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RESUMO

A cirurgia ortognatica pode proporcionar melhorias na qualidade de vida de um paciente com
anomalias dentofaciais. Essas deformidades causam impacto, principalmente, na autoestima,
estética, sono e oclusdo do individuo. O objetivo geral deste estudo consiste em analisar o
impacto da cirurgia ortognatica na qualidade de vida de pacientes com anomalias dentofaciais.
Os objetivos especificos visam analisar o impacto na autoestima relacionada a estética, avaliar
a eficécia no tratamento da sindrome da apneia do sono (SAQOS) e observar a aplicabilidade na
correcdo dos distarbios dos maxilares. O presente trabalho é uma revisdo integrativa da
literatura realizada nas bases de dados: PubMed, Scielo, Portal de Periodicos da Capes e BVS.
A pesquisa foi realizada em janeiro de 2023, sem a aplicabilidade de recorte temporal para
busca, utilizando os descritores em inglés “orthognathic surgery”, “esthetics”, “quality of life”,
“dentofacial anomalies”, “sleep apnea syndromes”, e “dental occlusion”, combinados por meio
dos operadores booleanos AND e OR. Identificou-se 228 artigos na literatura a respeito da
temaética, dos quais 42 foram selecionados ap06s a leitura de titulos e resumos. Destes, 25 foram
excluidos por ndo responderem a pergunta norteadora, restando 16 publicacBes selecionadas
para compor a amostra, analisando o impacto da cirurgia ortognatica na qualidade de vida de
pacientes com anomalias dentofaciais. Verificou-se 0s seguintes aspectos positivos apos
realizacdo do procedimento cirargico: melhora na autoestima relacionada a estética do paciente,
eficacia no tratamento da sindrome da apneia do sono (SAOS) e corre¢do dos distirbios da
oclusdo. Nesse contexto, a execucao correta da cirurgia ortognatica auxilia, positivamente, no

tratamento de alteracGes esqueléticas, funcionais, estéticas e psicologicas.

Palavras-chave: cirurgia ortognatica; estética; qualidade de vida; sindromes da apneia do sono;

oclusdo dentaria.



ABSTRACT

Orthognathic surgery can provide improvements in the quality of life of a patient with dental
abnormalities. These deformities mainly impact the individual's self-esteem, aesthetics, sleep,
and occlusion. The general objective of this study is to analyze the impact of orthognathic
surgery on the quality of life of patients with dentofacial abnormalities. The specific objectives
aim to analyze the impact on self-esteem related to aesthetics, evaluate the effectiveness in the
treatment of sleep apnea syndrome (OSA) and observe the applicability in the correction of jaw
disorders. The present work is an integral review of the literature carried out in the databases:
PubMed, Scielo, Portal of Journals of Capes and BVS. The survey was conducted in January
2023, without the applicability of temporal clipping for search, using the English descriptors
"orthognathic surgery”, "sthetics”, "quality of life", “dentofacial anomalies”, "sleep apnea
syndromes,” and "dental occlusion™ combined through Boolean operators AND and OR. 228
articles were identified in the literature on the subject, of which 42 were selected after reading
titles and summaries. Of these, 25 were excluded for not answering the guiding question, with
16 publications selected to compose the sample, analyzing the impact of orthognathic surgery
on the quality of life of patients with dentofacial abnormalities. The following positive aspects
were observed after the completion of the surgical procedure: improvement in self-esteem
related to the aesthetics of the patient, efficacy in the treatment of sleep apnoea syndrome
(SAOS) and correction of occlusion disorders. In this context, the correct execution of
orthognathic surgery positively assists in the treatment of skeletal, functional, aesthetic and
psychological changes.

Keywords: orthognathic surgery; esthetics; quality of life; sleep apnea syndromes; dental

occlusion.



SUMARIO

INTRODUGAOQ ..ottt 8
MATERIAIS E METODOS ...ttt n s sn s 10
DESENNO0 O BSTUTO ... 10
EStratégia 0 DUSCA .......oveeieiieieeie et 10
Critérios de elegibilidade d0S artigos .........cccourireiieriieeseese s 10
Critérios de excluSao dOS artigos ........couueriririiirieine e s 11
Selecdo das publicacdes e extracdo dos dadosS...........ccccveveiieieeiecie e 11
RESULTADOS ...ttt ne e 12
DISCUSSAD ....oviiiuiiaeiseiseesiss st 13
CONCLUSOES. ...ttt 16
CONFLITO DE INTERESSE .........oo it 17
REFERENCIAS ..ottt 18
TABELAS ... 21
ILUSTRAGAOD ..ottt 23

ANEXO- NORMAS DA REVISTA ARQUIVOS EM ODONTOLOGIA............... 24



INTRODUCAO

A face constitui um dos aspectos mais individuais do ser humano. Por meio da
face, a identidade das pessoas € transmitida e constitui o primeiro veiculo de comunicagao
com o outro. Um sorriso agradavel gera uma percepcdo positiva, possibilitando uma
melhor aceitacdo social e inser¢cdo em grupos. Entretanto, individuos com
particularidades que o inibam de sorrir, como as pessoas com anomalias dentofaciais,
podem apresentar comprometimento da vida social e propensdo a problemas
psicologicos. Além disso, esses pacientes apresentam desvios no desenvolvimento
craniofacial e nas relacGes oclusais, e referem dificuldades funcionais, dores orofaciais

e/ou insatisfacdo com a aparéncia fisica *.

Nesse contexto, as deformidades dentofaciais sdo perturbagdes preocupantes de
ma oclusdo dentéria relacionada com alteracdes esqueléticas 2. Estas podem provir de
maltiplos fatores, tais como, doencas sistémicas, fatores ambientais e hereditarios, ou
devido a habitos nocivos. Estima-se que cerca de 20% de toda a populagdo mundial
apresente estas alteracdes esqueléticas 3. Os portadores destas deformidades, para além
de problemas mastigatorios, também apresentam frequentemente falta de confianca e
baixa autoestima, podendo assim afetar a sua satide mental, e consequentemente, todas as

vertentes associadas a uma boa qualidade de vida *.

Na maioria dos casos a etiologia permanece desconhecida e, por isso, €
denominada assimetria de desenvolvimento. Tais assimetrias idiopaticas sdo comuns na
populagdo geral, mas ndo sdo encontradas em uma idade precoce, aparecendo

gradualmente ao longo do desenvolvimento craniofacial °.

Por esse prisma, os casos de deformidades faciais moderadas a graves, como
prognatismo mandibular, excesso maxilar, retrognatismo mandibular ou deficiéncia
maxilar, tanto no sentido horizontal quanto vertical, costumam possuir influéncia
genética. Essas caracteristicas, ao longo dos anos, geram fatores de risco para o
desenvolvimento de problemas de autoestima nos pacientes que as possuem,
apresentando valores meédios de qualidade de vida mais baixos em comparagdo com
aqueles que ndo tém. Estudos descrevem que a cirurgia ortognatica pode melhorar a

qualidade de vida relacionada a saude bucal, dado que, corrigindo as deformidades, a



funcdo oral seria beneficiada, gerando uma melhor eficiéncia mastigatdria, respiratoria,

além de uma possivel melhora na higiene bucal dos pacientes ®.

Ademais, a cirurgia ortognatica corresponde a expressdo genérica de um
procedimento que apresenta como objetivo restabelecer um padrdo facial normal em
pacientes adultos que apresentam alteracbes no desenvolvimento Osseo facial, tais

alteracBes sio denominadas anomalias dentofaciais ’.

Dessa forma, sdo diversos os estudos que demonstram os beneficios da
realizacdo da cirurgia ortognatica como opcéo de tratamento para estas deformidades e,
por conseguinte, a satisfacdo dos pacientes submetidos a esta terapéutica. A cirurgia além
de permitir corrigir os problemas associados a mastigacdo e a respiracdo, possibilita
resolver as despropor¢des esqueléticas dos maxilares, e assim promover uma
harmonizacéo facial que aprimora a beleza da face. Tendo em conta que em grande parte
dos casos, a principal motivacdo do paciente para recorrer ao consultério é a insatisfacdo

com a estética, a cirurgia ortognatica também proporciona melhorias nesse aspecto 2.

Nesse contexto, o presente estudo, apresenta como objetivo analisar, por meio de
uma revisdo de literatura integrativa, o impacto da cirurgia ortognatica na qualidade de

vida de pacientes com anomalias dentofaciais.



10

MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura baseada em uma busca de forma
criteriosa e ampla da bibliografia cientifica disponivel. Ademais, a revisdo integrativa da
literatura consiste em um método de pesquisa no qual realiza-se a busca, analise critica e,

por fim, a sintese das evidéncias disponiveis sobre um determinado topico de estudo .

Apos a delimitacdo do tema de estudo, para a elaboracdo da questdo norteadora,
adotou-se a estratégia PICO (Populacao/ Intervencéo/ Comparacao/ Outcomes-Desfecho)
°. A populagio envolveu pacientes com anomalias dentofaciais, a intervencio
compreendeu a cirurgia ortognatica; ndo se aplicou comparacéo e o desfecho foi definido
como o impacto na qualidade de vida. Sendo assim, para dar segmento ao estudo,
estruturou-se a seguinte questao norteadora: “Baseado na evidéncia cientifica atual, qual
0 impacto da cirurgia ortognatica na qualidade de vida de pacientes com anomalias

dentofaciais?”

Estratégia de busca

A busca foi conduzida nas bibliotecas eletronicas PubMed, Scielo, Portal de
Periddicos da Capes e Biblioteca Virtual em Salude (BVS), com acesso realizado no més
de janeiro de 2023.

A operacionalizacdo desta pesquisa iniciou-se com uma consulta aos descritores
em ciéncias de salde, por meio da biblioteca virtual de saude (DECS) e MeSH para
conhecimento dos descritores universais. Foram adotados 0s seguintes descritores em

inglés (DeCs/MesSH): "orthognathic surgery," "sthetics,” "quality of life," "sleep apnea
syndromes,” e "dental occlusion,”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR

presentes na Tabela 1 (pagina 20).

Critérios de elegibilidade dos artigos

Foram utilizados como critérios de inclusdo estudos originais que respondessem
a pergunta norteadora sobre o impacto da cirurgia ortognatica na qualidade de vida de
pacientes com anomalias dentofaciais. A busca das publicacdes ndo apresentou limite de
tempo, e considerou os idiomas inglés, espanhol e portugués, que possuiam artigo

cientifico com texto completo disponivel.
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Critérios de excluséo dos artigos
Foram excluidos teses e artigos que, embora apresentassem o0s descritores
utilizados, ndo abordaram diretamente a tematica proposta na pesquisa ou que ndo

possuiam a disponibilidade do texto completo na integra.

Selecao das publicacdes e extracéo dos dados

A selecdo dos estudos ocorreu, inicialmente, pela leitura do titulo e resumo. Apos,
foram avaliados os textos completos para extracao dos dados de interesse, e utilizou-se a
estratégia PRISMA, - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
MetaAnalyses . Para sua construcdo foram seguidas as seguintes etapas: definicio das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; analise e sintese dos resultados

e apresentacdo da revisdo integrativa da literatura.
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RESULTADOS

Combinando-se os métodos de busca estabelecidos, a pesquisa bibliogréfica
revelou 228 artigos. A figura 1 (presente na pagina 23) demonstra o processo de selecdo
dos estudos, detalhando os métodos de elegibilidade empregados. Na primeira selecdo de
artigos, foram excluidos os artigos duplicados (n=7) nas bases de dados, seguido da
analise pela leitura de titulo e resumo, aplicando os critérios de inclusdo e excluséo
restaram 42 artigos para leitura na integra, os quais abordavam o impacto da cirurgia
ortognatica na qualidade de vida de pacientes com anomalias dentofaciais. Por fim, 16
publicacdes foram selecionadas para compor esse estudo ao responder a pergunta

norteadora.

Destaca-se, que os estudos selecionados foram elaborados entre 2007 e 2022. Com
relacdo ao local dos estudos, verificou-se pesquisas realizadas em paises dos continentes
das Américas, Europa e Asia, com predominancia das Américas. Em relacio a populago
do estudo, observou-se pacientes com anomalias dentofaciais submetidos a cirurgia
ortognatica conforme tabela 2 (pagina 21). Nesse contexto, dos 16 artigos selecionados,

todos descrevem sobre o publico de pacientes com anomalias dentofaciais.



13

DISCUSSAO

As diferentes deformidades orofaciais podem interferir negativamente na
qualidade de vida dos pacientes que as apresentam. A cirurgia ortognatica proporciona
melhorias funcionais em respiracéao, fonacdo, mastigacdo e degluticdo. Esses aspectos sao

fundamentais para proporcionar uma vida mais confortavel para o individuo >

A estética da face é um fator importante para a forma como as pessoas se
relacionam entre si. Além do que, a ideia de beleza costuma gerar um impacto na
identidade pessoal e fisiologica do individuo, estando assim, em intima relagdo com a
imagem da face e a autoestima. Por consequéncia, as deformidades dentofaciais
influenciam a personalidade e o comportamento do ser humano, de forma que a

insatisfacdo gerada pelo aspecto fisico possar vir a desenvolver problemas psicoldgicos
7

Nesse contexto, as assimetrias na face podem afetar de forma significativa a
estética facial dos pacientes. Muitas vezes, essas condi¢bes sdo de dificil correcdo, e
representam um grande desafio para os clinicos. Dessa forma, a cirurgia ortognatica é um
procedimento capaz de oferecer melhora da qualidade de vida para pacientes portadores
de deformidades dentofaciais, por meio dos aspectos estéticos, além de aspectos

funcionais e psicoldgicos °.

Por esse prisma, a autoestima representa um fator determinante para a forma como
os individuos valorizam a si mesmos ou o préximo e suas relacdes, além de seus
comportamentos ao ambiente em inUmeros contextos. Sendo assim, € indiscutivel a sua

influéncia na qualidade de vida, bem-estar e satide psicoldgica das pessoas em geral ’.

Nessa perspectiva, a cirurgia ortognatica é realizada com o objetivo de corrigir
deformidades esqueléticas faciais e irregularidades dentarias associadas. Esse
procedimento é capaz de melhorar a harmonia dos 0ssos esqueléticos faciais e,
principalmente, a funcionalidade do sistema estomatognatico, resultando por
consequéncia, numa estética facial mais favoravel. Dessa forma, pode-se dizer que a
estética facial aprimorada pode aumentar a autoestima e a confianca social do paciente.
Com base nesse pressuposto, diferentes autores, ao avaliarem a qualidade de vida em
pacientes com diferentes deformidades orofaciais, observaram uma melhora evidente na

qualidade de vida dos pacientes apos se submeterem a cirurgia ortognatica 1.
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Ademais, tal procedimento cirdrgico pode contribuir, também, no tratamento da
sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS), que é um problema de salde publica de
alta prevaléncia e danos cronicos e cumulativos na saude do paciente. Essa sindrome é
caracterizada por obstrucOes repetitivas das vias aéreas superiores em um determinado

espaco de tempo 2,

Séo fatores predisponentes para a SAOS: anormalidades craniofaciais, como por
exemplo, hipoplasia/retrusdao maxilomandibular; aumento da quantidade de partes moles
e/lou tecido linféide na faringe; hipotireoidismo; obstrucGes nasais; acromegalia;
diminuicdo da acdo dos musculos dilatadores da faringe. Esses fatores representam

condigdes associadas a uma maior tendéncia ao colapso das vias aéreas superiores 3.

Os principais sintomas correspondem a sonoléncia diurna excessiva, ronco,
comprometimento das fungdes cognitivas, despertares recorrentes, fadiga, cefaleia
matinal, diminuicdo da libido, déficits neurocognitivos, alteragdes de humor e
comportamento. Estes sintomas podem influenciar de forma negativa na qualidade de
vida do paciente, além de afetar a produtividade no trabalho e, muitas vezes, nos

relacionamentos interpessoais 1.

Dessa forma, a SAOS possui influéncia negativa na qualidade de vida do
individuo, podendo refletir em um maior risco de acidentes domésticos e veiculares,
depressdo, ansiedade e perda da memodria 2. Além disso, o paciente que apresenta a
sindrome possui uma diminuicdo resultante do fluxo de ar, fazendo com que possam
ocorrer dessaturagdes continuas de oxigénio e, em consequéncia desse quadro, o

surgimento de doengas cardiovasculares °.

Para o tratamento da SAOS existem alternativas conservadoras, como por
exemplo, o uso de dispositivos intrabucais e, também, procedimentos invasivos, como
cirurgias . Nesse sentido, a cirurgia ortognatica possui o objetivo de reduzir a resisténcia
da via aérea superior por meio da ampliacdo do seu didmetro, eliminando assim, defeitos
da anatomia que acabam ocluindo a luz aérea e, consequentemente, dificultando o fluxo
de ar 7. Geralmente, realizam-se osteotomias sagitais bilaterais para o avanco
mandibular, incrementando assim, a dimenséo anteroposterior da orofaringe e, sendo uma

alternativa para o tratamento da sindrome da apneia obstrutiva do sono 2.
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Na atualidade, existem algumas alternativas para correcdo das deformidades
dentofaciais. Nesse contexto, a cirurgia ortognatica associada ao tratamento ortodontico,
ainda, € considerada o padrdo ouro para correcdo de deformidades moderadas a graves.
O tratamento refere-se a correcdo cirdrgica das discrepancias entre 0s maxilares,
permitindo assim, o alinhamento e posicionamento adequados dos 0ssos e dentes em
relagdo a base do crénio. Quando aliado ao tratamento ortodéntico, esse procedimento,

também, proporciona uma corre¢io adequada da méa ocluséo 18,

A correcdo cirurgica varia desde a movimentagdo de grupos de dentes até o
reposicionamento completo da mandibula e maxila, dependendo da gravidade do caso de
cada paciente. Dessa forma, o objetivo geral do tratamento consiste em alcancar a oclusédo
funcional, simetria facial e dentéria, estrutura orofaciais saudaveis e estabilidade entre as

arcadas dentérias 8.

Pacientes com deformidades dentofaciais sdo caracterizados por irregularidades
da face, estruturas dsseas e dentarias, como por exemplo, hiperplasia, hipoplasia e
assimetrias da maxila, mandibula ou mento. Nesse sentido, a posicdo anormal dos
maxilares pode se manifestar nos pacientes que apresentam ma oclusdo de Angle classe
Il ou classe Ill. Por conseguinte, essas deformidades acabam por gerar problemas
estéticos e funcionais, incluindo dificuldade para dormir, respirar, falar ou problemas de
satde bucal. Além disso, alguns individuos desenvolvem problemas emocionais e

psicolégicos *°.

Ademais, a cirurgia pode envolver reposicionamento da maxila, mandibula ou
ambas. Muitas vezes, também, realiza-se a correcdo do mento. Como principal objetivo
do procedimento, destaca-se o alcance de uma oclusdo classe | de Angle, equilibrio e
proporcao facial. Além disso, de maneira tradicional, a cirurgia ortognatica deve envolver
ortodontia pré e pds operatoria para alcancar a correcdo dentofacial com o alinhamento

dos arcos dentéarios *°.

Outrossim, a analise dos artigos desse estudo relatou uma melhora fisioldgica e
psicoldgica na qualidade de vida dos pacientes ap0s a cirurgia ortognatica, devido ao fato
de que o procedimento corrige, na medida do possivel, as deformidades dentofaciais.
Dessa forma, o paciente apresenta melhorias em varios ambitos em sua satde, como por

exemplo, fala, qualidade do sono, oclusio e mastigagio *8.
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CONCLUSOES

Conclui-se que a cirurgia ortognatica proporciona beneficios na qualidade de vida
de pacientes com anomalias dentofaciais, uma vez que a correcdo das discrepancias dos
maxilares promove alteracfes positivas para o individuo. Tais alteraces citadas nesse
estudo consistem em uma melhor harmonizacéo da face, melhora na ocluséo, melhora no
sono, decorrente do tratamento da sindrome da apneia obstrutiva do sono, e melhora na
autoestima por meio da estética. Além disso, € imprescindivel compreender que a cirurgia
ortognatica ndo é realizada primordialmente para fins estéticos, mas sim, tendo como
objetivo melhorar aspectos funcionais na saude do paciente. Portanto, a estética
decorrente do procedimento é uma consequéncia que contribui para elevagdo da
autoestima. Sendo assim, o presente estudo conclui que, de fato, a cirurgia ortognatica,
guando bem executada, promove impacto positivo na qualidade de vida de pacientes com

anomalias dentofaciais.
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Tabela 1. Estratégia de busca com os operadores booleanos OR e AND.

Base de dados Estratégia de busca
PubMed (“orthognathic surgery”’[Title/Abstract]) OR (“jaw surgery”[Title/Abstract]))
AND (((“dentofacial anomaly”’[Title/Abstract]) OR (“dentofacial
anomalies”[Title/Abstract])) AND (((“quality of life”[Title/Abstract]) AND
(((““esthetics[Title/Abstract]) AND (((“sleep apnea
syndromes”[Title/Abstract]) AND ((("dental occlusion”[Title/Abstract]).

Scielo (orthognathic surgery) AND (dentofacial anomalies) AND (quality of life).

BVS (orthognathic surgery) AND (dentofacial anomalies) AND (quality of life).

Portal de periddicos (orthognathic surgery) AND (dentofacial anomalies) AND (quality of life).

da capes

Tabela 2. Distribuicdo dos estudos por Ano; Pais; Populagdo-alvo; Amostra e

Abordagem
Autor (es) Ano Pais Populacéo-alvo Amostra Abordagem
BELLUCCI et 2007 Estados Adolescentes e - Consideracdes
al. Unidos adultos jovens psicoldgicas
TORRES et al. 2017 Brasil Paciente com 1 Qualidade de vida
deformidade
dentofacial classe 111
GAOQ-etal. 2019 Estados Pacientes com - Eficacia do tratamento
Unidos deformidades ortodéntico/cirargico
bucomaxilofaciais
WANG et al. 2017 China Pacientes chineses - Qualidade de vida
relacionada & salde
bucal
CARVALHO 2018 Brasil Pacientes com - Estética
et al. deformidades
dentofaciais
Yl,J 2019 China Pacientes com - Qualidade de vida
et al. deformidades
dentofaciais




Brasil

Pacientes com
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deformidades
dentofaciais

Pacientes com

Autoestima

deformidades
dentofaciais

Pacientes com

Qualidade de vida

sindrome da apneia

obstrutiva do sono

Tratamento da
sindrome da apneia

obstrutiva do sono

Paciente com
sindrome de Marfan
e apneia obstrutiva

do sono

Tratamento

ortodéntico-cirdrgico

Pacientes com
sindrome da apneia

obstrutiva do sono

Tratamento da
sindrome da apneia

obstrutiva do sono

Pacientes com
sindrome da apneia

obstrutiva do sono

Tratamento da
sindrome da apneia

obstrutiva do sono

Pacientes com
sindrome da apneia

obstrutiva do sono

Tratamento da
sindrome da apneia

obstrutiva do sono

Pacientes com ma

oclusao classe 11

40

Tratamento da méa

ocluséo classe 111

Pacientes com
anomalias

dentofaciais

Qualidade de vida

DE MACENA 2019
etal.
HEINZMANN 2020 Brasil
et al.
PANISSA et 2017 Brasil
al.
RODRIGUES 2017 Brasil
et al.
RIBEIRO et al. 2020 Brasil
MENENDEZ 2020 Cuba
et al.
WHITLA, 2017 Estados
LENNON Unidos
ALMUZIAN 2016 Reino
etal. Unido
ZAMBONI et 2019 Brasil
al.
TUK et al. 2022 Estados
Unidos

Pacientes com

anomalias

dentofaciais

Qualidade de vida

Fonte: Autores, 2023
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ILUSTRACAO

Figura 1- Fluxograma PRISMA (Bases de dados, artigos incluidos, artigos excluidos

para a revisao de literatura).

12 Estudos identificados nas bases de
%()" dados Pubmed: n (66); SCIELO: n
E (2); BVS: n (59); Portal de periédicos
—>
E da capes n: (101);
LéJ Total: n (228)
7 artigos duplicados nas bases de
dados foram excluidos.
O
3
o T EE— Estudos selecionados apos a leitura de
u titulos e resumos: n (221)

179 estudos excluidos por nao
abordarem claramente o impacto da
cirurgia ortognatica na qualidade de

vida de pacientes com anomalias
dentofaciais.

> Estudos para leitura na integra e
avaliacdo de elegibilidade: n (42)

ELEGIBILIDADE

26 estudos excluidos por ndo se

adequarem aos objetivos propostos e
ndo responderem a pergunta
norteadora

Estudos selecionados para compor a
amostra: n (16)

INCLUSAO

Fonte: Autores, 2023
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ANEXO- NORMAS DA REVISTA ARQUIVOS EM ODONTOLOGIA

1) Preparo do manuscrito

e O manuscrito deverd ser enviado em formato digital compativel com “Microsoft
Word” em formato DOC ou DOCX. O texto devera ser formatado em tamanho A4, com
fonte Times New Roman, tamanho 12, e margem de 3cm em cada um dos lados. Todo
0 texto deverd conter espago de 1,5, inclusive a pagina de identificacdo, resumos,

agradecimentos e referéncias.

e O texto (incluindo agradecimentos, referéncias bibliograficas, tabelas e legendas de
figuras) devera ter um limite maximo de 30.000 caracteres. Todas as paginas deveréo ser

numeradas a partir da pagina do titulo.

2) O texto deve conter:
e Titulo do artigo: de acordo com as instrucdes para a pagina de rosto.

e Resumo: deverd ser estruturado em Introducdo, Objetivo, Materiais e Métodos
(explicitando a analise estatistica utilizada), Resultados e Conclusbes, e conter no

maximo 300 palavras.

e O Abstract devera ser incluido antes das Referéncias, seguido dos Uniterms. Quando

0 manuscrito for escrito em espanhol, deve ser acrescentado resumo nesse idioma.

e Descritores: entre trés e seis palavras ou expressdes que identifiquem o conteudo do
artigo. Para consulta, verificar a lista “Descritores em Ciéncias da Satide” no endereco

eletronico http://decs.bvs.br.

e Introducdo; Materiais e Métodos; Resultados; Discussédo; Conclusdes; Abstract;

Conflito de interesse.

e Todos os autores devem divulgar qualquer conflito de interesses real ou potencial,
incluindo quaisquer relacionamentos financeiros e com pessoas ou organizagdes que
possam influenciar de forma inadequada ou que possam influenciar o seu trabalho. Se

ndo houver conflitos de interesse, indique o seguinte: 'Conflitos de interesse: nenhum'.


http://decs.bvs.br/
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e Agradecimentos: ContribuicBes de colegas (assisténcia técnica, comentarios criticos,
etc.) devem ser feitas. Qualquer vinculo entre autores e empresas deve ser incluido. Esta
secdo deve descrever a(s) fonte(s) de financiamento da pesquisa, incluindo os nimeros

dos processos correspondentes.

3) Referéncias

e Os nomes dos autores citados no texto devem ser omitidos e substituidos pelo nimero
sobrescrito correspondente ao da citagdo bibliografica. As tabelas devem ser
confeccionadas em programa compativel com “Microsoft Word for Windows”,
numeradas em algarismos ardbicos e os respectivos titulos colocados em sua parte

superior. A sua referéncia no texto € feita em algarismos arabicos.

e Referéncias: A revista adota as normas de publicacdo do International Committee of
Medical Journal Editors, disponivel no endereco
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements. html. A exatidao das referéncias é de
responsabilidade dos autores. Comunicac6es pessoais, trabalhos em andamento e inéditos
ndo deverdo ser citados na lista de referéncias e sim, em notas de rodapé. As referéncias
devem ser listadas pela ordem de aparecimento no texto, com um méaximo de 30

referéncias.

4) Tabelas

e Devem ser inseridas depois das referéncias, no final do arquivo de texto. Devera ser

indicado, no texto, o local onde serdo inseridas.

5) Hustragdes (graficos, desenhos e fotos)

e Devem ser aquelas estritamente necessarias a compreensdo do texto. Devem ser
numeradas em algarismos arabicos e 0s respectivos titulos colocados em sua parte

superior. Devem ser apresentadas em folhas separadas (final do artigo) e devera ser
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indicado, no texto, o local onde serdo inseridas. Graficos, desenhos e fotos deverdo ser
enviados em formato TIFF ou JPEG em alta resolugdo (minimo de 300 dpi).



