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RESUMO

O clareamento de dentes tratados endodonticamente pode ser realizado internamente ou
em associacdo com o clareamento externo. Contudo, o clareamento interno pode
promover efeitos colaterais no dente, como a diminuigdo da dureza da dentina,
diminuicdo da resisténcia a fratura do dente e a reabsor¢do cervical. O objetivo deste
trabalho foi avaliar, por meio de uma revisdo de literatura, os efeitos que as diferentes
técnicas de clareamento promovem na estrutura de dentes tratados endodonticamente.
Foi realizada uma revisdo da literatura baseada em artigos publicados entre 2010 até
2017 sobre as propriedades biomecénicas de dentes tratados endodonticamente
submetidos ao clareamento dental. Foram pesquisadas as bases de dados PubMed e
Lilacs, utilizando as seguintes palavras-chave: internal bleaching (clareamento interno),
bleaching and endodontically treated teeth (clareamento e dentes tratados
endodonticamente), nonvital nooth bleaching (clareamento de dentes n&o vitais),
fracture resistance of nonvital tooth bleaching (resisténcia a fratura de dentes
despolpados clareados) e properties of nonvital tooth bleaching (propriedades dos
dentes desvitalizados clareados). A analise da literatura revelou que o clareamento pode
promover alguns efeitos insatisfatorios durante o tratamento quando a técnica e a
concentracdo dos agentes clareadores ndo sdo respeitadas como, por exemplo, a
reabsorcdo cervical externa, alteracdo dos componentes inorganicos do esmalte e a
reducdo a resisténcia a fratura do dente. Sendo assim, concluiu-se que altas
concentragfes dos agentes clareadores, tempo de tratamento e o dominio da técnica
utilizada séo importantes para um resultado satisfatorio ao paciente e para evitar 0s
possiveis efeitos adversos que o clareamento pode causar.

Palavras-chaves:  Clareamento interno. Clareamento e dentes tratados
endodonticamente. Clareamento de dentes ndo vitais, Resisténcia a fratura de dentes

despolpados clareados, Propriedades dos dentes desvitalizados clareados.



ABSTRACT

Bleaching of endodontically treated teeth can be performed internally or in association
with external bleaching. However, internal bleaching may promote side effects on the
tooth, such as decreased dentin hardness, decreased tooth fracture resistance and
cervical resorption. The objective of this study was to evaluate, through a literature
review, the effects that different bleaching techniques promote on the structure of
endodontically treated teeth. A review of the literature based on articles published
between 2010 and 2017 on the biomechanical properties of endodontically treated teeth
submitted to tooth whitening was carried out. The databases used for searching were
PubMed and Lilacs using the following keywords: internal bleaching, bleaching and
endodontically treated teeth, nonvital tooth bleaching, fracture resistance of nonvital
tooth bleaching and properties of nonvital tooth bleaching (properties of devitalized
bleached teeth). Analysis of the literature has shown that bleaching may promote some
unsatisfactory effects during treatment when the technique and concentration of
bleaching agents are not adhered to, for example, external cervical resorption, alteration
of the inorganic enamel components, and reduction of resistance of the fracture of the
tooth. However, it has been found that high concentrations of bleaching agents,
treatment time and the skill of the art used are important for a satisfactory outcome to

the patient and to avoid the possible adverse effects that bleaching can cause.

Keywords: Internal bleaching, bleaching and endodontically treated teeth, nonvital
nooth bleaching, fracture resistance of nonvital tooth bleaching e properties of nonvital

tooth bleaching
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INTRODUCAO

Nos Ultimos tempos a odontologia se desenvolveu consideravelmente pela anseio dos
pacientes pela estética dental, através da busca por um sorriso harménico e com dentes mais
claros. Estudos anteriores mostraram que dentes mais claros influenciam na autoestima do
paciente, pois ndo é apenas um aspecto que envolve a harmonia facial e sim pode ser
sindnimo de salide, aparéncia agradavel tanto social, quanto profissional.* Diante disso,
observou-se um rapido desenvolvimento dos materiais restauradores e de técnicas que
objetivam deixar os dentes dos pacientes com um aspecto saudavel. Dentre essas técnicas, 0
tratamento clareador, tanto interno como externo, tornou-se uma rotina didria nos consultorios
odontoldgicos. Para a realizagdo do clareamento torna-se necessario, primeiramente,
identificar a origem do escurecimento dentario, conhecer as diferentes técnicas de tratamento
e 0s agentes clareadores utilizados.?

As descoloragfes e manchamentos em dentes tratados endodonticamente podem ser
causados, alem de fatores extrinsecos como adogdo de dieta rica em alimentos intensamente
corados, habito de fumar e ma higienizacéo, por fatores intrinsecos, como hemorragias intra-
pulpares, necrose pulpar, entre outros motivos* Dentre os tratamentos utilizados para o
clareamento de dentes tratados endodonticamente, pode se langar mao das técnicas de
clareamento interno, externo, ou da combinag&o das duas®

Na técnica de clareamento interno de dentes tratados endodonticamente, uma por¢éo
do material obturador deve ser retirado do conduto, de forma que a guta percha fique aquém

da coroa clinica do dente. Sobre esse material é realizado um tampdo com cimento de
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iondmero de vidro ou resina composta para que o agente clareador, que serd colocado no

interior da cAmara pulpar, ndo entre em contato com o material obturador do canal radicular.’

O clareamento interno preserva a estrutura do dente e é considerado uma alternativa de
baixo custo quando comparado as coroas totais em metaloceramica ou aquelas livres de metal.
Os géis clareados mais utilizados para clareamento de dentes desvitalizados séo o peréxido de
hidrogénio, o peréxido de carbamida e o perborato de s6dio.®* Estudos anteriores mostraram
que o peroxido de hidrogénio pode modificar a microdureza e o mddulo de elasticidade da
dentina, fazendo com que o dente tenha suas propriedades mecanicas prejudicadas.”® A
resisténcia de unido de dentes tratados endodonticamente e clareados também pode sofrer
alteracBes significativas.* Contudo, o efeito mais grave decorrente do clareamento interno é a
possibilidade de ocorrer a reabsorcdo cervical da raiz.” Todos esses efeitos podem estar
ligados & concentragdo dos agentes clareadores e ao tempo de tratamento.™°

Assim, torna-se necessario avaliar as diferentes técnicas de clareamento dental e seus
efeitos em dentes tratados endodonticamente para que os efeitos colaterais destas técnicas
sejam evitados. O objetivo desta pesquisa foi avaliar, por meio de uma revisdo de literatura,
os efeitos que as diferentes técnicas de clareamento promovem na estrutura de dentes tratados

endodonticamente.

OBJETIVO
O objetivo do presente trabalho foi analisar, por meio de uma revisdo da literatura, a

influéncia do clareamento dental sobre dentes tratados endodonticamente.
DESENVOLVIMENTO

Este trabalho revisou artigos publicados entre os anos de 2010 a 2017, disponiveis na

base de dados PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). Foram utilizadas as seguintes

palavras chaves: internal bleaching (clareamento interno), bleaching and endodontically
treated teeth (clareamento e dentes tratados endodonticamente), nonvital nooth bleaching
(clareamento de dentes ndo vitais), fracture resistance of nonvital tooth bleaching (resisténcia
a fratura de dentes despolpados clareados) e properties of nonvital tooth bleaching
(propriedades dos dentes desvitalizados clareados). Foram encontrados 95 artigos, sendo
selecionados 20 destes trabalhos, utilizando como critério de selegdo o contetdo que compde
0 tema deste trabalho de reviséo de literatura.
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Sabe-se que as alteragcBes crométicas dos dentes tém muita influéncia sobre os
pacientes e, quando a coloracdo dos dentes ndo os satisfazem, podem levar a alteracdes da
autoestima e do bem estar do individuo. Por este motivo e por ser um procedimento simples,
de baixo custo e pouco invasivo, o clareamento dental tem sido um dos procedimentos
odontolégicos mais procurados pelos pacientes.’

Pode-se conceituar o clareamento dental como uma microlimpeza das estruturas
dentais. O agente clareador penetra no esmalte e na dentina por difusdo, quebrando moléculas
complexas de pigmentos organicos tornando-as em moléculas menores, facilitando sua
remocao do dente do individuo.®

Em dentes tratados endodonticamente € comum encontramos alteracdes de cor, sejam
elas resultantes de processos como a presenca de remanescentes de material endoddntico na
camara pulpar, hemorragia pulpar por trauma, entre outros.*> As modalidades de tratamento
clareador indicadas para esse procedimento seriam a realizacdo do clareamento interno
isolado ou em associagdo com 0 externo.

O clareamento interno consiste em clarear o dente de dentro para fora, sendo assim
considerada uma alternativa conservadora em relacdo a procedimentos restauradores como
coroas ou facetas.” Para se dar inicio a essa técnica é necesséaria a remogéo de até 2 mm de
guta percha por se tratar de um dente com tratamento endodéntico, para protecédo indica-se o
forramento com cimento de iondmero de vidro para vedar o material obturador que foi
deixado. Esse procedimento envolve a aplicacdo de um agente clareador no interior da camara
pulpar e a troca deste material entre as consultas.>*?

Os agentes clareadores mais utilizados sdo o peroxido de hidrogénio, peroxido de
carbamida e perborato de sodio e sua eficiéncia depende significativamente de suas
concentracdes.™ Contudo, como dito anteriormente, os agentes clareadores podem promover
efeitos indesejaveis nas propriedades fisicas e mecéanicas dos dentes, principalmente naqueles
que foram tratados endodonticamente.

O peroxido de hidrogénio é utilizado como agente clareador nas concentragdes de 5 a
35%. O peroxido de carbamida é composto por ureia e peroxido de hidrogénio e pode ser
encontrada em variadas concentragdes. O perborato de sodio é um agente oxidante encontrado
na forma de po, que na presenca de ar ou agua guente, se decompde em metaborato de sédio,
peréxido de hidrogénio e oxigénio nascente.** A acdo e a penetracéo de agentes clareadores
dependem das caracteristicas do tecido dental, da idade do paciente, do pH do gel, da

concentragdo, dos ingredientes ativos, do tempo de contato dos agentes clareadores e
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aplicacdo de calor durante o tratamento. Outros fatores incluem a morfologia da juncéo
cemento-esmalte.*

Existe um preocupacdo geral em relacdo ao efeitos do clareamento dental,
principalmente em relacdo a dentes com tratamento endoddntico, pois é sabido que os dentes
sofrem alteracfes por meio desse tratamento relacionadas & porosidade e & desmineralizacéo,
podendo afetar a microdureza, 0 modulo de elasticidade dos tecidos dentais, tornando-os
susceptiveis a fraturas.’

Um dos efeitos adversos mais relevantes em relacdo ao clareamento de dentes nédo
vitais é a reabsorcdo cervical externa, que é caracterizada pela perda de tecido dental duro,
como cemento e dentina, através da acdo dos odontoclastos ou cementoclastos. Esse processo
pode causar danos irreversiveis, resultando, em casos extremos, na perda do dente. A
reabsorcéo cervical da raiz pode ter diferentes motivos, como traumatismo, procedimentos
cirargicos, movimentacdo ortodontica, tratamento periodontal, bruxismo e agentes quimicos,
como o clareamento interno.*®

No caso do clareamento dental interno, a reabsorcdo cervical externa ocorre devido a
acdao oxidativa do agente clareador, que libera oxigénio que, por sua vez, chega até o
ligamento periodontal cervical atraves dos tubulos dentinérios. Esse processo pode causar
danos no cemento, provocando uma reacgdo inflamatdria na regido e aumentando a quantidade
de odontoclastos no local, que so as células responséveis pela reabsorcéo radicular cervical.'’
Esse efeito pode ser provocado pelas altas concentragcdes dos géis clareadores utilizados para
o clareamento interno, que acidificam a camara pulpar e, consequentemente, a regido cervical,
proporcionando um ambiente propicio para o aumento da atividade odontoclastica.*®

A reabsor¢do radicular externa pode ser classificada em reabsor¢do superficial,
reabsorcao inflamatdria externa, reabsorgdo de reposicao externa, reabsorcéo cervical externa
e ruptura apical transitéria. Um dos tipos menos compreendidos de reabsorcdo externa é
reabsorcao cervical externa, descrita como tendo uma natureza invasiva e agressiva.'®

Para minimizar esse efeito, recomenda-se que o material clareador ndo seja aquecido
na camara pulpar, pois o calor afeta os tecidos periodontais e acelera 0 mecanismo de
reabsorcdo na superficie da raiz.!” Portanto, deve-se realizar um tamp&o cervical para eliminar
ou diminuir a difusdo dos agentes oxidantes em direcdo a raiz. Afirma-se que através dessas
precaucdes esse efeito pode ser controlado.!” Usualmente, para o selamento da porgdo
coronaria do tratamento endoddntico, materiais restauradores provisorios como oxido de
zinco e eugenol, cimento de fostato de zinco e ionémero de vidro convencional ou modificado

por resina vem sendo utilizado.*®
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Antigamente o perborato de sodio era o agente clareador de escolha para o
clareamento de dentes ndo vitais. Hoje em dia, o peroxido de carbamida e o perdxido de
hidrogénio tém sido mais utilizados, devido ao fato de promoverem menos danos aos tecidos
dentais. Mostraram que a mistura de perborato de sodio com peroxido de hidrogénio
apresenta 6timos resultados estéticos, porém, pode causar reabsorcdo cervical externa.’
Contudo, alguns estudos relataram que todos os agentes clareadores intracoronais aumentam o
diametro dos tubulos dentinarios e fazem com que ocorram altera¢cbes nos componentes
organicos e inorganicos da dentina, podendo causar danos aos tecidos.*?

Para que esse efeito possa ser controlado, o cirurgido dentista tem que ter bom senso
para avaliar se 0s riscos de uma reabsorcao radicular ndo ultrapassam os resultados estéticos.
Seu dever é procurar um equilibrio entre as concentracfes dos géis a serem utilizados, sobre o
melhor vedamento da cémara pulpar e o tempo de tratamento necessario para que esse
procedimento ndo se torne mais um problema para o paciente™

As diferentes técnicas e agentes clareadores pode afetar negativamente a resisténcia a
fratura dos dentes tratados endodonticamente. A literatura mostra que a perda da vitalidade do
dente torna-o menos resistente a fratura, e o perdxido de hidrogénio exacerba esse prejuizo,
pois promove mudangas morfoldgicas nos tecidos duros, relacionadas a porosidade,
desmineralizacdo, diminuicdo da adesdo de materiais restauradores a dentina, aumento da
permeabilidade dentinéria e reducéo da microdureza.'®’181912

Outro fator que pode influenciar na diminuicdo da resisténcia dos dentes é a
quantidade de aplicacdes dos géis clareadores na superficie dentaria, pois estudos relatam que
duas ou mais sessdes com peroxido de hidrogénio a 38% reduzem a resisténcia a fratura de
dentes tratados endodonticamente.™®

Os produtos clareadores causam mudancas nas propriedades mecanicas e quimicas do
dente. Os agentes clareadores externos e internos sao capazes de penetrar na dentina. Esses
agentes clareadores reduzem os ions célcio e fosfato dos tecidos dentais duros, promovendo
uma maior permeabilidade nesses tecidos, componentes estes presentes nos cristais de
hidroxiapatita, contribuindo para desmineralizacio do dente.*****?

A passagem de perdxido de hidrogénio ocorre principalmente como resultado de seu
baixo peso molecular e capacidade de desnaturacdo de proteinas, o que faz com que o
movimento dos ions através do esmalte, dentina e cemento aumente. Os tecidos duros
dentarios apresentam um contetdo organico. O perdxido de hidrogénio penetra através destas
estruturas causando aumento da porosidade e perda de substancias da matriz de proteina como

resultado da oxidacao de radicais livres.™*



13

As concentracdes mais elevadas dos geéis clareadores podem ser causticas, afetando
assim agressivamente os tecidos orais, liberando os radicais livres e afetando a estrutura

dental.?°

Os trés agentes clareadores podem levar a alteragdes na porcentagem em peso de
calcio, fosforo, potassio e enxofre da dentina. Além disso, podem causar um aumento
significativo no didmetro dos tubulos dentinarios, com exce¢do do perborato de sddio
misturado com &gua. Este aumento no didmetro dos tubulos dentinérios pode ser causado pela
perda mineral como resultado da oxidacdo das proteinas.*?

Apesar disso, algumas pesquisas evidenciam que o clareamento de dentes ndo vitais
pode ser considerado como um procedimento seguro, através da utilizacdo de protocolos
clinicos criteriosos.” Assim, o Cirurgido-Dentista deve ficar atento durante todo o
procedimento, principalmente quando géis clareadores em altas concentragdes sdo utilizados
por periodos longos dentro da cdmara pulpar, a fim de se evitar problemas colaterais futuros.
Somado a isso, é importante que o paciente seja orientado quanto a importancia das consultas
de preservacdo do tratamento, o que possibilita uma intervencdo imediata caso algum

problema, principalmente relacionado com a reabsorcdo cervical, seja encontrado.
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CONCLUSAO

De acordo com a revisao de literatura realizada, pode-se concluir a que o clareamento
em dentes tratados endodonticamente deve ser realizado de forma criteriosa pois, quando suas
concentragdes e técnicas ndo sdo seguidas corretamente, esse clareamento pode ser prejudicial

e causar danos estruturais e morfoldgicos ao dente.
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ANEXO

Diretrizes para Autores

INSTRU(;OES AOS AUTORES - JOURNAL OF HEALTH SCIENCES

O Journal of Health Sciences ¢ uma publicacdo trimestral. O recebimento de
artigo para tramitacdo é feito com base na originalidade, significancia e
contribuicdo cientifica.

1 Procedimentos para Submissdo de Artigos: Os artigos enviados devem ser
originais, isto é, ndo terem sido publicados em outro periédico ou coletanea no pais. O
procedimento adotado para aceitacdo definitiva sera o seguinte:

e Primeira Etapa: selecdo dos artigos segundo critério de relevancia e adequacdo as
diretrizes editoriais;

* Segunda Etapa: parecer a ser elaborado por no minimo dois consultores “ad hoc”, de
forma cega, isto €, sem o conhecimento dos nomes por parte dos pareceristas e dos
autores. No caso dos pareceres ndo serem conclusivos, ou divergentes, o artigo sera
enviados a novos pareceristas. Sendo que a aceitacdo final é de responsabilidade do
Editor Geral e dos Editores Cientificos.

1.1 Linguas: Serdo aceitos trabalhos redigidos em inglés, portugués ou espanhol.

1.2 A submissdo dos artigos devem ser no Portal de Periddicos Cientificos da
Kroton, pelo link: http://pgsskroton.com.br/seer/ 2 Tipos de Colaboragdes Aceitas
pela Revista: serdo aceitos trabalhos originais que se enquadrem nas seguintes

categorias:

2.1 Artigos Cientificos: Apresentam, geralmente, estudos tedricos ou préaticos
referentes a pesquisa e desenvolvimento que atingiram resultados conclusivos
significativos. As publicacGes de carater cientifico devem conter os seguintes topicos:
Titulo (Portugués e Inglés ou Espanhol e Inglés); Resumo e Palavraschave; Abstract e
Keywords; Introducdo; Material e Métodos; Resultados e Discussdao; Conclusao;
Agradecimentos (quando necessarios); Men¢do de Conflito de Interesses; e

Referéncias.
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2.2 Artigos de Revisdo: Apresentam um breve resumo de trabalhos existentes,
seguidos de uma avaliagdo das novas ideias, métodos, resultados e conclusGes, e
bibliografia relacionando as publicacdes significativas sobre o assunto. Devem conter
0s seguintes topicos: Titulo (Portugués ou Espanhol e Inglés); Resumo; Palavraschave;
Abstract; Keywords; Introdugdo; Desenvolvimento (incluir os procedimentos de busca
e selecdo dos artigos utilizados na revisdo); Conclusdo; Men¢do de Conflito de
Interesses; e Referéncias.

2.3 Casos Clinicos: Apresentam a descri¢do de casos clinicos, seguido de avaliacdo
dos procedimentos, métodos, resultados e conclusdes, e uma bibliografia relacionando
as publicacBes significativas sobre o assunto. Devem conter 0s seguintes topicos:
Titulo (Portugués ou Espanhol e Inglés); Resumo e Palavraschave; Abstract e
Keywords; Introducdo; Relato e desenvolvimento do caso; Conclusdo; Meng¢dao de

Conflito de Interesses; e Referéncias

3 Forma de Apresentacdo dos Artigos

3.1 Os artigos devem ser digitados em editor de texto Word no formato .doc, em
espaco 1,5 linha, em fonte tipo Times New Roman, tamanho 12. A pagina devera ser
em formato A4, com formatacdo de margens (3 cm). 3.2 A apresentacdo dos trabalhos
deve seguir a seguinte ordem:

3.2.1 Folha de rosto sem identificacdo dos autores contendo apenas:

¢ Titulo em portugués ou espanhol

* Titulo em inglés

3.2.2 Folha de rosto personalizada contendo:

* Titulo em portugués ou espanhol

* Titulo em inglés

* Nome de cada autor, seguido por afiliagdo institucional, titulagdo por ocasido da
submisséo do trabalho e email de contato. Recomendase que o artigo tenha no méaximo
6 (seis) autores. Caso esse numero seja excedido, deve ser descrita a participacdo de
cada um dos autores no trabalho.

3.2.3 Folha contendo Resumo em portugués ou espanhol (minimo de 200 e maximo de
250 palavras), redigido em paragrafo tnico, espaco simples e alinhamento justificado;
e Palavras chave (minimo 3 e maximo 5) de acordo com os Descritores de Ciéncia da
Saude (DeCS http://decs.bvs.br). O resumo deve iniciar com a problematizag&o,

seguido dos objetivos, metodologia, resultados e finalizagdo com a concluséo. 3.2.4
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Folha contendo Abstract e Keywords. O Abstract deve obedecer as mesmas
especificacbes para a versdo em portugués, seguido de Keywords, compativeis com as
palavraschave (DeCS http://decs.bvs.br).

3.25 Texto de acordo com as especificacdes recomendadas para cada tipo de
colaboracéo.

« As citagdes bibliograficas devem ser de acordo com as normas \Vancouver,
enumeradas em ordem crescente conforme forem citadas pela primeira vez no texto; e
sobrescrito.

 Tabelas, com as respectivas legendas. As tabelas devem ser formatadas no sentido
retrato e ndo (nunca) em paisagem. Devem ser numeradas na sequéncia que sdo citadas
no texto. As legendas e o titulo devem ser autoexplicativa, e sempre conter a Fonte dos
dados.

 Gréficos devem ser acompanhados dos pardmetros quantitativos utilizados em sua
elaboracdo, na forma de tabela.

* llustracdes devem ser encaminhadas também em arquivos separados, gravados em
extensdo *.JPEG, em modo CMYK paras as coloridas e modo grayscale (tons de cinza)
para as P&B, com resolucdo de 300dpi. As legendas devem estar inseridas em paginas
separadas ap0s as referéncias bibliograficas.

3.2.6 Referéncias no estilo VANCOUVER. Devem conter todos os dados necessarios
a identificacdo das obras, dispostas em ordem de aparecimento no texto.

A seguir, alguns modelos de referéncias dos principais tipos de documentos:

3.2.6.1 Artigos em periodicos

Os titulos dos periddicos devem ser abreviados conforme o estilo adotado no index
Medicus/Medline/PubMed — http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html para os titulos
de  periédicos nacionais e latinoamericanos  recomendase 0  site

http://portal.revistas.bvs.br

1. Nelsen RJ, Wolcott RB, Paffenbarger GC. Fluid exchange at the margins of dental
restorations. J Am Dent Assoc 1952;44(3):28895.

2. De Munck J, Shirai K, Yoshida Y, Inoue S, Van Landuyt K, Lambrechts P, et al.
Effect of water storage on the bonding effectiveness of 6 adhesives to Class | cavity
dentin. Oper Dent 2006;31(4):45665.

3. Edmunds DH, Whittaker DK, Green RM. Suitability of human, bovine, equine, and
ovine tooth enamel for studies of artificial bacterial carious lesions. Caries Res
1988;22(6):32736.
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3.2.6.2 Livros

1. McCabe JF, Walls A. Applied dental materials. 8th ed. ed. Oxford; Malden, MA:
Blackwell Science; 1998.

2. Anusavice KJ, Phillips RWS. Phillips' science of dental materials. 11th ed. ed. St.
Louis: Saunders; 2003.

3.2.6.3 Dissertac0es e teses

1. NIHI FM. Avaliacdo da evaporacdo de solventes a partir dos sistemas adesivos
dentinarios e de misturas experimentais. Londrina: Universidade Norte do Parana;
2006.

3.3 Comité de Etica

Em toda matéria relacionada com pesquisa humana e pesquisa animal, os autores
devem incluir no corpo do artigo, o numero do processo de aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa, na qual a pesquisa foi realizada. 3.4 Conflito de Interesse Os

autores devem preencher e assinar o formulario de Conflito de Interesse.

Autorais

4.1 Artigos publicados no Journal of Health Sciences

Os direitos autorais dos artigos publicados pertencem ao Journal of Health Sciences. A
reproducdo total dos artigos deste periddico em outras publicacdes, ou para qualquer
outra utilidade, esta condicionada a autorizacdo escrita do(s) Editor(es).

4.1.1 Todos os anexos devem ser submetidos com o artigo no Portal e anexados no
item 4. Transferéncia de Documentos Suplementares.

Qualquer duvida sobre a submissdo e utilizacdo do Portal, favor efetuar contato:
karine.amatuzi@kroton.com.br Contato com Equipe Técnica das revistas:

cientifica@unopar.br e editora@unopar.br

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores séo obrigados a verificar a conformidade da
submisséo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra
revista; caso contrario, devese justificar em "Comentarios ao editor".

2. O arquivo da submissdo esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF. 3. Serdo

aceitos trabalhos originais que se enquadrem nas seguintes categorias:
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2.1 Artigos Cientificos: devem conter os seguintes topicos: Titulo (Portugués e Inglés ou
Espanhol e Inglés); Resumo e Palavraschave; Abstract e Keywords; Introducdo; Material e
M¢étodos; Resultados e Discussao; Conclusao; Agradecimentos (quando necessarios); Mengao
de Conflito de Interesses; e Referéncias.

Artigos de Revisdo: devem conter os seguintes topicos: Titulo (Portugués ou Espanhol e
Inglés); Resumo; Palavraschave; Abstract; Keywords; Introdu¢do; Desenvolvimento (incluir
os procedimentos de busca e selecdo dos artigos utilizados na revisao); Conclusao; Mengao de
Conflito de Interesses; ¢ Referéncias.

Casos Clinicos: devem conter os seguintes topicos: Titulo (Portugués ou Espanhol e Inglés);
Resumo e Palavraschave; Abstract ¢ Keywords; Introdug¢do; Relato ¢ desenvolvimento do
caso; Conclusao; Mencao de Conflito de Interesses; e Referéncias.

4. O texto deve estar em espago de 1,5 linha; em fonte Times New Roman, tamanho 12;
emprega italico em vez de sublinhado (exceto em enderecos URL).

Referéncias no estilo VANCOUVER. Devem conter todos os dados necessarios a

identificacdo das obras, dispostas em ordem de aparecimento no texto.

5. llustracBes devem ser encaminhadas em agrquivos separados porém sinalizado os locais
para inclusdo no texto (anexar as imagens no Passo 4), gravados em extensdo *.JPEG, em
modo CMYK paras as coloridas e modo grayscale (tons de cinza) para as P&B, com
resolucdo de 300dpi. As legendas devem estar inseridas em paginas separadas apoOs as
referéncias bibliograficas.

6. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para

Autores, na pagina Sobre a Revista.
7. Em caso de submisséo a uma secdo com avaliagdo pelos pares (ex.: artigos), as instrucdes

disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.

Declaracéo de Direito Autoral

Os autores devem ceder expressamente 0s direitos autorais a Kroton Educacional, sendo que a
cessdo passa a valer a partir da submisséo do artigo, ou trabalho em forma similar, ao sistema
eletronico de publicagBes institucionais. A revista se reserva o direito de efetuar, nos
originais, alteracbes de ordem normativa, ortografica e gramatical, com vistas a manter o
padrdo culto da lingua, respeitando, porém, o estilo dos autores. As provas finais seréo
enviadas aos autores. Os trabalhos publicados passam a ser propriedade da Kroton
Educacional, ficando sua reimpressdo total ou parcial, sujeita & autorizacdo expressa da
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direcdo da Kroton Educacional. O conteudo relatado e as opinides emitidas pelos autores dos
artigos séo de sua exclusiva responsabilidade.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servigos

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a
terceiros.



