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RESUMO

Fibroma Ossificante € uma lesdo benigna dos maxilares, bem delimitada, de crescimento lento,
assintomatica e que expressam uma proliferacdo de tecido celular fibroso com uma quantia de
material mineralizado. A mandibula é a regido mais acometida, possui predilegdo pelo sexo
feminino, com ocorréncia na terceira e quarta décadas de vida. O Fibroma Ossificante Juvenil é
uma variagdo dessa lesdo, que acomete pacientes jovens, sem predilegdo por sexo e ocorre
normalmente em maxila. Possui um comportamento clinico mais agressivo com alta taxa de
recidiva. Neste trabalho apresentamos um caso clinico de fibroma ossificante juvenil em paciente

do sexo feminino, 14 anos, que apresentou queixa de aumento volumétrico assintomatico, de
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crescimento rapido, na regido de mandibula do lado esquerdo com evolugao de aproximadamente
sete meses. O tratamento de escolha foi ressecgéo parcial da mandibula e posterior reconstrugao

com enxerto autdégeno de crista iliaca, associado a oxigenoterapia hiperbarica.

Palavras-chave: Fibroma Ossificante Junenil, Reconstrugdo Mandibular, Oxigenoterapia

Hiperbarica

ABSTRACT

Ossifying Fibroma is a benign lesion of the jaws, well delimited, slow growing, asymptomatic
and expressing a proliferation of fibrous cellular tissue with an amount of mineralized material.
The mandible is the most affected region, it has female predilection, occurring in the third and
fourth decades of life. Fibroma Ossificante Juvenil is a variation of this lesion, which affects
young patients, no significant sex predilection and usually occurs in the maxilla. It has a more
aggressive clinical behavior with a high relapse rate. In this work, we present a clinical case of
juvenile ossifying fiboroma in a female patient, 14 years old, was complaining about of a rapidly
growing asymptomatic volumetric increase in the left jaw region with an evolution of
approximately seven months. The treatment of choice was partial resection of the mandible and
posterior reconstruction with autogenous iliac crest grafting, associated with hyperbaric oxygen

therapy.

Keywords: Juvenile Ossifying Fibroma, Mandibular Reconstruction Hyperbaric Oxygen Therapy,

INTRODUGAO

O Fibroma Ossificante (FO) se refere a uma lesdao rara de carater benigno,
assintomatica, de crescimento lento, bem delimitada, na qual acomete os maxilares e que

expressam uma proliferacado de tecido celular fibroso e uma quantia de material mineralizado

(-1 E classificada como
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uma lesao fibro-6ssea, na qual apresenta composi¢des histolégicas semelhantes, porém com
comportamentos clinicos diferentes.® O fibroma ossificante acomete mais a mandibula,® em
sua regidao posterior e pode aparecer também em maxila, geralmente em regidao de fossa
canina e na area do arco zigomatico.® Possui predilecdo pelo sexo feminino,®” com
ocorréncia na terceira e quarta décadas de vida.®*"*') Eventualmente pode-se apresentar
assimetria da face e deslocamento dos elementos dentarios, sendo a regiao de pré-molares e
molares da mandibula as mais acometidas.®%"

O Fibroma Ossificante Juvenil (FOJ) é uma variante dessa lesdo, que acomete
pacientes em idade precoce — geralmente até 15 anos, ndo demonstra predilecdo em sexo ou
ragca e ocorre normalmente em maxila. Possui um comportamento clinico mais agressivo com
alta taxa de recidiva, porém sem relatos de transformacéo maligna.(:3": %1%

Radiograficamente, os FOJs apresentam-se uniloculares ou multiloculares com areas
radiolucidas circunscritas que, em alguns casos, apresentam focos radiopacos em seu interior.
Nos casos mais agressivos, pode-se observar perfuragbes da cortical éssea."" O halo
radiopaco circunscrito € um indicativo importante no diagnéstico diferencial de outras lesoes,
que podem apresentar caracteristicas histoldégicas parecidas, como a displasia fibrosa.(""
,3,6,9,11,14)

Histologicamente, o FOJ evidencia um material rico em tecido conjuntivo celular fibroso,
bem delimitado por osso circundante, porém nao encapsulado, possuindo maior quantidade de
osteoblastos e caréncia de osteoclastos. Podem apresentar areas mixomatosas, que
frequentemente sdo associadas a degeneragdo pseudocistica. Normalmente sdo observadas
areas de hemorragia e grupamentos pequenos de células gigantes.®'"¥

A remocao cirurgica é o tratamento mais indicado para o FOJ, sendo um procedimento

cirurgico conservador no caso de lesbes menores, como enucleacdo e curetagem da

lesdo,?%9 e resseccdes grandes no caso de lesdes mais agressivas, nas quais apresentam
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fragilidade da cortical dssea, deslocamentos dentarios ou reabsorcdo radicular.®'® Nesses
casos de lesdes extensas, sao necessarios procedimentos de reconstrugbes para devolver

819 As ressecgdes da lesdo sdo realizadas com margens de seguranca para

forma e fungao.!
avaliar se as margens osseas estao livres da lesao, excluindo a possibilidade de recidiva, &
realizada a reconstrugdo com enxerto 6sseo, no momento da cirurgia ou em segundo tempo
dependendo da natureza da leszo."*® S3o varias as fontes extrabucais para reconstrucdo
dos maxilares, como por exemplo, a crista iliaca, a fibula e o osso parietal, sendo a crista iliaca
o sitio doador com maior custo beneficio, por fornecer grande quantidade de osso sem resultar
em deformidade funcional e devido a isso € o mais indicado para grandes enxertos cortico-
medulares ou puramente medular.('¢2%

Porém, a utilizacdo de enxertos ndo vascularizados para reconstrucdo de defeitos
maiores que 9 cm, ainda € um desafio, devido a maior possibilidade de complicagdes € menor
previsibilidade de reabsor¢cao do enxerto, dificultando a posterior instalacdo de implantes e
reabilitagdo protética.'”'® Quanto maior a dimensdo do defeito, menor é a capacidade
osteogénica e a revascularizagdao do tecido 6sseo enxertado. A fim de estimular a neo-
angiogénese e a neo-osteogénese, tem sido indicado no tratamento de lesdes que apresentam
comprometimento da vascularizagdo, o uso da oxigenoterapia hiperbarica (OTH). Essa terapia
consiste na administragcédo de oxigénio a 100% sob uma pressdo atmosférica de 2,5 ATA
(atmosfera absoluta), cujas sessdes sao realizadas dentro de contéineres, também chamados
de camaras hiperbaricas.('>%'-%)

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de Fibroma Ossificante Juvenil em
mandibula, bem como suas caracteristicas clinicas, seu diagnéstico e tratamento, com

ressecg¢ao parcial de mandibula, fixagdo com placa de reconstrucédo e posterior enxerto 6sseo

de crista iliaca associado a oxigenoterapia hiperbarica.



RELATO DE CASO

Paciente 1.S.F, sexo feminino, 14 anos, compareceu a Clinica de Diagnéstico
Estomatolégico da Universidade Federal de Uberlandia se queixando de “carogo” na face ha
sete meses. Na anamnese a mesma relatou que o aumento era assintomatico e nao
apresentava nenhum outro sintoma associado. A histéria médica pregressa nao forneceu
dados relevantes ao caso. No exame clinico, foi observado uma tumoracao de consisténcia

dura, sem mobilidade, sem alteracdo de cor ou textura. (Figura 1A).

O exame clinico intra-oral mostrou apagamento do fundo de saco de vestibulo esquerdo
com linguoversao dos pré-molares e molares da regido. Foi solicitada uma tomografia
computadorizada na qual observou ma lesdo com estrutura interna mista e margem bem
delimitada, com afinamento das corticais e fenestragdes diversas no corpo da mandibula do
lado esquerdo envolvendo os pré-molares e molares, medindo aproximadamente 8 cm no seu
maior diametro. A paciente foi submetida a uma biopsia incisional, por acesso intra-oral, com
remocao de material de consisténcia fibroelastica a qual foi encaminhada para a analise
histopatolégica (Figura 1B/1C). O exame histopatolégico evidenciou tecido conjuntivo denso,
ricamente celularizado, sem organizagao aparente, sem apresentacdo de células atipicas ou
mitéticas, compativel com lesao fibro-6ssea benigna e associada as caracteristicas clinicas da
lesdo permitiu a confirmacdo do diagndstico de fibroma ossificante juvenil. A paciente foi
encaminhada para a equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital das

Clinicas de Uberlandia para remocéo cirurgica da lesao sob anestesia geral.

Foi realizado acesso extra-oral, cuja incisdo se estendeu da regido de angulo da

mandibula do lado esquerdo até os pré-molares do lado oposto, o peridsteo foi seccionado e



rebatido expondo toda a lesdo a qual foi removida com margem de seguranga, seguida da
moldagem com template e posteriormente fixada com material de osteossintese do tipo load-

bearing. Procedeu-se a sutura por planos e curativo compressivo na regido (Figura 2).

Paciente evadiu-se do acompanhamento pds-operatério e cerca de quatro anos apos a
resseccdo segmentar da mandibula, retornou apresentando exposicdo da placa de
reconstrugdo. Sob anestesia geral foi realizada uma nova cirurgia para a troca do material

exposto por uma placa pré-moldada de um protétipo da paciente (Figura 3).

Para a reconstrucdo da area removida com enxertos, devido ao tamanho do defeito
0sseo, a paciente foi submetida a oxigenoterapia hiperbarica com 1x5 fases isobarica, em um
total de 20 sessbes pré-operatodrias e 40 sessdes pos-operatorias, com duracdo de 90 minutos

cada sessio em velocidade 006 a 012 KJF/Cm2/minuto.

ApOs as sessoes iniciais, realizou-se a cirurgia de remogao de enxerto 6sseo tricortical,
nao vascularizado, em regiao de iliaco direito de aproximadamente 6cm, pela equipe de
ortopedia do Hospital das Clinicas de Uberlandia. Procedeu-se a reconstru¢cao mandibular
imediata com o enxerto 6sseo em bloco (Figura 4). A mesma foi acompanhada
ambulatorialmente, sem queixas e complicagdes, prosseguindo com o planejamento de 40

sessdes de oxigenoterapia hiperbarica.

Aproximadamente 3 meses apos a realizacdo do enxerto 6sseo foi feito exame de
imagem e verificou-se uma boa incorporagao do enxerto e um quadro sem sinais de recidiva

(Figura 5). A paciente foi orientada a buscar reabilitacao protética.



DISCUSSAO

Lesbes fibro-0sseas benignas sao caracterizadas por serem raras e evoluir para
doencas neoplasicas, displasicas ou reativas, em que o osso € substituido por um tecido
conjuntivo composto por colageno, fibroblastos e uma quantia de material mineralizado similar
ao osso ou cemento. Os principais tipos sio: displasia fibrosa, displasia 6ssea e o fibroma

ossificante.®%1?)

No caso relatado a lesdo apresentou-se e corpo da mandibula, porém em 85% dos
casos em ossos faciais, o FOJ é encontrado 90% no seio maxilar e apenas 10% acomete o
osso mandibular, portanto a maxila € o local mais acometido, bem como os seios paranasais,

orbita e complexo fronto-etmoidal.*"1314)

Resseccédo em bloco é o tratamento de escolha para o FOJ, por ser uma leséo agressiva
que apresenta taxa de crescimento rapido, deslocamentos dentarios, reabsorgcéo radicular,

1,3,7,9-14)

afinamento da cortical e alta taxa de recorréncia,' principalmente na fase inicial, a qual

pode ser observada em um periodo que varia de 6 meses a 19 anos, se fazendo necessario

acompanhamento por um longo periodo.® %13

Para estabilizar os segmentos 0&sseos, especialmente em casos de ressecgao
mandibular, sdo usadas placas de reconstrugcéo (sistema de suporte de carga), a fim de

) Sendo que, uma das complicagdes mais

melhorar o contorno facial apds a ressecgo.!
frequentes relacionada a placas de reconstrugcao é a sua exposicéo, sendo dificil correlacionar
os diferentes fatores que podem levar sua exposigcdo como a técnica cirurgica, as proprias

propriedades da placa, o estado dos tecidos moles presentes e suas limitagbes de

transferéncia, bem como fatores externos como a radioterapia.(24) No caso apresentado, houve



exposicado da placa de reconstrucao possivelmente pela sua extensdo, isso pode provocar
maior tensdo nos tecidos pela dificil insercdo muscular na placa, provocando assim sua
exposicao extra-oral. Nesse caso, a perda de ancoragem dos parafusos € simultdnea e a

retirada da placa é imediata.®®

O padrao ouro para reconstrugdo 0ssea mandibular sdo os enxertos autdgenos com

'718) A escolha dos sitios doadores para enxertos depende

predilecéo para crista iliaca e fibula.!
do tipo e extensdo e do tecido do defeito, da expectativa de reabilitacdo do paciente, da
condigao do leito receptor, da capacidade cirurgica, da disponibilidade de equipamentos e da

experiéncia do cirurgido.!"®

Nas reconstrugbes que envolvam o angulo ou corpo da mandibula, que precisam de
grande manipulagdo de tecido mole, a crista iliaca deve ser a primeira escolha,®® devido
possuir vantagens como, um volume adequado de tecido para reconstrugdo mandibular,
facilidade de coleta e ser similar a biomecanica da mandibula.!'®?? Além disso, o enxerto livre
revascularizado da fibula, geralmente o mais utilizado para reconstru¢cao mandibular, oferece
menor qualidade de vida em relacdo a mastigacédo e degluticido em comparagao ao enxerto de

crista iliaca ndo vascularizado.®®

Devido a reducgao da revascularizagao e a capacidade de osteogénese do tecido 6sseo
nao vascularizado, seu uso em reconstrugdo com defeitos maiores que 9 cm sao um
desafio,'"182") sendo recomendado o uso de enxertos vascularizados.'®?? Ja Chaine et al
(2009), afirmam que enxertos ndo vascularizados sao indicados somente para defeitos
menores que 5 cm ou quando a lesao apresenta somente osso, desde que o paciente nao

necessite de radioterapia pés-operatoria.82226)



O uso da oxigenoterapia hiperbarica associado a reconstru¢gado mandibular vem sendo
empregado para diminuir essas dificuldades, pois 0 mesmo estimula os processos bioldgicos

como angiogénese e osteogénese, aumentando o reparo tecidual e consequentemente a

0,(15'17'21'23

incorporagao do enxerto 6sse ) contribuindo significativamente para o sucesso do

reparo 6sseo.®'82) O aumento do oxigénio é fornecido, provocando uma maior tensdo nos

tecidos, explicando assim os efeitos da hiperoxia nos tecidos hipoxicos, nos quais aceleram o

o0 212327

processo de cicatrizaga ) Com a vascularizacgo do tecido enxertado aprimorada, ocorre

diminuicdo da reabsorcdo do enxerto Osseo, proporcionando uma melhor preservagcéo de
tecidos que provavelmente receberao implantes dentarios. A OTH também possui propriedades

bactericidas e bacteriostaticas as quais previnem infecgdes nos sitios reconstruidos.?%%":2%



CONCLUSAO

E importante um correto diagndstico para definir o melhor tratamento,
pois o FO e o FOJ possuem comportamentos diferentes, sendo o segundo mais agressivo e
necessario um tempo maior de acompanhamento pela alta taxa de recidiva. Devido a isso, a
ressec¢ao em bloco é o tratamento de melhor escolha, seguida da reconstru¢ado mandibular

com placas de reconstrugao associado a enxertos 0sseos e posterior reabilitagdo protética.

O uso da oxigenoterapia hiperbarica na associagdo a reconstrucdo mandibular vem
sendo empregado para diminuir as dificuldades de incorporacdo do enxerto Gsseo,
principalmente em defeitos grandes como o do caso relatado, pois o mesmo estimula os

processos bioldgicos aumentando o reparo tecidual.
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IMAGENS

A

Figura 1 — (A) Fotografia extra-oral incial evidenciando aumento de volume e assimetria facial
do lado esquerdo da mandibula. (B) e (C) Corte Coronal de tomografia computadorizada

percebe-se uma lesdo com estrutura interna mista e bem delimitada, com afinamento das

corticais e fenestragdes diversas.
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Figura 2 — Fotografias durante cirurgia de ressecg¢ao da leséo. (A) Acesso extra-oral

submandibular. (B) Exposi¢ao de toda leséo. (C) Fixagao de placa de reconstrugéo sistema

2.4 com parafusos. (D) Lesao removida.
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Figura 3 — (A) Fotografia evidenciando exposi¢ao de placa extra-oral. (B) Radiografia Péstero-
Anterior de Mandibula antes da troca da placa de reconstrugao exposta. (C) Radiografia

Pdstero-Anterior de Mandibula apés a troca da placa de reconstrugao.
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Figura 4. Fotografias durante cicurgia de coleta e fixagdo de enxerto ésseo. (A) Cirurgia de
remogao do enxerto 6sseo autogeno ndo vascularizado de crista iliaca. (B) Acesso ao defeito
para reconstrugdo com enxerto 6sseo. (C) Bloco do enxerto 6sseo a ser fixado. (D) Fixagao

do bloco de enxerto com placa de reconstrugdo mandibular.
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Figura 5 — (A) Fotografia extra-oral trés meses ap0s cirurgia de fixagao do enxerto 6sseo. (B)
Corte Tomografico Axial evidenciando o enxerto posicionado e fixado na mandibula do lado
esquerdo. (C) Reconstrugao em 3D de tomografia computadorizada pés cirurgia de

reconstrucao mandibular com enxerto ésseo.
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INFORMAGAO PARA OS AUTORES

A Revista Portuguesa de Estornatologia, Medicina Dentéria e Ci-
rurgia Maxilofacial € uma revista trimestral, que consideraré
para publicacdo trabalhos originais, de investigacéo, casos clini-
cos, comunicacfes curtas e revisdes, de interesse cientifico para
clinicos e investigadores relacionados direta ou indiretamente
com a saide oral.

Todos os trabalhos serde avaliados por pelo menos dois mem-
bros do conselho editorial da revista e/ou revisores externos que
condicionardo a sua aceitacdo para publicagio. Autores e reviso-
res serdo mantidos no anonimato durante o processo de avalia-
cdo dos trabalhos.

Apenas ser3o considerados para publicacao os trabalhos con-

tendo material original, que nao tenha ainda sido publicado, na
integra ou parcialmente (incluindo tabelas e figuras), e que nia
se encontrem submetidos ou aceites para publicagio noutras re-
vistas. Antes de enviar os manuscritos, os autores devem obter
todas as autorizagbes necessarias para a publicacio do material
apresentado. Note-se que, para cumprir os regulamentos que re-
gem os direitos dos autores, a reprodugéo de imagens, figuras ou
graficos de outras publicagdes deve ter autorizacio prévia dos
respectivos autores e/ou editores. A localizacio dos originais de-
vera ser incluida nas referéncias bibliograficas.
.2, a1tigos publicados, passarBo, a ser proprisdads dg Reviste
lofacial, néo podendo ser reproduzidos, total ou parcialmente,
sem a permissdo do seu editor-chefe. As opiniGes expressas sio
da exclusiva responsabilidade dos autores e poderao nao refletir
a opiniae dos editores e membros do conselho editorial.

Preparagdo do manuscrito

Os textos deverfio ser escritos em portugués ou em inglés. No
caso de serem escritos em inglés, devera ser submetida, em ane-
¥, umna declaragio assinada por um tradutor profissional assu-
mindo a responsabilidade pela qualidade linguistica do texto.
Esta declarag@o também podera ser feita por um dos autores,
desde que tenha o inglés como lingua nativa.

Submissdes
Tém que ser realizadas online em http//www.ees.elsevier.
com/spemd e devem incluir os elementes abaixo indicados:

1. Carta de apresentacio

Assinada por todos os autores e dirigida ac editor-chefe da Re-
vista, declarando que o trabalho nio se encontra publicado nem
submetido para publicagdo noutra revista ou jornal, nem o sera
até que a decisao final referente a esta submissao seja tomada.
Devera declarar que todos os autores leram e concordam com a
versio submetida, e que, em caso de aceitagio para publicacio,
transferem todos os direitos sobre o artigo a favor da Revista Por-
tuguesa de Estormatologia, Medicina Dentéria e Cirurgia Maxilo-
facial. Devera também conter indicagdo do titulo do artigo e da
contribuicio de cada um dos autores para o trabalho.

De acordo com o “Uniform Requirements for Manuscripts Sub-
mitted to Biomedical Journals”, a autoria implica uma contribui-
&0 substancial para o manusecrito. £, portanto, necessario espe-
cificar na carta de apresentacdo a contribuicio dada por cada
autor do trabalho.

Exemplo: Jodio P. Anténio concebeu este estudo e supervisionou todos
os aspectos da sua implementagdo. Pedro Silva colaborou no proto-
colo experimental e realizou a andlise estatistica dados. Nuno Perei-
ra recolheu os dados e colaborou na andlise dos mesmos. Todos os
autores contribuiram para a interpretacdo dos resultados e revisdo
do manuscrito.

No caso em que o numero de autores exceda os seis devera
justificar-se a situacio.

2. Pagina de capa

Devera conter apenas o titulo do trabalho, nome e afiliacic de
cada autor pela ordem que desejam ver publicado (ex: Jodo P
Anténiol, Pedro SilvaZ, Nuno Pereira® - IFaculdade de Medicina
Dentéria de Lisboa, Lisboa, Portugal; “Faculdade de Medicina

Dentéria do Porto, Porto, Portugal). De-vera conter ainda a identi-
ficagAo completa do autor correspondente com indicacdc de
nome, morada, numero de telefone e endereco de e-mail.

3. Titulo

Titulo do trabalho, que devers ser curto (méximo 15 palavras)
e definir com clareza o tema abordado. Devera ser apresentadc
em portugués e em inglés.

4. Autores

Os nomes dos autores deverdo ser apresentados com a forma
e pela ordem que desejam ver publicado (primeiro nome, inicial
do nome intermédio, Gltimo nome}. Devera ser feita referéncia ao
e-mail e as instituiOes a que cada autor se encontre associado
Toda a comunicagdo futura entre a Revista e os autores serd
efectuada exclusivamente por correio electrénico. Caso indica-
¢a0 expressa em contrario teda a correspondéncia sera enviada
para o primeiro autor.

5. Resumo/Abstract:
U ELIL PUILUEUCS € NgIes Jue

A0 Poderso eReader as 750 palavras para o trabalho de invest.
gagho e 150 para casos clinicos, revisbes ou comunicacdes breves
(em cada lingua). Nao deverdo ser utilizadas abreviaturas.

Do resumeo dos trabalhos de investigacdo deverao constar os
principais objetivos do trabalho, materiais e métodos seguidos,
resultados obtides e principais conclusées. Cada uma das sec-
¢0es do resumo devera ser precedida obrigatoriamente pelo res-
petivo titulo (Objetivos; Métodos; Resultados; Conclusdes).

Os resumos das apresentacOes de casos clinicos deverio su-
mariar a situagéo encontrada e o tratamento administrado,

Nos resumos de trabalhos de revisfo sistemdticas e comuni-
cagles curtas devera ser apresentado o objetivo do trabalho, a
metodologia seguida e uma pequena descricgo do principal topi-
co abordado.

6. Palavras-chave/Keywords

Palavras-chave (3 a 10) que permitam a indexac@o do artigo, de
acordo com a terminologia usada no {ndice Médico “Medical Sub-
Ject Headings” (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) as quais de-
verdo ser submetidas em portugués e inglés.

7. Documento com o Corpo do Artigo

7.1 Apresentacio:

Neste documento néo devera ser incluida qualquer referén-
cia a identidade dos autores para que a mesma nio seja reve-
lada durante

© processo de avaliagdo. Todo o trabalho, incluindo o corpo do
artigo, referéncias, legendas das figuras e tabelas com legendas,
devera ser formatado com espagamento duplo, tamanho de letra
Arial 12 justificado. Todas as paginas devem ser numeradas con-
secutivamente a partir do nimero 1. As margens deverao ser de
2,5 cm em todo o documento. Deverdo ser inseridas quebras de
péagina entre cada secgio.

7.2 Corpo do artigo de acordo com o tipo de trabalho:

a) Artigos de investigaciio — O texto nio devera exceder as
2250 palavras, excluindo referéncias, legendas e tabelas. Devera
ser organizado em introducao, materiais e métodos, resultados,
discussdo e conclusdes.

Introdugéo ~ Explicacio do problema. Pequeno resumo da lite-
ratura considerada relevante, Identificacio de falhas e tendén-
clas dos estudos disponiveis. No final deste capitulo devera cons-
tar uma clara descricio do objetivo do trabalho e a apresentacio
da(s) hipétese(s) a testar.

Materiais e métodos — Curto resumo do desenho experimental.
Completa desericdo dos materiais utilizados (nome comercial,
fabricante, cidade, pais, lote e validade). Explicacio detalhada do
que foi e como foi avaliado no presente trabalho, descrevendo as
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varidveis estudadas, o0 método utilizado para a constituicgo da
amostra, o tamanho da amostra, o grupo controlo utilizado, o
método de calibragdo dos examinadores e ¢ equipamento utili-
zado nas medicées. Os testes utilizados na analise estatisticae o
nivel de significancia estatistica fixado deverdo ser mencionados
no fim desta secgio.

Resultados — Descricdo dos resultados de forma clara e conci-
sa, pela mesma ordem em que os testes foram descritos na sec-
cao anterior. No texto, nas tabelas e nos graficos apresentados
nao devera haver repeticdo dos dados. Os resultados que se mos-
trarern estatisticamente significativos deveréo ser acompanha-
dos pelo valor de probabilidade respectivo {p).

Discussao - Discussao dos resultados obtidos, relacionandoc-os
com as hipdteses anteriormente apresentadas e com a literatura
disponivel mais relevante. As limitacoes do trabalho deverao ser
identificadas. Poderdo ser sugeridas areas alvo de futuros estu-
dos.

Conclusfes — Listar de forma concisa as principais conclusoes
a retirar do estudo. As conclusdes deverao ser condizentes com
os objetivos e suportadas pelos resultados.

b) Artigos com casos clinicos - O texto nao deverd exceder as
1750 palavras, excluindo referéncias, legendas e tabelas. Introdu-
cao — Realizar uma breve revisdoe da literatura relevante para

o problema encontrado. Incluir referéncias acs varios métodos
de tratamento existentes.

Caso clinico - Descricdo do paciente (idade, sexo, etc), da pato-
logia encontrada e de possiveis antecedentes médicos ou denta-
rios. Descricao dos diversos métodos de tratamento existentes. O
método de tratamento utilizado devera ser justificado e detalha-
damente descrito. Apresentar os resultados do tratamento e o
tempo de follow-up.

Discussio e Conclusdes — Comentarios as vantagens e desvan-
tagens apresentada pelo método de tratamento seguido. Apre-
sentar contra-indicagdes, caso existam. O texto desta seccdo nac
deverd ser uma mera repeticio das secgdes anteriores.

c) Artigos de revis8o - A Revista Portuguesa de Estomatologia,
Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilofacial publica artigos de re-
visao que tenham sido solicitados pelos editores. No entanto, em
situacdes excecionais os artigos nio solicitados que forem en-
viados, poderdo ser considerados. O texto nio deverd exceder
5000 palavras, excluindo referéncias, legendas e tabelas (méaxi-
mo de 5). Neste tipo de artigos deverd ser apresentado a metodo-
logia seguida e um registo preciso e completo da literatura, orga-
ado por tépicos. O texto deverd ser dividido por secgdes com
titulos e subtitulos que ajudem numa mais simples compreen-
sao do artigo

d) Comunicacdes breves — As descrigbes de novas técnicas po-
derao conduzir a publicagdes curtas, devendo ser organizadas
com uma pe-quena introduggo seguida da descricéo da técnica. O
texto ndo devera exceder as 1000 palavras, excluindo referéncias,
legendas e tabelas. Estudos piloto com metodologias inovadoras
também poderao conduzir a publicagdes curtas. Neste caso, deve-
rao ser organizadas em introducéo, métedos, resultados e discus-
sdo. As comunicacoes breves deverdo ter um maximo de 15 refe-
réncias.

7.3 Bibliografia:

As referéncias bibliograficas no texto, tabelas e legendas terdo
que ser identificadas por numeros arabes colocados entre parén-
tesis e sobrescritos. A numeracdo deverad corresponder a uma
ordenagao bibliografica por ordem de citagdo no texto. Todas as
referéncias citadas no texto deverdo constar da lista de referén-
cias. Na lista de referéncias bibliograficas apenas deverio cons-
tar os artigos citados no texto e tabelas. A referéncia a resumos/
abstracts, a sites da Internet ou a qualquer outro tipo de material
nao publicado devera ser evitada. A formatacio das referéncias
devera estar de acordo com as “Normas para a apresentacdo de
manuscritos a publicar em Revistas Biomédicas” do International
Committee of Medical Journal Editors (Vancouver Group) (http://
www.nlm. nih.gou/bsd/uniform_requirements.html). Os titulos das
publicacbes deverdo ser abreviados de acordo com o tratamento
dado no Index Médicus (http://www2.bg.am. poznan pl/czasopis-
ma/medicus.php?lang=eng).

Exemplo do formato a sequir na referéncia a artigos publicados em
revistas: Chersoni S, Suppa P, Breschi L, Ferrari M, Tay FR, Pashley
DH, et al. Water movement in the hybrid layer after different dentin
treatments. Dent Mater. 2004;20:796-803. Exemple do formato a
seguir na referéncia a capitulos de livros: Marshall SJ. Dental amal-
gam — Structures and properties. In: Anusavice KJ editor. Phillips’
Science of Dental Materials. 10th ed. Philadelphia: WB Saunders
Company, 1996. p. 361-85.

7.4 Tabelas:

Todas as tabelas deverdo ser referidas no texto. Deverao ser
apresentadas apds a lista de referéncias bibliograficas, uma por
pagina, e formatadas a 2 espagos. Deverdo ser numeradas com
algarismos arabes, por ordem de citacio no texto, e acompanha-
das da respectiva legenda. A tabela deve ser tanto quanto possi-
vel explicativa por si 86, sem recurso ao texto do artigo.

7.5 Legendas das figuras:

As legendas das figuras deverdo ser apresentadas na ultima
pégina do documento com o corpo do artige. Deverao ser autoe-
xplicativas e estar numeradas com numeracao igual a respetiva
figura. Quando forem utilizados simbolos, setas, nimeros ou le-
tras para identificar partes de uma figura, estes deverdo seriden-
tificados e explicados claramente na legenda. Devera ser identifi-
cada a escala interna e método de coloracao nas fotomicrogra-
fias.

8. Figuras

Nizo coloque as figuras no documento com o corpo do artigo.
Todas as figuras deverao ser fornecidas em ficheiros independen-
tes com o tamanho 8 cm x 6 cm, no formato em JPEG ou TIFF a
300 dpi.

Todas as figuras deverdo ser citadas no texto e ser numeradas
consecutivamente de acordo com a ordem de citagio. Caso este-
jam presentes, as letras, nimeros e simbolos, deverdo ser claros,
proporcionais entre si e de tamanho suficiente para serem legi-
veis.

Se urna figura ja tiver side publicada anteriormente, deverd ser
identificada a fonte original e incluida nas referéncias bibliogra-
ficas. Para cumprir os regulamentos gue regem os direitos dos
autores, a reproduc@o de imagens, figuras ou gréficos de outras
publicagfes deverd ter autorizagdo prévia dos detentores dos
direitos, autor/editor. A referida autorizacio de-vera ser incluida
no processo de submissdo. A permissio é exigida independente-
mente do seu detentor, excete para documentos de dominio pu-
blico.

9. Agradecimentos

Deverfo ser expressos a pessoas e/ou a Instituigdes que te-
nham permitido a efetivacio ou prestado contribuigdo para o
trabalho. Nos artigos de investigacdo deverio constar as fontes
de financiamento caso as haja. Os agradecimentos deverdo ser
submetidos como um ficheiro independente para que a entida-
de dos autores ndo seja reveladas durante o processo de ava-
liacdo do artigo.

10, Ficheiros anexos

Todo o material para publicacio que seja muito extenso, parti-
cularmente tabelas cu ferramentas para recuperacao de dados,
poderd, em certos casos e apos consideracio, ser colocado na in-
ternet para consulta por parte dos interessados sendo designado
por material suplementar.

OBRIGAGOES DO AUTOR

Responsabilidades éticas

Protecdo de individuos humanos e animais. Quando se descrevem
experiéncias que foram realizadas em seres humanos, terd que ser
mencionado que os procedimentos seguidos estio em conformida-
de com as diretrizes éticas do camité responsavel pela investigacio
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humana (institucional ou regional) e em conformidade com a As-
sociagio Médica Mundial e a Declaraco de Helsinquia, disponivel
em htip://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/. Quan-
do sdo descritas experiéncias em animais, deve mencionar se as
regras de uma instituicgo ou de um consetho internacional de in-
vestigacio ou urna lei de regulamentacéo nacional sobre o cuidado
e uso de animais de laboratdrio foram seguidas.

Confidencialidade. Os autores sio responsaveis por seguir os proto-
colos estabelecidos pelos respetivos centros de satude para aceder
a dados de episédios clinicos de forma a escrever este tipc de pu-
blicacia para fins de investigacio / divulgacdo para a comunidade,
e portanto, devem declarar que cumpriram esse requisito. O autor
& obrigado a garantir que o requerimento para informar todos os
pacientes envolvidos no estudo foi cumprido e que esté em posse
do documento assinado por eles apds terem recebido informagéo
suficiente, e apds terem obtido o seu consentimento por escrito para
participar no estudo. Os autores devem mencionar, em “Metedos”
que os procedimentos usados em pacientes e controles foram rea-
lizados depois de obtido o modelo de consentimento assinado.

Privacidade. O autor também é responsavel por assegurar o direi-
to & privacidade dos pacientes protegendo a sua identidade, tan-
to no texto do artigo bem como nas imagens. Nomes, iniciais ou
nimeros de registo médico hospitalar ndo devem ser usados (ou
qualquer outro tipo de dados relevantes para a investigagio que
possam identificar o paciente) nem no texto ou nas fotografias,
a menos que essa informacio seja essencial para fins cientificos,
caso em que deve ser incluido no artigo, desde que o paciente,
ou 08 seus pais ou tutores, tenham dado o consentimento por
escrito para a sua publicago. Os autores s@o responsaveis por
obter o consentimento por escrito, autorizando a publicagéo, re-
producao e divulgacdo em suporte de papel e em 4reas de acesso
publico na internet.

Financiamento

Os autores devem declarar a fonte de toda a zjuda financeira
recebida.

Autoria

Apenas aquelas pessoas que contribuiram intelectualmente
para o desenvolvimento do trabalho devem aparecer na lista de
autores. O tipo de participacdo no trabalho (algumas das quais
sAo expressas abaixo) por cada autor deve ser indicado na carta
de apresentacéo. Para os que ajudaram na coleta de dados, ou te-
nham participadc em alguma técnica, no sio, por si so, critérios
suficientes para aparecer como um autor.

Em geral, para aparecer como autor devem ser atendidos os
seguintes requisitos:

1. Ter participado na concecio e design, aquisicao de dados, ana-
lise e interpretacao dos dados do trabalho que resultou no ar-
tigo em questio.

2. Ter participado na redagédo do manuscrito ou das suas revisoes.

3. Ter aprovado a versdo que sera finalmente publicada.

No caso de autoria coletiva, serdo incluidos os nomes dos re-
datores, ou dos responsaveis pelo trabalho, seguido de “e pelo
Grupo..”, quando todos os membros do grupo sic considerados
como coautores do trabalho. Se for desejado incluir o nome do
grupo, embora nem todos os membros possam ser considerados
como coautores, a férmula usada serd mencionar 0s autores res-
ponsaveis, seguido por “em nome do grupo.””. Em qualquer caso,
os nomes e as institui¢des dos membros do grupo devem ser in-
cluidos num apéndice no final do manuscrito. Os autores serdo
indicados tanto na primeira ou na pagina de titulo e na secgéo
Adicionar / Editar / Remover / Autor. Todos os autores devem de-
clarar que leram e aprovaram o manuscrito e que os requisitos
de autoria foram cumpridos. O Jornal declina qualquer respon-
sabilidade sobre eventuais conflitos decorrentes da autoria de
obras publicadas no Jornal.

Conflito de interesses

Existe um conflito de interesses quando um autor tem / teve re-
lagBes financeiras ou pessoais que possam set inapropriadamen-

te tendenciosas ou influenciar as suas agdes. O potencial conflito
de interesses existe independentemente do que as partes inte-
ressadas consideram que essas relagdes possam ou nao possam
ter influenciado o seu julgamento cientifico. Os autores devern
indicar na Carta de Apresentacio e na seccdo de Informacdes
Adicionais do EES, quaisquer relacdes financeiras ou pessoais
que possam ter tido ou possam ter, no momento da escrita ou
publicacio do artigo, com pessoas ou instituicdes, e que possam
dar origem a um conflito de interesses no que respeita ao artigo
que foi submetido para publicacdo. O que é declarado aparece
no Jornal impresso.

Obtencéo de permissoes

Os autores si0 responsaveis pela obtencio de permissdes apro-
priadas para reproduzir parcialmente material (texto, tabelas
ou figuras) de outras publicacdes. Estas permissdes devem ser
solicitadas a partir do autor, bem como a partir da editora que
publicou esse material. A permissio para publicar é requerida a
partir da institui¢do que financiou a pesquisa.

O comunicado de que o contetdo do artigo € original e que nac
foi publicado anteriormente e que nio foi submetido & conside-
racao de qualguer outra publicacio, no todo ou em qualquer das
suas partes. Os autores devem estar cientes de que néo revelar
que o material submetido para publicacdo tenha sido total cu
parcialmente publicado é uma violacio grave da ética cientifica.
Da mesma forma, autores que reproduzam no seu artigo mate-
rial previamente publicado (textc, tabelas ou figuras) s30 respon-
séveis pela obtengéo das permissdes apropriadas para reproduzir
esse material no Jornal. Os autcres devem obter autorizagdes por
escrito do autor, bem como do editor que publicou esse material,
e submeter uma cépia delas junto com o artigo para o Jornal.

Revisdes e alteragbes

Sempre que a aceitacio do artigo esteja pendente de alteragées
a efetuar pelos autores, estas deverfo ser realizadas no prazo
maximo de 15 dias, para pequenas modificacdes, ou em 60 dias,
no caso de grandes alteracdes. Apds a producdo grafica do artigo,
a prova final serd enviada ac autor correspondente para aprova-
cAo. Este devera responder por email indicando as alteracdes ne-
cessarias, dentro do prazo limite estabelecido pelo conselho edi-
torial para cumprimento dos prazos da revista. Apenas serac
admitidas correcoes de erros de formatagdo. A nio obtencéo de
resposta dentro do prazo estabelecido serd entendida como sinal
de concordéncia com a versao final apresentada.

Lista de verificacdo dos documentos a submeter

« Carta de apresentacéo (obrigatorio)

« Pégina de capa (obrigatdrio)

« Documente com o corpo do artigo (obrigatério)
« Figuras

« Agradecimentos

= Ficheiros anexos

¢ Declaracdo do responsével pelo texto em inglés
» Autorizacgdio para divulgacdo de dados e figuras
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