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RESUMO
A extração profilática de terceiros molares tem causado muita discussão e controvérsia entre os cirurgiões-dentistas. As razões que apoiam a extração profilática incluem impactação, pericoronarite, lesões cariosas, alterações periodontais distais aos segundos molares, apinhamento e risco de cistos odontogênicos. Por outro lado, a extração de terceiros molares, embora seja um procedimento cirúrgico de rotina, também é uma intervenção invasiva que pode levar a acidentes e complicações. O processo foi realizado por meio de uma busca de publicações científicas nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PubMed/Medline, utilizando os descritores  "extração dentária", "terceiro molar" e "cirurgia bucal" com o boleador "OR". De acordo com a literatura, a extração profilática de terceiros molares pode prevenir alguns problemas de saúde bucal, que podem estar associados à doença periodontal, lesões cariosas, reabsorção radicular adjacente, pericoronarite, desenvolvimento de cistos, tumores odontogênicos e dor. Além dos riscos à saúde bucal, os dentes do siso podem causar dificuldade de mastigação, ansiedade, insônia, irritabilidade e algumas restrições alimentares que podem prejudicar as relações sociais diárias do indivíduo. Diante do que foi apresentado, podemos concluir a necessidade de se entender a particularidade de cada paciente em relação a extração dos terceiros molares, atentando-se para o correto diagnóstico e prognóstico para propor a melhor opção de tratamento, seja ele preventivo ou terapêutico.


Palavras-chave: Extração Dentária. Terceiro Molar. Cirurgia Bucal.
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EXTRAGAO PREVENTIVA DE TERCEIROS MOLARES

André Guilherme Souza !
André Luis da Silva Fabrist

RESUMO: A extragio profildtica de terceiros molares tem causado muita discussio e
controvérsia entre os cirurgides-dentistas. As razes que apoiam a extragio profilitica
incluem impactagdo, pericoronarite, lesdes cariosas, alteragdes periodontais distais aos
segundos molares, apinhamento e risco de cistos odontogénicos. Por outro lado, a
extragio de terceiros molares, embora seja um procedimento ciriirgico de rotina, também
& uma intervengio invasiva que pode levar a acidentes e complicagdes. O processo foi
realizado por meio de uma busca de publicages cientificas nas bases de dados: Biblioteca
Virtual em Saide (BVS) e PubMed/Medline, utilizando os descritores extragio
dentiria”, "terceiro molar” ¢ "cirurgia bucal” com o boleador "OR". De acordo com a
literatura, a extragio profilitica de terceiros molaes pode prevenir alguns problemas de
satide bucal, que podem estar associados  doenca periodontal,lesdes cariosas, reabsorgio
radicular adjacente, pericoronarite, desenvolvimento de cistos, tumores odontogénicos e
dor. Além dos riscos 4 saide bucal, os dentes do siso podem causar dificuldade de
mastigago, ansiedade, insonia, irritabilidade ¢ algumas restrigdes alimentares que podem
prejudicar as relagdes sociais didrias do individuo. Diante do que foi apresentado,
podemos concluir a necessidade de se entender a particularidade de cada paciente em
relagio a extragio dos terceiros molares, atentando-se para o correto diagnéstico ¢
prognéstico para propor a melhor opgio de tratamento, seja cle preventivo ou terapéutico.

Palavras-chave: Extragio Dentir

. Terceiro Molar. Cirurgia Bucal.

ABSTRACT: Prophylactic third molar extraction has caused much discussion and
controversy among dentists. Reasons supporting prophylactic extraction include
impaction, pericoronitis, carious lesions, periodontal changes distal to second molars,
crowding, and risk of odontogenic cysts. On the other hand, extraction of third molars,
although it is a routine surgical procedure, is also an invasive intervention that can lead
to accidents and complications. The process was carried out by means of a search of
scientific publications in the databases: Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) and
PubMed/Medline, using the descriptors “tooth extraction”, “third molar” and “oral
surgery” with the boolean "OR". According to the literature, prophylactic extraction of
third molars can prevent some oral health problems, which may be associated with
periodontal disease, carious lesions, adjacent root resorption, pericoronitis, development
of cysts, odontogenic tumors and pain. In addition to the risks o oral health, wisdom
teeth can cause difficulty in chewing, anxiety, insomnia, irritability and some dietary
restrictions that can harm the individual's daily social relationships. In view of what has

' Graduando em odontologia pels Universidade Brasil - Campos Fernandspolis. E-mail:
andreinocenteit@gmailcom
* Orientador. Doutor em cirurgia ¢ traumatologia Bucomaxilofacial UNESP Aragatuba. E-mail:
andre fabris @hotmail com
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been presented, we can conclude the need to understand the particularity of each patient
in relation to the extraction of third molars, paying attention to the correct diagnosis and
prognosis to propose the best treatment option, whether preventive or therapeutic.

|

Keywords: Tooth Extraction. Third Molar. Oral Surgery.
1INTRODUGAO

A extragio de terceiros molares é considerada um dos procedimentos mais comuns
em cirurgia oral menor. Estes sio geralmente os dltimos dentes a crescer na boca e,

. Os terceiros

portanto, sio os elementos dentirios mais comuns encontrados em inclus
molares podem estar nas posices vertical, mesial, distal, horizontal ou invertido, ¢ até
lingual ou labial (SANTOS et al., 2015).

As razoes para a extragio do terceiro molar incluem impactagio, cirie,
pericoronarite, problemas periodontais na superficie distal do segundo molar, cistos
odontogénicos ¢ apinhamento. As complicagoes associadas A extragio de terceiros
molares inclusos tanto nos maxilares como mandibulares incluem danos aos tecidos
moles, estruturas dsseas adjacentes ¢ condides mais graves, como fraturas dsseas
(NORMANDO, z015).

Em contrapartida, a exodontia dos terceiros molares embora seja um
procedimento cirdrgico de rotina, também € uma intervengdo invasiva que pode levar a
acidentes e complicages, comos: alveolites, dor, edema, parestesia, fratura éssea da maxila
ou da mandibula, trismo, hemorragia, luxagdo de dentes adjacentes, comunicagdes buco
sinusais, entre outras (CUTILLI et al,, 2013).

A maioria das complicagdes sio passiveis de serem resolvidas durante a cirurgia.
A operagio cirdrgica inadequada ou o nio cumprimento das especificagdes cirrgicas
trard sérias complicagdes. A posicio do terceiro molar ¢ um fator que pode alterar a
dificuldade e o risco de lesio, por isso ¢ imprescindivel que qualquer cirurgido-dentista

esteja bem informado para evitar possiveis problemas cirtrgicos (SANTANA et al

20m).

Além dos riscos & satde bucal, os terceiros molares podem prejudicar a qualidade
de vida do paciente, levando a algumas restrigdes alimentares, dificuldade de mastigagio,
irritabilidade, ansiedade e insdnia. As relagdes sociais cotidianas estio intimamente

relacionadas & sadde e bem-estar dos pacientes (PEREZ, 2017).
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A recomendagio da Associagio Americana de Cirurgides Bucomaxilofacial &
realizar a exodontia dos terceiros molares nos quatro quadrantes de preferéncia ainda
durante a adolescéncia, antes mesmo da rizogénese completa do elemento, mas nio hi
estudos randomizados controlados para comparar resultados  longo prazo. Outro fator
importante, sio que os pacientes mais jovens possuem ossos menos densos que os adultos

© a formagio da raiz ainda estd incompleta (KHAWAJA et al,, 2015).

20BJETIVO

O objetivo da presente revisio de literatura & descrever as indicagdes para a
remogio profilitica de terceiros molares, discorrendo sobre as principais vantagens ¢
desvantagens, bem como as possiveis complicagdes relacionadas 20 procedimento

cirirgico.

3 METODOLOGIA

Este trabalho constou de uma revisio narrativa de literatura, através de uma pesquisa
bibliogrifica acerca da pritica de exodontia preventiva de terceiros molares, abordando as

suas vantagens e desvantagens. O processo foi realizado por meio de uma busca de

publicacdes cientificas nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e

PubMed/Medline, utilizando os descritores "extragio dentiria”

"terceiro molar” e

irurgia
bucal” e seus correspondentes em inglés “tooth extraction”, “third molar”, “oral surgery”
com o boleador "OR". Selecionou-se os artigos publicados nos tltimos dez anos, nos idiomas
portugués e inglés, disponiveis na integea, dos quais se encaixam no tema proposto para o
desenvolvimento do trabalho, além de um levantamento bibliogrifico utilizando os arquivos

disponiveis na biblioteca da instituigio.

4REVISAO DE LITERATURA

Além de serem os tinicos dentes desenvolvidos pelos humanos apés o nascimento,
o terceiros molares também possuem as caracteristicas de alteragoes na morfologia, tipo
de raiz, tempo de formagio e tempo de erupgio. A formagio do terceiro molar ocorre
entre s 3 e 05 4 anos, a calcificagdo ocorre entre o5 7 ¢ 05 10 anos, a formagio da coroa

ocorre entre os 12 anos ¢ 2 erupgio ocorre entre os 17 ¢ os 21 anos, Com excegio do dltimo
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dente localizado na boca, os terceiros molares sio de pouca utilidade ¢ apresentam alto
indice de lesdes associadas (MCCOY, 2012; KAVERI; PRAKASH, z012).

O seu desenvolvimento tardio est atrelado a0 fato de serem os dltimos dentes a
erupeionarem, o que pode dificultar  erupgio, impedindo que ocorra a movimentagio ou
mesmo de forma correta e funcional, vulnerdvel ao espaco insuficiente na arcada dentria.
Portanto, condiges diferentes podem ser observadas: dentes totalmente erupcionados,
parcialmente erupcionados, semi-impactados ou impactados (SWIFT; NELSON, zo13;
AZENHA etal, 2014).

Em casos onde a extragio dos terceiros molares é indicada e negligenciada, hi uma
maior predisposigio do desenvolvimento de lesdes patolégicas e alteragdes malignas,
como tumores e cistos. O ameloblastoma ¢ o tumor odontogénico mais comum na regido
de terceiros molares. A permanéncia do terceiro molar impactado também pode ser um
fator etiolégico de cistos malignos, como o ceratocisto ¢ o cisto dentigero (SANTANA
etal, 20m).

Esses dentes geralmente tém pouca ou nenhuma fungio e estio associados a uma
alta incidéncia de doengas relacionadas. Muitas vezes, quando inclusos ou semi-inclusos,
prejudicam a satde bucal do individuo, associados 3 doenga periodontal, pericoronarite,
reabsorgio de raizes adjacentes, cirie, aparecimento de cistos  tumores odontogénicos ¢
a dor resultante. Sendo estes fortes indicativos para extragio do elemento dentirio,
tornando-se um dos procedimentos mais comuns nos consultérios odontolégicos
(MCARDLE; RENTON, 2012; SANTOS; MANDARINO, z022).

A dificuldade da operagio geralmente ¢ avaliada pelo dngulo do dente e pela

profundidade do osso em que esté localizado. O sistema de classificagdo foi criado para

facilitar a comunicagio entre os cirurgides-dentistas ¢ classificar a localizagio dos

terceiros molares para avaliar a complexidade ¢ o prognéstico das extrades (HUPP;

ELLIS; TUCKER, 2015).

As classificacdes mais utilizadas de dentes impactados 3o a de Winter ¢ Pell &

Gregory, muito populares devido  sua simplicidade, o que facilita a comunicagio entre

o cirurgides-dentistas. Essas classificagdes auxiliam em relatos de casos clinicos, grau de

complexidade e prognéstico. A classificagio Pell & Gregory (Figura 1) desenvolvida em

1933 se trata de duas maneiras eficazes de classificar os terceiros molares, sendo uma
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relacionada & profundidade de inclusdo e outra 4 inclusio dentro do ramo mandibular
(SANTANA etal., 202).

Figura - Classificagio de Pell e Gregory.

Class m1

Position A Position B Position

Fonte: SILVA; PERREIRA, 2016.

A classificagio de Winter (Figura 2) foi criada em 1926, elaborada com o propésito
de avaliar a posicio do terceiro molar em relagdo a0 longo eixo do segundo molar, a saber:
vertical, horizontal, ingulo mesial, ingulo distal, inversio, ingulo vestibular, ingulo
lingual e ectépico. A posicio ¢ o ingulo dos dentes mandibulares ou no maxilar ditario o
tipo de incisio a ser feita ¢ a quantidade de osso a ser removido (HUPP; ELLIS;
TUCKER, 2015).

Figura 2 Clssificagio de Wincer.

Fonte: HUPP; ELLIS; TUCKER, 2015

A remogio cirirgica profilitica de terceiros molares & uma pritica controversa
suas indicagdes variam de acordo com o cirurgido-dentista. Portanto, eles devem
considerar os riscos ¢ beneficios para tomar melhores decisdes. O que dificulta essa
decisio é o progndstico, ou seja, nio é apenas a presenca de terceiros molares sintomiticos
ou assintomiticos que dificulta a escolha, mas muitas vezes, as possiveis consequéncias

que resultario com qualquer uma delas (KAREVI; PRAKASH, 2012).
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As indicagdes ¢ contraindicagdes para a extragio de terceiros molares estio
relacionadas ao apinhamento na dentigio anterior ¢ inferior, e quando nio hi espago
suficiente na arcada dentria para acomodar os dentes de forma harmoniosa, o que ocorre
com mais frequéncia na adolescéncia, coincidindo com a erupgio dos terceiros molares
(FONSECA, et al., 2018)

Quando uma extragio dentéria é necessiria, mas nio ¢ realizada, o apinhamento
dentirio pode gerar uma consequéncia que se estende 20 longo de toda a vida do
individuo, resultando na falta de espago ao redor do perimetro arqueado entre as ireas
mesiais dos primeiros molares inferiores, para serem acomodados de forma harmoniosa.
Nesses casos, extragdes profiliticas inadvertidas podem afetar o alinhamento dentirio, o
que pode levar a problemas oclusais para o paciente (CARDOSO et al., 2012).

Terceiros molares impactados aumentam o risco de manifestagdes patoldgicas
como mobilidade dentiria, tumores odontogénicos e reabsorgio radicular de dentes
adjacentes (Figura 3). Em virtude de que, o dente em questio exerce alguma forga sobre
o segundo molar, coroa e/ou raiz, o que promove a reabsorgio éssea no rebordo alveolar,
fazendo com que o dente se mova. J4 os tumores odontogénicos podem ocorrer ao redor
da coroa do dente afetado e geralmente sio de baixa qualidade (SILVA; PERREIRA, 2016;
SANTOS; MANDARINO, z022).

Figura 3+ Radiogeafis panorimica que spresenta terceiros molares inferiores impactados associados &
reabsorgio dos segundos molares

Fonte: KHAWAJA et sl 2015
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Em contrapartida, o terceiro molar pode assumir a posiio ¢ fungio do primeiro

Rease O

ou segundo molar previamente extraido. Também ¢ importante lembrar que para aqueles
pacientes que optam por manter seus terceiros molares assintomiticos na boca, &
importante entender os riscos ¢ vantagens dessa opgdo de tratamento (SANTOS et al.,
2015).

Decises apropriadas em relagdo & extragio de terceiros molares envolvem uma
boa compreensio dos resultados clinicos de cada opgio de tratamento e o impacto dessas
opgdes na qualidade de vida do paciente. O entendimento em relagio a0 impacto da
qualidade de vida dos individuos, bem como das possiveis complicagaes que podem ser
esperadas do procedimento ciriirgico é il para fornecer evidéncias na tomada de decisdes
clinicas, com o objetivo de gerar o menor impacto possivel 0 paciente. Acrescentam
também que esses possiveis problemas podem ser reduzidos com o cuidado do paciente ¢

na higienizagio pés-operatéria (CARDOSO et al,, z012).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do que foi apresentado, podemos concluir que a extragio esté intimamente
relacionada 4 saiide bucal e geral, pois pode levar a problemas de mastigagio, fala e satde
do paciente. Essas possiveis complicagdes patolégicas podem ser facilmente tratadas pela
extragio profilitica de terceiros molares. Sendo necessirio entender a especificidade de
cada paciente em relagio aos terceiros molares, realizar o diagnéstico ¢ progndstico
correto, com o propésito de sugerir a melhor conduta terapéutica, seja profilitico ou

curativo, sempre analisando quais alternativas sio mais adequadas ao perfil do paciente.

REFERENCIAS

AZENHA, M. et al. Accidents and complications associated o third molar surgeries
performed by dentistry students. Oral and Maxillofacial Surgery, v. 18, n. 4, p. 459-469,
2014. DOI: 10.1007/510006-013-0430- 9.

CARDOSO, R. M. et al. O dilema do cirurgido-dentista na decisio da extragio dos
terceiros molares. Odontol. Clin.-Cient. (Online). v. 11, n. 2, p. 103-108, 2012. ISSN 1677~
3888

CUTILLI, T. et al. Pathological (late) fractures of the mandibular angle after lower third
molar removal: a case series. Journal of Medical Case Reports, v.7, n.1, p.i-7, 201

1328





image14.jpg
B e i i it

FONSECA, A. L. B. F. et al. Estudo da frequéncia e da variabilidade de posicoes dos
terceiros molares nas radiografias panorimicas no servico de radiologia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais. Arquivos Em Odontologia, v. 54,
2018,

HUPP, J. R; TUCKER, M. R;; ELLIS, E. Cirurgia oral e maxilofacial contemporinea.
6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015, 693p.

KAVERI, S.; PRAKASH, S. Third molars: a threat to periodontal health? Journal of
Maxillofacial and Oral Surgery, v.u1, n.2, p.2z0-223, 2012.

KHAWAJA, A. N. et al. A Retrospective Radiographic Survey of Pathology Associated
with Impacted Third Molars among Patients Seen in Oral & Maxillofacial Surgery
Clinic of College of Dentistey, RiyadhJJournal of International Oral Health, v. 7, n.4, p.
1317, 2015,

MCARDLE, L.W.; RENTON, T. The effects of NICE guidelines on the management
of third molar tecth, British dental journal, v. 215, . 5, p. E8-E8, zo12.

MCCOY, J. M. Complications of retention: pathology associated with retained third
molars. Atlas Oral Maxillofac Surg Clin North Am, v. 20, n. 2, p. 177-195, 2012.

NORMANDO, D. Terceiros molares: extrair ou nio extrair?. Dental Press ] Orthod. v.
20, 0. 4, p. 1718, 2015. DO 10.1590/2176-9451.20.4.017-018.edt.

PEREZ, W. B. Complicagdes ¢ impacto da remogio de terceiros molares na qualidade de
vida relacionada 4 saide bucal de jovens ¢ adultos. Tese de [Doutorado do Programa de
Pés-Graduagio em Ciéncias Odontologicas] - Universidade Federal de Santa Maria; 2017.

SANTANA, B. C. M. et al. Remogio cirirgica preventiva dos terceiros molares: Uma
revisio de literatura. Facit business and technology journal. ed. 31, v. 1, p.17-26, 2021

SANTOS, G. L; MANDARINO, S. Complicagdes pés-operatérias de cirurgia de
terceiros molares. Cadernos de Odontologia do Unifeso, v. 4, n.1, p. 2015-223, 2022. ISSN
26748233,

SANTOS, T. L. et al. Qualidade de vida de pacientes submetidos i exodontia de terceiros
molares. Revista de Odontologia da UNESP [online]. v. 44, n.1, p. 6-1, 2015, ISSN 1807-
2577. DO https://doi.org/10.1590/1807-1577.1055.

SILVA, R. N. F.; PEREIRA, L. C. G. O uso de antiinflamatérios esteroidais ¢ nio
esteriodais no controle da dor ¢ do edema em cirurgia de terceiros molares. Revista
Bahiana de Odontologia. v. 7, n. 1 p. 339, 206 DOL 2:8-
2720revbahianaodonto.v3it.769.

SWIFT, J.Q; NELSON, W. J. The nature of third molars: are third molars different
than other tecth?. Atlas of the Oral and Maxillofacial Surgery Clinics, v. 20, n. 2, p. 150~
162, 2012

1329




image15.jpg
Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagdo ( https://periodicor...

INICIO (HTTPS://PERIODICOREASE.PRO.BR/REASE/INDEX) ' Submissdes
Submissdes

Fazer nova submissdo (https://periodicorease.pro.br/rease/submission/wizard) ou ver
suas submissdes pendentes (https:/periodicorease.pro.br/rease/submissions).

Condicdes para submissao

Como parte do processo de submisso, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade
da submisséo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que no estiverem
de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

A contribuigdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagao por outra
revista; caso contrrio, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

+ 0 arquivo da submissdo estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.
+ URLS para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto esta em espago simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega itdlico em vez de
+ sublinhado (exceto em enderegos URLY; as figuras e tabelas estdo inseridas no texto, ndo no
final do documento na forma de anexos.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores (/rease/about/submissions#authorGuidelines), na pagina Sobre a Revista.

Copiar o link com as instrugdes sobre REGISTRO e SUBMISSAO™
https:/drive.google.com/file/d/1cZWVLZ3CX7ugwk6BFIHAFDKK9JGtGZfj view?usp=sharing




image16.jpg
Diretrizes para Autores

Formatacio para avaliacdo dupla cega por pares

1. O manuscrito deve ter o formato. DOCX, .DOC, nunca e}
laudas. Tamanho da pagina: A4, margens esquerda e s
inferior de 2,0 cm, espagamento entrelinhas simples, fo]
arial, 12 pt. As notas de rodapé, quando houver, devem ser formatadas
automaticamente, tamanho 10 pt. Citagdes e notas, fonte tamanho 10 pt. Titulos e
subtitulos devem ser negritados, sem Caps Lock (somente com a primeira letra em
maitisculo e nomes proprios).

2. 0 manuscrito deve conter as seguintes partes: a)titulo, b)resumo, acompanhado de no
minimo 3 e no méximo 5 palavras-chave, e suas c)tradugdes para inglés (no caso de
artigos em inglés, colocar resumo em portugués também), d)corpo do artigo
eyreferéncias bibliograficas.

Nota: os dados relativos as credenciais do autor devem ser enviados em arquivo
separado.

3. 0 manuscrito deve ser original ou e revisao literdria que atualize o estado da arte do
tema. Deve cumprir critérios gerais de qualidade e formatagdo, primando pela ética
na publicagdo cientifica.

4. Modelo de artigo em WORD.

Modelos Para Elaboragio De Referéncias [Em acordo com NBR 6023/2002 - ABNT]

1. As referéncias devem constar em ordem alfabética pelo sobrenome do primeiro
autor.

2. Ostitulos de peri6dicos deverdo ser escritos por extenso, e nunca devem ser
abreviados.

3. Exemplos:

Livro com 1 autor:

Modelo: SOBRENOMET1, Nome1; Titulo. Edigdo. Local: Editora, data. Volume ou total de
péginas. (Série ou Colegdo). Obs.: Documentos com até 3 autores, indicar os trés separados
por *” (ponto-e-virgula). Nunca utilizar “”, “and” ou “&”;

Livro com +3 autores:

Quando uma livro possuir mais de 3 autores, citar o primeiro, acompanhado da expressio
etal.
Modelo: SOBRENOME1, Nome1 et al; Titulo. Edigao. Local: Editora, data. Volume ou total de
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péginas. (Série ou Colegdo).
Capitulo de livro

Modelo: SOBRENOME, Nome. Titulo do capitulo: subtitulo. In: SOBRENOME, Nome. Tituto
do livro. Local: Editora, data. Paginas inicial-final do capitulo.

Dissertagdes e Teses

Modelo: SOBRENOME, Nome. Titulo da tese ou dissertagao: subtitulo. Data de defesa. Total
de paginas ou folhas. Dissertagao ou Tese (Mestrado ou Doutorado em drea de
concentragdo)-Departamento ou Centro, Institui¢ao, Local, data de publicagdo.

Trabalho apresentado em congressos, simpésios e similares

Modelo: SOBRENOME, Nome; SOBRENOME, Nome. Titulo do trabalho. In: TITULO DO
EVENTO, n°, data, Local de realizagao. Anais...ou Resumos... ou Proceedings... Local de
publicacao: Editora, data. paginas inicial-final do trabalho.

Trabalhos académicos e apostilas

Modelo: SOBRENOME, Nome. Titulo: subtitulo. Local: Departamento, data. Niimero de
péginas. Trabalho de Conclusdo de Curso, ou Trabalho de Graduagdo, ou Relatério de
Estgio ou Apostila.

Publicagdes periédicas (revistas cientificas em geral, jornais)

Modelo: SOBRENOME, Nome. Titulo do artigo. Titulo do periédico, Local, volume, nimero,
péginas inicial-final do artigo, data.

sites da Internet

Modelo: SOBRENOME, Nome ou AUTORIA INSTITUCIONAL ou entrada pelo TITULO (se ndo
houver autoria). Titulo. Disponivel em: <enderego eletrénico>. Acesso em: data.

Notas e citagdes

Devem seguir a NBR 10520/2002 - ABNT.
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— ARevista rastreard rotineiramente os envios de artigos quanto a plégio

Artigos
Politica padrao de segéio

Fazer uma nova submissao para a segdo Artigos
(https://periodicorease.pro.br/rease/submission/wizard?sectionld=1).

Declaragao de Direito Autoral
DIREITOS DE AUTOR: O autor retém, sem restrigdes dos direitos sobre sua obra.

DIREITOS DE REUTILIZACAO: A Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e
Educagio adota a Licenca Creative Commons, CC BY atribuigio ndo comercial conforme a
Politica de Acesso Aberto. Com essa licenga é permitido acessar, baixar (download), copiar,
imprimir, compartilhar, reutilizar e distribuir os artigos, desde que para uso néo comercial
e com a citagdo da fonte, conferindo os devidos créditos de autoria e mengéo a Revista
Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagdo. Nesses casos, nenhuma permissio
& necesséria por parte dos autores ou dos editores.

Politica de Privacidade
Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os

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

ENVIAR SUBMISSAO
(HTTPS:/PERIODICOREASE.PRO.BR/REASE/ABOUT/SUBMISSIONS)
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IDIOMA

Portugués (Brasil) (https://periodicorease.pro.br/rease/user/setLocale/pt_BR?
source=%2Frease%2Fabout%2Fsubmissions)

English (https://periodicorease.pro.br/rease/user/setLocale/en_US?
source=9%2Frease%2Fabout%2Fsubmissions)

Espaiol (Espaia) (https://periodicorease.pro.br/rease/user/setLocale/es_ES?
source=9%2Frease%2Fabout%2Fsubmissions)

E-mail.: contato@periodicorease.pro.br
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