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RESUMO

s

O cisto 6sseo traumatico (COT) € um pseudocisto que se apresenta
assintomatico e é descoberta frequente em exames de rotina. Outra lesao
também presente nos maxilares € o odontoma, sendo dividido em dois
subtipos, o composto e 0 complexo; os odontomas sdo geralmente descobertos
como um achado acidental, visto que nao apresentam sintomatologia. O
presente artigo objetiva relatar um caso incomum de um COT, associado a
Odontoma Composto (OC). Paciente do género masculino, 16 anos de idade,
compareceu a clinica escola de odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), campus Patos-PB referenciado pelo cirurgiao-
dentista apdés o mesmo solicitar exame radiografico para tratamento ortodéntico
e observar lesdo radiolucida em regidao anterior da mandibula. Durante a
anamnese, 0 paciente nao relatou nenhuma alteracao sistémica ou doenca de
base, mas relatou trauma de infancia na regiao acometida. Ao exame clinico
intraoral, nao foi observado nenhum aumento de volume na regido. Realizou-se
palpacdo na regido, nao havendo relato de dor. Ao analisar a radiografia
panoramica observou-se a presenga de pequenas estruturas calcificadas com
radiopacidade semelhante as estruturas dentarias, delimitada por uma linha
radiolucida, sugestiva de OC. Para melhor localizagdo, delimitagdo, relacéo
com estruturas anatdmicas e planejamento cirargico da lesao, foi solicitado um
exame de tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC). Com base nos
achados clinicos e radiograficos, optou-se por abordagem cirurgica a lesao
cistica e enucleacédo do OC, sob anestesia local. No pds-operatdrio de um ano
0 paciente evolui satisfatoriamente sem queixas clinicas.

Palavras-chave: Patologia bucal, Odontoma, Cistos Osseos, Cirurgia Bucal.



ALVES, E.F. Aneurismal Bone Cyst With A Compound Odontoma: A Case
Report. Patos, Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, 2019, 35p.

ABSTRACT

Traumatic bone cyst (TBC) is a pseudocyst that usually presents
asymptomatically and is found frequently in routine exams. Another lesion also
present in the jaws is odontoma. The odontoma is divided into two subtypes,
the compound and the complex; odontomas are usually discovered as an
accidental finding, since they do not present symptomatology. The present
article aims to report an unusual case of a TBC associated with a composite
odontoma. A 16-year-old male patient attended the Clinic School of Dentistry of
the Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos-PB campus,
referenced by the dentist after identify radiolucent lesion in the anterior region of
the mandible on radiographic examination for orthodontic treatment. During the
anamnesis, the patient did not report any systemic alteration or underlying
disease, but reported trauma in the region affected in childhood. The intra oral
clinical examination, was not observed any increase in volume in the region.
Palpation was performed in the region, and there was no report of pain. When
analyzing panoramic radiography the presence of small calcified structures with
radiopacity similar to dental structures was observed, delimited by a radiolucent
line, suggestive of compound odontoma. To better location, delimitation,
compared with anatomy and surgical planning of the injury, it was requested an
cone beam computed tomography (CBCT). Based on the clinical and
radiographic findings, we opted for a surgical approach to cystic lesion and
enucleation of composite odontoma, under local anesthesia. In the one-year
postoperative period, the patient progresses satisfactorily without clinical
complaints.

Key-words: Oral Pathology, Odontoma, Bone Cysts, Oral Surgery.
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1. INTRODUCAO

Os cistos dos maxilares podem ser classificados como
odontogénicos, nao odontogénicos, inflamatérios ou de desenvolvimento.
Dentre os cistos odontogénicos esta o cisto 6sseo traumatico (COT), também
conhecido como cisto 6sseo hemorragico e cisto ésseo simples. E um
pseudocisto que geralmente apresenta-se assintomaticamente. Descoberto
frequente em exames de rotina (PAIVA et al, 2011; SOLUK-TEKKESIN &
WRIGHT, 2018).

Essa pluraridade de nomes decorre da dificuldade ou até indefinicao
etiologica da lesdo. Ocasionalmente essa lesdo apresenta um halo radiolucido
que se projeta entre as raizes dos dentes. Dentes esses que raramente
perdem sua vitalidade (PUSHPANSHU et al., 2013).

O diagndstico pode ser feito no momento da cirurgia, visto que
regularmente quando feita a pungdo desta lesdo é muito caracteristico
identificar uma cavidade preenchida com ar ou com pequeno conteudo fluido.
No entanto, é interessante ressaltar a importancia da correlagdo do diagndstico
clinico, radiografico e histopatolégico (MARTINS-FILHO et al.,, 2012). O
tratamento de escolha é uma boa curetagem, para provocar um sangramento
na regido, para assim trazer novas células para formagéo 6ssea, deste modo,
haver uma regeneracdo déssea progressiva na regidao (BALLESTER et al.,
2009).

Outros tipos de lesdes presentes nos maxilares sdo os tumores. Os
tumores de origem odontogénicas sao divididos em tumores benignos e
malignos, um exemplo de tumor benigno é o odontoma (SOLUK-TEKKESIN &
WRIGHT, 2018). Sao tecidos epiteliais € mesenquimais que se diferenciaram e
compde essa leséo.

Segundo Girish et al. (2016), o odontoma constitui um dos tumores
odontogénicos mais comuns, dentre tantos outros tumores odontogénicos, sua
prevaléncia excede a de todos os outros combinados.

O odontoma é dividido em dois subtipos, o composto e o
complexo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o odontoma composto
(OC) é definido como tecidos odontogénicos em um padrdo ordenado que
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resulta em muitas estruturas semelhantes a dentes, mas sem semelhanga
morfolégica com dentes normais (SOLUK-TEKKESIN & WRIGHT, 2018). E o
odontoma complexo é definido como tecidos dentais calcificados simplesmente
dispostos em uma massa irregular que nédo tem semelhanca morfolégica com
dentes rudimentares (SINGH et al., 2005).

Sua etiologia € desconhecida, os odontomas sao geralmente
descobertos como um achado acidental, visto que n&o apresentam
sintomatologia. Ainda que sua etiologia seja desconhecida os odontomas
podem estar associados a infeccoes, mutacdes genéticas, e traumas (SHETTY
et al., 2018; JAEGER et al., 2012).

O diagnéstico precoce de odontomas permite a adogdo de um
tratamento menos complexo e menos dispendioso e garante melhor
progndstico. O tratamento indicado é a enucleagéao cirurgica conservadora e ha
pouca possibilidade de recorréncia (AN; AN; CHOI, 2012; PILLAI et al., 2013).

O presente trabalho objetiva relatar a coocorréncia de um COT e um
OC na mandibula, em um paciente jovem que compareceu a clinica escola de
odontologia da UFCG.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O cisto osseo traumatico é considerado um pseudo cisto porque
segundo o Andrade et al. (2016), histologicamente n&o apresenta revestimento
epitelial, suas paredes sdo revestidas por uma fina camada de tecido
conjuntivo ou apresentam um aumento celular fiboromixomatosa espessada
entre trabéculas de osso reativo. A superficie ossea proxima da lesao
frequentemente apresentam area de reabsorcao.

A teoria traumatico-hemorragica é a teoria mais aceita para explicar a
etiologia desse pseudocisto, segundo essa teoria um trauma que nao causa
fratura ossea, pode causar um hematoma intraosseo, quando o hematoma nao
sofre organizacdo e reparo, ele se liquefaz e eventualmente a atividade
enzimatica resulta na destruicdo do osso adjacente e forma um pseudocisto.
Porém quando o histérico do paciente néo relata trauma e encontra-se uma
cavidade ausente de sangue, essa teoria se contradiz. (PUSHPANSHU et al.,
2013).

Essa lesdo é praticamente comum em ambos os sexos. Por geralmente
serem descobertos em exames de rotina, e se apresentarem assintomaticos os
cistos osseos traumaticos sdo geralmente descobertos em pacientes na
segunda e terceira década de vida (KUMAR; KURIEN; THAHA, 2015).

O cisto osseo traumatico pode ser encontrado em quase todos 0s 0sso0s
do corpo. Nos ossos gnaticos ele tem uma maior prevaléncia na mandibula,
mais comum na regiao posterior e de sinfise. A razdo para a menor incidéncia
de lesbes maxilares pode ser a presenca de seio maxilar, tornando a
visualizacdo radiogréfica dessa lesdo assintomatica inerentemente mais dificil
(PUSHPANSHU et al., 2013).

Por ndo apresentar sintomatologia o cisto osseo traumatico é dificilmente
diagnosticado antes da intervengdo cirurgica. A exploragéo cirurgica além de
ser primordial para a conclusao do diagnostico leva a remissdo do cisto osseo,
visto que com a curetagem e a inducdo de sangramento na loja cirurgica,
havera uma posterior regeneracdo ossea. A ocorrencia de lesdes de maior

dimensao é rara, entretanto quando ocorrem existem tratamentos alternativos,
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como a insergéo de enxertos 0sseos ou 0 uso de materiais sintéticos (KUMAR;
KURIEN; THAHA, 2015).

Os odontomas fazem parte do grupo de tumores odontogénicos mistos,
algumas dessas lesdes que compde esse grupo apresentam um variado grau
de proliferacdo celular, e podem apresentar-se como disturbios de
desenvolvimento neoplasicos e nao neoplasico. Os odontomas sao
considerados como disturbios de desenvolvimento (hamartomas), em vez de
neoplasias verdadeiras (PIRES et al., 2013).

Segundo Buchner; Merrell; Carpenter; (2006), dentre os tumores
odontogénicos, individualmente os odontomas compreendem cerca de
75% dos casos. No ententato na literatura relatos conflitantes s&o
encontrados, em estudos de diferentes partes do mundo a prevaléncia de
odontoma pode variar de 0% a 76% dos casos. Essa diferenca de estudos
pode esta relacionada a auséncia de sintomas clinicos da lesdo, por serem
descobertos geralmente em exames de rotina ou falha na erupcédo de dentes
permanentes.

O odontoma é considerado por muitos autores uma lesdo sem
predilecdo por género, no entanto segundo Yadav et al. (2012), existe uma
ligeira propensao de odontomas em homens, onde 59% dos casos acontecem
no sexo masculino, entre a segunda década de vida. Nos seus subtipos 0 OC é
mais frequentemente encontrado na regido anterior da maxila, enquanto o
odontoma complexo é mais comum na regidao posterior da mandibula
(BORGHESI et al., 2017).

Os odontomas apresentam, geralmente, um didmetro pequeno.
Eventualmente excedem seu didmetro e podem expandir corticais désseas,
ocasionando assimetrias faciais. Apesar do padrdo de crescimento lento, os
odontomas devem ser removidos, pois podem causar destruicdo consideravel
em casos mais avancados (YADAV et al., 2012).

A literatura é unanime em indicar que a melhor forma de tratamento do
tumor em questdo é a exérese cirlrgica, devendo preservar estruturas nobres
com ele relacionadas. A enucleacdo seguida de curetagem é suficiente para
extirpar a massa de tecido dentario, tendo como vantagem a realizacdo do
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exame histopatolégico de toda a lesdo. No entanto em alguns casos 0s
odontomas compostos nao necessitam de serem submetidos a exame
microscépico, em virtude das caracteristicas clinicas e radiograficas
patognoménicas de OC (JAEGER et al., 2012).
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RESUMO

Introducido: O cisto dsseo traumdtico (COT) € um pseudocisto que se apresenta
assintomatico e € descoberta frequente em exames de rotina. Outra lesdo também
presente nos maxilares € o odontoma, sendo dividido em dois subtipos, 0 composto € o
complexo; os odontomas sdo geralmente descobertos como um achado acidental, visto
que ndo apresentam sintomatologia. Objetivo: O presente artigo objetiva relatar um
caso incomum de um COT, associado a Odontoma Composto (OC). Relato de caso:
Paciente do género masculino, 16 anos de idade, compareceu a clinica escola de
odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), campus Patos-PB
referenciado pelo cirurgido-dentista apds o mesmo solicitar exame radiografico para
tratamento ortodontico e observar lesdo radiolicida em regido anterior da mandibula.
Durante a anamnese, o paciente nao relatou nenhuma alteracdo sistémica ou doenca de
base, mas relatou trauma de infancia na regido acometida. Ao exame clinico intraoral,
nio foi observado nenhum aumento de volume na regido. Realizou-se palpagcdo na
regido, nao havendo relato de dor. Ao analisar a radiografia panoramica observou-se a
presenca de pequenas estruturas calcificadas com radiopacidade semelhante as
estruturas dentdrias, delimitada por uma linha radiolicida, sugestiva de OC. Para
melhor localizacdo, delimitacdo, relacdo com estruturas anatomicas e planejamento
cirirgico da lesdo, foi solicitado um exame de tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC). Consideracoes finais: Com base nos achados clinicos e radiograficos,
optou-se por abordagem cirdrgica a lesdo cistica e enucleacdo do OC, sob anestesia
local. No pds-operatorio de um ano o paciente evolui satisfatoriamente sem queixas
clinicas.

Palavras-chave: Patologia bucal, Odontoma, Cistos Osseos, Cirurgia Bucal.
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ABSTRACT

Introduction: Traumatic bone cyst (TBC) is a pseudocyst that usually presents
asymptomatically and is found frequently in routine exams. Another lesion also present
in the jaws is odontoma. The odontoma is divided into two subtypes, the compound and
the complex; odontomas are usually discovered as an accidental finding, since they do
not present symptomatology. Objective: The present article aims to report an unusual
case of a TBC associated with a composite odontoma. Case report: A 16-year-old male
patient attended the Clinic School of Dentistry of the Universidade Federal de Campina
Grande (UFCQG), Patos-PB campus, referenced by the dentist after identify radiolucent
lesion in the anterior region of the mandible on radiographic examination for
orthodontic treatment. During the anamnesis, the patient did not report any systemic
alteration or underlying disease, but reported trauma in the region affected in childhood.
The intra oral clinical examination, was not observed any increase in volume in the
region. Palpation was performed in the region, and there was no report of pain. When
analyzing panoramic radiography the presence of small calcified structures with
radiopacity similar to dental structures was observed, delimited by a radiolucent line,
suggestive of compound odontoma. To better location, delimitation, compared with
anatomy and surgical planning of the injury, it was requested an cone beam computed
tomography (CBCT). Final considerations: Based on the clinical and radiographic
findings, we opted for a surgical approach to cystic lesion and enucleation of composite
odontoma, under local anesthesia. In the one-year postoperative period, the patient
progresses satisfactorily without clinical complaints.

Key-words: Oral Pathology, Odontoma, Bone Cysts, Oral Surgery.
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INTRODUCAO

Os cistos dos maxilares nio s3o comuns na prética clinica!. Eles sdo classificados
como verdadeiros ou pseudocistos (na presenga ou auséncia de epitélio revestindo a cavidade
cistica), inflamatérios ou de desenvolvimento (baseado na sua patogenicidade) e
odontogénicos ou nio odontogénicos (de acordo com o tecido de origem)?.

Dentre os cistos odontogénicos estd o cisto dsseo traumdtico (COT), também
conhecido como cisto 6sseo hemorrdgico e cisto ésseo simples. E um pseudocisto que
geralmente apresenta-se assintomatico, sendo descoberto em exames de rotina®*,

A etiologia e patogenicidade do COT sdo incertas, entretanto, a literatura sugere a
presenca de hematoma intradsseo de origem traumdtica, obstrucdo venosa, distdrbios de
crescimento 6sseo local ou alteracdes no metabolismo 6sseo;

Em exames radiogréficos, o COT apresenta-se como uma drea radiolucida, geralmente
unilocular, bem definida e bordas festonadas® . Entretanto, o COT pode exibir particularidades
contrdrias as relatadas, pois radiograficamente podem apresentar-se como uma imagem
radiolticida, radiopaca ou mista®” e atrelada a falta de peculiaridades clinicas e radiograficas,
o diagnéstico diferencial é de suma importancia para resoluco do caso®.

O diagnéstico pode ser feito no momento da cirurgia, visto que regularmente quando
feita a pun¢do desta lesdo € muito caracteristico identificar uma cavidade preenchida com ar
ou com pequeno conteido fluido. No entanto, é interessante ressaltar a importancia da
correlagio do diagnéstico clinico, radiografico e histopatolégico®. O tratamento de escolha é
uma boa curetagem, para provocar um sangramento na regido, para assim trazer novas células
para formagio éssea, deste modo, haver uma regeneraciio 6ssea progressiva na regiio’.

Outros tipos de lesdes presentes nos maxilares sdo os tumores. Os tumores de

origem odontogénicas sao divididos em tumores benignos e malignos, um exemplo de tumor



20

benigno é o odontoma®*. Sdo tecidos epiteliais e mesenquimais que se diferenciaram e compde
essa lesdo.

O odontoma constitui um dos tumores odontogénicos mais comuns, dentre tantos
outros tumores odontogénicos, sua prevaléncia excede a de todos os outros combinados!?.

O odontoma ¢ dividido em dois subtipos, o composto e o complexo. Segundo a
Organizacdo Mundial da Satide, o odontoma composto (OC) é definido como tecidos
odontogénicos em um padrdo ordenado que resulta em muitas estruturas semelhantes a dentes,
mas sem semelhanca morfoldgica com dentes normais. E o odontoma complexo € definido
como tecidos dentais calcificados simplesmente dispostos em uma massa irregular que nao
tem semelhanca morfolgica com dentes rudimentares'!.

Sua etiologia é desconhecida, os odontomas sdo geralmente descobertos como um
achado acidental, visto que ndo apresentam sintomatologia. Ainda que sua etiologia seja
desconhecida os odontomas podem estar associados a infec¢des, mutacdes genéticas, e
traumas >3,

O diagnéstico precoce de odontomas permite a ado¢do de um tratamento menos
complexo e menos dispendioso e garante melhor progndstico. O tratamento indicado € a
enucleacdo cirtirgica conservadora e h4 pouca possibilidade de recorréncia '+1°.

O presente trabalho objetiva relatar a coocorréncia de um cisto dsseo traumatico e

um odontoma composto na mandibula, em um paciente jovem que compareceu a clinica

escola de odontologia da UFCG.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 16 anos de idade, feoderma, compareceu a clinica
escola de odontologia da UFCG, referenciado pelo cirurgido-dentista apés o mesmo solicitar

exame radiogrifico para tratamento ortodontico e observar lesdo radiolicida em regido
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anterior da mandibula. Durante a anamnese, o paciente nao relatou nenhuma alteragao
sistémica ou doenga de base, mas relatou trauma de infancia na regido acometida.

Ao exame clinico intraoral, ndo foi observado nenhum aumento de volume na regido.
Realizou-se palpacdo na regido, ndo havendo relato de dor. Ao analisar a radiografia
panoramica, observou-se a presenga de pequenas estruturas calcificadas com radiopacidade
semelhante as estruturas dentdrias, delimitada por uma linha radiolicida, localizada no terco
médio das raizes dos dentes 44 e 45, sugestiva de OC.

Para melhor localizacdo, delimitacdo, relagdo com estruturas anatOmicas e
planejamento cirurgico da lesdo, foi solicitado um exame de tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC). No exame tomografico foi visualizado o OC na cortical dssea lingual
que se estendia do dente 43 ao 45. Ao analisar o volume tomogréfico, verificou-se também
extensa lesdo radiolucida em regido mentoniana, entre do elemento 34 ao 43, sem expansdo
das corticais Osseas vestibular e lingual. Na TCFC observou-se também um dente

supranumerdrio localizado entre as raizes dos elementos 35 e 36 (Figura 1).

i

Figura 1 — Aspecto tomografico.
Fonte: Autores.

Ao teste de vitalidade pulpar percussivo e térmico, obteve-se resposta positiva em
todos os elementos dentdrios cuja as raizes apresentavam-se envolvidas na lesdo. Com os
dados clinicos coletados e andlise radiogréfica a hipétese de COT ficou evidenciada, sendo

proposta uma bidpsia excisional.
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Foi proposta entdo a curetagem do COT. Realizou-se antissepsia extraoral com
digluconato de clorexidina 2% e antissepsia intra-oral com digluconato de clorexidina 0,12%.
A cirurgia foi realizada na clinica odontolégica da UFCG, sob anestesia local com cloridrato
de articaina 4% com epinefrina 1:100.000.

Inicialmente realizou-se pungdo aspirativa para averigua¢do do contetdo cistico, onde
foi observado liquido com aspecto sanguinolento (Figura 2), procedeu-se, entdo, a incisdo em
fundo de vestibulo inferior com bisturi frio e deslocamento mucoperiosteal. Exposicdo da drea
da lesdo, observando uma cavidade vazia, sem revestimento (Figura 3); posteriormente,
realizou-se aplainamento das bordas dsseas para remover as irregularidades e uma curetagem
para preenchimento da loja cirdrgica por sangue e em seguida foi realizada sintese da loja

cirdrgica. . O laudo histopatolégico confirmou a hipétese COT.

Figura 2 — A: Pungdo aspirativa; B: Volume final da puncio.
Fonte: Autores.

Figura 3 — Momento transcirdrgico: Exposi¢ao da cavidade cistica.
Fonte: Autores.
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Em um segundo tempo cirtrgico realizou-se a enucleacio do Odontoma; realizou-se
antissepsia extraoral com digluconato de clorexidina 2% e antissepsia intra-oral com
digluconato de clorexidina 0,12%. A cirurgia foi realizada na clinica odontolégica da UFCG,
sob anestesia local com cloridrato de articaina 4% com epinefrina 1:100.000. A técnica
cirdrgica adotada foi uma incisdo envelope por lingual, da mesial do dente 42 até a distal do
dente 46, em seguida foi realizado descolamento mucoperiosteal, no qual foi possivel

observar uma pequena porcao da lesdo (Figura 4).

Figura 4 — Momento transcirdrgico: Visualiza¢do inicial do OC.
Fonte: Autores.

Procedeu-se com a osteotomia com broca esférica carbide diamantada n.°6, sob
irrigacdo abundante com soro fisiolgico. Apds a realizagdo da osteotomia e boa visualizagcdao
da lesdo, os denticulos foram removidos com o auxilio de alavanca Apexo 303. Apds a
remog¢do da lesdo, totalizando 03 denticulos e um dente supranumerdrio removido também
durante o procedimento (Figura 5), as pecas foram encaminhadas para andlise histopatoldgica
e na loja cirdrgica foi realizada irrigacdo em abundancia e posterior sutura. Apds andlise

histopatoldgica houve a confirmagdo de diagndstico em OC.
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Figura 5 — Dente supranumerdrio e denticulos.
Fonte: Autores.

Foi prescrito Ibuprofeno de 600mg, a cada 06 horas por trés dias e Dipirona sédica de
500mg, a cada 06 horas por trés dias. No pds-operatério de 01 ano o paciente evolui sem

queixas clinicas e sem sinais de recidivas.

DISCUSSAO

Segundo a literatura, a incidéncia dos odontomas pode variar de 20 a 67% de todas as
patologias odontogénicas'®. Na literatura relatos conflitantes sdo encontrados, em estudos de
diferentes partes do mundo a prevaléncia de odontoma pode variar de 0% a 76% dos casos.
Essa diferenca de estudos pode estd relacionada a auséncia de sintomas clinicos da lesdo, por
serem descobertos geralmente em exames de rotina ou falha na erup¢do de dentes
permanentes”.

Os odontomas sdo classificados em tré€s tipos, composto, complexo e misto*. A
literatura relata que os odontomas sdo geralmente encontrados antes dos 20 anos de idade,
além de possuirem, o OC uma predilecio pelo sexo masculino e o complexo pelo sexo
feminino. O presente caso corrobora com a hipdtese que o odontoma ocorre mais em
pacientes jovens, pois a hiperatividade da lamina dentéria € alta nessa fase, assim como o
paciente tem histérico de trauma, conforme estudos apontam como um dos fatores

etiol6gicos!®.
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A etiologia dos odontomas € variada podem estar associados a anomalias hereditdrias
como a sindrome de Gardner, hiperatividade dos odontoblastos ou alteragdes nos
componentes genéticos responsdveis pelo desenvolvimento dentdrio, como também traumas
na denti¢do decidua'®. Quanto ao nimero de denticulos removidos durante uma Enucleacio
podem variar, um caso recente relatou a remogio de 232 em um tnico paciente'®. No presente
caso, foram removidos 3 fragmentos e um elemento supranumerario.

Em muitos casos os odontomas deslocam dentes, ocasionam malformagdo e
desvitalizacdo e, de maneira pouco frequente, reabsor¢do dos elementos dentdrios adjacentes;
Lesoes de pequena extensdo associada a um diagndstico precoce, € posterior remog¢ao da lesdao
estdo associados a um melhor prognéstico'®.

Exames radiograficos de rotina detectam com maior frequéncia os casos de odontoma,
visto que os mesmos apresentam—se na maioria das vezes, assintomdticos; O diagndstico
prévio da lesdo em denti¢do decidua € importante na prevencdo de complicacdes posteriores,
como falha na erupcdo de dentes permanentes ou impaccdo?’; No presente caso, a lesdo
encontrada ndo provocou deslocamento, ou nenhum outro dano as estruturas adjacentes.

Geralmente o tratamento de escolha indicado para odontomas € a excisdo cirtrgica
total da lesdo®!'; a remocdo total da lesdo é indispensdvel, pois o menor fragmento pode
provocar alteracdes cisticas’’; Deve-se encaminhar a lesdo para andlise hitopatoldgica
objetivando obter um diagnéstico diferencial; Diagndsticos diferenciais do OC incluem o
cisto odontogénico calcificante, tumor odontogénico epitelial calcificante, fibro-odontoma e
osteoblastoma'®.

Virias lesdes podem desenvolver-se associadas aos odontomas; o tumor odontogénico
adenomatéide, o cisto odontogénico calcificante e o tumor odontogénico de células fantasmas
e cisto do ducto nasopalatino podem estar associados a lesdo 2>2*?*2>_ No presente caso, 0 OC

mostrou-se associado a COT, junc¢do esta incomum e ndo relatada na literatura.
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O COT ¢ definido como uma lesao éssea em expansdo, composta por cavidades
preenchidas por sangue, separadas por septos conjuntivos, trabeculados dsseos e osteoclastos.
O COT representa apenas 2% de todos os pseudocistos e cistos da face; sdo encontrados
também, com grande frequéncia, em 0ssos longos7.

O COT ¢€ classificado como pseudocisto pela auséncia de tecido epitelial de
revestimento. Esta entidade deve ser distinguida dos cistos verdadeiros, pois o tratamento é
diferente; o COT difere também do cisto dsseo aneurismdtico, apesar de tratados como
sindnimos, pois O primeiro apresenta-se estatico e o segundo possui um crescimento mais
ativo, apos o traumaZ9.

Esses pseudocistos sdo encontrados, na maioria dos casos, em regido posterior de

mandibula e, mais raramente foi relatado em regido anterior®?’

; no presente caso o COT
localizava-se na regido de sinfise mandibular. Com relacido ao sexo e idade, a maioria das
lesdes sdao diagnosticadas em pacientes do sexo masculino, na primeira e segunda década de
vida®?8;

Esta les@o apresenta-se radiograficamente como uma radiolucidez de bordas
irregulares ou bem definidas, e geralmente ndo causam expansdo das corticais dsseas; As
caracteristicas clinicas e radiogrificas do COT frequentemente sugerem a lesdo; entretanto, o
diagnéstico ndo deve ser concluido, visto que uma variedade de lesdes radiolicidas dos 0ssos
gnaticos podem ser confundidas®.

Por, no presente caso a lesdo apresentar-se como uma radiolucidez de bordas
difusas, assintomdtica e nao promover expansao das corticais suspeitou-se de um ceratocisto;
no entanto, durante a puncdo aspirativa, descartou-se a possibilidade, pois houve aspiracao
negativa, visto que, em casos de ceratocistos, o liquido aspirado apresenta coloracdo clara e

aspecto caseoso 2,



27

Como diagnéstico diferencial, também levantou-se a hipdtese de ameloblastoma,
visto que na sua forma unicistica, apresenta-se assintomdtico e imagem radiogréfica
radiolicida de bordas mal definidas; rejeitou-se a hipdtese diagnéstica pois, esta lesdo
apresenta revestimento epitelial e é incomum na segunda década de vida, contradizendo o
observado no presente caso’’.

Outra hipétese diagndstica levantada foi o tumor de pindborg, ou tumor
odontogénico epitelial calcificante. Esta lesdo tumoral apresenta semelhangas com o caso,
pois clinicamente, em sua forma inicial, o tumor de pindborg nio provoca expansoes 0sseas €
€ assintomatico, entretanto em casos avancados, a expansao 0ssea € um achado comum. Nos
exames de imagem, o tumor costuma apresentar-se, na mandibula, multiloculado. Contudo, a
presente hipétese foi logo invalidada durante a anamnese, pois o paciente relatou trauma na
regido de sinfise mandibular??.

A exploracdo cirtrgica, que é o tratamento mais indicado para COT>?, foi primordial
para a conclusdo do diagndstico, uma vez que durante a exploracdo observou-se a auséncia de
revestimento epitelial como também a auséncia de conteddo intra-cistico. Baseando-se no
histérico pregresso de trauma, na auséncia clinica de abaulamento das corticais Osseas,
auséncia de sintomatologia, padrao multilocular de bordas mal-definidas, além dos achados

transcirtrgicos, ratificou tratar-se de um COTT, que posteriormente foi confirmado com o

laudo histopatolégico®.

CONSIDERACOES FINAIS

Por apresentarem-se assintomaticas e geralmente descobertas por exames de rotina,
a solicitacdo dos exames complementares foi fundamental para constru¢cdo da hipdtese
diagnéstica e posterior tratamento do OC e COT. Ambas as lesdes, apresentam diversos

diagnésticos diferenciais; Nao existem relatos cientificos da associacdo de tais patologias, por
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isso a anamnese detalhada, integrada aos achados clinicos, radiogréficos e cirtrgicos, foram

indispensdveis para o diagndstico e conclusao do caso.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Por apresentarem-se assintomaticas e geralmente descobertas por exames de
rotina, a solicitagdo dos exames complementares foi fundamental para construgdo da
hipétese diagndstica e posterior tratamento do odontoma e COT. Ambas as lesdes,
apresentam diversos diagnésticos diferenciais; Nao existem relatos cientificos da
associacao de tais patologias, por isso a anamnese detalhada, integrada aos achados
clinicos, radiograficos e cirurgicos, foram indispensaveis para o diagnéstico e conclusao do

caso.
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APENDICE 1 — Cortes Tomograficos Axiais
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APENDICE 2 — Cortes Tomograficos axiais e imagem 3D
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APENDICE 3 — Corte Coronal
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APENDICE 5 — Cortes Sagitais
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APENDICE 6 - Odontoma
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APENDICE 8 - Denticulos
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APENDICE 9 — Puncdo Aspirativa Positiva
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APENDICE 10 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TER E CONSENTIMENTO LIVRE E ES RECID

Por este instrumento de autorizaggo por mim assinado, dou plenc

consentimento 2 Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande para, por intermédio dos seus professores, assistentes € aluncs
devidamente autcrizados, fazer diagnéstico, planegamento e tratamentc em minha
pessoa, de acordo com OS conhecimentos enquadrados no campo dessa
especialidade e de areas afins.

Concordo também, que todas as rad}ograﬁas, fotografias, modelos
desenhos, histéricos de antecedentes familiares, resultados de exames clinicos e
de laboratério & quaisquer outras informactes concernentes ac planejamento de
diagnéstico e/ou fratamento, permanegam sab guarda desta FACULDADE, a qual
dou plenos direitos de uso para quaisquer fins de ensino, apresentactes
cientificas e de divulgagao em livros, jomais e/ou revistas cientificas do pals e do

estrangeiro, respeitando os respectivos cadigos de ética.
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ANEXO A — Normas da Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo

Condicoes para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relagédo a todos os itens listados a seguir. As submissbées que ndo estiverem de
acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

A contribuicao é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagdo por outra revista; caso
contrario, justificar em "Comentarios ao Editor".

Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde que nao
ultrapasse os 2MB)

O texto esta em espaco duplo; usa uma fonte de 12-pontos; com figuras e tabelas inseridas no corpo
do texto, e ndo em seu final.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na
secao Sobre a Revista.

Comprovante do registro do protocolo de pesquisa em seres humanos no SISNEP (Sistema Nacional
de Informacdo sobre Etica em Pesquisa) ou documento equivalente, quando cabivel. Para casos
clinicos, cépia do termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelo paciente ou responsavel
legal.

Diretrizes para Autores
Normas RFO

A RFO UPF é uma publicacdo quadrimestral dirigida a classe odontolégica que tem por objetivo
disseminar e promover o intercambio de informagdes cientificas, indexada nas bases de dados
da BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), Latindex (Sistema Regional de Informacion en Linea para
Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal), Rev@odonto e Portal de
Periédicos CAPES. A RFO UPF divulga artigos inéditos de investigacdo cientifica; resumos de
teses, dissertagbes e monografias; relatos de casos clinicos e artigos de revisao sistematica que

representam contribuigao efetiva para a area do conhecimento odontolégico.

Os manuscritos deverdao ser encaminhados somente via submissao online utilizando o

website http://www.upf.br/seer/index.php/rfo


http://www.upf.br/seer/index.php/rfo/about/submissions#authorGuidelines
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1 — Normas gerais

a) Os conceitos e informagdes emitidos no texto sao de inteira responsabilidade do(s) autor(es),

nao refletindo, necessariamente, a opinido do Conselho Editorial e Cientifico da revista.

b) Todos os manuscritos serdo submetidos, inicialmente, a apreciagdo dos Editores de Area e,
se adequados a revista, serdo submetidos a um Conselho Cientifico; posteriormente os autores
serdo notificados pelo editor, tanto no caso de aceitacdo do artigo como da necessidade de
alteracdes e revisdes ou rejeicdo do trabalho. Eventuais modificagbes na forma, estilo ou
interpretagcdo dos artigos s6 ocorrerao apds prévia consulta e aprovacao por parte do(s)

autor(es).
¢) A corregéo das provas tipograficas estara a cargo dos autores.

d)Cada trabalho publicado dara direito a um exemplar impresso da revista. Por solicitagdo do(s)
autor(es) poderao ser fornecidos exemplares adicionais, sendo-lhes levado a débito o respectivo

acréscimo.
e) Serdo aceitos para revisdo manuscritos com, no maximo, seis autores.

2 — Apresentacao dos originais Os artigos destinados a RFO UPF deverao ser redigidos em
portugués ou em inglés, de acordo com o estilo dos Requisitos Uniformes para Originais
submetidos a Revistas Biomédicas, conhecido como Estilo de Vancouver, versao publicada em
outubro de 2005, elaborada pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE)
e baseado no padrao ANSI, adaptado pela U.S. National Library of Medicine. O texto devera ser
digitado em fonte Times New Roman tamanho 12, papel tamanho A4, com espaco duplo e
margens de 3 cm de cada lado, perfazendo um total de, no maximo, 20 paginas, incluindo
tabelas, quadros, esquemas, ilustracbes e respectivas legendas. As paginas deverdo ser
numeradas com algarismos arabicos no angulo superior direito da folha. O titulo do artigo (em
portugués e em inglés), assim como os subtitulos que o compdem deverdo ser impressos em
negrito. Deverdo ser grafadas em itdlico palavras e abreviaturas escritas em outra lingua que
nao a portuguesa, como o latim (ex: in vitro) e o inglés (ex: single bond). As grandezas,
unidades, simbolos e abreviaturas devem obedecer as normas internacionais ou, na auséncia
dessas, as normas nacionais correspondentes. Qualquer trabalho que envolva estudo com seres
humanos, incluindo-se 6rgaos e/ou tecidos separadamente, bem como prontuarios clinicos ou
resultados de exames clinicos, devera estar de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude e seus complementos, e ser acompanhado da aprovacao de uma Comissao

de Etica em Pesquisa. Ndo devem ser utilizados no material ilustrativo nomes ou iniciais dos
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pacientes, tampouco registros hospitalares. Nos experimentos com animais, devem ser seguidos
0s guias da InstituicAo dos Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidados dos
animais de laboratério, e o estudo deve ser acompanhado da aprovagdo da Comissdo de Etica
no Uso de Animais (CEUA). No caso de trabalhos aceitos para publicacao totalmente em inglés,
correra por conta dos autores o custo de revisdo gramatical, com tradutor indicado pela
Coordenagéao de Editoragao do periddico. O custo da revisao gramatical da lingua inglesa sera
repassado aos autores. A submissdo de um manuscrito em lingua inglesa a RFO-UPF implica na

aceitacao prévia desta condigdo. O mesmo é valido para a revisdo gramatical dos abstracts.

2.1 — Composicao dos manuscritos Na elaboracdo dos manuscritos devera ser obedecida a

seguinte estrutura:

a) pagina de rosto  titulo do manuscrito no primeiro idioma (que deve ser conciso mas
informativo); ¢ titulo do manuscrito no segundo idioma (idem ao item anterior); * nome(s) do(s)
autor(es) por extenso, com seu grau académico mais alto e sua filiacao institucional (se houver),
departamento, cidade, estado e pais; * nome do(s) departamento(s) ou instituicao(des) aos quais
o trabalho deve ser atribuido; * 0 nome e o enderecgo do autor responsavel pela correspondéncia

sobre o original.

b)resumo e palavras-chave O resumo deve ser estruturado e apresentar concisamente, em um
Unico paragrafo, os objetivos do estudo ou investigagao, procedimentos basicos (selecdo da
amostra, métodos analiticos), principais achados (dados especificos e sua significancia
estatistica, se possivel) e as principais conclusdes, enfatizando aspectos novos e importantes do
estudo ou das observagdes. N&do deve conter menos de 150 e mais de 250 palavras. Deve
apresentar as seguintes subdivisbes: objetivo, métodos, resultados e conclusdo (para
investigacdes cientificas); objetivo, relato de caso e consideragdes finais (para relatos de caso);
e objetivos, revisao de literatura e consideracdes finais (para revisdo de literatura). Abaixo do
resumo, fornecer, identificando como tal, 3 a 5 palavras-chave ou expressdes que identifiquem o
conteudo do trabalho. Para a determinagdo destas palavras-chave, deve-se consultar a lista de
“Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS”, elaborada pela Bireme, e a de “Descritores em
Odontologia — DeOdonto”, elaborada pelo SDO/FOUSP.

c) abstract e keywords Idem ao item anterior. Sua redacao deve ser paralela a do resumo.

d) texto No caso de investigagbes cientificas, o texto propriamente dito devera conter os
seguintes capitulos: introdugdo, materiais e método, resultados, discussdo, conclusdo e
agradecimentos (quando houver). No caso de artigos de revisao sistematica e relatos de casos

clinicos, pode haver flexibilidade na denominagéo destes capitulos. ¢ Introdugao: estabelecer o
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objetivo do artigo e apresentar as razdes para a realizagdo do estudo. Citar somente as
referéncias estritamente pertinentes e nao incluir dados ou conclusdes do trabalho que esta
sendo relatado. A hip6tese ou objetivo deve ser concisamente apresentada no final desta secao.
Extensas revisdes de literatura devem ser evitadas e substituidas por referéncias aos trabalhos
bibliograficos mais recentes, nos quais certos aspectos e revisdes ja tenham sido apresentados.
» Materiais € método: identificar os materiais, equipamentos (entre parénteses dar o nome do
fabricante, cidade, estado e pais de fabricagdo) e procedimentos em detalhes suficientes para
permitir que outros pesquisadores reproduzam os resultados. Dar referéncias de métodos
estabelecidos, incluindo métodos estatisticos; descrever métodos novos ou substancialmente
modificados, dar as razbes para usa-los e avaliar as suas limitacdes. |dentificar com precisao
todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo nome(s) genérico(s), dose(s) e
via(s) de administragdo. « Resultados: devem ser apresentados em sequéncia légica no texto,
nas tabelas e nas ilustragbes com o minimo possivel de discussao ou interpretacdo pessoal. Nao
duplicar dados em gréficos e tabelas. Nao repetir no texto todas as informacdes das tabelas e
ilustragbes (enfatizar ou resumir informagdes importantes). « Discussao: deve restringir-se ao
significado dos dados obtidos, evitando-se hip6teses ndo fundamentadas nos resultados, e
relaciona- los ao conhecimento ja existente e aos obtidos em outros estudos relevantes.
Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo. Nao repetir em detalhes dados ja citados
nas seg¢des de Introdugdo ou Resultados. Incluir implicagbes para pesquisas futuras. -
Conclusao: deve ser associada aos objetivos propostos e justificada nos dados obtidos. A
hipétese do trabalho deve ser respondida. « Agradecimentos: citar auxilio técnico, financeiro e
intelectual que por ventura possam ter contribuido para a execugédo do estudo. * Formas de
citacdo no texto: No texto, utilizar o sistema numérico de citagdo, no qual somente os niumeros-
indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados. Niumeros seqlenciais devem ser
separados por hifen; nimeros aleatérios devem ser separados por virgula. Evitar citar os nomes
dos autores e o ano de publicagdo. Somente é permitida a citacdo de nomes de autores
(seguidos de numero-indice e ano de publicacdo do trabalho) quando estritamente necessario,
por motivos de énfase. Exemplos de citagao de referéncias bibliograficas no texto: - “...manifesta-
se como uma dor constante, embora de intensidade variavel3. - “Entre as possiveis causas da
condicao estao citados fatores psicogénicos, hormonais, irritantes locais, deficiéncia vitaminica,
farmacos e xerostomia1-4,6,9,15. - 1 autor: Field4 (1995)...; - 2 autores: Feinmann e Peatfield5
(1995)...; - mais do que 2 autores: Sonis .8 (1995)...;

e) referéncias As referéncias devem ser ordenadas no texto consecutivamente na ordem em
que foram mencionadas, numeradas e normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver,
conforme orientagdes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal Editors no

“Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (http://www.
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icmje.org). Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o “List of Journals
Indexed in Index Medicus” (http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.ntml) e impressos sem negrito,
italico ou grifo, devendo- se usar a mesma apresentagdo em todas as referéncias. Os
sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados sem ponto ou
virgula. Usar a virgula somente entre os nomes dos diferentes autores. Nas publicagées com até
seis autores, citam-se todos; nas publicagbes com sete ou mais autores, citam-se o0s seis
primeiros e, em seguida, a expressao latina “et al.”. Incluir ano, volume, numero (fasciculo) e
paginas do artigo logo apés o titulo do peridédico. Deve-se evitar a citacdo de comunicagcdes
pessoais, trabalhos em andamento e os ndo publicados; caso seja estritamente necessaria sua
citagdo, ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas citados em notas de rodapé. A

exatidao das referéncias bibliograficas é de responsabilidade dos autores.

Exemplos de referéncias:

Livro: Netter FH. Atlas de anatomia humana. 2. ed. Porto Alegre:Artes Médicas Sul; 2000.

Livro em suporte eletronico: Wothersponn AC, Falzon MR, Isaacson PG. Fractures: adults and
old people [monograph on CD-ROM]. 4. ed. New York: Lippincott-Raven; 1998. Ueki N,
Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph online]. Houston: Addison Books;
1998. [cited Jan 27]. Available from: URL: http://www.hist.com/dentistry.

Capitulo de livro: Estrela C, Bammann LL. Medicagao intracanal. In: Estrela C, Figueiredo JAP.
Endodontia. Principios bioldgicos e mecanicos. 2. ed. Sao Paulo: Artes Médicas; 1999. p. 571-
653.

Capitulo de livro em suporte eletronico: Chandler RW. Principles of internal fixation. In: Wong
DS, Fuller LM. Prosthesis [monograph on CD-ROM]. 5. ed. Philadelphia: Saunders; 1999.
Tichemor WS. Persistent sinusitis after surgery. In: Tichenor WS. Sinusitis: treatment plan that
works for asthma and allergies too [monograph online]. New York: Health On the Net Foundation;

1996.[cited 1999 May 27]. Available from: URL: http://www.sinuses.com/postsurg.htm.

Editor(es) ou compilador(es) como autor(es) de livros: Avery JK, editor. Oral development
and histology. 2. ed. New York: Thieme Medical Publishers; 1994.

Organizacao ou sociedade como autor de livros: American Dental Association and American
Academy of Periodontology. Introduce dentist to new time saving periodontal evaluation system.
Washington: The Institute; 1992.
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Artigo de periodico: Barroso LS, Habitante SM, Silva FSP. Estudo comparativo do aumento da
permeabilidade dentinaria radicular quando da utilizacao do hipoclorito de sddio. J Bras Endod
2002; 11(3):324-30. McWhinney S, Brown ER, Malcolm J, VillaNueva C, Groves BM, Quaife RA,
et al. Identification of risk factors for increased cost, charges, and length of stay for cardiac
patients. Ann Thorac Surg 2000;70(3):702-10.

Artigo de periddico em suporte eletronico: Nerallah LJ. Correcao de fistulas pela técnica de
biparticao vesical. Urologia On line [periddico online] 1998 [citado 1998 Dez 8]; 5(4):[telas].
Disponivel em URL: http://www.epm.br/cirurgia/uronline/ed0798/fistulas.htm. Chagas JCM,
Szejnfeld VL, Jorgetti V, Carvalho AB, Puerta EB. A densitometria e a bidpsia éssea em
pacientes adolescentes. Rev Bras Ortop [periddico em CD-ROM] 1998; 33(2).

Artigo sem indicacao de autor: Ethics of life and death. World Med J 2000; 46:65-74.
Organizacao ou sociedade como autor de artigo: World Medical Association Declaration of
Helsinki. Ethical principles for medical research involving human subjects. Bull World Health
Organ 2001; 79:373-4.

Volume com suplemento: Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and
occupational lung cancer. Environ Health Perspect 1994;102 Suppl 1:275-82. Fasciculo sem
indicacao de volume: Graf R. Hip sonography: how reliable? Dynamic versus static examination.
Clin Orthop 1992; (218):18-21.

Sem volume ou fasciculo: Brown WV. The benefit of aggressive lipid lowering. J Clin Practice
2000:344-57. Clement J, de Bock R. Hematological complications [abstract]. Quintessence Int
1999; 46:1277. Errata: White P. Doctors and nurses. Let’s celebrate the difference between
doctors and nurses. [published erratum in Br Med J 2000;321(7264):835]. Br Med J 2000;
321(7262):698.

Artigo citado por outros autores — apud: O’Reilly M, Yanniello GJ. Mandibular growth changes
and maturation of cervical vertebrae. A longitudinal cephalometric study (1988) apud Mito T, Sato
K, Mitani H. Predicting mandibular growth potential with cervical vertebral bone age. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 2003; 124(2):173-7. Dissertacdes e Teses: Aradjo TSS. Estudo comparativo
entre dois métodos de estimativa da maturacdo éssea [Dissertacao de Mestrado]. Piracicaba:
Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Unicamp; 2001. Dissertagbes e teses em suporte
eletrbnico: Ballester RY. Efeito de tratamentos térmicos sobre a morfologia das particulas de p6
e curvas de resisténcia ao CREEP em fungao do contetido de mercurio, em quatro ligas
comerciais para amalgama [Tese em CD-ROM)]. Sao Paulo: Faculdade de Odontologia da USP;
1993.
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Trabalho apresentado em evento: Cericato GO, Cechinato F, Moro G, Woitchunas FE,
Cechetti D, Damian MF. Validade do método das vértebras cervicais para a determinacao do
surto de Crescimento Puberal. In: 222 Reunidao Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa

Odontolégica: 2005; Aguas de Lindéia. Anais. Brazilian Oral Research; 2005. p.63

Trabalho de evento em suporte eletronico: Gomes SLR. Novos modos de conhecer: os
recursos da Internet para uso das Bibliotecas Universitarias [CD-ROM]. In: 10° Semindrio
Nacional de Bibliotecas Universitérias; 1998 Out 25-30; Fortaleza. Anais. Fortaleza: Tec Treina;
1998. Barata RB. Epidemiologia no século XXI: perspectivas para o Brasil. In: 42 Congresso
Brasileiro de Epidemiologia [online]; 1998 Ago 1-5; Rio de Janeiro. Anais eletrénicos. Rio de
Janeiro: ABRASCO;1998 [citado 1999 Jan 17]. Disponivel em URL: http://www.abrasco. com.br/
epirio98/.

Documentos legais: Brasil. Portaria n. 110, de 10 de margo de 1997. Diario Oficial da Republica

Federativa do Brasil, Brasilia, 18 mar 1997, se¢éo 1, p. 5332.

f) tabelas, quadros, esquemas e graficos Devem ser inseridos ao longo do texto, logo apés
sua citagdo no mesmo. Devem ser numerados consecutivamente em algarismos ardbicos. As
legendas das tabelas e dos quadros devem ser colocadas na parte superior dos mesmos e
quando for necessario, incluir logo abaixo destes uma listagem dos simbolos, abreviaturas e
outras informagdes que facilitem sua interpretacao. As legendas de esquemas e graficos devem
ser colocadas na parte inferior dos mesmos. Todas as tabelas e todos os quadros, esquemas e
graficos, sem excecdo, devem ser citados no corpo do texto. Obs.: Os gréaficos deverdo ser

considerados como “figuras” e constar da seqiéncia numeérica juntamente com as imagens.

g) imagens (fotografias, radiografias e microfotografias) Imagens digitais deverdo ser
submetidas em tamanho e resolucdo adequados (300 dpi). Nao serdo aceitas imagens digitais
artificialmente “aumentadas” em programas computacionais de edigdo de imagens. A publicacdo
de imagens coloridas é de opgdo dos autores que devem manifestar seu interesse caso o
manuscrito seja aceito para publicagdo. O custo adicional da publicagao das imagens coloridas é
de responsabilidade do(s) autor(es). Todas as imagens, sem excec¢do, devem ser citadas no
texto. As microfotografias deverdo apresentar escala apropriada. Poderdo ser submetidas um

maximo de oito imagens, desde que sejam necessarias para a compreensao do assunto.



