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RESUMO

Introdugdo: Cada vez mais a sociedade enfatiza a necessidade de uma estética
favoravel, pacientes procuram por tratamentos cosméticos a fim de melhorar a
estética do sorriso, porém além dos dentes a gengiva é fator fundamental na
composi¢cao de um sorriso harmoénico. Dentre os problemas que acometem a
estética gengival, a recessdao € o principal, afeta as areas vestibulares e
interproximais com consequente desconforto funcional e estético. Por sua vez, o
sucesso das reconstrugdes das papilas esta diretamente relacionado com o nivel da

perda de insercdo nessas areas.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico em que se realizou

a reconstrucao papilar associada a confecgao de préteses fixas.

Materiais e Métodos: Paciente portador de “Black space” na regidao dos incisivos
centrais superiores, desconforto estético e recessdo gengival Tipo 1 (Classificagao
de Cairo). Observou-se também inser¢cdo baixa do Freio Labial Superior. Dessa
forma, o tratamento proposto foi uma frenectomia conjunta a enxerto mucoso (EM)

na regiao da elevagao da papila e posterior reabilitagdo protética dos dentes.

Resultado: Transcorrido o periodo pds-operatoério foi obtido o aumento do volume

da papila interdental, fato que viabilizou a confeccéo da prétese desejada.

Conclusao: Desde que atendidos os requisitos referentes a classificagao técnica
cirurgica e protética, € possivel obter a reconstrugdo papilar com consequente

otimizac&o da estética gengival.

Palavras Chave: Papila dental; Recessao Gengival; Periodontia



ABSTRACT

Abstract: Increasingly society emphasizes the need for a favorable aesthetic,
patients seek cosmetic treatments to improve the aesthetics of the smile but, beyond
the teeth, the gingiva is a fundamental factor in the composition of a harmonious
smile. Among the problems that affect gingival aesthetics, the recession is the main
one. It affects the vestibular and interproximal areas with consequent functional and
aesthetic discomfort. In turn, the success of papilla reconstructions is directly related
to the level of insertion loss in these areas.

Objective: The objective of this study was to present a clinical case where papillary
reconstruction was performed associated with crowns rehabilitations.

Materials and Methods: Patient with black space in the upper central incisor region,
aesthetic discomfort and gingival recession Type 1 (Cairo classification). There was
also a low insertion of the Upper Lip Fraenum. Thus, the proposed treatment was a
Frenectomy associated with connective tissue graft in the region of the papilla and
posterior prosthetic rehabilitation of the teeth.

Results: After the postoperative period, the volume of the interdental papilla was
increased, which made it possible to make the desired prosthesis.

Conclusion: Provided that the requirements regarding classification, surgical and
prosthetic technique are met, it is possible to obtain papillary reconstruction, with

consequent optimization of gingival aesthetics.

Keywords: Dental papilla; Gingival Recession; Periodontics
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INTRODUGAO

A estética na pratica odontoldgica tornou-se tdo importante quanto a necessidade
de devolver fungdo, estrutura e fisiologia. A sociedade enfatiza a importancia e o efeito
de uma aparéncia agradavel, provocando mudangas nas prioridades dos tratamentos
odontoldgicos e nas necessidades estéticas dos pacientes (Abhay et al, 2018).

A estética ndo é uma definicdo prépria, também estd relacionada a outros
conceitos mais gerais de bem-estar, como a auto-estima e a qualidade de vida de um
paciente (Davis et al, 1998). A avaliacdo da aparéncia e da estética dentofacial é
desafiadora porque esses padrdes nado sdo diretamente mensuraveis, e varios fatores
(por exemplo, cultura) afetam as percepgdes do paciente (Mehl et al, 2014).

Inumeros fatores estédo relacionados a estética dentaria, como a cor e o formato
dos dentes e sua posicdo na arcada dentaria, no entanto, a condigdo da gengiva
também é de suma importancia na composicao do sorriso (Gokturk et al, 2018). Dentro
dos problemas gengivais que ocorrem ao redor do dente em areas estéticas estado a
recessao gengival (podendo ser vestibular ou proximal), a falta de gengiva
quetarinizada, a reducéo da profundidade do fundo de saco de vestibulo, a posi¢cdo do
freio gengival e sua insergdo, a hiperplasia gengival e a presenca de pigmentag¢des
melanicas. (Cortellini et al, 2017).

De acordo com a nova classificacdo das doencas periodontais, publicada em
2017, as recessdes gengivais sao classificadas em: Recessao Tipo 1 (RT1): sem perda
de insergao interproximal. Jungdo cemento-esmalte (JCE) interproximal ndo detectavel
clinicamente na mesial ou na distal. Recessao Tipo 2 (RT2): perda de insergao
interproximal, com distancia da JCE ao fundo de sulco/bolsa menor ou igual a perda de

insergao vestibular (medida da JCE ao fundo de sulco/bolsa no vestibular). Recessao
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Tipo 3 (RT3): perda de insergdo interproximal, com distancia da JCE ao fundo de
sulco/bolsa maior que a perda de insergao vestibular (medida da JCE ao fundo de
sulco/bolsa na vestibular) (Steffens e Marcantonio, 2018).

A auséncia das papilas torna as ameias gengivais abertas, podendo desencadear
problemas fonéticos, impactacéo de restos alimentares e desconforto estético (Kovalik
et al, 2011). Dessa forma, o objetivo do atual relato, € demonstrar uma cirurgia de
reconstrugcdo papilar associada a reabilitacdo protética com coroas de Emakx,
devolvendo, dentro das previsibilidades cirurgicas do caso, um sorriso considerado

dentro dos padrdes estéticos clinicos, e dentro das expectativas da paciente.

MATERIAL E METODOS

Descricdo do Caso Clinico

Paciente C.D.R, 56 anos, género feminino, compareceu a clinica odontoldgica da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia com queixa de
desconforto estético devido a um espaco entre os dentes 11 e 21, devido a auséncia da
papila gengival. Durante exame clinico, foi confirmada esse fato, e essa auséncia foi
considerada como Recessao Tipo 1 (Figura 1A, 1B e 1C) segundo a classificagdo de
Cairo (Cairo et al 2011). Os aspectos clinicos periodontais apresentavam-se normais,
todavia foi possivel observar que a inserg¢ao do freio labial estendia até proximo a area
da papilar (Classe 2 de Placek) (Figura 1F e 2C).

Os incisivos superiores também apresentavam coroas metaloceramicas
insatisfatorias as quais foram indicadas a substituicdo. Assim inicialmente as proteses
dos incisivos foram removidas, e foram realizados os repreparos e confeccionados os

provisorios (Figura 1D, 1E, 1F e 2A). Considerando os aspectos clinicos periodontais, a
3



necessidade de eliminag&o do freio labial e o aumento do volume da papila gengival, foi
indicado para a paciente a Frenectomia associada a reconstrucdo da papila por meio
um enxerto mucoso.

Realizado os procedimentos iniciais para confeccdo de provisérios e controle do
biofilme, executou-se o procedimento cirurgico reconstrutivo. Realizaram-se anestesias
infiltrativas na regido dos dentes 11 e 21 com anestésico lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 (DFL), seguido de anestesias no palato na regido referente ao sitio doador do
tecido conjuntivo (Figuras 2D, 2E e 2F). Com uma pin¢ga hemostatica reta, o freio foi
pingcado e a area incisada com um bisturi Bard-Parker com Iamina 15C. Realizaram-se
incisdes paralelamente a pinca hemostatica, de modo a permitir o acesso a insercao
fibrosa do freio (Figuras 3A e 3B). Com um descolador Molt n°® 9, a insergédo foi
descolada do osso e removida. Aproveitando o acesso gerado pela Frenectomia, foi
utilizado um tunelizador para promover um descolamento da papila dos dentes 11 e 21
(Figuras 3C, 3D, 3E e 3F). A area obtida destinou-se a posterior inser¢édo do tecido
conjuntivo com consequente elevagao da papila.

O fragmento de tecido mucoso foi retirado do palato, o acesso foi realizado por
meio de incisées proximo a margem gengival e, posteriormente realizou-se a divisdo do
retalho e retirada do tecido mucoso (Figura 4A e 4B). Em seguida essa area foi
suturada com fio monofilamento 5.0 (Techno fio) (Figuras 4C e 4D).

O posicionamento e estabilizagdo do tecido conjuntivo na éarea tunelizada foi
realizado por meio do fio de sutura. Inicialmente a regido palatina da papila foi
transfixada pelo fio de sutura, e este foi levado até a vestibular através da area
tunelizada. O tecido conjuntivo foi entédo transfixado pelo fio de sutura e retornou a area

palatina. Esse recurso, permitiu o tracionamento e posicionamento do tecido conjuntivo



na area tunelizada, com consequente elevagcdo da papila (Figuras 4E, 4F, 5A, 5B).
Posteriormente o remanescente do tecido conjuntivo foi adaptado sobre o leito e a
regido suturada (Figuras 5C e 5D).

Concluido o procedimento cirurgico a paciente foi medicada e orientada sobre os
cuidados pés-operatérios. Apds 7 dias as suturas e controles posteriores foram
realizados até a conclusdo do periodo cicatricial. Ao final de 40 dias foi possivel
observar a formacéo de uma nova papila na regido, com aspectos clinicos compativeis
com esse periodo de cicatrizagcdo. Nessa avaliagdo os provisérios foram removidos,
higienizados e polidos para que ndo ocorresse a formagao de placa bacteriana (Figura
6). Transcorrido o periodo de 75 dias pds cirurgicos, o tecido ja se apresentava
saudavel, e bem condicionado pelos provisorios, 0 ganho da papila estava nitido, e foi
realizada entdo a moldagem para a confecgdo das coroas em Emax (Figura 7). Apos
180 dias da etapa cirurgica, as coroas foram ajustadas e instaladas, respeitando os
espacos biolégicos sem causar danos a nova papila, preservando o condicionamento
realizado pelos provisorios, sendo assim possivel devolver a estética e funcdo para a
paciente (Figura 8). O caso permaneceu proservado, e apos 1 ano, a papila ainda

estava integra e as coroas sem sinais de infiltragdo ou danos (Figura 9).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A atencao as necessidades estéticas € um fator determinante para o sucesso do
tratamento odontoldgico. Portanto agdes conjuntas as necessidades funcionais e
estéticas sdo prioridades para as reabilitagdes odontologicas.

A busca pela harmonizacao facial tem elevado o nivel de exigéncia
estética/funcional cada vez mais, portanto, ndao é mais possivel ficar restrito a

procedimentos individualizados para reabilitacdo do individuo. A proposta de acdes
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integrais e integradas para o tratamento odontolégico deve constituir a base de todos os
procedimentos.

A Periodontia ao longo do tempo tem demonstrado uma significativa evolugéao e
participagdo na promogao da estética odontologica. Embora saibamos que os
comprometimentos periodontais, na maioria dos casos, sdo decorrentes da perda das
estruturas de suporte, nota-se atualmente que a associacido de técnicas de tratamento,
biomateriais e planejamento permitem otimizar os resultados dos tratamentos propostos
ou minimizar os efeitos negativos das agressdes ocorridas.

Dentre as alteragdes periodontais, a perda de inser¢gao na regido interproximal é
considerada uma das mais significativas, pois a auséncia de estrutura gengival nessa
area resulta na ocorréncia de Black space. Embora esse problema possa ser sugestivo
de um comprometimento de pouca importancia, verifica-se que ndo podemos ter uma
visao simplista desse fato, devido a existéncia de uma complexa situacao anatébmica e
patolégica de dificil resolugao.

A anatomia e a capacidade regenerativa da papila, sdo consideradas como fatores
determinantes para o sucesso das resolugcdes dos defeitos papilares. Assim sendo,
desde que a perda de altura do septo 6sseo seja inicial e a vitalidade da papila seja
mantida, passa a ser possivel a sua reconstrugao cirurgica por meio da interposigcéao de
um tecido mucoso. No nosso caso, observa-se a perda inicial e inversao do apice da
papila na area dos dentes 11 e 21, fato que segundo a classificacdo da recessao
apresenta-se como um comprometimento de previsibilidade favoravel (Figura 1A e 1E).
Embora esse fato tenha favorecido a indicagédo do procedimento cirurgico, a nosso ver,

duas situagdes passaram a requerer atengao. Inicialmente o tipo de acesso cirurgico



para interposi¢cado do tecido conjuntivo e o segundo a necessidade de condicionamento
gengival durante a confecg¢ao das proteses.

O procedimento cirurgico para enxerto de tecido mucoso na regido da papila foi o
procedimento indicado, sendo 0 acesso a area da papila obtido por meio da elevacao
de retalho na face vestibular ou palatina. No nosso caso, diferentemente dos acessos
tradicionais, devido a necessidade de uma Frenectomia labial superior, optamos por
acessar a papila através dessa area. Os instrumentos tunelizadores contribuiram
significativamente para o descolamento da papila, mantendo sua integridade e
consequente capacidade regenerativa (Figura 3F), enquanto que o espago criado entre
esta e o0 septo demonstrou-se adequado a interposi¢ao do tecido conjuntivo proveniente
do palato (Figura 5B). Vale ressaltar que esse procedimento permitiu a elevagdo da
papila, todavia dentro dos limites de flexibilidade desta. Consideramos esse fato um
relevante aspecto por ser determinante para a quantidade de aumento possivel e,
exceder a capacidade de deslocamento da papila podera implicar em restricdo a
regeneracao dos tecidos com consequente insucesso.

ApoOs o posicionamento do tecido conjuntivo e sutura da area, aguardou-se o
periodo cicatricial de 180 dias. Durante esse periodo, os provisérios foram mantidos e
ajustados de modo a promover um condicionamento do tecido gengival. Destaca-se
nesse momento a atengcdo ao ajuste do perfil emergente das préteses e seus
respectivos pontos de contato interproximais. Esses cuidados proporcionaram um
contorno adequado para a margem gengival e da nova papila, contribuindo para a
eliminagéo do Black Space (Figuras 8A, 8B e 8D).

Concluido o periodo de cicatrizacdo e condicionamento do tecido gengival,

observou-se uma adequada estabilidade gengival, os aspectos de normalidade



demonstram a viabilidade da técnica utilizada, desde que respeitado o tipo de defeito e
suas caracteristicas. Esse fato tornou-se mais evidente apds a finalizacdo do caso,
transcorrido de 13 meses, e estando as proteses definitivas instaladas, observou-se que
0s aspectos gengivais foram mantidos enquanto que os aspectos funcionais e estéticos

atenderam as expectativas da paciente (Figura 9).

CONCLUSAO

Considerando a proposta do presente trabalho, é possivel inferir que as
reconstru¢des de areas de Black Space por meio de procedimentos regenerativos da
papila gengival sao possiveis, desde sejam observados o tipo de defeito e manutencgao

da integridade e capacidade regenerativa da papila.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Abhay PK, Rajashri AK, Charu A. Assessment of gingival zenith position and its
level relative to age and gender in maxillary anterior teeth. Quintessence international

General Dentistry. 2018; 49(9): 761-768.

Cairo F, Nieri M, Cincinelli S, Mervelt J, Pagliaro U. The interproximal clinical
attachment level to classify gingival recessions and predict root coverage outcomes: an

explorative and reliability study. J Clin Periodontol. 2011; 38: 661—-666.

Cortellini P, Bissada NF. Mucogingival conditions in the natural dentition:
Narrative review, case definitions and diagnostic considerations. Journal of Clinical

Periodontology. 2018; 45(20):190-198.



Davis LG, Ashworth PD, Spriggs LS.Psychological effects of aesthetic dental

treatment. Journal of Dentistry. 1998; 26:547-554.

Gokturk O, Yarkac F, Basol G. Development and validation of the periodontal
aesthetic perception scale in patients with periodontal problems. Journal of Clinical

Periodontology. 2018; 45: 1247-1254.

Kovalik AC, Bonafé ETR, Platti GL, Santos FA. Papila interdental: Previsibilidade

das técnicas reconstrutivas. Braz J Periodontol. 2011, 21(3): 22-32.

Mehl C, Wolfart S, Vollrath O, Wenz H-J, Kern M. Perception of dental esthetics in

different cultures. The International Journal of Prosthodontics. 2014; 27(6): 523-529.

Steffens JP, Marcantonio RAC. Classificacdo das doencas e condigcoes
periodontais e peri-implantares 2018: guia pratico e pontos-chave. Rev de Odontologia

da UNESP. 2018; 47(4): 189-197.

FIGURAS
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Figura 1: Caso Inicial da paciente C.D.R. A: Sorriso inicial; B: Raio X para diagndstico de
possivel defeito ésseo proximal; C: Black Space dos Incisivos Centrais; D: Preparo Inicial vista
incisal; E: Preparo inicial vista vestibular; F: Preparo Final.
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Figura 2: Fase pré-operatoria e operatéria. A: Provisorios; B: Provisérios em posigdo e
ajustados; C: Insercéo do Freio labial; D: Anestesia Supraperiostial; E: Anestesia Infiltrativa; F:
Anestesia do Palato.

Figura 3: Frenectomia. A: Incisdo superior paralela a hemostatica; B: Incisao Lateral obliqua; C:
Acesso as fibras do freio; D: Divulsdo das fibras do freio; E: Remogéo das fibras do freio; F:
Tunelizag&o para area papilar.
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Figura 4: Enxerto de tecido conjuntivo. A: Incisdo no palato a 3mm dos elementos 24,25 e 26;
B: Remocao do Enxerto conjuntivo; C: Sutura da area doadora; D:Imagem apds a sutura da
area doadora; E: Transfixacao do fio pelo palato; F: Transfixagdo do enxerto com fio.
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Figura 5: Enxerto de tecido conjuntivo. A: Tracionamento do enxerto para regido receptora; B:

Acomodagao do enxerto na regidao da papila com uso de tunelizador; C: Sutura do acesso da
Frenectomia; D: Imagem apés sutura.
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Figura 6: Pos-Operatorio 40 dias. A: Vista vestibular com provisoérios; B: Vista oclusal sem
provisorios; C:Sobreposi¢cao de imagens das imagens B e D; D: Vista vestibular observando a
formacéao de nova papila.

Figura 7: P6s-Operatério 75 dias. A: Vista vestibular com provisérios; B: Ma higienizacao dos
provisorios; C: Vista vestibular sem provisorios; D: Vista oclusal sem provisorios.

Figura 8: Pds-operatério 180 dias e cimentacado das préteses definitivas. A: Condicionamento
gengival adquirido pelos provisorios; B: Coroas em Emax; C: Cimentagédo das coroas; D: Vista
vestibular; E: Sorriso Final.
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Figura 9: Controle de 1 ano. A: Sorriso atual; B: Auséncia de Black Space e aspectos normais
da gengiva e papila com boa higienizagéo.
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deverd estar presente no artigo.

Estudos clinicos

A Revista Periodontia estimula que os pesquisadores responsaveis por estudos clinicos fagam os registros
dos mesmos (www.clinicaltrials.gov).

Relatos de estudos clinicos randomizados devem contemplar os critérios disponiveis em:
http://www.consort-statement.org/
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Estrutura do artigo

O trabalho devera ser numerado (canto inferior direito) e dividido conforme os itens abaixo:
Primeira pdgina (pdgina 1):

Pagina de titulo (Portugués e Inglés — para artigos redigidos em portugués; Espanhol e Inglés — para artigos
redigidos em espanhol; Inglés — para artigos redigidos em inglés): devera conter o titulo do artigo em negrito, o
nome dos autores numerados de acordo com a filiagdo (instituicdo de origem, cidade, pais), a principal titulagdo
dos autores de forma resumida (sem nota de rodapé) e enderego do autor correspondente (contendo o enderego
eletronico — e-mail). As demais paginas devem ser na forma de texto continuo.

Exemplo:

Associagdo do PDGF e IGF na Regeneracdo Periodontal — Revisdo de Literatura Fernando Hayashil, Fernando
Peixotol, Chistiane Watanabe Yoriokal, Francisco Emilio Pustiglioni2

"Mestrandos em Periodontia da FOUSP

’professor titular de Periodontia da FOUSP

Seqgunda pdgina (pdgina 2):

Resumo: deve fornecer uma visado concisa e objetiva do trabalho, incluindo objetivos, material e métodos,
resultados e as conclusdes. Deve conter no maximo 250 palavras (incluindo pontos, virgulas etc).

Palavras-chave: sdo palavras ou expressdes que identificam o conteuddo do texto. Para sua escolha, devera ser
consultada a lista “Descritores em Ciéncias de Saude — DECS”, da BIREME. Numero de palavras-chave: maximo 6.

OBS: Para artigos redigidos em lingua estrangeira, Espanhol ou Inglés, o item Resumo ndo configura item
obrigatério.

Terceira pdgina (pdginga 3):

- Abstract e Keywords: copia precisa e adequada do resumo e palavras-chave em Inglés. Devera ser
consultada a lista “Medical subject headings”. Disponivel em www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.
Numero de Keywords: maximo 6.

- Sugere-se para autores ndao-nativos que procurem assisténcia com a sua escrita utilizando institui¢ées
especializadas como American Journal Experts (http://www.journalexperts.com)

Quarta e demais pdginas (pdgina 4 e demais):
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Introdugdo: é o sumario dos objetivos do estudo, de forma concisa, citando as referéncias mais pertinentes.
Também deve apresentar as hipoteses em estudo e a justificativa do trabalho.

Material e Métodos: devem ser apresentados com suficientes detalhes que permitam confirmacgdo das
observagGes encontradas, indicando os testes estatisticos utilizados.

Resultados: as informagdes importantes do trabalho devem ser enfatizadas e apresentadas em seqiéncia logica no
texto, nas figuras e tabelas, citando os testes estatisticos. As tabelas e figuras devem ser numeradas (algarismo
arabico) e citadas durante a descri¢do do texto. Cada tabela deve conter sua respectiva legenda, citada acima, em
espaco duplo, em pagina separada, no final do artigo depois das referéncias. As figuras também devem estar
localizadas em paginas separadas, no final do texto, porém, as legendas devem estar localizadas a baixo.

Discussao: os resultados devem ser comparados com outros trabalhos descritos na literatura, onde também podem
ser feitas as consideragdes finais do trabalho.

Conclusao: deve responder: objetivamente aos questionamentos propostos.
Agradecimentos (quando houver): a assisténcias técnicas, laboratérios, empresas e colegas participantes.

Referéncias Bibliograficas: Essa se¢do serd elaborada de acordo com as Normas Vancouver (disponiveis em:
www.icmje.org), devendo ser numeradas seqiiencialmente conforme aparigdo no texto. E, as abreviagdes das
revistas devem estar em conformidade com o Index Medicus/ MEDLINE.

Todos os autores da obra devem ser mencionados. Exemplos — Normas Vancouver:

Artigo de Revista:

1. Lima RC, Escobar M, Wanderley Neto J, Torres LD, Elias DO, Mendonga JT et al. Revascularizagado do
miocardio sem circulacdo extracorpérea: resultados imediatos. Rev Bras Cir Cardiovasc 1993; 8: 171-176.

Instituicdo como Autor:

1. The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust 1996; 116:41-42.

Sem indicagdo de autoria:

1. Cancer in South Africa. [editorial]. S Af Med J 1994, 84-85.

Capitulo de Livro:

1. Mylek WY. Endothelium and its properties. In: Clark BL Jr, editor. New frontiers in surgery. New York:
McGraw-Hill; 1998. p.55-64.
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Livro:
1. Nunes EJ, Gomes SC. Cirurgia das cardiopatias congénitas. 2a ed. Sdo Paulo: Sarvier; 1961. p.701.
Tese:

1. Brasil LA. Uso da metilprednisolona como inibidor da resposta inflamatdria sistémica induzida pela
circulagdo extracorpédrea [Tese de doutorado]. Sdo Paulo: Universidade Federal de Sdo Paulo, Escola
Paulista de Medicina, 1999. 122p.

Eventos:

1. Silva JH. Preparo intestinal transoperatério. In: 45° Congresso Brasileiro de Atualizacdo em
Coloproctologia; 1995; Sao Paulo. Anais. Sdo Paulo: Sociedade Brasileira de Coloproctologia; 1995. p.27-
9.

1. Minna JD. Recent advances for potential clinical importance in the biology of lung cancer. In: Annual
Meeting of the American Medical Association for Cancer Research; 1984 Sep 6-

10. Proceedings. Toronto: AMA; 1984;25:293-4.

Material eletrénico:
Artigo de revista:

1. Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online] 1995 Jan-
Mar [cited 1996 Jun 5]; 1(1):[24 screens]. Disponivel em: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Livros:

1. Tichenor WS. Sinusitis: treatment plan that works for asthma and allergies too [monograph online].
New York: Health On the Net Foundation; 1996. [cited 1999 May 27]. Disponivel em : URL:
http://www.sinuses.com

Capitulo de livro:

1. Tichenor WS. Persistent sinusitis after surgery. In: Tichenor WS. Sinusitis: treatment plan that works
for asthma and allergies too [monograph online]. New York: Health On the Net Foundation; 1996. [cited
1999 May 27]. Disponivel em: URL: http://www.sinuses.com/postsurg.htm

Tese:

1. Lourengo LG. Relagdo entre a contagem de microdensidade vasal tumoral e o prognéstico do
adenocarcinoma gastrico operado [tese online]. Sdo Paulo: Universidade Federal de Sdo Paulo; 1999.
[citado 1999 Jun 10]. Disponivel em: URL:http://www.epm.br/cirurgia/gastro/laercio

Eventos:
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1. Barata RB. Epidemiologia no século XXI: perspectivas para o Brasil. In: 4° Congresso Brasileiro de
Epidemiologia [online].; 1998 Ago 1-5; Rio de Janeiro. Anais eletrénicos. Rio de Janeiro: ABRASCO; 1998.
[citado 1999 Jan 17]. Disponivel em: URL: http://www.abrasco.com.br/epirio98

Informacgdes adicionais podem ser obtidas no seguinte endereco eletrénico:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html

CitagGes no texto: Ao longo do texto, deve ser empregado o sistema autor-data. Segundo as normas Vancouver,
apenas a primeira letra do sobrenome do autor é grafada em maiuscula, sendo o ano da publicagdo apresentado
entre parénteses. Trabalhos com até dois autores, tem ambos os sobrenomes mencionados no texto, separados
por “&”. Trabalhos com trés ou mais autores, terdo ao longo do texto mencionado apenas o primeiro seguido da
expressdo “etal”.

Se um determinado conceito for suportado por varios estudos, para a citacdo desses, devera ser
empregada a ordem cronoldgica das publicagdes. Nesse caso, o ano de publicacdo é separado do autor

“n

por virgula (“,”) e as diferentes publicacdes separadas entre si por ponto e virgula (“;”).

Declaragdo de conflitos de interesse e fomento: esse é um item obrigatdério que deve ser conciso indicando: a) se
houve apoio financeiro de qualquer natureza devendo-se nesse caso mencionar nominalmente a agéncia de
fomento e b) se ha qualquer tipo de conflito de interesse relacionado a pesquisa em questdo. Em casos negativos
sugere-se o uso da frase

Os autores declaram a inexisténcia de conflito de interesse e apoio financeiro relacionados ao presente artigo.
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Figuras e Tabelas
As tabelas e figuras deverdo ser apresentadas em folhas separadas apds a seccao:

Referéncias Bibliogrdficas (uma tabela/figura por folha com a sua respectiva legenda). Figuras em
formato digital (arquivo JPG ou TIFF): Resolugdo de 300 DPlIs.

As imagens serao publicadas em preto e branco. Caso haja interesse dos autores ha possibilidade de
impressao colorida das imagens, havendo custo adicional de responsabilidade dos autores.

Normas disponiveis em: https://www.sobrape.org.br/normas/
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