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RESUMO
O traumatismo dentario € um acontecimento comum que afeta individuos na fase
infantil, sendo considerado um problema de saude publica. Geralmente esta associado a
quedas, acidentes de transito, atividades esportivas ou violéncia. O objetivo deste trabalho é
descrever as opcdes de ftratamento endodbntico em dentes permanentes jovens
traumatizados com rizogénese incompleta e avaliar os critérios que orientam a escolha da
intervencédo adequada. Este estudo constitui uma revisdo narrativa, realizada nas bases de
dados BVS, PubMed, Lilacs por meio dos operadores booleanos AND e OR, através dos
descritores: “Dental permanent’, "Trauma", “Endodontic”, “Tooth injuries” e "Regenerative
Endodontics". Foram considerados artigos publicados em portugués, inglés e espanhol,
disponiveis na integra, no periodo de 2020 a 2025. Em dentes que possuem a vitalidade
pulpar preservada a conduta clinica prioriza terapias conservadoras, com foco na
manutencdo da polpa e na continuidade da rizogénese. Nos casos em que ha necrose
pulpar, a apicificagdo e as terapias endoddnticas regenerativas configuram-se como as
principais op¢des de tratamento. Essas abordagens tém se beneficiado do avanco dos
biomateriais bioativos, que promovem adequada desinfeccao, estimulam o reparo tecidual e
garantem melhor selamento apical, contribuindo para um prognéstico mais favoravel. O
traumatismo dentario em dentes permanentes jovens ainda representa um desafio clinico,
devido a fragilidade dentaria decorrente da rizogénese incompleta, podendo causar
complicagdes tardias. Assim, a escolha terapéutica deve considerar o estagio de formacao
radicular, a contaminacao e o tempo entre o trauma e o atendimento, sendo necessario um

acompanhamento a longo prazo do tratamento preconizado.

Palavras-chave: Traumatismo dentario; rizogénese incompleta; apicificagdo; terapia

regenerativa.



ABSTRACT

Dental trauma is a common occurrence that affects individuals in childhood. It is generally
associated with falls, traffic accidents, sports activities, or violence. The objective of this
study is to describe the endodontic treatment options for traumatized young permanent teeth
with incomplete root formation and to evaluate the criteria that guide the choice of
appropriate intervention. This study constitutes a narrative review, conducted in the BVS,
PubMed, and Lilacs databases using the Boolean operators AND and OR, through the
descriptors: "Dental permanent", "Trauma", "Endodontic", "Tooth injuries", and "Regenerative
Endodontics". Articles published in Portuguese, English, and Spanish, available in full text,
from 2020 to 2025 were considered. In teeth with preserved pulp vitality, clinical management
prioritizes conservative therapies, focusing on pulp maintenance and the continuity of root
formation. In cases of pulp necrosis, apexification and regenerative endodontic therapies are
the main treatment options. These approaches have benefited from advances in bioactive
biomaterials, which promote adequate disinfection, stimulate tissue repair, and ensure better
apical sealing, contributing to a more favorable prognosis. Dental trauma in young permanent
teeth still represents a clinical challenge due to dental fragility resulting from incomplete
rhizogenesis, which can cause late complications. Thus, the therapeutic choice must
consider the stage of root formation, contamination, and the time between trauma and
treatment, requiring long-term follow-up of the recommended treatment.

Keywords: Dental trauma; incomplete rhizogenesis; apexification; regenerative therapy.
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1 INTRODUGAO

O traumatismo dentario € um acontecimento comum que afeta individuos na
fase infantil, sendo classificado como um dos casos mais prevalentes de saude
publica. Aléem de afetar a saude bucal, pode impactar negativamente o bem-estar
psicossocial dos pacientes. Entre as principais causas estdo quedas, acidentes de
transito, praticas esportivas e episédios de violéncia. Os dentes anteriores
permanentes sdo os mais atingidos, apresentando trincas, fraturas, avulsées e em

casos mais graves, perda dentaria (Alencar et al., 2022).

O dente permanente jovem € o dente definitivo que ja erupcionou na cavidade
bucal, porém ainda se encontra em fase de desenvolvimento, apresentando raiz

incompleta e apice aberto.

Quando o traumatismo ocorre durante a infancia, especialmente na primeira
década de vida, ele pode afetar o desenvolvimento dentario, resultando em uma
rizogénese incompleta. Essa condi¢cao € caracterizada por apices abertos e canais
divergentes, aumentando a fragilidade dentaria e a complexidade do manejo
endodéntico, particularmente em casos que necessitam de apicificagao (Maffini et al
2023).

As consequéncias dos traumatismos podem ocorrer de forma imediata ou
tardia, incluindo necrose pulpar, reabsorgdes radiculares, calcificagdes, luxacdes e
avulsdes. A necrose geralmente esta associada a fraturas coronarias ou radiculares,
principalmente quando ha exposicdo pulpar ou restauragdes inadequadas,
promovendo o crescimento bacteriano. Por outro lado, a reabsor¢ao radicular ocorre
frequentemente em luxagcbes e avulsdes, devido a danos aos cementoblastos,
enquanto a reabsorc¢do inflamatéria pode surgir em até duas semanas apos o
trauma (Carvalho et al., 2020; Cerqueira et al.,2020).

Apesar do conhecimento disponivel sobre as abordagens terapéuticas, ainda
existem desafios na escolha do protocolo mais eficaz, considerando variaveis como
tempo de atendimento e condigdes do dente afetado. Portanto, o progndstico dos
dentes traumatizados depende de diversos fatores, tais como, o tipo e a intensidade

do impacto, a extensdo do dano aos tecidos dentarios e periodontais e o intervalo
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entre o trauma e a intervengao clinica. Assim, o progndstico a longo prazo pode
variar, 0 que exige uma anadlise cuidadosa das estratégias que podem gerar
resultados funcionais e estéticos satisfatorios (Carvalho et al., 20220; Lin et al.,
2022).

Nos casos de dentes imaturos traumatizados, quando a polpa permanece
com vitalidade, ocorre a reinervagcdo e a restauracdo do suprimento sanguineo,
permitindo o desenvolvimento radicular continuo. Quando n&o ha vitalidade pulpar, o
fluxo sanguineo é interrompido, resultando em dentes frageis e apices abertos. As
opgoes terapéuticas incluem apicificacdo com hidroxido de calcio, aplicagcao de
barreira apical com Mineral Trioxide Aggregate (MTA)ou outros cimentos bioativos, e
procedimentos de revascularizagcdo pulpar (Asgary, 20224; Guimaraes et al, 2023;
Murray, 2023).

Para o sucesso das intervengdes endoddnticas em dentes permanentes
jovens traumatizados se faz necessario realizar acompanhamento clinico e
radiografico a longo prazo, pois o monitoramento continuo possibilita a deteccao
precoce de complicagbes como reabsorgbes ou alteragdes pulpares, permitindo
condutas conservadoras e maior preservacao da estrutura dental. Essa pratica é
essencial para garantir estabilidade funcional e estética duradoura do dente
traumatizado (Murray, 2023; Wikstrom et al, 2024).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo descrever as
opgdes de tratamento endoddntico em dentes permanentes jovens traumatizados
com rizogénese incompleta e avaliar os critérios que orientam a escolha da

intervengao adequada.
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2 METODOLOGIA

Este estudo constitui uma revisdo narrativa, realizada nas bases de dados
BVS que foram encontrados 566 depois de uma leitura criteriosa selecionou-se 7
artigos, na PubMed 1118 apds leitura selecionamos 10 , Lilacs 2 por meio dos
operadores booleanos AND e OR, através dos descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), sendo eles: “Dental permanent’,
"Trauma", “Endodontic”, “Tooth injuries” e "Regenerative Endodontics". Foram
considerados artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, disponiveis na
integra, no periodo de 2020 a 2025.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Dentes jovens traumatizados com vitalidade pulpar

Nos traumas leves e moderados, como concussao ou subluxagcdo, a
vascularizagdo pulpar é preservada, permitindo a manutengdo da vitalidade e a
continuidade da formacgao radicular. A resposta pulpar em dentes imaturos pode
variar de inflamacao reversivel a completa recuperacao, dependendo da extensao
do dano vascular e do grau de contaminacgao bacteriana. Situagdes de concussao ou
subluxacdo geralmente preservam o0 suprimento sanguineo, permitindo a

regeneragao natural da polpa e manutencéo da vitalidade (Kahler; Lu; Taha, 2024).

A regeneracdo espontanea do tecido pulpar pode ocorrer quando o
suprimento sanguineo € apenas parcialmente comprometido. Estudos mostram que
dentes reimplantados imediatamente apds a avulsdo ou submetidos a manejo rapido
e adequado podem manter a vitalidade parcial ou total, evitando assim a necrose. O
sucesso do tratamento nesses casos esta diretamente relacionado ao tempo
extra-alveolar reduzido, a preservagao do ligamento periodontal e ao controle da
infeccado, esses fatores favorecem a revascularizagao espontanea do tecido pulpar.
Essa capacidade de recuperagao reforca a importancia do manejo emergencial
imediato e da avaliacédo criteriosa da viabilidade pulpar em cada situacéo clinica
(Pereira et al., 2020).

Dentes traumatizados que mantém resposta positiva aos testes de
sensibilidade geralmente apresentam prognéstico mais favoravel. Nesses casos, a
conduta conservadora, baseada em acompanhamento clinico e radiografico
periddico, € a mais indicada. A manutencéo da vitalidade permite que a rizogénese
prossiga naturalmente, dispensando procedimentos endodonticos invasivos e
garantindo melhor resisténcia estrutural radicular a longo prazo (Guimaraes et al.,
2023; Murray, 2023)

A auséncia de necrose pulpar ndo elimina a necessidade de

acompanhamento continuo. Alteracbes tardias como calcificacbes pulpares ou
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reabsor¢des radiculares externas podem ocorrer mesmo em dentes que se
mantiveram vitais apés o trauma. Portanto é recomendado o monitoramento clinico e
radiografico por um periodo prolongado, especialmente em pacientes jovens, para
garantir o desenvolvimento radicular completo e prevenir complicagdes tardias
(Chauhan et al., 2025; Murray, 2023; Némat; Kenny; Day, 2023; Wikstrom et al.,
2024).

3.2 Dentes jovens traumatizados com necrose pulpar

Os traumatismos dentarios sdo eventos comuns que podem ocasionar danos
irreversiveis a polpa dental, levando a necrose pulpar, especialmente em dentes
permanentes jovens. A necrose esta frequentemente associada a traumas severos,
como luxagdes e avulsdes, que interrompem o suprimento sanguineo do feixe
vasculo-nervoso e em dentes imaturos a interrupg¢ao vascular impede a continuidade
da rizogénese, favorecendo o desenvolvimento de necrose pulpar e da reabsorgéo
radicular (Alencar et al., 2022).

De acordo com (Alencar et al.,2022) os traumas severos podem causar danos
irreversiveis as células pulpares e a microcirculagdo local, resultando em isquemia e
necrose mesmo quando o dente apresenta apice aberto. A resposta pulpar
pos-traumatica depende da intensidade do impacto e do tempo decorrido até a
intervencao, sendo o progndéstico menos favoravel em casos de avulsédo total ou
intrusdo. Nesses casos a necrose pulpar ocorre em decorréncia da isquemia

prolongada e posterior invaséo bacteriana.

A presengca de necrose em dentes permanentes jovens geralmente
necessitam de tratamento endodéntico regenerativo, devido a perda da vitalidade e
da incompleta formacao radicular. A ocorréncia de necrose em dentes imaturos
compromete a resisténcia da estrutura dentaria e o desenvolvimento apical, sendo
fundamental o diagndstico precoce. Em tais situagdes se faz necessario protocolos
que estabelegam um ambiente estéril no canal radicular e que estimulem a formagao

de tecido semelhante a polpa (Murray, 2023)

A mortificagdo pulpar também pode ocorrer devido a danos vasculares sutis
ou processos inflamatoérios progressivos que comprometam gradualmente o tecido

pulpar. Por essa razdo, o acompanhamento clinico e radiografico peridédico é
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fundamental para detectar precocemente alteracbes pulpares e periapicais que
podem surgir meses ou até anos apos o evento traumatico. Essa evolugao tardia
reforca a necessidade de monitoramento continuo e de intervencédo imediata diante

de sinais sugestivos de degeneracgéao pulpar (Murray, 2023; Wikstrom et al., 2022).

3.3 Intervencao endododntica em dentes jovens traumatizados com vitalidade

pulpar

Nos casos em que o traumatismo dentario n&o evolui para a necrose pulpar, a
conduta terapéutica deve priorizar a preservacido da vitalidade pulpar e a
continuidade do desenvolvimento radicular. Quando ha integridade parcial do tecido
pulpar e auséncia de sinais de infec¢ao, indica-se uma abordagem conservadora
com acompanhamento clinico e radiografico. Procedimentos como o capeamento
direto ou a pulpotomia parcial de Cvek. Nesta técnica remove- se aproximadamente
2mm da polpa coronal lesada que permite a continuagdo da maturacdo e
desenvolvimento fisiolégico das raizes. Assim, ambos procedimentos favorecem a
cicatrizacdo e a fungao pulpar, sobretudo em dentes imaturos (Kahler; Lu; Taha,
2024; Murray, 2023).

Em dentes traumatizados que mantém a polpa vital, a adogdo de abordagens
minimamente invasivas aliada ao acompanhamento periddico é essencial para o
sucesso do tratamento. O uso de agentes bioindutores, como o MTA, em
procedimentos de capeamento e pulpotomia tem demonstrado excelentes resultados
clinicos, promovendo o reparo tecidual com a continuidade da rizogénese e a
preservacao da vitalidade pulpar. Essa conduta reduz a necessidade de tratamentos
endodénticos mais invasivos e contribui para um melhor progndstico funcional e
estético do dente afetado (Cerqueira et al., 2020; Kahler; Lu; Taha, 2024).

A apicigénese €& um procedimento indicado para dentes permanentes
imaturos com polpa vital, no qual se realiza a remogao da porgdo coronal da polpa
acometida, preservando o tecido pulpar saudavel remanescente. Essa preservagao
permite a continuidade da maturagédo pulpar e do desenvolvimento radicular,
prevenindo a progressdo de infecgdes e a necrose. Dessa forma, a apicigénese
mantém a vitalidade pulpar, favorecendo o espessamento das paredes dentinarias e

o fortalecimento radicular, tornando o dente mais resistente (Moura et al., 2024).
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Em situagdes de reimplante de dentes avulsionados que mantém a resposta
pulpar positiva, 0 manejo interdisciplinar € indispensavel para preservar a vitalidade.
A integracdao entre a odontopediatria, a periodontia e a endodontia favorece a
prevencdo de necrose e reabsorgao radicular externa, assegurando um melhor
prognéstico. Portanto a intervengdo precoce e coordenada contribui

significativamente para o sucesso a longo prazo (Pereira et al., 2020).

3.4 Intervengdo endodontica em dentes jovens traumatizados com necrose

pulpar

Nos casos em que o traumatismo leva a necrose pulpar, a literatura evidencia
a relevancia das tratamento endoddntico regenerativo(TER) e da apicificagdo como
principais alternativas de tratamento. A terapia regenerativa € um procedimento para
polpa necrdética que visa a remocao do tecido pulpar através da instrumentagcao
apical e da desinfeccéo do canal. Seu objetivo € remover esses tecidos necroticos e
infectados do canal radicular no intuito de provocar o sangramento e revasculariza-lo
permitindo o prosseguimento do desenvolvimento radicular em dentes imaturos,
apresentando resultados clinicos e radiograficos satisfatérios com o uso de
medicacgdes intracanal a base de hidréxido de calcio e gel de clorexidina a 2%, que
favorecem a desinfecgdo e a formagdo de novo tecido (Alencar et al., 2022;
Chauhan et al., 2025; Moura et al., 2024; Némat; Kenny; Day, 2023).

A revascularizacdo € indicada para dentes com polpa necrética e apice
aberto, visando desinfec¢gdo do canal radicular por meio de agentes antimicrobianos
ou antibioticoterapia intracanal. Com o intuito de estimular o sangramento além do
forame apical para permitir a formagdo de um coagulo e a neoformagao tecidual,
favorecer a deposicdo mineral, 0 espessamento dentinario e o prosseguimento do
desenvolvimento radicular em dentes imaturos. Estudos com acompanhamento de
longo prazo demonstram que a revascularizagdo pode oferecer resultados
duradouros em dentes traumatizados que evoluiram para necrose (Asgary, 2024;
Moura et al., 2024; Murray, 2023).

A apicificagdo também é indicada para dentes permanentes imaturos com
polpa necrética e apice aberto. O tratamento consiste no desbridamento e

desinfec¢cdo do canal radicular, seguido da colocagcdo de materiais como hidroxido
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de calcio, MTA ou bioceramicos, visando o reparo apical. Com o objetivo de
promover a formagdo de uma barreira de tecido mineralizado na regido apical,
possibilitando o adequado selamento e obturacdo do canal radicular (Cerqueira et
al., 2020; Moura et al., 2024).

Os Cimentos bioativos, como o MTA, Agregado Trioxido Mineral High
Plasticity (MTA Repair HP) e cimento de mistura enriquecida com calcio (CEM),
destacam-se por sua elevada biocompatibilidade, agdo antimicrobiana e potencial de
estimular a proliferacdo de células-tronco da papila apical. Essas propriedades os
tornam amplamente empregados em terapias regenerativas, favorecendo o reparo

tecidual e o desenvolvimento radicular (Alencar et al., 2022; Asgary, 2024).

A combinagdo de métodos regenerativos e de apicificagao tem sido relatada
em casos de maior complexidade. Dessa forma, ha resultados favoraveis com a
associacdo entre desinfeccdo quimica adequada do uso de MTA e indugao de
sangramento apical, possibilitando simultaneamente a formagdo de tecido
mineralizado e a recuperacao parcial da vitalidade. Esses resultados reforcam que a
escolha terapéutica deve considerar o estagio de desenvolvimento radicular, o grau
de necrose e o potencial de regeneracgdo, priorizando a preservacado da estrutura

dentaria e da fungao estética (Jena et al., 2023; Moura et al., 2024).
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4 DISCUSSAO

O tempo entre o trauma e o atendimento € decisivo para o resultado clinico.
Quando o tratamento demora a ser iniciado, aumentam as chances de necrose
pulpar, reabsorcdo radicular e insucesso nos procedimentos regenerativos,
principalmente em casos de luxagbes severas ou avulsdes. Assim, quando a
urgéncia € bem realizada, ocorre o controle de possivel infecgdo, preservando os
tecidos e evitando futuras intervengdes complexas (Kahler; Lu; Taha, 2024; Rivera et
al., 2024).

O tratamento ideal para dentes imaturos traumatizados depende de fatores
como o estagio de formagdo da raiz, o grau de contaminacdo e a vitalidade da
polpa. Quando o dente ainda apresenta capacidade de recuperacdo, a
revascularizagao € a opgao mais indicada, permitindo que o desenvolvimento apical
continue naturalmente e que as paredes dentinarias se fortalegam. Por outro lado,
nos casos de necrose extensa ou auséncia de resposta regenerativa, a apicificagéo
com MTA se mantém como uma alternativa segura e eficaz, garantindo o
fechamento do apice e a preservacdo da estrutura do dente (Asgary, 2024;

Guimaraes et al., 2023).

Pesquisas longitudinais evidenciaram que o uso do MTA na formacédo da
barreira apical resulta em elevado indice de sucesso clinico e radiografico. Essa
abordagem permite o fechamento artificial do apice e o selamento adequado do
canal, prevenindo novas infec¢des e assegurando a estabilidade funcional do dente
(Guimarées et al., 2023; Pereira et al., 2020).

A escolha da medicagao intracanal tem papel decisivo no sucesso do
tratamento regenerativo. A pasta tripla antibidtica, composta por metronidazol,
ciprofloxacina e minociclina, foi por muito tempo considerada o padrao ouro por sua
eficacia antimicrobiana. No entanto, seu uso pode causar reacgbes alérgicas,
resisténcia bacteriana e descoloragcdo coronaria. Por isso, formulacbes a base de
hidroxido de calcio apresentam boa agao desinfetante com menor risco de efeitos
adversos (Chauhan et al., 2025; Murray, 2023).
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O hidréxido de célcio por muitos anos foi utilizado como tratamento para
apicificagdo, porém por essa técnica necessitar de varias consultas, em algumas
situagbes provocava a nao adesao do paciente ao tratamento proposto e a
recorrente troca das restauragdes provisorias promovia a falha no selamento
coronal, gerando uma desvantagem em relagdo ao MTA que é realizada em uma

unica sessao (Chauhan et al., 2025; Guimaraes et al., 2023; Murray, 2023).

Os cimentos bioativos como o MTA e o MTA HP tém se destacado pela
capacidade de estimular a remineralizacdo natural dos tecidos, além de
apresentarem efeito antibacteriano decorrente do pH elevado e boa vedacéao
coronaria. Esses beneficios justificam sua ampla utilizagdo em dentes jovens
traumatizados com necrose pulpar. No entanto, ainda existem algumas limitagdes a
serem consideradas, como a possibilidade de escurecimento do dente, o tempo
mais longo de presa e a dificuldade de manuseio do material, fatores que podem
impactar tanto a estética quanto o sucesso do tratamento (Alencar et al., 2022;
Chauhan et al., 2025; Escobar; Ramos; Ramos, 2021).

Mesmo diante dessas desvantagens, o MTA é considerado padrao ouro para
apicificacdo, visto que estimula a formagédo de dentina, promove selamento apical
eficaz e apresenta biocompatibilidade favoravel. Além disso, seu uso tem sido
associado ao reparo dos tecidos periapicais, contribuindo para remodelagédo 6ssea e
controle de processos de reabsorcao. Esse potencial de reparo pode justificar sua
escolha em casos que exigem rapida estabilizagdo e protecdo das estruturas de
suporte (Cerqueira et al., 2020; Maffini et al., 2023).

Segundo (Asgary, 2024) em dentes com necrose pulpar, o cimento CEM,
utilizado como material de obturagao, tem se destacado como uma boa alternativa
na RET. Por apresentar elevada compatibilidade biologica, agdo antimicrobiana e
potencial para favorecer a mineralizacao e o reparo dos tecidos. Além disso, o CEM
demonstra um selamento mais eficiente e maior protegdo contra infiltracbes
bacterianas quando comparado a outros materiais endoddnticos. A auséncia de
escurecimento dental mesmo apos longo tempo de acompanhamento reforgca a
importancia na escolha adequada do material para evitar problemas estéticos

decorrentes do tratamento realizado (Asgary, 2024).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O traumatismo dentario em dentes permanentes jovens ainda representa um
desafio clinico, devido a fragilidade dentaria decorrente da rizogénese incompleta,
podendo causar complicagdes tardias. Assim, a escolha terapéutica deve considerar
o estagio de formagado radicular, a contaminagdo e o tempo entre o trauma e o
atendimento. O manejo adequado do trauma dentario em dentes imaturos exige
tomada de decisdo criteriosa, com o objetivo de preservar ao maximo a estrutura
dentaria e prevenir futuras complicacdes, sendo necessario um acompanhamento a

longo prazo do tratamento preconizado.
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA

IS5M 1678- 0817 Qualis B2

NORMAS | TEMPLATE

Utilizamos Normas ABNT

A, B in G B Brasleim de Mormas Téemicas — QBN T, @nlhe o Ulras atfibu iCRd &
resporedvel por pad ronizara farmatagio de documentos DEon icod, vishnda

facilivara Sus compreerntdo ¢ o acedsa a0 conhecimento dentifico,

Mot canesto, além de normas waltadee ses trabalbhos acadBmicas a ABNT
editou a Narma Bragileim 10520/2023 que etabelece regras de farmatacia para

ariges cientificos

Corsiderands gue dverdas facudades no Brasl [ adotam o modela de artigo
e tifica camao traba bo de conclusio de curs, noE da Revicta ft também
utlizames & feunimos s Ui todas a5 e B g ue deverm Ser obser vadas na
formatacio do seu arigo.
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' Batoe aqui um modela

Fontes, margens e
espacamentos

Erribora 8 NBR 10520/20 3 ndo estabel eca e ras sobre fonbes, mar gens &
espacamentos, sugerimos a utlizacio das mesmas regres aplicadas em maonog rafias

& outres traba hes acaddmices:

Fonte: tamanha B2, com edoetio das notas de radapé, dtagies de mas de s
limhas, paginacio @ legendas de imagens, que deverio ser de menar tamanha

Margens: esquends & Superion de 3 em, e direita @ inferiorde 2 em

Espacamento deverd Sef de 1S5, oom ad Seguintes excepdes, que deverio adotar
espacamento simples

« gitagdes de maks de ds | inhas
& AOES de redapd

» referBncias
« legendas das ilustracfes ¢ tabelas

Estrutura Geral

Estrutura Elementos

« Tiuo e e houver, subtitd o
» Mome doautar
Prré-tenituial = Resumeo nalingus do texto

+ Palavaz-chave nalinguas do testo



s |ntred ugho
s Deservelvirmens
» Conelusia

Textual

= Tiudo e e hauver, subtitd o em lingua estrangeina
« Resurmoem lingua estrang eira
« Palavas-chave emlingua estrangeina
» Motas e icativas [apeional)
Pée-textual » ReferBncias
» Clessifio ppeiond)
» Apdndices [opeiand )
* Anexcs [apdonal)

A MBR 05202023 erabelece que tedes os elemenios inserndoes no amigo deverio ser

eLTrUTUrAd of Ma ordem demonstrada na tabela adima.

Elementos pré-textuais

02 elermentos pré-textuais sio aqud es apresentados antes do contedds do aftigs
consEern no tiua, subtiule [se houver), nome do autor, resumo @ palavras-chave
ria limgua de texts. Esses elementos devem Ser farmatados conforme o exermpl o
abaioo:
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OEMSN0 DA RISLOGUS KO COMBATE A MALARL HG IRASIL
Wm0 Bub s

Fampro

F TR WD T OETE W & OS0ASE O I 00 pidn da ek
Aapip il Tl Tl b W 5 ERd00 8 PR § O A eEk e e
DL S 0 TN VR a1 e Pl [iEld o EOA G @ i
ree profecis e rercach Rese sedck, G se g percpes s desdoss jwee »
sl g o vl v reedde woped wiskrs Lo 8 s dede e agciging 1
ity S, W b P e o R0 e kB § PR e
wf ey Lrorymarerio gy rlerecls

Flpyri-gPiry Ak acerhs rlialor Ve e woomdush v 17 re gl

e rroshapis

Diferente das manog rafias, o el ementos pré-Text UaE nod aMigos dgentificos dewem
SETAT jUNLoS & fa mesma phging de abertura do contedda.

O resumo ndo poderd ultrapassar 250 palavras & as palavas-chave devem ser
Leparadss entre & por pontes

Arencio & nofma prevd ainda que a pagina de aberurs deved Ler uma nota de
rodapé contenda um breve curriculs do autor, bem como SeU enderedo postal &
aletrdnico.

Elementos pos-textuais
obrigatérios

O elementos pde-lextusie iia apresentados apds o conclusho do artigo & poderm Ser
abfigatdrios au opdanais O elementos obfigatdrios dhoc ttuo, subtitulo [Se ho ueer),
resurma & palaviad-chave, todos em lingua estrang eira @ referBneias O prirmeinos
chierm Seq Uil en for matagcio
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T EFFEC TVENEND GF THE mw TER TN AFFLED TO

TEEMASES S LA,

Ll i)

Thes peiges doves bp eqias sbod |he eFacineners of T dedenbon man g o s
St o e Chaki} avsd Aaksanaanl poaaskanabiorn abssid tho ot twos fhe
Wabiry, of P ApSed 0 (M W G50 Al 1 IRALeTY wRd R 14 VS SERSE, T A
ot Gadag i B8 al [ "
e ' e SO0A B T Gcdokesion ol aFeradal B Analvin Bee) made i Lndng solisag
il rprreTEn b De offe e LT
fragdam g wala

Apedar dea NBR 105202023 estabelecer que edsed o ermentos dio pds-textuais, &
COMUM eneanTianmoeds o Fesumes & pd avr-chave em lingus estrangeita ra pdgina
de abeura doartigo.

fe refer@ncias deverio seguin as normes previstas na NBR 6025,/02 e serio
for mratacas da seguinte forma:

D LG FF Mo i ot lomd CreE
AFE R

L T el e 4 1 e Sk
PLNC i T o o dascn. SN RE-THS-S

T e e T D6 o da R T D e
Brmia OF 1

ST, et 4 | M duionirs ol
]
T, ks Pk ot Marsd 88 Eddlo
i i e TR T Pk

RETTLTC ORI G4 T Rl Payin de Yieeeun
e T W e e 0 148 Sl e Y
e T 3 Becan @ it Prgm e Cokim
) T TR Agos ENE S DT HAN LH
Pyl -Seecivn i Dl

TERTIT U e g A s s g
£kl - e Fik: B, At e B B8

B e

Exzmpl os rotim dos dinetamen i da Nonma Brasilcira n® 025 3000
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fs mionéne ios deveiio conter as informagies esencias 3 identifica glo das fontes e, sempre
quic passivel, informagies complementanes gue G dlitemn ese reconheamenta. Diferene
das managrafias, as referéncas em artigos dentificos ndo p recisam constar em folha
mchesiva, somente apds a condusdo do trababhoow em motas de rodaps

Elementos pos-textuais opcionais

0= elementos pés-TexTusis o peionals sio agqueles gque ficam a critério do autaer e
SORLEIEr Ros Notad explicativas, glessinio apingices & amexes.

Emmbara 82 Aotas explicatives estejam cladsificadss neste grupe, elas nio ha
apresentadas apds a conclmio do arigo, mas 4im em notas de rodapé aolongs da
weate. B as afio usades quando o autor Lentie necesidade de compementar algum
ponto do anigo, Seja com 45 Suss proprias pd avras ou com citagBes

AE notas explicatives @ o glessirio sedio for matades da seguinte forma:

“H--iﬁl—'r-_llvﬁl-lltllﬂld: B i
B detdon wr ek PR o e
Feaas =2 e - r Ll
» bt e
-
panleg g eshads vew -d:l: S I A —
R d A EeeeLE orw #WA R I'I'Tﬂ [ R
ey u Dadabitn 48 Srargn n b el ntiasd

T A A dmman, o sk Lk | A . L
!'r i
Fruipropes % ek v g
Sl s g, i sl
Bk e e e g ena
" i &

Exermnp o de notas explicativas retirades diretamente da Mofma Bresileita /e

105202023,
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