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RESUMO

Introducao: Os odontomas sdo tumores odontogénicos benignos e os mais
frequentes dos maxilares. Usualmente estdo associados a denticdo
permanente em criangcas e adultos jovens, sendo geralmente assintomaticos,
podendo causar impactacdo dental. O aspecto radiografico é de multiplas
calcificacbes, semelhantes ao dente, circundadas por um estreito halo
radiolucido, sendo o diagnoéstico feito através de exames radiograficos de
rotina. Objetivo: Este trabalho teve como obijetivo relatar a remocgao cirurgica
de um odontoma composto em regido anterior da maxila, associado a dentes
impactados, em um paciente pediatrico. Relato do caso clinico: Paciente do
sexo masculino, 12 anos, foi referido ao servico de cirurgia oral da
Universidade Federal de Campina Grande, Campus Patos — PB, encaminhado
pelo ortodontista. Durante anamnese n&o foram constatados comprometimento
sistémico. Ao exame fisico foi observado abaulamento na regido maxilar
esquerda e retencdo prolongada de alguns elementos, como também a
auséncia de outros. Analisada a radiografia panoramica, foi observada massa
radiopaca, na regido anterior da maxila, sugestiva de odontoma composto, com
impactacdo dental. Em decorréncia da proximidade da lesdo com os dentes
anteriores superiores impactados e da localizacdo do elemento 21, foi feita
tomografia computadorizada por feixe conico, o que facilitou o planejamento
cirurgico. O procedimento foi realizado sem intercorréncias e no pos-operatério
tardio, o paciente evolui satisfatoriamente. Conclusao: Pode-se concluir que o
tratamento proposto foi eficaz e que a tomografia computadorizada por feixe
cbnico é um exame complementar de grande valia no diagnéstico de
patologias, assim como no planejamento cirdrgico, devido a alta resolugéo e
precisdo das imagens obtidas.

Descritores: tumores odontogénicos, odontoma, tomografia computadorizada
de feixe conico.



ABSTRACT

Introduction: Odontomas are benign odontogenic tumors and the most
frequent tumors of the jaw. They are usually associated with permanent
dentition in children and young adults, and are generally asymptomatic and may
cause dental impingement. The radiographic aspect is of multiple calcifications,
similar to the tooth, surrounded by a narrow radiolucent halo, thus, the
diagnosis is made through routine radiographic examinations. Objective: The
objective of this study is to report a clinical case of a composite odontoma in the
maxilla, the surgical planning of which was done using a CT scan. Clinical
case report: A 12-year-old male patient was referred to the oral surgery service
of the Federal University of Campina Grande, Campus Patos - PB, by the
orthodontist. After anamnesis and clinical examination the panoramic
radiograph was analyzed, and a radiopaque mass was observed in the anterior
region of the maxilla, suggestive of compound odontoma, with dental
impactation. Due to the proximity of the lesion with the impacted upper anterior
teeth and the location of the element 21, a CT scan was performed with a
conical bundle, which facilitated the surgical planning. The procedure was
performed without trans and postoperative complications, the patient is
progressing satisfactorily. Conclusion: Early diagnosis and intervention of jaw
injuries is very important in the future rehabilitation of patients. Cone-beam
computed tomography is a complementary exam of great value in the diagnosis
of pathologies, as well as in surgical planning, due to the high resolution and
accuracy of the images obtained.

Key words: odontogenic tumors, odontoma, cone beam computed
tomography.
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1 INTRODUGAO

O odontoma é uma malformagdo focal de origem odontogénica,
semelhante a um tumor benigno, mas que nao é classificado como uma
neoplasia, afirmam Jayam et al (2014). Dentre os tumores odontogénicos, é o
tipo mais comum, acometendo a populagédo pediatrica na maioria dos casos,
segundo Abrahams e McClure (2016).

Em 1992 o odontoma foi classificado pela Organizacao Mundial da
Saude em dois tipos: composto e complexo. Ambos os tipos sao malformacdes
de tecidos dentarios, sendo que no odontoma composto, o0 tipo mais comum,
esses tecidos estdo organizados de uma forma que se assemelham a
pequenos dentes e no odontoma complexo eles se distribuem de forma
desorganizada. Por vezes, a lesdo pode apresentar os dois tipos, sendo
classificada como mista (ANGIERO et al., 2014).

Geralmente os odontomas sdo assintomaticos e podem estar
associados a um dente impactado, provocando disturbios na erupgcédo dentaria
que caracterizam o sinal clinico que geralmente estimula a procura pelo
atendimento odontol6gico nesses casos (ABRAHAMS; MCCLURE, 2016).

O odontoma composto e complexo podem ser encontrados em qualquer
regido dos maxilares, porém o composto, tem uma maior ocorréncia na
literatura e apresenta um potencial de crescimento menor, maior incidéncia na
regidao anterior da maxila, sendo o dente canino o mais associado (NEVILLE et
al., 2016).

Devido a auséncia de sintomatologia, os odontomas sdo comumente
diagnosticados através de exames radiograficos de rotina, geralmente na
segunda década de vida. O odontoma composto totalmente desenvolvido
caracteriza-se radiograficamente por multiplas radiopacidades, semelhantes a
pequenos denticulos, dentro de uma &rea radiolucida de margens bem
definidas (BEREKET et al., 2015).

O diagndstico e tratamento precoce do odontoma associado a um dente
impactado aumentam as chances de preservacao desse dente. Geralmente o
tratamento consiste na enucleacdo simples seguida de curetagem,
posteriormente pode ser necessario um segundo procedimento cirlrgico para o
tracionamento do dente impactado (ABRAHAMS; MCCLURE, 2016).
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Este trabalho teve como objetivo relatar a remocao cirdrgica de um
odontoma composto em regidao anterior da maxila, associado a dentes

impactados, em um paciente pediatrico.



12

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Os tumores odontogénicos representam um importante topico da
patologia oral e maxilofacial, afirmam Tekkesin et al (2016). Os tecidos
dentarios tém origem embrionaria epitelial e mesenquimal. Baseado nas
caracteristicas celulares do epitélio odontogénico, presume-se que os cistos e
tumores odontogénicos se originem dele, a partir de restos que podem ficar
aprisionados no 0sso e no ligamento periodontal durante o desenvolvimento
(BILODEAU; COLLINS, 2016).

Segundo Abrahams e McClure (2016), os tumores odontogénicos sao
considerados tumores raros que afetam a regido maxilofacial e podem variar
quanto a sintomatologia, magnitude, taxa de crescimento e grau de destruicao
tecidual.

Os tumores odontogénicos sao classificados histologicamente de acordo
com seu tecido de origem em epitelial, mesenquimal e misto. Os tumores de
origem epitelial surgem a partir de alteragdes de células residuais da lamina
dentaria, no desenvolvimento do érgao do esmalte, no revestimento epitelial de
cistos odontogénicos e das células epiteliais basilares do epitélio da superficie
gengival, durante o desenvolvimento e crescimento dos dentes permanentes.
Anormalidades na formacgao do foliculo e da papila dentaria caracterizam os
tumores de origem mesenquimal. Os tumores de classificacdo mista
apresentam componentes do epitélio odontogénico se proliferando em
componentes mesenquimais, essa configuracdo induz a formacao de esmalte e
dentina em quantidades variadas, que podem compor tanto anomalias de
desenvolvimento como lesdes neoplasicas (ABRAHAMS; MCCLURE, 2016).

Em 1867, Paul Broca denominou como odontoma tumores formados
pelo crescimento excessivo dos tecido dentarios transitérios ou completos.
Apos pouco mais de 100 anos, em 1992, a Organizagdo Mundial da Saude
classificou o odontoma em dois tipos: composto e complexo (ANGIERO et al.,
2014)

O odontoma é um tumor odontogénico benigno considerado uma
anomalia de desenvolvimento dos tecidos dentais. E basicamente formado por
esmalte, dentina e por vezes até cemento e polpa. Essa anomalia resulta do
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crescimento de células de origem epitelial totalmente diferenciadas e células de
origem mesenquimal que originam os ameloblastos e odontoblastos (ALTAY et
al., 2016).

Segundo Bereket et al (2015), defende que fatores genéticos, trauma
local e infec¢cbes podem estar associados ao aparecimento dos odontomas,
mas sua etiologia permanece desconhecida. Owens et al (2005) e Cildir et al
(2005) sugerem que, além desses fatores, a presenca de dentes irrompidos
esteja associado.

De acordo com suas caracteristicas radiograficas e histoldgicas o
odontoma se classifica em composto e complexo. Isola et al (2017) classifica o
odontoma como um tumor odontogénico de origem mista.

O odontoma composto como uma mistura de tecidos duros dentarios
semelhante a dentes, com cemento, matriz de esmalte que pode ser perdida no
processo de desmineralizacdo e dentina como componente predominante,
envolvidos por uma capsula de tecido conjuntivo fibroso (ANGIERO et al.,
2014; BILODEAU; COLLINS, 2016).

O odontoma composto tem maior prevaléncia na regido anterior da
maxila que compreende o0s elementos incisivos e caninos. Geralmente,
apresenta crescimento lento, podendo estar associado a alteragdes tanto na
erupcao de dentes/ permanentes quanto dos dentes deciduos (ANGIERO et
al., 2014).

Angiero et al (2014), caracterizaram o odontoma complexo como uma
massa desordenada de tecidos duros como esmalte, glébulos de cemento e
dentina primaria ou imatura como componente predominante. Tem maior
ocorréncia na porgao posterior da mandibula, na regido do segundo e terceiro
molar, afirma Bereket et al (2015).

O estudo de Tekkesin et al (2016) mostra que os odontomas sao o tipo
de tumor odontogénico mais comum na populacao pediatrica, acometem mais
0 sexo masculino do que o feminino e em mais da metade dos casos, sdo
encontrados no periodo da denticdo permanente. Altay et al (2016) afirma que
na regiao anterior da maxila ha uma predisposicdo para o surgimento de
odontomas compostos.

Segundo Abrahams e McClure (2016), geralmente o odontoma néo se

manifesta clinicamente, pois € assintomatico, mas pode estar associado a
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impactagdo de um dente. Por vezes, o odontoma pode atingir dimensodes
maiores, causando expansdo da cortical éssea, afirma Altay et al (2016).
Jayam et al (2014) afirmaram ainda que a lesdo pode promover o
deslocamento de elementos dentarios em erupgao da area circunvizinha.

Radiograficamente, o odontoma composto é descrito por Abrahams e
McClure (2016) como um aglomerado de pequenas estruturas calcificadas
semelhante a dentes, cercado por uma estreita zona radiolucida, podendo ou
nao estar associado a um dente impactado. De acordo com Kignel (2013), a
imagem radiografica mais frequente é a de estruturas radiopacas circunscritas
por um fino halo radiolucido, sendo facilmente identificado na forma composta.
Segundo Angiero et al (2014), esse tipo de lesdao € comumente descoberto em
exames radiograficos de rotina para investigar o atraso na erupgdo de um
elemento, que geralmente foi afetada pela lesdo. Bilodeau e Collins (2016)
afirmam que o exame radiografico auxilia no diagnostico e na subclassificagcao
dos odontomas, além de ser essencial no diagndéstico diferencial.

Dentes supranumerarios estdo entre o diagnédstico diferencial, e embora
seja arbitrario, quando mais de dois elementos estdo dentro de uma area
radiolucida a lesdo é classificada como odontoma composto. Por vezes o
odontoma pode estar aderido a parede de um tumor odontogénico cistico
calcificante (TOCC), sendo assim diagnosticado como odontoma associado a
TOCC. Odontomas imaturos sdo radiograficamente semelhantes ao fibro-
odontoma ameloblastico, o que torna o diagnéstico desafiador, mas o fibro-
odontoma ameloblastico geralmente apresenta radiopacidades mais irregulares
e dispersas, enquanto que no odontoma composto as radiopacidades estdo
mais concentradas numa area central (BILODEAU; COLLINS, 2016).

Para um bom diagnéstico, é essencial correlacionar dados clinicos,
radiograficos e histopatolégicos. A tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética sdo recursos superiores as radiografias simples pois
fornecem dados como a extensao intraéssea, o envolvimento de tecidos moles
e a presenca de perfuracao da cortical é6ssea (ANGIERO et al., 2014).

O tratamento consiste na remogao cirlrgica conservadora, sendo
relativamente simples a sua remocgéo, sendo que quanto mais cedo for
realizada, melhor é o prognostico. Quando ha associacdo com um dente

permanente impactado, pode-se aguardar a erupcao fisiolégica, se as
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condicbes se mostrarem favoraveis, ou um segundo procedimento cirurgico
pode ser necessario para o tracionamento ortodontico (MARCUCCI, JUNIOR,
2005; ABRAHAMS; MCCLURE, 2016).
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RESUMO

Introducao: Os odontomas sé@o tumores odontogénicos benignos e os mais
frequentes dos maxilares. Usualmente estdo associados a dentigéo
permanente em criangas e adultos jovens, sendo geralmente assintomaticos,
podendo causar impactacdo dental. O aspecto radiografico é de mudltiplas
calcificagbes, semelhantes ao dente, circundadas por um estreito halo
radiolucido, sendo o diagndéstico feito através de exames radiograficos de
rotina. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo relatar a remocao cirirgica
de um odontoma composto em regido anterior da maxila, associado a dentes
impactados, em um paciente pediatrico. Relato do caso clinico: Paciente do
sexo masculino, 12 anos, foi referido ao servico de cirurgia oral da
Universidade Federal de Campina Grande, Campus Patos — PB, encaminhado
pelo ortodontista. Durante anamnese n&o foram constatados comprometimento
sistémico. Ao exame fisico foi observado abaulamento na regido maxilar
esquerda e retencdo prolongada de alguns elementos, como também a
auséncia de outros. Analisada a radiografia panoramica, foi observada massa
radiopaca, na regidao anterior da maxila, sugestiva de odontoma composto, com
impactagéo dental. Em decorréncia da proximidade da lesdo com os dentes
anteriores superiores impactados e da localizacdo do elemento 21, foi feita
tomografia computadorizada por feixe conico, o que facilitou o planejamento
cirurgico. O procedimento foi realizado sem intercorréncias e no pds-operatério
tardio, o paciente evolui satisfatoriamente. Conclusao: Pode-se concluir que o
tratamento proposto foi eficaz e que a tomografia computadorizada por feixe
cbnico € um exame complementar de grande valia no diagnéstico de
patologias, assim como no planejamento cirdrgico, devido a alta resolucao e
precisdo das imagens obtidas.

Descritores: tumores odontogénicos, odontoma, tomografia computadorizada
de feixe conico.
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ABSTRACT

Introduction: Odontomas are benign odontogenic tumors and the most
frequent tumors of the jaw. They are usually associated with permanent
dentition in children and young adults, and are generally asymptomatic and may
cause dental impingement. The radiographic aspect is of multiple calcifications,
similar to the tooth, surrounded by a narrow radiolucent halo, thus, the
diagnosis is made through routine radiographic examinations. Objective: The
objective of this study is to report a clinical case of a composite odontoma in the
maxilla, the surgical planning of which was done using a CT scan. Clinical
case report: A 12-year-old male patient was referred to the oral surgery service
of the Federal University of Campina Grande, Campus Patos - PB, by the
orthodontist. After anamnesis and clinical examination the panoramic
radiograph was analyzed, and a radiopague mass was observed in the anterior
region of the maxilla, suggestive of compound odontoma, with dental
impactation. Due to the proximity of the lesion with the impacted upper anterior
teeth and the location of the element 21, a CT scan was performed with a
conical bundle, which facilitated the surgical planning. The procedure was
performed without trans and postoperative complications, the patient is
progressing satisfactorily. Conclusion: Early diagnosis and intervention of jaw
injuries is very important in the future rehabilitation of patients. Cone-beam
computed tomography is a complementary exam of great value in the diagnosis
of pathologies, as well as in surgical planning, due to the high resolution and
accuracy of the images obtained.

Key words: odontogenic tumors, odontoma, concomitant computed
tomography.
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INTRODUCAO

O odontoma €é uma malformacao focal de origem odontogénica,
semelhante a um tumor benigno, mas que nao é classificado como uma
neoplasia’. Dentre os tumores odontogénicos, é o tipo mais comum,
acometendo a populacdo pediatrica na maioria dos casos?.

Em 1992 o odontoma foi classificado pela Organizacdo Mundial da
Saude em dois tipos: composto e complexo. Ambos os tipos sdo malformagdes
de tecidos dentarios, sendo que no odontoma composto, o0 tipo mais comum,
esses tecidos estdo organizados de uma forma que se assemelham a
pequenos dentes e no odontoma complexo eles se distribuem de forma
desorganizada. Por vezes, a lesdo pode apresentar os dois tipos, sendo
classificada como mista®.

Geralmente os odontomas sdo assintomaticos e podem estar
associados a um dente impactado, provocando disturbios na erupcao dentaria
que caracterizam o sinal clinico que geralmente estimula a procura pelo
atendimento odontolégico®.

O odontoma composto e complexo podem ser encontrados em qualquer
regido dos maxilares, porém o composto, tem uma maior prevaléncia e
apresenta um potencial de crescimento menor, maior incidéncia na regiao
anterior da maxila, sendo o dente canino o mais associado®.

Devido a auséncia de sintomatologia, os odontomas sdo comumente
diagnosticados através de exames radiograficos de rotina, geralmente na
segunda década de vida. O odontoma composto totalmente desenvolvido
caracteriza-se radiograficamente por multiplas radiopacidades, semelhantes a
pequenos denticulos, dentro de uma &rea radiolucida de margens bem
definidas®.

O diagnostico e tratamento precoce do odontoma associado a um dente
impactado aumentam as chances de preservacao desse dente. Geralmente o
tratamento consiste na enucleacdo simples seguida de curetagem,
posteriormente pode ser necessario um segundo procedimento cirdrgico para o

tracionamento do dente impactado®.
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O objetivo desse trabalho foi relatar a remogao cirdrgica de um
odontoma composto, associado a dentes impactados, em um paciente

pediatrico.

RELATO DE CASO

Paciente género masculino, melanoderma, 12 anos de idade, foi
encaminhado para a Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande, Patos, Paraiba, Brasil para avaliacdo de retengao
prolongada de deciduos, auséncias dentarias e abaulamento 6sseo localizado
entre o incisivo central deciduo e canino deciduo superior esquerdo,
diagnosticada durante uma consulta de rotina. Durante a anamnese, o paciente
nao relatou sintomatologia dolorosa na regiao e ndo foram constatados
comprometimento sistémico. Ao exame fisico, observou-se abaulamento ésseo
vestibular recoberto por tecido mole de consisténcia normal, auséncia dos
elementos 13, 21, 22 e 23; além de retengéo prolongada dos elementos 53, 61,
62 e 63.

Durante andlise da radiografia panoramica, a mesma evidenciou
estruturas radiopacas, semelhante a dentes, circunscritas por um halo
rediolucido, sugestivo de odontoma composto, além da impactacdo dos
elementos 13, 21 e 23 (figura 1). Por esse exame de imagem, ndo podemos
observar a presenca do elemento 22.

Em decorréncia da proximidade da lesdo com os dentes anteriores
superiores impactados, foi solicitado ao paciente a realizacdo de uma
tomografia computadorizada por feixe cénico confirmando a existéncia do
elemento 22, a intima relagéo do elemento 21 com o assoalho da fossa nasal e

para planejamento cirdrgico.
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Figura 3 - Radiografia panoramica evidenciando estruturas radiopacas semelhantes a dentes
na regiao anterior da maxila entre os elementos 61 e 63 (A). Corte tomogréfico parassagital
evidenciando localizagdo do elemento 21 e tamanho da lesédo (B).

Fonte: Arquivo préprio do autor

O tratamento proposto foi a remogao dos dentes 51, 61, 62, 63, 21 e 22
que se apresentavam em intima relacdo com a lesdo, sem possibilidade de
tracionamento, além de enucleacao cirurgica conservadora da leséo.

Uma hora antes da cirurgia o paciente foi medicado com uma dose
Unica de dexametasona 4mg (dois comprimidos, totalizando 8mg).

Foi realizada antissepsia intra-oral e extra oral com bochecho de
Digluconato de Clorexina 0,12% n&o alcodlica (RioHex® - RioQuimica®
Industria Farmacéutica Ltda, Sdo José do Rio Preto - SP, Brasil) por 40
segundos e aplicacdo tépica de Digluconato de Clorexidina 2% (RioHex® -
RioQuimica® Industria Farmacéutica Ltda, Sado José do Rio Preto - SP, Brasil)

na regiao perioral, respectivamente.



24

O procedimento foi iniciado através do blogueio do nervo alveolar
superior anterior e infraorbital esquerdo, além de bloqueio do nervo
nasopalatino. Primeiramente estendendeu-se o labio superior, do lado
anestesiado, fazendo com que os tecidos da regiao da mucosa sejam
afastados superiormente e a prega muco vestibular seja evidenciada, com uma
seringa carpule com refluxo (DUFLEX® - SSWhite Artigos Dentarios Ltda, Rio
de Janeiro-RJ, Brasil), introduziu-se a agulha longa de 32mm e 25G de calibre
(UNOJECT® - DFL Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) na
mucosa da face vestibular da maxila esquerda, na altura da prega muco
vestibular diretamente sobre o 12 pré-molar superior esquerdo, introduzindo a
agulha paralela ao longo eixo do dente, indo em dire¢do a area alvo que € o
forame infraorbitario. Foi realizada aspiragéo, apresentando-se negativa, entao
foi injetado lentamente (cerca de 60 segundos) um tubete de 1,8mL contendo a
solugdo anestésica de Cloridrato de Articaina 4% + Epinefrina 1:100.000
(ARTICAINE® - DFL Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil).
Retirando a agulha com um lento movimento®.

Posteriormente, foi realizado a anestesia do nervo infraorbital, onde foi
depositado 0,9mL do mesmo sal anestésico utilizado anteriormente. Logo apés,
foi realizada a anestesia do nervo nasopalatino, onde com auxilio de uma
seringa carpule com refluxo (DUFLEX® - SSWhite Artigos Dentarios Ltda, Rio
de Janeiro-RJ, Brasil), introduziu-se a agulha longa de 32mm e 25G de calibre
(UNOJECT® - DFL Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) na
mucosa palatina, na reigiao da papila incisiva, tento como area alvo, o forame
incisivo. Foi realizada aspiracédo, apresentando-se negativa, entao foi injetado
lentamente (cerca de 60 segundos) depositando 0,9mL Da solugédo anestésica
de Cloridrato de Articaina 4% + Epinefrina 1:100.000 (ARTICAINE® - DFL
Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil). Retirando a agulha
lentamente®.

Por fim, foram realizadas anestesias terminais infiltrativas ao redor da
lesdo e no apice do elemento 53, com o auxilio de uma seringa carpule com
refluxo (DUFLEX® - SSWhite Artigos Dentarios Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil)
e agulha longa de 32mm e 25G de calibre (UNOJECT® - DFL Industria e
Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil), depositando 0,4 mL em trés pontos

ao redor da area cirurgica, 0,9 mL no apice do elemento 53 e infiltracédo local
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nas papilas gengivais dos elementos envolvidos na regido da abertura do
retalho a fim de promover hemostasia, essa anestesia busca promover uma
melhor hemostasia durante o procedimento cirirgico e com isso melhorar o
campo visual do operador. Durante todos o0s passos, manteve-se a
comunicagdo com o paciente, explicando-lhe o procedimento®.

Para o acesso ao odontoma, foi feito o tracionamento do tecido mole do
labio superior com auxilio de um afastador do tipo Minessota (QUINELATO® -
Schobell Industrial Ltda, Rio Claro — SP) a fim de estabelecer uma melhor
visualizagdo do campo cirargico. Com um cabo de bisturi n°3 (QUINELATO® -
Schobell Industrial Ltda, Rio Claro — SP) com lamina n®15 acoplada
(EMBRAMAC® - Industria, Comércio Importacédo e Exportacéo Ltda, Itapira-SP,
Brasil), foi confeccionado um retalho biangular baixo, em espessura total,
entendendo-se do elemento 11 ao elemento 24. Logo depois, com o auxilio de
um descolador do tipo Molt n°9 (QUINELATO® - Schobell Industrial Ltda, Rio
Claro — SP) foi feito o descolamento mucoperiosteal da regido supracitada
(Figura 2).

Figura 4 — Aspecto trans-operatério da lesao

Fonte: Arquivo préprio do autor

Munido de um férceps numero 150 (QUINELATO® - Schobell Industrial
Ltda, Rio Claro — SP), realizamos a luxacao e remocao dos elementos 53, 61,
62 e 63 respectivamente.

Realizado o0 acesso da regidao anterior da maxila, foi executada a técnica
de osteotomia com o auxilio de motor de alta rotacdo (Kavo® do Brasil
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Industria e Comercio Ltda, Joinville- SC) e broca cirdrgica esférica n°6
(Microdont® Comeércio, Importacao e Exportacédo de Produtos para Uso Médico
e Odontologico Ltda, Sado Paulo- SP) até obter visualizacdo dos denticulos e
abertura suficiente para saida dos mesmos, quando necessario, foi executada
a técnica de odontosseccdo dos denticulos com o auxilio de motor de alta
rotacdo e broca cirargica tronco-conica n°702 (Microdont® Comércio,
Importacdo e Exportacdo de Produtos para Uso Médico e Odontol6gico Ltda,
Séo Paulo- SP) a fim de facilitar sua saida da loja cirurgica.

Ao ponto de visualizagdo dos elementos 21 e 22, foi executada a técnica
de odontosseccado dos elementos com o auxilio de motor de alta rotacdo e
broca cirurgica tronco-cénica n®702 a fim de facilitar a remocéao dos elementos,
onde os mesmos foram seccionados, inicialmente, em duas partes (coroa e
raiz) e posteriormente, a parte radicular do elemento 21 foi novamente
seccionada em duas partes, com o intuito de facilitar sua remogéo.

Os denticulos foram removidos um de cada vez, de acordo com a
facilidade de saida, com auxilio de uma alavanca Apexo 303 (QUINELATO® -
Schobell Industrial Ltda, Rio Claro - SP), aplicada vestibularmente e efetuado
os movimentos de cunha, sarilho e alavanca, e de uma pinca hemostatica
curva (QUINELATO® - Schobell Industrial Ltda, Rio Claro — SP) facilitando a

retirada dos denticulos e fragmentos dentarios da loja cirurgica (figura 3).

Figura 3 — Aspecto trans-operatorio apos remogao da lesao

T

Fonte: Arquivo proprio do autor
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Foram removidos 10 denticulos, e uma massa de consisténcia firme
contendo em seu interior 04 denticulos, semelhante a capsula da lesao e foram
acondicionados em formol a 10% e enviados para laudo histolégico (figura 4).
Apos a remocao de todos os fragmentos e elementos, executou-se a
curetagem da loja cirlrgica, para remog¢do de todo o tecido patolégico e
regularizacao da loja 6ssea com cureta do tipo Lucas e lima para 0sso,
respectivamente (QUINELATO® - Schobell Industrial Ltda, Rio Claro — SP).

Figura 4 - Espécime cirdrgico dos denticulos e fragmentos dentarios do odontoma

composto (A). LAmina da lesdo durante laudo histoldgico (B).

Fonte: Arquivo préprio do autor

A limpeza da regido foi realizada por meio de irrigacdo abundante com
soro fisiolégico (0,9%). A sintese da ferida cirurgica foi estabelecida com o
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auxilio de um fio de Nylon 4-0. O paciente foi orientado por escrito e
verbalmente sobre os cuidados no periodo pés-oper atério e prescrito
analgésico (Dipirona 500mg de 6/6 horas durante trés dias) e anti-inflamatério
nao esteroidal (lbuprofeno 600mg de 6/6 horas durante trés dias) com intuito de
um poés-operatorio mais confortavel e sem complicacdes. A peca foi enviada
para exame histopatolégico no laboratério de patologia da Universidade
Federal de Campina Grande, Patos, Paraiba, Brasil, onde foi comprovado o
diagndéstico de odontoma composto em regido anterior de maxila.

No pés-operatério de um ano, o paciente evolui sem queixas clinicas. O
elemento 13 irrompeu na cavidade bucal e o elemento 23 encontra-se em faze
de tracionamento ortodéntico (figura 5).

Figura 5 — Pds-operatério de 1 ano. Radriografia panoréamica (A). Vista oclusal (B).

Vista vestibulo-lateral (C).

Fonte: Arquivo proprio do autor
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DISCUSSAO

Tekkesin et al.” (2016), em um estudo retrospectivo, com criangas e
adolescentes entre 0 e 17 anos, observou que o0s cistos odontogénicos
benignos (80%), s&o mais frequentes quando comparados com os tumores
odontogénicos benignos (20%) e que a faixa etaria mais acometida era a
compreendida entre dos 13 aos 17 anos de idade (63,1%), indo de encontro
com o estudo de Abrahams, McClure?® (2016), onde fala que os tumores
odontogénicos, sdo considerados raros. Nesse mesmo estudo, Tekkesin et al.”
(2016), concluiu que o tumor benigno mais comum, na pediatria, era o
odontoma (53,33%), seguido do ameloblastoma (22,1%), corroborando com o0s
estudos de Wang et al.® (2009), Al-Khateeb et al.® (2003), Guerrisi et al.”
(2007) e Lima et al."' (2008).

Em relacdo a classificacao histolégica dos tumores odontogénicos,
Abrahams, McClure? (2016), afirmam que eles podem ser classificados de
acordo com seu tecido de origem em epitelial, mesenquimal e misto, mesma
classificagdo pode ser observada no estudo de Bernardes'? (2008) e Silva'
(2009).

A etiologia dos odontomas é bastante complexa. Bereket et al.® (2015),
em estudos, sugere que fatores genéticos, trauma local e infec¢cdes podem
estar associados ao aparecimento dos odontomas, mas sua etiologia
permanece desconhecida. Owens et al.'* (2005) e Cildir et al." (2005) observa
que, além desses fatores, a presenca de dentes irrompidos esteja associado ao
aparecimento dos odontomas, confirmando os achados em nosso paciente.

Angiero et al.®> (2014), Tekkesin et al.” (2016) e Altay et al.'® (2016),
falam que os odontomas desenvolvem-se de forma assintomatica, sendo
diagnosticados por exames radiograficos de rotina, esfoliagdo dentaria tardia
ou posicao ectopica de dentes permanentes, que acometem principalmente
individuos do sexo masculino e que a uma predisposicao para o aparecimento
de odontoma composto em regido anterior de maxila, caracteristicas essas,
observadas nesse relato, indo contra os achados no estudo de Freires'’ (2017),
que relatou um caso de um odontoma composto em regido anterior de

mandibula.
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Segundo Neville et al.* (2009) e Angiero et al® (2014), as
manifestacdes clinicas mais comuns, sao: alteracdo na erupcado dos dentes
permanentes quanto dos dentes deciduos, edema, agenesia de dentes
permanentes, infecg¢éo, inflamagdo e mau posicionamento dental. Analisando o
caso clinico descrito observou-se abaulamento &sseo, leve deslocamento
dentario e alteracdo na erupgdo dentaria, corroborando com os autores
supracitados.

Kignel'® (2013) relata em seu estudo, que é possivel estabelecer o
diagnéstico do odontoma composto em fungcdo dos achados clinicos e
radiograficos, pois seu aspecto de multiplas estruturas radiopacas,
semelhantes a dentes, circunscritas por um fino halo radiolicido é bem
caracteristico, sendo essas caracteristicas, observadas na analise radiolégica
do nosso paciente. Por outro lado, Bilodeau, Collins'® (2016) lista algumas
lesbes dificeis de serem distinguidas com base apenas na avaliacao clinica e
radiografica, tornando-as diagnostico diferencial dos odontomas, tais como:
osteoma, fibroma ossificante, cementoblastoma, osteomielite esclerosante
focal, tumor odontogénico cistico calcificante (TOCC) e fibro-odontoma
ameloblastico.

A terapéutica escolhida no caso relatado, foi a enucleacdo da lesao,
com a remogdo dos elementos dentarios, que ndo haviam chances de
aproveitamento, associados a mesma e esta de acordo com os tratamentos
propostos por Ladeinde et al.?® (2005), Chang et al.?' (2003), Diego et al.*
(2008); ja o estudo de Teruhisa et al.?® (2009) relatam que o tratamento do
odontoma pode ser feito sem a remogao dos dentes adjacentes, fato esse néo

ocorrido em nosso caso.
CONCLUSAO

Pode-se concluir que o tratamento proposto foi eficaz e que a
tomografia computadorizada por feixe cénico € um exame complementar de
grande valia no diagnéstico de patologias, assim como no planejamento
cirurgico, devido a alta resolugéo e precisdao das imagens obtidas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O diagnéstico e intervengao precoce de lesées nos maxilares € de suma
importancia, no que diz respeito a reabilitacdo futura dos pacientes. A
tomografia computadorizada por feixe conico € um exame complementar de
grande valia no diagnéstico de patologias, assim como no planejamento

cirurgico, devido a alta resolucao e precisdo das imagens obtidas.
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ANEXOS
ANEXO A - NORMAS DE PUBLICACAO

Archives of Health Investigation

Instrucoes aos Aunlores
1.1 Archives of Health Investigation tem como missio publicar artigos cientificos inéditos de pesquisa
bésica e aplicada, de divulgagdo e de revisdo de literatura que constituam os avangos do conhecimento
cientifico na 4rea de Satide, respeitando os indicadores de qualidade.
1.2 Também, a publicagiio de resumos de trabalhos apresentados em Reunides ou Eventos Cientificos
relacionados A 4rea de Satide, sob a forma de suplementos especiais, como uma forma de prestigiar os

referidos eventos ¢ incentivar os académicos & vida cientifica

2.1 Os artigos enviados para publicagio devem ser inéditos e ndo terem sido submetidos simultancamente
a outro periédico. A Archives of Health Investigation (ArcHI) reserva todo o direito autoral dos
trabalhos publicados, inclusive tradugdo, permitindo sua posterior reproducio como transcrigdo com a
devida citagio da fonte.
2.2 Poderiio ser submetidos artigos escritos em portugués, espanhol e inglés.
2.2.1 O trabalho poderé ser publicado em portugués, espanhol ou em inglés. O texto em espanhol ou
inglés devera vir acompanhado de documento que comprove que a revisdo foi realizada por profissionais
proficientes na lingua espanhola ou inglesa. Todo artigo deverd vir acompanhado de resumos nas linguas
inglesa, espanhola e portuguesa.
2.3 Archives of Health Investigation tem publicagio bimestral e tem o direito de submeter todos os
artigos a um corpo de revisores, que estd totalmente autorizado a decidir pela aceitagfo, ou devolvé-los
a0s autores com sugestdes e modificagBes no texto e/ou para adaptagdo as regras editoriais da revista.
2.4 Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sfo de inteira responsabilidade dos autores, nio
refletindo obrigatoriamente a opiniio da Equipe Editorial e Editores Associados.

itérios de Anali Arti
3.1 Os artigos serdo avaliados inicialmente quanto ao cumprimento das normas de publicagdo. Trabalhos
ndo adequados e em desacordo com as normas serdo rejeitados ¢ devolvidos aos autores antes mesmo de
serem submetidos & avaliago pelos revisores.
32 Os artigos aprovados quanto as normas serfio submetidos & andlise quanto ao mérito ¢ método
cientifico por, no minimo, dois revisores de institui¢des distintas & de origem do trabalho, além de um
membro do Corpo de Editores, mantendo-se o total sigilo das identidades dos autores e revisores. Quando
necessdria revisdo, o artigo serd devolvido ao autor correspondente para as alteragdes. A versdo revisada
devera ser submetida novamente pelo(s) autor(es) acompanhada por uma carta resposta (“cover letter”™)
explicando cada uma das alteragBes realizadas no artigo a pedido dos revisores. As sugestdes que nio
forem aceitas deverio vir acompanhadas de justificativas convincentes. As alteragdes devem ser
destacadas no texto do artigo em negrito ou outra cor. Quando as sugestdes c/ou corregoes feitas
diretamente no texto, recomenda-se modificagdes nas configuragdes do Word para que a identidade do
autor seja preservada. O artigo revisado e a carta resposta serdo inicialmente, avaliados pela Equipe

Editorial ¢ Editores Associados que os enviard aos revisores quando solicitado.
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3.3 Nos casos de inadequagfio das linguas portuguesa, espanhola ou inglesa, uma reviséio técnica por um
especialista serd solicitada aos autores.

3.4 A Equipe Editorial e os Editores Associados decidirfo sobre a aceitagfio do trabalkio, podendo,
inclusive, devolvé-lo aos autores com sugestdes para que sejam feitas as modificagdes necessérias no
texto efou ilustragBes. Neste caso, é solicitado ao(s) autor(es) o envio da versdo revisada contendo as
devidas alteragBes ou justificativas. Esta nova versio do trabalho serd reavaliada pelo Corpo de Editores.
3.5 Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, a Equipe Editorial e os Editores
Associados decidirfio sobre o envio do mesmo para a andlise de um terceiro revisor.

3.6 Nos casos de divida sobre a anilise estatistica esta ser4 avaliada pela estaticista consultora da revista.
3.7 Ap6s aprovagio quanto ao mérito cientifico, os artigos serfio submetidos a analise final somente da
lingua portuguesa (revisdo técnica) por um profissional da drea.

4.1 A prova dos artigos ser4 enviada ao autor correspondente por meio de e-mail com um link para baixar
o artigo diagramado em PDF para aprovago final.

4.2 O(s) autor(es) dispde de um prazo de 72 horas para correglio ¢ devolugfio do original devidamente
revisado, se necessério.

4.3 Se nfio houver retorno da prova em 72 horas, o Corpo de Editores considerard como final a versdo
sem alteragBes, ¢ ndo serdo permitidas maiores modificagBes. Apenas pequenas modificagbes, como
comregdes de ortografia e verificagdo das ilustragdes serdo aceitas. Modificagties extensas implicardo na
reapreciagio pelos revisores e atraso na publicagfo do artigo.

4.4 A inclusio de novos autores nfo & permitida nessa fase do processo de publicagio.

5 Submissdo dos Artigos

Os artigos deverfio ser submetidos on line (www.archhealthinvestigation.com.br ). Todos os textos
deverfio vir acompanhados obrigatoriamente da “Carta de Submissdo”, do "Certificado do Comité de
Ftica em Pesquisa da Instituigdo” (quando cabivel), bem como da “Declaragio de Responsabilidade”, da
“Transferéncia de Direitos Autorais” e “Declaragdo de Conflito de Interesse” (documento explicitando
presenga ou néo de conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade do trabalho cientifico)
assinado(s) pelo(s) autor(es). O manuscrito deverd ser enviado em dois arquivos Word, onde um deles
deve conter o titulo do trabalho e respectivos autores; o outro devera conter o titulo (portugués, espanhol
e inglés), resumo (portugués, espanhol e inglés) e o texto do trabalho (artigo completo sem a identificagdo

dos autores).

5.1 Preparagio do Artigo
O texto, incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias, deverd estar digitado no formato “Word for

Windows”, fonte “Arial”, tamanho 11, espago duplo, margens laterais de 3 cm, superior ¢ inferior com
2,5 cm e conter um total de 20 laudas, incluindo as figuras, tabelas e referéncias. Todas as péginas
deverfio estar numeradas a partir da pagina de identificagdo.

5.1.1 Pégina de identificagio

A pégina de identificagdio deveré conter as seguintes informagdes:
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* titulo em portugués, espanhol e inglés, os quais devem ser concisos e refletirem o objetivo do estudo.

* nome por extenso dos autores, com destaque para o sobrenome e na ordem a ser publicado, contendo
nome do departamento e da instituigo aos quais sZo afiliados, com a respectiva sigla da instituigio, CEP
(Cédigo de Enderegamento Postal), cidade e pais (Exemplo: Departamento de Materiais Odontolégicos e
Prétese, Faculdade de Odontologia, UNESP Univ. Estadual Paulista, 14801-903 Aragatuba - SP, Brasil);

* Enderego completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias devem ser enderegadas,
incluindo e-mail.

5.1.2 Resumo

Todos os tipos de artigos deverdo conter resumo (portugés, espanhol e inglés) precedendo o texto, com no
miéximo de 250 palavras, estruturado em sessdes: introdugio, objetivo, material e método, resultados e
conclusfio. Nenhuma abreviagio ou referéncias deverdo estar presentes.

5.1.3 Descritores

Indicar, em nimero de 3 a 6, identificando o conteiido do artigo, devendo ser mencionadas logo apds o
RESUMO. Para a selegfio dos Descritores os autores deverdo consultar a lista de assuntos do “MeSH Data
Base (http://www. ncbinlm.nih.gov/mesh)” e os Descritores em Ciéncias da Satde — DeCS
(http://decs.bvs.br/). Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores, que devem ter a primeira
letra da primeira palavra em letra maitscula.

5.1.4 Nustragdes e tabelas

As ilustragdes (figuras, gréficos, desenhos, etc.), serfio consideradas no texto como figuras, sendo
limitadas a0 minimo indispensiveis e devem ser adicionadas em arquivos separados. Devem ser
numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos segundo a ordem em que aparecem no texto. As
figuras deverdo ser anexadas ao e-mail do artigo, em cores originais, digitalizadas em formato tif, gif ou
Jpg, com no minimo de 300dpi de resolugio, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho pagina
inteira). As legendas correspondentes deverdo ser claras, concisas e listadas no final do trabalho. As
tabelas deverdo ser logicamente organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos arbicos. A
legenda deve ser colocada na parte superior das mesmas. As tabelas deverfio ser abertas nas laterais
(direita e esquerda). As notas de rodapé deverfio ser indicadas por asteriscos e restritas ao minimo
indispensavel

5.1.5 Citagio de autores no texto

A citaglio dos autores no texto poderd ser feita de duas formas:

5.1.5.1 Somente numérica:

Exemplo: Radiograficamente ¢ comum observar o padrio de “escada”, caracterizado por uma
radiolucidez entre os 4pices dos dentes ¢ a borda inferior da mandibula.*'®'"'* As referéncias devem ser
citadas no paragrafo de forma sobrescrita e em ordem ascendente.

5.1.5.2 Ou alfanumérica:

* um autor: Ginnan* (2006)

= dois autores: Tunga, Bodrumlu' (2006)

« trés autores ou mais de trés autores: Shipper et al.? (2004)
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Exemplo: As técnicas de obturagio utilizadas nos estudos abordados no demonstraram ter tido influéncia
sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.? (2004) ¢ Biggs et al.® (2006). Shipper et al? (2004),
Tunga, Bodrumlu'? (2006) e Wedding et al.'® (2007),
5.1.6 Referéncias
As Referéncias deverio obedecer seguir aos requisitos “Uniform requirements for manuscripts submitted
to Biomedical Journals — Vancouver”, para a submissfio de manuscritos artigos a revistas biomédicas
disponivel em: http://www.nlm.nih.pov/bsd/ uniform_requirements.html. Toda referéncia devera ser
citada no texto. Deverdlo ser ordenadas pelo sobrenome dos autores ¢ numeradas na mesma sequéncia em
que aparecem no texto.
Exemplo - Texto:
.. de acordo com Verissimo et al.' , Raina et al.%, Stratton et al.’, Bodrumlu et al. ¢ Odonni et al.®,
contrariando os resultados apresentados por Baumgartner et al.® onde ...
Referéncias:
1. Verissimo DM, Do Vale MS, Monteiro AJ. Comparison of apical leakage between canals filled with
gutta-percha/AH plus and the Resilon/Epiphany system, when submitted to two filling techniques. J
Endod. 2007;33:291-4,
2. Raina R, Loushine RJ, Wellwe RN, Tay FR, Pashjey DHP. Evaluation of the quality of the apical seal
in Resilon/Epiphany and gutta-percha/AH plus—filled root canals by using a fluid filtration approach. J
Endod. 2007;33:944-7.
3. Stratton RK, Apicella MJ, Mines P. A fluid filtration comparison of gutta- percha versus Resilon, a
new soft resin endodontic obturation system. J Endod. 2006;32:642-5.
4. Bodrumlu E, Tunga U, Alagam T, Influence of immediate and delayed post space preparation on
sealing ability of Resilon. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radicl Endod. 2007;103:61-4.
5. Oddoni PG, Mello 1, Coil JM, Antoniazzi JB. Coronal and apical leakage analysis of two different root
canal obturation systems. Braz Oral Res. 2008;22:211-5.
6. Baumgartner G, Zehnder M, Paqué F. Enterococcus faecalis type strain leakage through root canals
filled with guttapercha/ AH plus or Resilon/Epiphany. J Endod. 2007;33:45-7.
Referéncia a comunicagio pessoal, trabalhos em andamento e submetidos & publicagio nio deverdo
constar da listagem de referéncias. Quando essenciais essas citagOes deverfio ser registradas no rodapé da
pégina do texto onde sdo mencionadas.
Publicages com até seis autores, citam-se todos, separando um do outro com virgula; acima de seis
autores, citam-se os seis primeiros, separando um do outro com virgula, seguido da expresséo et al.
Exemplo

e  seis autores:
Dultra F, Barroso JM, Carrasco LD, Capelli A, Guerisoli M, Pécora JD.

e Mais de 6 autores
Pasqualini D, Scotti N, Mollo L, Berutti E, Angelini E, Migliaretti G, et al.
Exemplos de referéncias
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* Livro
Brunetti RF, Montenegro FLB. Odontogeriatria: nogdes de interesse clinico. S@io Paulo: Artes Médicas;
2002,
Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Cost-effectiveness in health and medicine.
Oxford, England: Oxford University Press; 1997. p. 214-21.

*  Organizagio ou Sociedade como autor de livro
American Dental Association. Guide to dental materials and devices. 7th ed. Chicago: American Dental
Association; 1974.

e Documentos legais
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Vigiléncia Sanitéria. Resolugfio n® 79 de 28 de agosto
de 2000. DO 169 de 31/08/2000. p. 1415-537.

®  Artigo de periddico
Hetem S, Scapinelli CJA. Efeitos da ciclosfamida sobre o desenvolvimento do germe dental “in vitro™.
Rev Odontol UNESP. 2003;32:145-54.
Os titulos dos periddicos deverdo ser referidos de forma abreviada, sem negrito, itdlico ou grifo, de
acordo com o Journals Data Base (PubMed) (hitp:/www.ncbi.nlm.nih.gov/journals), e para os periédicos
nacionais verificar em Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saide da Bireme (http:/portal.
revistas.bvs.br/?lang=pt).
A exatidfio das referéncias constantes da listagem e a correta citagio no texto so de responsabilidade
do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao estudo.

ios Eti Registro de Ensaios Clini

6.1 Procedimentos experimentais em animais e humanos
Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos ou que utilize partes do
corpo ou 6rglos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de bibpsia, saliva, etc...) devem seguir os
principios éticos estabelecidos e ter documento que comprove sua aprovagdo por um Comité de Etica em
Pesquisa em seres Humanos (registrado na CONEP) da Instituigiio do autor ou da Institui¢io onde os
sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme Resolugio 196/96 e suas complementares do Conselho
Nacional de Satide do Ministério da Satde.
Estudo em Animais: Em pesquisas envolvendo experimentagio animal € necessdrio que o protocolo tenha
sido aprovado pelo Comité de Pesquisa em Animais da Institui¢do do autor ou da Instituiciio onde os
animais foram obtidos e realizado o experimento.
Casos clinicos: Deve-se evitar o uso de iniciais, nome e nimero de registro de pacientes, O uso de
qualquer designagiio em tabelas, figuras ou fotografias que identifique o individuo néio ¢ permitido, a ndo
ser que o paciente ou responsavel expresse seu consentimento por escrito (em anexo modelo). O Editor
Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que nfio demonstrem evidéncia
clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao julgamento dos mesmos, os métodos empregados

nfio foram apropriados para o uso de humanos ou animais nos trabalhos submetidos a este periédico.
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7.Casos Omissos; serflo resolvidos pela Equipe Editorial e Editores Associados.

8 Apresentacio dos Artigos

Os artigos originais deverfio apresentar:

* Introdugfo: Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando alguma

lacuna que justifique a proposigo do estudo. No final da introdugfio deve ser estabelecida a hipétese a ser

avaliada.

- Material e método: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para permitir a confirmagio das

observagBes e possibilitar sua reproduglio, Incluir cidade, estado e pals de todos os fabricantes depois da

primeira citagdo dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos. Métodos jé publicados devem

ser referenciados, exceto se modificagdes tenham sido feitas. No final do capitulo descrever os métodos

estatisticos utilizados.

+ Resultado: Os resultados devem ser apresentados seguindo a seqiiéncia do Material e método, com

tabelas, ilustrages, etc. No repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustragdes, enfatizando somente

as observagbes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e ilustragBes possivel.

« Discusso; Os resultados devem ser discutidos em relagfio 4 hip6tese testada e 2 literatura (concordando

ou discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Devem ser destacados os achados

do estudo & nfo repetir dados ou informages citadas na introdugfio ou resultados. Relatar as limitagdes do

estudo e sugerir estudos futuros.

« Conclus#o: As conclusdes devem ser coerentes com os objetivos, extraidas do estudo, n¥o repetindo
simplesmente os resultados.

+ Agradecimentos: (quando houver) - agradega pessoas que tenham contribuido de maneira significativa
para o estudo. Especifique auxilios financeiros citando o nome da organizagdo de apoio de fomento ¢ 0
niimero do processo.

Revisdo de literatura:

Archives of Health Investigation s6 aceita revisdo de literatura sistemética, com ou sem meta-anélise no
formato e estilo Cochrane quando aplicével. Para maiores informag@ies consultar www.cochrane.org. As
revisdes de literatura deverdio contemplar assuntos atuais e de relevancia para a rea. Existem na literatura
diversos exemplos deste tipo de revis#o.

9. Relato de casos clinicos

« Resumo (portugués, espanhol e inglés): Deveré conter um sumdrio do artigo em um tnico paragrafo

= Introdugdo: deve conter uma explicagéio resumida do problema citando somente referéncias relevantes e
a proposigio.

« Descri¢io do caso clinico: Relatar o caso, destacando o problema, os tratamentos disponiveis e o
tratamento selecionado, Descrever detalhadamente o tratamento, o periodo de acompanhamento e os
resultados obtidos. O relato deve ser realizado no tempo passado e em um tnico parégrafo.

« Discussfio; Comentar as vantagens e desvantagens do tratamento, etc. Se o texto ficar repetitivo omitir a
discussfo.
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10. D i d
* Resumo (portugués, espanhol e inglés): Deverd conter um sumério do artigo em um tinico paragrafo

* Introdugdo: Apenas um resumo da literatura relevante que colabore com a padronizagdo da técnica ou
protocolo a serem apresentados.

* Técnica: Deve ser apresentada passo a passo.

* Discussdo: Comentar as vantagens e desvantagens da técnica. Indicar e contra indicar a técnica
apresentada. Se o texto ficar repetitivo omitir a discussdo.

= Abreviaturas, Siglas e Unidades de Medida: para unidades de medida, deverfio ser utilizadas as unidades
legais do Sistema Internacional de Medidas. Nomes de medicamentos e materiais registrados, bem como

produtos comerciais, deverfio aparecer entre parénteses, apds a citagdo do material, ¢ somente uma vez
(na primeira).

Termo de Consentimento

Eu, responsaveis legais de

autorizo a publicago dos dados e fotografias do tratamento realizado e que fara parte do artigo intitulado

de autoria de

na Archives of Health Investigation.
Datar e assinar

e Y

Termo de Consentimento

Eu, autorizo a publicagio dos dados e fotografias do

tratamento realizado e que fara parte do artigo intitulado

de autoria de
na Archives of Health Investigation.

Datar e assinar
I A |
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Carta de Submissio, Responsabilidade e Transferéncia de

Direitos Autorais
Prezado Editor,

Encaminho o artigo intitulado

de autoria para analise

e publicagfio na Archives of Health Investigation.

Por meio deste documento, transfiro para Archives of Health Investigation, os direitos autorais a ele
referente(s) que tornar-se-&o propriedade exclusiva da mesma, sendo vedada qualquer reprodugdo total ou
parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgagio impressa, sem que a prévia e necessiria
autorizagfio seja solicitada e obtida por escrito junto 4 Comissdo Editorial da Revista.
Certifico que o manuscrito ¢ um trabalho de pesquisa original, e o seu contelido ndo estd sendo
considerado para publicagfio em outras revistas, seja no formato impresso ou eletrdnico, reservando-se os
direitos autorais do mesmo para a referida revista. A versio final do trabalho foi lida e aprovada por todos
os autores. Certifico(amos) que participei(amos) suficientemente do trabalho para tornar piblica minha
(nossa) responsabilidade pelo seu contefido.
Datar e assinar

/ /

Observacdo: Os co-autores, juntamente com o autor principal, devem assinar a declaragdo de
responsabilidade acima, configurando, também, a mesma concordancia dos autores do texto enviado e de
sua publicagio se aceito pela Archives of Health Investigation

Declaragio de Inexisténcia de Conflito de Interesses

Os autores abaixo assinados do manuscrito intitulado “........... *» declaram 4 Revista Archives of Health
Investigation a inexisténcia de conflito de interesses em relagfio ao presente artigo.

Cidade, UF, data.
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

LN Y ERBIDALE FEUEIAL LI WA 1A ot e
Ceniro de Salds e Tecnologia Rursl
Curso de Odonto!ogta

LIGA ACADEMICA DE CIRURGIA

b o Atcs Yvomal -

LFRONTUARIO N f’?.l _]
Nnme:@@m..fm Slicestr . Ao Sedin.
R CPF. 140593 “16‘1. &£6...
Data Nasmnto Q@...J...Qé...i.s?&-..‘,i Idade.. 12 ... Estado cML,.mmw
.. Estado Pﬁ Nacionaiidade... Baasm. Li e,
................................................................................ Género... M\
Enderace residencial. BMJ} el an e, N°54
At e el Cidade...etviad. dudde. . . Estado. PB._
CEP ot cs Tesff:zrsﬁ 132442 Tel. Recado.. .£3.43.03 fis
Filiagao: Pai... Re edider.... @»WM&JL@
IE DEC NTI f¢) DO

Por este instrumento de autorizagio por mim assinado, dou plenc
consentimento & Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande para, por intermédio dos ssus professores, assistentes e aluncs
devidamente autorizados, fazer diagnéstico, planejamento e tratamentc em minha
pessoa, de acordo com os conhecimentos enguadrados no campao dessa
especialidade e de areas afins.

Concordo também, que todas as radiografias, fotografias, modelos,
desenhos, histéricos de antecedentes familiares, reéunados de exames clinicos e
de laboratério e quaisquer outras informagdes concernentes ao planejamento de
diagnéstico e/ou tratamento, permanecam sob guarda desta FACULDADE, & qual
dou plencs direitos de uso para quaisquer fins de ensino, apresentagtes
cientificas e de divulgagao em livros, jomais efou revistas cientificas do pais e do
estrangeiro, respeitando os respectivos codigos de ética.
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