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SANTIAGO, J. R. Manejo de celulite facial de origem odontogénica: relato de
trés casos clinicos. Patos. Universidade Federal de Campina Grande-UFCG, 2019,
S7p.

RESUMO

INTRODUCAO: A celulite facial € uma infeccdo de microbiota mista que acomete os
espacos fasciais quando as resisténcias do hospedeiro ndo conseguem combater a
colecdo purulenta ou expulsa-la. Clinicamente, apresenta-se como aumento de
volume difuso, endurecido, com dor a palpacado e odor fétido, o paciente também
pode apresentar sinais como disfagia, dislalia, trismo, dispneia, febre e prostragao.
OBJETIVO: Apresentar trés casos clinicos de infeccdo odontogénica do tipo celulite
facial, seu comportamento clinico e manejo terapéutico. RELATO DOS CASOS:
Paciente do género feminino com aumento de volume e sensagéo dolorosa no lado
esquerdo da face, sem ponto de flutuacao intra ou extraoral. No segundo caso,
paciente do género feminino com dor intensa, aumento de volume do lado direito da
face e trismo severo. O terceiro paciente, do género masculino com dor intensa,
disfagia e dispinéia. Apds a confirmacgédo do diagnostico de celulite facial, a conduta
em todos os casos foi realizar a exodontia dos elementos que possuiam focos
infecciosos, terapia antibidtica e por fim drenagem cirdrgica nos dois ultimos casos.
Foi constatado auséncia sinais de infeccdo e aumento de volume na avaliacao pés-
operatéria de todos. CONCLUSAO: As infeccdes odontogénicas sdo enfermidades
comuns no cotidiano do cirurgido dentista, logo, um diagnéstico preciso e condutas
terapéuticas adequadas podem evitar a progressao para quadros mais graves, com
riscos de morbidade e até mortalidade.

Palavras-chave: Necrose pulpar. Drenagem. Relato de caso



SANTIAGQO, J. R . Management of facial cellulitis of odontogenic origin: report of three
clinical cases. Patos. Universidade Federal de Campina Grande-UFCG, 2019, 57p.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Facial cellulitis is a mixed microbiota infection that affects the
fascial spaces when the vector resistances can not combat purulent collection or
expel it. Clinically, it presents as a diffuse volume increase, hardened, painful
palpation and foul odor, the patient may also present signs such as dysphagia,
dyslalia, trismus, dyspnea, fever and prostration. OBJECTIVE: To present three
clinical cases of odontogenic facial cellulitis infection, its clinical behavior and
therapeutic management. CASE REPORTS: A female patient with increased volume
and painful sensation on the left side of the face, with no intra or extra oral fluctuation
point. In the second case, a female patient with severe pain, right side volume
increase and severe trismus. The third patient, male with severe pain, dysphagia,
dyspnea and toxic appearance. After confirming the diagnosis of facial cellulitis, the
conduct in all cases was to perform the exodontia of the elements that had infectious
foci, antibiotic therapy and finally surgical drainage in the last two cases. In the
evaluation of the postoperative period of all, there were no signs of infection and
increased volume. CONCLUSION: Odontogenic infections are common diseases in
the daily routine of the dental surgeon, therefore an accurate diagnosis and adequate
therapeutic measures may prevent progression to more severe conditions, with risks

of morbidity and even mortality.

Key Words: Pulp necrosis. Drainage. Case report.
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1 INTRODUCAO

As infecgbes odontogénicas sdo aquelas originadas dos tecidos dentais e
periodontais, que em determinadas situagdes, podem progredir e disseminar-se
além das fascias subjacentes rapidamente, sendo necessario um tratamento mais
complexo (AKIBAMI, AKADIRI, GBUJIE, 2010). Por serem frequentes na cavidade
oral, as infeccbes odontogénicas necessitam de grande compreensao por parte do
cirurgido dentista para diagnéstico e tratamento, pois a falta de uma conduta
adequada pode acarretar complicacdes e sérios riscos a saude do individuo
(AZENHA et al., 2012; CAMARGOS et al., 2016).

Varios fatores podem influenciar o desenvolvimento das infecgbes
odontogénicas, e assim progredir de casos mais leves até quadros mais severos. Os
agravos das infeccoes se da através da quantidade e viruléncia dos microrganismos
envolvidos dentro dos tecidos, anatomia regional e a condigcdo sistémica dos
pacientes (AZENHA et al., 2012).

E extremamente importante observar os sinais vitais, a histéria médico-
odontolégica e familiar, o estado geral de salude do paciente e realizar exames
fisicos para assim chegar a um correto diagnéstico (CAMARGOS et al., 2016).
Dentre as infec¢cdes de origem odontogénica, a celulite facial € caracterizada
clinicamente por febre, sialose, dor no soalho bucal, trismo, respiracao fétida,
disfagia, odinofagia, e odontalgia. Também é comum ocorrer mudangas na fonacao,
cianose e alteracao respiratéria que refletem os sinais do comprometimento das vias
aéreas (PETERSON, 2000; ULUIBAU, JAUNAY, GOSS, 2005).

O tratamento das infeccbes odontogénicas, em especial as celulites faciais,
tem como base a remocgdo da causa, antibioticoterapia e drenagem cirlrgica
(ARAUJO, 2010). Nos casos em que os pacientes necessitam de atendimento
hospitalar, devem ser tomadas medidas rapidas de tratamento, a fim de prevenir ou
minimizar o desenvolvimento de complicagcbes mais severas, como Angina de
Ludwig, endocardite bacteriana, trombose do seio cavernoso e septicemia
(BAKATHIR et al., 2009).

Dessa forma, o presente trabalho tem por objetivo relatar trés casos clinicos
de pacientes com infeccdo odontogénica, abordando as peculiaridades do
diagnéstico e tratamento.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ETIOLOGIA DA CELULITE FACIAL

A celulite facial € uma infeccdo que acomete os espacos aponeur6ticos,
afetando estruturas musculares, vasculo-nervosas e viscerais, 0 que gera aumento
de volume pela sua difusdo através dos planos fasciais (AZENHA et al., 2012). As
celulites podem apresentar-se clinicamente desde processos indcuos bem definidos,
até os progressivos e difusos acarretando graves riscos ao paciente (MEJIAS et al.,
2012). Dentre os principais sintomas estdo: aumento de volume de bordas difusas,
endurecido, eritematoso e doloroso (RODRIGUEZ, 2004; JIMENEZ et al., 2004).

E frequente o relato de que a origem odontogénica é a causa mais comum da
celulite facial, através da invasdo bacteriana quer seja pela carie, doenca
periodontal, ou até mesmo por trauma (MENDONCA et al.,, 2015; ITIERI et al.,
2014). No entanto, tal infec¢cao pode surgir de outras causas, tais como: infeccao em
procedimentos cirurgicos, cortes e machucados em geral, arranhdes e até mesmo,
de forma menos frequente acnes inflamadas (BRITO et al., 2005). Existe também as
celulites p6s-extracao dentaria, estas, geralmente estao associados a focos crénicos
de infeccdo que reativam devido a curetagem mal realizada apdés a exodontia.
Também podem ocorrer devido a presenca de corpos estranhos no interior do
alvéolo como espiculas ésseas, fragmentos de calculo dentério, e restos de material
restaurador (RODRIGUEZ, 2004; JIMENEZ et al., 2004). Os sintomas sdo os
mesmos, independente do tipo de porta de entrada, sendo comum inchaco,
temperatura elevada no local ou febre e vermelhiddo (TONIOLLO, TERADA,
JUNIOR, 2016).

Através da investigacdo medico/odontolégica na anamnese, é notavel que
celulites normalmente ocorrem em pacientes com sistema imunoldgico
comprometido, em pacientes que ndo fazem o uso correto do tratamento antibiético
estabelecido e em exodontias complicadas pouco planejadas. Além da anamnese, 0
diagndstico também conta com o auxilio de exame clinico, exames laboratoriais e
por imagem (RODRIGUEZ, 2004).

Pacientes com deficiéncias imunolégicas, tais como portadores do virus da

imunodeficiéncia humana, alcodlatras e/ou diabéticos descompensados sdo mais
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susceptiveis a variadas doencas e infec¢des, sendo entdo mais facil desenvolver um
quadro de celulite facial e suas complicacées (HODGES, COHEN, DECK, 1989;
ITIERE et al., 2014). Além destes, podem favorecer a progresséao rapida da infecgao,
pacientes com lupus eritematoso sistémico, cirrose hepatica e submetidos a terapia
imunodepressora para transplante de 6rgaos ou doenca autoimune (PETERS et al.,
1996; WHITESIDES, COTTO-CUMBA, MYERS, 2000; SEPPANEN et al., 2008;
SANDNER, BORGERMANN 2011).

2.2 MICROBIOTA RESPONSAVEL PELA CELULITE FACIAL

A causa mais comum da celulite facial se da através das bactérias do tipo
estreptococos ou estafilococos que se infiltram nas camadas subcutaneas por
possiveis portas de entrada (CALZADILLA, 2001). Assim como a maioria das
infecgcdes odontogénicas, o quadro de celulite facial pode variar desde infeccoes
brandas até infec¢des bastante graves e de carater emergencial, sendo a viruléncia
do microorganismo envolvido, a quantidade do patdégeno no interior dos tecidos, a
anatomia da regido acometida e a condicdo sistémica dos pacientes fatores
fundamentais para a instalacdo e progressao da infeccdo (NEVILLE et al., 2009;
ALMEIDA, LIA, 2000).

Geralmente a natureza da infeccao odontogénica é de uma microbiota mista,
muitas vezes encontradas com bastante frequéncia na cavidade oral sendo ela
composta de microorganismos aerdébios gram-positivos e anaerdbios gram-
negativos, streptococcus e bacilos. Nas infecgbes supurativas, sdo encontrados com
frequéncia os  streptococcus, staphilococcus, pseudomonas, veillonellas,
eubacterium e lactobacilos, e, quando se trata de infecgdes oportunistas, as pseu-
domonas representam o tipo de bactéria resistente a penicilina. Nestes casos, é
necessaria a medicacao antimicrobiana especifica para destruir tais microorganis-
mos (ALMEIDA, LIA, 2000).

2.3 ESPACOS FASCIAIS

E certo dizer que os espacos fasciais sdo areas bem delimitadas por fascias e
musculos. Esses espacos faciais no individuo sadio é preenchido por tecido



14

conjuntivo frouxo, tecido adiposo e por estruturas neurovasculares. Por ser
preenchida em sua grande maioria por tecido conjuntivo frouxo, a capacidade de
defesa € muito baixa em casos de invasao bacteriana (TEXEIRA et al., 2008).

A origem da infeccdo pode se da de duas formas: dpice da raiz ou tecidos de
suporte. Ainda, os espacos fasciais podem apresentar-se de dois tipos: espagos
primarios ou secundarios (PETERSON, 2000). Os espacos fasciais chamados de
primarios sao aqueles inicialmente afetados pelas infecgdes odontogénicas, isso
inclui os espagos canino, infratemporal, bucal, submental, submandibular e
sublingual. Ja nos casos de acometimento dos espacos secundarios, 0 corpo nao é
capaz de combater a infeccao, entao ela se espalha através dos espacos temporal,
massetérico e pterigomandibular (CHANG et al., 2013).

Existem também os casos de infec¢gdes odontogénicas de alta complexidade
que podem resultar em ébito (SATO et al., 2009). Sendo estes, as infec¢coes maxilo-
faciais que atingem os espacos da regido da cabeca, pescocgo e térax, consideradas

como danos extremamente perigosas ao paciente (LYPKA, HAMMOUDEH, 2011).
2.4 EVOLUCAO DA CELULITE FACIAL

Varios trabalhos ja apresentaram situagdes de infecgdes de origem dentaria,
que culminaram em infec¢cdes graves, onde uma vez constatada a infeccao de
origem odontogénica, deve-se tentar ao maximo eliminar o fator causal, seja através
da preservacao do elemento e adequacao do meio bucal, ou até mesmo a exodontia
do elemento envolvido e drenagem da colecéo purulenta (ALMEIDA JUNIOR 2012;
BRITO et al., 2005).

A celulite facial pode evoluir rapidamente e formar Angina de Ludwig,
Mediastinite, Trombose do Seio Cavernoso, ou se aproximar das meninges e do
cérebro, nesses casos 0 paciente corre riscos mais elevados, podendo gerar
septicemia e chegar a morte (DICE, PRYOR, KILPATRICK, 1982; SCHUSTERMAN,
1994).

A angina de Ludwig, € um tipo de celulite de ocorréncia aguda e toxica,
potencialmente fatal que acomete bilateralmente os espacos submandibular,
sublingual e submentoniano, apresenta sinais de elevacao da lingua e obstrugcédo das
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vias aéreas sendo necessario um diagnéstico precoce e tratamento imediato
(HARTMANN, 1999; IWU, 1990; SAIFELDEEN, EVANS, 2004).

Um importante método auxiliar no diagndstico de infec¢des graves, € a
tomografia computadorizada, a mesma pode fornecer achados como celulite,
colecdes fluidas e formagdo de abscesso. Ela também facilita a identificacdo dos
espacos envolvidos, infecdes nos tecidos moles dos espacos submandibular e
sublingual bem como visualizagdo das regides laterofaringea, retrofaringea,
mediastino, e de deformidades ou deslocamento das vias aéreas (TOPAZIAN,
GOLDBERG, HUPP, 2006; HO et al., 2006).

2.5 CONDUTA TERAPEUTICA

O primeiro passo para um bom tratamento € um correto diagnostico, 0 mesmo
se d4 através da anamnese e avaliacdo clinica do caso. E importante analisar os
sinais vitais do paciente em casos de maiores proporgdes, sendo estes a
temperatura corporal, pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria. A inspecao
e a palpacédo na regidao sdo fundamentais, assim como a verificacdo de achados
clinicos comuns da infeccdo como: trismo, dispneia, sialorreia, disfagia e disfonia.
Logo apds, vem a verificacdo dos exames por imagem para avaliagcao do complexo
maxilomandibular, localizar o agente causador da infeccao e realizar o planejamento
da eventual cirurgia (VASCONCELOS et al., 2002). Exames laboratoriais também
podem contar como um método auxiliar, devendo sempre estar disponivel o
hemograma para analise geral da série vermelha e branca (CARVALHO et al.,
1988).

A antibidticoterapia conta como tratamento coadjuvante sendo esta, uma
grande aliada no tratamento das infec¢des odontogénicas (ALMEIDA JUNIOR et al.,
2012). Por ser uma infecgédo de evolucao rapida, e microbiota mista, o antibidtico de
escolha deve ser de amplo espectro pois o estudo bacteriol6gico para identificar o
agente etiolégico especifico requer tempo (JARDIM et al.,, 2011; MILORO et al.,
2016).

Associar a terapia antibiética com a realizagdo de incisdo e drenagem ajuda a
prevenir uma maior disseminacdo da colecdo purulenta e propiciar melhores
condicdes de reparo tecidual (CARVALHO et al., 1988; WANG et al., 2003; ISLAM,
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LOEWENTHAL, HOFFMAN, 2008; WALIA et al., 2013). Porém os autores ainda
afirmam que a simples administracdo dos antibiéticos ndo causa efeito algum,
podendo, até em alguns casos, exacerbar e intensificar a gravidade da infecgéao
apoés o periodo de administracao (AZENHA et al., 2012, CAMARGOS et al., 2016).

Sendo assim, é fundamental a remocéao imediata ou secundaria da causa da
infeccdo no tratamento das celulites faciais (JUNDT, GUTTA, 2012). Em casos de
infeccbes maxilo-facial grave em pacientes com comprometimento sistémico, é
necessario uma abordagem de urgéncia e multiprofissional, diminuindo a
possibilidade de complicacdes e obtencdo de sucesso do prognéstico (LIMA et al.,
2018).

A prevengédo € sempre a melhor forma de tratamento, ndo requer conduta
invasiva, sendo necessario apenas os cuidados basicos de higiene, tanto intra oral
como extra oral. Para isso € importante a consulta rotineira ao cirurgido-dentista,
além de atencdo a qualquer tipo de alteracdo tecidual (TONIOLLO, TERADA,
JUNIOR, 2016).
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A celulite facial € uma infec¢do de microbiota mista que acomete os espagos fasciais quando
as resisténcias do hospedeiro ndo conseguem combater colecdo purulenta ou expulsa-la.
Clinicamente, apresenta-se como aumento de volume difuso, endurecido, com dor a palpacao
e odor fétido, o paciente também pode apresentar sinais como disfagia, dislalia, trismo,
dispneia, febre e prostracdo. Este trabalho tem por objetivo apresentar trés casos clinicos de
infeccdo odontogénica do tipo celulite facial, seu comportamento clinico e manejo
terapéutico. O primeiro caso de uma, de uma paciente do género feminino com aumento de
volume e sensacio dolorosa no lado esquerdo da face, sem ponto de flutuacdo intra ou extra
oral. No segundo caso, paciente do género feminino com dor intensa, aumento de volume do
lado direito da face e trismo severo. O terceiro paciente, do género masculino com dor
intensa, disfagia e dispinéia. Apos a confirmacdo do diagndstico de celulite facial, a conduta
em todos os casos foi realizar a exodontia dos elementos que possuiam focos infecciosos,
terapia antibidtica e por fim drenagem cirdrgica nos dois ultimos casos. Foi constatado

auséncia sinais de infec¢do e aumento de volume na avaliacio pos-operatoria de todos.

Palavras-chave: Necrose pulpar. Drenagem. Relato de caso

INTRODUCAO

As infec¢Oes odontogénicas sdo aquelas originadas dos tecidos dentais e periodontais,
que em determinadas situagdes, podem progredir e disseminar para os espacos fasciais
subjacentes rapidamente, sendo necessdrio um tratamento mais complexo'. Por serem
frequentes na cavidade oral, as infeccdes odontogé€nicas necessitam de grande compreensao
por parte do cirurgido dentista para diagndstico e tratamento, pois a falta de uma conduta

adequada pode acarretar complicacdes e sérios riscos a saide do individuo® 3.
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Virios fatores podem influenciar o desenvolvimento das infeccdes odontogénicas, e
assim progredir de casos mais leves até quadros mais severos. Os agravos das infeccdes se da
através da quantidade e viruléncia dos microrganismos envolvidos dentro dos tecidos,
anatomia loco-regional e a condigio sistémica dos pacientes 2.

E extremamente importante observar os sinais vitais, a histéria médico-odontolégica e
familiar, o estado geral de saude do paciente e realizar exames fisicos para assim chegar a um
correto diagnéstico’. Dentre as infeccdes de origem odontogénica, a celulite facial é
caracterizada clinicamente por febre, sialose, dor no soalho bucal, trismo, respiracdo fétida,
disfagia, odinofagia, e odontalgia. Também € comum ocorrer mudangas na fonacao, cianose e
alteragio respiratéria que refletem os sinais do comprometimento das vias aéreas*>.

O tratamento das infeccdes odontogénicas, em especial as celulites faciais, tem como
base a remocdo da causa, antibioticoterapia e drenagem cirtirgica®. Nos casos em que os
pacientes necessitam de atendimento hospitalar, devem ser tomadas medidas rdpidas de
tratamento, a fim de prevenir ou minimizar o desenvolvimento de complicagdes mais severas,
como Angina de Ludwig, endocardite bacteriana, trombose do seio cavernoso e septicemia’.

Dessa forma, o presente trabalho tem por objetivo relatar trés casos clinicos de

pacientes com infeccdo odontogénica, abordando as peculiaridades do diagndstico e

tratamento.

RELATO DO CASO CLINICO
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CASO CLINICO 01

Paciente leucoderma, 32 anos de idade, sem comprometimento sistémico, sexo
feminino, procurou atendimento na Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal
de Campina Grande (UFCG), relatando dor intensa no lado esquerdo da face. Também foi
constatado aumento de volume difuso, endurecido e de rdpida evolucdo no terco médio da
face envolvendo os espacos fasciais vestibular e bucal esquerdos, a mesma ndo relatou febre

ou limitacdo na abertura de boca (trismo) (Figura 1).

Figura 1 — Aspecto clinico extraoral inicial

Ao exame intra-oral foi possivel visualizar o elemento 26 com grande destruicao
corondria e hiperemia local (Figura 2). A radiografia panoramica mostrou o resto radicular do

referido dente como a possivel causa da infec¢do (Figura 3). Diante das caracteristicas
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clinicas e radiograficas sugestivas a uma celulite facial, o tratamento foi feito com terapia

antibidtica e exodontia do resto radicular, sendo o antibiético interrompido.
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Figura 3 — Radiografia panoramica evidenciando o elemento 26 como possivel causada

infecg¢do

Para eliminag@o do foco infeccioso tomando como base os sintomas e gravidade da
infec¢do, o tratamento proposto iniciou com a prescricdo do antibidtico amoxicilina tri-
hidratada 875 mg associado ao clavulanato de potdssio 125 mg a cada 12 horas durante 10
dias, e analgésico para alivio da dor por 3 dias. Nas primeiras 24 horas do tratamento com
antibidtico, notou-se uma melhora do quadro de tumefacdo e dor (Figura 4), entdo ao quinto
dia da terapia antibidtica, realizou-se a remocdo do elemento 26, sem necessidade de

drenagem intra ou extraoral (Figura 5), e o antibidtico foi interrompido.

Figura 4 — Aspecto clinico extraoral apds 24 horas da terapia antibidtica
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Figura 5 — Exodontia do remanescente radicular do elemento 26

Para a exodontia, realizou-se a antissepsia extraoral com clorexidina 2% e intra oral
com clorexidina 0,12%. Sob anestesia local utilizando-se o anestésico articaina 4% +
epinefrina 1:100000, os nervos alveolar superior posterior (NASP), alveolar superior médio
(NASM) e palatino maior (PM) foram bloqueados. Em seguida foi realizada a incisdo
sulcular e descolamento do mucoperidsteo. A exodontia contou com auxilio de osteotomia e
odontoseccdo, por se tratar de um resto radicular com grande dificuldade de adaptagcdo de
forceps e alavancas. A medicacdo pOs-operatéria permaneceu com medicamentos ja
prescritos: Dipirona Sédica 500 mg e Ibuprofeno 600 mg, ambos por 03 dias, e suspensiao do
antibidtico.

O p6s-operatorio transcorreu dentro da normalidade, considerando a cicatrizagdo
adequada na area do dente removido, auséncia de tumefacdo intra e extraoral e bom estado de

saude geral (Figura 6).
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Figura 6 — Aspecto clinico extraoral pos-operatorio

CASO CLINICO 02

Paciente leucoderma, 21 anos, sem comprometimento sist€émico, sexo feminino,
procurou atendimento na Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG) relatando dor intensa, aumento de volume no lado direito da face e
temperatura local elevada. Ao exame extraoral, foi constatado aumento de volume difuso e
endurecido ter¢o inferior da face do lado direito envolvendo os espagcos submandibular, bucal
e vestibular (Figura 7), presenca de trismo (Figura 8) e halitose, a mesma nao relatou sinal de

febre ou dificuldade de respirar.
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Figura 7 — Aspecto clinico extraoral inicial

Figura 8 — Abertura bucal limitada

Ao exame intraoral foi observado uma lesdo cariosa extensa no elemento 47 e

abaulamento da cortical dssea vestibular (Figura 9). Diante das caracteristicas clinicas
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sugestivas a uma celulite facial, o tratamento contou com terapia antibidtica, drenagem

imediata e exodontia do elemento 47 em um segundo momento.

Figura 9 — Aspecto clinico intraoral

Devido o trismo severo, foi realizada a anestesia do Nervo Alveolar Inferior (NAI)
pela técnica anestésica de Vazirani Akinosi (Figura 10), utilizando-se do anestésico articaina
4% + epinefrina 1:100000. Foi relatada uma melhora imediata na abertura bucal (Figura 11),

sendo possivel seguir com a anestesia dos tecidos da drea incisada.



Figura 10 — Anestasia do Nervo Alveolar Inferior pela Técnica de vazirani

Akinosi

Figura 11 — Abertura bucal apds a anestesia com a técnica de Vazirani

Akinosi

31



32

A partir do maior ponto de flutuacdo o tecido da mucosa oral foi incisado com o
auxilio de uma lamina de bisturi nidmero 15, montada em um cabo de bisturi n® 03. Para a
completa drenagem da colecdo purulenta, foi realizada a divulsdo dos tecidos subcultaneos em
toda extensdo da infeccdo contando com o auxilio de uma pinga hemostética do tipo Halstead
e uma tesoura de Metzembaum (Figura 12), e em seguida confeccionado o dreno com um

dedo de luva estéril cortado e instalado com fio de nylon 4-0 (Figura 13).

Figura 12 — Drenagem da cole¢do purulenta através da divulsao
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Figura 13 — Dreno instalado

Foi solicitada a radiografia panoramica, pescricdo do antibiético amoxicilina tri-
hidratada 875 mg associado ao clavulanato de potéssio 125 mg e analgésico (dipirona 500 mg
+ cloridrato de prometazina 5 mg + cloridrato de adifenina 10 mg) durante 03 dias. A paciente
foi orientada a retornar apds 72 horas para remocao do dreno, para que assim a cicatrizacdo da
incisdo continuasse por segunda intenc¢ao.

Ao sexto dia apds a primeira consulta e instalacdo do dreno, a paciente retornou
apresentando o exame radiografico. Através da radiografia panoramica, foi possivel notar
grande destrui¢do corondria do elemento 47, que o apontava juntamente com as caracteristicas
clinicas, como o principal foco da infecdo (Figura 14). A exodontia do elemento causador da
infeccdo foi realizada (Figura 15). A loja cirtrgica foi suturada com fio de nylon 4-0 e a
prescricdo pds-operatéria seguiu com o antibitico de escolha da primeira sessdo e o

analgésico por mais trés dias.



Figura 14 — Radiografia panoramica evidenciando o elemento 47 como

possivel causa da infec¢do
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Figura 15 — Exodontia do elemento 47
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A paciente retornou apds 07 dias com uma melhora significativa do aumento de
volume (Figura 16). Porém a mesma ainda apresentava trismo, entdo foi indicado fisioterapia,
ajudando a paciente com a abertura bucal até a total desinflamacdo da drea e assim

devolvendo a sadde e bem estar a paciente(Figura 17).
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Figura 17 — Presenca de trismo pds-operatorio e fisioterapia

CASO CLINICO 03

Paciente melanoderma, 46 anos de idade, sem comprometimento sist€émico, sexo
masculino, procurou atendimento Odontolégico da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), com presenca de dor intensa, aumento de volume do lado direito da face, dificuldade
de deglutir, respirar e se alimentar, além de febre e relatos de evolugdo rdpida do quadro de
tumefacdo. Ao exame extraoral constatou-se aumento de volume difuso e endurecido em
regido de hemi-face inferior direita e envolvimento do espaco fascial submandibular,
vestibular e bucal. Também foi possivel constatar presenca de trismo, halitose e dor a

palpacgdo (Figura 18).
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Figura 18 — Aspecto clinico extraoral inicial

Ao exame intraoral foi possivel visualizar os elementos 47 e 48 com lesdo cariosa
extensa envolvendo toda coroa, tecido necrdtico na regido lingual dos elementos 47 e 48,
higiene precdria e discreto abaulamento das corticais dsseas vestibular e lingual dos elementos

em questdo (Figura 19).

Figura 19 — Aspecto clinico intraoral

A radiografia panoramica revelou os elementos 47 e 48 com lesdo cariosa extensa e
comprometimento pulpar, sendo eles a possivel causa da infec¢do (Figura 20). Diante das
caracteristicas clinicas e radiograficas sugestivas de uma celulite facial, o tratamento contou

com terapia antibidtica, drenagem e exodontia dos elementos que possuiam focos infecciosos.
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Figura 20 — Radiografia panoramica evidenciando os elementos 47 e 48

como a possivel causa da infeccao

A conduta inicial foi encaminhar o0 mesmo para o servigo de Cirurgia e Traumatologia
Buco-maxilo-facial (CTBMF) do hospital regional da cidade de Patos-PB, pois além dele
apresentar dificuldade para respirar, deglutir e se alimentar, foi relatado evolugdo répida do
quadro, o que poderia resultar em uma angina de Ludwig em poucos dias, ou até mesmo a
infeccdo ir dissecando por entre as fdscias, atingindo e envolvendo multiplos espagos
cervicais. Apds 02 dias, o paciente retornou para o servico da Clinica Escola de Odontologia
da UFCG, sem encaminhamento por escrito, ainda com trismo moderado, drenagem

espontanea via canal (Figura 21), mas sem dificuldade de falar, deglutir e respirar.
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Figura 21 — Drenagem espontinea via canal

O hemograma completo constatou niveis elevados de leucdcitos, confirmando a
instalacdo da infec¢do. Também foi realizado o exame glicémico pds prandial que obteve
como resultado 126 mg/dl. Apos a analise de todos os exames, em ambiente ambulatorial, o
paciente foi orientado a tomar dois comprimidos de amoxicilina tri-hidratada 875 mg
associado ao clavulanato de potdssio 125 mg, uma hora antes do procedimento planejado para
ele, e entdo realizou-se a antissepsia extraoral com clorexidina 2% e intra oral com
clorexidina 0,12%.

Sob anestesia do nervo alveolar inferior (NAI), lingual e bucal com articaina 4% +
epinefrina 1:100000, iniciou-se a exodontia com incisdo intrasulcular nos elementos 47 e 48,
com lamina de bisturi n° 15 montada em cabo de bisturi n® 03. Procedeu-se com descolamento
do mucoperidsteo, remoc¢do dos elementos com forceps 16, limpeza do alvéolo e

debridamento do tecido necrosado (Figura 22).
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Figura 22 — Exodontia dos elementos 47 e 48.

Ap6s a realizacdo da sutura dos alveolos com fio de nylon 4-0, realizou-se incisdo da
mucosa vestibular alveolar, sob anestesia local, para drenagem e instalacdo do dreno (Figura
23). O paciente foi orientado a fazer uso da medicacdo antibiética de amoxicilina tri-hidratada
875 mg associado ao clavulanato de potéssio 125 mg por 07 dias, Dipirona Sédica 500 mg por

03 dias e bochecho com Gluconato de Clorexidina a 0,12% trés vezes ao dia por 07 dias.

Figura 23 — Instalacdo do dreno.
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Ap6s 72 horas, o dreno foi retirado e a incisdo mantida para cicatrizacdo por segunda
inten¢do. O pdés-operatério transcorreu dentro da normalidade, considerando a cicatriza¢do
adequada na drea do dente removido, auséncia de tumefacdo intra e extraoral e estado geral de

satide normalizada (Figura 24)

Figura 24 — aspecto clinico pds-operatdrio

DISCUSSAO

Azenha et al.? (2012) definem a celulite facial como sendo um processo inflamatério
agudo e difuso nos tecidos subcutdneos. Trata-se de uma espécie de abscesso que nao drena
via extra ou intrabucal, o que gera aumento de volume pela sua difusdo através dos planos

fasciais dos tecidos moles. Calzadilla® (2001), afirma que geralmente é causada por bactérias
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do tipo Estreptococos ou Estafilococos, as quais se infiltram nas camadas subcutaneas por
possiveis portas de entrada.

Além disso, Navarro® (2009) assegura que as etiologias destas infecgdes estdo
relacionadas com microrganismos da flora oral normal, principalmente anaerébios e bactérias
gram-positivas, que entram em desequilibrio com a barreira defensiva organica, devido ao
aumento da viruléncia dos germes ou reducao das defesas do hospedeiro

Um estudo realizado por Mejias et al.'” (2012), onde foram analisados 56 pacientes da
clinica odontoldgica aguada de Passageiros, com celulite facial, mostra a carie dentéria e a
presenca de fragmentos de raizes como os fatores etiolégicos predominantes da celulite facial.
Concordando com esse estudo, em uma pesquisa realizada por Camargos et al.> (2016), cujo
objetivo foi conhecer o perfil epidemioldgico de 50 pacientes internados com infeccao
odontogénica complexa em um hospital publico de Belo Horizonte-MG, no intervalo de um
ano, 56%, os dentes causadores de infecOes odontogénicas foram segundos e terceiros
molares inferiores, ainda nesse mesmo estudo, foi possivel verificar que a infecgdo
odontogénica pode atingir individuos de variadas faixas etdrias, independente do sexo, classe
econOmica ou nivel de instrucao.

O sucesso do tratamento de infec¢cdes odontogénicas que acometem multiplos espagos
fasciais envolve fatores como: a identificagdo do curso da infec¢do, espacos anatdomicos
envolvidos, microrganismos predominantes, sistema de defesa do hospedeiro, além da

habilidade para usar e interpretar exames laboratoriais e imaginoldgicos, antibioticoterapia

11,12 1 13

contemporanea e por fim os cuidados de suporte. . Conforme afirma Vasconcelos et a
(2002), os exames por imagens sdao fundamentais para avaliacdo do complexo

maxilomandibular, localizacdo do agente causador da infeccdo e planejamento da intervencao

cirtrgica.
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A antibioticoterapia tem sido um grande aliado no tratamento das infec¢des faciais,
devendo ser introduzida no momento da avaliagdo clinica do paciente, porém possui papel
coadjuvante no tratamento, pois deve sempre estar associado a remog¢ao da causa o mais breve
possivel. A literatura ainda sugere que a remocdo da causa deva ser acompanhada de
drenagem da colecdo purulenta sempre que possivel,!#15:1617.18.19

Kuriyama et al.?° (2000) constataram em seus estudos que o antibidtico de elei¢do
ainda continua sendo o grupo das penicilinas, por ser capaz de eliminar as bactérias
frequentemente encontradas em abscessos dentoalveolares. Limeres et al.?!  (2005)
corroboram com Kuriyama et al.?® (2000), complementando que o antibiético eleito para o
tratamento de infec¢do odontogénica deve ter agdo contra Strepfococcus € anaerobios, o que €
contemplado pelas penicilinas.

Outrossim, ao encontro com os estudos de Kuriyama et al.?? (2000) e Limeres et al.’!
(2005), neste estudo de caso clinico também foi prescrito para os pacientes um antibioticos da
classe das penicilinas, que possui grande espectro de combate as bactérias causadoras das
infeccOes, onde vale ressaltar o caso clinico 01, que a infec¢do se encontrava mais leve em
relacdo aos demais casos, e foi evidenciado melhora do quadro clinico apds 24h de
antibioticoterapia.

Andrade® (2000), fala que associagdo de amoxicilina e metronidazol abrange todos os
microorganismos e atinge seu pico de concentracao tecidual com grande facilidade em
pequeno tempo. Porém um recente estudo realizado por Baumgartner e Xia** (2003), no qual
avaliou a resisténcia bacteriana de 98 espécies diferentes de bactérias retiradas de 12
abscessos endodonticos diferentes, verificou que a penicilina V possui 85% de
susceptibilidade para as bactérias testadas, a amoxicilina 91%, a amoxicilina / clavulonato de
potassio 100% e clindamicina 96%. O metronidazol quando utilizado em combinacdo com a

penicilina V ou amoxicilina possui 93 a 99%.
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Peterson* (2000), afirma que o abscesso dental evolui de uma infec¢io odontogénica
existente, podendo ser dividida em aguda, que subdivide-se em trés classifica¢des: fase inicial
caracterizado por sensa¢do de dente crescido, fase em evolugdo com aumento volumétrico e
endurecido, e a fase evoluida quando existe area de flutuagdo. O abcesso pode ser classificado
ainda em crdnico, quando se manifesta de forma encapsulada, e consequentemente, ocorre a
fistulizacdo natural.

Azenha et al.? (2012) concordam que a celulite facial possui caracteristicas agudas,
rapida progressao (2 a 4 dias), localizagcdo difusa, em alguns caso sem presenca de colecao
purulenta, consisténcia endurecida, drea hiperémica e € causada por bactérias mistas,
apresentando maior risco a saude do individuo.

No presente estudo, além da antibidticoterapia com amoxicilina tri-hidratada 875 mg
associado ao clavulanato de potdssio 125 mg, também fez-se necessdrio realizar a drenagem a
partir da instalacdo de um dreno intraoral, para reduzir a cole¢do purulenta nos casos 02 e 03,
além do edema, trismo e inflamacdo, para entdo prosseguir na remog¢ao do fator etiolégico.
Por outro lado, 0 CASO 01 nao foi necessario realizar a drenagem, uma vez que o quadro em
que a paciente se encontrava ndo era tdo agudo quanto os outros dois, permitindo uma
conduta menos invasiva e com resultado positivo tal como os demais casos.

Em contra partida, viu-se que em estdgios iniciais de uma infec¢do odontogénica que
progride para uma celulite facial, é possivel realizar o tratamento convencional sem a
necessidade de uma drenagem, possibilitando assim restituir a saide do paciente, verificando-
se desta forma que nem sempre haverd a necessidade de se instalar um dreno, desde que se
faca uma avaliacdo completa e criteriosa do caso.

Uma vez constatada uma infec¢do odontogénica, deve-se tentar a conservacdo do
elemento dental por meio da sanificacdo dos condutos radiculares e/ou raspagem e, quando

nao for possivel, a exodontia do elemento envolvido deve ser realizada. A remog¢ao da causa o
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mais breve possivel permite melhora considerdvel nos sinais e sintomas do quadro de

infecgio?.

CONCLUSAO

As celulites fasciais sdo infeccdes graves, de progressdo acentuada, que devem ser
tratadas o mais rdpido possivel, pois podem levar o paciente a desenvolver sérias
complicagcdes, ou até mesmo, levar a 6bito. A partir do desenvolvimento do diagndstico
clinico, das técnicas cirdrgicas e da terapéutica medicamentosa, o nimero de casos tem

diminuido drasticamente.
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ABSTRACT

Facial cellulitis is a mixed microbiota infection that affects the fascial spaces when the vector
resistances can not combat purulent collection or expel it. Clinically, it presents as a diffuse
volume increase, hardened, painful palpation and foul odor, the patient may also present signs
such as dysphagia, dyslalia, trismus, dyspnea, fever and prostration. This paper aims to
present three clinical cases of odontogenic infection of the facial cellulite type, its clinical
behavior and therapeutic management. The first case of a female patient with increased
volume and painful sensation on the left side of the face, with no intra or extra oral fluctuation
point. In the second case, a female patient with severe pain, an increase in the volume on the
right side of the face and severe trismus. The third patient, male with severe pain, dysphagia
and dyspnea. After confirming the diagnosis of facial cellulitis, the conduct in all cases was to
perform the exodontia of the elements that had infectious foci, antibiotic therapy and finally
surgical drainage in the last two cases. In the evaluation of the postoperative period of all,

there were no signs of infection and increased volume.

Key words: Pulp necrosis. Drainage. Case report.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

As celulites fasciais sdo infecgbes graves, de progressdo acentuada, que
devem ser tratadas o mais rapido possivel, pois podem levar o paciente a
desenvolver sérias complicacbes, ou até mesmo, levar a o&bito. A partir do
desenvolvimento do diagnéstico clinico, das técnicas cirurgicas e da terapéutica

medicamentosa, o nimero de casos tem diminuido drasticamente.



APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este instrumento de autorizagao por mim assinado, dou pieno
consentimento & Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande para, por intermédio dos seus professores, assistentes e alunos
devidamente autorizados, fazer diagnostico, planejamento e tratamento em minha
pessoa, de acordo com os conhecimentos enquadrados no campo dessa
especialidade e de areas afins.

Concordo também, que todas as radiografias, fotografias, modelos, desenhos,
histéricos de antecedentes familiares, resultados de exames clinicos e de laboratério
e quaisquer outras informagdes concernentes ao planejamento de diagnostico efou
tratamento, permanegam sob guarda desta FACULDADE, & qual dou plenos direitos
de uso para quaisquer fins de ensino, apresentagées cientificas e de divulgagéo em
livros, jornais e/ou revistas cientificas do pais e do estrangeiro, respeitando os

respectivos codigos de ética.

KR anes Jolenio ¥iamanosdes Thalar s Crgdes
O Assinatura do paciente ou responsavel
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este instrumento de autorizagéo por mim assinado, dou pleno consentimento
a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande para,
por intermédio dos seus professores, assistentes e alunos devidamente autorizados,
fazer diagndstico, planejamento e tratamento em minha pessoa, de acordo com os
conhecimentos enquadrados no campo dessa especialidade e de areas afins.

Concordo também, que todas as radiografias, fotografias, modelos, desenhos,
histéricos de antecedentes familiares, resultados de exames clinicos e de laboratdrio e
quaisquer outras informagles concernentes ao planejamento de diagndstico efou
tratamento, permanegam sob guarda desta FACULDADE, a qual dou plenos direitos
de uso para quaisquer fins de ensino, apresentacbes cientificas e de divulgagdo em
livros, jornais e/ou revistas cientificas do pais e do estrangeiro, respeitando os

respectivos codigos de ética.

de 207é....
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este instrumento de autorizagdc por mim assinado, dou pleno
consentimento a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande para, por intermédio dos seus professores, assistentes e alunos
devidamente autorizados, fazer diagnostico, planejamento e tratamento em minha
pessoa, de acordo com os conhecimentos enquadrados no campo dessa
especialidade e de areas afins.

Concordo também, que todas as radiografias, fotografias, modelos, desenhos,
histéricos de antecedentes familiares, resultados de exames clinicos e de laboratério
e quaisquer outras informagdes concernentes ao planejamento de diagnostico efou
tratamento, permanecam sob guarda desta FACULDADE, a qual dou plenos direitos
de uso para quaisquer fins de ensino, apresentagées cientificas e de divulgagao em
livros, jornais efou revistas cientificas do pais e do estrangeiro, respeitando os

respectivos codigos de ética.

Patos, /... de Omdddiian..... de 207.4...
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Assinatura do paciente ou responsavel
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ANEXO - NORMAS DE PUBLICAGCAO NA REVISTA

INSTRUCOES AOS AUTORES

A Rev. Odontol. Univ. Cid. Sao Paulo é uma publicacdo da Universidade Cidade de Sao
Paulo dirigida a classe odontol6gica e aberta a comunidade cientifica em nivel nacional e
internacional. Sao publicados artigos originais, artigos de revisao, artigos de atualizacao,
artigos de divulgacdo e relatos de casos ou técnicas. Essas instrucdes baseiam-se nos
“‘Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos.” (estilo
Vancouver) elaborados pelo International Committee of Medical Journal Editors - Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biological Journals

Normas gerais

» Os trabalhos serdo submetidos a apreciacao do Corpo Editorial e serdao devolvidos aos
autores quando se fizerem necessarias correcoes ou modificacbes de ordem tematica.
A Revista se reserva o direito de proceder a alteragdes no texto de carater formal,
ortografico ou gramatical antes de encaminha-lo para publicagao.

« E permitida a reprodugéo no todo ou em parte de artigos publicados na Rev. Odontol.
Univ. Cid. Sdo Paulo, desde que sejam mencionados o nome do autor e a origem, em
conformidade com a legislacao sobre Direitos Autorais.

» Os trabalhos poderao ser redigidos em portugués, inglés ou espanhol.

» Os conceitos emitidos no texto sao de inteira responsabilidade dos autores, ndo
refletindo, necessariamente, a opinido do Corpo Editorial.

» Too trabalho deve ser assinado pelo(s) autor(es) e conter o endereco, telefone e e-mail
do(s) mesmo(s). Recomenda-se aos autores que mantenham uma coépia do texto
original, bem como das ilustrages.

* Artigos de pesquisa que envolvam seres humanos devem ser submetidos junto com
uma cépia de autorizagéo pelo Comité de Etica da instituicdo na qual o trabalho foi
realizado.

O artigo sera publicado eletronicamente e estara disponivel no site da Universidade,
Portal da Capes e Base Lilacs.

* As datas de recebimento e aceitacao do original constarédo no final do mesmo, quando

de sua publicacao.
. . Forma dos manuscritos

Texto

Os trabalhos devem ser digitados utilizando-se a fonte Times New Roman,
tamanho 12, espaco duplo e margens de 3 cm em cada um dos lados do texto.
Devem ter, no maximo, 20 laudas. Provas impressas, em duas vias, devem vir
acompanhadas de um CD-Rom contendo o arquivo gerado em processador de
texto Word for Windows (Microsoft). Para a redagao, deve-se dar preferéncia ao
uso da 3” pessoa do singular com a particula “se”.

llustragdes

As ilustragbes (graficos, quadros, desenhos e fotografias) devem ser apresentadas em fo-
lhas separadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos ardbicos, com suas
legendas em folhas separadas e numeracao correspondente. No texto, devem ser indicados
os locais para a insergao das ilustragdes. Quando gerados em computador, os graficos e
desenhos devem ser impressos juntamente com o texto e estar gravados no mesmo Cd-
rom. As fotografias devem ser em preto-e-branco ou colorida, dando-se preferéncia para o
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envio das ampliagbes em papel acompanhadas dos respectivos negativos. O limite de
ilustragbes nado deve exceder o total de oito por artigo. Graficos, desenhos, mapas etc.
deverao ser designados no texto como Figuras.

Tabelas

O numero de tabelas deve limitar-se ao estritamente necessario para permitir a
compreensdo do texto. Devem ser numeradas, consecutivamente, em algarismos
arabicos e encabecgadas pelo respectivo titulo, que deve indicar claramente o seu
conteudo. No texto, a referéncia a elas devera ser feita por algarismos arabicos. Os
dados apresentados em tabela ndo devem ser repetidos em graficos, a ndo ser em
casos especiais. Nao tragar linhas internas horizontais ou verticais. Colocar em notas de
rodapé de cada tabela as abreviaturas ndo padronizadas.

Na montagem das tabelas seguir as “Normas de apresentacéo tabular e grafica”,
estabelecidas pelo Departamento Estadual de Estatistica da Secretaria de Planejamento do
Estado, Parand, 1983.

Notas de rodapé

As notas de rodapé serao indicadas por asterisco e restritas ao minimo necessério.

Preparo dos manuscritos

Pagina de Identificacao

a) Titulo em portugués e inglés.

b) Autor(es): nome e sobrenome. Recomenda-se ao(s) autor(es) escrever seu(s)
nome(s) em formato constante, para fins de indexacao.

Rodapé: nome da instituicdo em que foi feito o estudo, titulo universitario, cargo do(s)
autor(es) e e-mail do(s) autores.

Resumo

Artigos originais: com até 250 palavras contendo informagéo estruturada, constituida de
Introducdo (propositos do estudo ou investigagdo), Métodos (material e métodos
empregados), Resultados (principais resultados com dados especificos) e Conclusdes (as
mais importantes). Para outras categorias de artigos o formato dos resumos deve ser o
narrativo com até 250 palavras. O Abstract devera ser incluido antes das Referéncias.
Quando o manuscrito for escrito em espanhol, deve ser acrescentado resumo nesse idioma.
Dar preferéncia ao uso da terceira pessoa do singular e do verbo na voz ativa.

Descritores
Séo palavras-chave que identificam o conteudo do trabalho. Para a escolha dos descritores,
consultar os Descritores em Ciéncias da Saude. DeCS/BIREME, disponivel em http://decs.
bvs.br. Caso ndo forem encontrados descritores disponiveis para cobrir a tematica do
manuscrito, poderao ser indicados termos ou expressdes de uso conhecido.

Estrutura dos artigos ; .
Os artigos cientificos devem ser constituidos de INTRODUGCAO, METODOS, RESULTA-
DOS, DISCUSSAO, CONCLUSOES e AGRADECIMENTOS (quando houver). Os casos
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clinicos devem apresentar introducao breve, descricdo e discussao do caso clinico ou

técnica e conclusoes.
Uma vez submetido um manuscrito, a Rev. Odontol. Univ. Cid. Sao Paulo passa a
deter os direitos autorais exclusivos sobre o seu contelddo, podendo autorizar ou
desautorizar a sua veiculacdo, total ou parcial, em qualquer outro meio de
comunicagao, resguardando-se a divulgagdo de sua autoria original. Para tanto,
devera ser encaminhado junto com o manuscrito um documento de transferéncia de
direitos autorais contendo a assinatura de cada um dos autores, cujo modelo esta
reproduzido abaixo:

Termo de Transferéncia de Direitos Autorais

Eu (nos), autor(es) do trabalho intitulado [titulo do trabalho], o qual submeto(emos) a
apreciacao da Rev. Odontol. Univ. Cid. Sao Paulo, declaro(amos) concordar, por meio deste
suficiente instrumento, que os direitos autorais referentes ao citado trabalho tornem-se
propriedade exclusiva da Rev. Odontol. Univ. Cid. Sao Paulo.

No caso de ndo aceitagdo para publicacdo, essa transferéncia de direitos autorais sera
automaticamente revogada apds a devolugao definitiva do citado trabalho por parte da Rev.
Odontol. Univ. Cid. Sao Paulo.

Referéncias

As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem mencionadas pela primeira vez no texto e normalizadas no estilo Vancouver. Os
titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o Index Medicus (List of Journals
Indexed in Index Medicus, disponivel em http://www.nlm.nih.gov). Listar todos os autores
quando até seis; quando forem sete ou mais, listar os seis primeiros, seguidos de et al.As
referéncias sdo de responsabilidade dos autores e devem estar de acordo com os originais.
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Atencdo, autores: vejam como submeter imagens!

* Imagens fotograficas devem ser submetidas na forma de slides (cromos) ou negativos,
estes ultimos sempre acompanhados de fotografias em papel.

» Camaras digitais caseiras ou semiprofissionais (“Mavica” etc.) ndo sdo recomendaveis
para produzir imagens visando a reproducao em grafica, devendo-se dar preferéncia a
maquinas fotograficas convencionais (que utilizam filme: cromo ou negativo).

» Nao serdo aceitas imagens inseridas em aplicativos de texto (Word for Windows etc.)
ou de apresentagdo (Power Point etc.). Imagens em Power Point podem ser enviadas
apenas para servir de indicacdo para o posicionamento de sobreposi¢coes (setas,
asteriscos, letras, etc.), desde que sempre acompanhadas das imagens originais
inalteradas, em slide ou negativo/foto em papel.

* Na impossibilidade de apresentar imagens na forma de slides ou negativos, somente
serdo aceitas imagens em arquivo digital se estiverem em formato TIFF e tiverem a
dimens&o minima de 10 x 15 cm e resolucao de 300 dpi.

» Nao serao aceitas imagens fora de foco.

* Montagens e aplicacdo de setas, asteriscos e letras, cortes, etc. ndo devem ser
realizadas pelos proprios autores. Devem ser solicitadas por meio de esquema
indicativo para que a producéao da
Revista possa executa-las usando as imagens originais inalteradas.

» Todos os tipos de imagens devem estar devidamente identificados e numerados,
seguindo-se sua ordem de citacéo no texto.

* As provas do artigo serdo enviadas ao autor responsavel pela correspondéncia,
devendo ser conferida e devolvida no prazo maximo de uma semana.
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