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RESUMO

A agenesia dentaria € a anomalia de desenvolvimento de maior prevaléncia no ser
humano, comumente associada a outros tipos de anomalias como a microdontia,
ectopias e atraso no desenvolvimento dentario. Portanto, o cirurgido dentista deve
ter esse conhecimento para que seja capaz de reconhecer as anormalidades da
odontogénese, permitindo o tratamento ortodéntico no momento adequado, quando
este se fizer necessario. Foi realizada uma avaliacdo das radiografias panoramicas
e do prontuéario da documentacédo de 50 pacientes, com idade entre 6 e 13 anos, de
ambos 0s géneros, excluindo pacientes sindromicos, que buscaram tratamento
ortodéntico no Curso de Pés Graduacao em Ortodontia do UniFOA. O objetivo desse
estudo foi avaliar a prevaléncia de anomalias de desenvolvimento dos segundos pré-
molares inferiores, bem como, a associagdo com anomalias dentarias de
desenvolvimento de outros elementos. Avaliando os resultados observou-se a
prevaléncia de 26% de anomalias de desenvolvimento relacionadas aos segundos
pré-molares inferiores, sendo 2% agenesia, 2% atraso no desenvolvimento e 22%
distoangulacdo. Houve predominio no género feminino (81,8%). Do total de
pacientes com anomalias, 72,7% apresentavam anomalias de outros elementos
dentarios, como ectopia de canino superior, primeiros molares, superior e inferior,
segundo molar superior, além de microdontia e agenesia de incisivo lateral superior.
Concluiu-se que a identificacdo de anomalias no segundo pré-molar inferior sinaliza
para a necessidade de avaliacdo da presenca de anomalias dentarias em outros

elementos dentarios.

Palavras-chave: Anodontia; Anomalia dentaria; Dente Pré-Molar.



ABSTRACT

The dental agenesis is a developmental anomaly most prevalent of the human being,
commonly associated to te others kinds of anomaly as the microdontia, ectopias and
delayed tooth development. Therefori, the dental surgion must know this, to be
capable to recognized the dental odontogenesis abnormallity, allon orthodontic
treatment at the right time, in it's necessary. An avaliation of they panoramic
radiographic was performed and of the documentation records of 50 patients, ages
between 6-13 years old, both genders, excluding sindromic patients that seek
ortodontic treatment at Ortodontic Pés Graduation curse from UniFOA. The goal of
this study was to evaluate the prevalence of the developmental anomalies of the
lower mandibular second premolars, as well as, the association with developmental
dental anomalies of others elements. Evaluating the results, was observed the
prevanlence of 26% of developmental anomalies related to the lower mandibular
second premolars, 2% agenesis, 2% delay developmental and 22% distal
angulation. There was the predominance of the female (81,8%). The total number of
patients with anomalies, 72% had anomalies of the other dental elements as ectopia
of the upper canine, first molars, up and lower, second upper molar, besides
microdontia and agenesis of the upper lateral incisor. In conclusion the identification
of the mandibular second pre molar lower anomalies signals to the necessity of

avaliation of dental anomalies at other dental elements.

Keywords: Anodontia; Tooth abnormalities; Bicuspid.
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1 INTRODUCAO

O cirurgido dentista deve ter conhecimento das caracteristicas de
normalidade dos tecidos dentarios e tecidos moles, para que seja capaz de
reconhecer as anormalidades da odontogénese, que afetam a forma, tamanho,
namero, posicéo e estrutura dos dentes, causados por fatores sistémicos, genéticos
ou locais (ALMEIDA et al., 2006).

A agenesia dental é a auséncia congénita de pelo menos um dente,
representando a anomalia dentaria de desenvolvimento de maior prevaléncia no ser
humano, acometendo principalmente os terceiros molares (AGUIAR et al., 2005),
afetando aproximadamente 25% da populagdo (SIRIANNI; GONCALVES, 2019).

Existe menor prevaléncia de agenesia em pacientes melanodermas, quando
comparado aos leucodermas, enquanto o0s asiaticos tendem a apresentar uma
frequéncia maior (SIRIANNI; GONCALVES, 2019). Geralmente as mulheres séo
mais afetadas que os homens (GARIB et al., 2010).

Excluindo os terceiros molares, a prevaléncia de dentes congenitamente
ausentes, ocorre por volta de 4,3 a 7,8% da populacdo e os segundos pré-molares
inferiores sdo os dentes mais frequentemente ausentes, seguidos dos incisivos
laterais superiores e segundos pré-molares superiores (SIRIANNI; GONCALVES,
2019).

Um mesmo defeito genético pode apresentar manifestacdes fenotipicas
variadas, portanto, agenesia dentaria comumente pode se manifestar associada a
outros tipos de anomalias como a microdontia, ectopias e atraso no desenvolvimento
dentario, o que serve de alerta ao cirurgido dentista para a possibilidade da
associacdo de anomalias dentarias, no mesmo paciente ou em familiares, permitindo
o diagnéstico e tratamento ortoddntico em momento oportuno, quando este se fizer
necessario (GARIB; ZANELLA; PECK, 2005; GARIB et al., 2010; BACCETTI,
LEONARDI; GIUNTINI, 2010).

Os segundos pré-molares inferiores iniciam sua calcificagdo entre 2 e 3 anos

de idade, porém, apresentam grande variabilidade de formag&o e desenvolvimento



15

(SCHMIDT, 2017). O atraso no seu desenvolvimento é resultado de uma alteracéo
durante a fase da odontogénese (ALMEIDA et al., 2006) e a provavel etiologia € a
expressao incompleta do mesmo defeito genético causador da agenesia dentaria.
Seu aparecimento tardio pode ocorrer aos 6 anos de idade e até os 13 anos de
idade (GARIB; ALENCAR, 2013).

O erro de diagndstico entre agenesia e formacéo tardia do segundo pré-
molar, pela grande variabilidade a que esta sujeita a odontogénese deste dente,
pode determinar a adocdo de condutas terapéuticas inadequadas, portanto,
radiograficamente, a auséncia de um segundo pré-molar no inicio da dentadura
mista requer conhecimento do ortodontista, a fim de realizar um diagndéstico

diferencial preciso e com adequado plano de tratamento (SCHMID, 2017).

O objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia de anomalias de
desenvolvimento dos segundos pré-molares inferiores, bem como, a associacao
com anomalias dentarias de desenvolvimento de outros elementos, em pacientes

submetidos a tratamento ortodontico.



2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPS) - UniFOA, com numero CAAE
37102520.1.0000.5237 aprovado em 10 de setembro de 2020 (Anexo A).

Foi realizada uma avaliacdo das radiografias panoramicas e do prontuério da
documentacdo de 50 pacientes que buscaram tratamento ortodontico, que constem
no banco de dados do Curso de POs Graduacdo em Ortodontia, no Curso de
Odontologia do UniFOA.

O objetivo foi avaliar presenca de anomalias dentarias relacionadas aos
segundos pré-molares inferiores, tais como agenesia, atraso no desenvolvimento e
angulacdo distal. Foi considerado agenesia a auséncia de qualquer imagem
radiografica do dente ou de sua cripta alveolar. Os exames nos quais alguma dessas
anomalias foram identificadas foi avaliado a presenca de anomalias de

desenvolvimento em outros elementos dentérios (Figuras 1 a 3).

Figura 1: Agenesia dos elementos 35 e 45; ectopia do 15 e 25; microdontia do 12 e 22
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Figura 3: Atraso no desenvolvimento do elemento 35.

Foram incluidos os exames de pacientes de ambos os géneros, com idade
entre 6 e 13 anos de idade. Foram excluidos os exames de pacientes sindrémicos,

de acordo com o prontuario e os exames sem qualidade para a devida interpretacao.

As anomalias relacionadas aos terceiros molares foram excluidas desta
pesquisa devido a idade dos pacientes que constituiram a amostra, ndo se podendo
afirmar, em alguns casos, se a auséncia era congénita ou se o desenvolvimento

desses dentes ainda nao havia se iniciado.

As imagens foram interpretadas pelo académico do curso de Odontologia do
UniFOA, autor desse estudo, com a professora orientadora, utilizando-se

negatoscopio e lupa, com condi¢des ideais de iluminacao.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 50 pacientes, 25 do género feminino (50%) e 25
do género masculino (50%), com idade entre 6 e 13 anos de idade. A prevaléncia de
anomalias dentarias relacionadas aos segundos pré-molares inferiores totalizou
26%: agenesia 2% (1 paciente), atraso no desenvolvimento 2% (1 paciente) e
angulacédo distal 22% (11 pacientes) (Graficos 1, 2 e 3).

Gréfico 1: Prevaléncia de agenesia

Com
agenesia
2%
% percentual
Gréafico 2: Prevaléncia de atraso
Com

% percentual
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Grafico 3: Prevaléncia de angulacéo distal
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No estudo de Sirianni e Gongalves (2019) avaliando as radiografias
panoramicas de 559 pacientes, com 10 a 30 anos, do curso de Odontologia do
Centro Universitario da Serra Gaucha observou-se a prevaléncia de agenesia
dentaria de 5,18%, sendo o0s segundos pré-molares inferiores os dentes mais
frequentemente ausentes, seguidos pelos incisivos laterais superiores e pelos

segundos pré-molares superiores.

Gomes (2007) avaliou 203 pacientes com agenesia de pelo menos um
segundo pré-molar, com faixa etaria entre 8 a 22 anos, sendo que o inferior foi o
mais afetado (61,5%) numa proporcdo aproximada de 4:1, com relacdo aos

superiores.

Ja& no estudo de Antoniazzi et al. (1999) a frequiéncia de agenesia encontrada
foi maior nos segundos pré-molares superiores (1,39%) comparado aos segundos
pré-molares inferiores (0,99%). Valores semelhantes de agenesia do segundo pré-

molar inferior foi encontrado no presente estudo que totalizou 2%.

As consequéncias da agenesia dos pré-molares e as inimeras possibilidades
de tratamento, tornam-se um desafio profissional. As opc¢bes de tratamento sao:
remocao do dente deciduo e fechamento do espaco ortoddonticamente; remocéo do
dente deciduo e fechamento espontdaneo do espaco; reposicdo protética dos
elementos dentais ausentes, com implantes; manutencdo do molar deciduo por
tempo indeterminado (AGUIAR et al., 2005).
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Tanto a agenesia dentaria como o atraso no desenvolvimento sdo condi¢des
relativamente comuns na populacdo, principalmente tratando-se do segundo pré-
molar (PARK et al., 2016; SCHMID, 2017).

Durante um tratamento odontoldgico, o clinico deve ter em mente que apesar
do segundo pré-molar iniciar sua calcificagdo por volta dos 2 ou 3 anos de idade,
este € 0 elemento dentario com maior variabilidade de inicio de formagéo entre
todos os dentes (SILVA FILHO et al., 2004).

Sharma et al. (2015) sugeriram uma avaliacdo minuciosa do estagio de
desenvolvimento do primeiro pré-molar e do primeiro molar permanente, adjacentes
ao segundo pré-molar com suspeita de agenesia. Radiograficamente, no estagio de
desenvolvimento onde é possivel visualizar 3/4 de formacado das raizes do primeiro
molar permanente e inicio da rizogénese do primeiro pré-molar, se ndo houver sinais
radiograficos de mineralizacdo do segundo pré-molar, provavelmente o diagnéstico é

de agenesia.

A formacéo tardia de um segundo pré-molar pode influenciar na posicéo dele
préprio, no risco de impaccdo, na ocorréncia de outras anomalias dentarias, no
aumento do tempo de tratamento ortodéntico e na alteracao da época ideal de inicio
da ortodontia corretiva (SCHMID, 2017).

No presente estudo o atraso no desenvolvimento do segundo pré-molar foi

baixa, de 2%, entretanto, a prevaléncia de distoangulacéo foi significativa, 22%.

Durante a formacdo radicular, o segundo pré-molar inferior tem uma
orientacdo no 0sso alveolar quase perpendicular a borda inferior da mandibula,
tracada em uma radiografia panoramica e quase paralela ao longo eixo do primeiro
molar permanente. Portanto, quando a linha referente ao longo eixo do segundo pré-
molar inferior cruzar a borda mesial do primeiro molar permanente, indica uma
angulacgéao distal do pré-molar (BACCETTI; LEONARDI; GIUNTINI, 2010) (Figura 4).
Ou quando o angulo formado pelo longo eixo do segundo pré-molar e a borda
inferior da mandibula for de aproximadamente 75,6 ° (SHALISH et al., 2002) (Figura
5).
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Long axis of first
permanent molar

Long axis of
second lower
premolar (bud)

lant Manddular

Mandibular plane

Figura 4: Distoangulacao do segundo pré-molar Figura 5: Distoangulacdo do segundo pré-molar

Fonte: BACCETTI; LEONARDI; GIUNTINI, 2010 Fonte: SHALISH et al., 2002

Estudos indicam uma associacdo entre a agenesia de um segundo pré-molar
inferior e a inclinacdo disto-angular do germe de seu antimero, como também do
deslocamento do canino superior para palatina, sinalizando para o carater genético
dessas associacbes (BACCETTI; LEONARDI; GIUNTINI, 2010; BRUCES, 2011;
RIBEIRO, 2011).

Shalish, Chaushu e Wasserstein (2009) concluiram em seu estudo que as
anomalias de posicao, deslocamento para palatina do canino superior e inclinagcéo
distal do segundo pré-molar inferior, intra-0sseo sdo significativamente e
estatisticamente associadas, podendo se associar também, ao atraso no
desenvolvimento do segundo pré-molar inferior, sugerindo uma causa genética

comum.

No atual estudo, dos 11 pacientes que apresentavam anomalias de
desenvolvimento do segundo pré-molar inferior, 72,7% (6 mulheres e 2 homens)
apresentavam anomalias de outros elementos dentarios, que foram ectopia de
canino superior, primeiro molar superior, primeiro molar inferior e segundo molar

superior; microdontia e agenesia de incisivo lateral superior (Gréfico 4).
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Grafico 4 Prevaléncia de anomalias associadas
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Os ortodontistas estédo envolvidos na gestdo do desenvolvimento da denticao
e capacitados a avaliar e tratar anomalias de posicionamento, portanto, quando um
paciente apresenta um segundo pré-molar inferior ectopico, com desenvolvimento
atrasado ou uma variacdo do desenvolvimento normal, é essencial que, como
clinicos, munidos de conhecimento sejam capazes de fazer julgamentos clinicos
sélidos com base nas evidéncias cientificas (SEAGER et al., 2017), servindo de
alerta para a presenca de anomalias de desenvolvimento em outros elementos
dentarios, como aconteceu em 72,7% dos pacientes que apresentavam anomalias

no segundo pré-molar inferior, no presente estudo.



4 CONCLUSAO

Na amostra avaliada de pacientes ortodonticos observou-se a prevaléncia de
26% de anomalias de desenvolvimento relacionadas aos segundos pré-molares
inferiores: 2% de agenesia, 2% de atraso no desenvolvimento e 22% de
distoangulacdo, Houve predominio no género feminino (81,8%). Do total de
pacientes com anomalias, 72,7% apresentavam anomalias de outros elementos
dentarios, como ectopia de canino superior, primeiros molares, superior e inferior,

segundo molar superior, além de microdontia e agenesia de incisivo lateral superior.

As evidéncias cientificas analisadas nesse estudo permitiram afirmar que a
identificacdo de anomalias no segundo pré-molar inferior serve de alerta ao
profissional com relacdo a presenca de anomalias dentarias em outros elementos,

por apresentarem o mesmo fator etiolégico, a genética.
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Apéndice A: Planilhas com resultados

Panordamicas

22 pré-molar inferior-

& a 13 anos - Género feminino

n* Paciente Idade Agenesia Atraso Outra anomalia

1 |L M. 12a7m

2 LT galm distoangulacdo 45

3 |G.P. 7aim

4 |1 N Taim

5 |K.G. 10a

6 |JA.F. 7aim

7 |D A 7allm 45 distoangulacdo  |mesioangulacdo do 23

8 |a L m. 11a 35 e 45 distoangulacdo |13 e 23 sobre laterais e supranumer.
9 |M_E. M. 7abm distoangulacdo 35 e 45

10 |L. M. Ba

11 [A F. 12a3m

12 |1 R. 3a%m

13 |M.E R Sa3m

14 |L.F.P. BaSm

15 |E.T. Aabm distoangulacdo 35 [mesicangulacdo do 13 e 36
16 |H. C. Ba7m

17 |5.D. Badm

18 |M.F.B. 7aZm

19 |L A 9a5m | 35e 45 ectopia do 15 e 25, microdontia do 12e 22
20 |L C. 2a5m distoangulacdo 45 |23 impactacdo

21 |1.F. 12allm

22 |Q.F. 7a

23 |V.F. Salm

24 |M.E. V. 13a3m 35 agenesia 12 e 22

25 |L A 7asm distoangulacdo do 45

Resultados Panorimicas- 22 pré-malar inferior 6 a 13 anos - Género masculino

Paciente ldade  agenesia atraso ectopia outra anomalia
AG. M. 7alm
G. M. 5. Balm
ACM. 12a7m
E.V. 12a5m
M. M. 12a2m
L.B. 10a10m
Y. B. 11a4m
D L. 2allm
T.B. Sallm leve mesicangulacdo do 45
5. F. Salm
E.5. 11a distoangulacdo 45/ /tracicnamento -
E.W. 7a5m
B.L. Eagm distoangulacdo 35 e 45 erupcdo ectopica do 16
L.5. 73
P R. Ba’m
WA Gatm
L.F.5. 11a3%m taurodontia 35 e 45 [anomalia de forma)
L.5. 103
P.H.T. 2adm distoangulacdo do 45 ectopia do 23
E.W. M. Sa5m 35 e 45 birradicular [anomalia de forma ?)
RN 0. Sa3im
.M. D. 2alldm
M. M. F. 12a
0.5 D. Sa
R.C.5 A 12a
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Anexo A: Parecer Consubstanciado do CoEPs

] CENTRO UNIVERSITARIO DE
niFOA VOLTA REDONDA - W
Gy UNIFOAFUNDAGAD
OSWALDO ARANHA

PARECER CONSUBSTANCLADD DO CEP

DaDDd OO PROJETD DE PEZGUNEA

THuko da Pecquica: AGENESIA, ATRASD NO DEEENVOLVIMENTD E ECTOFIAS DO SEGUNDO FRE-
MOLAR INFERICS: UM EETUDD RADKIGRAFICD

Pecquicador: Roberda Marsur Castano

Area Temdtica:

Versloo 1

CAAF- 3702520 1.0000.5337

I'IFH:I.IquII:I Proponambe: FUNDACAD SENALDD ARARNHA

Patrosinader Priccdpal: Firancamenso Praprio

DADDE DO FARECER

Himero do Parecer 4 258 525

Apracentag o oo Projets:

Exisiem viras anomallas dentiriss aoomeiendo o SSpundns pré-molarss inferiores, momo a agenesh, o
afraso no deserrmivimenio = a eciopla desse semento & comumente pode ser deiectada associada &
ancmallas dentanas de outros slemenios dentdrios. Esse estudo avalard essa

presaiincia & uma amosira de padenies orodonBoos.

Chjetivo da Pecqulea:

0 ohjsfivo desse sstudo Serd avalar 3 prevabincis de anomalas de desanvabimenio dos Segundss prs-
molares inferiores, &m pademes

submetidcs & ratamenio orisddntco.

Axalar a a=5a:lu;-h de anomalaxs dentdrias dos primeims pré-molares inferdores associadas soulras
ancmallas dentirias de desermivimento.

Avallagds doc RIcoeos & Bansaficloc:

Risons:

Sem rscos por = iratar de sshudio obsevaconal dos exames dogrificos. Ba=ra mantido o sigllo da
identficagio dos exames mdiografioos.

Beneficos:

Enderecs:  dAvencs Fedc Cfsl Alvas Aoratem n® 1305

Oairz:  Pricio [0, Sais 05 - Daire Tre Pogoe OEF 77 2a0-man
ur: I Humicipiz: WOLTE REDDHDS
Telelors: |34 C0-80-0-800 Fap: [Jd [ I3&0Bailu Emal: ooscsfdeogbr
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Aumeniar o conhedmentio dos pesqulsadones & lEoms sobre O kssumo.

Comentarios & Sonclosragdes cobre a Pecoulca:

O

A pesguisa s& mostra pertiments, por se frafar de um estudo de uma anomalla Fulic vista na
odontologlaiemdo a Criodonta, assim como a implaniodonta, recursos pars trabamenio.

Concidsragdes cobre 06 TMoG 08 aprecantagdo obrigatoria:

A pesguisa ndo eyige o TCLE

ot S T

Sem reromenca fies.

Conolucdes ou Penodénolac & Licta de Inadequagbe:
A pesguiss s aisqua B ewglncias.

Concldsragias Finals a mitéro do CEP:

Ects parsser fod slaborads hacaade noc dooumanios sbalxs relaslonasdos:

Tipa Documenic Arqubio Postagem Aufor Sthardo
Informagles Basicas| PE_INFORMAGUES_BASICAS DO _F | 10082020 Arein
do Projeio ROJETC 5055 14.pdl 173710
e Cartadesrenda.pd 1008200 | Roberts Mansur Aoein
172642 | Casbann

Projeto Detaihado ! | ProjetodePesquiza docxy CRDaRa | Roberty Mansur Aoein

Brociurs HI:28:25 | Ca=tano

ImvesE

Folha de Rosio folraderosioass msda pd OSOAZOID | Rioberty Mansur Arein
3807 | Ceetano

SRuapdo do Parsosr:
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L)
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Anexo B: Normas Revista Uninga

REVISTA UNINGA E REVISTA UNINGA REVIEW:

A editoragdo das Revista UNINGA (http:irevista.uninga.briindex. phpiminga) e

INSTRUGOES PARA AUTORES

Revista UNINGA REVIEW (httpiirevista uninga brindex php/uningareviews),
realizada através da plataforma do Open Jowmal Spsfem [OJS).

A Revista UNINGA = UNINGA REVIEW, apresentam publicagio frimestral, em
lingua portuguesa, destinada 3 publicagso de arfigos cientificos inéditos |estudo original),
artigos de revisdo de Reratura e relatos de casos. Mo Quadro 1, obsenva-se o escopo de
amibas as revistas. Os autores devem atentar-se a esta questic para N3 OCOTEr Bmos

na submiss3o & consequentements rejeicio da submiss3o.

Guadro 1 — Escopo das Revista UNINGA & UNINGA REVIEW.

REWISTA UMINGA

Cienclas da Saode
& Blolgicas

T Ezcopo: CiEinclas da Sanoe

Abranpe Medicina, Hulﬂl;il:l. Cdomologks, Farmdca, Enfermapem, Sade
Coietva, Edumaglo Fisica, Fonoaudioiogls, Fisioberapia = Terapia
ooupacional.

Escopo: Clénclas Blolagleas 1, I e 1.
Abrange Gapdtica, morfologia, Flsioiogla, Eksquimica, Blofiska,
Farmacolagla, imunologha, Microbiciogla = Parasiologla

1° Segan
Escopo: Melo Amblents & Agrariss
Abrange Hiodkersidad=, Agronomia, Recursos foresials = epgenhara
Tiorestal, Engenfaria agricols, Zootecni, Recursos pesqueins = enpenharia
de pesca, Medicina Vebsrindiria, ClEncis & Tecnolopia dos Almenbos.

2 Becan
Escopo: Clénclas Exatss, da Terra 8 Engenharlas
Abrange Emgenhana chil, Engenharia Sanitira, Engenharia da
Transpork=s, Engenfaria de Minas, Engenharia de mabirias = metaidrgica,
Empenharia Quirmica, Engenkfaris nuCiear, Engenkaria kMecinica,
Emgenharia de produgiio, Engenhana naval & ooefinica, Engenhara
serespacial, Erpenharia Eléthica, Engenbaria Bomédica, Mat=matica,
probabBidade & estalistica, Cncia da competagio, Astronomia, Fisica,
Sulmica, Geockinclas.

F BegE0
Escopo: Clénclas Soclals 8 Humanas
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Hmtl-dl:mlp-lrm Abrange Direfio, .*.dmlnhln;-h. Turismo, Economia, Arguibebua =
Urbanimeo, Dessnho  industrisl, Flanajamento wbann = resgpions),
Demografia, Cénclas da informagio, Museologla, Comunicaclo, ervico
Social, Flicsofa, Teologls, Sockoloqlis, Anfropologla, Arguediogla, Historia,

Geografia, Psicologla, Educagio, Cléndas Pollticas.

Fonie: 0% autornes

s autores inicialmente deverdo realizar o cadastro na revista para o qual deseiam
submeter o artigo (canto superior direito). Todos os campos devem ser presnchidos
chrigatoramente.

Apds a realizagao do cadastro, © autor podera submeter o artigo para avaliagao.

Cas0 o autor, dessje enviar, dois artigos, devera realiza-lo em submissies diferentes.
= artigos submetidos para as revistas da UNINGA, dever3o ser originais e
inaditos, redigidos em lingua portuguesa, contendo entre B e 20 paginas (induindo
tabelas, quadnos, figuras e referéncias). Devem apresentar o titulo e subtitulo, seguidos
do resumo e absfract, antes do inicio do texto. Abaixo dos resumos, incluir inearmente

a Palavras-chave e Keywords.
0 texts dewsra ser apresentado em folha Ad, editade em Word, com

espagarmento 1.0 (simples), com margem direita, esquerda, supsnore infenords 3 cm,
fonte Arial, tamanho 12.
Cis artigos devem ser enviados pelo website das Rewistas, em dois arguivos.
(1) Um arquiva com o Tituke'Title, ResumodAbstract & demais elementos textuais

e pos textuais (confomme apresentada abaixo).
(2} Um arguivo “3s cegas” com apenas com o TiukeTile, nome dos autores &

fliaghes.

Com relagdo a estrutura dos artigos, o5 mesmos devem estar adequades as
normas da Revista LNINGA & Revista UNINGA REVIEW |Quadro 2).

Guadro 2 — Elementos estruturais de artiges originais, revisoes e relatos,

Blementos |  Artigos originais Artigos de Revisao Relato de caso
lexperiencias
{estudo de caso)
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Pre- TITULG { TITLE, TITULD { TITLE. TIMTULG  TITLE,

text LSS NOME 003 AUTORES /| WOME D032 AUTORES 1 NOME D08 AUTDRES |
FILIACOES”, FILIAGOES", FrLIACOED",
RESUMDO, RESUMO, RESUMO,
Falavras-chawe. Palayras-chave Palavras-chawe,
ABSTRACT, ABSTRACT, Keywords, | ABSTRACT,
Kieywords, Keywords

Texnars INTRODILMCAD INTRODLMCAD INTRODUCAD
MATERIAL E METODOLOGLA, RELATO DE CASD |
METODOS, DESENVOLVIMENTO™, | EXPERIENCIA,
RESULTADOS E CONCLUSAD. DISCUSSAD,
DISCUSSAD, CONCLUSAD.
CONCLUSAD.

Fos- REFEREMCIAS. REFEREMCIAS. REFEREMCIAS.

TExiUSTs

Motss: " Nio deve comstar no arguive &= Ccegas; "'no desemvoliments das revisbes, oz sutones devem
realzar & discussio.
Fonfte: 05 aulores.

NORMATIZACAD
1) Titulo
O titulo de ser escrito em porfugués, disposto em caixa alta, forte 12, centralizado
& negrio.
2} Title
0 tituko em inglés deve estar disposto em caxa alts, fonte 12 & centralizado.
Separado do titulo por um “enter” simples.
3} Nome dos autores e filiagao
) nome dos sutores de estar disposio em caixa alta, tamanho de fonte 12 2
centralizado, com nimero de identificagdo de filiagio sobrescrito e astensco
{sobrescrito) no autor de comespondéncia, separado por virgula.
Ma filiagde incluir instituicio no gual o autor estver vinculado, seja
profissionalmente ou enguanto discente de graduacde. pos-graduacio lafo sensu e
siricio sensw. Deve apresentar tamanho de fonte 11, justficade

Exermplo:
TITLE

CARLOS ALMEIDA SILVA", RITA DE CASSIA LITTLE?, SAMUEL BISMARKY®
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1 Universidade Estadual g2 Maringa — UEM § Mannga i PR

¥ Universldade Federal do FParana — UFPR [ Sebor Palotina | PR.

*Cenfro Uriversiario Ingd — UNINGA | Maringa | PR.

" Awenida PR 217, n.° 1700, Jardim Indusiial, Maringa / PR. E-mall sivacadgmall. com

4} Resumo
Conforme a NBR &028:2003. Apresentagdo concisa dospontos relevantes do
trabalhe. Deve ser justificado, espago simples (1,0), sem paragrafo & conter de 100 a
230 palavras.
3} Palavras-chawe
Inchuir de trés e cinco palavras-chave Inearmente, em portugues, em ordem
alfabetica e separadas por ponto “.".
&) Abstract
Tradug3o do resumo — em inglés. Apos aprovacdo do manuscrito os autores
deverao apresentar declaracio de profissional de lingua inglesa, certficando a
tradugde.
T} Heywords
Palavras-chave em inglés. em ordem alfabetica e separadas por ponto ".".
8) Citagdes
As citagbes seguem a NBR 10520:2002. Todos os autores citados nos fexbos
devem constar nas referéncias.
Citagdes Diretas
a) Citagao direta, um autor, até trés linhas (Feral ou textual). Inseridas entre aspas
dupias, no meio do texto.

Cury (2017, p. 71} argumenta que “as palawras devem expressar os
sentirmentos”

Segundo Cury (2017, p. 71), “as palawas devem expressar os sentimentos”

Sendo gue “as palavras devemn expressar os sentimentos” (CURY, 2017, p.
7L

b) Citagao direta, um autor, com mais de trés linhas (feral ou textual). Recuo de 4
cm, espacaments entre linhas simples (1.0} fonte 11 e espagamento entre
paragrafos (antes § pt e depois 12 pt).

De acordo com Cruz (2010, p. 107




Cu

A primera wez que uma Infecgdp do aparsiho reproduotor ol
dlagnosticada como sendo produzida por um fungo fol em 1520,
quando Tepbald Smith Eplou Mucor Mizopodiomis o8 uma

placentite em vaca.

A primera wezZ que uma Infecgdn do apareihg reprodutor ol
diagnosticada como sendo produzida por um Jungo fol em 1920,
quando Tepbald Smith Eplou Mucor mizopodfomis o8 uma
placentite em vaca [CRUZ, 2010, p. 107).

) Ciagdo dreta, até trés autores, de até trés linhas:

SEMm nﬂi'i.lrrm excecan. " (3

Santos, Cruz e Pereira (2014, p. 37) discomem que “todas as formias de vida
devem ser presenvadas, sem nenhuma excecao.
Segundo Santos, Cruz e Pereia (2014, P- A7), Modas as formas de wida
CEVE SEr preservadas, sem nentuma EXCECAD.

Emrelaga ua

.'EflT o, “todas a5 formas de vida devemn ser presenvadas,
05, CRUZ, PEREIRA, 2014, p_ 37)

d) Citagso direta, até trés autores. com mais de frés finhas:

O

Santos, Cruz & Pereira (2014, p. 37) discomem que:

Nao ha um guadro sinfomatico no qual podemos nNos basear para
um diagnosiico de abono micotico. A suspefia comeca 3 axistr
quando naos consequimos delerminar 3 causa do aboro atraves
das provas sorologieas para  diagnosticn de  Infecglies
Dacieranas.

Em relagao a sintomatologia:

WD N3 U Quadns sIntomaticn no qual podemos nos DIsSEr pars
um diagnbstico de aborio micdtico. A suspelia comeca a existr
quando nda consegquimos delenminar 3 cauEa do abono atraves
das prowas  soroidgicas  para  dagnésfico de  Infecglies
Datieranas. (SANTOS, CRUZ, PEREIRA, 2014, p. 37).

g) Citagdo direta, quatro autores ou mais, de até trés inhas:

Fimmino et al (2002, p. 118) discomem que, "a placenta apresenta
alteragdes macroscopicas consideradas patognomanicas.”

Segundo Firming ef al. (2008, p. 118). "a placenta apresenta alteragdes
Macroscopicas consideradas patognomonicas.”
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Por fim, “a placenta apresenta alteragoes macroscopicas consideradas
patognomdnicas.” (FIRMING ef al, 2000, p. 116).

fi Citagdo direta, quatro autores cu mais. com mais trés inhas:

Fimine af al. (2009, p. 116) angumentam gue:

A placenia apresents alteragles macoscogicas conslderadas
patognomanicas por Uns 2, por ouios, £omo s2ndo caracteristicas,
mas ndo paEognomanicas, porpue lesles samelhanies ambém
530 nbservadas em Infecclies por Brucelia abantys.

A placenta apresenia atterapdes macoscoplcas consideradas
patognomEnicas por uns &, por oulos, como sendo caracteristicas,
mas ndo palognomdnicas, porpue lesdes semelhanies tambam
530 observadas em infecgles por Brucels aborus [FIRMING &f
L, 2009, p. 116)

Citagbes Indiretas
Citagao indireta — se reproduz as ideias de outros autores, sem transcrigao literal.
a) Citagao indireta, um autor

Cury (2017) angumenta gue

Segmu:luﬂu ) I
Sendo gue .. (CURY, 2017).

b) Citacdo indireta, até rés autores:
Santos, Cruz = Perera (2014) discomem ...

Segundo Santos, Cruze Pereira |2[|14:|m-:135 ...........
Em relacao a preservacdo .. [SANTOS; CRUZ: PEREIRA, 2014)

¢) Citagdo indireta, quatro autores ou mais.
Firrrinez ef al. {2008} discomem que _._.
Segundo Firmine ef al (2008) ...
Paor fim, .... (FIRMINO ef &, 2009]).

9} Equagdes e Formulas
Formulas e equacdes, segue a nommatizacao da NBR 6022-2018. Devem estar
eyidenciadas no texio para facdlitar sua leitura. “Ma sequéncia nomal do texto &
permitido o wso de wma entrelinha maior que comporte seus slementos |expoente,



indices & outros)”, (ABMNT, 2018, p.5).

“4+2x=15 (1
4+ 3x=15 2)
10)Figuras

Figura & a denominagao genérica atrbuida aos graficos, fotografias, gravuras,
mapas, plantas, desenhos ou demais tipos ilustratvos. Dewem apresentar ofima
qualidade e seguir a normatizagao: Tiulo acima da figura, fonte Arial, tamanho 12 (Figura
1 - Caracterizagdo...). Motas (uso a critério dos autores) & Fonte devem ser
apresentadas abao da figura, fonte Anal, tamanho 11 (Hotas: . /Fenle: ). Casoca
figura tenha sido confeccionada ou cbtida pelos proprios autores, mencionar. o autores.
Caso a figua tenha sido obbda de uma fonte e adaptada, mencionar Silva (2015),
adaptada pelos autorss.

Exemplo:
s valores medios de cortisol nos diferentes tempos experimentais podem
ser observados na Figura 1.

Figura 1 - des de cortisol pgidl antes e apos o
tremaments de patrulha’chogue em caes.
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Mofas: Leras  Oferemes -HFI'EEEFI'E"H dl'l'E'l'EﬂI;:E astatislica
significativa pelo teste de Tukey (p<0,05).
Fonie: o5 autores.

11}Tabelas

Uma tabela dewe apresentar dados guantitativos de modo esumido & seguro
oferecendo uma visao geral. Titulo da tabela em fonte Arial tamanho 12 (Tabela 1 -
Caracterizacao. ... Motas (uso a critério dos autores) & Fonte devem ser apresentadas
abaixo da tabela, fonte Anal. tamanho 11 (Motas: .. / Fonta: ..). Formatagao para os
dados do interior da tabela: Fonte Arial, minimo 10 — maxime 12. Mao se utilizam-se linhas

verticas nas extremidades laterais da tabela (isso feito, passamos a ter um quadno).

Exempio
Fémeas & machos apresentando neoplasias em outras ragas tambem foram
observadas e estas informagies estao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Ragas de cdes fémeas e machos acometidos por neoplasias revelado
pelos exames citopatologicos realizados no Laboratorio de Patologia Clinica -
Uininga.

Racas Fémeas Machos
EoxEr 2 13.27%) —
Cocker — 2 [9,52%)
Labrador £ (8,19%) 2 [9,52%)
Finscher 2 (3.27%) -
Pitoul £ (8,19%) —
Poode 2 (3,27%) —
Fotweller 2 (3.27%) -
Sem raga definida (SRD) 30 (£5,18%) 9 (42,55%)
Cutras” 9 {14,75%) 7(33,33%)
Hap Informados 4 {6,61%] 1§48 78%)
Total &1 (1008} 21 (100%:)
Motas: "Cutros: Fémeas - Aklta, Canl Corso, Chihuahua, Machos - Pequings, Rottweller,
Pasior Alemao.

Fonie: os aubores

12}Guadros
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Os quadros s3o definidos como amanjo predominante de palavras dispostas em
linhas e colunas. com ou sem indicagdo de dados numericos. Diferenciam-se das tabelas
por apresentanem um teor esguematicn e descritvo, & n3o estatistico. A apresentacao
dos quadros & semelhante 3 das tabelas, exceto pela colocagio dos tracos verticais em
suas [3ferais € na separagdo das casas.

Examplo
% relaios utlizados para & reallzagdo do estudo encontram-se listados no
Quadro 1.

@uadro 1 — Relatos de aiteracdes cranio-cefalicas em animals 08 produgo.

Esfudos Pals Eapéicia AHeragio
Shuart et ai. {(2013) Canada Bowinos Dicefalla
[ Vasquez e Duraez (2012) Espanna Capinos Dicetalla
Nascimenio ef & (2005) Erasll Cwvinos Dl prosoga
Gueaa ef al. [2008) Erasll BOvinos Diprosopia

Fonte: oS5 autores

REFERENCIAS

As referéncias devemn ser apresentadas em ordemn alfabética, fonte Arial,
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