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RESUMO

A perda ocular pode ser de origem congénita ou adquirida decorrente de
traumas ou patologias podendo acarretar problemas funcionais, estéticos,
pessoais e sociais ao individuo. Devido a deformidade se encontrar em regido
exposta da face, essa condi¢gdo pode levar a dificuldade de interacdo social e,
consequentemente, afetar diretamente seu aspecto emocional. Além de melhorar
o fator estético e psicossocial a reabilitacdo protética da cavidade anoftalmica tem
como objetivo manter a tonicidade peri orbicular, evitar epifora, proteger a
cavidade e prevenir colapso das palpebras. A intervengcdo precoce através da
confeccao de prétese ocular individualizada minimiza sequelas e alguns disturbios
do crescimento orbital, evitando que o portador tenha deformidade facial e
desconfortos sociais, contribuindo para uma manutencao funcional da musculatura
e o desenvolvimento harmonioso da regido. O objetivo desse trabalho é relatar um
caso clinico de reabilitagdo com protese ocular em paciente com 13 anos de
idade, em fase de crescimento. A sequéncia técnica utilizada foi: A pintura da iris
artificial, modelagem da cavidade ocular, prova e ajustes da esclera artificial e
instalagao da protese finalizada, possibilitando a restauragdo da harmonia facial e
a funcionalidade dos musculos da cavidade anoftalmica, diminuindo dessa forma o

risco de deformacao da cavidade e da propria face.

Descritores: Olho artificial; Implantes orbitarios; Anoftalmia; Enucleagao ocular.



ABSTRACT

The ocular function can be conceived or acquired from the correct origin of
traumas or functional, aesthetic and social pathologies to the individual. Due to the
deformity being in the exposed region of the face, this condition can lead to
difficulties in social interaction and, consequently, directly in its emotional aspect. In
addition to improving the aesthetic factor and prosthetic psychotherapy of the social,
anophthalmic as objective the tonicity-bicularis, avoid epiphora protect the logic and
display of the ideas. The early intervention of the prosthesis fabrication was
minimized through the maintenance of the musculature and the harmonious ocular
development of the region. The objective of this work is related to a clinical case of
rehabilitation with ocular prosthesis in a 13-year-old patient, growing up. The
technique used was the modification of facial harmony, the eyepiece painting
sequence, the risk of proof and the installation of the finished prosthesis, the
customization of the face restoration and the adequacy of the adjustments of the
facial modification and the modification of the mask configuration. , the modification
of the appearance of the artificial mask, the configuration of the modification of the
mask, the modification of the appearance of the final prosthesis of formation of the

face itself.

Keywords: Atrtificial eye; Orbital implants; Anophthalmia; Ocular enucleation.
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1 INTRODUGAO

A experiéncia em restaurar aloplasticamente a regido bucomaxilofacial
mutilada é tdo antiga quanto a formagado das civilizagbes, tendo em vista a
importancia da harmonia da face para o bem estar geral'?. Sempre se buscou
resgatar a identidade do individuo com a restauragédo de defeitos da face tanto pela
questao estética quanto pela saude>.

A especialidade Protese Bucomaxilofacial (PBMF) é reconhecida pelo
Conselho Federal de Odontologia (CFO) sob a resolugdo 185/93, compreendendo o
estudo clinico e o tratamento das lesdes congénitas, evolutivas, traumaticas e
patolégicas sediadas na boca, maxilares e face, por meio de reparagao artificial ou
corregao ortopédica*. Os principais objetivos consistem em restaurar a estética,
funcao, protecéo dos tecidos e auxiliar na terapia psicologica 2.

O olho é um 6rgéo importante devido ao nobre sentido da visdo, mas
também por ser um componente importante na expressdo e harmonia facial. Sua
perda é reabilitada a partir de proteses oculares (PO), também denominadas de
oftalmopréteses’.

As auséncias oculares sao classificadas como congénitas ou
adquiridas. Podem-se citar o glaucoma congénito, agenesia de bulbo ocular e a
microftalmia como condi¢des clinicas congénitas. Ja as adquiridas sao divididas em
patolégicas ou acidentais, podendo ser neoplasicas/infecciosas ou provocadas por
traumas em geral®. Diferentes tipos de cirurgias, como a evisceragéo, enucleagao e
exenteragdo podem ser necessarias nos casos de acidentes ou patologias oculares®.

A cavidade orbital, quando n&o contém o globo ocular, mas permanece
com a estrutura de tecidos moles e palpebras, € denominada anoftalmica. Esta
condigédo é geralmente adquirida, podendo ocorrer pés-trauma apos enucleagéo ou
evisceragao cirurgica. A substituicdo imediata do volume perdido € necessaria para
manter a fisiologia e a dindmica promovendo a recuperagao fisica e psicoldgica do
paciente’. A auséncia congénita ou a perda do bulbo ocular precoce, além de
acarretar disturbios estéticos e psicossociais, comprometem o desenvolvimento
normal da regido orbitaria®, sendo imprescindivel a rapida reabilitagdo por meio das
proteses oculares.

A reabilitagdo é fundamental para a manutencdo das estruturas

periorbitais, ja que o objetivo das PO é recuperar a estética facial, embelezar o rosto
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cuja harmonia esta comprometida, promover a sustentagéo e a tonicidade muscular
palpebral evitando o colapso e sua deformacgao, restaurar o percurso da secregcao
lacrimal, evitar atresias e proteger a cavidade anoftalmica contra agressoes
externas, como poeira, fumaca e outros poluentes'?. Tal reabilitagdo faz parte dos
cuidados necessarios e representa uma conquista de melhor qualidade de vida,
conferindo um resultado estético e funcional favoravel para os pacientes e suas
familias®.

Dessa forma a presente pesquisa tera como objetivo realizar a
descricdo da confeccdo de uma protese ocular individualizada por meio da
apresentacdo de um caso clinico realizado na clinica escola da Universidade

Federal de Pernambuco.



2
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Realizar a confecgao de uma oftalmoprotese individualizada em
resina acrilica, a partir de uma moldagem da cavidade anatémica, com
finalidade de aumentar a fidelidade de adaptacéo a cavidade, proporcionando
uma maior harmonia facial, maior amplitude de movimento, uma maior

caracterizagao e fidelidade ao olho remanescente
Objetivo especifico

Recuperar a estética facial

Prevenir o colapso das palpebras

Proteger a cavidade anoftalmica.

Manter o tdnus muscular.

Evitar a epifora (lacrimejamento constante)

Evitar o espago morto (espago entre o0 musculo e a protese ocular)
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3 RELATO DE CASO CLIiNICO

O trabalho consiste no relato de um caso clinico de reabilitacido de paciente
eviscerado unilateral, que foi atendido na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, nas dependéncias da clinica de
Prétese Buco Maxilo Facial, seguindo o protocolo definido por Rezende™.

Para realizacdo do presente estudo, o projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de
Pernambuco, onde obteve o parecer de aprovagao. (Anexo1) O projeto obedeceu
aos preceitos éticos da Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, como
garantido no Termo de Compromisso e Confidencialidade.

Paciente do sexo feminino, 13 anos de idade, melanoderma, apresentou-se a
clinica de Odontologia da UFPE, acompanhada do seu genitor, por orientagdo do
médico oftalmologista, queixando-se de necessidade protética. Ao exame clinico
observou-se cavidade anoftalmica unilateral do lado esquerdo, onde a paciente
usava uma protese ocular pequena em relacdo ao tamanho da cavidade, uma vez
que a mesma tinha sido confeccionada quando a paciente ainda estava na primeira
infancia, por volta dos 5 anos de idade, tendo passado por uma cirurgia para a

evisceracdo do globo ocular com um ano por conta de trauma doméstico acidental.

Figura 1. a) Foto inicial, protese ocular antiga; b) Paciente sem a préotese ocular; c) Cavidade anoftaimica.

Inicialmente foi realizado manualmente com régua flexivel a identificacao do
tamanho da iris da paciente, com a finalidade de cortar discos de cartolina preta
(Papel color 7) e pintar sobre esses discos a cor base da iris , onde foi-se testado
combinagdes de cores com tinta aquarela (Pentel 24 cores). Apds a identificacdo da
cor base, foi pintada e caracterizada a iris (Figura 2a) e seguiu-se para a insergao

da mesma em base e calota pré fabricada de resina acrilica (Artigos Odont.
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Classico Ltda) (Figura 2b), esse disco foi fixado entre a base e calota com resina
acrilica incolor quimicamente ativada (RAAQ — Auto Jet, Classico Ltda), finalizando

a confecgao da iris protética foi realizado a acabamento e polimento (Figura 2c).

Figura 2. a) Pintura de iris; b) iris inserida em base e calota; c)) poIiménto do botéo de iris;
d) Botéo de iris final.

Na sessao seguinte realizou-se a modelagem da cavidade anoftalmica da
paciente, onde a antiga protese foi copiada em mufla nimero 2 (MAC Artigos
Odontologico e Protese Ltda) com alginato (Jeltrat Duraless, Dentsply Sirona) e
obteve-se um molde, e desse molde foi inserido cera acrilica liquefeita na cor
branca (Kota) (Figura 3a) derretida com auxilio de lamparina. Em seguida foi
adicionado cera para articulagao (Lysanda), que é uma cera maleavel, na parte

posterior da peca tendo a fun¢gdo de modelar o contorno da cavidade (Figura 3b).

o o 9§o

Figura 3. a) Peca ceroplastica, face anterior; b) Peca ceroplastlca face posterior; c) Prova da peca
ceroplastica; d) Ceroplastia com botao de iris incluso.

Apds a prova e adaptacdo da ceroplastia na cavidade anoftalmica,
observando-se o contorno anterior em relagéo ao olho higido e a daptagao durante
a realizacdo dos movimentos foi feito a demarcacéao para centralizacéo e locacao da
iris (Figura 3c) utilizando um lapis marcador permanente (Spiral, Office),
posteriormente foi realizado a inclusdo do bot&o de iris na pega ceroplastica (Figura
3d). Uma nova prova foi tomada para avaliar o adequado posicionamento da iris na
ceroplastia e mobilidade da mesma.

Considerando-se uma boa adaptacdo da peca ceroplastica na paciente,
realizou-se a confeccdo de um cone em Resina Acrilica Ativada Quimicamente

(RAAQ - Auto Jet, Classico Ltda) posicionada em cima do botédo de iris protética,
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dando continuidade, a peca ceroplastica com a iris foi novamente copiada na mufla
com gesso tipo IV (Durone) previamente isolado com vaselina (Vasemax, Farmax)
(Figura 4a), apds a moldagem, foi retirada a cera e permaneceu o botdo de iris. A
RAAQ serve como ponto de retencado para que o botdo de iris ndo se desloque do
gesso na hora da remogao da ceroplastia.

O passo seguinte foi a determinagcéo da cor da esclera da paciente para a
confecgcdo da esclera artificial. Encontrado a cor por meio de mistura de polimeros
nas cores 62, 66, incolor (RAOTA — Vipcril Plus, tipo 1) e corantes branco e azul
(Classico Ltda). Foi feita a manipulagdo da Resina Acrilica Termicamente Ativada na
cor selecionada. Ao chegar na sua fase plastica, a resina foi posicionada na mufla
com o molde de gesso tipo IV e botdo de iris, a mufla foi prensada na prensa
manual. Apods isso, a mufla recoberta com fita veda rosca, para impedir a passagem
de agua para a protese, foi feito o ciclo de termopolimerizagéo.

Na etapa subsequente realizou-se a retirada da protese da mufla e desgaste
do cone em RAAQ, juntamente com seu acabamento e polimento. O material de
acabamento e polimento consiste na peca reta (Saevo), broca maxi ou minicut
(American Burrs), pedra montada branca e rosa (Kit PM, Dedeco), escova de feltro
(PM, American Burrs) e branco de espanha (Lysanda).

Apdés o acabamento e polimento, realizou-se uma nova moldagem da
prétese, através da inclusdo da mesma em mufla n.2 com gesso tipo 1V, para copiar
o formato e dimensdes da mesma. Posteriormente, foi feito um desgaste da esclera
com cerca de 2mm de espessura para sua caracterizagao. Utilizou-se fios de |4 na
cor vermelha para representar os capilares sanguineos presentes na esclera (Figura
4b). O posicionamento dos fios de |a foi feito com pincel embebido em mondmero,
em seguida foi inserida uma minima camada de RAAQ para prender o fio de |1a a
esclera e evitar que o mesmo seja reposicionado para locais inadequados na hora

da prensagem.

Figura 4. a) Ceroplastia posicionada em mufla; b) Caracterizagdo da esclera; ¢) Protese
caracterizada; d) Kit para polimento e acabamento;
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Dando continuidade, manipulou-se uma medida de RAOTA incolor e, ao
atingir seu estado arenoso, foi inserida na protese posicionada no molde de gesso
tipo IV presente na mufla n.2, previamente isolada com isolante para gesso (lsopro,
Protetic), e novamente prensada. Seguiu-se os passos citados anteriormente para a
polimerizagao total da RAOTA. Por fim, a protese foi retirada da mufla e seguiu para

o ultimo acabamento e polimento.

Figura 5. Foto final, protese ocular instalada

No momento da instalagdo (Figura 5), a paciente e seu responsavel
demonstraram muita satisfacdo com o tratamento realizado, especialmente no que
dizia respeito a adaptacdo das proteses e com a estética obtida. A paciente foi
instruida quanto ao uso e higienizacdo, além de ter sido alertado a respeito da
necessidade de polimentos peridédicos e da necessidade de substituicdo quando

ocorrer desadaptacgao.
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4 DISCUSSAO

A prétese ocular tem como uma das suas fungdes, melhorar a autoestima dos
pacientes, auxiliando na sua reintegracdo a sociedade, remove também a
possibilidade de a privacdo do érgao ser vivenciada em sua totalidade. Anatémica e
esteticamente, a protese ocular reestabelece o conforto ao paciente facilitando o
processo de aceitagdo. Botelho, et al.”® pontuam que o preconceito como outro fator
importante, pois pode interferir ou ndo na reabilitacdo do paciente, principalmente se
tratando de uma crianga iniciando sua pré-adolescéncia, onde as brincadeiras
inadequadas por colegas tendem a ser frequentes e afetar a autoestima. Em
relagdo ao aspecto pessoal, ela auxilia na autoaceitagcéo, recuperando sentimentos,
sensagdes e valores.

A necessidade de utilizagdo de uma protese ocular na maioria das vezes vem
da perda ocular por meio da cirurgia de evisceracado, enucleagao ou exenteragao.
Guttal, et al.® define a evisceragdo como a remogdo do contetdo do globo, mas
mantendo esclera e cornea, a enucleagdo sendo a remog¢ao completa do globo
ocular com preservagao dos musculos intrinsecos, glandula lacrimal e palpebras. A
exenteragdo, por sua vez, consiste na remog¢ao de toda a orbita com remocéao
parcial ou total dos tecidos adjacentes. Observa-se que as cirurgias citadas podem
causar deformidades na cavidade anoftalmica em decorréncia do processo de
cicatrizagdo pos-operatorio, como: surgimento de bridas cicatriciais, com a falta de
estimulo pode haver perda do tbnus muscular das palpebras, diminuicdo de
tamanho e alteragdo de forma da cavidade que podem interferir tanto na estética
facial do paciente como na adaptagdao de uma futura prétese, como foi descrito por
Carvalho® e Mitne & Carriondo. Para evitar ou minimizar essas consequéncias &
necessario a confecgdo o mais precocemente possivel de uma protese ocular com
tamanho e adaptagdo adequada a cavidade, visto que ao utilizar uma prétese de
tamanho inadequado pode haver também a deformacé&o cavitaria e facial, por esse
motivo é de vital importancia que em pacientes em fase de crescimento, como no
caso em questdo, haja um acompanhamento periddico a fim de que sempre que
necessario aumente-se o tamanho da prétese para que fique compativel a cavidade,
fato confirmado por Hotta, et al.’? que afirma que assim que for observado o
crescimento musculoesquelético da paciente e a consequente desadaptacao da

prétese na cavidade anoftalmica é necessario um novo planejamento e confecgao
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de uma nova prétese para que possa existir sempre um bom preenchimento e
adaptacao da cavidade.

Para a reabilitacdo de pacientes com defeitos oculares diferentes tipos de
proteses sao propostas, sendo que a opg¢ao por cada uma delas dependera das
caracteristicas da cavidade e a presenca ou nao de remanescente do
globo. Gongalves, et al."®* descreve que as proteses oculares podem ser
classificadas em duas categorias, de acordo com o método utilizado para sua
confeccdo: proéteses individualizadas e proteses pré-fabricadas. No relato do caso
aqui exposto, foi optado pela confeccdo de uma prétese ocular individualizada, ja
que essa oferece um resultado estético e funcional superior a prétese de estoque,
pois como ela é confeccionada por meio de uma moldagem ou modelagem da
cavidade fica em intimo contato com a parede cavitaria evitando o indesejado
espaco morto entre a parte posterior da prétese e fundo da cavidade, esse espaco
pode servir para colonizagdo de fungo e bactérias, além disso como ha essa
adaptagao pode-se obter uma melhor mobilidade para a prétese, conferindo melhor
estética, esse fato foi confirmado por Souza' onde afirma que a moldagem quando
realizada corretamente, permite uma justaposicdo da protese com todo o coto
muscular remanescente, fator que esta diretamente ligado a mobilidade da proétese,
diminuindo os riscos de deformacao da cavidade.

Alguns autores como Maia, Dias e Rezende' preconizam para a individualizagéo
de uma proétese ocular, diferentes tipos de moldagem que podem ser feitos através
de uma seringa, moldeira individual em resina acrilica e material de moldagem. No
presente estudo foi realizada a técnica da modelagem que, por sua vez, consiste na
utilizacao de uma cépia da protese antiga da paciente. Essa copia foi confeccionada
e adaptada a cavidade utilizando cera acrilica branca e cera para articulacdo que
por ser maleavel, quando em contato com a cavidade tem alta possibilidade de
copia das estruturas remanescentes, proporcionando melhor mobilidade e
adaptacao.

Para iniciar a confecgao de uma proétese ocular, a captacéo realistica da cor
do olho remanescente do paciente consiste em um dos principais passos.
Bannwart'®, afirma que a coloragéo realistica e a estabilidade de cor das iris
protéticas € um fator caracteristico de principal importancia para o paciente, que

deve ser observado logo apds sua confecgao e também durante seu uso continuo
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ao longo do tempo. De acordo com Reis e Dias? existem diferentes tipos de
confeccdo da iris protética eficazes na fidelidade de reproducdo da iris
remanescente. Um deles se estabelece pelo método digital que influencia na
diminuigdo do tempo de confecgao das proteses oculares, apresentando, em alguns
casos, baixo custo, boa longevidade e possibilidade de armazenamento das
imagens para eventuais trocas da prétese. Segundo Elchi et al'’, outra alternativa
viavel utilizada para a confecgao da iris protética é a realizagdo da pintura com tinta
aquarela em disco de papel, que foi 0 método utilizado no presente caso. Para isso,
os discos foram pintados, na coloracdo do olho remanescente da paciente, com
aquarela e fixados com cola bastdao no centro da base, e sobre estes discos foi
prensada a calota com resina acrilica incolor autopolimerizavel para a formagao do
botdo de iris protético. Esse método apresenta baixo custo, entretanto exige um
trabalho manual de alta performance do profissional.

A resina acrilicatermoplimerizavel é o material de escolha para confeccéao da
prétese ocular, devido as suas caracteristicas como: baixo custo, facil manuseio,
adequados valores de resisténcia, durabilidade, facilidade de limpeza, retencao
mecanica confiavel e biocompatibilidade afirmam Mathews et al'® e Goiato et al®.

Apés a finalizagdo da pintura da iris foi realizada a caracterizagdo dos vasos
sanguineos através de fibras de seda vermelha, a esclera deve ser recoberta por
uma camada de resina acrilica incolor permitindo, pela sua translucidez, a perfeita
visualizagao da iris artificial, assim como descrito por Goiato et al'®. A prétese ocular
do caso em questao recebeu essa cobertura e, por fim, acabamento e polimento
adequado. Em seguida a prétese foi instalada observando-se a adaptagao, a
mobilidade a estabilidade e a  estética. O paciente recebeu instrugdes de uso e
dos cuidados diarios de higienizagdo. Foram recomendados retornos periodicos

para avaliagdo e acompanhamento da necessidade de troca da protese.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

ApOs realizagao da reabilitagdo protética da cavidade anoftalmica da paciente
em questdo pode-se verificar que a prétese ocular confeccionada em resina acrilica
termicamente ativada e individualizada por meio de modelagem da cavidade
seguindo todos os padrdes técnicos cientificos proporcionou uma melhora estética e
funcional. Observou-se ainda que € de extrema importancia em pacientes em fase

de crescimento 6sseo 0 acompanhamento e troca de protese quando necessario.
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APENDICES
Apéndice A — Carta de anuéncia

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
CLINICA DE PROTESE BUCOMAXILOFACIAL

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos (0) a pesquisador (a) Olga
Roberta Pereira Leite, a desenvolver o seu projeto de pesquisa Sequéncia técnica
para a confecgdo de protese ocular individualizada: Relato de Caso, que esta sob
a coordenacao/orientacdo do (a) Prof. (a) Mirella Emerenciano Massa Lima, cujo
objetivo € a confecgdo de uma protese ocular individualizada, nas dependéncias
da Clinica de Prétese Bucomaxilofacial do Departamento de Odontologia da
Universidade Federal de Pernambuco.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos das Resolucbes do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares, comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos participantes
da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo a nao utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades. Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera
apresentar a esta Instituicdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado,
emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, em 27 / 09 / 2022.

Nome/assinatura e carimbo do responsavel onde a pesquisa sera realizada
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Apéndice B — Termo de assentimento livre e esclarecido

UNNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MENORES DE 7 a 18 ANOS)

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 7 a 18 anos nao elimina a
necessidade da elaboracdo de um Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido que deve ser assinado pelo responsavel ou representante
legal do menor.

Convidamos vocé, apods autorizagdo dos seus pais
[ou dos responsaveis legais] para participar como voluntario (a) da pesquisa:
Sequéncia técnica para confeccao de prétese ocular: relato de caso. Esta
pesquisa € da responsabilidade do (a) pesquisador (a) Profa. Mirella Emerenciano
Massa Lima, endereco: , Telefone: ,
mirellaemerenciano@gmail.com. Também participam desta pesquisa a
pesquisadora: Aluna da graduacdo em Odontologia pela UFPE- Olga Roberta
Pereira Leite.

Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer duvida com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde
com a realizagao do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final
deste documento, que esta em duas vias. Uma via deste termo lhe sera entregue
para que seus pais ou responsavel possam guarda-la e a outra ficara com o
pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar,
nao havera nenhum problema, desistir € um direito seu. Para participar deste
estudo, um responsavel por vocé devera autorizar e assinar um Termo de
Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua
participagdo em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Em virtude da possibilidade de um desfecho com prognéstico desfavoravel
decorrente de condutas clinicas ma conduzidas a respeito de confecgdes de
préteses individualizadas, torna-se necessario o conhecimento sobre a melhor
abordagem destes pacientes. Dessa forma, esta pesquisa possui 0 objetivo de
realizar a confeccdo de uma oftalmoprétese individualizada em resina acrilica, a
partir de uma moldagem da cavidade anatdmica, com finalidade de aumentar a
fidelidade de adaptacado a cavidade, proporcionando uma maior harmonia facial,
maior amplitude de movimento, uma maior caracterizacdo e fidelidade ao olho
remanescente juntamente com a evolugao clinica do voluntario e o impacto na
qualidade de vida do mesmo. A participacdo do voluntario resultara em um
questionario que foi respondido presencialmente apds o atendimento, a utilizacao
das fotos e informacdes do prontuario médico.

Os riscos s&o possiveis causadores de danos, desconfortos e constrangimentos
quando ha falta de cautela na confeccdo do conteudo e no modo de coleta dos
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dados. Entretanto poderemos de forma benéfica, neste estudo, avaliar a evolugao
clinica do paciente, o grau de satisfagdo e a qualidade de vida.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se
recusar a participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizagao por
parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serao
confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas,
nao havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados
nesta pesquisa entrevista, fotos e dados do prontuario médico ficardo
armazenados em pastas de arquivo computador pessoal, sob a responsabilidade
do (pesquisador principal, no enderego acima informado, pelo periodo de minimo
5 anos apos o término da pesquisa. Nem vocé e nem seus pais pagarao nada
para vocé participar desta pesquisa, também n&o receberdo nenhum pagamento
para a sua participagao, pois € voluntaria. Se houver necessidade, as despesas
(deslocamento e alimentagao) para a sua

participacado e de seus pais serdo assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores.
Fica também garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da sua participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extra-judicial.

Este documento passou pela aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE que esta

no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — 10 Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)

2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

ASSENTIMENTO DO(DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO
VOLUNTARIO(A)

Eu, , portador (a) do documento de ldentidade: ,
abaixo assinado, concordo em participar

do estudo SEQUENCIA TECNICA PARA CONFECCAO DE PROTESE OCULAR
INDIVIDUALIZADA: RELATO DE CASO como voluntario (a). Fui informado (a) e
esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, o que vai ser feito,
assim como os possiveis riscos e beneficios que podem acontecer com a minha
participacao. Foi-me garantido que posso desistir de

participar a qualquer momento, sem que eu ou meus pais precise pagar nada.

Local e data: Recife, 27/09/2022

Assinatura do (da) menor:
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Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do/a voluntario/a em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
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Apéndice C — Consentimento de imagem

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO

TERMO DE AUTORIZAGCAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO

Eu, , CPF , RG , depois de conhecer e entender
os objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem
como de estar ciente da necessidade de uso da imagem de, e/ou depoimento, da
minha filha/menor de idade Ana Vitéria Farias dos Santos, especificado no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). AUTORIZO, através do presente termo,
os pesquisadores (Profa. Dra. Mirella Emerenciano Massa Lima; Aluna da
graduagédo em Odontologia pela UFPE- Olga Roberta Pereira Leite) do projeto de
pesquisa intitulado “Sequéncia técnica para protese ocular individualizada: relato de
caso” a realizar fotos que se fagam necessarias e/ou a colher depoimento sem
quaisquer 6nus inanceiros a nenhuma das partes. Ao mesmo tempo, libero a
utilizagao destas fotos (seus respectivos negativos) e/ou depoimentos para fins
cientificos e de estudos (livros, artigos e slides), em favor dos pesquisadores, acima
especificados, obedecendo ao que esta previsto nas Leis que resguardam os
direitos das criangas e adolescentes (Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA,
Lei N.o 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das
pessoas com deficiéncia (Decreto No 3.298/1999, alterado pelo Decreto No
5.296/2004).

Recife-PE, em 27 de Setembro de 2022

Amaro José dos Santos CPF ID

Responsavel Legal

Profa. Dra. Mirella Emerenciano Massa lima

Pesquisadora responsavel pela entrevista
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Apéndice D — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS)

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar a sua filha: Ana Vitdria Farias dos
Santos, para participar, como voluntaria, da pesquisa Sequéncia técnica para
confeccao de protese ocular: relato de caso.

Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora Mirella Emerenciano Massa
Lima, e-mail: mirellaemerenciano@gmail.com. Também participam desta pesquisa
os pesquisadora: Aluna da graduagao em Odontologia pela UFPE- Olga Roberta
Pereira Leite e esta sob a orientagao de: Mirella Emerenciano Massa Lima e-mail
mirellaemerenciano@gmail.com.

O/a Senhor/a sera esclarecido (a) sobre qualquer duvida a respeito da
participacado dele/a na pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem
dados e o/a Senhor/a concordar que o (a) menor faga parte do estudo, pedimos
que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias.
Uma via deste termo de consentimento lhe sera entregue e a outra ficara com o
pesquisador responsavel. O/a Senhor/a estara livre para decidir que ele/a participe
ou ndo desta pesquisa. Caso nao aceite que ele/a participe, ndo havera nenhum
problema, pois desistir que seu filho/a participe € um direito seu. Caso nao
concorde, nao havera penalizagcao para ele/a, bem

como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,
também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Em virtude da possibilidade de um desfecho com progndéstico desfavoravel
decorrente de condutas clinicas ma conduzidas a respeito de confecgbes de
proteses individualizadas, torna-se necessario o conhecimento sobre a melhor
abordagem destes pacientes. Dessa forma, esta pesquisa possui o objetivo de
realizar a confecgao de uma oftalmoprétese individualizada em resina acrilica, a
partir de uma moldagem da cavidade anatdbmica, com finalidade de aumentar a
fidelidade de adaptacdo a cavidade, proporcionando uma maior harmonia facial,
maior amplitude de movimento, uma maior caracterizagdo e fidelidade ao olho
remanescente juntamente com a evolugéo clinica do voluntario e o impacto na
qualidade de vida do mesmo. A participacdo do voluntario resultara em um
questionario que foi respondido presencialmente apds o atendimento, a utilizagao
das fotos e informacgdes do prontuario médico.

Os riscos sao possiveis causadores de danos, desconfortos e constrangimentos
quando ha falta de cautela na confecgdo do conteudo e no modo de coleta dos
dados. Entretanto poderemos de forma benéfica, neste estudo, avaliar a evolugao
clinica do paciente, o grau de satisfagdo e a qualidade de vida.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se
recusar a participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizagao por
parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serao
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confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas,
nao havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. As fotos coletadas
nesta pesquisa ficardo armazenados em pastas de arquivo no computador
pessoal sob a responsabilidade da pesquisadora Mirella Emerenciano, no
endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da
pesquisa.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum pagamento para
ele/ela participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica
também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo ele/a na pesquisa, conforme decisao judicial ou
extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a participacao serao
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentacao).
Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor
(a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da UFPE no enderecgo: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 10 Andar,
sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 —
e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo assinado, responsavel por Ana
Vitéria Farias dos Santos, autorizo a sua participagao no estudo Sequéncia técnica
para confeccdo de protese ocular individualizada: relato de caso, como
voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como
0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da participagao dele (a). Foi-me
garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade (ou interrup¢do de seu acompanhamento/
assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor em questao.

Local e data: 03/10/2022

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do voluntario em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

| Nome: | Nome: |




| Assinatura:

| Assinatura:
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ANEXOS

Anexo A — Parecer Consubstanciado do CEP

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - Wﬂ\o
CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

Confte de coca
empesnsE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sequéncia técnica para confeccao de protese ocular individualizada: Relato de caso.

Pesquisador: Mirella Emerenciano

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 63884422.4.0000.5208

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.681.147

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um Relato de Caso intitulado "Sequéncia Técnica para Confecgao de protese Ocular
Individualizada: Relato de Caso", projeto de monografia apresentado a disciplina de Trabalho de Conclusao
do Curso de Odontologia da UFPE como requisito parcial para conclusdo de componente curricular da aluna
Olga Roberta Pereira Leite, sob a orientagao da Profa. Mirella Emerenciano Massa Lima.

A reabilitagao por meio da instalagao de uma protese ocular individualizada, contribui para uma manutencgao
funcional da musculatura e o desenvolvimento harmonioso da regido. O objetivo desse trabalho é relatar um
caso clinico de reabilitagdo com protese ocular, possibilitando a restauragao da harmonia facial e a
funcionalidade dos masculos da cavidade anoftalmica. A sequéncia técnica utilizada foi: A pintura da iris
artificial, moldagem da cavidade ocular, prova e ajustes da esclera artificial e instalagcao da prétese

finalizada.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Realizar a confecgao de uma oftalmoprotese individualizada em resina acrilica, a partir de uma moldagem
da cavidade anatomica, com finalidade de aumentar a fidelidade de adaptagao a cavidade, proporcionando
uma maior harmonia facial, maior amplitude de movimento, uma maior caracterizacao e fidelidade ao olho
remanescente.

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

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

Coneé de eoca
empesourza

Continuagio do Parecer: 5.681.147

Objetivo Secundario:

- Recuperar a estética facial;

- Prevenir o colapso das palpebras;

- Proteger a cavidade anoftalmica;

- Manter o ténus muscular; Evitar a epifora (lacrimejamento constante);
- Evitar 0 espago morto (espago entre o misculo e a protese ocular).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da confecg¢ao da protese ocular individualizada, nao incluem possiveis complicagdes graves,
apenas riscos de incomodo na cavidade ocular nas etapas de moldagem e provas da protese. Entretanto,
pode haver desconforto ao relatar a histéria prévia do acontecimento no momento atendimento.
Beneficios:

Os beneficios proporcionados pela confecgao da protese ocular incluem a manutengao da fungao dos
musculos orbitarios, o bem estar na reinser¢ao do paciente na sociedade, bem como equilibrio estético e
psicossocial.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente estudo possibilitou uma restaura¢@o da cavidade e harmonizagao facial e, a partir disso,
reestabeleceu a autoestima do individuo, o conforto ao paciente perante a sociedade facilitando o processo
de aceitacao.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Os termos apresentados estdo em conformidade com as normas do CEP.

Recomendacdes:

Sem Recomendacoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Protocolo Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reuniao do CEP e esta APROVADO, com autorizagao para iniciar a coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e

Endereco: Av. das Engenhasria, 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 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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UFPE - UNIVERSIDADE
q FEDERAL DE PERNAMBUCO - « Q

CAMPUS RECIFE -

a UFPE/RECIFE

Continuagao do Parecer: 5.681.147

(Brasi

Plataforma

compreensivel acerca dos resultados encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que

participaram deste estudo, uma vez que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a

aplicabilidade e o desfecho da pesquisa da qual participaram.

Informamos que a aprovagao definitiva do projeto sé sera dada apés o envio da NOTIFICACAO COM O

RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final

disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificacao de Relatorio Final, pela Plataforma Brasil. Apos

apreciagao desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma

Brasil.

Informamas, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste

protocolo aprovado. Eventuais modificacdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao

projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada com a devida justificativa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagac
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2027084.pdf 13:24:51
TCLE / Termos de | TermoConfidencialidade.pdf 03/10/2022 |Mirella Emerenciano | Aceito
Assentimento / 13:19:16
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | CartaAnuencia.pdf 03/10/2022 |Mirella Emerenciano | Aceito
Assentimento / 13:18:42
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |TCLE_Responsaveismenores.pdf 03/10/2022 |Mirella Emerenciano | Aceito
Assentimento / 13:18:15
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |tec__cep.pdf 30/09/2022 |Mirella Emerenciano | Aceito
Brochura 17:53:00

or
Declaracao de lattes_mirella.pdf 30/09/2022 |Mirella Emerenciano | Aceito
|Pesquisadores 16:55:09
Declaracéo de lattes_olga.pdf 30/09/2022 |Mirella Emerenciano | Aceito
|Pesquisadores 16:54:45
TCLE/ Termos de | consetimento_imagem.pdf 30/09/2022 |Mirella Aceito
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Qo

Assentimento / consetimento_imagem.pdf 16:51:17 |Emerenciano Aceito
Justificativa de
| Auséncia

TCLE/ Termos de |Cartadeapresentacao.pdf 30/09/2022 |Mirella Emerenciano | Aceito
Assentimento / 16:50:37

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |termo_assentimentoOK.pdf 30/09/2022 |Mirella Emerenciano | Aceito
Assentimento / 16:45:40

Justificativa de

L Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto_olga.pdf 30/09/2022 |Mirella Emerenciano | Aceito

16:42:14

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

RECIFE, 04 de Qutubro de 2022
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LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
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Anexo B — Normas da Revista CRO

INSTRUCOES AOS AUTORES INSTRUCOES AOS AUTORES/
INSTRUCTION TO AUTHORS
ITENS EXIGIDOS PARA APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

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

2. Incluir o parecer do Comité de Etica em pesquisa, confor me resolucdo 196/96 e
suas complementares do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude
nas pesquisas desenvolvidas com seres humanos.

3. Informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses politicos
e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao 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 nao sao
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/dissertagdo, colocando o nome da
instituicdo e o ano da defesa.

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

texto.
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13. Incluir permissdo de editores para reprodugdo de figuras ou tabelas

publicadas.

Bibliografia

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

Nova informagao

Utilizar o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) para identificar os Descritores
dos artigos.http://decs.bvs.br/

1. Declaragédo de Responsabilidade

A assinatura da declaragédo de responsabilidade é obrigatéria. Sugerimos o texto
abaixo:

Certifico(amos) que o artigo enviado a RCRO-PE/odontologia Clinico-Cientifica é
um trabalho original, sendo que seu conteudo nao foi ou esta sendo considerado
para publicagdo 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 contribuicdes individuais de cada autor
na elaboragao do artigo.

- Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes 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. Concepgéo e projeto ou analise e interpretagéo dos dados;

2. Redagao do artigo ou revisao critica relevante do conteudo intelectual,

3. Aprovacao final da versao a ser publicada.

Essas trés condigdes devem ser integralmente atendidas.

Datar e assinar — Autor (es)
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Observagdes: Os co-autores, juntamente com o autor principal, devem assinar a
declaragdo de responsabilidade acima, configurando, também, a mesma
concordancia dos autores do texto enviado e de sua publicagcédo, 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 reproducdo, total ou
parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacéo, 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. INSTRUGOES 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 orientacédo,
aconselhamento, ciéncia e pratica odontologica, visando a promogédo e ao
intercambio do conhecimento entre os profissionais da area de saude. E um
periddico especializado no campo da odontologia e nas varias 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 simultdnea em outro periédico 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 (do) assinar e encaminhar declaragédo, de acordo com o

modelo anexo.
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Os manuscritos poderao ser encaminhados em portugués, inglés ou espanhol, em
duas vias, para o Editor Cientifico.

Os artigos encaminhados a Revista serao 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 os conceitos emitidos sdo de inteira responsabilidade dos autores,
cujo numero maximo admitido € de 06 autores por edi¢ao.

Os originais aceitos ou nao para publicagdo nao serao devolvidos aos autores.
Sao reservados a Revista os direitos autorais do artigo publicado, sendo proibida a
reproducdo, mesmo que parcial, sem a devida autorizacdo do Editor Cientifico.
Proibida a utilizacdo de matéria para fins comerciais.

Nas pesquisas desenvolvidas com seres humanos, devera constar o parecer do
Comité de Etica em pesquisa, conforme Resolucdo 196/96 e seus
complementares do Conselho Nacional de Saude 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 p&aginas);
Observatoério (opinido qualificada sobre toépico especifico em odontologia — a
convite dos editores);

Revisdo (avaliagdo 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 educacédo, saude e, sobretudo, aspectos éticos / legais e
sociais da odontologia, sob a forma de artigos especiais, inclusive de areas afins
(maximo de 15 paginas); Resenha (analise critica de livro relacionado ao campo
tematico da Revista, publicado nos ultimos dois anos ou em redes de
comunicagao on-line — maximo de 5 paginas); Tese (resumo de tese ou
dissertagcdo de interesse da odontologia, defendida no ultimo ano — maximo de
200 palavras. Resumos de teses apresentadas em instituicdes nao afiliadas as
Universidades Estadual e Federal de Pernambuco deverdo ser enviados

juntamente com coépia do manuscrito completo para a sua incorporagcdo ao acervo



39

do CRO-PE); Cartas (critica a artigo publicado em fasciculo anterior da Revista,

relatando observagdes de campo ou laboratério — maximo de 3 paginas).

3. PREPARAGCAO E APRESENTAGCAO DOS MANUSCRITOS

Serao aceitos artigos em portugués, espanhol ou inglés. Os originais deverao ser
digitados em espacgo 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 ilustracbes e tabelas. Os
trabalhos deverdo 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
credenciais (titulos e vinculos). Nome e enderego do autor responsavel para troca
de correspondéncia;

C) Resumo e Descritores (sinopse de até 200 palavras), com descritores
(unitermos, palavras-chaves) de identificagdo, 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 introdugdo, desenvolvimento e
conclusao (ou consideragodes finais). O exemplo a seguir deve ser utilizado para
estruturacdo de um artigo, relato de uma pesquisa: INTRODUCAO: exposicéo
geral do tema devendo conter os objetivos e a revisdo de literatura;
DESENVOLVIMENTO: nucleo do trabalho, com exposi¢cdo e demonstracdo do
assunto, que devera incluir a metodologia, os resultados e a discusséo;
CONCLUSAO: 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;
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F) Agradecimentos - contribuicbes de pessoas que prestaram colaboragao
intelectual ao trabalho, mas que nao preencham os requisitos para participar de
autoria. Também podem constar desta parte instituicbes pelo apoio econdémico,
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
arabicos sobrescritos (Ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e
figuras devem ser numeradas a partir do niumero da ultima referéncia citada no
texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem
numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos

Apresentados a Periddicos Biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/).

Proibida a reprodugdo, 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 informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade
do(s) autor(es).

*No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas
(Ex. EndNote ®), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

H) Tabelas e/ ou figuras (maximo 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 permissao, por escrito, para a reprodugao das mesmas. Esta
autorizacdo deve acompanhar os manuscritos submetidos a publicacdo. Quadros
sdo identificados como Tabelas, seguindo uma Unica numeragao em todo o texto.
Figuras As ilustragdes (fotografias, desenhos, graficos 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 reprodugao em 7,2 cm (largura da coluna do texto) ou 15

cm (largura da pagina). Nao se permite que figuras representem os mesmos
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dados de Tabela. Se houver figuras extraidas de outros trabalhos, previamente
publicados, os autores devem providenciar permissao, por escrito, para a
reproducdo das mesmas. Esta autorizacdo deve acompanhar os manuscritos
submetidos a publicagao.

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
explicagao. 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 esta de acordo
com a recomendacao da BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de Ensaios
Clinicos a serem publicados a partir de orientagbes da Organizagdo 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 realizagado 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.
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Acompanhamento O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo através
de contato direto com a secretaria da revista. As decisbes sobre o artigo serao
comunicadas por e-mail.

O contato com a Secretaria Editorial devera ser feito através do e-mail
revista@cro-pe.org.br ou + 55 (81)31944902



