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1. REFERENCIAL TEORICO
1.1. Recesséao gengival: Definicdes e Classificacdes

A Recessao Gengival (RG) também denominada retracdo gengival pode ser definida
como a perda gradual dos tecidos de sustentacdo e protecdo, ou seja, a migracao da
gengiva marginal no sentido apical a juncdo amelocementéaria (JAC) com consequente
exposicao radicular, prejuizos estéticos e funcionais ao periodonto (Figura 1). Pode estar
associada a um dente (unitaria) ou a um grupo de dentes (multiplas), em uma ou mais
superficies (RENKEMA et al., 2013; LINDHE et al., 1999).

Figura 1: Recessao gengival em regido mandibular. Fonte: Autoria Propria

As RGs geram uma série de consequéncias como hipersensibilidade dentinéaria, dor
a escovacao, maior suscetibilidade a lesGes cariosas e ndo cariosas, comprometimento
estético, sangramento gengival e retencao de biofilme bacteriano (KABLAN, 2018; KISSA
et al., 2019; MORIS et al. 2017).

A literatura propdem diversas classificacdes para as RGs. A adocdo e compreensao
de algumas dessas classificacdes € fundamental para determinar o diagndstico etioldgico,
o plano de tratamento, o prognéstico de recobrimento radicular e para facilitar a

comunicacéo entre os profissionais (KUMAR, 2015).

Sullivan e Atkins (1968) agruparam as RGs em quatro categorias morfolégicas, a
saber: rasas e estreitas; rasas e largas; profundas e estreitas; profundas e largas. Deve-se
ressaltar que esta classificacdo ndo faz referéncia a regido déssea interproximal e aos

tecidos moles dos dentes adjacentes a RG.

O método mais utilizado para classificar as RGs é o método de Miller (1985),
baseado na presenca ou auséncia de tecido queratinizado apical do defeito, no
posicionamento do dente e no suporte 0sseo. Segundo o autor, pode-se definir quatro

classificagoes:
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-Classe I: Se nao ultrapassa a juncdo mucogengival e ndo ha perda de tecido de

sustentacao na regido interdental, com previsibilidade de cobertura radicular total,

-Classe II: se se estende até ou além da juncdo mucogengival, sem perda de
insercdo periodontal (osso e tecidos moles) na area interdental, com previsibilidade de
cobertura radicular total;

-Classe llI: se se estende até ou além a jungdo mucogengival e se adiciona a perda
de insercdo periodontal na area interdental ou existe mau posicionamento dentario e

previsibilidade de cobertura radicular parcial;

-Classe IV: s se se estende até ou além a juncdo mucogengival, apresentando perda
de tecido duro ou mole interdental, maloclusédo severa e ndo ha previsibilidade de cobertura
radicular (MILLER, 1985).

Esta classificacdo considera que a previsibilidade do recobrimento radicular é
diretamente influenciada pelo posicionamento da margem gengival em relacdo a juncao
mucogengival, principalmente pela perda de gengiva interdental e d&ssea pelo
posicionamento dos dentes, baseia-se no diagndstico da severidade da lesédo gengival e no

prognadstico para o melhor tratamento (PINI-PRATO, 2011).

Atualmente, uma nova classificacdo para as RGs foi proposta por Cairo em 2011, a

gual as classifica em trés tipos (Tabela 1):

-Tipo 1: quando ndo h& perda de insercéo interproximal e néo for possivel observar

clinicamente a juncdo amelocementaria mesial ou distal;

-Tipo 2: quando h& perda da insercao interproximal e a distancia da juncéo

amelocementaria ao fundo de sulco for igual ou menor a perda de insercéo vestibular;

-Tipo 3: quando ha perda da insercao interproximal e distancia da juncéo
amelocementaria ao fundo de sulco for maior que a perda da insercéo vestibular (JEPSEN
et al., 2018).

Por conseguinte, quanto maior a quantidade de tecido perdido, menor a
presivibilidade de recobrimento radicular completo, assim esta classificacdo auxilia no
diagndstico e escolha do tratamento, norteando o progndstico para o recobrimento radicular
de acordo com o tipo de RG (SAMPAIO, 2019).



Classificagao Caracteristicas

Recesséo Tipo 1 Sem perda de insercao interproximal;

JAC interproximal néo visivel clinicamente

Recesséo Tipo 2 Perda de insercao interproximal

< a perda de insercao vestibular

Recesséao Tipo 3 Perda de insercgéo interproximal

= a perda de insercao vestibular

Tabela 1: Classificacdo das recessdes gengivais de Cairo (2011) Fonte: Adaptado de
Steffens; Marcantonio (2018).

1.2. Fatores predisponentes e precipitantes
O primeiro evento para a formacédo de uma RG é a perda de suporte da crista 6ssea
alveolar. Assim, os tecidos moles gengivais inflamados ou normais tendem a migrar para
0S hiveis 0sseos cervicais, iniciando-se a RG (JATI, FURQUIM, CONSOLARO, 2016).

A etiologia das RGs € multifatorial, associada a diversos fatores que contribuem para
0 seu desenvolvimento e sdo classificados em dois grupos: fatores predisponentes e fatores

desencadeantes.

Os fatores predisponentes correspondem as caracteristicas anatbmicas que
contribuem para alteracées gengivais, entre elas: corticais ésseas estreitas, deiscéncias e
fenestracbes, fendtipo gengival fino, mau posicionamento dentario, auséncia de
profundidade de vestibulo, insercdo alta dos freios e auséncia de gengiva inserida ou

gueratinizada.

Os fatores desencadeantes sdo a inflamacdo associada ao biofilme dental,
escovacdo dental intensa e inadequada, uso incorreto do fio dental, préteses mal
planejadas, doenca periodontal, tabaco, restauracfes subgengivais, piercing, trauma
oclusal, traumatismos quimicos e movimento ortoddntico fora do limite do processo alveolar
(CHATZOPOULOU e JOHAL, 2015; KISSA et al., 2019; RENKEMA et al., 2013; MORRIS
et al., 2017; CHAMBRONE, TATAKIS. 2015).

1.3. Fenotipo gengival: Definigcbes e classificagfes
Um dos fatores predisponentes importantes reacionados ao desenvolvimento das
recessdes gengivais é o fendtipo gengival. A palavra Fenétipo Gengival (FG) foi descrita

por Seibert e Lindhe (s.d) para descrever as caracteristicas morfolégicas do periodonto,
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referente a espessura do tecido gengival e as caracteristicas 6sseas em torno do dente. O
fenétipo, de modo geral, demonstra uma dimenséo que pode variar com o tempo, segundo
os elementos ambientais e a acao clinica, e pode ser especifica do lugar (o fenotipo pode
variar, o genaotipo ndo). Um fendtipo periodontal se caracteriza pela espessura gengival,
largura do tecido queratinizado e morfotipo 0sseo, que é a demonstracdo visivel da

espessura da tabua 6ssea vestibular (ZERON, 2018).

Os fenodtipos periodontais sédo definidos por diversos autores em distintas
classificacdes, varios autores os classificam em dois (fino e espesso) e outros autores em

trés (fino, espesso e misto) (KAHN et al., 2013).

O FG fino se caracteriza por tecidos moles delicados, translicidos e fridveis, com
faixa de gengiva inserida estreita e um o0sso alveolar festonado, muitas vezes com a
presenca de fenestracdes e deiscéncias. Além disso, possui pouca quantidade de gengiva
gueratinizada, as areas de contato se localizam no terco incisal ou oclusal e séo estreitas
no sentido vestibulo-lingual. O periodonto fino geralmente reage a agressdes por biofilme
bacteriano com o surgimento de RGs (NART et al., 2008; KAHN et al., 2013).

No FG espesso, os tecidos sdo mais densos e fribréticos e o 0sso alveolar é mais
plano, denso e espesso. Apresenta excesso de gengiva queratinizada e 0sso subjacente
espesso. Os dentes sdo mais quadrados e seus pontos de contato se localizam mais
apicalmente, sendo mais largos no sentido vestibulo-lingual. As cuspides nos setores
posteriores sdo mais planas. O periodonto espesso geralmente reage as agressfes por

biofilme bacteriano aumentando a profundidade de sondagem (KAHN et al., 2013).

Estudos clinicos tém relacionado a apari¢cdo da recesséo e defeitos mucogengivais
com FGs finos, mas também a certos movimentos ortodénticos. Ambos, o FG e o
movimento ortoddntico sdo os principais fatores que se devem analisar antes de iniciar o
tratamento (NART et al., 2008).

O FG tem sido indicado como fator relevante no desenvolvimento das RGs. Foi
encontrada uma forte correlagao entre o FG gengival fino e o risco do desenvolvimento de
RGs (MENEZES, 2010; CHATZOPOULOU; JOHAL, 2015; MAROSO et al. 2015). O
periodonto fino apresenta diminuicdo ao estresse mecanico ou inflamacdo e pode estar
relacionado ao desenvolvimento da RG (COATOAM, BEHRENTS, BISSADA, 1981). Assim,
uma avaliagcdo detalhada da espessura gengival antes, durante e apds o tratamento
ortoddntico é recomendada (RASPERINI et al., 2015).
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A movimentacdo ortodontica € um processo que envolve a aplicacdo de forcas
controladas aplicada nos dentes que acarretam remodelacdo 6éssea ao redor do mesmo,
visando manté-los na posicéo desejada. A presséao aplicada exerce diferentes reacdes nos
tecidos periodontais, nas areas nas quais o ligamento periodontal € comprimido ocorre a
reabsorcdo 0ssea e nas areas nas quaiso ligamento periodontal é tensionado ocorre a
formacao 6ssea. No entanto, 0 movimento dentério fora da tolerancia do periodonto pode
levar ao desenvolvimento de recessdes gengivais (CHATZOPOULOU e JOHAL, 2015).

Para minimizar o risco de recessdes gengivais durante a movimentac¢ao ortodontica,
€ importante que o ortodontista planeje cuidadosamente o tratamento, evitando a aplicacédo
excessiva de forcas. Sendo assim, o fenotipo gengival é dos fatores determinantes a serem

analisados antes de iniciar o tratamento ortodontico.

1.4. As contencdes ortodonticas

A utilizacdo de conten¢Bes ortoddnticas corresponde a etapa final do tratamento
ortodéntico cujo objetivo € manter os dentes na posicéo correta obtida. Os dentes tendem
a retornar as suas posicdes anteriores ao tratamento em um processo descrito como
multifatorial. S&o inUmeros os fatores que podem afetar a estabilidade dos resultados, por
exemplo, a tensdo provocada pelas fibras periodontais (fibras interdentais e
dentogengivais), contatos oclusais ndo estaveis, mudancas fisiolégicas pela idade do
paciente e a saude periodontal (JOHNSTON et al., 2015; DI VENERE et al., 2017).

Podemos classificar as contencdes ortodénticas em duas principais categorias: as
removiveis e as fixas (CIFTER et al., 2017). Em algumas ocasides o0 seu uso € indicado por
tempo indeterminado, para manter os dentes na posicao desejada e evitar recidiva apos o
tratamento ortodéntico, desde que consigam assegurar a saude periodontal dos dentes.
N&o existem muitos estudos que relacionem ambos o0s temas, visto que a escolha de um
ou outro tipo de contencdo estd muitas vezes sujeita as necessidades individuais do
paciente e as preferéncias pessoais de cada profissional (ALMOGHRABI; PANDIS;
FLEMING, 2016; STOREY et al., 2018).

As contencOes ortoddnticas linguais fixas sao frequentemente utlizadas na
estabilizacdo dos dentes anteriores mandibulares apés o tratamento ortodéntico, com o fito
de evitar possiveis recidivas e apinhamento dos incisivos inferiores (ZACHRISSON, 2015).
As contencdes fixas sdo feitas de fios de ago retilineos, coladas de canino a canino e

necessitam da colaboracéo do paciente, além de exigirem a substituicdo apos utilizacao
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por tempo prolongado. A contengdo modificada € uma variacao da contencao convencional,
formulada visando facilitar a higienizacdo, apresenta dobras que se estendem sob a papila
dos dentes, permitindo o livre acesso ao fio dental (EDMAN-TYNELUIS, BONDEMARK,
LILJA-KARLANDER, 2013).

A capacidade de alcancar a estabilidade a longo prazo e a compreenséo subjacente
dos fatores que afetam a estabilidade sdo uma indicacéo da necessidade de retencao dos
resultados obtidos. Sem a fase de contencéo ha uma tendéncia dos dentes para retornar a
sua posicéo inicial. Para evitar essa recorréncia, € necessario o uso de qualquer tipo de
contecao (SALEHI, ZAREF NAJAFI, ROEINPEIKAR, 2013).

O aumento do uso de contencles fixas, atualmente, se deve ao fato de serem
estéticas, exigirem menos cooperacao do paciente e proporcionarem maior estabilidade a
longo prazo, de modo que a manutencdo dos resultados pode ser mais previsivel. No
entanto, essas contencdes fazem com que a realizacdo da higiene oral seja prejudicada,
tornando a superficie lingual mais suscetivel a formacao de céalculo (Figura 2). Eles também
podem permitir o aparecimento de RGs, perda de insercdo, gengivite e subsequente
destruicdo periodontal. O sucesso no tratamento ortoddntico ndo deve se concentrar
apenas na obtencdo de uma oclusédo e alinhamento dentario corretos, mas também na
estabilidade desses resultados a longo prazo. Atualmente, o uso de contencdes apos o
tratamento ortodontico ativo tem sido amplamente difundido e tornou-se um procedimento
fundamental para manter as posi¢cdes dentarias e prevenir a recorréncia de mas oclusdes
(KAJI et al., 2013)

Figura 2: Contencéo fixa modificada Fonte: Autoria propria

As contengbes visam manter os dentes na posicdo correta alcancada apds o

tratamento, mas quando colocadas atuam como uma barreira, reduzindo os niveis de
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mobilidade dentéria, o que pode danificar o periodonto ao longo do tempo (WESTERLUND
et al., 2017).

Os cirurgibes-dentistas em geral e os especialistas em ortodontia devem estar
cientes das possiveis complicagbes das contencfes de aco flexivel. Os dentistas gerais,
especialmente, devem ser envolvidos por meio de educacéo e informacao, interceptando
as complicacfes da contencao. Além disso, os pacientes devem ser informados e instruidos
sobre a deteccdo precoce dos efeitos colaterais da contencdo (PAZERA; FUDALEJ;
KATSAROS, 2012).
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RESUMO

Introducéo: As contengdes ortodonticas bucais tem o objetivo de manter os dentes na posicéao correta
apos o tratamento ortodontico. As falhas das contencdes ortoddnticas sdo, no entanto, uma
complicacdo clinica observada frequentemente ap0s o tratamento ativo e podem levar a danos ao
periodonto. RecessBes gengivais (RGs) podem ocorrer, causando sensibilidade dentéria, risco de
desenvolver caries, dificuldade de higiene oral, possiveis danos ao periodonto e comprometimento
estético. As RGs sdo atribuidas as causas multifatoriais, deiscéncias e fenestracbes, mau
posicionamento dentario, biotipo gengival fino, doenca periodontal, escovacdo inadequada, entre
outros. Grande parte dos estudos sobre este assunto sdo, no entanto, relatos de casos ou pequenas
séries de casos, assim, as informages sobre a incidéncia de tais efeitos colaterais sdo raras. Objetivo:
Analisar a producao cientifica disponivel na literatura sobre a relacdo entre recessdes gengivais e 0
uso de contencdo ortodontica fixa. Metodologia: Realizou-se uma revisao integrativa da literatura
onde foram identificados, selecionados e avaliados criteriosamente artigos cientificos e periodicos
considerados relevantes, com fito de promover suporte tedrico para tal projeto. Foram utilizadas as
seguintes bases de dados Pubmed, Scielo, Medline, Lilacs e Google scholar. Os artigos selecionados
foram publicados entre os anos 2008 a 2023 com base nos critérios de inclusdo e excluséo.
ConclusGes: Esta revisao sugere que a indicacdo da contencao fixa apresenta maiores beneficios que
riscos e ndo significa, quando consideradas as caracteristicas individuais de cada paciente, o
aparecimento de recessdes gengivais. Todavia, sao necessarias evidéncias conclusivas sobre possiveis
efeitos da contencdo ortodontica fixa sobre os tecidos periodontais. Novos estudos prospectivos com
tempo de acompanhamento suficiente e a presenca de um grupo controle, para poder extrapolar
resultados e os potenciais dados associados com as contencdes ortoddnticas. O acompanhamento e a
manutencdo da contencdo a longo prazo pelo ortodontista sdo cruciais para a estabilidade do resultado

do tratamento ortoddntico.

Palavras-chave: Recessdo Gengival. Contencdo Ortodontica. Contencéo Fixa.
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ABSTRACT

Introduction: Oral orthodontic retainers are designed to keep teeth in the correct position after
orthodontic treatment. Failure of orthodontic retainers is, however, a frequently observed clinical
complication after active treatment and can lead to damage to the periodontium. Gingival recessions
(RGs) may occur, causing tooth sensitivity, risk of developing caries, difficulty in oral hygiene,
possible damage to the periodontium and aesthetic impairment. GRs are attributed to multifactorial
causes, dehiscence and fenestrations, poor dental positioning, thin gingival biotype, periodontal
disease, inadequate brushing, among others. Most of the studies on this subject are, however, case
reports or small case series, thus information on the incidence of such side effects is rare. Objective:
To analyze the scientific production available in the literature on the relationship between gingival
recession and the use of fixed orthodontic retainers. Methodology: An integrative literature review
was carried out, where scientific articles and journals considered relevant were identified, selected
and carefully evaluated, with the aim of promoting theoretical support for such a project. The
following databases Pubmed, Scielo, Medline, Lilacs and Google Scholar were used. The selected
articles were published between the years 2008 to 2023 based on the inclusion and exclusion criteria.
Conclusions: This review suggests that the indication of fixed containment presents greater benefits
than risks and does not mean, when considering the individual characteristics of each patient, the
appearance of gingival recessions. However, conclusive evidence is needed on the possible effects of
fixed orthodontic retainers on periodontal tissues. New prospective studies with sufficient follow-up
time and the presence of a control group, to be able to extrapolate results and potential data associated
with orthodontic retainers. The follow-up and maintenance of long-term retainers by the orthodontist
are crucial for the stability of the orthodontic treatment result.

Keywords: Gingival Recession. Orthodontic retention. Fixed containment.
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RESUMEN

Introduccion: Los retenedores de ortodoncia oral estan disefiados para mantener los dientes en la
posicidn correcta después del tratamiento de ortodoncia. Sin embargo, el fracaso de los retenedores
de ortodoncia es una complicacién clinica observada con frecuencia después del tratamiento activo y
puede provocar dafios en el periodonto. Pueden ocurrir recesiones gingivales (RGs), causando
sensibilidad dental, riesgo de desarrollar caries, dificultad en la higiene oral, posible dafo al
periodonto y deterioro estético. Los GR se atribuyen a causas multifactoriales, dehiscencias y
fenestraciones, mal posicionamiento dental, biotipo gingival delgado, enfermedad periodontal,
cepillado inadecuado, entre otros. Sin embargo, la mayoria de los estudios sobre este tema son
informes de casos 0 pequefias series de casos, por lo que la informacion sobre la incidencia de tales
efectos secundarios es escasa. Objetivo: Analizar la produccion cientifica disponible en la literatura
sobre la relacion entre la recesion gingival y el uso de retenedores fijos de ortodoncia. Metodologia:
Se realiz6 una revision integrativa de la literatura, donde se identificaron, seleccionaron y evaluaron
cuidadosamente articulos cientificos y revistas consideradas relevantes, con el objetivo de promover
el sustento tedrico para tal proyecto. Se utilizaron las siguientes bases de datos Pubmed, Scielo,
Medline, Lilacs y Google Scholar. Los articulos seleccionados fueron publicados entre los afios 2008
a 2023 en base a los criterios de inclusion y exclusion. Conclusiones: Esta revision sugiere que la
indicacion de contencion fija presenta mayores beneficios que riesgos y no significa, al considerar las
caracteristicas individuales de cada paciente, la aparicion de recesiones gingivales. Sin embargo, se
necesita evidencia concluyente sobre los posibles efectos de los retenedores de ortodoncia fijos en los
tejidos periodontales. Nuevos estudios prospectivos con suficiente tiempo de seguimiento y presencia
de un grupo control, para poder extrapolar resultados y datos potenciales asociados a los retenedores
de ortodoncia. El seguimiento y mantenimiento de los retenedores a largo plazo por parte del

ortodoncista son cruciales para la estabilidad del resultado del tratamiento de ortodoncia.

Palabras clave: Recesion Gingival. Retencion de ortodoncia. Contencion fija.
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2.1 INTRODUCAO

Apds o tratamento ortoddntico, os dentes alinhados nas posi¢cbes alcancadas precisam ser
estabilizados usando contencfes adesivas (Chakroun et al., 2018). As contengfes sdo geralmente
feitas de fios de aco inoxidavel, sendo considerado o padrdo ouro para contencdo dentaria em
ortodontia (Zachrison, 2015).

Desde a sua introducdo na década de 1970 as contencgdes linguais coladas cresceram em
popularidade, estudos realizados em diferentes paises mostraram sua preferéncia para estabilizacao
ao longo prazo dos resultados do tratamento ortodéntico na mandibula ou em ambos os arcos e um
numero crescente de ortodontistas as utiliza para esse fim (Arnold Pandis & Patcas, 2014; Padmos,
Fundalej & Renkema, 2018).

As falhas das contencdes ortodénticas sdo, no entanto, uma complicacdo clinica observada
frequentemente apds o tratamento ativo e podem levar a danos ao periodonto. RGs podem ocorrer,
causando sensibilidade dentéaria, risco de desenvolver caries, dificuldade de higiene oral, possiveis
danos ao periodonto e comprometimento estético. As RGs séo atribuidas as causas multifatoriais,
deiscéncias e fenestragdes, mau posicionamento dentario, fendtipo gingival fino, doenga periodontal,
escovacdo inadequada, entre outros (Rossouw, 1999; Heyman et al., 2012). Nesses casos um exigente
tratamento ortodontico, cirurgico reconstrutivo e periodontal pode ser necessario. Os ligamentos
periodontais e as fibras gengivais que compdem o periodonto sdo distendidos durante qualquer
movimentacao dentéria, 0 que pode causar tensdo entre a contencao colada e a superficie do dente
(Malta et al., 2017).

A contencdo ondulada ou modificada, também popularmente conhecida como higiénica, de
acordo com a literatura, possui algumas desvantagens, como a retengéo de alimentos, ocasionando
um maior acimulo de biofilme bacteriano, inflamacdo gengival, aumento da profundidade de
sondagem de bolsas periodontais, aumento do sangramento a sondagem e recessao gengival (RG)
(Westerlund et al., 2017). Além disso, por possuir uma maior quantidade de fio, esse tipo de
contencao se torna propenso a deformacdes que podem aumentar o risco de falhas e complicacfes
pos-tratamento, como a movimentacdo dentéria indesejada (Shaughnessy, Proffit & Samara, 2016;
Pazera, Fudalej & Katsaros, 2012).

Muitos estudos revelaram a alta confiabilidade de contencdes fixas coladas nas superficies
linguais dos dentes anteriores e na manutencdo do alinhamento dos incisivos (Bjering & Vandevska-
Radunovic, 2018; Al-Moghrabi et al., 2018). No entanto, recessdes gengivais, apesar de contencgdes
intactas, podem ocorrer (Pazera, Fudalej & Katsaros, 2012; Wolf et al., 2016; Kucera & Market, 2016;

Shaughnessy, Proffit & Samara, 2016; Engli et al., 2017). Alguns artigos sobre esse assunto sao, no
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entanto, ensaios clinicos, relatos de casos ou pequenas séries de casos; assim, as informacdes sobre a

incidéncia de tais efeitos colaterais sdo escassas (Kucera & Market, 2016).

Embora as contengdes sejam mais eficazes, podem ocorrer falhas e efeitos adversos ao
periodonto. Quando essas complicagOes séo detectadas precocemente, medidas interceptivas podem
prevenir danos aos tecidos periodontais e ao 0sso. No entanto, quando s&o encontrados tarde demais,

podem ser prejudiciais e o retratamento pode se tornar necessario.

O trabalho se justifica como referencial tedrico, ampliando os conhecimentos acerca dos
mecanismos causadores de recessdes gengivais pds-tratamento ortodénticos associado ao uso da
Contencdo Ortodontica Fixa (COF). Assim, 0 objetivo deste trabalho foi analisar a relacdo entre

recessdes gengivais e 0 uso de contencdo ortodéntica fixa.

2.2.METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura onde foram identificados, selecionados
e avaliados criteriosamente artigos cientificos e periddicos considerados relevantes, a fim de
promover suporte tedrico para tal projeto. Foram utilizadas as seguintes bases de dados Pubmed,
Scielo, Medline, Lilacs e Google scholar. Os seguintes descritores controlados, palavras-chave e
sinbnimos em portugués e inglés foram combinados: “Gingival recession” AND “Orthodontic
Retainer” “Orthodontic Retainer” AND “Periodontal Health”, Recessao Gengival” AND “Contencao
Ortodontica”, “Contenc¢do Ortodontica” AND “Saude Periodontal”, bem como termos correlatos. A
partir dessa busca foram selecionados alguns artigos, seguidos da leitura e montagem de um banco

de dados com as informacdes colhidas.

Critérios minimos de incluséo:
e Artigos relacionados a recessdo gengival e contencdo ortodéntica em Inglés, Espanhol e
Portugués.
e Artigos publicados nos periodos de 2008 a 2023.

e Ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais e revisdes de literatura.

Critérios de exclusdo:
e Resumos sem correlagdo com o objetivo do estudo.
e Resumos n&o disponiveis para leitura.
e Artigos ndo disponiveis para download.

e Artigos duplicados.



e Estudos de caso, in vitro, em animais e trabalhos de conclusdo de curso.

2.3 RESULTADOS

14

Foram incluidos 57 artigos na base de dados. Apds, a leitura dos mesmos, 6 artigos foram

excluidos por duplicada, 39 mediante leitura critica de seu resumo e 25 foram excluidos apoés leitura

na integra, chegando assim a 14 artigos selecionados para este trabalho, sendo estes: estudos clinicos

randomizados, estudos observacionais e revisoes de literatura (Figura 1.

Registros identificados por meio de
pesquisa em bancos de dados
(n=57)

Registros adicionais identificados
por outras fontes
(n=0)

Registros removidos por duplicidade J
(n=6)

!

Registros selecionados para leitura
(n=51)

|}

Registros de texto completo avaliados
para elegibilidade

Registros excluidos apés andlise do titulo
e resumo
(n=12)

Registros de texto completo excluidos
pelos critérios de inclusdo e exclusao

(n=39) (n=25)
| |
Registros incluidos na reviséo
(n=14)
Figura 3: Fluxograma prisma. Fonte: Autor
Tabelaa 1: Resultados e consideracdes encontradas nos artigos
AUTOR PERIODICO TIPO DE ESTUDO  OBJETIVOS CONCLUSOES
Juloskia, Glisic &  Angle Orthodontist Estudo clinico de Investigar a influéncia a A presenga a longo prazo
Radunovic, 2017 coorte longo prazo das de contencBes linguais
contengdes linguais fixas fixas ndo parece aumentar
no desenvolvimento de o
recessao gengival desenvolvimento de
mandibular e comparar a  recessdo gengival
prevaléncia com mandibular, mas aumenta
individuos ndo tratados. 0 acimulo de célculo.
Khalila, Acta Odontologica Estudo clinico Awvaliar os efeitos do O tratamento ortoddntico
Walladbegi & Scandinavica retrospectivo tratamento ortoddnticoe  por si ndo aumenta o

Westerlund, 2022

contengdes fixas
ortoddnticas em

risco de recessoes
gengivais, nem o uso de

recessfes contencdes fixas apds o
gengivais. tratamento ortodéntico.
Gebistorf et al, American Journal of Estudo de coorte Investigar Dentro das limitagdes

2017

Orthodontics and
Dentofacial
Orthopaedics

retrospectivo

retrospectivamente o
desenvolvimento a longo
prazo da

deste estudo, parece que,
no que diz respeito a
prevaléncia de recessdo
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recessdo gengival em
uma coorte de pacientes
ortodénticos e comparar
a prevaléncia de recessao
gengival em pacientes
tratados
ortodonticamente 10 a 15
anos ap0s o tratamento
com individuos ndo
tratados com ma ocluséo.

gengival, os pacientes
tratados ortodonticamente
ndo sdo comprometidos a
longo prazo em
comparagdo com

aqueles com ma ocluséo
ndo tratada por muitos
anos.

periodontology

of Estudo

retrospectivo

Avaliar a associacdo do
tratamento ortoddntico e
contengdes fixas com a
salde gengival.

O tratamento ortoddntico
e as contengdes fixas
foram associados a um
aumento da incidéncia de
recessao gengival,
aumento da retencdo de
placa e aumento do
sangramento a sondagem;
no entanto, a magnitude
da diferenca na recessao
foi de baixa significancia
clinica.

Bucur et al, 2021 Romanian Journal of

Oral Rehabilitation

Estudo
retrospectivo

Avaliar

e quantificar o impacto
das contencdes
ortoddnticas no tecido
periodontal superficial
de

acordo com uma série de
variaveis

Danos periodontais
ocorrem mais
frequentemente em
pacientes do sexo
masculino usando uma
contenco fixa, o uso da
placa de Hawley resultou
no maior acimulo de
placa interdental de todas
as contencdes estudadas.

Gokee & Kaya European
Orthodontics

of Estudo de Coorte

nao randomizado

Comparar  0os efeitos
periodontais e as taxas de
sucesso de contencBes
ficas canino a canino
inferiores comdiferentes
técnicas de colagem e
espessura de fio.

A espessura do fio de
contencé ndo fez diferenca
no periodonto ou nas taxas
de  sobrevivéncia de

Di venere et al., Oral Implantol (Rome)

Esudo prospectivo

Destacar 0s possiveis
efeitos  adversos  de
contencBes coladas em
parametros
correlacionados com as
condi¢bes de salde dos
tecidos periodontais.

contengdes fixas
mandibulares.

Podemos, portanto,
concluir que pacientes

com contengdes linguais
precisam de higiene e
tratamento  periodontal
para prevenir, ao longo do
tempo, danos periodontais
ndo detectiveis a curto
prazo.

Journal of orofacial

Estudo clinico
retrospectivo
controlado

Avaliar o impacto de um
novo retentor lingual de
nitinol  fabricado por
computador em
comparagdo com um
retentor twistflex de fio
espiral flexivel lingual
convencional na salde
bucal.

Com base nos resultados,
pode-se supor que as
contencgdes linguais
desenvolvidas por
CAD/CAM  feitas de
nitinol tém um efeito
positivo na saude bucal.
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Pandis et al., American Journal of Comparar as taxas de Ataxageral de falhafoide
(2013) Orthodontics and Estudo clinico sobrevivéncia de 46,4%;no entanto, isso
Dentofacial randomizado retentores lingual incluiu qualquer tipo de
Orthopaedics controlado mandibulares  colados falha, o que pode ter
com adesivo exagerado a taxa geral de
quimicamente falha.
polimerizado ou
fotopolimerizado ap6s o
tratamento ortoddntico.
Westerlund et al., American Journal of Estudo clinico  Avaliar se as contengdes Dentro dos limites deste
(2021) Orthodontics and randomizado ortodénticas coladas tém  projeto de pesquisa, a fase
Dentofacial um efeito adversoalongo de contencdo de longo

Orthopaedics

prazo nos niveis 0sseos
marginais dos dentes
anteriores inferiores.

prazo em geral ndo parece
causar nenhum efeito
adverso nos niveis 6sseos
marginais ap0s 10 anos.

Renkema et al.,
(2013)

American Journal of
Orthodontics and
Dentofacial

Orthopaedics

Estudo clinico
randomizado

Avaliar a prevaléncia de
recessdes gengivais em
pacientes antes,
imediatamente apo6s e 2 e
5 anos apds o tratamento
ortodéntico.

A prevaléncia de

recessdes gengivais
aumenta constantemente
apos 0 tratamento

ortodontico. As recessdes
sdo mais prevalentes em
pacientes mais velhos do
que em pacientes mais
jovens. Nenhuma
variavel, exceto a idade ao
final do tratamento,
parece estar associada ao
desenvolvimento de
recessdes gengivais.

Morris et al., 2017

American Journal of
Orthodontics and
Dentofacial

Orthopaedics

Estudo clinico
randomizado

Avaliar a prevaléncia a
longo prazo de recessdo
gengival apos
movimentos  dentérios
ortodénticos, com foco
nos efeitos da
proclinacéo dos incisivos
inferiores e expansdo dos

O tratamento ortodéntico
ndo é um fator de risco

importante para 0
desenvolvimento de
recessao

gengival. Embora maiores
quantidades de expansdo
maxilar durante 0

dentes posteriores tratamento aumentem 0s
superiores. riscos de recessdo pos-
tratamento, os efeitos sdo
minimos.
Cézar Neto et al, Rev. odonto ciéncia Avaliar 0 estado A colocacéo de
2010 Estudo clinico periodontal de pacientes contengbes ortodénticas
transversal com contengdes adesivas coladas afetou
em comparagdo com um negativamente a salde
grupo  controle ndo periodontal,  resultando
tratado. em aumento do indice de
placa, nivel de insercéo
clinica e profundidade de
sondagem.
Arn et al, 2020 American Journal of Avaliar as evidéncias As contencdes
Orthodontics and Revisdo disponiveis na literatura  ortodonticas fixas
Dentofacial sistematica sobre os efeitos das parecem ser uma

Orthopaedics

contengBes ortoddnticas
fixas na satde
periodontal.

estratégia de contencéo
bastante compativel com
a salde periodontal, ou
pelo menos ndo
relacionada a efeitos
prejudiciais graves no
periodonto.

Fonte: Autor
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2.4 DISCUSSAO

A associacdo entre 0 uso de contengdes ortodonticas e o desenvolvimento de RG ainda é
incerta. Alguns artigos afirmam que o desenvolvimento de recessdo na etapa de contencdo €
insignificante (Juloski, Glisic & Vandevska, 2017; Cézar Neto et al., 2010; GoKce & Kaya, 2019; Di
Venere et al., 2017; Knaup et al., 2019; Westerlund et al., 2021; Gebistorf et al., 2018; Khalila,
Walladbegib & Westerlunda, 2022; Di Venere et al., 2017), enquanto outros relataram que a COF
promoveu o desenvolvimento da RG (Pandis et al., 2013; Renkema et al., 2013; Levin et al. 2008;
Bucur et al., 2021; Morris et al., 2017). Esses resultados conflitantes podem estar relacionados aos
diferentes periodos de observacdo. A maioria dos estudos analisou o estado periodontal em pacientes
que foram acompanhando por um periodo menor que 5 anos (Levin et al. 2008; Di Venere et al., 2017;
Bucur et al., 2021; Cézar Neto et al., 2010; GoKc¢e & Kaya, 2019), periodo muito curto para avaliar
completamente a relacdo dano/beneficio do tratamento ortoddntico no periodonto. Outros estudos
retrospectivos apresentaram desvantagens, com avaliacfes da RG limitando-se a inspecéo visual em
fotografias e modelos de gesso além de estudos que ndo consideraram os fatores de risco associados
como idade, ma higiene oral, fen6tipo gengival e a técnica incorreta de escovacgao.

Os estudos de Pandis e Renkema avaliaram a presenca de RGs com o uso de contencdes fixas.
O estudo de Pandis et al., (2013) encontraram uma alta prevaléncia de recessdes gengivais no grupo
que utilizou contencédo a longo prazo. Os autores avaliaram os tecidos periodontais de 64 pacientes
com contencdo fixa mandibular por longos ou curtos periodos, 32 pacientes que utilizaram a
contencao por um periodo médio de 9 anos e 32 pacientes que utilizaram por um periodo entre 3 a 6
meses. Uma prevaléncia significativa maior de recessdo gengival e bolsas profundas (>4mm) foi
encontrada para o grupo de contencdo ao longo prazo. Dos 32 pacientes, 8 apresentaram RGs e 2
apresentaram uma recessao localizada lingualmente. No entanto, ndo foram observadas diferencas
significativas em relacdo ao nivel dsseo entre os grupos. Uma limitacdo do estudo em questdo se deve
ao fato de as avaliacdes serem realizadas por meio de modelos de gesso e fotografias. Os resultados
deste estudo indicam que o uso de contengdes fixas linguais por longos periodos pode promover o
aumento da recessdo gengival. Todavia, uma alta incidéncia de falhas que variam amplamente entre
5,9 a 53% foi relatada, independentemente das variagdes dos tipos de materiais, configuragdes e modo

de aplicacdo (Pandis et al., 2013).

Um resultado similar foi encontrado no estudo de coorte sobre o desenvolvimento de RGs
labiais em pacientes tratados ortodonticamente, conduzido por Renkema et al., (2013), onde se

mostrou que existe uma relacdo entre o tratamento de ortodontia e a fase de contengdo com as RGs
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ao longo do tempo. Descobriram que o nimero médio das recessdes dos casos tratados é estimado
em 142% maior que o grupo controle, o que demostra que existe uma associagdo entre 0s pacientes
com contenc0es fixa e as RGs, sendo 0s incisivos inferiores 0s dentes mais vuneraveis, constataram
ainda que a prevaléncia das RGs labiais aumenta com a idade e com o tempo decorrido desde o inicio
do periodo de contencédo. O estudo mostra RGs em 20% dos pacientes dois anos ap0s o tratamento e

em 38% dos pacientes cinco anos apos o tratamento.

Morris et al. (2017) também realizaram uma investigacdo longitudinal no qual avaliaram a
presenca de RGs apds pro-inclinagdo dos incisivos mandibulares em pacientes ortodonticos antes,
durante e apds o 16 anos do tratamento. Apos a remocao da contengdo, os pacientes tinham em média
32 anos, o que foi apontado com a principal causa do surgimento de recessdes gengivais. 55,7% dos

pacientes relataram uma RG em pelo menos 1 dente e 41,7% apresentaram recessao de baixo grau.

Levin et al. (2008) por sua vez avaliaram a associagéo do tratamento ortodontico e contencdes
fixas com a saude gengival . O estudo incluiu 92 pacientes classificados pela presenca ou auséncia de
contencdes fixas, os indices avaliados foram indice de placa e gengival, RG, profundidade de
sondagem e sangramento a sondagem, medidos no sextante anterior durante o periodo de 6 meses. A
RG labial foi significativamente maior em dentes com contegéo fixa em comparacdo com dentes sem

contencéo fixa.

Um estudo similar foi realizado por Bucur et al., (2021), no qual avaliaram 87 pacientes
adultos com vérias contengdes ortodénticas, que utilizaram aparelho ortodéntico fixo por um periodo
entre 1 a 2 anos aproximadamente, um dos parametros estudados foi a RG. As medidas de recessao
gengival apresentaram valores entre 1-3 mm. No grupo masculino, o maior valor de RG (56%)
comparado aos 40% do grupo feminino, foi registrado naqueles com contengdes fixas inferiores,
seguido dos casos com contencgdes fixas superiores. Os menores valores de RG foram determinados
nos grupos com contencdes removiveis formados a vacuo inferior e superior, 13% e 10%
respectivamente. Dados semelhantes sdo apresentados no estudo de Albandar & Kingman et al.,
(1999) no qual os autores mostraram que os homens tém uma RG muito maior em comparagdo com

as mulheres.

Juloski, Glisic & Vandevska (2017) investigaram a influéncia a longo prazo de contencdes
linguais no desenvolvimento de recessdes gengivais mandibulares e compararam a prevaléncia com
individuos nédo tratados. O estudo foi realizado com 144 pacientes, sendo 96 tratados
ortodonticamente acompanhados ap06s 5 anos e 48 pacientes ndo tratados acompanhados durante o
mesmo periodo. Compararam o0s resultados de trés grupos de pacientes: o primeiro tratado com

contencao fixa mandibular, o segundo tratado sem contencéo indicada e um terceiro grupo controle.
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O estudo revelou que a prevaléncia de individuos com recessdo gengival aumentou gradativamente
ao longo dos periodos de observacdo em todos os grupos. A prevaléncia de recessao gengival em
pacientes ap6s 5 anos de tratamento foi significante, em comparacdo aos pacientes antes do
tratamento e apos a descolagem em ambos 0s grupos experimentais da mesma idade, no entanto, ndo

houve diferencas significativas entre 0s grupos.

Todavia, foi encontrado um maior acimulo de célculo dental na zona lingual mandibular nos
pacientes com contencdo fixa sem implicar no detrimento da saude periodontal. Por si s0, a presenca
desta contencdo ndo parece predispor a reabsor¢cdo dssea. Os autores acreditam que o aumento nas
RGs deve-se a outros fatores, tais como fenotipo gengival, espessura 0ssea-alveolar e escovacao

traumatica.

O estudo realizado por Cézar Neto et al. (2010) corrobora ao encontrado por Juloski, Glisic
& Vandevska et al. (2017) no qual avaliaram pacientes que utilizavam contencdo ortoddntica fixa
comparados a pelo menos 2 anos com um grupo controle néo tratado, onde ndo foram observadas
diferencas significativas entre os grupos para RG. Assim como, em estudo comparando os efeitos
periodontais e as taxas de sucesso de contencgdes fixas canino a canino inferiores com diferentes
técnicas de colagem e espessuras de fio, além da contencdo removivel do tipo Essix, durante
acompanhamento de 6 meses. GoKce & Kaya (2019) relataram mais inflamac&o gengival na presenca
da contencdo fixa, embora nenhuma diferenca significativa na RG tenha sido relatada entre os grupos.
Os resultados também concordaram com os de Di Venere et al., (2017) que estudaram pacientes apds
36 meses de uso de contencao fixa, que ndo desenvolveram RGs e bolsas periodontais.

Knaup et al. (2019) realizaram um estudo retrospectivo e investigou a relacdo entre a formacéo
de biofilme e o material de fabricacdo das contences fixas. Primeiramente, analisou-se 31 pacientes
com contencdo de fio de aco trangado e 30 pacientes com contengéo de nitinol desenhado digitalmente
com tecnologia CAD/CAM. Embora, todos os pacientes tiveram algum grau de prejuizo a sua salde

gengival, em relacdo as RGs a diferenca ndo foi significativa.

Westerlund et al. (2021) avaliaram os efeitos do tratamento ortodontico e contencdes fixas no
surgimento de RGs. Para tal, 105 pacientes foram antes e ap6s tratamento ortoddntico durante 10
anos. Os pacientes foram divididos em dois grupos: presenca de contencdo fixa a curto prazo (< 5
anos) e a longo prazo (10 anos) os quais foram comparados com um grupo controle. Nao foram
encontradas RGs no segmento anterior no pods-tratamento entre os dois grupos tratados
ortodonticamente. Apos 10 anos de acompanhamento, ndo houve diferenga estatisticamente
significativa entres 0s grupos tratados ortodénticamente e os controles. Um estudo semelhante foi

realizado por Gebistorf et al., (2018) no qual investigaram o desenvolvimento a longo prazo da
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recessdo gengival em um coorte de pacientes ortoddnticos e compararam a prevaléncia de RG em
pacientes tratados ortodonticamente, 10 a 15 anos apds o tratamento e relacionou a individuos ndo
tratados. A amostra incluiu 88 pacientes no pré-tratamennto e pds-tratamento. O grupo controle foi
composto por 102 pacientes nao tratados. A prevaléncia de RG aumentou durante o tratamento
ortoddntico, 98,9% dos participantes tratados ortodonticamente tiveram pelo menos 1 recesséo
labial/bucal e 85,2% dos pacientes tiveram pelo menos 1 recessdo lingual/palatina 10 a 15 anos ap6s
o tratamento. Os pacientes do grupo de estudo com mordida cruzada antes do tratamento mostraram
recessdes a mais do que aqueles sem discrepancia transversal. A propor¢cdo de pacientes com
recessdes multiplas aumentou consideravelmente no mesmo periodo em todos 0s grupos, mas as

diferencas intergrupos ndo foram significativas.

O estudo realizado por Khalila, Walladbegib & Westerlunda (2022) avaliou os efeitos do
tratamento ortodontico e contengdes fixas ortodonticas em recessdes gengivais. Para isso, 105
pacientes foram submetidos ao tratamento ortodontico e acompanhados durante 10 anos. Os pacientes
foram divididos em dois grupos: presenca de contencéo fixa a longo prazo (10 anos) e a curto prazo
(<5 anos). No segmento anterior, as recessdes gengivais ndo estavam presentes na linha de base pos-
tratamento entre os dois grupos tratados ortodonticamente. Apds 10 anos de acompanhamento, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos tratados ortodonticamente e 0s

controles.

A COF colada a superficie lingual dos incisivos inferiores é um fator retentivo de biofilme
dental (Arn et al., 2020; Al-Moghrabi, Pandis & Fleming, 2016; Storey et al., 2018; Al-Moghrabi et
al., 2018), dificulta a higiene oral (Ferreira et al., 2019) altera temporariamente o biofilme bacteriano
(Eroglu, Baka &Arslan, 2019), aumenta o indice de célculo dentério (Storey et al., 2018; Juloski,
Glisic & Vandevska-Radunovic, 2017) e causa inflamacao gengival (Al-Moghrabi et al., 2018; Gokce
& Kaya, 2019). A COF é compativel com salde periodontal em pacientes com boa higiene oral (Arn
et al., 2020; Al-Moghrabi, Pandis & Fleming, 2016; Ferreira et al., 2019) e ndo tem relacdo direta
com RGs (Juloski, Glisic & Vandevska-Radunovic, 2017).

Todavia, sdo necessarios evidéncias conclusivas sobre os possiveis efeitos da contencéo
ortoddntica fixas sobre os tecidos periodontais, novos estudos prospectivos, com o tempo de
acompanhamento suficiente e a presenca de um grupo controle, para poder extrapolar resultados e 0s
potenciais dados associados com as contencfes ortodonticas. As recomendacfes transmitidas pelo
ortodontista e a educacdo do paciente em relacdo a higiene oral sdo fatores essenciais para o éxito do

tratamento a longo prazo.
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2.5 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme a literatura vigente, a recessdo gengival é um processo multifatorial que sofre
influéncia de diversos fatores e tende a aumentar com a idade, méa higiene oral, fen6tipo gengival e a
técnica incorreta de escovacdo, no entanto, para a maioria dos autores, ndo esta relacionada com a

presenca da contencédo ortodéntica.
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ANEXOS

ANEXO A - NORMAS DA REVISTA

Diretrizes do autor

1) Estrutura do texto:

« Titulo nesta sequéncia: inglés, portugués e espanhol.

e Os autores do artigo (devem ser colocados nesta sequéncia: nome, ORCID,
instituicdo, e-mail). OBS: O numero ORCID é individual de cada autor, sendo
necessario para registro no DOI, sendo que em caso de erro ndo € possivel fazer o
registro no DOI).

« Resumo e Palavras-chave nesta sequéncia: portugués, inglés e espanhol (o resumo
deve conter o objetivo do artigo, metodologia, resultados e conclusdo do estudo.
Deve ter entre 150 e 250 palavras);

o Corpo do texto (deve conter as secdes: 1. Introducdo, na qual consta contexto,
problema estudado e objetivo do artigo; 2. Metodologia utilizada no estudo, bem
como autores que fundamentam a metodologia; 3. Resultados (ou alternativamente ,
3. Resultados e Discusséo, renumerando os demais subitens), 4. Discusséao e, 5.
Consideracgdes finais ou Conclusao);

o Referéncias: (Autores, o artigo deve ter no minimo 20 referéncias 0 mais atuais
possivel. Tanto a citacdo no texto quanto o item de Referéncias, utilizar o estilo de
formatacdo 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 numerados, devem ser colocados
em tamanho 8 e espacamento 1,0, separados entre si por um espaco em branco).

2) Esquema:

e Formato Word (.doc);

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

o Os recuos séo feitos na régua do editor de texto (ndo pela tecla TAB);

o Os artigos cientificos devem ter mais de 5 paginas.

3) Figuras:

A utilizacdo de imagens, tabelas e ilustragcbes deve seguir o bom senso e,
preferencialmente, a ética e axiologia da comunidade cientifica que discute os temas do
manuscrito. Observacdo: o tamanho maximo do arquivo a ser enviado € de 10 MB (10
mega).

Figuras, tabelas, quadros etc. (devem ter sua chamada no texto antes de serem inseridas.
Apés sua insercgédo, a fonte (de onde vem a figura ou tabela...) e um paragrafo de comentério
para dizer o que o leitor deve observar é importante neste recurso As figuras, tabelas e
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gréficos ... devem ser numerados em ordem crescente, os titulos das tabelas, figuras ou
graficos devem ser colocados na parte superior e as fontes na parte inferior.

4) Autoria:
O arquivo word enviado no momento da submissdo NAO deve conter os nomes dos autores.

Todos os autores precisam ser incluidos apenas no sistema da revista e na versao final do
artigo (ap6s analise dos revisores da revista). Os autores devem ser cadastrados apenas
nos metadados e na versao final do artigo por ordem de importancia e contribuicdo para a
construcdo do texto. NOTA: Os autores escrevem 0s nomes dos autores na grafia correta
e sem abreviaturas no inicio e no final do artigo e também no sistema da revista.

O artigo deve ter no maximo 7 autores. Para casos excepcionais, é necessaria a consulta
prévia a Equipe da Revista.

5) Comité de Etica e Pesquisa:

Pesquisas envolvendo seres humanos devem ser aprovadas pelo Comité de Etica em
Pesquisa.

6) Videos tutoriais:

o Cadastro de novo usuéario: https://youtu.be/udVFytOmZ3M
e Passo a passo para submissdo do artigo no sistema de
periddicos: https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc

7) Exemplo de referéncias APA:

e Artigo de jornal:

Gohn, MG & Hom, CS (2008). Abordagens tedricas para o estudo dos movimentos sociais
na América Latina. Caderno CRH , 21 (54), 439-455.

e Livro:

Ganga, GM D.; Soma, TS & Hoh, GD (2012). Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) em
Engenharia de Producéo. Atlas.

o PA4gina da Internet:

Amoroso, D. (2016). O que é Web 2.0? http://www.tecmundo.com.br/web/183-0-que-e-
web-2-0-
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8) A revista publica artigos originais e inéditos que nao sejam postulados simultaneamente
em outras revistas ou 6rgaos editoriais.

9) Dduvidas: Qualquer duavida envie um e-mail para rsd.articles@gmail.com ou
dorlivete.rsd@gmail.com ou WhatsApp (11-98679-6000)

Aviso de direitos autorais
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1) Os autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira
publicacdo com o trabalho simultaneamente licenciado sob uma Licenca Creative
Commons Attribution que permite que outros compartilhem o trabalho com reconhecimento
da autoria do trabalho e publicacéo inicial nesta revista.

2) Os autores podem entrar em acordos contratuais adicionais separados para a
distribuicdo ndo exclusiva da versao publicada da revista do trabalho (por exemplo, postéa-
la em um repositério institucional ou publica-la em um livro), com reconhecimento de sua
inicial publicacdo nesta revista.

3) Autores sao autorizados e encorajados a postar seus trabalhos online (por exemplo, em
repositorios institucionais ou em seu site) antes e durante o processo de submissao, pois
isso pode levar a trocas produtivas, bem como a citagdes anteriores e maiores de trabalhos
publicados.

Declaragéo de privacidade

Os nomes e enderecos informados a esta revista sdo de seu uso exclusivo e ndo serao
repassados a terceiros.



