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RESUMO: A continua busca por padrdes estéticos de exceléncia e a procura do sorriso
ideal tem alavancado a periodontia a analise prioritaria. Ao relacionar estética e funcéo
gengival sem prejuizo do meio oral, é crescente a busca por tratamentos eficazes e
minimamente traumaticos, especificadamente voltados para correcdo do sorriso
gengival utilizando a toxina botulinica como método terapéutico e estético. Apesar de
ser um procedimento minimamente invasivo, a aplicacdo da toxina botulinica € um
método que requer experiéncia e habilidade do cirurgido dentista, visto que, o material
deve estar em proporcdes adequadas, dose correta, injecdo precisa além da avaliacdo da
real necessidade do paciente. Esse trabalho tem como objetivo por meio de revisao de
literatura, apresentar a evolucdo da toxina com o passar do tempo, seu uso cosmético
relacionado a estética do sorriso gengival. A utilizacdo da toxina como método
terapéutico e minimamente invasivo para melhora de quadros com excessiva exposi¢do
gengival

Palavra chave: Sorriso gengival, toxina botulinica, estética, estética do sorriso.



ABSTRACT: The continuous search for aesthetic standards of excellence and the
search for the ideal smile has leveraged periodontics as a priority analysis, by relating
esthetics and gingival function without harming the oral environment, seeking effective
treatments for a given case, specifically aimed at correcting the gingival smile using
botulinum toxin as a therapeutic and aesthetic method. Despite being a minimally
invasive procedure, the application of botulinum toxin is a method that requires
experience and skill of the dentist, since the material must be in adequate proportions,
correct dose, injection needs beyond the assessment of the patient's real need. This work
aims, through a literature review, to present the evolution of the toxin over time, its
cosmetic need related to the aesthetics of the gingival smile and the use of the toxin as a
therapeutic and minimally invasive method to improve conditions with excessive

gingival exposure.
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INTRODUCAO

Sorriso, onde manifesta-se a expressao facial é o principal transmissor de
sentimentos e feicBes. E apreciado como belo quando apresenta fisionomia favoravel,
com dentes alinhados e em harmonia com gengiva saudavel, em exposicéo estética e
variacdo labial satisfatoria.™®

A crescente demanda dos pacientes por melhorias estéticas no sorriso aumenta a
procura por solugcdes menos invasivas. A sociedade que antes procurava somente pelo
funcional, hoje demonstra grande afeicdo a estética. O sorriso perfeito envolve o
equilibrio entre trés fatores: estética branca, pela estrutura, forma e cor dos dentes,
estética rosa, gengiva e quantidade de exposicéo do tecido e labios.

O constrangimento é sentido pelos pacientes devido a exposicdo gengival
durante o sorriso, isso pode levar a perda da autoestima e dificuldade de interacdo
social. Como queixa principal estdo; o excessivo tracionamento do musculo, exposicao
dental e a proporcéo do labio superior, além da grande quantidade de tecido gengival
exposto durante a expressdo, a juncdo de todas queixas favorece o chamado sorriso
gengival.!

Tjan et al., em estudo classico de 1984, categorizam o sorriso em trés graus: alto,
médio e baixo. Considerou a coroa dentaria, o tecido gengival e labios, em ordem
decrescente o sorriso alto expde totalmente a coroa clinica e uma continua faixa de
gengiva, o0 sorriso médio mostra de 75% a 100% dos dentes anteriores e apenas a
gengiva interproximal, j& o sorriso baixo expde menos de 75% dos dentes anteriores
sem exposi¢do gengival. Tjan et al. conclui também que aproximadamente 7% dos
homens e 14% das mulheres apresentam exposicdo excessiva de gengiva ao sorrir.”°

Com isso, houve a procura dos pacientes por formas de intervencdes para
correcdo estética do sorriso, estimulando o profissional da salde, em especial o
cirurgido dentista, a se aprimorar e buscar maneiras de corrigir a estética gengival do
paciente, utilizando desde procedimentos cirirgicos como gengivoplastia, aumento de
coroa clinica e reposicionamento labial até procedimentos minimamente invasivos
como aplicacao de toxina botulinica e preenchedores.

Neste trabalho buscamos expor as diversas formas de se tratar o sorriso gengival,
com enfoque na aplicacdo da toxina botulinica, a depender do quadro, que sera avaliado
de forma individualizada em busca da melhor resolugdo clinica. Assim responder ao

guestionamento se a toxina botulinica é eficaz na correcdo do sorriso gengival.



MATERIAL E METODOS

No estudo foram pesquisados 42 artigos e utilizados 20, publicados entre os anos
1984 e 2018, além de livro publicado em 2019, com temas relacionados ao sorriso
gengival, em sua etiologia, prognostico, diagnostico e tratamento. Foram descartados
22 artigos devido a insuficiéncia de informac0es relevantes ao tema. Para a verificagdo
de elementos literarios da revisdo, foram utilizadas as bases de dados: PubMed, Google
Académico, Caps, Bvsalud, utilizando os descritores “periodonto”, “gengivectomia”,
“gengivoplastia”, "sorriso gengival”, “estética”, "gummy smile”.O objetivo do trabalho
busca estabelecer a etiologia, o diagnostico e o tratamento, por meio de cirurgias e
também de técnicas ndo invasivas para corre¢do do sorriso gengival.
SORRISO GENGIVAL
O termo sorriso gengival é valido para citar uma exposicdo tecidual ao nivel da maxila,
tem uma predominéncia que chega afetar 10% e pode ser considerado quando se tem
uma exposicao maior de 3mm de gengiva, € relativo a véarios fatores diferentes como:
hiperatividade do musculo levantador do labio superior, largura do labio, erupcao
passiva alterada, e crescimento vertical maxilar excessivo.**°

Van der Geld e colaboradores em 2007 observaram que a comunicacao facial
tem fundamentalmente a boca como destaque assim como a importancia do sorriso na
expressao e no aspecto facial. Com o crescimento da odontologia, pacientes buscam e
exigem uma estética perfeita para se satisfazer e ter sua autoestima elevada,
principalmente na atualidade que segue padrBes de exigéncia estética e imposicdo além
da alienacdo sobre o que é belo na busca de se aproximar do que € dito como
“perfeito”.21

Segundo Avristételes "O equilibrio é a perfeicdo”, tracando uma andlise
contextual ao relacionar ao sorriso gengival, infere-se que a busca pela estética do
sorriso deve aliar salde e beleza, de forma que seja atingida a estabilidade entre a
aparéncia do sorriso, sua funcdo e saude.
DIAGNOSTICO

Quando um paciente apresenta a queixa de sorriso gengival, o cirurgido dentista
deve avaliar minuciosamente os aspectos geradores dessa alteracdo. Sdo causas em
potencial do sorriso gengival o labio superior curto, hiperatividade muscular do labio,

coroa clinica curta, extrusdo dentoalveolar, erupcéo passiva alterada, excesso vertical da



maxila e hiperplasia gengival. Importante destacar que o0 mesmo paciente pode
apresentar mais de uma dessas alteracdes.®

O diagnostico do sorriso gengival é feito a partir da quantidade em milimetros de
exposicdo do tecido. A exposicdo ndo patologica de tecido gengival que causa
desarmonia é aquela de 3mm ou mais ao sorrir. Como dito anteriormente 0 sorriso
gengival pode ser de causa esquelética que é o crescimento vertical da maxila, de
origem gengival que é conhecida como erupcéo passiva e por fim de causa muscular
que é a hiperatividade do labio superior.’

Souza GS, Batista IMAS em 2017, destacam que, em busca de tratamento e
como uma opc¢do vidvel e de menor grau de trauma para aqueles pacientes que querem
corrigir o seu sorriso, como resultado a toxina botulinica proporciona através de sua
aplicacdo a perda da atividade do mdsculo, que perderd a funcdo, porém, em carater
temporario ndo havendo assim comprometimento sistémico.*®

Sendo assim, ndo hd como padronizar o que é certo ou errado ou 0 que 0 é
bonito ou feio, devido a fatores culturais, nivel de instrucdo, conhecimento do assunto e
diferentes preferéncias estéticas construidas em sua particularidade por cada um, trata-
se de visdo profissional ou pessoal.’

Crescimento vertical maxilar excessivo

O crescimento vertical maxilar é um desenvolvimento vertical da maxila, resulta
no crescimento esquelético desproporcional aos demais tercos da face. Quando feito o
exame clinico observa-se através dos incisivos se ha certa exposicdo quando encontrado
em repouso, clinicamente, nota-se uma demasia na altura do tergo inferior da face, nos
dentes anteriores superiores, além do tecido gengival. Podemos classificar o
crescimento vertical da maxila em 3 tipos: tipo 1 onde excesso é de 2 a 4mm, tipo 2,
excesso vertical da maxila é de 4 a 8mm e no tipo Il1, superior a 8mm.°

Erupcéo passiva alterada

A erupcao passiva ocorre quando a margem gengival migra apicalmente até a
exposicdo da coroa dental ® .Em casos de erupgdo passiva alterada a coroa dental esta
encoberta por tecido gengival e pode apresentar também alteragdo da posi¢do da crista
Ossea em relagdo a JCE, a depender da quantidade de gengiva inserida e de como esta
posicionada a crista alveolar em relacéo ao CEJ .2

Hiperatividade do labio superior
O sorriso gengival pode ocorrer em casos de hiperatividade do musculo elevador do

labio superior, que ocorre quando o musculo exerce foga excessiva elevando muito o



labio' .Para que acontecam os movimentos labiais naturais durante o sorriso existe uma
reducdo dos mausculos elevadores do labio superior, zigomatico maior, depressor do
septo nasal, zigomatico menor, orbicular da boca, fibras superiores do musculo
bucinador e elevador da asa do nariz do labio superior, promovendo uma grande
exposicdo gengival. A flexibilidade considerada normal no ato de sorrir em um labio
n&o hiperativo pode ser encontrado entre 6 a Smm. *3
TRATAMENTO

O tratamento do sorriso gengival é multifatorial, seu planejamento deve ser
individualizado, entdo, é imprescindivel que o profissional saiba tracar o diagndstico
diferencial para alcancar um planejamento satisfatorio e um resultado final de
exceléncia *. Estabelecida a satde bucal, com auséncia de doencas gengivais, caries e
dentes com necessidade de extracdo, é possivel iniciar o tratamento da alteracdo do
sorriso gengival. Aumento de coroa clinica, toxina botulinica, reposicionamento do
labio superior, aplicacdo de &cido hialurénico, reposicionamento ortoddntico e cirurgia
ortognatica sdo tratamentos contraindicados em casos de doengas bucais presentes que
devem ser tratadas previamente.'’
Aumento de coroa clinica estética

O aumento de coroa clinica tem sido cada vez mais utilizado para tratamento de
sorriso gengival, com objetivo de expor maior quantidade de estruturas dentérias, a
retirada de tecido gengival é feita em forma de bisel seguindo os arcos parabdlicos
principalmente quando se trata da regido anterossuperior, obtendo assim a melhora dos
contornos gengivais e favorecimento estético °.
Técnica de Reposicionamento Labial

A técnica de reposicionamento do labio pode ser utilizada quando se trata de
labio hipermovel ou excesso maxilar vertical leve, a técnica trata da limitacdo gengival
ao sorrir utilizando do redirecionamento labial, prendendo o vestibulo e o encurtando,
além de remover uma faixa de mucosa, fazendo assim, que aconteca a tracdo do
musculos elevadores no sorriso, esse procedimento pode ser aliado ao aumento de
coroa, e em casos mais graves pode ser realizada a cirurgia ortognatica. ®
Acido Hialuronico

Se tratando de acido hialurdnico o procedimento € realizado com infiltracdo
paranasal, buscando atingir o sulco nasojugal, em sua por¢do mais cranial, além da
compressdo das fibras laterais do musculo levantador do labio superior, mas

precisamente 3mm lateral a asa da cartilagem alar, esse material pode ser utilizado na
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correcdo do sorriso gengival e também na correcdo de falhas em procedimentos
estéticos faciais®
Reposicionamento Ortodontico e Cirurgia Ortognética

Para tratamento do sorriso gengival em alguns casos € necessario 0
reposicionamento ortododntico, que ira aplicar forcas de baixa intensidade, provocando o
movimento dos dentes, além disso, acontecera a aposicdo ao nivel da crista dssea
alveolar nos elementos posicionados, mantendo a relagdo entre a extrusdo ortodontica e
a juncdo amelo-cemetaria, para os ortodontistas quando se fala em uma perfeita
correcdo de sorriso gengival é muito desafiador, pois se trata do torque de incisivos e a
correcéo da posicao vertical.**
TOXINA BOTULINICA

No século 19 o uso terapéutico da toxina botulinica (TXB) foi apresentado por
Justinos Kerner (1686 — 1862) o médico alemao descobriu que, através da toxina seria
possivel paralisar a transmissdo do sinal nervoso periférico simpatico sem prejuizo
sensorial. O estudo foi iniciado quando médico realizou o isolamento em individuos que
passaram por intoxicacdo alimentar, que mais tarde, em 1870, foi chamado de doenca de
botulismo por Jonh Muller. Em 1897 utilizando como base os resultados adquiridos por
Jonh Muller, Van Ermengen deu continuidade a pesquisa sobre o botulismo, que
acarretaram nas medidas de preservacdo alimenticia utilizados na atualidade, diante a
sua exposicdo houve o despertar médico sobre a importancia da toxina botulinica . Na
segunda guerra mundial cientistas americanos em reacao a ameaca de armas bioldgicas
realizaram a purificacéo dos sorotipos TXB para uso militar 2

A TXB em sua forma purificada despertou interesse na realizacdo de
experiéncias médicas realizada em primatas em 1973. A TXB foi utilizada de forma a
ser injetada na musculatura extraocular para causar a paralisacdo de forma segura de
determinado musculo. O teste em seres humanos foi realizado mediante aprovacao
prévia dos participantes em 1977, através de aplicagdes na musculatura extraocular para
0 tratamento de casos de estrabismo, e assim, observaram e confirmaram que apds a
injecdo TXB e com blogueio momentdneo muscular o problema foi corrigido.
Observando a eficacia do estudo a Food and Drud Administration (FDA) dos Estados
Unidos regulamentou o uso da TXB-A (Toxina botulinica tipo-A) essa toxina atua
aderindo a proteina sinaptosémica (SNAP-25), em 1989, essa mesma instituicdo em

2004 regulamentou e autorizou tratamento de disfungcbes como estrabismo,
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blefaroespasmo, hiperidrose axilar primaria e distonia cervical. Posteriormente a TXB-
A passou a ser utilizada com fins cosméticos.?

Agora voltado a estética por indicacdo terapéutica para tratamento de
blefaroespasmo o casal canadense Jean e Alastair Caruthers oftalmologista e
dermatologista utilizaram a TXB-A para melhora das rugas neste tipo de pacientes e a
partir de seus estudos clinicos verificaram a possibilidade da aplicacdo da TXB-A para
fins cosmecedticos na utilizagdo da TXB-A na regido da glabela em 1992.2

Em 2002 aprovado pela FDA varios estudos certificaram a eficcia da toxina
quando utilizada para fins cosméticos de forma a ter embasamento em estudos
controlados e em resultados positivos na realizagdo de procedimentos relativamente
simples e de grande exceléncia estética. Assim 0 uso da TXB se tratando do uso
cosmético difundiu e evoluiu para todo 0 mundo. 2
Aplicacao clinica

A Toxina botulinica € uma neurotoxina produzida por uma bactéria anaerébica
chamada Clostridium botulinum, a TXB-A deve ser aplicada no musculo, de forma a
alcancar terminais nervosos colinérgicos, assim levard ao mecanismo de acdo, atraves
da difusdo e dispersdo ,que tem como objetivo bloquear a liberacdo de acetilcolina,
através de terminacdes nervosas que possui elevada afinidade por sinapses colinérgicas,
e utilizada em doses corretas provoca a parcial desnervagdo quimica e a diminuicéo do
movimento de contracdo dos musculos.’

A acdo da TXB-A é considerada de resposta rapida visto que ap6s 6 horas de sua
aplicacdo tem resposta fisiolOgica, entretanto para resultados aparentes espera-se até 72
horas apds o procedimento, sendo iniciado a paralisia clinica a partir de 24 horas, e
completamente fixada no décimo quarto dia. Se tratando da durabilidade da TXB-A
tem-se variacdo de 2 semana a 6 meses a depender da dose utilizada, das orientacdes
pos injecdo e de fatores individuas de cada paciente, porém, uma vez obtido o efeito o
processo se torna irreversivel, até a passagem do periodo citado, ap6s esse periodo a
reversibilidade, torna-se viavel, através de brotamento axonal e reinervacdo muscular,
nesse processo aconteceria a regeneragdo da juncdo neuro muscular, que foi alterada
pela aplicacdo de TXB-A.?

A utilizacdo da toxina botulinica na odontologia ganhou grande destaque quando
se trata de tratamento do bruxismo, disfuncdo temporomandibular, hipertrofia do
muasculo masseter e sorriso gengival. Quando se refere a grande exposi¢do gengival

durante o sorriso, mais precisamente acima de 3mm, a toxina botulinica tem como
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funcdo atenuar a hiperatividade dos musculos elevadores do labio superior, portanto, o
botox traz a limitagdo do aparecimento gengival, ao fragilizar o movimento de
constricdo dos musculos elevadores do labio superior, e também atua na reducédo
expressiva do sulco nasolabial.**

Efeitos Colaterais

A depender da quantidade da dosagem da toxina botulinica em nosso organismo
podemos observar: Nauseas, prurido, disfalgia, hipotensdo e vémitos, o paciente ndo
consegue controlar a salivacdo ,além de dificuldade de falar e comer, sendo assim, pode
ocorrer fraqueza em grande escala, nos musculos distantes de onde foi aplicada a
injecéo. ®

Ainda se tratando dos efeitos colaterais, pode-se observar que a experiéncia
limitada do profissional pode causar grandes efeitos indesejaveis causados pela injecéo,
tais como; colapso da comissura oral, alongamento do labio superior, sorriso
assimétrico, protusdo labial inferior e dificuldade para sorrir, assim, as injecfes devem
ser reservadas para profissionais que possuem experiéncia na aplicacéo *°
CONSIDERACOES FINAIS

O sorriso gengival com alteracdo de cunho estético,tem impulsionado 0s
pacientes a procurarem o consultério odontolégico em busca de tratamento corretivo, a
dificuldade do diagnostico € vista pela multifatoriedade da anélise do paciente, que deve
ser orientado sobre as técnicas cirurgicas que poderdo ser utilizadas e que também
podem ser vislumbradas técnicas menos invasivas, como a injecdo de toxina botulinica,
podendo esse ser o tratamento de eleigéo .

Como procedimento menos invasivo, reversivel e seguro a procura pela toxina
botulinica na correcdo do sorriso gengival tem sido cada vez maior por pacientes que
procuram comodidade e rapidez de resultados, assim, apesar de ser um método corretivo
razoavelmente novo, tem sido amplamente utilizado pelos profissionais da odontologia
na resolugdo de casos de sorriso gengival ,como complemento a métodos invasivos ou
como tratamento de eleicdo para resolucdo do caso clinico, assim cabe ao profissional, 0
planejamento adequado, avaliacdo precisa para que sejam alcancado resultados de
exceléncia.

CONCLUSAO

Perfarze ap0s a observacdo da literatura que apesar de ser um método novo, a

toxina botulinica é considerada um método eficaz, reversivel e minimamente invasivo

no tratamento do sorriso gengival, atuando também como coadjuvante de técnicas
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invasivas, 0 sucesso desse procedimento dependerd da necessidade de cada paciente,
avaliacdo de forma individualizada e Unica pelo profissional, experiéncia e habilidade
do cirurgido dentista na aplicagdo do material e injecdo correta e precisa ,assim obtém-
se resultado satisfatorio e eficiente.

NOTA DE ESCLARECIMENTO:

NOs, 0s autores deste trabalho, ndo recebemos apoio financeiro para pesquisa dado por
organizacgdes que possam ter ganho ou perda com a publicacdo deste trabalho. No6s, ou
0s membros de nossas familias, ndo recebemos honorarios de consultoria ou fomos
pagos como avaliadores por organizagdes que possam ter ganho ou perda com a
publicacdo deste trabalho, ndo possuimos a¢des ou investimentos em organizagdes que
também possam ter ganho ou perda com a publicacdo deste trabalho. Nao recebemos
honorarios de apresentacdes vindos de organiza¢6es que com fins lucrativos possam ter
ganho ou perda com a publicacdo deste trabalho, ndo estamos empregados pela entidade
comercial que patrocinou o estudo e também ndo possuimos patentes ou royalties, nem
trabalhamos como testemunha especializada, ou realizamos atividades para uma

entidade com interesse financeiro nesta area.
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ANEXOS

Normas para envio e avaliagéo de trabalhos

A revista ImplantNews Reabilitacdo Oral — ISSN 2675-5610 é um periddico cientifico
publicado pela VM Cultural, com quatro edicdes em 2020, envolvendo as
especialidades odontologicas de Implantodontia, Periodontia, Protese Dentéria e

Tecnologia Aplicada.

Manuscritos

Geral

A revista ImplantNews Reabilitacdo Oral recebe manuscritos sobre as areas basicas e
clinicas (pesquisa basica, revisbes da literatura, séries de casos, relatos de casos
inovadores, comunicagdes prévias etc.).

Todos os manuscritos devem ser formatados usando-se o sistema Vancouver (Sistema
Numérico de Citacdo). A revista ImplantNews Reabilitacdo Oral usa o sistema de
avaliagéo por pares e preza pela confidencialidade das avaliagdes.

Como enviar os trabalhos

Os autores podem enviar seus trabalhos ou tirar ddvidas através do e-mail
artigos@vmcom.com.br. Para falar com a redacdo da ImplantNews Reabilitacdo Oral,
entre em contato pelo telefone (11) 2168-3400.

Os trabalhos enviados que ndo seguirem rigorosamente as Normas de Publicacdo serdo
devolvidos automaticamente, e os motivos apontados. Esses trabalhos ndo serdo

considerados para avaliag&o.

NORMAS DE PUBLICACAO:
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1. OBJETIVO

A revista ImplantNews Reabilitacdo Oral destina-se a publicacdo de trabalhos inéditos
de pesquisa aplicada, bem como artigos de atualizacdo, relatos de casos clinicos e
revisao da literatura na area de Implantodontia, Periodontia, Protese Dentaria e

Tecnologia Aplicada.

2. NORMAS

2.1. Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a
sua apresentacdo/publicacdo/postagem simultdnea ou ndo em outro periddico,
midia/rede social.

2.2. A revista ImplantNews Reabilitacdo Oral reserva todos os direitos autorais do
trabalho publicado.

2.3. A revista ImplantNews Reabilitacdo Oral recebera para publicacdo trabalhos
redigidos em portugués.

2.4. A revista ImplantNews Reabilitacdo Oral submetera os originais a apreciacao do
Conselho Cientifico (avaliacdo por pares), que decidira sobre a sua aceitacao.

Os nomes dos relatores/avaliadores permanecerdo em sigilo e estes ndo terdo ciéncia
dos autores do trabalho analisado.

2.5. Além das informac6es relativas ao trabalho, o autor responsavel deverd submeter,
via sistema, o Termo de Cesséo de Direitos Autorais e o Formulario de Conflito de
Interesses com assinatura de todos os autores do manuscrito.

2.6. Também sera necessaria uma nota de esclarecimento, conforme abaixo.

Nota de esclarecimento:

NOs, os autores deste trabalho, ndo recebemos apoio financeiro para pesquisa dado por
organizacGes que possam ter ganho ou perda com a publicacdo deste trabalho. N6s, ou
0s membros de nossas familias, ndo recebemos honorérios de consultoria ou fomos
pagos como avaliadores por organizagdes que possam ter ganho ou perda com a
publicacdo deste trabalho, ndo possuimos agdes ou investimentos em organizagdes que
também possam ter ganho ou perda com a publicacdo deste trabalho. Nao recebemos
honorérios de apresentacdes vindos de organizac6es que com fins lucrativos possam ter
ganho ou perda com a publicacdo deste trabalho, ndo estamos empregados pela entidade

comercial que patrocinou o estudo e também ndo possuimos patentes ou royalties, nem
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trabalhamos como testemunha especializada, ou realizamos atividades para uma

entidade com interesse financeiro nesta area.

2.7. Os trabalhos desenvolvidos em institui¢fes oficiais de ensino e/ou pesquisa deverao
conter, no texto, referéncias a aprovacdo pelo Comité de Etica local. As
experimentacdes envolvendo pesquisa com humanos devem ser conduzidas de acordo
com principios eticos (Declaragdo de Helsinki, versdo 2008). As experimentacdes
envolvendo pesquisa em animais devem seguir os principios do Coeba (Brazilian

College on Animal Experimentation — www.coeba.org.br).

2.8. Todos os trabalhos com imagens de pacientes, labios, dentes, faces etc., com
identificacdo ou ndo, deverdo ser submetidos, via sistema, acompanhados do Formulario

de Consentimento do Paciente, assinado pelo préprio paciente ou responsavel. .

3. APRESENTACAO

3.1. Estrutura

3.1.1. Trabalhos cientificos originais — (pesquisas) — Deverdo conter titulo, nome(s)
do(s) autor(es), titulacdo do(s) autor(es), resumo, palavras-chave, introducao,
proposicdo, material(ais) e método(s), resultados, discussdo, conclusdo, nota de
esclarecimento, dados de contato do autor responsavel titulo em inglés, resumo em
inglés (abstract), palavras-chave em inglés (key words) e referéncias bibliogréaficas. Nao
serdo aceitos trabalhos ja postados em redes sociais de acesso publico ou privado.

Limites: texto com, no maximo, 35.000 caracteres (com espacos), 4 tabelas ou quadros

e 16 imagens (sendo, no maximo, 2 gréaficos e 14 figuras).

3.1.2. Relato de caso(s) clinico(s) — Deverdo conter titulo, nome(s) do(s) autor(es),
titulacdo do(s) autor(es), resumo, palavras-chave, introdugéo, relato do(s) caso(s)
clinico(s), discussao, conclusdo, nota de esclarecimento, dados de contato do autor
responsavel, titulo em inglés, resumo em inglés (abstract), palavras-chave em inglés
(key words) e referéncias bibliograficas.

Limites: texto com, no maximo, 18.000 caracteres (com espacgos), 2 tabelas ou quadros

e 27 imagens (sendo, no maximo, 2 graficos e 25 figuras).
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3.1.3. Revisdo da literatura — Deverdo conter titulo em portugués, nome(s) do(s)
autor(es), titulacdo do(s) autor(es), resumo estruturado, palavras-chave, introducéo,
materiais e métodos, resultados, discussdo e concluséo, nota de esclarecimento, dados
de contato do autor responsavel, titulo em inglés, resumo em inglés (abstract), palavras-
chave em inglés (keywords) e referéncias bibliogréficas.

Limites: texto com, no méximo, 25.000 caracteres (com espacos), 3 tabelas e 1 figura.

Recomenda-se que 0s autores sigam as orientacdes do Prisma Statement Guidelines.

Consulte também a série de posts publicada especialmente:

https://vmcom.com.br/vmblog/o-que-voce-precisa-saber-para-comecar-a-revisao-

sistematica-parte-1/

https://vmcom.com.br/vmblog/o-que-voce-precisa-saber-para-continuar-a-revisao-

sistematica-parte-2/

https://vmcom.com.br/vmblog/o-que-voce-precisa-saber-para-continuar-a-revisao-

sistematica-parte-3/

https://vmcom.com.br/vmblog/o-que-voce-precisa-saber-para-continuar-a-revisao-

sistematica-parte-4/

https://vmcom.com.br/vmblog/tudo-o-que-voce-precisa-saber-para-continuar-a-revisao-

sistematica-parte-5/

https://vmcom.com.br/vmblog/tudo-o-que-voce-precisa-saber-para-continuar-a-revisao-

sistematica-parte-6/

REVISAO DA LITERATURA — ESTRUTURA DAS SECOES

TiTULO
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RESUMO ESTRUTURADO (Objetivos, Material e Métodos, Resultados, Concluséo)
PALAVRAS-CHAVE

INTRODUCAO

— finalizar a introducdo com a pergunta da revisao

MATERIAL E METODOS

Estratégia de busca

Critérios de incluséo /excluséo

Escalas quantitativas e qualitativas usadas para avaliagdo dos trabalhos
Desfecho primario e/ou desfecho secundario

RESULTADOS

— dizer o desenho e quantificar: prospectivo, retrospectivo, caso-controle, transversal,
relato de caso

— dizer se e estudo em animal ou ser humano, ou de bancada de laboratdrio
(biomecanica, por exemplo)

— dizer a qualidade geral do material selecionado (muitos vieses, etc.)

— colocar Tabelas descritivas contendo (autor (ano), desenho do estudo, resultados

(desfechos primarios e/ou secundarios) e comentarios quando pertinente.

DISCUSSAO
— abrir os tdpicos por secdes e fazer os comentarios.

CONCLUSAO

Olhar a pergunta feita e concluir.

3.2. Formatacéo:

a. Titulo em portugués: maximo de 90 caracteres

b. Titulacdo e Orcid do(s) autor(es): citar ateé 2 titulos principais

c. Palavras-chave: maximo de cinco. Consultar Descritores em Ciéncias da Saude —

Bireme (www.bireme.br/decs/)

3.3 Citac0es de referéncias bibliograficas
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a. No texto, seguir o Sistema Numérico de Citagdo, no qual somente os nimeros indices
das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto.

b. NUmeros sequenciais devem ser separados por hifen (ex.: 4-5); nimeros aleatorios
devem ser separados por virgula (ex.: 7, 12, 21).

c. Né&o citar os nomes dos autores e 0 ano de publicagéo.

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

4.1.Quantidade méaxima de 30 referéncias bibliograficas por trabalho. Revisbes de

literatura poderdo conter mais referéncias.

4.2. A exatiddo das referéncias bibliograficas é de responsabilidade unica e exclusiva

dos autores.

4.3. A apresentacdo das referéncias bibliograficas deve seguir a normatizacdo do estilo
Vancouver, conforme orientaces fornecidas pelo International Committee of Medical
Journal Editors (www.icmje.org) no “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted

to Biomedical Journals™.

4.4. Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o “List of Journals
Indexed in Index Medicus” e digitados sem negrito, italico, grifo/sublinhado ou
pontuagdes (ponto, virgula, ponto e virgula). Os autores devem seguir também a base de

dados PubMed/MEDLINE para abreviacdo dos periodicos.

4.5. As referéncias devem ser numeradas em ordem de entrada no texto pelos
sobrenomes dos autores, que devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados, sem
ponto ou virgula. A virgula sé deve ser usada entre os nomes dos diferentes autores.

Incluir ano, volume, nimero/edigéo e paginas do artigo logo apds o titulo do periddico.

Exemplo: “Schmidlin PR, Sahrmann P, Ramel C, Imfeld T, Miiller J, Roos M et al.
Peri-implantitis prevalence and treatment in implant oriented private practices: A cross-
sectional postal and Internet survey. Schweiz Monatsschr Zahnmed 2012;122(12):1136-
44>
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4.5.1. Nas publica¢fes com até seis autores, citam-se todos.
4.5.2. Nas publicagcbes com sete ou mais autores, citam-se 0s seis primeiros e, em

seguida, a expressdo latina et al.

4.6. Deve-se evitar a citacdo de comunicacles pessoais, trabalhos em andamento e os
ndo publicados; caso seja estritamente necessaria sua citacao, as informacfes ndo devem

ser incluidas na lista de referéncias, mas citadas em notas de rodape.

4.7. Exemplos

Branemark P-1, Hansson BO, Adell R, Breine U, Lindstrom J, Hallen O et al.
Osseointegrated implants in the treatment of the edentulous jaw. Experience form a 10-
year period. Stockholm: Algvist & Wiksell International, 1977 .

4.7.2. Capitulo de livro:

Baron R. Mechanics and regulation on ostoclastic bone resorption. In: Norton LA,
Burstone CJ. The biology of tooth movement. Florida: CRC, 1989. p.269-73.

4.7.3. Editor(es) ou compilador(es) como autor(es):

Branemark PI, Oliveira MF (eds). Craniofacial prostheses: anaplastology and
osseointegration. Chicago: Quintessence; 1997. 4.7.4.

Organizacdo ou sociedade como autor:

Clinical Research Associates. Glass ionomer-resin: state of art. Clin Res Assoc
Newsletter 1993;17:1-2.

4.7.5. Artigo de periodico:

Diacov NL, Sa JR. Absenteismo odontol6gico. Rev Odont Unesp 1988;17(1/2):183-9.
4.7.6. Artigo sem indicacdo de autor:

Fracture strength of human teeth with cavity preparations. J Prosthet Dent
1980;43(4):419-22.

4.7.7. Resumo:

Steet TC. Marginal adaptation of composite restoration with and without flowable liner
[abstract]. J Dent Res 2000;79:1002.

4.7.8. Dissertacdo e tese:

Molina SMG. Avaliagdo do desenvolvimento fisico de pré-escolares de Piracicaba, SP
[tese]. Campinas: Universidade Estadual de Campinas;1997.

4.7.9. Trabalho apresentado em evento:
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Buser D. Estética em implantes de um ponto de vista cirdrgico. In: 3° Congresso
Internacional de Osseointegragdo: 2002; APCD — Sdo Paulo. Anais. S&o Paulo: EVM,;
2002. p. 18.

4.7.10. Artigo em periddico on-line/internet:

Tanriverdi et al. Na in vitro test model for investigation of desinfection of dentinal
tubules infected whith enterococcus faecalis. Braz Dent J 1997,8(2):67- 72. [Online]
Available from Internet. [cited 30-6-1998]. ISSN 0103-6440.

5. TABELAS OU QUADROS

5.1. Devem constar sob as denominagdes “Tabela” ou “Quadro” no arquivo eletronico e
ser numerados em algarismos arabicos.

5.2. A legenda deve acompanhar a tabela ou 0 quadro e ser posicionada abaixo destes.
5.3. Devem ser autoexplicativos e, obrigatoriamente, citados no corpo do texto na
ordem de sua numeragao.

5.4. Sinais ou siglas apresentados devem estar traduzidos em nota colocada abaixo do

corpo da tabela/quadro ou em sua legenda.

6. IMAGENS (Figuras e Gréficos)

6.1. Figuras

6.1.1. Devem constar sob a denominagdo “Figura” e ser numeradas com algarismos
arabicos.

6.1.3. Devem, obrigatoriamente, ser citadas no corpo do texto na ordem de sua
numeragao.

6.1.4. Sinais ou siglas devem estar traduzidos em sua legenda.

6.1.5. Na apresentacdo de imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nhome e
namero de registro de pacientes. O paciente ndo podera ser identificado ou estar
reconhecivel em fotografias, a menos que expresse por escrito 0 seu consentimento, o
qual deve acompanhar o trabalho enviado.

6.1.6. Devem possuir boa qualidade técnica e artistica, utilizando o recurso de resolugdo
maxima do equipamento/camera fotogréafica.

6.1.7. Devem ter resolucdo minima de 300 dpi, nos formatos TIFF ou JPG e altura
minima de 15 cm.

6.1.8. Ndo devem, em hipotese alguma, ser enviadas incorporadas a arquivos programas

de apresentacédo e editores de texto, como Word, PowerPoint, Keynote, etc.
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6.2. Graficos

6.2.1. Devem constar sob a denominagdo “Figura”, numerados com algarismos arabicos
e fornecidos em arquivo a parte, com largura minima de 10 cm. Os graficos devem ser
enviados no formato XLS ou XLSX (Microsoft Office Excel).

6.2.3. Devem, obrigatoriamente, ser citados no corpo do texto, na ordem de sua
numeragao.

6.2.4. Sinais ou siglas apresentados devem estar traduzidos em sua legenda.

6.2.5. As grandezas demonstradas na forma de barra, setor, curva ou outra forma grafica
devem vir acompanhadas dos respectivos valores numéricos para permitir sua

reproducdo com precisao.

TERMO DE CESSAO DE DIREITOS AUTORAIS:

Clique aqui e imprima o Termo de Cessao de Direitos Autorais padrao.

Eu (nds), [nome(s) do(s) autor(es)], autor(es) do trabalho intitulado [titulo do trabalho],
o qual submeto(emos) a apreciacdo da revista ImplantNews Reabilitacdo Oral para nela
ser publicado, declaro(amos) concordar, por meio deste suficiente instrumento, que 0s
direitos autorais referentes ao citado trabalho, bem como de todos os itens que o
acompanham (imagens, tabelas, quadros etc.), tornem-se propriedade exclusiva da
revista ImplantNews Reabilitacdo Oral a partir da data de sua submissdo, sendo vedada
qualquer reproducdo, total ou parcial, em qualquer outra revista ou meio de divulgacédo
de qualquer natureza, sem que a prévia e necessaria autorizacdo seja solicitada e obtida
junto a revista ImplantNews Reabilitacdo Oral. Declaro(amos) serem verdadeiras as
informacBes do formulario de Conflito de interesse. No caso de ndo aceitacdo para
publicacdo, essa cessdo de direitos autorais sera automaticamente revogada apds a
entrega da Carta de Devolugéo do citado trabalho, mediante o recebimento, por parte
do(s) autor(es), de oficio especifico para esse fim.

FORMULARIO DE CONFLITO DE INTERESSES

Clique aqui e imprima o Formulario de Conflito de Interesses padréo.

CONFLITO DE INTERESSES SIM  NAO
Eu recebi apoio financeiro para pesquisa, dado por organizagdes que possam ter ganho

ou perda com a publicacio deste trabalho. SIM NAO
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Eu ou os membros da minha familia recebemos honorérios de consultoria ou fomos
pagos como avaliadores por organizagdes que possam ter ganho ou perda com a
publicago deste trabalho. SIM NAO

Eu ou os membros da minha familia possuimos acbes ou investimentos em
organizacfes que possam ter ganho ou perda com a publicacdo deste trabalho.SIM
NAO

Eu recebi honorérios de apresentacdes, vindos de organizagdes que possam ter ganho ou
perda com a publicacdo deste trabalho.SIM NAO

Estou empregado/faco consultoria pela entidade comercial que patrocinou o estudo.
SIM NAO

Possuo patentes ou royalties, trabalno como testemunha especializada ou realizo
atividades para uma entidade com interesse financeiro nesta area (forneca uma

descricdo resumida).

Formulario de Consentimento do Paciente

Clique aqui e imprima o Formulario de Consentimento do Paciente padrao.

Formulario de Consentimento do Paciente

Eu,

: RG ne : residente
a n° ,
Complemento: : Bairro: , na cidade de

, paciente (ou responsavel legal de:

), por meio deste

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, consinto que o Dr.
tire fotografias, faca videos e outros tipos

de imagens minhas, sobre o meu caso clinico. Consinto que estas imagens sejam
utilizadas para finalidade didatica e cientifica, divulgadas em aulas, palestras,
conferéncias, cursos, congressos etc., e publicadas em livros, artigos, portais de internet,
revistas cientificas e similares, podendo inclusive ser mostrado 0 meu rosto, 0 que pode

fazer com que eu (ou ele) seja reconhecido.
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Consinto também que sejam utilizadas e divulgadas as imagens de meus exames, como
radiografias, tomografias computadorizadas, ressonancias magnéticas, ultrassons,
eletromiografias, histopatoldgicos (exame no microscépio da peca cirurgica retirada) e

outros.

Este consentimento pode ser revogado, sem qualquer 6nus ou prejuizo & minha pessoa,

a meu pedido ou solicitacdo, desde que a revogacédo ocorra antes da publicagéo.

Fui esclarecido de que nédo receberei nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso das
minhas imagens e também compreendi que 0 Dr.

e a equipe de profissionais que me atende

e atendera durante todo o tratamento ndo tera qualquer tipo de ganho financeiro com a

exposicdo da minha imagem nas referidas publicacdes.

Assinatura do paciente ou responsavel

Data:

ImplantNews Reabilitacdo Oral

NOs, os autores deste trabalho, declaramos que lemos as Normas de Publicacdo e
estamos cientes de que, se o trabalho estiver fora das normas referentes as modalidades
que contemplam a revista ImplantNews Reabilitagdo Oral (caso clinico, pesquisa

original, revisdo de literatura), este sera automaticamente devolvido.

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:




Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

de

de
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Assinatura:

Assinatura:

Assinatura:

Assinatura;

Assinatura:

Assinatura;

Assinatura:

Assinatura;
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