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Autotransplante dentário como facilitador da mecânica, aprimora os resultados ortodônticos 

em adolescente com agenesia assimétrica 

 

Resumo 

O autotransplante dentário tem sido relatado na literatura como alternativa viável durante  a prática 

ortodôntica. No entanto, existem lacunas de informação sobre o tema, em especial quando se 

considera o período de acompanhamento ou controle da intervenção. Nesse contexto, este trabalho 

procurou apresentar o relato do caso de paciente do sexo feminino, com 12 anos de idade, com 

história de agenesia cruzada dos segundos pré-molares superior direito e inferior esquerdo, que 

buscou um tratamento alternativo para o seu problema estético e funcional, devido à condição 

exposta, associada a padrão assimétrico facial e má oclusão do tipo Classe II de Angle na dentição 

permanente jovem. O protocolo aplicado abrangeu o transplante autógeno do segundo pré-molar 

superior esquerdo, com o ápice ainda aberto, para o lugar do segundo pré-molar inferior esquerdo. 

Essa alternativa completou o número de dentes do arco inferior e transformou o arco superior em 

uma situação de falta simétrica dos segundos pré-molares. Em um período de acompanhamento por 

4 anos, a partir de Agosto de 2006 a setembro de 2010, constatou-se que a intervenção cirúrgica 

reduziu o tempo de tratamento, evitou a colocação de implantes ou próteses e facilitou a mecânica 

ortodôntica. 
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Abstract 

 

 

The dental autotransplant has been reported in the literature as a viable alternative for orthodontic 

practice. However, there are gaps in knowledge on the subject, especially when you consider the 

follow-up period of the intervention or control. In this context, this study sought to present the case 

report of a female patient, 12 years of age with a history of cross agenesis of second premolars 

upper right and lower left, who sought an alternative treatment for your aesthetic problem and 

functional due to the exposed condition, associated with facial asymmetrical pattern and 

malocclusion Class II Angle young permanent dentition. The guideline covered the autogenous 

transplant of the second premolar lower left, with the apex still open, to the place of the second 

premolar left. This alternative has completed the number of teeth of the lower jaw and the upper jaw 

turned into a situation of lack of symmetric second premolars. In a follow-up period of 4 years from 

August 2006 to September 2010, found that surgery reduced the treatment time, avoided the 

placement of implants or prostheses and facilitated orthodontic mechanics. 

 

Descriptors: Autotransplantation, premolars, orthodontics. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

 

 

Introdução 

A agenesia de alguns dentes na região anterior e posterior, principalmente os incisivos 

laterais superiores permanentes e os segundos pré-molares, é frequente nos pacientes ortodônticos e 

acarreta grandes desafios para o tratamento das más oclusões possivelmente associadas. 
1-2

 

Considerando-se a situação acima, a espera para a colocação de implantes osteointegrados 

ou para uma complementação protética definitiva, após o crescimento, traz um impacto negativo 

para a qualidade de vida dos adolescentes acometidos, podendo interferir na autoestima, 

principalmente associado à repercussão estética do quadro, além da funcional, com destaque para a 

fonação e mastigação. 
3-4

 

 Essas limitações levaram os clínicos e pesquisadores a buscar novos recursos e 

intervenções, com vistas a resultados e a prognósticos mais satisfatórios, de acordo com o tipo 

facial, a posição do elemento ou unidade ausente, o desenvolvimento esquelético e dentário e o 

espaço disponível. 
5
   

Atualmente constata-se uma ênfase para as investigações que abrangem os autotransplantes 

dentários que consiste na transposição cirúrgica de um dente de um local para outro, na cavidade 

oral do mesmo indivíduo e está indicado em casos de agenesia dentária, opção ao tratamento 

ortodôntico, em casos de avulsão onde o prognóstico para a reimplantação é mau, houve fracasso do 

reimplante ou existem fraturas radiculares não passíveis de tratamento. Contudo o autotransplante 

está contraindicado em pacientes com áreas desdentadas de vários dentes, com grande 

susceptibilidade à cárie, com má higiene oral e que tenham patologia sistêmica que impeça ou 

condicione a realização da cirurgia. 
6-7

 

Os pacientes que apresentam um padrão atípico de agenesia (agenesias assimétricas ou 

cruzadas, como esse caso, por exemplo), com aplasias dentárias múltiplas, podem lograr benefícios 

quando se efetua um transplante autógeno para tornar a mecânica ortodôntica mais simples e reduzir 

o tempo de tratamento, desde que haja um dente adequadamente disponível e as condições 

anatômicas e biológicas permitam o procedimento. 
8-10

  

Este trabalho objetiva apresentar um caso de agenesias assimétricas (dentes 15,35) tratado 

com sucesso mediante o autotransplante do 25 (doador) para o espaço do 35 (área receptora) em um 

paciente na fase de crescimento ativo. 
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Caso Clínico 

História e Avaliação do Caso 

 Paciente com 12 anos e 10 meses de idade, do sexo feminino, feoderma, apresentando uma 

má oclusão de Classe II divisão I de Angle (chave de molar e de canino), sobremordida acentuada, 

leve Classe II esquelética, prognatismo leve da maxila, posicionamento normal da mandíbula, 

associada à agenesia dos segundos pré-molares superior direito e inferior esquerdo, na dentição 

permanente jovem, compareceu à clínica de ortodontia. Essa relatou insatisfação com o tratamento 

ortodôntico realizado durante dois anos anteriores, particularmente pela demora na resolução do seu 

caso. Buscou um tratamento alternativo para o seu problema estético e funcional, devido à condição 

exposta, associada a padrão assimétrico facial, conforme mostram as figuras 1 e 2. 

O padrão assimétrico de aplasias dentárias ou agenesias cruzadas tornou o tratamento 

ortodôntico complexo com um plano de tratamento que a priori envolvia três outras possibilidades: 

1) A conservação dos espaços para a futura colocação de implantes osteointegrados ou próteses 

fixas após o período de crescimento; 2) o fechamento dos espaços das agenesias durante o 

tratamento ortodôntico, muito complicado pela assimetria das agenesias; e 3) a extração dos 25 e 45 

para tornar o caso simétrico de extração de quatro pré-molares, que facialmente não seria uma boa 

alternativa. O quadro 1 ilustra os elementos utilizados para a decisão e escolha do plano de 

tratamento. 

Quadro 1. Elementos/Dados utilizados para a avaliação da Paciente, com vistas à escolha 

do plano de tratamento. 

Avaliação das bases ósseas através das 

radiografias 

Exame radiográfico inicial mostrou uma relação 

das bases ósseas com leve Classe II esquelética 

com leve protrusão maxilar e a mandíbula bem 

posicionada.  

Características dos arcos Arco com um padrão atípico de agenesia 

assimétrica (15) e (35) tornaria o fechamento 

dos espaços, somente com o tratamento 

ortodôntico, muito complicado. A decisão de 

tornar o arco simétrico por meio da exodontia 

dos elementos (25) e (45) poderia levar a 

alterações ósseas indesejadas com repercussão 
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no perfil da paciente 

Avaliação do dente doador e da área receptora 
Não obstante o dente doador apresentar ¾ de 

risogênese, ainda estaria no período ideal para a 

realização do autrotransplante (2/3 da raiz 

formada e com o ápice ainda aberto). A área 

receptora mostrava espaço suficiente tanto no 

sentido mesiodistal como no sentido 

vestíbuloligual. 

Avaliação da condição sistêmica da paciente Paciente apresentava-se livre de doenças 

sistêmicas que contraindicasse o tratamento 

cirúrgico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Fotos extrabucais iniciais em norma lateral (a) e de frente (b) mostrando 

harmonia nos três planos do espaço. Fotos intrabucais: oclusal superior (c) exibindo o arco superior 

de forma normal com agenesia do elemento dentário 15 (c); lateral direita (d) e esquerda (f) com 

relações de Classe II nos molares e caninos, e juntamente com a vista de frente (e) demonstra o 

aumento da sobremordida e a verticalização exagerada dos incisivos superiores. Vista oclusal 

inferior (g) também apresentando o arco dentário de forma normal e agenesia do elemento 35. 
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Figura 2 – Exame radiográfico inicial mostrando a relação das bases ósseas e das estruturas 

de tecidos moles pela telerradiografia (a). A radiagrafia panorâmica (b) mostra a agenesia dos 3
os

 

molares superiores e dos 2
os

 pré-molares, superior direito (15) e inferior esquerdo (35). A 

radiografia periapical do lado esquerdo superior (c) mostra o aspecto anatômico, os tecidos 

periodontais e o grau de desenvolvimento apical (3/4 de raiz formados) do elemento dentário (25).  

A do lado a ser transplantado (doador).  A radiografia oclusal (técnica Millo-Winter) mostra a 

largura do espaço ósseo medular no sentido vestibulolingual do local da agenesia do 35 (área 

receptora) onde o elemento dentário 25 será transplantado (d). 

 

A análise cefalométrica foi realizada com auxílio do programa Quick Ceph (Quick Ceph 

Studio, Quick Ceph Systems, Apple, USA), que forneceu também as médias normais (de acordo 

com a idadeda paciente) para todas as medidas utilizadas, conforme a Figura 3. 
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Figura-3 Análise cefalométrica Inicial. 

Plano de tratamento. 

Para facilitar o tratamento ortodôntico e resolver o problema estético e funcional da paciente 

de modo mais simples, a custa de seus próprios dentes, recorreu-se a um protocolo 
6-7

 que envolvia 

duas etapas no plano de tratamento, sendo a primeira etapa, o nivelamento dos arcos e a realização 

do transplante autógeno do segundo pré-molar superior esquerdo (25) com o ápice ainda aberto, 

para o lugar do segundo pré-molar inferior esquerdo (35). Esta alternativa completaria o número de 

dentes do arco inferior e transforma o arco superior em um caso simétrico com a falta dos segundos 

pré-molares superiores. 
10

  

Efetuado o transplante, o objetivo do tratamento ortodôntico passaria a ser, fechar 

simetricamente os espaços do arco dentário superior, alinhar o inferior, corrigir as angulações e 

inclinações dos dentes no arco.  

Progresso do Tratamento 

 

Procedimento Cirúrgico 

 

Os transplantes dentários datam da antiguidade quando os egípcios utilizavam dentes de 

escravos para substituir perdas dentárias da classe nobre do império. Entretanto, o baixo índice de 

sucesso causado pela histo-incompatibilidade e a possibilidade de transmissão de doenças 

infecciosas levaram ao abandono dessa alternativa. 
11

 

Na atualidade não obstante a simplicidade da técnica, ausência de rejeição por reação 

imunológica e a contribuição que pode dar aos resultados ortodônticos, o autotransplante ainda é 

um protocolo de tratamento pouco utilizado em muitos países que como o Brasil, os problemas de 

falta dos dentes anteriores e de agenesias, tradicionalmente são resolvidos por, fechamento 

ortodôntico do espaço, por reconstrução protética ou por implantes osteointegrados, estas duas 

últimas alternativas esperando o final do crescimento após o qual se recomenda a colocação. 
12-13

  

A técnica cirúrgica básica do transplante autogênico, preliminarmente, busca preservar o 

ligamento periodontal, a gengiva marginal, a integridade pulpar e do ápice aberto. Esse princípios 

foram amplamente respeitados no ato cirúrgico da paciente ora apresentada, confirmando a 

possibilidade de êxito alcançada neste caso da mesma forma que conseguiu-se em outros casos 

clínicos. 
13-14
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A área receptora, o alveolo artificial, foi preparada 1,0mm a 2,0mm mais largo e mais 

profundo do que a dimensão da raiz do dente doador para permitir o ligamento periodontal induzir 

as células osteogênicas a formar a nova cortical alveolar num período de um a dois meses. ¹
5
 A 

sequência radiográfica apresentada nas figuras 2, 5 e 8 mostram que o caso se portou 

biologicamente de acordo com os bons parâmetros publicados na literatura. 
9,16-18

 

Conforme o conceito vigente o caso respeitou as recomendações de observar a idade do 

paciente entre 8 a 12 anos e o desenvolvimento radicular entre 2/3 a 3/4 do comprimento da raiz ou 

pelo menos um dente jovem, imaturo com o ápice aberto. 
9,16,18

  

Todo o cuidado foi tomado para evitar danos sobre o ligamento periodontal que podem ser 

causados por forças compressivas excessivas, durante a extração; quando da adaptação do dente no 

novo alveolo; ou por exposição extra-alveolar excessiva. Portanto, o fórceps não deve penetrar no 

sulco gengival e sempre que possível eleger uma alavanca como extrator. Ademais quanto menor o 

comprimento radicular menos força será imprimida para remover o dente e menor possibilidade de 

ocorrer lesões no ligamento periodonal. Portanto, aconselha-se fazer a remoção da parede vestibular 

do alvéolo do elemento a ser transplantado para facilitar a sua remoção livre de lesões. A 

preservação da mucosa gengival e do ligamento periodontal, e a minimização do tempo de 

exposição extra-alveolar do dente transplantado são os fatores com efeitos mais nefastos sobre a 

qualidade do transplante. 
19-22

 Dessa maneira, primeiro preparou-se o leito receptor para em seguida 

fazer a remoção do dente doador e transplantá-lo. Muito cuidado foi tomado para evitar tocar no 

ligamento periodontal e na bainha epitelial de Hertwig. O transplante também foi efetuado em área 

livre de infecção localizada, muito embora, haja estudos que indicam que a antibioticoterapia após o 

transplante seja efetiva. 
23-25

 

A excelente vantagem de contar com um dente com um ápice bem aberto foi criar condição 

favorável para o processo de regeneração e o prognóstico. 
26

 A polpa de dentes imaturos restabelece 

a vitalidade, mas a revascularização raramente ocorre quando a formação radicular está completa, 

15,16,23,26-29 
 embora tenha sido documentado o restabelecimento do suprimento sanguíneo em dentes 

com ápice fechado. 
16,30-31

 

O dente transplantado foi deixando fora de oclusão para evitar esforços durante o processo 

de regeneração pós-cirúrgica do transplante e recomendada uma dieta pastosa para evitar sobrecarga 

mastigatória. 
23

 

O caso exibia uma largura alveolar vestibulolingual suficientemente compatível com a 

dimensão do dente doador. Entretanto, em algumas situações quando a área receptadora apresenta a 

largura bucolingual insuficiente para acomodar o transplante pode haver a reabsorção da crista 

alveolar. Nessas condições deve ser investigada por exames complementares de cortes tomográficos 
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a quantidade de osso presente bucolingualmente e a possibilidade de se indicar um enxerto ósseo na 

área receptora antes do transplante. 
23-24

 

Os odontoblastos podem perfeitamente sobreviver ao processo de transplante visto que a 

dentina reparadora pode ser observada após duas semanas no terço apical do dente, podendo 

regenerar algum dano que por ventura venha ocorrer no ato cirúrgico. 
32

 Um ápice radicular bem 

aberto parece criar condições favoráveis para o processo de regeneração da reação inflamatória. A 

polpa dos dentes imaturos restabelece a vitalidade, entretanto a revascularização raramente ocorre 

quando a raiz esta completa. 
15,16,23,27-29,33

 

Obviamente que o ápice aberto aumenta a chance de revascularização e reinervação da polpa 

dentária, entretanto, esta última observação pode não ser evidente antes de um ano do transplante. 

16,23
 Uma possível intercorrência é a possibilidade do tecido pulpar sofrer necrose isquêmica após a 

cirurgia, entretanto, a revascularização por crescimento vascular e a reinervação para o interior do 

forame apical promove a vitalidade dentária. 
16,23,29,34,35

 

A fixação do transplante mediante os pontos de sutura isolados observou a recomendações 

da literatura considerando que a estabilização rígida durante o estágio inicial de regeneração pode 

aumentar as chances de anquilose ou de uma união não fisiológica. Esses autores admitem que 

suficiente fixação pode ser proporcionada mediante: 1) a preparação adequada da profundidade do 

alvéolo receptor; 2) complementada com fio de sutura; e 3) evitando cargas mastigatórias ao deixar 

o dente fora de oclusão e orientar uma dieta pastosa.  
8,15,36

 

Entre as vantagens do autotransplante estão: a possibilidade de desenvolvimento radicular, 

crescimento do osso alveolar e o reposicionamento ou ajuste do dente após cirurgia mediante o 

tratamento ortodôntico. 
23,37

 A literatura informa que a movimentação ortodôntica dos dentes 

transplantados pode iniciar entre 3 a 12 meses após o procedimento cirúrgico sem interferir com a 

condição de normalidade periodontal ou inflamação pulpar. 
10,34,38

 Todas essas vantagens foram 

observadas no caso em pauta, confirmando que a técnica do autotransplante quando bem executada 

atinge resultados surpreendentes. 

Nos casos complexos de agenesia (assimétrica ou cruzada) a mecânica ortodôntica 

assimétrica além de complicar e prolongar o tempo de tratamento é insuficiente para contornar 

todos os problemas de espaço decorrentes das agenesias dentárias. 

Desse modo o transplante autógeno possibilitou o reposicionamento biológico de um dente 

vivo com a raiz normal com potencial continuidade do crescimento radicular por um período de um 

a dois anos. Preservou as papilas interdentarias, além de preservar ou induzir a formação de osso 

alveolar; importantes fatores nessa modalidade de tratamento. 
23,39

 Observa-se que o 
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desenvolvimento radicular continuou sem qualquer complicação (Figuras 2, 5 e 8) confirmando os 

achados de outros autores. 
9,16,29,33,40

 

Mais confortável ainda é observar que os vários estudos conduzidos em longo prazo para 

avaliar as taxas de sucesso do autotransplantes mostraram índices superiores a 80%. 
15,16,29,33,35 

A 

literatura mostra que o transplante autogênico tem um bom prognóstico em longo prazo com 

resultados acompanhados por até 40 anos. 
8,26,41,42-44 

As fotos intrabucais e a radiografia periapical do dente 25 já transplantado para o lugar do 

35, vistas na figura 4, mostram o sucesso do procedimento cirúrgico para comparação com a figura 

2d. A figura 4 demonstra que o acompanhamento do transplante quando da sua colocação imediata, 

8 meses após  e 18 meses depois do transplante,  mostrando a normalidade das estruturas dentárias e 

periodontais envolvidas no procedimento. 

Tratamento Ortodôntico 

Efetuado o transplante, aguardou-se o prazo de 3 meses para o inicio das movimentações 

ortodônticas, onde o objetivo passou a ser, fechar simetricamente os espaços do arco dentário 

superior e alinhar o inferior (Figuras 4 e 6). Para isso foi utilizado um aparelho straight-wire 0,018” 

x 0,025” com prescrição de Andrews para extração de pré-molares superiores, utilizando fios de 

nivelamento de níquel-titâneo e de níquel-cromo, seguidos por fios retangulares 0.017” x 0.025” 

para fechamento dos espaços e para os torque nos arcos ideais 
45-46

 (Figura 6). 

A figura 6 mostra a ação recíproca do arco de retração durante o fechamento dos espaços no 

arco dentário superior, a correção da relação de caninos e a perda de ancoragem para deixar o molar 

superior em relação de Classe II.  
45-46

 A ação do arco ideal superior foi harmonizar o torque dos 

dentes anteriores para melhorar suas inclinações sagitais sem deixar o fechamento dos espaços 

interferir na boa relação interlabial e na harmonia facial da paciente, conforme mostram as figura 7, 

8 e 9 do final da fase ativa do tratamento. 
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Figura-4 O resultado imediato do transplante é observado nas vistas intraorais: oclusal 

superior (a) mostrando os espaços simetricamente distribuídos  bilateralmente após a extração do 

elemento dentário 25; laterais  direita (b) e esquerda (d) mostrando as relação de Classe II de molar 

e caninos que juntamente com a vista de frente (c) mostra a sobremordida acentuada da paciente e a 

verticalização excessiva dos incisivos superiores; e a vista oclusal inferior (e) mostrando o arco 

inferior normal após o transplante do 25 no lugar do 35 conforme a radiografia periapical (f) 

imediatamente ao transplante, um mês do início do tratamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 - Radiografias periapicais imediatamente ao transplante (a), 8 meses após o 

transplante (b) e 18 meses depois do transplante (c), mostrando a sequência normal de 

restabelecimento do dente transplantado e das estruturas periapicais envolvidas. 
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Figura 6 – Fotos intrabucais do tratamento durante a fase de fechamento dos espaços no 

arco superior mostrando o fechamento dos espaços com ancoragem recíproca. O arco ideal com 

curva de Spee acentuada e torque vestibular ativo nos incisivos superiores em ação. Vistas laterais 

direita (a) e esquerda (c) e a de frente (b) mostrando o relacionamento da chave de caninos e o 

controle da sobremordida. A inclinação dos incisivos superiores ainda não se mostra bem 

estabelecida. 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7 – Fotos extrabucais finais em norma lateral (a) e de frente (b) e sorrindo (c) 

mostrando harmonia nos três planos do espaço. Fotos intrabucais: oclusal superior (e) mostrando o 
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a c                                        
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fechamento dos espaços que existiam no arco superior e exibindo o arco superior de forma normal. 

Lateral direita (d) mostrando a relação molar de classe II de Angle e a correção da relação de 

canino. Lateral esquerda (f) com relações de Classe II de Angle nos molares e caninos em classe I, e 

juntamente com a vista de frente (g) que demonstra a diminuição da sobremordida e da 

verticalização exagerada dos incisivos superiores. Vista oclusal inferior (h) também apresentando o 

arco dentário de forma normal apresentando o dente transplantado para o local do elemento (35) em 

oclusão normal. 
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Figura 8 – Exame radiográfico final mostrando a boa relação das bases ósseas apresentando 

uma Classe I esquelética e Classe II divisão I dental, posicionamento anteroposterior da maxila e 

mandíbula normais e perfil de tecidos moles pela cefalometria (a). A radiagrafia panorâmica (b) 

mostra a agenesia dos 3
os

 molares superiores e dos segundos pré-molares, superior direito (15) e 

superior esquerdo, sendo o elemento (25) foi transplantado para a região de 2º Pré-molar esquerdo. 

As radiografias periapicais (c) exibem em detalhes as estruturas dentárias, a saúde do periodonto e o 

fechamento dos espaços após o fim do tratamento ortodôntico. 
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Figura-9 Análise cefalométrica Final. 

 

 

 

Considerações Finais 

O caso de agenesias assimétricas foi concluído com sucesso e o protocolo ortodôntico 

utilizou uma interação interdisciplinar, decisiva para tornar a mecânica ortodôntica mais fácil, o 

tempo de tratamento menor, com um bom resultado oclusal e estético, evitando uma longa espera 

por uma complementação protética ou um implante osteointegrado. O resultado conferiu à Paciente 

integridade oclusal a custa de seus próprios dentes, com normalidade periodontal, pulpar e 

periapical, um aspecto gengival saudável e harmonia dentofacial, além de evitar a desconfortável 

aparência com os espaços protéticos e trabalhos provisórios que acarretam atitudes emocionais de 

insegurança e ansiedade. Isto justifica o procedimento e encoraja utilizá-lo como uma boa 

alternativa de tratamento, desde que os fatores biológicos envolvidos sejam considerados.  
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ANEXO I 

 

Normas da revista de Ortodontia 

 

Resumo  

O resumo deve consistir de não mais do que 250 palavras resumindo o conteúdo do artigo. O 

resumo deve ser inteligível, independentemente do artigo.  

palavras-chave devem fornecer até cinco palavras-chave (em ordem alfabética) para ser 

usado como uma ajuda para a codificação e indexação. 

 

Relato de caso: 

Material do caso deve ser apresentada sob os seguintes títulos: História; Avaliação 

(Assimetria extraoral, por exemplo, intraoral, a avaliação radiográfica, etiologia); Tratamento 

(Objetivos de tratamento, por exemplo, plano de tratamento e raciocínio, o progresso do 

tratamento); Resumo 

NB: Alguns relatos de caso destacando eventos incomuns podem exigir uma estrutura 

diferente, portanto, alguma flexibilidade é permitido. 

Conclusão 

Estas conclusões devem resumir os pontos-chave. Eles devem se relacionar diretamente aos 

seus objetivos originais e / ou a "principal mensagem" do seu trabalho. 

Referências  

Devem ser apresentados em estilo Vancouver, numeradas consecutivamente na ordem em 

que são mencionadas no texto. As referências devem ser inseridas como algarismos arábicos em 

forma de sobrescrito, sem parênteses e colocado fora da marca de pontuação para vírgulas e pontos 

finais (por exemplo. 6), mas antes de ponto e vírgula e dois pontos (por exemplo, 6;). Deve haver 

um espaço entre o último caractere na frase e número de referência. Ao citar mais de uma fonte de 

cada vez, liste cada número de referência separadamente com uma vírgula, a menos que eles são 

consecutivos, caso em que usar um traço (sem espaços) entre cada referência, por exemplo 2-5,9,13. 

A citação de nome dos autores no texto principal devem ser evitados. As referências devem ser 

listadas em ordem numérica no final do papel. A lista deve ser organizadas na ordem de citação no 

texto da publicação, e não em ordem alfabética.  

 

 

 

 

 

 

 


