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RESUMO

A malocluséo classe lll esquelética de Angle, muitas vezes reconhecida como
prognatismo mandibular, € uma condi¢do de origem genética e ambiental que afeta
o desenvolvimento dos maxilares. As intervencbes dependem da idade e
individualidade de cada paciente, com uma énfase crescente a abordagem ou
intervengao precoces. O objetivo deste trabalho, portanto, foi realizar uma revisao de
literatura para levantar se existem evidéncias cientificas sobre a efetividade de
intervengdes exclusivamente ndo cirurgicas, com recursos da Ortodontia/Ortopedia
Funcional dos maxilares, no tratamento da ma oclusdo Classe lll esquelética de
Angle. Para responder ao objetivo proposto desenvolveu-se uma revisao integrativa,
de acordo com a recomendagao PRISMA ou Preferred Reporting Itens for
Systematic Reviews and Meta-Analyses. A busca exploratéria foi realizada em
plataformas como BVS e PubMed, utilizando descritores de saude; “prognatismo”,
ma oclusado Classe lll de Angle”, “ortodontia” e “eficacia”. Esses nas versdes em
portugués, inglés ou espanhol e combinados pelos operadores booleanos “AND” e
‘OR”. Como pergunta norteadora ficou estabelecida: - Ha evidéncias cientificas
sobre a eficacia do tratamento ortodontico exclusivo (clinico) nos casos de
prognatismo mandibular ou ma oclusdao do tipo Classe Ill de Angle?. Foram
levantados registros, considerando-se critérios de inclusdo e de exclusao
pré-definidos. Houve a inclusdo de artigos cientificos com o tipo de estudo ensaio
clinico, publicados entre os anos de 2018 a 2023, relacionados a
pergunta-norteadora e com o resumo disponivel, para as etapas iniciais de
elegibilidade. Registros em duplicidade foram contabilizados apenas uma vez. Dois
pesquisadores independentes atuaram nas etapas da revisdo presente. No caso de
duvidas, o registro foi considerado para a leitura completa. A partir de 332 registros,
cinco foram incluidos no quadro sintese. Pelos estudos incluidos, aparelhos
ortoddnticos ou ortopédicos sao eficientes nos casos de prognatismo mandibular;
devendo ser a escolha pautada nas possibilidades terapéuticas do recurso e na fase
de desenvolvimento do ser humano. No entanto, ndo houve um consenso sobre o

uso exclusivo desses, nessas, sem intervencgao cirurgica.

Palavras-chave: Prognatismo; Ma oclusao Classe Ill de Angle; Ortodontia; Eficacia.



ABSTRACT

Angle skeletal class Il malocclusion, often recognized as mandibular
prognathism, is a condition of genetic and environmental origin that affects the
development of the jaw. Interventions depend on the age and individuality of each
patient, with an increasing emphasis on early approaches or interventions. The
objective of this present work, therefore, was to carry out a literature review to gather
scientific evidence on the effectiveness of exclusively non-surgical interventions
using resources from Orthodontics/Functional Orthopedics of the jaw, in the
treatment of this skeletal Angle Class Ill malocclusion. To respond to the proposed
objective, an integrative review was developed, in accordance with the PRISMA or
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
recommendation. The exploratory search was carried out on platforms such as VHL
and PubMed, using health descriptors; “prognathism”, Angle Class Il malocclusion”,
“orthodontics” and “effectiveness”. These versions in Portuguese, English or Spanish
are combined by the Boolean operators “AND” and “OR”. The guiding question was
evident: - Is there scientific evidence on the effectiveness of exclusive (clinical)
orthodontic treatment in cases of mandibular prognathism or Angle Class Il
malocclusion? Records were collected, considering pre-defined inclusion and
exclusion criteria. There was the inclusion of scientific articles with the study type
clinical trial, published between the years 2018 and 2023, related to the guiding
question and with the abstract available, for the initial stages of eligibility. Duplicate
records were counted only once. Two independent researchers worked on the stages
of this review. In case of doubt, the record was considered for complete reading.
From 332 records, five were included in the summary table. Based on the studies
included, the orthodontic/or orthopedic devices in question were efficient in cases of
mandibular prognathism, and should be a choice based on the therapeutic
possibilities of the resource and the stage of development of the human being.
However, there was no consensus on the exclusive use of these, in these more

occlusions, without surgical intervention.

Keywords: Prognathism; Angle Class Ill malocclusion; Orthodontics; Efficiency.
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1 INTRODUGCAO

A relacdo entre o padrdo esquelético sagital e vertical durante o
crescimento tem representado objeto de estudo para alguns autores. Esses
afirmaram que, durante o crescimento craniofacial é necessario um equilibrio
entre o crescimento vertical na face anterior (suturas faciais e /ou processos
alveolares) e o crescimento vertical na face posterior (céndilo mandibular).
Existe um incremento significante do padrdo esquelético do tipo Classe Ill de
Angle com o prognatismo mandibular; protrusdo anormal da mandibula, que
muitas vezes repercute negativamente na estética e autopercepgédo da imagem
pelos proprios individuos portadores, levando a alteragbes nas estruturas e no
desempenho das fungdes do Sistema Estomatognatico ou SE."?

Tanto o prognatismo mandibular como a maloclusao do tipo Classe lli
esquelética de Angle apresentam, na sua etiologia, fatores genéticos e
ambientais que afetam o crescimento facial. Durante o desenvolvimento
craniofacial, a coordenac¢ao do crescimento entre a mandibula e a maxila pode
ser perturbada, resultando em um crescimento mandibular excessivo associado
ou ndo a uma hipoplasia maxilar. Além disso, habitos bucais deletérios,
traumas faciais e compensacdes dentoalveolares e de tecidos moles também
contribuem para essa condicdo. A imprevisibilidade do crescimento mandibular
torna o tratamento mais complexo, especialmente durante a fase de
desenvolvimento, e pode causar impacto na estética e harmonia funcional,
possuindo importancia significativa na autoconfianga e qualidade de vida do

paciente. 3



A incidéncia dessas condicbes tem sido descrita como de,
aproximadamente, 5% nos caucasianos, enquanto nas populagdes japonesa,
escandinava e chinesa € proporcionalmente maior. No Brasil, de acordo com
uma pesquisa realizada na regido de Bauru, estima-se uma prevaléncia da
Classe lll em torno de 3%.*

O tratamento pode ser ortoddntico, cirurgico ou uma combinagéo de
ambos, dependendo da gravidade do caso e das necessidades do paciente. O
ortodéntico/ortopédico durante o desenvolvimento craniofacial € bastante
utilizado de forma clinica conservadora, com o objetivo de melhorar a estética e
funcionalidade do paciente, devolvendo funcéo, confianga e qualidade de vida,
de forma a reduzir as chances de intervengdes mais complexas futuramente,
como a cirurgia; no entanto, parece nao existir um consenso nesse sentido.®

Desta forma, o objetivo deste trabalho é verificar se ha evidéncias
cientificas sobre a efetividade de intervengdes exclusivamente nio cirurgicas e
com recursos da Ortodontia/Ortopedia Funcional dos maxilares, no tratamento

do prognatismo mandibular ou da ma oclus&o Classe Il esquelética de Angle.
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2 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho representou uma revisdo integrativa de literatura baseada na
recomendagdo PRISMA® e com a pergunta norteadora seguinte: - Ha evidéncias
cientificas sobre a eficacia do tratamento ortodéntico exclusivo (clinico) nos casos
de prognatismo mandibular ou ma ocluséo do tipo Classe IIl de Angle?

A busca exploratoria ocorreu por meio das bibliotecas virtuais na area da
saude, através das plataformas BVS, a Biblioteca Virtual em Saude e da
PubMed, da Biblioteca Nacional dos Estados Unidos, com as suas principais
bases de dados. Foram adotados os descritores de saude, termos alternativos ou
MeSH (Medical Subject Headings), combinados pelos operadores booleanos
“‘“AND” ou “OR”, seguintes: “prognatismo” OR “ma oclusao Classe Ill de Angle”,
AND “ortodontia”, AND “eficacia”. Esses, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, pelo formulario de expresséo de busca avangada.

Houve a adocdo de alguns critérios de inclusdo e de exclusdo. Como
inclusdo: artigos cientificos publicados entre os anos de 2018 e 2023, vinculados a
pergunta norteadora e caracterizados como ensaios clinicos, quanto ao tipo de
estudo. Com exclusao: artigos sem o resumo disponivel ou com o idioma original
diferente dos estabelecidos e revisdes de literatura. Os registros duplicados foram
contados apenas uma vez.

Dois pesquisadores independentes fizeram parte do processo de selecéo e
uma pesquisadora atuou, no caso de duvidas; processo esse iniciado pela leitura
do titulo e do resumo dos registros levantados, antes da leitura completa dos
mesmos. O Fluxograma PRISMA para a revisao integrativa apresenta a sequéncia

até inclusao dos registros para a sintese em um quadro.



Elegibilidade Selegao Identificagao

Inclusao

Figura 1 — Fluxograma

Registros obtidos
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Pubmed Registros obtidos BVS

©) (332)

ﬂ ﬂ

Total de registros levantados | —,
(332)

Fegistros duplicados

(0)

ﬂ

Estudos selecionados para a
leitura na integra apos leitura
de titulo e resumo
(34)

Registros excluidos pelos
critérios de incluséo e
exclusdo adotados
(31)

ﬂ

Estudos selecionados para a
sintese

(3)

Fonte: Autoria propria, 2024.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi motivado por questdes pessoais da propria autora, estudante
de odontologia do ultimo periodo e paciente com malocluséo classe Il de Angle
fora da fase de desenvolvimento e candidata a cirurgia ortognatica devido a
nao adaptacido do tratamento precoce durante a fase de desenvolvimento, que
atualmente sente os impactos funcionais e estéticos de nao ter realizado o
tratamento conservador. Dos 332 registros, todos da BVS e com os critérios
elegibilidade adotados, trés registros foram incluidos, todos no idioma inglés,

conforme se pode observar no Quadro 1.



Autoria e ano
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Quadro 1 - Registros incluidos nesta revisao integrativa, segundo a

autoria e o ano, o pais e o idioma no qual foi publicado, objetivos, tipo de
estudo, amostra e principais resultados

Objetivos

Pais e idioma

Galeotti A et al,

Tipo de estudo e
amostra

Principais resultados ou
conclusodes

2021, Itélia
(inglés)’

Salazar L et al,

Avaliar odngulo SNA da
maxila com o PS3 em
comparagao ao expansor
rapido da maxila com
mascara facial e seus
efeitos.

Ensaio clinico
randomizado de
centro Unico

48 pacientes
prognatas foram
incluidos no estudo e
alocados

aleatoriamente em
dois grupos: terapia
PS3 e terapia

RME/FM

A terapia RME/FM e PS3 sao
eficientes no tratamento da ma
oclusdo. O PS3 controlou melhor a
divergéncia mandibular reduzindo
a rotacao horaria em pacientes
com maior inclinagdo na mandibula

2019, Colémbia
(inglés) &

Seiryu M et al,

Avaliar o efeito do avango
maxilar na terapia com
mascara facial na rotagéo
mandibular considerando o
padrao de crescimento
vertical inicial e final de
cada participante, para
avaliar se o uso de mascara
facial ira modificar seu
padrao de crescimento
vertical inicial.

Estudo longitudinal
Um estudo

prospectivo de

coorte unico.

38 participantes
com ma oclusao de
Classe Il tiveram
tratamento com
ERM e avancgo da
maxila com
mascara facial

A terapia com mascara facial nao
modifica o padrao de crescimento
vertical. As alteragbes observadas
sugerem uma tendéncia de
manutengéo da diregéo inicial
durante o crescimento de cada
paciente apds a terapia

2020. Japao
(inglés) ®

Investigar se ha alguma
diferenga entre os resultados
do tratamento do prognatismo
esquelético mais ténue entre
mascara facial e mascara
facial em combinagdo com um
miniparafuso em pacientes em
crescimento

Estudo prospectivo
randomizado controlado,
unicéntrico. Divisdo
aleatdria em dois grupos.
Em um os pacientes
foram tratados com
terapia com mascara

facial e em outro,
juntamente com
miniparafuso; Ambos
com arco lingual fixado

ao arco maxilar

Durante o tratamento da ma
oclusao, a terapia com mascara
juntamente com um miniparafuso
exibe menos efeitos colaterais
negativos e fornece forgas
ortopédicas de forma mais eficiente
ao complexo maxilar do que a
terapia com mascara facial sozinha.

Fonte: Autoria propria, 2024.

Os presentes trabalhos foram selecionados da base de dados da

Biblioteca Virtual em Saude e desenvolvidos em diferentes continentes, entre
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os anos de 2019 e de 2020. Quando considerada a piramide hierarquica de
evidéncias cientificas, os registros selecionados representam evidéncias
moderadas a fortes. '

Entre as maloclusdes, individuos portadores de Classe Ill de Angle ou
prognatismo tendem a apresentar niveis mais elevados de ansiedade quanto a
aparéncia social e niveis mais baixos de autoestima. E existe um impacto
quanto a complexidade da necessidade de tratamento ortoddntico, para esses
sentimentos, principalmente entre adolescentes. ™

E reconhecido que o desejo de uma melhor estética dentaria e facial
aparece como o principal fator de motivacdo para individuos portadores de
prognatismo mandibular; no entanto precisam ser consideradas as
preocupacdes dos pacientes e o desempenho desses em relagcao as funcdes
do Sistema Estomatognatico, no planejamento do tratamento, com uma boa
comunicacdo e explicacdo sobre o quadro, as intervengdes propostas e o
prognostico esperado e possivel.'?

Aqui vai-se estabelecer um maior comentario sobre os registros ou
estudos incluidos no quadro sintese. Salazar et al.® investigaram o efeito da
terapia com mascara facial na rotacdo da mandibula, levando em consideragao
os padrdes de crescimento vertical inicial e final dos pacientes. Pelos
resultados obtidos esses autores mostraram que o ERM associado a mascara
facial tem um impacto significativo na rotagdo mandibular em pacientes com
diferentes padrdes de crescimento vertical.

Em acréscimo, observaram que nos pacientes com padrao de crescimento

vertical inicial hiperdivergente, a terapia com mascara facial e expansor rapido
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da maxila resultou em uma melhora na rotacdo mandibular, promovendo
melhor prognéstico da ma oclusao de Classe Il de Angle. No entanto, os perfis
de pacientes com padrdo de crescimento vertical inicial normodivergente ou
hipodivergente, os efeitos da terapia com mascara facial na rotagdo mandibular
foram menos pronunciados.
Assim, a maioria dos pacientes manteve seu padrao de crescimento inicial,
embora ao final do tratamento ocorressem variagcdes de rotacdo horaria e
anti-horaria. E isso leva a reflexdo quanto ao sucesso do tratamento com
mascara facial depender da identificagdo e caracterizacdo adequadas do
padrdo de crescimento vertical inicial do paciente, a fim de personalizar o plano
de tratamento para otimizar os resultados. Esses achados destacam a
importancia da consideragao dos padrdes de crescimento vertical na avaliagcado
e no planejamento do tratamento do prognatismo com terapia de mascara
facial. No entanto, sdo necessarios estudos posteriores para compreender
melhor os efeitos da terapia com mascara facial em diferentes padrdes de
crescimento vertical e a relagdo que possui com a rotagdo mandibular, uma vez
que este tipo de terapia foi mais limitada em pacientes com padrao inicial de
crescimento vertical no sentido horario, pois dependem da continuagdo do
padrdo de crescimento do paciente, ndo sendo um efeito colateral do uso de
mascara facial.

Em outro estudo feito na Italia, foram avaliados os efeitos cefalométricos
entre o aparelho Pushing Splints 3 e Expansdo Rapida da Maxila associado a
Mascara Facial em criangas.” O tipo do estudo foi um ensaio clinico

randomizado de centro unico e esta no topo da piramide de evidéncias, abaixo
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das metanalises e revisdes sistematicas, e sdo menos genéricos e de maior
credibilidade que os estudos de coorte e caso-controle. O resultado primario foi
a comparacao entre o efeito na posigcéo sagital da maxila e o secundario, os
efeitos esqueléticos e dentoalveolares.

Em ambos os aparelhos, o avango maxilar foi eficiente. Ja em
comparagao com o aparelho Pushing Splints 3, a terapia com mascara facial
mostrou melhor eficacia no controle da posicéo sagital da mandibula, podendo
ser preferida nos casos de prognatismo mandibular, mesmo que haja rotagcéo
horaria no pds tratamento devido ao padrdo de crescimento de cada paciente,
assim como visto em Salazar.® Por outro lado, o Pushing Splints 3 obteve
melhor controle na discrepancia mandibular reduzindo a rotacdo no sentido
horario em pacientes que possuem maior inclinagcdo mandibular na base
anterior do cranio, sendo uma boa alternativa se comparado com os achados
de Salazar® para pacientes hiperdivergentes.’

No estudo prospectivo randomizado unicéntrico realizado no Japao de
Seiryu®, comparou-se resultados do tratamento ortodéntico da ma oclusdo de
Classe Il esquelética atenuada utilizando duas abordagens diferentes:
mascara facial isolada e mascara facial em combinagdo com miniparafuso para
ancoragem em maxila. O tipo de estudo estd no topo da piramide de
evidéncias, assim como o de Galeotti.” Os resultados indicaram que ambas as
abordagens foram eficazes na corregdo da ma oclusdo, porém a combinagéo
com miniparafuso para ancoragem demonstrou vantagens além em relagéo a
estabilidade do tratamento e a reducédo do tempo de tratamento, sobretudo

pelos menores efeitos colaterais negativos na dentigdo do maxilar, tendo uma
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distribuicado mais eficiente de forcas ortopédicas e maior protracdo do mesmo.
Esses resultados sugerem que o uso de miniparafuso para ancoragem em
conjunto com a mascara facial pode proporcionar uma ancoragem mais eficaz
e controle dos movimentos dentarios e esqueléticos, resultando em resultados
mais previsiveis e estaveis, apesar da utilizacdo da mascara facial sem a
ancoragem também se mostrar eficiente, comparado com os estudos
anteriores.”®?

Nao houve evidéncias cientificas sobre o uso exclusivo dos aparelhos

ortodénticos e ortopédicos funcionais dos maxilares.
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4 CONCLUSAO

Todos os artigos envolvendo aparelhos ortodénticos e ortopédicos
funcionais dos maxilares incluidos nesta revisdo demonstraram efetividade em
casos de prognatismo mandibular ou maloclusdo esquelética classe Il de
Angle.

A escolha entre cada um deles depende das necessidades especificas de
cada paciente durante sua fase de desenvolvimento a fim de promover o
melhor resultado dentro das limitacdes existentes.

Nao houve evidéncias cientificas sobre a necessidade de intervencao

cirurgica ao longo do tempo.



19

REFERENCIAS

. Plaza SP, Reimpell A, Silva J, Montoya D. Relationship between skeletal
Classll and Class Ill malocclusions with vertical skeletal pattern. Dental

Press J Orthod. 2019; 24 (4): 63-72.

. Doraczynska-Kowalik A, Nelke KH, Pawlak W, Sasiadek MM, Gerber H.
Genetic factors involved in mandibular prognathism. J Craniofac Surg.

2017; 28 (5): 422-431.

. Morales Navarro D, Dago Farah S. Manejo integral estético de uma

anomalia dentofacial. Rev cuba estomatol. 2020; 57 (1): 2898.

. Miguel JAM, Canavarro C, Ferreira JPM, Brunharo IHP, Almeida MAO.
Diagnostico de ma oclusdo de Classe lll por alunos de graduagédo. R

Dental Press Ortodon Ortop Facial. 2008; 13(6): 118-127.

. Fonseca G, Tavares N, Freire CNBM, Andrade EP; Gurgel MA.
Ortodontia estética, ancoragem esquelética em casos cirurgicos

ortognaticos. Ortho Sci Orthod sci pract. 2022. 15 (59): 19-26.

. Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow
CD et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for

reporting systematic reviews. BMJ. 2021[acesso em 21 fev 2024];



20

372(71). Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1136/bmj.n71.

7. Galeotti A, Martina S, Viarani V, Franchi L, Rongo R, D’Antd V, et al.
Cephalometric effects of Pushing Splints 3 compared with rapid maxillary
expansion and facemask therapy in Class Ill malocclusion children: a
randomized controlled trial. European Journal of Orthodontics. 2020 Dec

12;43(3):274-82.

8. Salazar L, Piedrahita M, Alvarez E, Santamaria A, Manrique R, Oliveira
Junior OB. Effect of face mask therapy on mandibular rotation
considering initial and final vertical growth pattern: A longitudinal study.

Clinical and Experimental Dental Research. 2019 Jun 13;5(4):343-9.

9. Seiryu M, Ida H, Mayama A, Sasaki S, Sasaki S, Deguchi T, et al. A
comparative assessment of orthodontic treatment outcomes of mild
skeletal Class Il malocclusion between facemask and facemask in
combination with a miniscrew for anchorage in growing patients: A
single-center, prospective randomized controlled trial. The Angle

Orthodontist. 2019 Aug 12;90(1):3—12.

10.Montagna E, Zaia V, Laporta GZ. Adogdo de protocolos para
aprimoramento da qualidade da pesquisa médica. Einstein. 2020;

18:1-4.


http://dx.doi.org/10.1136/bmj.n71

21

11.Atik E, Onde MM, Domnori D, Tutar S, Yigit OC. A comparison of
self-esteem and social appearence anxiety levels of individuals with
different types of malocclusions. Acta Odonto Scand. 2021; 79 (2):

89-95.

12. Tuncer C, Canigur Bavbek N, Balos Tuncer B, Ayhan Bani A, Celik B.
How do patients and parents decide for orthodontic treatment - effects of

malocclusion, personal expectations, education and media. J Clin Pediatr

Dent. 2015; 39 (4): 392-399.



ANEXO A — NORMAS DA REVISTA

INSTRUCOES AOS AUTORES/ INSTRUCTION TO AUTHORS
ltens exigidos para apresentacio dos manuscrilos

1. Emfiar duas vias do manuscrila (01 com idenlificacho dos autoras e adlra sem identilicacia).
2 Inchulr o parscer do Comild de EBsa am pesquisa, confor me resdiucio 46512 & suas
complementares do Conselho Macional de Salde do Minislério da Sadde fmas pesquesss de
sanvebidas com Serms humands.

3. Infornar qualquer petencial conlie de Inleresse, ncluin do |Meresses palflicos elou
financalics asseciades & palenlss ou propredade, provisdo de materss eloy Insumes & sgqu
pamenios ulilizases no astud pelos Tabrcanes

4. Inciir s do manuserite em porluguds & ngits.

5. Werificar = o bedla, inclendo resumos, lshelss & elerdéncias, esth reproduido &m |eiras adal,
corpn 12, espacn duplo & mangens de Jom.

B. Inclur ks sbreviadn com 40 earscleres, para fins e legenda em lodas s pdginas
impressas

T Inchlilf resumos estrlurades pars tabalhos de pesquisa, porugeis & inglés, & em sapanhol
o caso &3 manuscrito nesss dicena.

B. Inchir resumas narratvos em folhas separadas, para manusailos que ndo sio de pesguisa,
rios dois kismas portuguds & inglds ou em espanhol, nos Gasos em gue == apique.

8. Inclul declaracho, assnada por cada aulsr, sobie "2nd e responsabidade” & "anshersnca
de direfios gulodais”

10. Inclus nome & ag&ncas inancisdoras & o mimens gt Procesio.

11. Indicar ae o arligs & bassade em leseidssenacio, cobocanda o nome da nstiliicse & o ane
da thelesa.

12, Verilicar se &% relefdnciss (misdms 30) esldo nommalizadss, sepunod =0 Vancolves
(=tadas consoante & omdem de cilagio) & 5= lodas estlo ciadas no oo

13, Inclr parmisso de edileees para reprodicie de Niguias o labelss publicatas
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apreseniados a periddons Momadions. Rey Salde Plblica 1899, 33
JAKA instructions o suthowrs manuscripd exlberta snd information. JAMMA 1088, 270:67-84

1. Declaragio de Responsabdidade
A sssiraturs da dedaragho de responsabilidade & cbrigatdria. Sugerimos o texls abaixe.
Cenlificatameos) que o arigo emiade & RCRO-PEiodentologia

Clinico-Chertifics & um trabalbo ariginal, sende que seu conledds ndo foi ou estd senda
considerado para publicacdo em oula revista, guer Ses no farmals impresss ou sletbnico
Cedificolamos) que parlicipes amos) sulicientemnere do rabalha para lomar poblica minha
{Poesa) responsabddade pelo seu conleida.

Colaboradors

- Devesm e especificadas guais forem & conliblecdes nlividues de cads aulor na elaborasio
o arligo.

« Lembramos que 0% cHlfios de auloia devem basear-se nas deliberasies do Inlemational
Commiites of bedical Journal

Editars, gus delesming o seguinke: o reconhecimenbo da aulodia deve estye baseads em
comribuichs subslancial refacio Neda 808 seguintes Bagectog:

1. Comrcepclio 8 prajelo ou snalise & inlerpretacio dos dados,

2 Redacio do &go ou rewsss Oilica relevants do conbedda Bitelsciual;

3. Aprovacks final da wersdo @ ser pubbcada,

Ezsas s condiobes davem s nlegralments abentdas.

Datar & agsinar - Aulod (24}

Ctservagied: Ds co-sulbdes, [nlameants com o sular prifcipal, devem assinar a declasacdo de
respansabilidade scima, corfigurands, tambem, a meama concordansa dos auloms do ledo
erwiado e e sua publicaco. se acailo peta Reviala de CRO/PE - Ddontalogia Cliniee-
Cientifica

2. Transfaréncia de Direlfos Autoras
Declam|smoa | que, am ciso de sceilacio do arligo por parle da Revista do Conseho
Regonal de Ddanlalogia de Pemambucs, dentminada Ddonlalogsa Clinlca-Cieniifica,
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Regonal de Odanlakgia de Pemambuecs, denominada Ddonlalogia Clinica-Cientifica,
concordn{amos | que os dirsilos auborais a ele referanies 5= tarnerdo propiedads exclusiva
dests vedsda qualquer rependucdn, total ou parsial em quakjuer oulra pare ou meio de
dividgechs, impresss ou elstndnica, sem que a prévia & necessira sutorizacho seja solicitada
&, 88 gblida, fared (amos) constar o compelenks agradecimento & Revsls 8o Condslhs
Ragonal da Ddoniokgia de Pemambiscs - CRIVFE

Dialar & assinar — Aulor]es)

1. INSTRUCOES NORMATIVAS GERAIS

& Revista do Conselho Regional de Odonlofogia de Pemambuco, denominsda
ODOMTOLOGEA CLINIDO CIENTIFICASCIENTIFIC-CLIMICAL ODONTOLOGY, s
dentina & publicacan de rabalhos relevanies para & cfanlsgdo, aconsehamann, cdnca &

prafcs odontoldges, visanda & promacio & &5 ntsredmbio do carhecmants entra os
profssionsis da fea de saide

E wm perlbdics sspacializato no cAmpo 23 odonbologa & nas virias dieas muldicipnaces que
a complem, nsrmacons, sberlo & conlibuicdes da comunidade cientifica nacional &
infemacional, arbirada & distribuida a ledores do Brasil & de varnos oulios paises.

O manusailos devem deslingr-ae axchisivamante § Revisla Odonioiogia Clineco- Cientilica,
ridie serdo permilida sua apresentacio simulanea em ocubro pedddics lanto do fexdo guanio de
figiras ou tabelas, quer na intepra ou parcalments, exceluanda-S= resumas ou reElinos
praliminares publicatos em anais de reunsdes centifices. O (&) aulor (es) deverd (8o) amaikar e
encaminhar declaracho, de scordo coim o Mocslo &neio,

Oz manusarilos paderdo ser encaminhados em porbuguss, inglds ou espanhal, m duas
vias, para o Edilor Cientifes.

0= aripos sncaminhatos & Revisla sarfs aprecados por membros do Consalho de Editores
& Consullores Chenlificos “Ad hoc”, cBpacilatod & espesalizados nes &Meas da odanlalogia

que decidrdo sobre a sua acelacio.

A% openides & oF concelos emilidos 550 de ineda responsabdidade dos auiones, cuje nimena
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As aopenifed & o concelos emilidos 555 de imMers responsabilidade dos sudones. cujd nomMens
maximo admibdo & de 06 avlones por edcio.

Ois originais aceitas ou ndo para publicacio nio serlo devolvidos aos autcres. Sdo
resgsvados & Revisla o8 diredlos sulosais do uﬂm publcads, senda praibida a mnmduﬁu.
mesmo que pascial, sem a devida sulerizacis do Ediler Cianlioo,

Proibida a ulilizacis de maleia para fins oameéntises

Mas pesguisas desamolvidas com seras humanes, deverd constar o parecer do Comils
i Elica em pedquisa, confonmne

Fesolucio 186/96 & saws complementates do Conselho Nacional de Satce do
Miresldro da Sands.

2. CATEGORIA DE ARTIGOS
A categoria dos trabalhos abrange adigos Originais (resultado de pesguisa de nalsezs
ampiiica, experimental ou concedual - maxima de 20 pdgnas), Revislo (avasacdo critica de
um tema pedtinendes & odonologia — macsms de 20 phainas) Notes de Pesqusa | noks prévia,
refatande resullados prelminaes de pesgulsa — midxime de 5 pdginas) Relato de casos.
ersaion, relios de experidneias na diea da educaglo, saide e, sobieluss, sspectas dtcos |
|E93|!E SacEais da nmnh:dngla. aob & forma doi anos ou em redas da mmuri:aqin on-ifE -
mikime de § paginas) o de 15 phginas).

3. PREPARACAD E APRESEMTACAD DOS MANUSCRITOS

SerBo sceilos stigos em porluguis, espanhol ou inglke. 02 arginss deverdo ser digitades em
eapaco dupis, papel aficla [lamanho A-4), cheervando-se o madme de phgitas para cada
calegoria, lodss as pagines deverdo esle devidamenle nemeradas & rubricadas pelojs)
autories), inclsnde ustragies e tabelas. Os trabalhos deverdo ser enviatos a0 CROMPE, on
line ou impressss em 02 (dusas) viss, & acompanhades do GO, usands um dos programes
MSWORD, WORD PERFECT, WORD FOR WINDOWS. & da Dedaracss de Responsabidase
& Tranaferéncia de Direllos Auledais. O manuscriln deverd seguir o seguinte ardem:

A) Tl (Engua original) & seu comespondents em inglés. Os arlipns submetidos em ingids
deverdo vif scompanhados de tilule em portugués ou espanhiol,
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B} Mome do(s) aulenes) , por exbenso, com as respectivas chamadas, conlenda &3
eredencias (litulos & vincues). Nome e enderego do aulor responsdvel para

broca de cofrespondénca,

C} Resumn e Descrilores [sinopes de até 200 patayras), com descrilores [unilemes
palavras-chaves) de idenlificacia, de conedde de trabalha, no maxime de

eines. Uthizar o DaCS (Deserilores em Cléncas da Sadde)

ity e rva. el

0= anligos subrmslides em inglés deverda vir acompanhados de fmeurns em pofugués ou
aapantl;

O] Texie: o texto am si deverd apresantas inbosucho, desanvalviments & condusdo (o
el idersobas

Brais). O exemplo & seguir deve ser UlEzade para estruluracho de wm arligo, relato de uena
peaquisa: INTRODUGAD: expasicho geral do lema devendo corler s objlivos e a reviadio de
IMeraturs; DESEMVOLVIMENTO: nicles do rabalhe, com expesi:de e demenstracia do
masunln, que deverd nclul & melodalogla, 6s resulados & a discussio. CONCLUSAD: parte
final o lrabaio baseade nas eviddncas dagonivels & peinenies ao objelo e estudo;

E} Sinopas ou Abstract, Sgilata em nghs. com descrilones e inglés:

F| Agradecmenios - conbibusgdes de pesspas que plestaam colaborsgdo nisledia ao
brabalivg, mas gue ndo presnchim o requsited pars padepar de auloris. Tambsdm posem
eonslar desta parls Instilulces pelo apoln scandmico, pels malssal ou oulios:

Gh Al refenbncias devem sef numeradss de ma conseculiva de aosrdo coem a onrdem am que
fareen sanda ctadss no laxdo. Dever sef dentificadas pol nilmeros ardbicos sobiesailos [Ex ..
S 1] As refesdncias ctadas semenbe am labalas ¢ Tgwas devem ser nemersdas a partir do
Almers ta dibms relerdnea citads o ledo. As relerdncias slsdas devesio et lstsdas as il
do artge, em ordam numéncs. seguindo as normas gerals dos Requisitos Usifermes pesa
Manuscrilos Apresentados a Periddicos Biomédicas {hitpwww._nim nih gevidngmedicng ).
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Praibida a reproducio, mesmao que parcial sem a devida aulorzacho do Edilor Clentlicn
Proibida & uilllcegSe de malsris pana s come s

Todss #a reletdncias deverm ser spresentadas de modo cotets « complelo, A veracidade
das informaches eonidas na lata de relerdncias & de respansabilidade do(s) audores)
Mo casa de usar siqum saflwese de gerenceamento de relerinesas Biblograficas (Ex
EndNole @) ols) aulorjes) deverd{la] converier ss relenbnciss para tets.

H) Tabesas ef ou figuras (mixkno 5}
Tabelas Davem s apreseniadas em lolhas separadas, numeradas consecullvamens oom
akparizmos ardbicos, na ardem em gue Toram citadas no texdo. A cads uma deve- sa alrfuir um
bifidio Breve, As nolas expleativas dever s6r cobocaias na oiapd & nde no cabegain ou s
e 8 tabelas forem extraidas de outros irabaihos, previaments publicados. o5 aulores devam
providenciar permssio, par escrilo, pam a reproducio das mesmas. Ests sutor 2agin deve
Beompanhar o8 manuseiios submetdos & publicaco. Duadios s3o0 Memilicados camo
Tabelas, sequinds uma (nica nmeragcso em oo o texio Figuras As dustragbes (folografias,
desenhos, grafcos el ), ciladas como iguras, devem astar desenhadas & folograladas por
prafssionats. Devam ser apreserntadas em lofas & parie & nemersdes congecull vamenbe com
algarsmos aribicos, na odam em que lomam cladas no eado. Deverm sef suficemsma s
daras para parmillr sua reproducho em 7,2 om {Eargurs da coluna do bexdo) ou 15 om {argurs
da paginal NEo s pefmae fue Tgeas feprasentam o8 fesmes Sados de Tabeta. Be houved
figusras extraidas de oulros trabalhos, previamenie publcades, o8 sulores devemn providenciar
perrmissdo, por escrilo, para a raprodu;is das mesmas. B2 sulorizacho deve acompaniar o
manusariios submelidos & publicagso.

Abreviglieas & Sighas Deve ser ullizsds & forma padedo. Quande nio o forem, devem ser
precedidas do nome compledo quando ciladas pela primeir ver quands ApAFSCEem s
Eabeias & nas liguras, devem sef acompanhadas de exphoaciio. NEo devem ser usadas ng
Eilibey & 10 PESLTID & SE4 LS no Dealo dave ss1 limilada.

Confie de mieresses Os autores devem informar gualkjues polencial conflilo de imeresss.
Inchinds Inleresass polllicos afou financeras assosados a palenles ou propredade, provisdo
de malediais siou MsUmos = squpamentas ufizades no esludo pelos fabrcanies.
Pubilisacis de ensaing deotafrliges Gue apiessmem resulados parcais au inegrals de
Ensaios clines deven alvigalaiamente sed acampanhadog da ndmern & enlidads de regatio
do ensale dinlco. Essa exlgincia estd de acordo com a recomendasio da
BIREMENPASIOMS sobre o Regikino g Enssscs Clinlkcos & sarem pubbtados a3 panis de
prieanbes da Organizagss Mundial da Saids - OMS,

do Inlamational Committes of Medical Jowmal Edilors (www_ismje.oig) & do Workshop ICTPR.
* Ag enbidades que regisiram enssios clinicos segunido o crilédos do ICMUE s&ocAushalian
Mew Fandand Clinical Trials Regsiry (ANZCTR) ConicalT rials gov Intsmational Stendand
Randomised Controbed Teisl Number (ISRCTH) Nederdlands Trial Registar (NTR) LIMIN Clinical
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BIREME/DPAS/OMS sobie o Registio e Enssios Clinkcos & seem pubbcades a parts de
anentaches da Organizagso Mundal da Salds - DMS,

do Intemational Committes of Medical Jownal Edilars {www.icmje.ong) & do Weorkehop ICTPR.
* As entidades que registriam ensmios elinios segunde os aiiénios do ICMIE s Austalian
Mew Zaatard Clinical Trials Registry (ANZCTR) ChnicalTrials gov Intevnational Standsd
Randomised Confrobed Trial Number (ISRCTN) Nederlands Tital Registar (NTR}) LIMIN Clinical
Triaks Registry (UMIN-CTR) WHD Intermational Clinkcal Trials Registry Platlorm (lCTRPFonlss
de financlaments

- O gutores devern declarar lodas 85 Tontes de lnancisments ou subore, mnsilucional ou
privado, para a resizacio do estuda. - Fomecedores de malerais ou equipamentos, giatuitos
Bu eom descontod. lambém devem ser descrilos como fonles de fnsndamento, indsnds a

origem (cidade, eslado & paks). - Mo caso de estudes realizados sem recursos likanceios
inestitucionais efou privados, os sulores devem deciarar gue & pesquisa ndo recebeu
financamants pars & sud resizacho.

Acompanhaments O aulor poderd scompanhar o Nucs editetal do ariigo
alravis da contals direln com a sscretana da revista,

Aa decisbes solive 0 anllgo serdo comunicadas por e-mai
O conatn com a Sschataria Edilonal devers sar fedo alravés do a-mail

revisla@ero- pe.om br ou + 55 (B1) 31044007
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