes
pulpares e/ou periapicais, tendo como fator etiolégico caries, traumas, entre outros
1|2,3_

A terapéutica endodontica tem como pilar principal a manutencao do dente nao
vital dentro da cavidade oral, estabelecendo a funcéo, mantendo a estética do sorriso,
com eliminacdo da sintomatologia dolorosa. O sucesso terapéutico é comprovado
através da presenca de reparo tecidual, constatado através da visualizacdo de
exames de diagndstico por imagem e auséncia de sinais clinicos e sintomas no
paciente!23,

ApoOs o insucesso do tratamento endodéntico inicial, o retratamento deve ser
considerado como opcéo terapéutica e, como segunda opc¢ao, a cirurgia apical, uma
vez que essas duas opcOes de tratamento séo eficazes para tratar a doenca
periapical, independente do fator etioldgico. E em ultimo caso, a exodontia do dente
afetado?234,

Os molares apresentam uma maior taxa de falhas no retratamento endodéntico
guando comparado aos outros dentes. Frequentemente, o primeiro molar superior é
tratado por meio de cirurgia periapical devido sua complexa anatomia interna,
especialmente em sua raiz mésio-vestibular 4°.

Assim, a cirurgia parendodéntica € indicada em casos de persisténcia da
doenca periapical, ou seja, quando os tratamentos conservadores ndo alcancaram a
completa cura ou quando as técnicas nao cirargicas possuem baixa probabilidade de
remover o fator etiolégico®>®,

Previamente a realizac&o da cirurgia apical, deve-se levar em consideracdo o
posicionamento das estruturas anatbmicas adjacentes para ndo as comprometer,
avaliando, especialmente, a proximidade dos apices radiculares do dente com o
assoalho do seio maxilar, bem como estruturas vasculares importantes*®.

Quatro ramos da artéria maxilar transpassam a percorrem a parede lateral do
seio maxilar, sdo elas: artéria alveolar superior posterior (AASP), artéria alveolar
superior anterior, artéria palatina descendente e artéria infraorbital (AlIO). Um estudo
em cadaveres relatou a existéncia de uma anastomose extra e intra-0ssea entre a

AASP e AIO, dentro de um canal ésseo vascular (COV), que fornece suprimentos para
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os dentes, periodonto da regido posterior da maxila, bem como a membrana
schneideriana, denominada de artéria alveolar antral (AAA)*’.

Dessa forma, intervengdes cirdrgicas, como cirurgia apical na regido posterior
da maxila, apresentam varios riscos, tais como danos a membrana schneideriana e
ruptura do canal 6sseo vascular com subsequente hemorragia, sendo a ocorréncia
mais frequente nos pacientes que apresentam artérias com diametro superior a 2
(dois) mm*7.

O diagnostico deve proporcionar um plano de tratamento preciso para o
sucesso do tratamento, devendo ser utilizada a melhor evidéncia cientifica
disponivel?®. Na Endodontia, para o planejamento pré-operatério, sdo essenciais as
informacdes obtidas na anamnese, exame clinico e, em especial, nas investigacdes
utilizando os métodos de diagnéstico por imagem 1.829.10.11,

A utilizacdo da tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) tem sido
recomendada para o planejamento pré-operatério de casos cirurgicos endodénticos.
Seu uso tem como objetivo determinar a localizacéo precisa dos 4pices radiculares,
bem como analisar as suas proximidades com estruturas anatdbmicas importantes,
uma vez que elimina a sobreposicao de estruturas circunjacentes e fornece imagens
sem distor¢cdo ou ampliacdo. O seu emprego deve ser decidido de acordo com a
singularidade de cada caso, devendo ser analisada a relacédo risco-beneficio, onde os
beneficios devem superar os potenciais riscos oferecidos pela radiacdo ionizante
adicional. Desta forma, € imperativo que o cirurgido dentista esteja familiarizado com
a anatomia e estruturas adjacentes para uma realizacdo segura da terapéutica

Cirﬂrgical’4’5’6’9’10’1l’12.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a anatomia das raizes dos molares superiores e sua relacdo com as
estruturas anatdbmicas adjacentes utilizando Tomografia Computadorizada de Feixe

Conico.

2.2 ESPECIFICOS

e Investigar a relacdo entre as raizes dos molares superiores e o0 assoalho do
seio maxilar;

e Determinar a relacdo entre a artéria alveolar antral e as estruturas anatdbmicas
adjacentes;

e Classificar o diametro do canal da artéria alveolar antral.
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3 MATERIAL E METODOS

Apbés a aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) com Certificado de Apresentacdo para Apreciacéo
de numero 37528820.5.0000.5208 (Numero do Parecer 4.322.339), foram
selecionadas tomografias computadorizadas de feixe conico de 100 pacientes, sendo
31 mulheres e 69 homens, do banco de dados da clinica de Radiologia Odontol6gica
do Departamento de Clinica e Odontologia Preventiva da Universidade Federal de
Pernambuco. Neste banco de dados, estdo as tomografias dos pacientes atendidos
para exame de maxila no periodo entre janeiro de 2015 e fevereiro de 2020.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a pesquisa foram exames de
pacientes que tinham idade igual ou superior a 18 anos, imagens que apresentaram
regido posterior de maxila e todo seio maxilar completos, incluindo todo seu assoalho
e 0s molares superiores, exames com voxel de 0,2 e 0,25, bem como a presenca do
primeiro e segundo molar superior nos lados direito e esquerdo. Foram excluidos
exames que apresentaram molares superiores com raizes fusionadas, presenca de
artefatos, e/ou corpos estranhos na area de interesse que impossibilitaram a avaliacao
das estruturas, imagens com presenca de patologia maxilar destrutiva derivada de
cisto ou tumor ou de trauma importante, sinal tomogréfico de cirurgia ortognatica e/ou
cirurgia parendodontica prévia, exames tomograficos com presenca de perda 6ssea
periodontal severa, presenca de reabsorcdo radicular significativa nos molares
superiores, além da presenca de dentes impactados ou supranumerarios na regiao de
interesse.

Um examinador foi calibrado na visualizacdo e avaliacdo das imagens
tomogréficas utilizando 10 (dez) exames que nao fizeram parte da amostra. Em
seguida, a verificacdo da calibracdo consistiu na avaliacdo de 20 tomografias
selecionadas de acordo com os critérios de inclusédo e excluséao pré-estabelecidos e
sob as mesmas condi¢bes de visualizacdo. Os exames de imagem utilizados na
calibragdo néao foram incluidos na amostra do presente estudo.

As tomografias computadorizadas de feixe conico foram avaliadas com auxilio
de um computador e monitor de 22", utilizando o programa i-CAT Workstation®
(Imaging Sciences International, Pennsylvania, EUA) em um ambiente escurecido e
calmo. Previamente a avaliacdo, as imagens foram processadas com mesmo filtro

(nitidez, brilho e contraste), a fim de permitir melhor visualizacao e padronizacao das
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reconstrucgoes.

Na janela dos cortes axiais, o examinador determinou e selecionou o corte que
demonstra de forma adequada o rebordo 6sseo alveolar (corte localizador). A partir
do corte localizador, o examinador obteve o corte coronal panoramico por meio da
demarcacao de cinco pontos ao longo do rebordo utilizando a ferramenta oblique.

Automaticamente, o programa forneceu a janela de cortes parassagitais, 0s
quais eram transversais ao rebordo 6sseo alveolar e perpendicular ao corte coronal
panoramico, e os achados foram registrados na ficha de coleta de dados elaborada
pelos proprios pesquisadores visando uma maior organizacdo dos dados
encontrados.

Foram determinadas a relacdo entre as raizes dos molares superiores e 0
assoalho do seio maxilar. Essa relacdo foi classificada em uma das 05 (cinco)
categorias possiveis!® e descritas a sequir (Figura 1, onde B corresponde a cortical
vestibular e P a cortical palatina).

Tipo I: Assoalho do seio maxilar acima do nivel dos épices das raizes vestibulares e
palatina;

Tipo II: Assoalho do seio maxilar localizado abaixo do nivel dos apices das raizes
vestibulares e palatinas, porém sem protrusdo apical no assoalho do seio maxilar;
Tipo lll: A presenca de uma protrusédo do apice da raiz vestibular pode ser observada
no assoalho do seio maxilar;

Tipo IV: Uma protuséo do apice da raiz palatina pode ser observada no assoalho do
seio maxilar;

Tipo V: Protrusédo dos apices das raizes vestibulares e palatina pode ser observado

no assoalho do seio maxilar.
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Figura 1— Desenho esquematico ilustrando a classificacdo da relacéo vertical do seio

maxilar em relacdo aos molares superiores.

W W

Type | Type Il Type llI Type IV Type V

Fonte: Kwak et al. (2004)

Em seguida, a relacdo horizontal entre as raizes dos molares e o assoalho do
seio maxilar foi classificada em uma das 03 (trés) categorias!® descritas a seguir
(Figura 2, onde B corresponde a cortical vestibular e P a cortical palatina).

Tipo 1: Projecéo alveolar do assoalho do seio maxilar localizada para bucal da raiz
vestibular;

Tipo 2: Projecdo alveolar do assoalho do seio maxilar localizado entre as raizes
vestibular e palatina;

Tipo 3: Projecéo alveolar do assoalho do seio maxilar localizada para palatina.

Figura 2— Desenho esquematico ilustrando a classificacdo da relacdo horizontal do

seio maxilar em relagdo aos molares superiores.

" !‘ _ S ..';'L.: u_\ :l\.

P N S Y o
vl NV Wy

8 Nul N[ V P
Type 1 Type 2 Type 3

Fonte: Kwak et al. (2004)

Também foi realizada a avaliacdo da relacdo entre o primeiro molar maxilar e
o canal da artéria alveolar antral, onde o examinador determinou a localizacédo do
canal da artéria alveolar antral em relacdo ao apice das raizes vestibulares,

classificando-a em palatina, superior ou vestibular. Bem como a posi¢céo desse canal
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em relacdo a parede lateral do seio maxilar que foi avaliada e classificada em
intrasinusal, intraéssea ou superficial* (Figura 3, onde em A, B e C, observa-se a
posicdo dessa artéria em relacdo ao apice das raizes vestibulares: A- palatina, B-
superior e C-vestibular. Nas imagens D, E e F, verificam-se as posi¢des desse canal
em relacdo a parede lateral do seio maxilar: D-intra-sinusal, E-intra-0ssea e F-

superficial).

Figura 3 — Desenho ilustrativo da classificacdo da localizagdo do canal da artéria
alveolar antral em relacdo as raizes vestibulares dos 1° molares superiores e parede

lateral do seio maxilar.

Fonte: Bischof et al. (2019)

Além da determinacdo da localizacdo, o maior diametro dessa artéria foi
mensurado e categorizado em uma das seguintes categorias: 1- maior diametro <a 1
mm; 2- maior diametro >1 mm e < a 2 mm; 3- Maior diametro >2mm?*4.

Ao final da analise, o examinador repetiu a avaliagdo de 25% da amostra para
a determinacdo da concordancia intraexaminador.

Um banco de dados com os resultados foi criado para analise estatistica apos

coleta de informagdes com o auxilio do software Statistical Package for Social Science
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para Windows (SPSS®, verséo 15,0, IBM®, Nova lorque, EUA). Apés definicdo do tipo
de distribuicdo da amostra, testes estatisticos especificos foram escolhidos para
comparagdes intergrupos. A estatistica descritiva com o célculo das médias, desvios-
padrbes e percentuais também foi realizado. Em todos os testes, foi adotado um nivel

de significancia de 5%.
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A amostra da pesquisa foi composta por imagens tomograficas provenientes de

100 pacientes, sendo 31 do sexo feminino e 69 do sexo masculino, com idade minima

de 18 e maxima de 79 anos, com média de idade de 38,52 anos. Foram estudados os

seios maxilares do lado direito e esquerdo dos pacientes, totalizando 200 seios

maxilares, e 400 molares superiores, sendo 200 primeiros molares, e 200 segundos

molares. Os valores de Kappa para a determinacao da concordancia intraexaminador

variaram de 0,78 (boa) a 1 (perfeita), como evidenciado na Tabela 1.

Tabela 1 — Resultados da concordancia intraexaminador.

Variavel

Valor de Kappa

Relacgéo vertical do dente 16 e assoalho do seio maxilar
Relac&o Horizontal do dente 16 e assoalho do seio maxilar
Relacéao vertical do dente 17 e assoalho do seio maxilar
Relacéo Horizontal do dente 17 e assoalho do seio maxilar
Relacgéo vertical do dente 26 e assoalho do seio maxilar
Relac&o Horizontal do dente 26 e assoalho do seio maxilar
Relacéao vertical do dente 27 e assoalho do seio maxilar
Relacéo Horizontal do dente 27 e assoalho do seio maxilar
Relagédo artéria e 4pice do dente 16

Relacgéo artéria e parede lateral do seio maxilar direito
Relacao artéria e apice do dente 26

Relacdo artéria e parede lateral do seio maxilar esquerdo
Maior didmetro da artéria alveolar antral do lado direito
Maior diametro da artéria alveolar antral do lado esquerdo

Fonte: A autora (2022)

No presente estudo, a relacdo vertical mais frequentemente encontrada entre

0 seio maxilar e os molares superiores foi a do Tipo Il, variando entre 41-45%. J&a a

relacdo do Tipo V foi a menos prevalente para a maioria dos molares, com excec¢ao

do dente 17 (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo da relacao vertical dos molares superiores com o assoalho do

seio maxilar.
Dentes

Relacéo vertical 10 2 L 2

N (%) | N(%) | N(%) | N (%)
Tipo | 38,0 29,0 31,0 29,0
Tipo Il 41,0 45,0 45,0 45,0
Tipo I 9,0 9,0 17,0 19,0
Tipo IV 10,0 10,0 3,0 4,0
Tipo V 2,0 7,0 4,0 3,0

Fonte: A autora (2022)

Ja no que diz respeito a relacdo horizontal entre o assoalho do seio maxilar e
molares superiores, a relacdo mais frequente foi a do Tipo 2 para todos os molares,

com prevaléncia = 84% (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo da relacdo horizontal dos molares superiores com o assoalho

do seio maxilar.

Dentes
Relacéo Horizontal 16 26 17 27
N (%) | N(%) | N (%) | N (%)
Tipo 1 4,0 3,0 11,0 12,0
Tipo 2 94,0 96,0 85,0 84,0
Tipo 3 2,0 1,0 4,0 4,0

Fonte: A autora (2022)

Verificou-se que, com maior frequéncia, o canal da artéria alveolar antral
(CAAA) na posicao intra-sinusal em relagéo a parede lateral do seio maxilar, tanto no
lado direito e esquerdo, com frequéncia de 68% e 74%, respectivamente. Raramente,

esse canal foi observado na topografia superficial (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicdo da localizacao do canal da artéria alveolar antral em relagcéo a

parede lateral dos seios maxilares direito e esquerdo.

Seio maxilar

Lado Lado

Relacdo COV e paredes laterais do seio maxilar Direito Esquerdo
N

(%) (%)
Intra-sinusal 68,0 74,0
Intradsseo 31,0 25,0
Superficial 1,0 1,0

Fonte: A autora (2022)

O canal 6sseo vascular da AAA na posicao vestibular em relagcéo ao apice dos

primeiros molares superiores apresentou maior prevaléncia,

seguido do

posicionamento superior, ja a posicao palatina raramente foi localizada (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo da localizacdo do canal ésseo vascular em relacao as raizes

vestibulares dos 1° molares superiores direito e esquerdo.

Dentes
Relag&o canal 6sseo vascular e apice das raizes vestibulares dos 1° | 16 26
molares superiores N N
(%) | (%)
Superior 35,0 | 31,0
Vestibular 65,0 | 68,0
Palatina 0,0 1,0

Fonte: A autora (2022)

No presente estudo, o didametro do canal 6sseo vascular da artéria alveolar

antral apresentou mais frequentemente o diametro < a 1 mm e o diametro > 2mm foi

0 menos prevalente, ndo havendo diferenca significativa entre os lados direito e

esquerdo, p> 0,05 (Tabela 6).
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Tabela 6 — Distribuicdo do diametro do canal 6sseo vascular da artéria alveolar antral.

Canal 6sseo vascular
Diametro do canal 6sseo Lado Direito Lado Esquerdo
N
(%) (%)
<a1mm 69,0 70,0
>Imme<a2mm 29,0 30,0
>2mm 2,0 0,0

Fonte: A autora (2022)

Para a avaliar se houve diferenca entre as varidveis em relacdo ao sexo, foi

aplicado o teste do Qui-quadrado ou Exato de Fisher (Tabela 7). Nao houve diferenca

significativa entre os sexos para todas as variaveis estudadas.

Tabela 7 — Resultados da avaliagdo da relagdo do sexo com as variaveis estudadas.

Variavel estudada Valor | Valordep
Relacéao vertical do dente 16 e assoalho do seio maxilar 2,460P 0,671
Relacdo Horizontal do dente 16 e assoalho do seio maxilar | 1,985 0,372
Relacéo vertical do dente 17 e assoalho do seio maxilar 6,929 0,113
Relacdo Horizontal do dente 17 e assoalho do seio maxilar | 1,60° 1,596
Relacéao vertical do dente 26 e assoalho do seio maxilar 1,591° 0,832
Relacdo Horizontal do dente 26 e assoalho do seio maxilar | 0,689° 1
Relacao vertical do dente 27 e assoalho do seio maxilar 3,346° 0,498
Relacdo Horizontal do dente 27 e assoalho do seio maxilar | 1,059 ° 0,653
Relacao artéria e apice do dente 16 0,2722 0,602
Relacao artéria e parede lateral do seio maxilar direito 0,871° 0,753
Relacéo artéria e apice do dente 26 2,088° 0,421
Relacéo artéria e parede lateral do seio maxilar esquerdo 1,681° 0,532
Maior didametro da artéria alveolar antral do lado direito 0,868" 0,670
Maior didmetro da artéria alveolar antral do lado esquerdo 0,6432 0,422

a-Teste do Qui-quadrado
b-Teste Exato de Fisher
*Significancia para valores de p <0,05
Fonte: A autora (2022)
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As idades foram categorizadas de acordo com décadas de vida e, quando
cruzada com as variaveis objeto de estudo da pesquisa, verificou-se auséncia de

diferenca significativa entre as idades e as variaveis do estudo (Tabela 8).

Tabela 8 — Resultados da avaliacdo da relacdo da idade com as varidveis estudadas.

Variavel estudada Valor | Valor de p
Relacao vertical do dente 16 e assoalho do seio maxilar 2,460P 0,671
Relacdo Horizontal do dente 16 e assoalho do seio maxilar | 1,985° 0,372
Relacao vertical do dente 17 e assoalho do seio maxilar 6,930P 0,113
Relacdo Horizontal do dente 17 e assoalho do seio maxilar | 1,597° 0,491
Relacéao vertical do dente 26 e assoalho do seio maxilar 1,591° 0,833
Relacdo Horizontal do dente 26 e assoalho do seio maxilar | 0,689 1
Relacao vertical do dente 27 e assoalho do seio maxilar 3,346" 0,498
Relacdo Horizontal do dente 27 e assoalho do seio maxilar | 1,059 0,653
Relacao artéria e apice do dente 16 0,2722 0,602
Relacgéo artéria e parede lateral do seio maxilar direito 0,871 0,753
Relacao artéria e apice do dente 26 2,088 0,421
Relacéao artéria e parede lateral do seio maxilar esquerdo 1,681° 0,532
Maior diametro da artéria alveolar antral do lado direito 0,868 0,670
Maior diametro da artéria alveolar antral do lado esquerdo 0,367° 1

a-Teste do Qui-quadrado.
b-Teste Exato de Fisher.
*Significancia para valores de p <0,05
Fonte: A autora (2022)

Houve diferenca significativa no posicionamento superior e vestibular da artéria
alveolar antral quando relacionado ao apice do dente 26, na quarta e sexta década de
vida (Tabela 9).



23

Tabela 9 — Distribuicdo das idades de acordo com a relacao da artéria com o apice do

dente 26.
RELACAO DA ARTERIA COM O APICE DO
Décadas de DENTE 26 Valora Valor
vida Superior Vestibular | Palatina Total de P
N (%) N (%) N (%) N (%)
Segundae | 11 (33,3%) | 22 (66,7%) | 0 (0%) | 33 (100%)
terceira
Quarta 2 (7,7%)* | 23 (88,5%)* | 1(3,8%) | 26 (100%)
Quinta 9 (40,9%) | 13(59,1%) | 0(0%) | 22 (100%) | 17,9 | 0,008*
Sexta 8 (61,5%)* | 5(38,5%)* | 0(0%) | 13 (100%)
Sétima e 1(16,7%) | 5 (83,3%) 0 (0%) | 6 (100%)
oitava
Total 31 (31%) 68 (68%) 1 (1%) 100
(100%)

*Diferencga significativa para valor de p<0,05.

a-Teste Exato de Fisher

Fonte: A autora (2022)
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5 DISCUSSAO

A imagem obtida a partir da tomografia computadorizada de feixe conico foi
introduzida nos EUA em 2001, apds consentimento da Food and Drug administration.
Nesses tomografos, o feixe de radiacdo gira, total ou parcialmente, em torno da
cabeca do paciente e multiplas projecfes radiograficas sdo obtidas. As imagens-base
adquiridas sédo, em seguida, processadas por softwares especificos, que realizam a
reconstrucao das estruturas do paciente, gerando cortes nos planos axial, sagital e
coronal. O tempo de exposicdo € variavel e depende do equipamento utilizado e do
protocolo escolhido. Apds esta reconstrucao primaria, podem ser obtidos os demais
tipos de corte, além das reconstrucées tridimensionais®#5919,

A utilizacdo dessa modalidade de imagem tem sido recomendada para
planejamento pré-operatorio de casos cirargicos ha Endodontia com o objetivo de
determinar a localizac&o precisa dos apices radiculares e para analisar a proximidade
com estruturas anatdmicas adjacentes. O seu emprego deve ser decidido de acordo
com a singularidade de cada caso, devendo ser analisada a relagao risco-beneficio,
onde o beneficio deve superar os potenciais riscos oferecidos pela radiacéo ionizante
adicional4:59:10,

Estudos foram conduzidos para avaliar a eficacia da TCFC na identificacdo de
patologias endodénticas, comparando-a com o método radiografico convencional,
comprovando que a TCFC influencia na escolha diagnéstica e, mais notavelmente, na
determinacdo do agente etioldgico e na tomada de decisdo da terapéutica
endododntica®®1°, Contudo, a TCFC apresenta desvantagens, pois expde o paciente a
niveis mais elevados de radiacdo quando comparado a radiografia convencional, ou
quando se tém a presenca de estruturas com alta densidade na &rea de interesse,
podendo reduzir a qualidade da imagem. Ademais, esse exame possui um custo mais
elevado®.

No que diz respeito a observacdo da anatomia para a realizacdo da cirurgia
parendoddntica, € importante observar o correto posicionamento de estruturas nobres.
No caso da regido posterior da maxila, ttm-se o seio maxilar com o assoalho curvado
e estendido entre os dentes ou raizes adjacentes dos dentes pdstero-superiores em
cerca da metade da populacéo, criando elevacdes na superficie antral ou protusdes

dos apices radiculares na cavidade sinusal. Assim, infec¢des dentarias podem se
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espalhar e causar a sinusite maxilar odontogénica, que é responsavel por 10-12% de
todas as sinusites maxilares*>6:11.12.15,

Devido a essa estreita relacdo, pode haver a perfuracdo do assoalho do seio
maxilar, comunicagao oroantral, sinusite maxilar, o surgimento de cistos ou
deslocamento das raizes para o interior do seio maxilar durante o procedimento
cirdrgico. Estudos anteriores relataram a prevaléncia entre 10,4 e 50,0% de
perfuracéo do seio associado a cirurgia apical 4561215,

Embora a maioria dos seios maxilares sejam simétricos bilateralmente, existe
grande diferenca no tamanho e forma do seio, podendo também variar entre 0s sexos
e nas diferentes faixa etarias'?. A relagdo entre o seio maxilar e o apice das raizes dos
dentes posteriores é significativamente importante para o planejamento cirdrgico,
especialmente quando uma intima relacdo entre essas estruturas esta presente,
havendo contato com assoalho, ou protrusdo do apice radicular no interior do seio
maxilart®,

A relacao vertical mais frequentemente no presente estudo foi a do Tipo II,
variando. Ja a relacdo do Tipo V foi a menos prevalente para a maioria dos molares.
Razumova et al.'®, utilizando a mesma classificacéo da relacéo vertical entre as raizes
dos molares superiores, usada no presente estudo, também observaram a relacdo do
tipo Il mais frequentemente. Por outro lado, Kwak et al.'® e Pei e seus colaboradores*?
verificaram maior prevaléncia de auséncia de intimo contato entre o seio maxilar e os
apices radiculares dos dentes.

No que diz respeito a relacdo horizontal, o resultado encontrado no presente
estudo foi semelhante ao observado por Kwak e seus colaboradores!?, onde a relacéo
do tipo 2 representou 80% dos casos. Portanto, previamente a realizacdo do
procedimento cirtrgico, é imperativo a compreensédo do cirurgido através da TCFC
sobre essas relacdes para que se possa reconhecer o risco de perfuracdo do seio
maxilar e, consequentemente, evitar possiveis complicacbes, apresentando
relevancia clinica no diagnéstico e no planejamento do tratamento*56:12.15,

A artéria alveolar antral se localiza dentro do canal 0sseo vascular, sendo
responsavel pelo suprimento sanguineo dos dentes, periodonto e membrana
Schneideriana®. Nossos achados foram semelhantes aos de Bischof et al.%, que
avaliaram 104 molares superiores e verificaram a localizag&o intrasinusal do COV da

artéria alveolar antral em 73,4% da amostra e a posi¢cao superficial em 0,5%. No
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estudo realizado por Laovoravit, Kretapirom e Pornprasertsuk 18, a posicéo intrasinusal
também foi a mais frequentemente observada, correspondendo a 72,5% da amostra.
Em contraste, Varela-Centelles e colaboradores!’, ao avaliarem 240 seios
maxilares, verificaram o percurso intra-0sseo mais frequentemente (48,75% da
amostra), assim como Valente!®. Essa posi¢do intra-sinusal frequente pode causar
uma complicacdo intra ou pds-operatoria durante a elevacédo do assoalho sinusal, ao
elevar o Membrana Schneideriana das paredes do seio, rompendo a delicada barreira
do canal 6sseo vascular, portanto, a anastomose vascular interna denominada como
artéria alveolar antral pode ser acidentalmente atingida e resultar em sangramento®.

Ao avaliarmos o posicionamento da artéria alveolar antral em relacédo ao apice
dos primeiros molares superiores, assim como Bischof et al.* observamos a topografia
vestibular mais frequentemente, seguida da superior e da palatina.

O diametro da artéria alveolar antral (AAA) apresenta grandes variacdes, desta
forma, sdo necessarios cuidados operatérios para diminuir o risco de sangramento
durante a cirurgia parendoddntica*14. A chance de sangramento é de 57% quando seu
didmetro varia entre 1-2 mm e aumenta para os casos de artérias com diametro
superior a 2 (dois) milimetros. Dessa forma, artérias menores que 1 (um) milimetro,
como a maioria da amostra do presente estudo, apresentam menor risco de
hemorragia durante os procedimentos cirlrgicos na regido posterior da maxila4.
Valente!® também observou maior prevaléncia de diametro a AAA menor que 1 mm.

Em contrapartida, Bernardi et al.'°, ao avaliarem 100 tomografias
computadorizadas de feixe conico, verificaram diametro médio de 1,68 no lado
esquerdo e de 1,54 lado direito, mas também sem diferenca significativa entre os
lados, assim como em nosso estudo.

No presente estudo, o sexo ndo apresentou diferenca significativa quando
cruzado com todas as variaveis estudadas. Esse achado foi semelhante ao
encontrado por Pei et al.*?, no que diz respeito a relacédo entre o assoalho do seio e
as raizes dos 1° e 2° molares superiores. Entretanto, durante selecdo da amostra do
presente estudo, ndo foi observado o sexo, assim, a quantidade de tomografias foi
diferente para cada grupo.

Na quarta e sexta década de vida, a relacdo da artéria com o 4pice do dente 26
apresentou diferenca significativa, no entanto, se faz necesséaria a realizacéo de novos
estudos, dada a limitagcdo da amostra e distribuicdo heterogenia nas diferentes faixas

etarias.
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Apesar dessas limitacdes, no presente estudo, verificou-se que o assoalho do
seio maxilar na maioria dos casos se encontra em intima associacdo com as raizes
dos molares superiores. Além disso, a artéria alveolar antral, responsavel pela
irrigacao na regiao, apresenta um curso intra sinusal mais prevalente, geralmente com
diametro menor ou igual a 1 mm, e localizacao por vestibular em relacdo aos molares
superiores, ndo havendo diferenca entre os sexos. Assim, recomenda-se que estes
aspectos tomogréficos sejam avaliados no planejamento cirdrgico, evitando danos a
estruturas anatdmicas importantes e tornando a cirurgia mais previsivel com

conseqguente menor risco de intercorréncias transoperatorias.
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6 CONCLUSAO

Diante do exposto, foi possivel concluir que:
e Os molares superiores se encontram préximos ou intimamente relacionados ao
seio maxilar;
e A artéria alveolar antral apresenta curso intrasinusal mais prevalente e se
localiza mais por vestibular em relagéo aos primeiros molares superiores;
e O didametro do COV da artéria alveolar antral na maioria dos casos € < ou igual

a 1 mm, ndo oferecendo grandes riscos no ato do procedimento.
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FICHA DE COLETA DE DADOS

DADOS CLINICOS
Codigo do paciente: Data avaliacao:
Sexo: () Masculino () Feminino Idade:

1. Avaliacao do assoalho do seio maxilar em relacao as raizes dos molares superiores:
Tipo da relacdo vertical dos elementos dentérios:

1°molar superior direito: () I( ) II( )OI ( )IV ( )V

2°molar superior direito:  ( )I ( ) I( )OI ( )IV ( )V

1° molar superior esquerdo: ( ) I( ) II( )OI ( )IV ( )V

2° molar superior esquerdo: ( )I ( ) I( )OI ( )IV ( )V

Observacgao:

Tipo da relacdo horizontal dos elementos dentarios:

1°molar superior direito: () HI( ) H2( )H3
2°molar superior direito: () H1( ) H2( )H3
1° molar superior esquerdo: ( ) H1 ( ) H2( )H3
2° molar superior esquerdo: ( ) H1 ( ) H2( )H3

Observacao:

2. Avaliacao da relacao entre o primeiro molar maxilar e o canal da artéria alveolar antral:

A posicao do canal em relacio as raizes vestibulares do 1° molar superior direito:
Localizagdo: ( ) Vestibular ( ) Superior ( ) Palatina

A posicao do canal em relacdo as raizes vestibulares do 1° molar superior esquerdo:
Localizagdo: ( ) Vestibular ( ) Superior ( ) Palatina

Observacgao:

A posicao do canal da artéria alveolar antral em relacdo a parede lateral do seio maxilar:
Parede lateral direita: () Intra-sinusal ( ) Intra-6ssea ( ) Superficial
Parede lateral esquerda: ( ) Intra-sinusal ( ) Intra-6ssea ( ) Superficial
Observagao:

Maior diametro do canal da artéria alveolar antral mensurado:
Canal 6sseo vascular direito:

(' )Maior didmetro menor ou igual a 1mm

(' )Maior didmetro maior do que 1mm e menor ou igual a 2mm
(' )Maior didmetro maior que 2 mm

Canal 6sseo vascular esquerdo:

(' )Maior diametro menor ou igual a 1mm

(' )Maior diametro maior do que lmm e menor ou igual a 2mm
(' )Maior diametro maior que 2 mm

Observacgao:




32

ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - W«m
CAMPUS RECIFE - asil
UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO ANATOMICO DOS MOLARES SUPERIORES EM TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO PARA PLANEJAMENTO DE CIRURGIA
PARENDODONTICA

Pesquisador: Andrea dos Anjos Pontual de Andrade Lima
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 37528820.5.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.322.339

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um projeto que tem a finalidade de ser de iniciagao cientifica (PIBIC), que tem como
pesquisadora responsavel a Profa. Dra. Andrea dos Anjos Pontual de Andrade Lima, do Departamento de
Clinica e Odontologia Preventiva, e que tera a participagdo da académica Kelayne Ferreira Rodrigues da
Silva e da mestranda Ladyanne Menezes. As pesquisadoras irdo trabalhar com fonte de dados secundarios
de um banco de dados de tomografia computadorizada de eixe cénico, que tem 400 imagens. Buscardo
avaliar a anatomia das raizes dos molares maxilares e sua relagdo com as estruturas anatémicas
adjacentes utilizando tomografia computadorizada de feixe cénico. O estudo iniciara a coleta dos dados em
novembro.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL: Avaliar a anatomia das raizes dos molares maxilares e sua relagdo com as estruturas
anatémicas adjacentes utilizando Tomografia Computadorizada de Feixe Cdnico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Investigar a relagdo e mensurar a distancia entre as raizes dos molares
maxilares e o assoalho do seio maxilar; Mensurar a espessura vestibulolingual (V-L) e mesiodistal (M-D) das
raizes dos molares superiores no nivel preferido para ressecg¢do da raiz; Mensurar a espessura 6ssea
vestibular e palatina no nivel ideal da ressecgdo; Determinar a distancia de uma

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br

Pagina 01 de 04



UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - «£ ) Plataforma
CAMPUS RECIFE - asil
UFPE/RECIFE

Contté d= dca
STOeFI5D

Continuacdo do Parecer: 4.322.339

ressecgdo completa da raiz para cada uma delas (espessura 6ssea mais espessura radicular); Determinar a
relagédo entre a artéria alveolar antral e as estruturas anatémicas adjacentes (assoalho do seio maxilar e

cortical da parede dssea vestibular maxilar).

Avaliagé@o dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora descreve como riscos deste estudo estao relacionados a manipulagdo de um banco de
dados, portanto dizem respeito a possibilidade de extravio ou a

quebra de sigilo dos dados. Entretanto, os pesquisadores se comprometem a guardar de forma sigilosa
estes exames e qualquer informagédo que possa identificar os pacientes. Em casos de quebra de sigilo, a
pesquisadora responsavel se compromete com a confidencialidade dos dados.

Os beneficios estao relacionados ao aprofundamento do conhecimento sobre a morfologia radicular dos
molares maxilares e também das estruturas anatémicas adjacentes, que irdo influenciar na cirurgia
parendodéntica. Contribuindo, desta forma, para um planejamento pré-operatério mais eficiente, diminuindo
as complicagdes cirurgicas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente estudo, € do tipo observacional retrospectivo e descritivo, sera realizado na cidade de Recife,
Pernambuco. Apés apreciacio e aprovagio apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), serdo avaliadas as 400 tomografias do banco de dados da clinica de
Radiologia Odontoldgica do Departamento de Clinica e Odontologia Preventiva da UFPE dos pacientes
atendidos para exame da maxila no periodo entre janeiro de 2015 e fevereiro de 2020. Utilizou-se o
tomdégrafo computadorizado de feixe cdnico i-CAT Next Generation®, Previamente a

avaliagdo, as imagens serdo processadas com mesmo filtro (nitidez, brilho e contraste), a fim de permitir
melhor visualizacédo e padronizagdo das

reconstrugdes. A avaliagdo das imagens ira abranger aspectos como: Determinagdo do nivel ideal para
ressec¢do e mensuragdo do diametro radicular mésio-distal e vestibulo-lingual dos molares superiores e da
espessura 6ssea vestibular e palatina, relagio entre as raizes dos molares maxilares e o assoalho do seio
maxilar, avaliagdo da relagdo entre o primeiro molar maxilar e o canal da artéria alveolar antral, menor
distancia entre o canal da artéria alveolar antral e o apice radicular, maior diametro do canal da artéria
alveolar antral, distancia horizontal entre o canal da artéria alveolar antral e a cortical vestibular, e a
distancia vertical entre a borda inferior do canal da artéria alveoclar antral e o assoalho do seio maxilar. Um
banco de dados com os resultados sera criado para analise estatistica apés coleta de informagdes
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em ficha propria de coleta de dados. Depois sera realizado a andlise estatistica dos dados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A pesquisadora responsavel anexou os seguintes documentos:

1- Folha de rosto devidamente assinada e carimbada.

2- Temo de compromisso e confidencialidade;

3- A justificativa de auséncia do TCLE;

4- Curriculum dos Pesquisadores;

5- Projeto de pesquisa detalhado;

6- Carta de anuéncia da Clinica de Radiologia Odontolégica, do Departamento de Clinica e Odontologia
Preventiva, disponibilizando as imagens para consulta.

7- Orgamento e cronograma adequado.

Recomendacoes:
Sem Recomedagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
A pesquisadora responsavel atendeu aos critérios éticos para a realizagdo da sua pesquisa, obedecendo o
que recomenda a Resolugdo N° 466/12 e o projeto podera ser executado. O protocolo esta Aprovado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e esta APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apés o envio da Notificagdo com o Relatério Final
da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificagdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrug¢des do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/UFPE. Apés apreciagdo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugcdo CNS/MS N° 466/12). Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de
EMENDA ao projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - «
CAMPUS RECIFE -

Qi

Lima

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 08/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1604497 .pdf 15:15:57
Projeto Detalhado / | projetocompleto.docx 08/09/2020 | Andrea dos Anjos Aceito
Brochura 15:12:12 | Pontual de Andrade
Investigador Lima
TCLE/ Termos de |dispensatclepdf.pdf 08/09/2020 | Andrea dos Anjos Aceito
Assentimento / 15:09:41 Pontual de Andrade
Justificativa de Lima
Auséncia
Outros termoconfindencialidade.pdf 03/09/2020 | Andrea dos Anjos Aceito

15:27:07 | Pontual de Andrade
Lima
Outros curriculokelayne.pdf 03/09/2020 | Andrea dos Anjos Aceito
15:11:01 Pontual de Andrade
Lima
Qutros curriculoladyanne.pdf 03/09/2020 | Andrea dos Anjos Aceito
15:08:45 |Pontual de Andrade
Lima
Outros curriculoandrea. pdf 03/09/2020 | Andrea dos Anjos Aceito
15:08:20 |[Pontual de Andrade
Lima
Outros cartadeanuencia.pdf 03/09/2020 | Andrea dos Anjos Aceito
15:03:29 | Pontual de Andrade
Lima
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 03/09/2020 | Andrea dos Anjos Aceito
15:00:27 |Pontual de Andrade

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
RECIFE, 08 de Outubro de 2020
Assinado por:
Gisele Cristina Sena da Silva
(Coordenador(a))
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ANEXO B — NORMAS DA REVISTA ODONTOLOGIA CLINICO-CIENTIFICA

Revista Odontologia clinico-cientifica
Scientific-clinical odontology

ISSN 1677-3888 (versdo impressa)
ISSN 1677-6666 (versdo online)

1. Enviar duas vias do manuscrito (01 com identificagdo dos autores e outra sem
identificacdo).

2. Incluir o parecer do Comité de Etica em pesquisa, conforme resolucdo 466/12 e
suas complementares do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Salude nas
pesquisas desenvolvidas com seres humanos.

3. Informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses politicos e/ou
financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos
e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

4. Incluir titulo do manuscrito em portugués e inglés.

5. Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta reproduzido em
letras arial, corpo 12, espaco duplo e margens de 3cm.

6. Incluir titulo abreviado com 40 caracteres, para fins de legenda em todas as paginas
impressas.

7. Incluir resumos estruturados para trabalhos de pesquisa, portugués e inglés, e, em
espanhol, no caso do manuscrito nesse idioma.

8. Incluir resumos narrativos em folhas separadas, para manuscritos que ndo séao de
pesquisa, nos dois idiomas portugués e inglés ou em espanhol, nos casos em que se
aplique.

9. Incluir declaragao, assinada por cada autor, sobre “autoria e responsabilidade” e
“transferéncia de direitos autorais”.

10. Incluir nome de agéncias financiadoras e o numero do Processo.

11. Indicar se o artigo € baseado em tese/dissertacéo, colocando o nome da instituicao
e 0 ano da defesa.

12. Verificar se as referéncias (maximo 30) estdo normalizadas, segundo estilo
Vancouver (listadas consoante a ordem de citacéo) e se todas estéo citadas no texto.

13. Incluir permissao de editores para reproducéo de figuras ou tabelas publicadas.
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Bibliografia

Internacional Committee of Medical Editors. Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a peridédicos biomédicos. Rev Saude Publica 1999; 33 JAMA
instructions for authours manuscript criteria and information. JAMA 1998; 279:67-64

1. Declaracao de Responsabilidade: A assinatura da declaracéo de responsabilidade
é obrigatdria. Sugerimos o texto abaixo: Certifico(amos) que o artigo enviado a CRO-
PE/odontologia Clinico-Cientifica € um trabalho original, sendo que seu contetdo ndo
foi ou esta sendo considerado para publicacdo em outra revista, quer seja no formato
impresso ou eletrdnico. Certifico(amos) que participei(amos) suficientemente do

trabalho para tornar publica minha (nossa) responsabilidade pelo seu conteudo.

Colaboradores

- Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboracéo do artigo.

- Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagfes do
International Committee of Medical Journal Editors, que determina o seguinte: o
reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial
relacionada aos seguintes aspectos:

1. Concepcdao e projeto ou analise e interpretacédo dos dados;

2. Redacdao do artigo ou revisao critica relevante do conteudo intelectual;

3. Aprovacéo final da versao a ser publicada.

Essas trés condi¢cdes devem ser integralmente atendidas.

Datar e assinar — Autor (es)

Observacgdes: Os co-autores, juntamente com o autor principal, devem assinar a
declaragcdo de responsabilidade acima, configurando, também, a mesma
concordancia dos autores do texto enviado e de sua publicacdo, se aceito pela Revista
do CRO/PE — Odontologia Clinico-Cientifica.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: Declaro(amos) que, em caso de aceitacdo do
artigo por parte da Revista do Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco,
denominada Odontologia Clinico-Cientifica, concordo(amos) que os direitos autorais

a ele referentes se tornardo propriedade exclusiva desta, vedada qualquer
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reproducdo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacao, impressa
ou eletrbnica, sem que a prévia e necessaria autorizacdo seja solicitada e, se obtida,
farei (emos) constar o competente agradecimento a Revista do Conselho Regional de
Odontologia de Pernambuco - CRO/PE . Datar e assinar — Autor(es)

1. INSTRUCOES NORMATIVAS GERAIS

A Revista do Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco, denominada
ODONTOLOGIA CLINICO CIENTIFICA/SCIENTIFIC-CLINICAL ODONTOLOGY, se
destina a publicacdo de trabalhos relevantes para a orientacdo, aconselhamento,
ciéncia e pratica odontoldgica, visando a promocao e ao intercambio do conhecimento

entre os profissionais da area de saude.

E um periddico especializado no campo da odontologia e nas véarias areas
multidisciplinares que a compdem, internacional, aberto a contribuicbes da
comunidade cientifica nacional e internacional, arbitrada e distribuida a leitores do

Brasil e de varios outros paises.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a Revista Odontologia Clinico-
Cientifica, ndo sendo permitida sua apresentacao simultanea em outro periddico tanto
do texto quanto de figuras ou tabelas, quer na integra ou parcialmente, excetuando-
se resumos ou relatérios preliminares publicados em anais de reunides cientificas. O
(s) autor (es) devera (ao) assinar e encaminhar declaracéo, de acordo com o modelo

anexo.

Os manuscritos poderédo ser encaminhados em portugués, inglés ou espanhol, em

duas vias, para o Editor Cientifico.

Os artigos encaminhados a Revista serdo apreciados por membros do Conselho de
Editores e Consultores Cientificos “Ad hoc”, capacitados e especializados nas areas

da odontologia que decidirdo sobre a sua aceitagao.

As opinides e 0s conceitos emitidos séo de inteira responsabilidade dos autores, cujo

numero maximo admitido € de 06 autores por edi¢cao.
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Os originais aceitos ou nao para publicacdo ndo serdo devolvidos aos autores. Séo
reservados a Revista os direitos autorais do artigo publicado, sendo proibida a

reproducdo, mesmo que parcial, sem a devida autorizagédo do Editor Cientifico.

Proibida a utilizacdo de matéria para fins comerciais.

Nas pesquisas desenvolvidas com seres humanos, deverd constar o parecer do
Comité de Etica em pesquisa, conforme Resolucdo 196/96 e seus complementares

do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude.

2. CATEGORIA DE ARTIGOS

A categoria dos trabalhos abrange artigos Originais (resultado de pesquisa de
natureza empirica, experimental ou conceitual — maximo de 20 paginas); Revisao
(avaliacdo critica de um tema pertinente a odontologia — maximo de 20 paginas);
Notas de Pesquisa (nota prévia, relatando resultados preliminares de pesquisa —
maximo de 5 paginas); Relato de casos, ensaios, relatos de experiéncias na area da
educacao, saude e, sobretudo, aspectos éticos / legais e sociais da odontologia, sob
a forma dois anos ou em redes de comunicacao on-line — maximo de 5 paginas); o de

15 paginas).

3. PREPARACAO E APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

Serdo aceitos artigos em portugués, espanhol ou inglés. Os originais deverdo ser
digitados em espaco duplo, papel oficio (tamanho A-4), observando-se o0 maximo de
paginas para cada categoria, todas as paginas deverao estar devidamente numeradas
e rubricadas pelo(s) autor(es), incluindo ilustracées e tabelas. Os trabalhos deverao
ser enviados ao CRO/PE, on line ou impressos em 02 (duas) vias, e acompanhados
do CD, usando um dos programas: MSWORD, WORD PERFECT, WORD FOR
WINDOWS, e da Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos

Autorais. O manuscrito devera seguir a seguinte ordem:

A) Titulo (lingua original) e seu correspondente em inglés. Os artigos submetidos em

inglés deverao vir acompanhados de titulo em portugués ou espanhol;

B) Nome do(s) autor(es), por extenso, com as respectivas chamadas, contendo as
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credenciais (titulos e vinculos). Nome e endereco do autor responsavel para troca de

correspondéncia;

C) Resumo e Descritores (sinopse de até 200 palavras), com descritores (unitermos,
palavras-chaves) de identificacdo, de conteudo do trabalho, no maximo de cinco.
Utilizar o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) http://decs.bvs.br/. Os artigos
submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em portugués ou

espanhol;

D) Texto: o texto em si devera apresentar introducéo, desenvolvimento e concluséo
(ou consideracgoes finais). O exemplo a seguir deve ser utilizado para estruturacao de
um artigo, relato de uma pesquisa: INTRODUCAQ: exposicdo geral do tema devendo
conter os objetivos e a revisdo de literatura;, DESENVOLVIMENTO: nucleo do
trabalho, com exposicdo e demonstracdo do assunto, que devera incluir a
metodologia, os resultados e a discussdo; CONCLUSAQ: parte final do trabalho
baseado nas evidéncias disponiveis e pertinentes ao objeto de estudo;

E) Sinopse ou Abstract, digitado em inglés, com descritores em inglés;

F) Agradecimentos - contribuicdes de pessoas que prestaram colaboracao intelectual
ao trabalho, mas que ndo preencham os requisitos para participar de autoria. Também

podem constar desta parte instituicdes pelo apoio econdmico, pelo material ou outros;

G) As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos
sobrescritos (Ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem
ser numeradas a partir do namero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias
citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos
Biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/). Proibida a reprodugcédo, mesmo
que parcial, sem a devida autorizacdo do Editor Cientifico. Proibida a utilizagdo de
matéria para fins comerciais. *Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo
correto e completo. A veracidade das informagfes contidas na lista de referéncias é

de responsabilidade do(s) autor(es). *No caso de usar algum software de
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gerenciamento de referéncias bibliograficas (Ex. EndNote ®), o(s) autor(es)

devera(ao) converter as referéncias para texto.

H) Tabelas e/ ou figuras (méximo 5) - Tabelas devem ser apresentadas em folhas
separadas, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto. A cada uma deve- se atribuir um titulo breve. As notas
explicativas devem ser colocadas no rodapé e ndo no cabecalho ou titulo. Se as
tabelas forem extraidas de outros trabalhos, previamente publicados, os autores
devem providenciar permissdo, por escrito, para a reproducdo das mesmas. Esta
autorizacdo deve acompanhar os manuscritos submetidos a publicacdo. Quadros séao
identificados como Tabelas, seguindo uma Unica numeragédo em todo o texto.Figuras
As ilustracdes (fotografias, desenhos, gréaficos etc.), citadas como figuras, devem estar
desenhadas e fotografadas por profissionais. Devem ser apresentadas em folhas a
parte e numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto. Devem ser suficientemente claras para permitir sua
reproducdo em 7,2 cm (largura da coluna do texto) ou 15 cm (largura da pagina). Nao
se permite que figuras representem os mesmos dados de Tabela. Se houver figuras
extraidas de outros trabalhos, previamente publicados, os autores devem providenciar
permissdo, por escrito, para a reproducdo das mesmas. Esta autorizacdo deve

acompanhar os manuscritos submetidos a publicacéo.

Abreviaturas e Siglas - Deve ser utilizada a forma padrdo. Quando ndo o forem, devem
ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez; quando
aparecerem nas tabelas e nas figuras, devem ser acompanhadas de explicacdo. Nao

devem ser usadas no titulo e no resumo e seu uso no texto deve ser limitado.

Conflito de interesses - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de
interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo

pelos fabricantes.

Publicacdo de ensaios clinicos - Artigos que apresentem resultados parciais ou
integrais de ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do numero

e entidade de registro do ensaio clinico. Essa exigéncia estd de acordo com a
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recomendacao da BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientacdes da Organizacdo Mundial da Saude - OMS, do
International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org) e do Workshop
ICTPR.

* As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE
sdo:Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) ClinicalTrials.gov
International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN) Nederlands
Trial Register (NTR) UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR) WHO International

Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)Fontes de financiamento.

- Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional
ou privado, para a realizacdo do estudo. - Fornecedores de materiais ou
equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como fontes
de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais). - No caso de estudos
realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores devem

declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.

Acompanhamento - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo através de
contato direto com a secretaria da revista. As decisbes sobre o artigo serdo
comunicadas por e-mail. O contato com a Secretaria Editorial deveré ser feito através
do e-mail revista@cro- pe.org.br ou + 55 (81) 31944902
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