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(NORMAS SEGUNDO A REVISTA RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT)

Tratamento endoddéntico em dentes com extensas lesdes periapicais — Relato de caso
Endodontic treatment of teeth with large periapical lesions — A case report

Tratamento endodoncial en dientes con lesiones periapicales extensas — Reporte de caso

Resumo

A maior parte dos casos de trauma dentério ocorre no periodo da infancia, principalmente por quedas e acidentes na escola ou
em casa. A regido da boca mais acometida pelos traumas ¢ a maxila, sendo a mandibula menos afetada. Uma les@o traumatica
no dente ocasiona danos a muitas estruturas dentarias e tecidos adjacentes e a possibilidade de éxito do tratamento endoddntico
¢ muito grande quando realizado de maneira correta. O paciente deste caso sofreu um trauma com 11 anos e, mais de uma
década depois, com o escurecimento do dente 11, buscou tratamento odontologico e descobriu extensas lesdes periapicais
envolvendo os dentes 11, 12,21 e 22. Os dentes 11 e 12 passaram por cirurgia parendododntica e os dentes 21 e 22 foram
submetidos a um tratamento ndo cirargico. Este artigo tem como objetivo comparar a cicatrizagdo de dentes traumatizados com
extensas lesdes periapicais que passaram por tratamento endodontico convencional com e sem complementagéo cirirgica, além
de destacar o uso de materiais bioceramicos. Concluiu-se que os tratamentos endoddnticos com e sem complementagio
cirargica foram efetivos, cada um adequado para as condi¢des individuais de cada elemento dentario.

Palavras-chave: Endodontia; Traumatismo dentario; Lesdo periapical; Ensino em Saude.

Abstract

Most cases of dental trauma occur during childhood, mainly due to falls and accidents at school or at home. The region of the
mouth most affected by trauma is the maxilla, the mandible is less affected. A traumatic tooth injury causes damage to many
dental structures and adjacent tissues and the possibility of successful endodontic treatment is very high when performed
correctly. The patient in this report suffered trauma when he was 11 years old and, more than a decade later, with the darkening
of tooth 11, he sought dental treatment and discovered extensive periapical lesions involving teeth 11, 12, 21 and 22. Teeth 11
and 12 passed by endodontic surgery and teeth 21 and 22 had non-surgical treatment. This article aims to compare the
cicatrization of traumatized teeth with extensive periapical lesions that underwent conventional endodontic treatment with and
without surgical complementation, and also to highlighting the use of bioceramic materials. It was concluded that endodontic
treatments with and without surgical complementation were effective, each one suitable for the individual conditions of each
tooth.

Keywords: Endodontics; Dental trauma; Periapical Lesion, Health Teaching.

Resumen

La mayoria de los casos de trauma dental ocurren durante la infancia, principalmente debido a caidas y accidentes en la escuela
o en el hogar. La region de la boca mas afectada por el trauma es el maxilar, la mandibula es la menos afectada. Uma lesdo
traumatica no dente ocasiona danos a muitas estruturas dentarias e tecidos adyacentes y a possibilidade de éxito do tratamento
endodontico ¢ muito grande quando realizado de maneira correta. El paciente de este caso sufrié un traumatismo cuando tenia
11 afios y, mas de una década después, con el oscurecimiento del diente 11, buscéd tratamiento dental y descubrio lesiones
periapicales extensas que involucraban los dientes 11, 12, 21 y 22. Dientes 11 y 12 pasaron por endodoncia y los dientes 21 y
22 se sometieron a tratamiento no quirdrgico. Este articulo tiene como objetivo comparar la cicatrizacion de dientes
traumatizados con lesiones periapicales extensas que fueron sometidos a tratamiento endoddntico convencional con y sin
complementacion quirurgica, ademas de destacar el uso de materiales bioceramicos. Se concluy6é que los tratamientos
endodonticos con y sin complementacion quirargica fueron efectivos, cada uno adecuado a las condiciones individuales de
cada elemento dentario.

Palabras clave: Endodoncia; Trauma dental; Lesion periapical, Ensefianza em Salud.



1. Introducao
O traumatismo dentério, definido como qualquer dano causado as estruturas dentdrias - incluindo os tecidos

periodontais adjacentes (Lovidahl, 2009), é também um problema de satide publica (Cortes, Marcenes & Sheiham, 2002) que
afeta em sua maior parte criangas e adolescentes (Viana, Almeida & Simdo, 2019). Nesses casos, observa-se, na pratica
odontologica, varios casos em que pais ou responsaveis ndo tém uma conduta correta ao lidar com dentes que sofreram algum
tipo de luxagdo, o que contribui para que o dente traumatizado tenha problemas estéticos e perca sua vitalidade ao longo do

tempo (Servat, Schistel & Massignan 2019).

Devido ao comprometimento do suprimento neurovascular da polpa, ¢ inevitdvel o processo de necrose pulpar em
casos de luxacdo. Nesses casos, o elemento dentario torna-se suscetivel a proliferagdo de bactérias e a liberagdo de suas
toxinas, que geram complica¢des a longo prazo ndo apenas no dente, mas também no tecido dsseo. Desse modo, desenvolvem-
se lesdes periapicais, que sdo condigdes infecciosas e inflamatorias em que ha reabsor¢do dssea constante (Cavalla, Letra, Silva
& Garlet, 2020). O tratamento endodontico €, portanto, a forma de tratamento mais conservadora, uma vez que suspende o
processo de reabsorcao interna por meio da remogao do conteudo necrético, desinfeccdo dos condutos radiculares e obturacao
do sistema de canais da raiz, impedindo o desenvolvimento da infeccdo (Vaz et al., 2011). O objetivo do tratamento
endoddntico, resumidamente, ¢ efetuar um preparo quimico-mecénico dos canais radiculares, que tem como funcao eliminar
camadas de dentina contaminadas e garantir que o irrigante alcance toda a extensdo do canal (Travassos et al., 2021). Para que
o procedimento seja eficiente, todas as etapas precisam ser feitas de forma criteriosa, desde o diagnostico do paciente até a
obturacdo dos canais (Travassos et al., 2021). Além disso, ¢ importante que haja um selamento adequado, de forma que as

endotoxinas nio atinjam os tecidos apicais e periapicais (Moreti et al., 2019).

Algumas lesdes persistentes apds o tratamento endodontico podem ocorrer pela presenga de microrganismos fora do
canal radicular, junto aos tecidos periapicais, em locais inacessiveis a terapia endodontica ndo-cirirgica. Dessa forma, ¢
necessaria a indicagdo clinica de cirurgia apical, que consiste na remocdo do tecido patoldgico circundante para preservar a
estrutura dentaria (Pereira et al., 2013) e para obter um selamento apical eficiente ao elemento dentario infectado, de forma que
ndo haja a saida de microrganismos do forame apical (Gatewood, 2007). Além disso, cabe ao profissional selecionar a
modalidade de cirurgia indicada para cada caso individual, pode-se optar mais comumente por apicectomia, curetagem com

alisamento periapical ou apicectomia com obturagdo retrograda (Travassos et al., 2020).

Além dessa técnica, o uso de materiais bioceramicos também sdo indicados, visto que exercem um papel importante
no sucesso terapéutico e suas caracteristicas representam grandes avangos (Silva, Silva, Wanderley & Vasconcelos, 2020).
Estes materiais possuem maiores niveis de biocompatibilidade, boa vedagdo hermética com estabilidade dimensional,
propriedades antibacterianas e antifingicas (Jitaru, Hodisan, Timis, Lucian & Bud, 2016) ¢ tem capacidade osteoindutora,
além de estimular uma resposta regenerativa dos tecidos naturais do corpo (Lima et al., 2017). Também sdo Bioinertes, ou seja,

ndo sdo toxicos ao organismo ¢ ndo causam reagdes adversas.

O presente relato tem como objetivo relatar a cicatrizagdo de dentes traumatizados com extensas lesdes periapicais
que passaram por tratamento endodontico convencional com e sem complementagdo cirtirgica, além de destacar o uso de

materiais bioceramicos.



2. Metodologia

O traz o relato de caso de um paciente atendido no Hospital Odontologico da Universidade Federal de Uberlandia, em
que, apds a sua autorizagdo, foi submetido a tratamento endodontico convencional e cirirgico envolvendo os elementos 11, 12,

21 e 22 apos traumatismo dentario com extensas lesdes perirradiculares.

2. Relato de Caso Clinico

Paciente I.P.S, sexo masculino, 23 anos de idade, compareceu a clinica da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Uberlandia (FOUFU), com queixa de escurecimento do dente 11. Ao exame clinico, foram observadas restauracdes
classe IV em ambos os incisivos centrais e auséncia de aumento de volume vestibular e/ou palatino. Na anamnese, o paciente
relatou auséncia de sintomatologia dolorosa, porém, confirmou ter sofrido uma queda na infancia aos 11 anos de idade. Foram
feitos testes de percussdo vertical e horizontal e teste de sensibilidade térmico frio (Spray Endo Ice - Maquira Industria de
Produtos Odontoloégicos S.A, Maringé - PR Brasil), com resposta positiva apenas para o teste de percussdo vertical. O exame
radiografico observado por meio das radiografias panordmica e periapicais revelou a presenga de duas lesdes apicais extensas
envolvendo os elementos dentarios 11, 12, 21 e 22 (Figura 01). Além disso, foi realizada Tomografia Computadorizada de
Feixe Coénico (TCFC), adquirido em tomografo Gendex CB-500 (Gendex Dental Systems, Hatfield, PA, EUA) com os
protocolos: 120 kV, 5 mA, FOV 14x8cm e voxel 0,2mm, a qual revelou toda a extensdo da perda dssea do paciente (Figura 02)
nos cortes sagitais dos lados esquerdo e direito (A e B, respectivamente), corte axial e coronal. A partir da TCFC, as lesGes

também foram observadas em reconstrugdes parassagitais (Figura 03).



Figura 01. Radiografias iniciais Panoramica (A) e Periapicais (B a D).

Fonte: Autores.

Figura 02: Tomografia Computadorizada de Feixe Conico nos cortes sagitais (A e B), axial (C) e coronal (D).

Fonte: Autores.



Figura 03: Reconstrugdes parassagitais dos dentes 11 (A), 12 (B), 21 (C) e 22 (D).

Fonte: Autores.

Com base nas imagens obtidas, realizou-se uma reconstrucao tridimensional com as lesdes periapicais em vista frontal
que revelou um volume de 456,57 mm? da lesdo envolvendo os dentes 11 ¢ 12 € 392,67 mm? da lesdo envolvendo os dentes 21

e 22 (Figura 04). O diagnostico clinico/radiografico provavel foi de Periodontite Apical Cronica.

Figura 04: Reconstrugdo 3D dos elementos dentarios 11, 12, 21 e 22.




Fonte: Autores.

Os dentes 11, 12, 21 e 22 foram tratados endodonticamente pela técnica Coroa-Apice, por meio do uso de limas
manuais do tipo Hedstrden # 15 a 25 (Dentsply, Maillefer) nos tercos cervical e médio e limas do tipo Kerr no ter¢o apical
(Dentsply, Maillefer). O dente 11 apresentou um comprimento real de trabalho (CRT) de 22mm, o CRT do dente 12 foi de
19mm e dos dentes 21 e 22 foram, respectivamente, 21mm e 19mm. Neutralizacdo progressiva foi realizada durante todas as
etapas do procedimento, os canais foram irrigados com hipoclorito de soédio a 1% (Biodindmica, Ibirapora, Brasil) e soro
fisiologico (Biodindmica, Ibirapord, Brasil). Os dentes foram selados provisoriamente com cimento a base de iondmero de

vidro (FMG produtos Odontologicos, Joinville-SC, Brasil).

Todos os dentes passaram por trocas de medicacdo intracanal biocerdmica (Bio-C Temp - Angelus Industria de
Produtos Odontolégicos S.A., Londrina-PR, Brasil) entre as etapas do tratamento endodontico. Os dentes 11 e 12 tiveram
apenas uma troca de medicagd@o e os dentes 21 e 22 passaram por 4 trocas em um periodo de 3 meses. A obturacdo de todos os
dentes foi feita pela técnica de condensagdo lateral e vertical com guta-percha (Dentsply Maillefer) e cimento bioceramico
(BioC Sealer, Angelus Induastria de Produtos Odontoldgicos S.A., Londrina-PR, Brasil) (Figura 05), o qual foi extravasado
acidentalmente pelo forame no dente 21. A restauracdo definitiva foi feita com resina composta (3M do Brasil Ltda, Sumaré -

SP - Brasil).

Figura 05: Radiografia periapical pds-obturag¢do dos dentes 11 ¢ 12 (A) e 21 ¢ 22 (B).

Fonte: Autores.

Ap0s a obturagdo dos dentes 11 e 12, a cirurgia parendoddntica foi realizada em ambos os dentes na Clinica
de Cirurgia Bucomaxilofacial da FOUFU. Previamente ao inicio do procedimento, o paciente passou por profilaxia antibiotica,
antissepsia, assepsia da cavidade bucal e anestesia local. Uma incisdo horizontal com pequenas curvaturas na gengiva inserida
a 3,0 mm do sulco gengival e complementada com duas incisdes verticais acima dos incisivos superiores com cabo de bisturi e
lamina 15 (Advantive Wuxi Xinda Medical Device co. Ltd — Jiangsu — China) proporcionando um retalho Ochsenbein —

Luebke (Figura 7-A). A divulsdo dos tecidos e o descolamento do retalho foi realizado com um destaca peridsteo Molt (S.S.
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White / Duflex - Rio de Janeiro — Brasil) e a osteotomia para acessar os apices dos elementos 11 e 12 com Broca Carbide
cirurgica e lamina 702 (Kavo - Chapecd Saguagu — Joinville / SC — Brasil) em alta rotagdo com irrigagdo abundante usando
soro fisiologico (Biodindmica, Ibirapord, Brasil). Apds a osteotomia as lesdes foram removidas com cureta de Lucas (S.S.
White / Duflex - Rio de Janeiro - Brasil) e acondicionadas em um recipiente fechado contendo formaldeido 1% e
encaminhadas para exame histopatologico. Segundo os resultados do exame, o tecido removido era compativel com um

granuloma dentario, provocado por infeccdo do conduto (Figura 06).

Figura 06: Imagem do exame histopatolégico em coloragdo HE.

Fonte: Autores.

A apicectomia foi feita removendo-se 3,0 mm da porcao apical da raiz com broca diamantada tronco conica (Kavo -
Chapecd Saguacu — Joinville / SC — Brasil) em alta rotacdo em um angulo de 45° graus. A retrobturacdo foi realizada com
cimento biocerdmico (MTA Repair HP - Angelus Industria de Produtos Odontolégicos S.A., Londrina-PR, Brasil) com auxilio
de um aplicador de MTA (Angelus Industria de Produtos Odontoldgicos S.A., Londrina-PR, Brasil). A sutura foi realizada
com fio absorvivel 5.0 (Ethicon - Johnson & Johnson do Brasil Industria e Comércio de Produtos para Satde Ltda - SP- Brasil)

e a radiografia executada imediatamente apds o fim do procedimento cirtrgico (Figura 07).

Figura 07. Aspecto clinico transcirurgico apresentando as raizes dos dentes 11 e 12 (A); procedimento de  apicectomia do

dente 11 (B); retrobturagdo (C e D) e aspecto radiografico apds a cirurgia parendodontica (E).
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Fonte: Autores.

Com a obturag@o de todos os elementos dentarios, o paciente ficou em proservacdo e novas radiografias foram feitas
apos 5 meses da cirurgia parendodontica dos dentes 11 ¢ 12 e 2 meses e meio apos a obturagdo dos dentes 21 e 22. As
caracteristicas clinicas foram satisfatorias, apesar do extravasamento de material biocerdmico no dente 21, ndo houve

sintomatologia dolorosa e pode ser observada uma redugao significativa na extensdo da lesdao (Figura 8).

Figura 08: Radiografias periapicais durante a proservagdo dos dentes 11 ¢ 12 (A) e 21 e 22 (B).

Fonte: Autores.

Aproximadamente 6 meses apds o inicio da proservacdo (20 meses apos a obturagdo), o paciente sofreu acidente
doméstico com queda da propria altura que comprometeu de modo irreversivel o dente 21. Afim de substituir o dente
fraturado, o paciente passou por exodontia e implante dentario com faceta de resina, em consultério particular. Imagens
radiograficas (Figura 9) do paciente foram feitas cerca de 2 anos e 20 dias apos a obturag@o dos dentes 21 e 22 e 2 anos e 3

meses apos a cirurgia parendodontica dos dentes 11 e 12.
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Figura 09: Radiografias periapicais durante proservagao dos dentes 11 e 12 (A) e dente 22 e implante dentario (B).

Fonte: Autores.

Na mesma sessdo, foi realizada tomografia na regido dos dentes envolvidos no trauma (Figura 10), além da realizag@o
do exame clinico, em que o paciente apresentou um aspecto gengival saudavel, sem a presen¢a de fistulas ou edema (Figura
11), e ndo foi relatada sintomatologia dolorosa. Foram feitos testes de percussdo vertical e horizontal nos dentes anteriores,

todos com resultado negativo.

Figura 10: Tomografia Computadorizada de Feixe Conico em reconstrugdes parassagitais dos dentes 11 (A), 12 (B), 21 (C) e

22 (D).

Fonte: Autores.
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Figura 11: Aspecto clinico dos dentes e periodonto.

Fonte: Autores.
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3. Discussao

O tratamento de traumatismo dentario requer diagnostico e plano de tratamento minuciosos e abrangentes devido a
sua complexidade. Cada vez mais prevalente em jovens e criangas, ¢ importante que o Cirurgido-Dentista possua
conhecimento sobre o assunto, visto que um bom diagndstico ¢ crucial para o restabelecimento estético e funcional da cavidade
bucal (Santos & Silva, 2021). E defendido por alguns autores a realizagdo de procedimentos padrdes para o traumatismo, visto
que, para um prognostico adequado, torna-se necessario a elaboracdo de um plano de tratamento efetivo. Dessa forma, a

criagdo de protocolos € primordial para condutas mais eficientes e melhores chances de sucesso (Lovdahl & Gutmann, 2009).

O protocolo terapéutico para diagnosticar, gerenciar e avaliar infec¢des endodonticas envolve, além do exame clinico
e histopatoldgico, exames radiograficos. A radiografia convencional fornece imagens bidimensionais de estruturas
tridimensionais e revela aspectos limitados da anatomia, sem possibilitar uma avaliagdo da espessura 6ssea ¢ determinacdo do
tamanho e localizagdo das lesdes periapicais. Como ¢é essencial diagnosticar lesdes periapicais corretamente, visto que o
tratamento adequado depende disso, a TCFC foi realizada neste caso, pois permite que a lesdo seja detectada mais facilmente e

oferece maior qualidade para diagndstico, planejamento e prognostico (Shekhar & Shashikala, 2013).

No entanto, estudos recentes seguem inconclusivos em relacdo a capacidade da TCFC para identificar de forma
irrefutavel os tipos de lesdes periapicais. Segundo Rosenberg (2010), a tomografia ndo ¢ uma fonte de diagnéstico confiavel
para diferenciar cistos radiculares de granulomas, portanto, o procedimento padrdo continua sendo a bidpsia ¢ a avaliagdo
histopatologica. Essa diferencia¢do é de extrema importancia, pois acredita-se que cistos periapicais verdadeiros tem menos
tendéncia de se curar apds tratamento endoddntico ndo-cirurgico e requerem cirurgia parendodontica (Karamifar, Tondari &
Saghiri, 2020). Dessa forma, no presente paciente, a Unidade de Diagndstico do Hospital Odontoldgico optou por realizar a
cirurgia em uma das lesdes, a fim de obter o resultado da bidpsia. Na mesma ocasido, com a visualizacdo que o retalho
cirargico promoveu, foi observado falha na obturacdo dos dentes 11 e 12, e com a autorizacdo e apoio do paciente, optou-se
por aproveitar o acesso para a realizagdo da cirurgia parendoddntica devido ao extenso tamanho da leséo, ao fato da anatomia
das raizes ndo terem permitido a completa elimina¢do do contetdo necrético e, além disso, devido a reabsor¢do radicular

presente, fazendo com que os cones obturadores ndo tivessem boa adaptacgdo e travamento apical.

Apds a remocao do material patologico no apice dos dentes 11 e 12 e sua analise histopatoldgica, foi constatado que
se tratava de um granuloma, que ¢ uma lesdo inflamatéria cronica ocasionada pela presenga de microrganismos no conduto
radicular. Ela se caracteriza pela reabsor¢do do tecido de suporte, incluindo o osso alveolar ao redor do periapice, e a presenga
de tecido granulomatoso com varias células inflamatorias. Trata-se de uma condi¢do assintomatica que se mantém estavel
durante um longo periodo de tempo e, enquanto isso, a presenca de bactérias nos tecidos perirradiculares esta constantemente

reabsorvendo o tecido 6sseo (Costa et al., 2010).

Devido a presenca das extensas lesdes periapicais no paciente, a utilizagdo de materiais bioceramicos em todos os
elementos dentarios envolvidos no tratamento apresentou-se satisfatoria. Dessa forma, optou-se por utilizar esses materiais por
suas excelentes propriedades, incluindo sua capacidade de absorver substancias osteoindutivas onde hd um processo de

cicatrizacdo Ossea por perto, o que contribui para a regeneracao do tecido reabsorvido (Jitaru et al., 2016).

Os elementos dentarios 21 e 22 passaram por um tratamento ndo-cirirgico, com varias trocas de medicagdo até a
obturacdo. O dente 21, ao ser obturado com um cimento biocerdmico, apresentou extravasamento do material devido a
inexperiéncia do graduando operador com o aplicador do produto. Todavia, ndo houveram complicagdes causadas pelo

incidente.

14



Embora na proservacdo do caso ndo tenha sido observado um resultado significativamente superior no tratamento
cirargico em detrimento ao conservador, os procedimentos feitos ndo prejudicaram o paciente. Além disso, ndo foi observado
nenhum aspecto que indicasse permanéncia da infecgdo no paciente, o qual apresentou auséncia de fistula, edema e

sintomatologia dolorosa, além de um significativo reparo dos tecidos dsseos que estavam reabsorvidos.

4. Consideracoes Finais

Diante do presente caso, ficou constatado que os tratamentos endoddnticos com e sem complementagdo cirirgica
foram eficazes, cada um apropriado para as condi¢des especificas de cada elemento dentario. Quanto a utilizacdo dos materiais
bioceramicos, conclui-se que foram bons para a cicatriza¢do do tecido dsseo. Novos relatos sdo necessarios, comparando casos

com ¢ sem o uso desses materiais, para verificar sua real influéncia na cicatrizagéo.

Novos casos clinicos serdo necessarios utilizando os materiais biocerdmicos sem intervencao cirurgica, mas somente
com o tratamento endodontico convencional, para a compreensdo da influéncia desses no processo de cicatrizagdo de extensas
lesdes periapicais. Além disso, a utilizagdo de tomografia computadorizada em casos clinicos com maior complexidade mostra
ser necessaria, assim como no presente trabalho, a fim de auxiliar os profissionais no plano de tratamento mais adequado para

cada paciente.
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Anexos
Anexo 1. Normas da revista Research, Society and Development
1) Estrutura do texto:

1. Titulo em portugués, inglés e espanhol.
2. Os autores do artigo (devem ser colocados nesta sequéncia: nome, ORCID, institui¢do, e-mail). OBS.: O nimero do
ORCID ¢ individual para cada autor, e ele é necessario para o registro no DOI, e em caso de erro, ndo é possivel

realizar o registro no DOI).
3. Resumo ¢ Palavras-chave em portugués, inglés e espanhol (o resumo deve conter objetivo do artigo, metodologia,

resultados e conclusdo do estudo. Deve ter entre 150 a 250 palavras);

4. Corpo do texto (deve conter as se¢des: 1. Introduc@o, na qual haja contextualizagdo, problema estudado e objetivo
do artigo; 2. Metodologia utilizada no estudo, bem como autores de suporte a metodologia; 3. Resultados (ou
alternativamente, 3. Resultados e Discussdo, renumerando os demais subitens); 4. Discussdo e, 5. Consideragdes

finais ou Conclusio);

5. Referéncias: (Autores, o artigo deve ter no minimo 20 referéncias as mais atuais possiveis. Tanto a citacdo no texto,
quanto no item de Referéncias, utilizar o estilo de formatagdo da APA - American Psychological Association. As
referéncias devem ser completas e atualizadas. Colocadas em ordem alfabética crescente, pelo sobrenome do primeiro
autor da referéncia. Ndo devem ser numeradas. Devem ser colocadas em tamanho 8 e espagamento 1,0, separadas

uma das outras por um espago em branco).
2) Layout:
1. Formato Word (.doc);

2. Escrito em espaco 1,5 cm, utilizando Times New Roman fonte 10, em formato A4 e as margens do texto deverdo
ser inferior, superior, direita e esquerda de 1,5 cm.;

3. Recuos sio feitos na régua do editor de texto (ndo pela tecla TAB);
4. Os artigos cientificos devem ter mais de 5 paginas.
3) Figuras:

1. O uso de imagens, tabelas e as ilustragdes deve seguir o bom senso e, preferencialmente, a ética e axiologia da
comunidade cientifica que discute os temas do manuscrito. Obs: o tamanho méaximo do arquivo a ser submetido é de

10 MB (10 mega).

2. As figuras, tabelas, quadros etc. (devem ter sua chamada no texto antes de serem inseridas. Apos a sua insercao,
deve constar a fonte (de onde vem a figura ou tabela...) e um paragrafo de comentario no qual se diga o que o leitor
deve observar de importante neste recurso. As figuras, tabelas e quadros... devem ser numeradas em ordem crescente.
Os titulos das tabelas, figuras ou quadros devem ser colocados na parte superior e as fontes na parte inferior.

4) Autoria:
1. O arquivo em word enviado (anexado) no momento da submissdao NAO deve ter os nomes dos autores.

2. Todos os autores precisam ser incluidos apenas no sistema da revista e na versao final do artigo (apods analise dos
pareceristas da revista). Os autores devem ser registrados apenas nos metadados e na versédo final do artigo (artigo
final dentro do template) em ordem de importancia e contribui¢@o na construgdo do texto. OBS.: Autores escrevam
o nome dos autores com a grafia correta e sem abreviaturas no inicio e final artigo e também no sistema da revista.

3. O artigo pode ter no maximo 10 autores. Para casos excepcionais ¢ necessaria consulta prévia a Equipe da
Revista.

5) Videos tutoriais:

4. Cadastro de novo usuario: https://youtu.be/udVFytOmZ3M
5. Passo a passo da submissdo do artigo no sistema da revista: https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc
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6) Exemplo de referéncias em APA:
1. Artigo em periddico:
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