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NnNuLPHASMILE

CENTRO DE CURSOS E PESQUISAS ODONTOLOGICAS




MANUAL DE MONOGRAFIA
MONOGRAFIA é a descrição, através de um texto com formato pré-definido, de um estudo aprofundado de um assunto específico em alguma área, com o objetivo de esclarecer esse determinado tema e propor novas formas de organizá-lo e analisá-lo.

Uma monografia deve ser escrita em linguagem clara e objetiva. Um texto científico deve ser objetivo, preciso, imparcial, claro, coerente e impessoal. Os verbos devem ser conjugados na terceira pessoa do singular, nunca na primeira pessoa. O texto deve seguir uma seqüência lógica apresentando e explorando as idéias com precisão, as pesquisas, os dados, os resultados, sem prolongar-se por questões de menor importância.
ESTRUTURA DA MONOGRAFIA

A monografia contêm as seguintes partes:
Capa

Folha de rosto

Folha de aprovação

Dedicatória (opcional)

Agradecimentos (opcional)

Epígrafe (opcional)

Resumo em português

Resumo em inglês

Lista de Ilustrações (opcional)

Lista de Abreviaturas e siglas (opcional)

Sumário

Introdução

Proposição

Revisão da literatura

Discussão

Conclusão

Referências

Anexo (opcional)

A seguir será descrito cada item da estrutura da monografia:

CAPA
Deve-se colocar o nome completo do autor na parte superior da página, o título no meio e a cidade e ano de apresentação no final da página.
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FOLHA DE ROSTO

Essa folha contém os elementos essenciais a identificação do trabalho. Ë semelhante à capa, com adição de uma frase como mostra o exemplo:
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FOLHA DE APROVAÇÃO
Deve conter a data de aprovação, nome do curso, nome completo do coordenador do curso, orientador da monografia e local para assinatura dos mesmos.
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DEDICATÓRIA (opcional)
Texto curto, no qual o autor presta homenagem ou dedica seu trabalho a alguém por quem tem afinidade. Sua colocação é opcional. Não é necessário colocar título.
AGRADECIMENTOS (opcional)
Local em que o autor manifesta seu agradecimento àqueles que colaboraram para elaboração do trabalho. O agradecimento é feito de forma hierárquica, escrevendo o nome completo de cada indivíduo ou instituição. Sua colocação é opcional.
EPÍGRAFE (opcional)
É uma citação ou pensamento que embasou a pesquisa. É opcional. Não é necessário colocar título.

RESUMO EM PORTUGUÊS
Este texto é o resumo de todo o trabalho, deve ser elaborado após o término do mesmo. Portanto, deve conter o objetivo, a discussão dos principais aspectos e conclusão do trabalho, em um único parágrafo. Ele é composto por frases objetivas, não ultrapassar 500 palavras e não apresenta o recuo do parágrafo. Logo abaixo do resumo devem ser colocadas as palavras-chave, conforme ABNT NBR 6028 (Associação, 2005, p.2).

.
RESUMO EM INGLÊS (Abstract)
Segue as mesmas características do resumo em português, mas traduzido para o inglês e incluindo as palavras-chave (Keywords).

LISTAS (opcional)
Neste local, após o Abstract, podem ser incluídas (opcional) algumas listas se o autor achar necessário, sendo elas: Lista de tabelas, Lista de Figuras e Lista de Abreviaturas e Siglas.
A Lista de Abreviaturas e Siglas é composta por todas abreviaturas e siglas que aparecem no trabalho, sendo colocadas em ordem alfabética seguidas das palavras ou expressões correspondentes escritas por extenso. As demais listas são elaboradas seguindo a ordem que os elementos em questão (tabelas ou figuras) aparecem no texto, colocando seu nome e a página onde se encontra. 
SUMÁRIO
A função do sumário é mostrar a estrutura e conteúdo do trabalho e facilitar a consulta. Portanto, esta parte consta de todos os itens e sub-itens que aparecem após o sumário com as respectivas páginas onde iniciam. Deve ser escrito utizando a mesma ordem dos itens e sub-itens e a mesma grafia em que aparecem no texto.
INTRODUÇÃO
A introdução é a apresentação geral sobre o assunto, ligando o leitor ao tema, fornecendo uma visão global da pesquisa realizada, incluindo definições, histórico, pontos de vista e abordagens, situar o problema no contexto geral, razão de se fazer a pesquisa e objetivo geral. Não é muito extensa, utiliza cerca de 2 a 3 páginas, desaconselha-se colocar ilustrações nesta seção. É preciso citar alguns trabalhos relacionados.
A partir da introdução, e até a conclusão, os itens são numerados, portanto a introdução recebe o indicativo 1.

PROPOSIÇÃO

Descrever o(s) objetivo(s) gerais e específicos do trabalho. Pode ser escrito em uma única frase ou em tópicos. Conjuga-se o verbo no passado (Ex: O objetivo do presente estudo foi avaliar ...). A proposição recebe o indicativo 2.
REVISÃO DA LITERATURA
Neste capítulo encontra-se uma retrospectiva da literatura com a descrição dos trabalhos mais representativos a respeito do tema da monografia. Confeccionar um resumo fiel ao texto original, para cada artigo utilizado na monografia. Este resumo deverá conter o sobrenome do(s) autor(es), ano de publicação e o resumo propriamente dito. 
A confecção dos resumos deve conter as seguintes informações (não necessariamente nessa ordem):
· Artigo de pesquisa experimental:
 objetivos, um breve resumo da metodologia, resultados e conclusão;

· Revisão de literatura: objetivos, apresentação atual do problema, conclusão;
- 
Artigo de caso clínico: objetivos, apresentação atual do problema, apresentação do caso clínico, conclusão.
O resumo não deve ser extenso (de 2 a 3 resumos por página), até o máximo de uma página para aqueles artigos mais importantes.

Se houver mais de um assunto, pode dividir a revisão da literatura em sub-ítens, mostrando a evolução do tema.
Cada resumo deve ser escrito em um parágrafo, sem colocar tópicos enumerados. E os resumos são apresentados em ordem cronológica, mostrando a evolução do tema. A Revisão da Literatura recebe o indicativo 3.
DISCUSSÃO

A discussão é a etapa nobre do trabalho, pois é apenas nesta parte que o autor manifesta sua opinião e desenvolve seu raciocínio. É desenvolvida por partes: inicia com justificativa, evolui para interpretação das explicações dos trabalhos encontrados na literatura, chegando a conclusões lógicas e objetivas.
Pode estabelecer relações e associações, analisar causa-efeito, esclarecer limitações, propor novos métodos e técnicas, explicar mecanismos e fatos, mostrar concordâncias e discordâncias de resultados e idéias, expressar a relevância do estudo, aplicabilidade e futuras perspectivas. Nesta seção pode-se incluir ilustrações e tabelas, recebendo o indicativo 4.
CONCLUSÃO
É a síntese direta e concisa das confirmações obtidas. Deverá ser obrigatoriamente coerente com a proposição, concluindo somente o que foi comprovado. Esta seção recebe o indicativo 5, e é a última a ser numerada.
REFERÊNCIAS
É o conjunto padronizado de elementos que favorece a identificação de documentos impressos ou registrados no todo ou em parte (ABNT), informando TODOS os trabalhos citados no texto. As referências dos trabalhos aparecem como uma listagem em ordem alfabética, seguindo rigorosamente as normas da Quinta Edição do Grupo de Vancouver (1997). Deve-se citar no rodapé a norma e abreviatura utilizadas (conforme exmplo).
As abreviaturas seguem o padrão do Index Medicus (http://www.ncbi.nlm.gov/entrez/jrbrowser.cgi).
As referências devem ser apresentadas em ordem alfabética e não devem ser numeradas. Deve-se citar o nome de até 6 autores, se o trabalho referenciado tiver mais que 6 autores, cite os 6 primeiros seguidos da abreviatura et al..
ANEXO (opcional)

Pode-se colocar em anexo materiais de caráter complementar não elaborados pelo autor, que este ache importante, citando o anexo no texto. Se houver mais de um anexo, numerar. Deve-se colocar o título de cada anexo.
CITAÇÃO
A citação é uma informação que o autor coloca em seu trabalho oriunda de outro texto, com o objetivo de esclarecer ou complementar suas idéias. A citação é escrita colocando o nome do autor (apenas com a letra inicial maiúscula) e o ano de publicação. A citação pode ser direta, indireta ou de outra citação.
A citação direta é quando coloca-se a mensagem com as próprias palavras do texto original. Neste caso coloca-se a frase entre aspas. (Exemplos: “Materiais de moldagem sofrem embebição ao permanecerem imersos em soluções desinfetantes.” (Lepe et al., 2002); Lepe et al. (2002) afirmaram que “materiais de moldagem sofrem embebição ao permanecerem imersos em soluções desinfetantes.” )
A citação indireta é aquela que o autor cita com suas palavras as explicação ou informações de outros trabalhos. (Exemplos: Os materiais utilizados para moldagem sofrem embebição quando ficam imersos em soluções desinfetantes (Lepe et al., 2002).; Lepe et al. (2002) afirmaram que os materiais utilizados para moldagem sofrem embebição quando ficam imersos em soluções desinfetantes.)

Citação de citação é quando utiliza-se informações de um texto, mas essas informações são originais de outro trabalho mais antigo e esse autor já está citando-as. Coloca-se a informação e a citação é feita da seguinte forma: autor original, ano original apud autor que citou, ano que foi citado (exemplo: Angle, 1902 apud Soares, 2007). Esse modo de citação deve ser evitado, deve sempre procurar obter o documento original. 
FORMATAÇÃO
A monografia deverá ser impressa em folha A4 (21,0 x 29,7 cm) branca, com tinta preta, utilizando só a frente da folha. A fonte utilizada deverá ser Arial ou Times New Roman, com tamanho 12 para o texto, podendo ser maior (14 ou 16) o nome de cada seção.
O espaçamento entre linhas é duplo no texto e 1,5 no resumo e referências. E as margens:
· Superior: 3,0 cm

· Esquerda: 3,0 cm

· Direita: 2,0 cm

· Inferior: 2,0 cm
O espaço de parágrafo deve ser 2,0 cm da margem esquerda.
PAGINAÇÃO
As páginas da monografia devem ser contadas seqüencialmente a partir da capa, mas sua numeração só começa a aparecer após o sumário, ou seja, na introdução. Este número deve estar localizado no início da página e à direita.
ABREVIATURAS
Pode-se abreviar palavras, evitando assim repetições no texto. A primeira vez que a palavra aparecer no trabalho, a mesma deve ser escrita por extenso e colocada a abreviatura entre parênteses, depois pode-se utilizar apenas a abreviatura.

Exemplo: Articulação têmporo-mandibular (ATM)

ILUSTRAÇÕES

São consideradas ilustrações todas as figuras, gráficos, esquemas, fotografias, entre outros. Todas as ilustrações devem ser citadas no texto, podendo ser citada entre parênteses (figura1). Elas são numeradas seqüencialmente no trabalho com algarismos arábicos, independente da seção onde se encontram. O título de cada ilustração deve ficar abaixo da mesma, seguido do nome e número desta (exemplo- Figura 1: Aspecto inicial do paciente).

As ilustrações aparecem centralizadas no texto e o mais próximo possível do local que são mencionadas.
TABELAS

Seguem as normas do IBGE para tabelas.

Todas as tabelas devem ser citadas no texto, podendo ser citada entre parênteses (tabela 1). Elas são numeradas seqüencialmente no trabalho com algarismos arábicos, independente da seção onde se encontram. O título de cada tabela deve ficar acima da mesma, seguido do nome e número desta (exemplo- Tabela 1: Média e desvio padrão da resistência à microtração dos grupos estudados).

As tabelas aparecem o mais próximo possível do local que são mencionadas no texto.

COMO ESCREVER AS REFERÊNCIAS

Livro: Sobrenome iniciais do autor. Título do livro. Edição (se houver). Cidade: Editora; ano.

Artigo de periódicos: Sobrenome iniciais do autor. Título do artigo. Título do periódico. Ano; volume (número): página inicial-final. 
Artigo de periódicos [suporte eletrônico]: Sobrenome iniciais do autor. Título do artigo. [periódico on line]. Ano [data de acesso]; volume (número) [quantidade de páginas]. Fonte eletrônica consultada.

Monografia, Dissertação e Tese: Sobrenome iniciais do autor. Título: subtítulo [categoria]. Cidade: Instituição; ano.

Trabalhos apresentados em Congressos: Sobrenome iniciais do autor. Título: subtítulo. In: Nome do Congresso; ano; local de realização. Local de publicação (cidade): Editora; data de publicação.

A seguir está um exemplo de monografia.
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1. INTRODUÇÃO

Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx (Weissheimer et al., 2003).Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx (Janson et al., 2002).

Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx (Weissheimer, 2003). Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx (Ortolan & Cunha, 2004). 
2.PROPOSIÇÃO

A proposta do presente estudo foi avaliar, mediante revisão da literatura, a xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.

3. REVISÃO DA LITERATURA

Em 1970, HAAS relatou a respeito da expansão palatal. O autor afirmou que este tipo de tratamento pode ser aplicado somente em pacientes menores que 16 ou 17 anos, para ter certeza que a sutura irá abrir. Essa expansão rápida da maxila é extremamente vantajosa e indicada em casos de maloclusão de classe III, cirúrgico ou não, casos de deficiência maxilar real ou relativa, casos de inadequada capacidade nasal exibindo problemas respiratórios crônicos e em fissurados palatinos. O objetivo dessa expansão é coordenar a maxila e mandíbula. O aparelho para expansão rápida da maxila proposto pelo autor apresenta acrílico no palato com parafuso expansor e bandas nos primeiros pré-molares e primeiros molares. O autor sugeriu que aproximadamente em 2 a 3 meses se consegue correção e que durante este período o paciente deve ser visto a cada duas semanas pelo dentista. O autor ainda ressaltou a dificuldade em se determinar a etiologia do prognatismo mandibular e maloclusão de classe III, pois os distúrbios podem ressaltar da associação de vários fatores, tais como hereditário, endócrino, crescimento anormal da base do crânio, crescimento aposicional do osso, reabsorção do osso alveolar e matriz funcional. Para o autor, os fatores ambientais poderiam ser também responsáveis pelo desenvolvimento do padrão esquelético de classe III.

Em 1979, RICKETTS foi entrevistado por BRANDT a respeito de tratamentos precoces de maloclusão de classe I, II e III. Uma das perguntas foi o que fazer em um paciente de 5 anos com classe III incisal e molar e com evidências cefalométricas de prognatismo mandibular em desenvolvimento. Ricketts respondeu que normalmente já trata esses casos. Alguns fatores que indicam um diagnóstico de classe III com prognatismo mandibular são: corpo mandibular longo (Xi - Pm); posição do ponto X: mais anterior, distância pório –Ptv diminuída, base anterior do crânio diminuída, ângulo goníaco obtuso, altura do ramo pequena e ângulo de deflexão craniana obtuso. O autor ainda comentou que casos cirúrgicos de classe III não há necessidade de se esperar muito tempo para o ato cirúrgico, poderia ser realizado em meninas de 14 anos. Ricketts relatou que na Terapia Bioprogressiva o tratamento ortodôntico em nível preventivo é realizado em pacientes de 3 a 5 anos, e em nível de interceptação de 7 a 10 anos. A maloclusão de classe III deve ser tratada assim que diagnosticada, deve-se realizar se possível o tratamento de 1° fase, pois quando mais velho for o paciente, mais difíceis são as alterações na maxila, e ainda na dentição decídua e mista pode-se realizar alterações ortopédicas, com maior chance de se obter uma relação maxilomandibular harmoniosa com desenvolvimento da oclusão normal e harmoniosa. O autor relatou que existe classe III genética que só poderia ser corrigida com cirurgia e concluiu que o ortodontista deve dominar os conceitos de crescimento e desenvolvimento para obter os melhores resultados.
 4. DISCUSSÃO

Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx (Haas, 1970). Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx (Weisheimer et al., 2003).

Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx (Silva Filho et al., 1995; Weissheimer et al., 2003).

Pesquisadores como Haas (1970), Silva Filho et al. (1995), Bertoz et al. (1997), Maccetti et al. (1998), Saadia & Torres (2000), Weissheimer et al. (2003), Vaughn et al. (2005) recomendaram o uso de xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.
5. CONCLUSÃO
Após a análise da literatura pode-se concluir que:

a) Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx;
b) Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.
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1 De acordo com o modelo Vancouver de 1997, e abreviatura dos títulos de periódicos em conformidade com o Index Medicus.
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