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EPIGRAFE

“Se nado puder voar, corra. Se nao puder
correr, ande. Se ndo puder andar, rasteje,
mas continue em frente de qualquer jeito.”

Martin Luther King


https://www.pensador.com/autor/martin_luther_king/

RESUMO

Uso do cimento bioceramico no tratamento de reabsorgcéo externa com

envolvimento pulpar: relato de caso

Anny Julie Barboza Martins, Leticia Martins Paulino, Adriana Marques

Nunes,Leonardodos Santos Barroso

Fundacgdo Oswaldo Aranha. Centro UniversitariodeVolta Redonda. Curso De

GraduacaoEmOdontologia.VoltaRedonda.RioDeJaneiro,Brasil.
Sumaério

Introducdo: A reabsorcdo externa cervical com envolvimento pulpar é uma
reabsorcdo inflamatéria progressiva, indolor, que ocorre na superficie radicular
cervical, abaixo da insercao epitelial do dente que deve ter uma intervencéo
endodoéntica e cirdrgica reparadora.

Objetivo:Motivados pelas excelentes propriedades do cimento obturador e reparador
bioceramico, este trabalho tem como objetivo o relato de um caso clinico com
tratamento endododntico convencional e reparacdo cirdrgica da reabsorcao radicular
externa utilizando o material bioceramico.

Dados principais do caso:Paciente do sexo masculino de 29anos de idade, com
antecedentes de anodontias dentarias, tratamento ortoddntico e bruxismo severo,
apresentou no palato um abcesso agudo na regido de pré-molares superiores
esquerdo. ApoOs a radiografia observou uma imagem sugestiva de reabsorcdo no
elemento 25, sendo diagnosticado, com auxilio da tomografia computadorizada e
exame clinico, a reabsorcdo externa com envolvimento pulpar. Foi decidido realizar
uma intervencdo endododntica, com medicacdo intra-canal, e apds a regressdo do
abscesso fez-se a obturagcdo endodbntica e na mesma sessdo realizou o
procedimento cirargico com selamento da reabsorcéo externa.

Principais comentarios:Técnica que propicia o tratamento com grande eficiéncia
devido as excelentes propriedades do material bioceramico.

Palavras-Chave: endodontia; cimento; reabsorgéao externa,



ABSTRACT

Use of bioceramic cement in the treatment of external resorption with pulp

envelopment: case report.

Anny Julie Barboza Martins, Leticia Martins Paulino Adriana Marques

Nunes,Leonardodos Santos Barroso.

Fundacdo Oswaldo Aranha. Centro Universitario De Volta Redonda. Curso
DeGraduagdoEmOdontologia.VoltaRedonda.RioDeJaneiro,Brasil.

Summary

Introduction:External cervical resorption with pulpal involvement is a painless,
progressive inflammatory reabsorption that occurs on the cervical root surface, below
the epithelial insertion of the tooth that must have an endodontic and surgical
repairing intervention.

Objective:Motivated by the excellent properties of sealant cement and bioceramic
repairer, this paper aims to report a clinical case with conventional endodontic
treatment and surgical root repair of external resorption using the bioceramic
material.

Main data of the case: A 29-year-old male patient with a history of dental
anodontia, orthodontic treatment and severe bruxism presenting an acute abscess
in the left superior premolar region on the palate. After the radiography, an image
suggestive of reabsorption was observed in element 25, and the external resorption
with pulp involvement was diagnosed with the help of computed tomography and
clinical examination. It was decided to perform an endodontic intervention with intra-
canal medication, and after abscess regression, endodontic obturation was
performed and at the same session the surgical procedure was performed with
sealing of external resorption.

Main comments: Technique that provides the treatment with great efficiency due to
the excellent properties of the bioceramic material.

Keywords: endodontics; cement; External resorption;



ABSTRACTO

Uso del cemento bioceramico en el tratamiento de reabsorcién externa con

envoltura pulpar: relato de caso

Anny Julie Barboza Martins, Leticia Martins Paulino Adriana Marques

Nunes,Leonardodos Santos Barroso

Fundacdo Oswaldo Aranha. Centro Universitdrio De Volta Redonda.

CursoDeGraduagdoEmOdontologia.VoltaRedonda.RioDeJaneiro,Brasil.

Abstracto

Introduccién:La reabsorcion externa cervical con envoltura pulpar es una
reabsorcion inflamatoria progresiva, indolora, que ocurre en la superficie
radicular cervical, debajo de la insercion epitelial del diente que debe tener una

intervencion endodontica y quirdrgica reparadora.

Objetivo: Motivados por las excelentes propiedades del cemento obturador y
reparador bioceramico, este trabajo tiene como objetivo el relato de un caso
clinico con tratamiento endoddntico convencional y reparacidon radicular
quirdrgica de la reabsorcién externa utilizando el material bioceramico.

Datos principales del caso: Paciente del sexo masculino de 29 afios de edad,
con antecedentes de anodontias dentales, tratamiento ortoddntico y bruxismo
severo que presentd en el paladar un absceso agudo en la region de
premolares superiores izquierdo. Después de la radiografia observé una
imagen sugestiva de reabsorcion en el elemento 25, siendo diagnhosticado con
auxilio de la tomografia computarizada y examen clinico, la reabsorcion
externa con envoltura pulpar. Se decidi6 realizar una intervencion endodontica,
con medicacion intra-canal, y después de la regresion del absceso se hizo la
obturacién endodéntica y en la misma sesion realiz6 el procedimiento
quirargico con sellado de la reabsorcion externa.

Principales comentarios: Técnica que propicia el tratamiento con gran
eficiencia debido a las excelentes propiedades del material bioceramico.

Palabras clave: endodoncia; Cimiento; Reabsorcién externa;
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1 INTRODUCAO

Endodontia € uma area da Odontologia que estuda a morfologia da camara
pulpar, a fisiologia e as patologias da polpa dentaria, assim como a prevencéo, o
tratamento e a cicatrizagdo nos tecidos periapicais(SOARES; GOLDBERG, 2001).

A reabsorcdo externa inflamatoria € uma reabsorcao radicular assintomatica,
porém progressiva, que ocorre na superficie radicular cervical e se nao for realizado
uma intervencéo com tratamento endoddontico pode-se progredir no sentido apical ou
coronério levando a perda de estrutura dentaria (TRONSTAD, 1991; TROPE, 1997).

No tratamento endodontico a obturacdo € a Ultima fase e tem um papel
bastante relevante, pois impede a passagem de bactérias residuais e seus derivados
para a area perirradicular(SAHLI; AGUADE, 2006).

Para essa etapa utiliza-se os cimentos endoddnticos que cobrem 0s espacos
vazios entre 0s cones de guta-percha e preenchem pequenas discrepancias de
ajuste entre a guta-percha e as paredes do canal radicular, além de preencher
irregularidades, ramificagbes do sistema de canais e os tubulos dentinarios
(ALMEIDA, 2007; AYDEMIR, 2009).

Os materiais bioceramicos apresentam-se na Endodontia principalmente como
cimento reparador radicular e como cimento obturador. E um cimento de grande
sucesso por apresentar varias vantagens, entre elas, a capacidade de selamento,
facilidade de aplicacdo tendo uma mistura adequada, emconsisténcia ideal
diminuindo assim o risco de contaminacdo durante a manipulacdo (KOCH;BRAVE,
2012; VALENTIM et al., 2016).

Ha um aumento na resisténcia da raiz apos o uso do cimento bioceramico na
obturacdo, o pH é alcalino aumenta o processo de mineralizacdo, e tem
propriedades bactericidas. A sua bioatividade estimula a producao de hidroxiapatita
exercendo a formacado de unido entre a dentina e o material, ele é hidrofilico utiliza a
umidade da dentina radicular para tomar presa final, ndo sofre contracéo volumétrica

e é quimicamente estavel em ambiente biologico. A  extrema
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biocompatibilidadetambém pode ser observada em casos de sobreobturacéo, onde

h& auséncia de inflamacdo e dor ap0s o extravasamento do excesso de cimento
durante a obturacdo (KOCH;BRAVE, 2012; ZHANG; LI; PENG, 2009; TIAGY, 2013;
SHOKOUHINEJAD et al.,, 2011; LOUSHINE et al.,2011; MALHOTRA; HEGD;
SHETTY, 2014).

Outras aplicacdes endodonticas destes materiais incluem: material cirargico de
preenchimento do &pice radicular, material de reparacdo radicular, material de

selamento do canal radicular e recobrimento pulpar (HILLEY; MCNALLY, 2013).

Motivadopelas excelentes propriedades do cimento obturador e reparador
bioceramico, este trabalho tem como objetivo o relato de um caso clinico com
tratamento endodoéntico convencional e reparacdo cirurgica da reabsorcdoradicular

externa utilizando o cimentoobturador e reparador bioceramico.



2 APRESENTACAO DO CASO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario do  UniFOA  (COEPS) em  11/07/2017 com  CAAE
70439417.1.0000.5237 (ANEXO A). A publicagéo deste relato de caso foi autorizada
pelo paciente por meio da assinatura de um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (APENDICE A). O caso descrito diz respeito aopaciente V. V. M.
S., 29 anos, sexo masculino, em dezembro de 2016 procurou atendimento
odontoldgico no consultério da dentista Adriana Marques Nunes, com aumento de
volume e dor aguda na regido do palato do hemiarco esquerdo. Durante a
anamnese, foi constatado ser, bruxémano severo e histérico de tratamento
ortodéntico por 4 anos. No exame clinico, verificou-se presenca de um abscesso
agudo com suspeita de origem dentaria do elemento 25.0 dente apresentava higido,

e ao teste térmicocom frio deu negativo a vitalidade pulpar.

Apos o exame radiografico houve suspeita de reabsorcéo, sendo comprovado
através do exame tomografico cone-bean. O exame constatou no elemento 25
reabsorcdo externa radicular (figura 1 seta verde) localizado no terco cervical e
meédio da regido palatina, e presenca de lesdo periapical rompendo a cortical 6ssea

palatina.

Figura 1 — Imagem tomografica: (A) corte coronal (B) corte axial.

Na primeira intervencdo endodontica, foi realizado o acesso a camara pulpar

de maneira conservadora, com auxilio de uma Ilupa com aumento de 4x
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(bioart),ponta diamantada 1012(KG Sorensen) e broca endo Z(Maillefer - Dentsply).
Logo em seguida realizou-se o isolamento absolutodo dente, fez-se a exploragao do
canal radicular com lima manual C-pilot #10 de 21mm(VDW) seguindo protocolo
fabricante e odontometria com localizador apical eletrénico (NovApex-Romibras),
estando o canal preenchido com a substancia quimica NaOCl a 2,5 % (Férmula &
Acéo, Sao Paulo).

O preparo quimico-mecanico, foi realizado com a lima rotatéria XP-Endo
shaper(FKG Dentaire SA) acionada com motor (VDW) na velocidade 1000 rpm e
torque 1N. As substancias quimicas auxiliares utilizadas durante a instrumentacao
foram 5ml de NaOCl a 2,5% e 0,5 ml de Endo PTC (Biodinamica). E antes da
medicacdo intra canal irrigou com 1ml EDTA-T(Férmula & Acédo, Sdo Paulo) foi
ativada com XP-endo Finisher (FKG Dentaire) por 30 segundos, depois foi removido
com 1ml com NaOCla 2,5%. O hidroxido de calcio PA (Formula e Agdo, Sao Paulo)
associado com anestésico em consisténcia de pasta, foi levado e distribuido no
canal radicularcom auxilio da broca lentulo sensipast(FKG Dentaire). O dente foi
selado duplamente com cotosol (Coltene Whaledent — Altstatten/Suica) na porcéo

mais interna da coroa, e com cimento ionémero de vidro (3M) da superficie oclusal.

Na segunda sessdo ap06s 15 dias, o dente e regides proximas estavam livres
de sinais e sintomas. Por isso, foi decidido pela obturacdo do sistema de canais
radiculares e cirurgia parendodéntica ha mesma sessao (Figura 2). A obturacao foi
com a técnica de cone Unico com o cone de guta percha tamanho 30 conicidade 04
impregnado com O6xido de zirconia (FKG Dentaire) e o cimento obturador
bioceramico Total Fill (FKG Dentaire).

Figura 2—Radiografia final: (A) ap0s a obturacéo do canal radicular; (B) ap0s cirurgia
parendoddntica.
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Em seguida o dente foi selado, com selamento duplo como descrito acima.
Para cirurgia parendoddntica foi complementado a anestesia na regido palatina, e
realizou-se a incisdo intrasulcular e exposicédo da raiz palatina. Na regido ja havia
grande perda 6ssea localizada na extenséo da reabsorcdo externa da raiz, onde foi
realizadaa curetagem da regido, e posteriormente a regularizacdo da reabsorcéo
radicular, com a ponta diamantada 1014 haste longa (KG Sorensen). Apés secagem
da raiz com cone de papel estéril (Maillefer- Dentsply), a regido reabsorvida foi
reparada com cimento RRM Putty (FKG Dentaire) conforme ilustrado na figura 3A.

Realizou-se reposicionamento e sutura da mucosa palatina (figura 3B).

Figura 3: (A) reparacéo da reabsor¢cdo com cimento RRM Putty; (B) sutura apos

cirurgia parendodontica.

Foram prescritos como medicacao pos cirdrgica: Amoxicilina de 875mg a cada
12 horas durante 7dias,e Nimesulida 100mg a cada 12 horas durante 3dias.Apos 15
dias, a sutura foi removida e apds exame clinico foi observado a regido com 6timo
aspecto de cicatrizacdo e auséncia de sinais e sintomas. Proservacoes periddicas

foram executadas.



3DISCUSSAO

A tomografia cone beam é um recurso utilizado no auxilio de diagnostico de
patologia no tecido duro que proporciona a visualizacdo de regides anatbmicas que,
muitas vezes, nao sao alcangadas pelas radiografias convencionais (ESTRELAet al.,
2008). Além de permitir a visualiza¢do no sentido vestibulo-palatino, Patel e Dawood
(2007), Cohenca et al. (2007), Maini, Durning e Drage (2008) e Nakata et al. (2009)
concluiram que a tomografia pode auxiliar com informacfes precisas tanto para o

diagndstico como para o plano de tratamento de casos na endodontia.

Von et al.(2003) mostraram que a rapidez dos dados adquiridos pela
tomografia cone beam € de importancia consideravel para determinar reabsorcao
O0ssea induzida. Cohenca et al.(2007) reportaram que o efeito traumatico no
periodonto depende do tipo e da severidade da injuria sobre o dente e ainda
podendo causar diferentes tipos de reabsorcdes. O tratamento da reabsorcéo
radicular é complexo, por isso, uma visdo tridimensional se torna uma importante

ferramenta na endodontia.

A reabsorcdo externa inflamatéria € uma reabsorcdo radicular progressiva,
que ocorre na superficie radicular cervical, abaixo da inser¢do epitelial do dente.
(TRONSTAD, 1991;TROPE, 1997). E causada possivelmente por pequenos traumas
dentarios, como consequéncia de um movimento ortodéntico, cirurgia ortognatica,
tratamento periodontal, clareamento de dentes sem vitalidade pulpar, mas sua
patogénese exata ainda € desconhecida (TRONSTAD, 1991; HEIMISDOTTIR;
BOSSHARDT; RUF, 2005). Muitas vezes esse processo € indolor, havendo uma
evolucdo silenciosa tendo sintomatologia quando obtém envolvimento pulpar,

conforme ocorrido no caso clinico descrito neste trabalho.

No presente caso relatado, verificou-se com a anamnese, exame clinico e
radiografico suspeita de reabsorcdo no pré-molar superior esquerdo, sendo assim
confirmado através do exame tomografico cone-beam. No exame diagnosticou uma
reabsorgcdo externa radicular localizada no tergo cervical e médio da regido palatina
podendo ser de origem de um esforco gerado pelo movimento no tratamento

ortodontico e bruxismo.
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O cimento obturador e reparador bioceramico, apresenta biocompatibilidade
com o periodonto de sustentacdo e sua bioatividade é excelente durante o processo
de presa (KOCH;BRAVE, 2012;LOUSHINE et al.,2011), além de obter outras
grandes vantagens, por isso sendo o material de escolha para tratamento deste

caso.

Alguns autores (HESS et. al. 2011; TIAGY, 2013) relatam a dificuldade de
remocdo do cimento obturador bioceramico em caso de necessidade de
retratamento, porém Cavallini (2016) afirma que casos obturados com cimento
bioceramico sdo definitivamente retrataveis. Para facilitar o retratamento, a técnica
de obturagdo com cimento bioceramico deve utilizar o cone de guta-percha para
minimizar a quantidade de cimento obturador e servir como um guia ha
desobturacao, e fazer o uso de pontas ultrassénicas com quantidade abundante de

agua para remocao completa do material (KOCH; BRAVE, 2009).

Portando,devido as excelentes propriedades esse foi o cimento escolhido
para selar a reabsorcao radicular e obturar o sistema de canais radiculares deste
caso clinico, por haver uma grande area de comunicacao entre o canal radicular e o

sistema dos tecidos periapicais resultando assim sucesso no tratamento proposto.



4CONCLUSAO

Conclui-se que as reabsorcbes externas caracterizam-se por problemas
multifatoriais e sua intervencéo exige a necessidade de intervencdo multidisciplinar.
O diagnostico precoce por intermédio do controle e acompanhamento clinico-
radiografico dos pacientes com histéria de traumatismo dentario constitui-se na
melhor conduta para alcancar o sucesso no tratamento das reabsorc¢des radiculares.
De acordo com a literatura, o cimento obturador e reparador utilizado no caso clinico
apresenta 6timas propriedades,e apdés um controle clinico e radiografico pdde
observar que houve um bom reparo e cicatrizacdo dento-periodontal tendo assim
sucesso no tratamento proposto. O risco de recidiva do processo de reabsorcao
exige acompanhamento como forma imprescindivel de controle e manutencdo do

sucesso clinico.
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ApéndiceA: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Caro(a) Senhor(a):

Eu, Adriana Marques Nunes, Cirurgido Dentista, portador do CPF 092.847.947-
14, RG 11.779.601, estabelecido em rua 18, 17 Vila Santa Cecilia, cujo telefone
de contato é (24)3348-9858, vou desenvolver uma pesquisa cujo titulo & “Uso do
cimento obturador e RRM bioceramico em paciente com reabsorgao externa
associado com infecg@o endoddntica: relato de caso”.

O objetivo deste estudo é relatar o seu quadro clinico, incluindo os dados
retirados da histéria e fotos e/ou radiografias, além das informagbes obtidas
através de exame clinico.

Sua participagéo nesta pesquisa € voluntaria e nao determinara qualquer
risco ou desconforto. N&o trara qualquer beneficio direto, mas proporcionara um
melhor conhecimento a respeito da alteragdo dentaria encontrada, que em
futuros tratamentos podera beneficiar outros pacientes.

Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do
estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Podera, caso sinta
necessidade, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos, cujo enderego é: UniFOA - Campus Universitario Olezio Galotti -
Prédio 1 - Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n° 1325, Trés Pogos, Volta Redonda -
RJ. CEP: 27240-560 ou pelo telefone 3340-8400, ramal 8540. Também é
garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

Nio existirdo despesas ou compensagdes pessoais para o participante
em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também nao ha
compensagao financeira relacionada a sua participag@o. Se existir qualquer
despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Como pesquisador, me comprometo a utilizar os dados coletados
somente para pesquisa e os resultados seréo veiculados através de artigos
cientificos em revistas especializadas e/ou em encontros cientificos e
congressos.

A sua ndo identificagdo, ndo podera ser garantida pois os dados serao
relacionados unicamente a vocé e as fotografias facilitaréo o reconhecimento.
Entretanto, serdo resguardados o nome, enderego e filiagéo.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara
com o Sr.(a) e outra arquivada com o pesquisador responsavel.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informagdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Uso do cimento obturador e
RRM bioceramico em paciente com reabsorgéo externa associado com infecgéo
endodéntica: relato de caso". Discuti com o pesquisador sobre a minha decisdo
em permitir a minha participagéo nesse estudo.
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Ficaram claros para mim quais os propésitos do estudo, os procedimentos
a serem realizados, seus desconfortos, riscos e a garantia de esclarecimentos
permanentes.

Ficou claro que a minha néao identificagcdo, ndao sera possivel pois os
dados se referem unicamente a mim e as fotografias facilitardo meu
reconhecimento. Entretanto, o enderego, nome e filiagdo permanecerdo em
sigilo absoluto.

Ficou claro também que a minha participagéo € isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas duvidas a
qualquer tempo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

Volta Redonda, lS 1 051 1)

Assinatura do particiifante
Nome:_Miauncond JAling, «2¢ Yeanolomoa Sehug
Enderego:_Luou 131-A 193 - Bala Vito - Uolloltomnta. = L1
RG._2% | F4g¥-0 Fone: (21 ) 96422503

Il s

Assinattra do’pesquisador
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Apéndice B: Uso de Imagem

FOA niFOA
iFOA

PEDIDO DE AUTORIZAGAO

Venho por meio deste, autorizar a realizag8o da pesquisa: “Uso do cimento obturador e
RRM bioceramico em paciente com reabsorgo externa associado com infecgéo endoddntica:
relato de caso”, sob minha responsabilidade, conforme folha de rosto para apresentagéo ao
Comité de Etica em Pesquisa, no Curso de Odontologia do Centro Universitario de Volta
Redonda - UNIFOA, CNPJ 32.504.995/0001-14. Sera realizada pesquisa bibliografica nas
diversas bases de dados para fundamentago teérica e sera apresentado caso clinico realizado
em meu consultério, localizado rua 18, nimero 17, bairro Vila Santa Cecilia, cep 27260-370 na
cidade de Volta Redonda- R.J..

Atenciosamente,

De acordoem (04/06/2017.

Dra. Adriana Marques Nunes
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Anexo A: Parecer Consubstanciado do CoEPs

o CENTRO UNIVERSITARIO DE
anOA VOLTA REDONDA - Wﬂv
o Vo s UNIFOA/FUNDACAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Uso do cimento obturador e RRM bioceramico em paciente com reabsorgao externa
associado com infecgao endodéntica: relato de caso

Pesquisador: ADRIANA MARQUES NUNES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 70439417.1.0000.5237

Instituicao Proponente: FUNDACAO OSWALDO ARANHA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.168.048

Apresentagao do Projeto:

Este trabalho propde realizar uma revisao bibliografica sobre as propriedades fisico-quimicas das
bioceramicas e o seu uso na Endodontia a fim de dar o embasamento tedrico para execugao do caso
clinico. Apos, realizagao do tratamento endoddntico em multipla sessao para colocagao de medicagao intra-
canal com objetivo de finalizar com os sinais e sintomas da infecgao. O dente sera obturado
endodonticamente com cimento obturador bioceramico e cone de guta-percha impregnado com bioceramico
com técnica de cone unico. E na mesma sessao, realizara o acesso cirurgico a reabsorgao externa radicular,
e seu reparo com cimento reparador bioceramico. Finalmente, proservar através de exame clinico,
radiografico e tomografico.

Objetivo da Pesquisa:

Descreve um relato de caso clinico com tratamento endodéntico convencional e reparagao radicular
cirurgica da reabsorgao externa utilizando o material bioceramico. E observar a biocompatibilidade deste
material na reparagao da reabsorgao de raiz.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Nao ha, pois a técnica utilizada ja é descrita e consagrada na literatura especializada.
Beneficios: Controle e resolugao da infecgao endodontica, reparagao da reabsorgao externa da raiz,

Enderego: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560

UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA

Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br
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. CENTRO UNIVERSITARIO DE
niFOA VOLTAREDONDA-  ‘EREruarorme
— o o UNIFOA/FUNDAGAO

Continuagédo do Parecer: 2.168.048

preservagao do elemento dental. Realizagao da revisao de literatura e publicagao do caso clinico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O trabalho contribui para a formagao dos académicos de odontologia bem como atualizar o conhecimento
especifico do tema.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A utilizagao de consultoério particular da pesquisadora em que ela mesmo autoriza a utilizagao. Ha uma
confus@o em ela mesmo autorizar a utilizagao.

Recomendagoes:

nao ha

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

ok

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Outros FOLHA_DE_ROSTO_ADRIANA_MARQ| 03/07/2017 |Walter Luiz Moraes Aceito
UES_ASSINADA.pdf 13:58:42 |Sampaio da Fonseca

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/06/2017 Aceito

do Projeto ROJETO_919891.pdf 10:19:22

Outros Anuencia.pdf 04/06/2017 |ADRIANA Aceito
12:48:26 | MARQUES NUNES

Outros Imagem.pdf 04/06/2017 | ADRIANA Aceito
12:47:16 | MARQUES NUNES

TCLE / Termos de | Termo.pdf 04/06/2017 |ADRIANA Aceito

Assentimento / 12:45:49 |MARQUES NUNES

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 04/06/2017 | ADRIANA Aceito

Brochura 12:44:50 |[MARQUES NUNES

| Investigador

Folha de Rosto folha.pdf 04/06/2017 | ADRIANA Aceito
12:43:44 | MARQUES NUNES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Enderego: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n° 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560

UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA

Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br
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Continuagao do Parecer: 2.168.048

CENTRO UNIVERSITARIO DE

VOLTA REDONDA -
UNIFOA/FUNDACAO

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

VOLTA REDONDA, 11 de Julho de 2017

Qi

Assinado por:

Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca

(Coordenador)

Endereco: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325
Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA

Telefone: (24)3340-8400

Fax:

(24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br
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Anexo B: Normas de Publicacdo na Revista Cubana de Estomatologia

La revista esta: Certificada por el CITMA
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Ediicrial Clencias Médicas

IS8N 1561-237X

Revista Cubana de Estomatologia

Acerca de

UNVERSDAD VRTUAL DESAMLUD | BIBLIOTECA VIRTUAL DE SALLD

bidiar sasitn Registrarse Espaflol {|

Iricl » Acerce & M roviste » Evvics

Envios en linea
Directrices para autores/as
Declaracion de privacidad

Envios en finea

2Ya tiene nombre de usuarioda y contrasefla pars Rev Cubana Estomatol?
IR AINCIAR SES0N

Necesa un nombre de usuario's yio contrasefla?
R AREGISTRO

El registro y & Inicio de sesidn son necesanos para enviar elementos en linea
¥ para comprobar el estado de los envios reclentes.

Directrnices para autores/as

La Revista Cubama de Estomatologla es el érgamo oficial y cientifico
de la Socledad Clentifica Cubana de Estomatologla; y su misién es
la de contribuir al desarrollo de esta clencia mediante I seleccidn,
evaluacién y publicaciéa de articulos clentificos de probada calidad,
novedad y relevancia. La Revista Cubana de Estomatologla exhibe
la madurez de 50 afios al servicio del desarrollo de las Cienclas
Estomatolégicas, por lo que su Comité Editorial le agradece de
antemano su contribudciba,

Contenido

Estructura general de los articulos
Estructura bésica segin tipo de articulo
Articulos origimales

Revistones Bibliogrificas

Presentaciéa de casos

Visibn actual

Comunicaciones breves

Conferencias magistrales

Historia de la Estomatoiogla

Referencias bibliogrificas y forma de citar
Ejemplos de referencias

MRz roveste e atebogin sl culnin phoRIlouty Un ssdoeae o Oddel e

m

Var anicu

Eshugo dinico-epidemioiégico de
170 casos de cAncer de boca em
um periodo de 13 anos.

Enfoque so0dal de ka Tecnciogha en
¢l campo de la Estomatiologla.

Aspecios generaies del frauna
maxfofadal

Clesre de diast=ma ceniral superior
por ferapia cosmeéica canvencional

con nano-compashies.

Alnda hd Indicaglio psm pedtese
nasal écuio-suporiada?.
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AT Envice
Tablas
Fotografias y figuras
Grificos
Abreviaturas y siglas
Envio de manescritos
Reenvio de manuscritos corregidos
m'mwmm _ 0 P IRETMOr
Observaciones

ESTRUCTURA GENERAL DE LOS ARTICULOS [Subir]

Pilnasn phpiin: ird FALAERAS CLAVE
Nombre de la Institucién que auspicia el trabajo y a la que dizsiema endodoncia estomaiiogls
pertenece(n) el/los astor(es). estética dents! historta
Tiulo que no excederd las 15 palabras. En Castellano e Inglés. > ST Sy S
Los articulos en Portugués deben contenerlo en los tres idiomas. o0 .
No poner la palabra "Titulo™ Sseane pat32Y s permpicehe prtoeg e

DRIV PATERGES VVIGES pamors raeyer
Nombres y apellidos completos de todos los autores ordemados resinas compuestas salud bucal
segin su participaciéa y el aporte de cada uno en la e Pt
imvestigacién y/o preparacién del articulo. Ejemplo: Pedro cymsest o6l euvhens Selivis
Gonzélez Pérez: realizé procesamiento estadistico, Maria stedincke A9Ca
Rodriguez Morales: selecciond la muestra del estudio, Alberto
Pérez Gomez: elabord el instrumento de mediciba.
Grado clentifico y categoria doceate o investigativa mis
importante de cada autor, asi como su direccién, correo NFORMACION
electrénico y teléfono.

Para leclores/as

Segunda pagina, incluird
Resumen estructurado de no més de 300 palabras en idioma V-
espaiol e inglés (los articulos en Portugeés deben contenerlo en -

los tres |diomas), conteativo de los propésitos, procedimientos o
métodos empleados, resultados mais importantes y
conclusiones,

Palabras clave: Deben ser concretas y representativas del
contenido semdntico del documento, tanto en los contenidos
principales como secundarios. Deben coatemer como minimo 3

palabras o frases clave. Se recomienda utilizar el tesauro DeCs,
(Descriptores en Cienclas de la Saled)

http://decs.bvs.br/E/homepagee. htm Ademds puede coasultar el
MeSH (Medical Subject Headings) para el idioma inglés.
http: //www.ncbl.nim.nih.gov/mesh

ESTRUCTURA BASICA SEGUN TIPO DE ARTICULO [Subir]
Articulos originales [Subir]

Se aceptardn 4500 palabras, incluidas las referencias bibliogrificas,
las tablas y figuras.

Resumen estructurado.

Introduccién motivadora (sintesls).
Objetivos,
M v fovemsi et atologn il CUMOe pHOReeatout s Lrt ssioeaiu it Guadel e bt
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Universo, muestra, método para obtencién del tamafo maestral
y de seleccidn de sujetos.

Procedimientos empleados.
Resultados mas relevantes.
Conclusiones o consideraciones globales,

Palabras clave. Deben ser concretas y representativas del
contenido semdntico del documento, tanto en los contenidos
principales como secundarios. Deben contener como minimo 3
palabras o frases cdave. Se recomienda utilizar el tesauro DeCs.
(Descriptores en Cencias de |2 Salud)

http://decs. bvs.br/E/homepagee. hitm Ademés puede consultar e
MeSH (Medical Subject Headings) para e idioma Inglés.
http://www.nchl.nim, nih.gov/mesh

Introduccién: 1 6 2 cuartillas.

Breve explicacidn general del problema,
Problema de Investigacion,
Antecedentes.

Estado actual de la temética,

Objetivos del estudio: claros, precsos, medibles (No vilido para
investigaciones cualitativas), alcanzables, en correspondencia

con e tipo de estudio.
Métodos:
Tipo de estudio.

Universo y muestra. en sintests ef. 100 sujetos por muestreo
estratificado polletipico y método aleatorio simple.

Criterios de seleccién de sujetos de ser pertinente. Centro(s) e
Institucion(es) de procedencia donde se registraron los datos
varisbles empleadas en ¢l estudio. (No vélido para
Investigaciones cualtativas)

Mencidn & los aspectos éticos en sintesis.

Técnicas y procedimientos de obtencién de {2 informacién.
Técnicas de procesamiento y andlisis.

Esta seccidn se redacta en tiempo pasado (se midid, se contd,
etc)

Aspectos éticos. Las Investigaciones presentadas deberdn
cumplir con todas las declaraciones éticas para los tipos de
estudios, ya sea en humanos o en animales. (Declaracién de

Helsinkl) http://bvs.sid.cu/revistas/recursos/helsink). pdf
Resultados:

En relacidn a los objetivas de estudio. No emplesr decimales
con puntos (.), utilizar las comas (,)

No més de 5 tablas, graficos y/o figures,
Discusion
Interpretacitn de los objetivos de estudio,

0 e fovestormadoiogia w cufico pgsendiatoutuderd sel crsde o Qi nes
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Discuta las limitaciones del estudio, tenlendo en cuenta posibles
fuentes de sesgo o de imprecisién.

Comparacién con otros estudios. Se exploran las posibles causas
de las diferencias encontradas entre los resultados esperados y
los observadoes.

Argumentacién.

Conclusiones o cansideraciones globales. Coherencia entre los
objetivos, disefio del estudio y los resultados del andlisis.
Colocadas al final del articulo, en forma de parrafo, sin
numeracién o vifetas. Se considera la utilidad préctica de la
intervencién en su conjunto y se sugleren las aportaciones de
este estudio para futuros estudics sobre intervendones para la
mejora.

Referencias bibliogréficas. 55% de actualizacién.

Revisiones Bibliogrificas [Subir]

Se aceptardn hasta 6000 palabras, sin incluir las referencias
bibliogréficas y las tablas y figuras.

Resumen estructurado

Introduccién motivadora (sirtests).
Objetivos.

Procedimientos empleados para la recogida de ia informacdidn.
Resultados mds relevantes.

Conclusiones o consideraciones globales,

Palabras clave. Deben ser concretas y representativas del
contenido semdrtico del documentn, tanto en los contenidos
principsles como secundarios. Deben contener como minimo 3
palabras o frases dave. Se recomienda utilizar el tesauro DeCs.
(Descriptores en Cenclas de |s Salud)

http://decs. bvs.br/E/homepagee. htm Ademés puede consultar el
MeSH (Medical Subject Headings) para el idioma Inglés.
hitp:/fwww.nchi.nim.nih gov/mesh

Introduccién (incluye objetivos del trabap)

Puede ser méds extensa que en otros articulos.

Explicacidn del problema objeto de revisién

Hacer énfasis en las Interrogantes o pertinencia de |a revision.
Objetivos del trabaj

Métados (recogida de Informacidn)

Fuentes de bisqueda.
Criterios de bdsqueda; aclarar cualquier restriccion establecida
¢}. periodo revisado, Idioma etc,

Ndmero de articulos corsultados.
Nimero de articulos seleccionados.

Criterios de inchusién-exdusidn para la seleccién de los
articulos.

M S | oveatzratiioge K o tgdesdetodhutirsel e o O re 43
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Observaciones para este acépite:

Evaluacitn de la validez: para evaluar ia validez de los estudios
primarios debe analizarse el disefio y la ejecucidn de las
Investigationes recogidas en los articulos selecdonados, para
ello pueden asignarse valores relativos a los datos, utiizando
una valaracién estandarizada.

Aspectos a tener en cuenta:

-Crédito clentifico de ia fuente de procedencia de los articulos.
-Reproducibilidad y objetividad de las vaioraciones.
-Variabilidad de sus resultados.

-Combinacién correcta de resultados,
-Las criticas deben hacerse con suficiente detalle para que los

lectores puedan evaluar la calidad metodoidgica de los estudios.

Andlisis @ Integraddn de la Informacidn (no poner desarrolio; si
subtitulos):

Debe establecerse un fundamento sistemético entre ellos, que
permita sefialar las congruencias y(o), contradicciones de la
literaturs {no mera relacidn de citas o de resimenes, ).
Interpretacitn ded autor{es).

Conclusiones o Corsideraciones finales, Coherencia entre los
objetivos, disefio del estudio y los resultados del andlisis.

Colocadas al final del articulo, en forma de pérrafo, sin
numeracién o vifletas,

Referencias bibliogrificas. 75% de actuslizacidn
Presentacién de casos [Subir]

Se aceptardn hasta 3 500 palabras, Induldas las referencias
bibliogréficas y las tablas y figuras.

Resumen estructurado

Introduccién motivadora {sintesis).

Obetiva,

Datos principales del caso.

Principsles comentarios,

Palabras claves. Deben sar concretas y representativas del
contenido semdrtico del documento, tanto en Jos contenidos
principales como secundarios. Deben contener como minimo 3
palabras o frases dave. Se recomienda utilizar el tesauro DeCs.
(Descriptores en Clenclas de la Salud)

http://decs. bvs.br/E/homepagee. itm Ademés puede consultar el

MeSH (Medical Subject Headings) para e idioma Inglés.
hatp: /fwww.nchl.nim nih gov/mesh

Introduccidn:

Explicaddn del problema & presentar.
Hacer énfasis en |as Interrogantes o pertinencia de s
presentacién del caso.

Objetivos del estudio: cleros, precsos, medibles, aicanzables,
en correspondencia con ¢ tipo de estudio.
M A revesiorrtoioge s cufnde plgsesdistoutid i sel crsla o Oud res
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Presentacidn del caso:

Datos generales del caso.

Antecedentes patoldgicos.

Manifestaciones clinicas.

Resultados de exémenes complementarios.
Otros datos de interés.

Discusidn diagndstica y diagnéstico diferendial.

Comentarios o Discusién.

Argumentacién e interpretacién de los hallazgos del casa,
Comparacién con otros estudios.

Conclusiones o consideraciones globales. Coherencia entre los
objetivos, los resultados del andlisis y el caso presentado,
Colocadas al final del articulo, en forma de pérrafo, sin
numeracidn o vifetas,

Referencias bibliograficas. 55% de actualizacidn.
Visién actual [Subir]

Se aceptardn hasta 4500 palabras, Incluidas las referencias
bibliogréficas, las tablas y figuras,

Purtos de vista, comentarios u opiniones autarizadas sobre un tema
de Interés actual.
Resumen del punto de vista comentario u opinién.

Explica tema a presentar en sintesis.
interrogantes, pertinencia u objetiva(s) del tema.
Comentarios principales.

Consideraciones globales,

Exposicidn del comentario u opinién,

introduccién al tema.

Interrogantes, pertinencia u objetivo(s) del tema.
Expasicion del tema con claridad, precisién, coherencia y
pasicdonamiento del autor{es).

Consideraciones finales 0 consideraciones globales, Coherencia
entre los objetivos y los resultados del andilsis y el tema
presentado. Colocadas al final del articulo, en forma de pédrrafo,
sin numeracién o vifietas.

Referencias bibllogrificas acotadas® (excepto opiniones originales
en gue se podrd referir como consultada).

Comunicaciones breves [Subir)
Se aceptacdn hasta 1 S00 palabras.

Por encargo o presentacién de autores con experiencia en el tema
capaces de emitir criterios propios basados en antecedentes
dentificos.

Resumen de la comunicacion.
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Explica tema & presentar en sintesis.
Interrogantes, pertinencia u objetivo(s) del tema.
Comentarios principales.
Consideraciones globales,

Exposicién del comentario u opinién autorizada.

Expasicién del tema y consideraciones finales de forma breve
con daridad, precisién y coherencia.

Bibliografis acotada* (excepto comunicacidn con criterio original en
que <& podré referir como consultada).

Conferencias magistrales [Subir]

Se aceptarén 6000 palabras sin incluir las referencias
bibliogréficas, tablas y figuras.
Por encargo © presentacion de profesores con categoria docente
superior,

Resumen estructurado

Introduccién breve

Objetivos

Contenido

Expasicidn del tema con claridad, precisién y coherencia.

Consideraciones finales.

Bibliografis acotads. 75% de actualizacdn

Historia de la Esfomatologla S ubir]

Recumen
Sucezos 0 hechos pasados.
Chjetivos dei azpecto hisidrico a tratar
Maneras de resefar is historis.
Métodos de Investipacion y submétcdes empieado.
Cltacion de 133 fuentes.

Exposiion breve de la naracion y consideraciones finales coherente con
oz otjetives.

Introduccion

Resefiar los sucesos pasados.
Expresar objetivos del aspecto historco a tratar

Tipo de hictoria: universal, general, nacional 0 particular, provincial, local,
InstRucional, genealogca, biogratica y astobiografica

Menoiona formas de recefiar k2 historia, ejemplo:

Cronloa: expone Io occumdo.
Efeméridecr=fiers |3 histora por dias.
Déoadac: r=zefla o ocurrido en un espacio de tiempo de diez aflos.

P e Fevesiirnatoiogia #0C cufraiex phgsesdetoutisut el ssd conla o Oucl e
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Los articules deben ser subldes en formato electrénico
(Microsoft Word 57-2003) a
http://www.revestomatologia.sid. cufindex. php/est/Index
Primero deben Inscribirse y después entrar como sutor para
sublr el articudo y seguir los 5 pases Indicados (ver indicaciones
al final)

Unas vez enviados los articulos pasan a formar parte del
patrimonio de |a revista, aunque los autores pueden retirarios
cuando (o consideren.

Los autores mantienen el derecho intelectual sobre lo que han
escrito.

Los autores asumen |a responsabilidsd por la autenticidad de los
trabajos presentados.

Los sutores conocerdn la decisién sobre la publicacién a través
de la plataforma de la revista en el sitio correspondiente a su
articulo y podrd ver en que estado se encuentra el mismo, asi
como podré descargar el resultado de arbitrajes y sugerencias.

Los autores pueden comunicarse para otras asuntos a:
reestomatologla@infomed. sid.cu y chaple@infomed.sid.cu

Como subir un articulo la plataforma on-line

1. Ertrar a |a plataforma on-line de la revista con direccidn:
http://www.revestomatologla sid.ay/index.php/est

2. Tiene que registrarse, cuando ponga nombre y contrasefia (
que no tlenen que ser los que usa para su correo electrénico)
da dic en login y ie sale Iniclo de su perfll en esta
plataforma, ahl iene que dar clic en autor y le sale
COMENZAR UN NUEVO ENVIO y debajo pulse agul para ir al
primer paso

3, Faso 1 comenzar el envio

4. En Seccién tiene que dar clic en el cuadro selecoone ura
secclén y sale articulo, luego en Lista de comprobacidn marca
los 6 tems y da clic en GUARDAR Y CONTINUAR,

E. Le sale el Faso 2 Introduccién de los metadatos.

6. Ahi pone los datos del primer autor sobre todo los datos gue
tienen asterisco®

7. <span style="fort-family: Verdana Arial Heives

Lista de comprobacion para la preparacion de envios

Como parte del proceso de envio, los autores/as estan cbiigados a comprobar
QuE Su envic CuTpia odos 103 elementos gue s& muestran & confinuacion. Se
devolveran 3 oz awtores/as agquelios envios que no cumplan estas directrices.

1. El envio no ha sido pubicado previamente ni se ha sometido s @
consideracion por ninguna otra revista (0 se ha proporcionado una
expiicacion & respecto en o3 Comentarios a3l edior)

2. El manuscrito 231a en formato Open Office, Microsoft Word o RTF

3. El documento tiene & nOmero de palabras (0 menos ) pautadas segon Ia
seccion en las Instrucciones 3 jos autores

4. Todos los autores estan deciarados con sus nombres compislios y sus
aHaciones instituciondles

N e et rtoioge s ol plsenletou it srd ssl crala hor Clicel res w3
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5. S2 han proporcionado o3 datos dei autor de contacto (nombre
apeilidos, Direccion de [a instRucion y comeo electrénico)

6. El titulo esta acordes con el contenido dei documento ¥ no excede a3 15
paabras

7. El resumen 2313 elabomdo segin 133 pawkas dispuestas en a3
Instrucclones a oz awtores

8. En el texio se wizan cursivas en lugor de submyados (exceplo en las
drecclones URL) y fodas las fustraciones, figuras y fablas se
encuentran colocadas en los lugares aproplados del texto, en vez de al
ra

S. Las figuras y las tablas tiensn declaradas (as fuentes originales y en
Ca30 de ser cblenidas de fuentes secundaras se declaman y
proporcionan los permisos cbtenidos pam su weilzackn

10. Las figuras s& encuentran en formato pg ¥ tienen una dmension no
mayor de 80 plyeies

11, Los graficos y a3 lablas se presentan en formato “SDITABLE" (se
permie hacer comecciones estilisticas por los ediores)

12. ! texio cumpie con las normativas bibfograficas del estlio Vancouver
deciaradas en las instruccliones a los autores

13. Los URL de las referencias mmampmmm:
llevan drectamente a I3 localzacion exacta del material citado

14. Todos 1o autores e3ian consclentes de sy responsabiiidad y @ asumen
como tal mediante una carts acompafante que Serd Cangada en & paso
4 g proceso de envio

15. En el documento se declaran ios patencisies CONFLICTOS DE
INTERESES (econémicos, laborales, étnicos)

16. Las Investigaciones presentadss deberdn cumpir con todas las
deciaraciones éticas pam jos tipos de estudios, ya sea en hamanos O
en animaies, (Daciaracion de Heisink!)

PR

Los nombres y drecciones de comeo-e ntroducidos en 22y revisia se usarsn
exciusivamente pars 103 fines deciarados por 2sta revista y no estardn
dsponibies para ningln otro propdsito u otra persona.

INCYO ACERCADE NOTICIAE ARCHVOS ENSCIELD NORMAS PRRA AUTORES

Follicas del PO Lus confenidn Qus s stcuetan e lforred Revista Cubana de Estomatologla Edtur Cancies Mbdom |
meldn drigdos fundamentaivecie & orofescnsies e s sad La Centro Neciorsl de ormeciin S Cances Médce | Minietic de
oimackn gue suminkirancs ho dele ser Ltede, Lup fnguns Saiud Pitice | Cule 25 No 654 of Dy E Pazs e s Revotedn, Le
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