UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS
BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

ERIC MARCELINO GUEDES

MARSUPIALIZA(}AO COMO TRATAMENTO DEFINITIVO DE UM CISTO
DENTIGERO EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO

PATOS - PB
2019



ERIC MARCELINO GUEDES

MARSUPIALIZAQAO COMO TRATAMENTO DEFINITIVO DE UM CISTO
DENTIGERO EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC), apresentado a Coordenagéo
do Curso de Odontologia da
Universidade Federal de Campina
Grande — UFCG, como parte dos
requisitos para obtengéo do titulo de
Bacharel em Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Julierme
Ferreira Rocha.

PATOS - PB

2019



FICHA CATALOGRAFICA

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA DO CSRT DA UFCG

G924m Guedes, Eric Marcelino

Marsupializagdo como tratamento definitivo de um cisto dentigero em
paciente pedidtrico: relato de caso / Eric Marcelino Guedes. — Patos, 2019.
44f.: il. color.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Odontologia) — Universidade Federal de
Campina Grande, Centro de Saude e Tecnologia Rural, 2019.

"Orientacdo: Prof. Dr. Julierme Ferreira Rocha”.

Referéncias.

1. Cisto dentigero. 2. Cirurgia odontoldgica. 3. Odontopediatria. I. Titulo.

CDU 616.314-089




ERIC MARCELINO GUEDES

MARSUPIALIZAQAO COMO TRATAMENTO DEFINITIVO DE UM CISTO
DENTIGERO EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC), apresentado a Coordenacgao
do Curso de Odontologia da
Universidade Federal de Campina
Grande - UFCG, como parte dos
requisitos para obtencao do titulo de
Bacharel em Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Julierme Ferreira
Rocha.

Aprovado em 22/05/2019

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Julierme Ferreira Rocha — Orientador
Universidade Federal de Campina Grande —UFCG

Prof. Dra. Keila Martha Amorim Barroso — 1° Membro
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG

Kibeca  Dowmmos SAlen di %«.umdm

Prof. MSc. Rebeca Dantas Alves Figueiredo — 2° Membro
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG




Dedico este trabalho a minha avé Maria Patrocinia de Souza

Em memoria



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por ter me abencoado a cada dia e dado forcas pra

sempre buscar o melhor.

Agradeco a minha mae Ivete e meu pai Antonio, por sempre me apoiarem
em minhas escolhas e contribuirem para a realizacdo desse sonho aos quais sem

eles ndo seria possivel.

Agradeco a meus irméos, Daniel e Jéssica, que sempre estiveram comigo
ao longo de toda a trajetdria apoiando e acima de tudo acreditando que o sonho se

concretizaria.

Agradeco aos meus amigos, os eternos “carcaras”, Alessandro, Yago
Lucena, Daniel Lira, Tafarel, Wesley, Clécio, Pedro Ivo, Weliton por se fazerem
sempre presente acreditando para que eu chegasse até aqui.

Agradeco a Universidade Federal de Campina Grande e a todo corpo
docente deste curso por ter me dado a oportunidade de aprender e crescer

profissionalmente e como pessoa.

Agradecgo a meu orientador, conterraneo e amigo Prof. Dr. Julierme Ferreira
Rocha por ter acreditado em mim e por sido uma verdadeira mao amiga durante o
curso, ensinado muito além do conhecimento cientifico, mas também valores éticos,
simplicidade, respeito e o cuidado aos pacientes, que me tornaram com certeza um

profissional e principalmente uma pessoa melhor.

Agradeco a LADO(Liga Académica de Diagnéstico Oral), projeto de
extensao que me senti honrado em fazer parte, sob a coordenacao dos profs. Keila
Barroso, George Nascimento e Cyntia Helena, que acreditaram no meu potencial e

me proporcionaram aprofundar ainda mais meus conhecimentos.

Agradeco a LAC(Liga académica de Cirurgia) na pessoa dos Prof. Dr.
Julierme Ferreira Rocha, Prof. Dr. Eduardo Dias Ribeiro e Prof. Dr. Cadmo por terem



acreditado na minha capacidade e me dado oportunidade de aprender e acima de
tudo cuidar do préoximo com amor e respeito neste maravilhoso projeto que a UFCG
nos proporciona. Agradeco a todos os amigos que a familia LAC me presenteou,
vocés sao os melhores no oficio de servir ao préximo e certamente serdo 6timos

profissionais.

Agradeco a todos os meus colegas e amigos de caminhada a turma 2014.2
em especial a André Paulo, Itamar, Wallid Carlos, Allan Alves, Yanna, Marcos,
Marconi e Gerbson por terem tonado a caminhada mais facil, vocés sao

sensacionais.

Agradeco também a minha dupla Carolina Bezerra, uma amizade verdadeira
que vou carregar para o resto da vida. Vocé foi uma amiga e acima de tudo uma
irma que a odontologia me presenteou € a qual também desejo todo o sucesso,

obrigado por tornar as clinicas sempre melhor.

Agradec¢o a minha dupla Jamiles Santiago da LAC, com certeza sera uma

6tima profissional.

Agradeco a todos os funcionarios Laninha, Poliana, Neuma, Carlos, Romero,
Vania e Damido por sempre nos receber com alegria e nos auxiliado no dia a dia na

clinica. Obrigado por todo cuidado e carinho!



“A educacao é a arma mais poderosa
que vocé pode usar para mudar 0 mundo”

Nelson Mandela



RESUMO

Introducao: O cisto dentigero é um dos cistos odontogénicos mais comuns e estao
associados as coroas dos dentes nao irrompidos. Objetivo: Relatar um caso clinico
de um cisto dentigero em paciente pediatrico tratado através da técnica
marsupializacdo. Relato do caso: Paciente género feminino, 10 anos de idade,
saudavel, foi encaminhada a Liga Académica de Cirurgia da Universidade Federal
de Campina Grande(UFCG) para tratamento de lesao cistica associada ao dente 35
que se encontrava intra-6sseo. Clinicamente, foi observado um abaulamento ésseo
vestibular na regido dos dentes 74 e 75 que se apresentavam com carie. O exame
por imagem evidenciou area radiolucida envolvendo o dente 35. A hipbtese
diagnéstica foi de cisto dentigero e que foi confirmada através de laudo
histopatolégico e o tratamento proposto foi a exodontia dos dentes 74 e 75
associada a marsupializagdo seguida por enucleacao da lesdo cistica, sob anestesia
local, visando favorecer a erupcdo dos dentes 34 e 35. Resultados: No poés-
operatério de 9 meses da marsupializagdo, houve neoformacdo déssea na area
previamente ocupada pela lesdo e os dentes 34 e 35 se encontram em ocluséao e
com vitalidade pulpar. Nao se observa qualquer sinal de recidiva da leséo.
Conclusao: O diagndstico correto e precoce dos cistos maxilares contribui para a
escolha de um tratamento conservador. O aproveitamento dos dentes associados ao
cisto dentigero em pacientes pediatricos deve ser um fator determinante para a
escolha do tratamento.

Palavras chave: cisto dentigero, cirurgia odontoldgica, odontopediatria.



ABSTRACT

Introduction: The dentigerous cyst is one of the most common odontogenic cysts
and it is associated with the unerupted crowns of teeth. Objective: To report a
clinical case of a dentigerous cyst in a pediatric treated through the marsupialization
techinique. Case report: A healthy, 10-year-old female patient was referred to the
Academic League of Surgery of the Federal University of Campina Grande (UFCQG)
for treatment of a cystic lesion associated with the 35 tooth that was intraosseous.
Clinically, a vestibular bony bulge was observed in the region of the teeth 74 and 75
that presented cavities. The imaging test showed a radiolucent area surrounding the
tooth 35. The diagnostic hypothesis was a dentigerous cyst adn which was confirmed
by histopathological and the recommended treatment was the extraction of teeth 74
and 75 associated with marsupialization followed by enucleation of the cystic lesion,
under local anesthesia, aiming to support the eruption of teeth 34 and 35. Results:
The histopathological report confirmed the diagnosis of dentigerous cyst. In the
postoperative of 9-months after the marsupialization, new bone formation was seen
in the area previously occupied by the lesion, and teeth 34 and 35 are in occlusion
and with pulp vitality. No signs of recurrence of the lesion are observed. Conclusion:
Correct and early diagnosis of maxillary cysts helps to choose a conservative
treatment. The use of teeth associated with dentigerous cyst in pediatric patients
should be a determining factor in the choice of treatment.

Key words: dentiger cyst, dental surgery, pediatric dentistry.
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1 INTRODUCAO

O cisto dentigero, também conhecido como cisto folicular, € um cisto
odontogénico caracterizado pelo acumulo de liquido entre o epitélio reduzido do
esmalte e a superficie do esmalte de um dente formado. Acredita-se que seja uma
anormalidade de desenvolvimento derivada do epitélio reduzido do esmalte, érgao
formador de dente (SHAH, 2008).

Geralmente sdo assintomaticos e raramente alcangam grandes proporgoes,
radiograficamente podem se apresentar como uma imagem uni ou multilocular
(TAMI-MAURI et al., 2000).

Para Ertas e Yavuz (2003), o tratamento cirurgico para o cisto dentigero pode
ser a enucleagcdo com exodontia do dente incluso, ou preservacdo do dente, ou

ainda a marsupializagéo nos casos de lesées grandes.

A marsupializagdo permite que haja uma reducao significante das dimensdes
da lesao cistica, sem que haja maiores prejuizos as estruturas désseas de suporte,
além de preservar dentes e outros elementos adjacentes como o feixe neurovascular
alveolar inferior. além de ser uma técnica de baixa complexidade em sua execucao,
e de tempo cirdrgico reduzido, o que favorece mais ainda sua indicagdo para
pacientes pediatricos (CARRERA et al., 2013). Hupp (2015), também recomenda
que seja realizada a enucleacdo com curetagem onde esse procedimento visa a
remocao de quaisquer células epiteliais remanescentes que possam estar presentes

na periferia da parede cistica ou da cavidade déssea.

O progndéstico do cisto dentigero é favoravel e a recidiva rara, porém 0 nao
tratamento desse cisto pode gerar inUmeras consequéncias, tais como fraturas
Osseas patoldgicas, impaccao de dentes permanentes, deslocamento de dentes
para longe de seu local natural de erupcao ou para dentro de cavidades, como o
seio maxilar (BUYUKKURT et al., 2010).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de um cisto dentigero na
regidao de mandibula em paciente pediatrico cujo tratamento foi através da técnica

da marsupializacao.



13

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1 O CISTO DENTIGERO E SUAS CARACTERISTICAS

O cisto dentigero € definido como um cisto que se origina pela separagao do
foliculo que fica ao redor da coroa de um dente incluso (NEVILLE et al., 2016). Essa
separacdo do foliculo forma uma cavidade delimitada pelo epitélio reduzido do
esmalte e o esmalte do dente, a qual é preenchida por fluido cistico (JENA et al.,
2004).

Sao os cistos odontogénicos mais comuns representando aproximadamente
24% de todos cistos dos maxilares (HU YH et al., 2011), sendo mais observados na
segunda e terceira década de vida e tem como os principais dentes acometidos os
terceiros molares inferiores, seguidos pelos caninos superiores e terceiros molares
superiores, o que pode ser explicado pela tendéncia destes dentes a apresentarem
impacto (MOHAN, 2013).

Clinicamente, estas lesdes sdo de crescimento lento e assintomatico, e que
se nao tratadas, podem crescer consideravelmente causando expansao da cortical
Ossea, deformacao facial, fratura 6ssea, impactacédo e deslocamento de dentes e/ou
estruturas adjacentes, parestesia e dor (NURI, 2012).

Radiograficamente, o cisto dentigero se apresenta como uma cavidade
unilocular radiotransparente com margem esclerética bem definida, envolvendo a
coroa de um dente ndo erupcionado, partindo da jungdo cemento-esmalte, embora
aspectos multiloculares possam também ocorrer nas lesbes de maiores propor¢des
(ZHANG et al., 2010). A relacao cisto-coroa mostra diversas variagdes radiograficas
sendo trés as mais comuns, central, lateral e circunferencial. Na variante central,
que é a mais comum, o cisto envolve a coroa do dente e ela se projeta no cisto, na
variante lateral cisto cresce lateralmente ao longo da superficie radicular e envolve
parcialmente a coroa , na variante circunferencial, o cisto circunda a coroa e se
estende por alguma distdncia ao longo da raiz, de forma que uma porcao
significativa da raiz parece estar dentro do cisto (NEVILLE et al., 2016).

Histopatologicamente, o cisto dentigero apresenta tecido conjuntivo fibroso
arranjado frouxamente com capsula revestida por epitélio do tipo pavimentoso
estratificado ndo ceratinizado, com duas a quatro camadas de células epiteliais
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cubicas, tendo a juncao epitélio/conjuntivo plana. Na grande maioria dos casos, a
camada basal apresenta-se indistinta das demais e sem nlcleos polarizados.
Epitélio pavimentoso hiperplasico e epitélio reduzido do esmalte também podem
revestir a lesdo (EDAMATSU et al., 2005).

As caracteristicas histopatoldgicas dos cistos dentigeros variam, dependendo
se o cisto esta inflamado ou ndo. Os dois tipos diferem em sua aparéncia
histoldégica, com o cisto dentigero de desenvolvimento do tipo nao inflamatério
apresentando-se com revestimento semelhante ao epitélio do esmalte, enquanto o
tipo inflamatoério € caracterizado pela presenga de epitélio escamoso estratificado
hiperplasico semelhante a um cisto radicular (SHEAR e SPEIGHT, 2007).

2.2- CISTO DENTIGERO EM POPULACOES PEDIATRICAS E MODALIDADES DE
TRATAMENTO.

Em populagbes pediatricas, a frequéncia de cistos dentigeros varia de 3,56%
a 8,64% (JONES e FRANKLIN, 2006). Moturi (2018) esclarece que o tratamento de
cistos de origem odontogénica em populacbes pediatricas torna-se crucial,
especialmente quando se originam como lesdes de desenvolvimento que afetam a

maxila ou a mandibula no periodo da denticdo mista.

Huang e colaboradores (2018) apo6s fazer uma analise histologica em 41
cistos dentigeros de uma populacao pediatrica, chegou a conclusdao de que o
periodo de denticdo mista tardia corresponde ao tempo em que as coroas dos
dentes permanentes se desenvolveram completamente e comecaram a
erupcao. Assim, cistos dentigeros em populagdes pediatricas podem ocorrer com
maior frequéncia no estagio de denticao mista tardia, pois, durante esse periodo, ha
maior probabilidade de impactacdo dos caninos maxilares, bem como maior
probabilidade de inflamacao periapical de um dente permanente em relacdo a um
dente deciduo para envolver o foliculo do dente sucedente permanente nao
irrompido.

Como critérios para diagnostico e tratamento aceitos, devem-se levar em
consideragcao o tamanho do cisto, a idade do paciente, os dentes envolvidos e o
envolvimento de outras estruturas anatémicas (NEVILLE, 2016). A modalidade de
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tratamento a ser escolhida ira depender das caracteristicas clinico-radiograficas em

questao.

Em casos de cistos dentigeros de grandes proporcdes, a técnica da
enucleacgao é contra indicada devido aos riscos de hemorragia, fratura, comunicagao
com outras cavidades, proximidade com dentes e estruturas anatdbmicas nobres
sendo as técnicas da marsupializacdo e descompressao as que devem ser utilizadas
com o intuito de diminuir a pressao no interior da cavidade cistica, reduzindo, assim,
o seu tamanho (VAZ et al., 2010). Sobre a técnica da descompressdo, Laureano
(2003) esclarece que essa técnica consiste na instalagao de dispositivo cilindrico ou
dreno cirargico rigido e estéril adjacente a lesédo, prevenindo a oclusao da mucosa,
para que sejam realizadas irrigagdes intralesionais, a fim de diminuir sua pressao

interna, evitar o crescimento da lesao e estimular sua neoformacao éssea.

Sobre a técnica da marsupializacdo, também conhecida como técnica de
Partsch I, Garde et al. (2012) relata que a manobra consiste na confec¢cao de uma
comunicagao entre o cisto e 0 meio bucal, através da sutura entre o epitélio oral e 0
cistico, com auxilio ou nao de dispositivos especificos. Esse método reduz a pressao
osmética dentro do cisto, o que contribui para a diminuicdo da lesao e favorece a
neoformacéo 6ssea. Conforme Pogrel (2013), essa conduta apresenta uma elevada

taxa de sucesso, uma menor morbidade e preservam estruturas importantes.

Moturi et al. (2018) também enfatiza sobre o tratamento conservador,
segundo o autor , o manejo conservador de cistos grandes, odontogénicos e de
desenvolvimento envolvendo as mandibulas em criangcas pequenas usando a
técnica de descompressao tem se tornado cada vez mais popular para reduzir a

incidéncia de morbidade associada a modalidades de tratamento agressivas.

A marsupializacdo de cisto dentigero associada a denticdo mista € uma opcéo
que pode ajudar na erupc¢ao do dente permanente sem gerar complicacées, por se
tratar de uma técnica conservadora e que visa a erupgao espontdnea do dente
associado a lesdo, a marsupializagdo é tida como tratamento de escolha para
criangas (ALLAIS et al., 2007).

Apesar das peculiaridades clinicas de cada caso e do método de tratamento
escolhido, o prognéstico destas lesdes é favoravel, quando se emprega apropriada
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terapéutica (CALIENTO, 2013). Barroso et al. (2002) esclarece que o indice de
recidiva do cisto dentigero é baixo, em média 3,7%, mesmo assim o0

acompanhamento deve ser criterioso.
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MARSUPIALIZACAO COMO TRATAMENTO DEFINITIVO DE UM CISTO
DENTIGERO EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO

RESUMO

Introducao: O cisto dentigero é um dos cistos odontogénicos mais comuns e estédo
associados as coroas dos dentes nao irrompidos. Objetivo: Relatar um caso clinico
de um cisto dentigero em paciente pediatrico tratado através da técnica
marsupializacdo. Relato do caso: Paciente género feminino, 10 anos de idade,
saudavel, foi encaminhada a Liga Académica de Cirurgia da Universidade Federal
de Campina Grande(UFCG) para tratamento de lesdo cistica associada ao dente 35
que se encontrava intra-6sseo. Clinicamente, foi observado um abaulamento ésseo
vestibular na regido dos dentes 74 e 75 que se apresentavam com carie. O exame
por imagem evidenciou &rea radiolucida envolvendo o dente 35. A hipbtese
diagnéstica foi de cisto dentigero e que foi confirmada através de laudo
histopatolégico e o tratamento proposto foi a exodontia dos dentes 74 e 75
associada a marsupializagao seguida por enucleacao da lesao cistica, sob anestesia
local, visando favorecer a erupcdo dos dentes 34 e 35. Resultados: No poés-
operatério de 9 meses da marsupializagdo, houve neoformacdo déssea na éarea
previamente ocupada pela lesdo e os dentes 34 e 35 se encontram em oclusao e
com vitalidade pulpar. N&o se observa qualquer sinal de recidiva da les&o.
Conclusao: O diagndstico correto e precoce dos cistos maxilares contribui para a
escolha de um tratamento conservador. O aproveitamento dos dentes associados ao
cisto dentigero em pacientes pediatricos deve ser um fator determinante para a
escolha do tratamento.

Palavras chave: cisto dentigero, cirurgia odontolégica, odontopediatria.

RELEVANCIA CLINICA

A relevancia deste trabalho esta em relatar um caso clinico de um cisto
dentigero em um paciente pediatrico onde o tratamento de escolha foi conservador,
visando a preservagdo de estruturas importantes e a manutencdo do elemento

dentario associado, proporcionando uma melhor reabilitagcdo oral do paciente.
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INTRODUCAO

O cisto dentigero (CD) é o cisto odontogénico mais comum representando
aproximadamente 24% de todos os cistos maxilares'. E definido como uma leséo
benigna, associada ao epitélio odontogénico da coroa de um dente nao irrompido e
se origina da separacao do foliculo dentario que fica ao redor da coroa do dente,
formando uma cavidade delimitada pelo epitélio reduzido do esmalte e o esmalte do
dente®®.

O CD costuma ser assintomatico e detectados em exames de rotina |,
principalmente quando se investiga a auséncia de um dente na arcada. O aspecto
radiografico mostra uma é&rea radiolucida e unilocular associada a um dente nao-

irrompido*°®.

O tratamento cirurgico para o CD é determinado pelo seu tamanho, idade do
paciente e pela possibilidade de aproveitamento do dente ndo-irrompido associado.
Em lesbes menores que 3 centimetros, o tratamento de escolha é a enucleacao
associada a exodontia ou aproveitamento do dente n&o-irrompido. Em lesbes
maiores que 3 centimetros, o tratamento costuma ser a marsupializacao seguida por
enucleacgao, objetivando ndo lesar estruturas nobres e visando o aproveitamento dos
dentes inclusos®*°’. Empregando-se a técnica terapéutica adequada, o progndstico

para maior parte dos cistos dentigeros é excelente e a recidiva é rara®®.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de um CD na regidao de

mandibula em paciente pediatrico cujo tratamento definitivo foi a marsupializacéo.
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RELATO DE CASO

Paciente género feminino, 10 anos de idade, saudavel, foi encaminhada a
Liga Académica de Cirurgia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCGQG)
para tratamento de lesdo cistica mandibular. Os sinais vitais da paciente estavam
dentro da normalidade. Clinicamente, foi observado um abaulamento 0sseo
vestibular na regido dos dentes 74 e 75 que se apresentavam com carie (Figura 01).
A radiografia panoramica evidenciava uma area radiolucida unilocular e bem
delimitada associada ao dente 35, que se apresentava intra-ésseo. A lesao estendia-
se da porcao distal do dente 33 a porgao mesial do dente 36. Observou-se alto grau
de rizdlise dos dentes 74 e 75 e a tomografia computadorizada por feixe cdnico
mostrou proximidade da lesdo com o forame mentual (Figura 02).

A hipétese diagndstica foi de cisto dentigero e o tratamento proposto foi a
exodontia dos dentes 74 e 75 associada a marsupializagcao seguida por enucleagao
da lesao cistica, sob anestesia local, visando favorecer a erupg¢do dos dentes 34 e
35.

ApoOs anestesia dos nervos alveolar inferior, lingual e bucal, realizou-se
puncdo aspirativa que foi positiva para um liquido de coloragédo avermelhada, mas
em pequena quantidade (Figura 3-A). Foi realizada a exodontia dos dentes 74 e 75 e
sutura nas margens gengivais pela técnica da marsupializagéao (Figura 3-B).

Foi prescrito amoxicilina 250mg/5ml, ibuprofeno 50mg/ml e digluconato de
clorexidina 0,12%. Nos cuidados pds-operatérios, o paciente e seu responsavel
foram instruidos a manter uma rigorosa higienizacdo bucal e irrigacao copiosa da
loja cirdrgica com soro fisiolégico 0,9% associado com digluconato de clorexidina

0,12% (proporcao de 1:1) trés vezes ao dia.

O laudo histopatoldégico mostrou se tratar de uma leséo cistica odontogénica
apresentando cavidade patoldgica revestida por epitélio pavimentoso estratificado
ndo-ceratinizado exibindo hiperplasia arciforme, acantose, degeneracao hidrdpica,
exocitose e espongiose. A capsula cistica constitui-se de tecido conjuntivo fibroso
com intenso infiltrado inflamatério e diante das caracteristicas, confirmou-se o
diagnéstico de cisto dentigero do tipo inflamatério.( figura 4)
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O paciente permaneceu em acompanhamento e dois meses apdés o
procedimento cirurgico inicial foi realizada radiografia panoramica de controle, onde
se observou neoformacdo Ossea satisfatéria e processo de erupcdo normal
incompleto do dente 35 (figura 5). Na radiografia panordmica de nove meses de
controle pds-operatorio, ha evidéncia de neoformacédo 6ssea na area previamente
ocupada pela lesdo e auséncia de qualquer sinal de recidiva. Os dentes 34 e 35
encontram-se em oclus&o e com vitalidade pulpar (Figura 6).

Figural- Abaulamento da cortical 6ssea vestibular em mandibula na regidao dos dentes
74 e 75.
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Figura 2-A- Radiografia evidenciando a imagem radiolucida unilocular circunscrita envolvendo
o elemento dentario 35 ; Figura 2-B: tomografia computadorizada em feixe conico

evidenciando a extensao da lesao.

Figura 3—A-: Puncao aspirativa revela conteudo fluido da lesao e reforca suspeita de
lesao cistica; 3-B: Tratamento proposto: marsupializacdo da lesao e exodontia dos dente 74 e
75.
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Figura 4- Imagem histopatoldgica da lesao evidenciando se tratar de um cisto dentigero
do tipo inflamado.

Figura 5-A: Imagem intra oral dois meses apos o procedimento cirirgico; 5-B: Radiografia

de controle dois meses apds o procedimento cirurgico.
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Figura 6 — A: Imagem intra oral oito meses apos a cirurgia, evidenciando o elemento 35 ja em
posicdo; 6-B: Radiografia panoramica de controle nove meses apds a cirurgia, evidenciando

neoformacao 0ssea na area previamente ocupada pela lesao.

DISCUSSAO

O CD é uma lesdo odontogénica comum que acomete os maxilares, sendo
considerada uma lesao benigna que se origina devido ao acumulo de liquido entre o
epitélio reduzido do esmalte e a coroa do elemento dental®®. Embora seja mais
frequente na segunda e na terceira décadas de vida, também podem ser
encontrados em criancas e adolescentes'®'’, porém com uma frequéncia baixa

variando entre 3,56% a 8,64%"'".

Sua associagdo com pré-molares mandibulares (conforme reportado) nao é
tao frequente, sendo os terceiros molares inferiores, caninos superiores e terceiros
molares superiores os dentes mais envolvidos®®. Clinicamente, sdo lesbes
assintomaticas que exibem crescimento lento. Porém, os de maior propor¢do podem
causar consideravel expansao da cortical éssea, deformacao facial, impactacao e

deslocamento do dente e/ou estruturas adjacentes'®'"'2,
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Radiograficamente, o CD apresenta-se como uma lesdo radiollcida,
unilocular e bem delimitada®'®. Pode envolver todo o dente ndo-irrompido (variante
circunferencial), parte da coroa dentaria (variante lateral) ou se limitar a juncao
amelocementaria (variante central)>. No caso reportado, a variante circunferencial
foi observada. Entretanto, a presenca de céarie extensa associada ao dente 75 levou
ao diagnéstico diferencial de cisto periapical. Em virtude da auséncia de

envolvimento sistémico, a hipétese de infeccdo odontogénica foi descartada.

Histopatologicamente, o cisto dentigero apresenta tecido conjuntivo fibroso
arranjado frouxamente com capsula revestida por epitélio do tipo pavimentoso
estratificado ndo ceratinizado, com duas ou quatro camadas de células cubicas,
tendo a juncdo epitélio-conjuntivo plana na maioria dos casos'®. Essas
caracteristicas histopatolégicas variam e dependem se o cisto esta inflamado ou
nao®. Os dois tipos diferem em sua aparéncia histolégica, com o cisto dentigero de
desenvolvimento ndo infectado apresentando revestimento semelhante ao epitélio
reduzido do esmalte enquanto o tipo inflamatério é caracterizado pela presenca de
epitélio escamoso estratificado hiperplasico semelhante a um cisto radicular®'* Tais
caracteristicas foram confirmadas através de laudo histopatolégico onde foi
constatado que a lesdo em estudo se tratava de um cisto dentigero do tipo
inflamado. Isso pode ser explicado pela presenca de carie extensa e rizolise

avancada nos dentes 74 e 75.

Huang e colaboradores (2018)"° apds fazer uma andlise de 41 cistos
dentigeros em populacbées pediatricas chegaram a conclusdo que sua ocorréncia
pode ser maior no estagio de denticdo mista tardia, pois durante esse periodo, ha
maior probabilidade de impactacdo dos caninos maxilares, bem como maior
probabilidade de inflamacéao periapical de um dente permanente por um processo

infeccioso associado a um dente deciduo.

O tratamento do CD é realizado por cistectomia (enucleacdo) ou
marsupializacdo/descompressdo®'® O tamanho da lesdo, a idade do paciente e a
possibilidade de aproveitamento do dente incluso associado determinam a escolha

do tratamento®®.

Em lesbes maiores que 3 centimetros, a extracdo do deciduo e a

16,17

marsuapializagdo/descompressédo do CD podem ser realizadas Essa
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abordagem cirurgica objetiva evitar danos aos dentes e estruturas adjacentes e
favorecer o aproveitamento do dente incluso associado ao CD. Os dentes 34 e 35
associados ao CD reportado ndo podem ser definidos como inclusos pela idade do
paciente e a auséncia de completa rizogénese. A utilizacdo de um dispositivo para
tracionamento ortodéntico nao foi necessaria pois o0s dentes associados
apresentavam rizogénese incompleta e estavam bem posicionados, favorecendo o

processo de erupg¢ao normal dos dentes 34 e 35.

Segundo alguns autores, a marsupializagdo do CD associado a denticdo
mista deve ser a primeira opgéo terapéutica visando favorecer o aproveitamento dos
dentes inclusos associados'”'®. A marsupializagdo &€ um procedimento cirdrgico
pouco invasivo e que possibilita neoformacédo 6ssea, favorecendo a reducao do
tamanho da lesdo. A presenca de uma loja cirurgica aberta, a necessidade de
irrigacdo diaria e, na maioria dos casos, de um segundo procedimento cirurgico

18,19,20 No caso

(enucleacdo) sado apontados como as principais desvantagens
reportado, ndo houve necessidade de um segundo procedimento cirdrgico. Isso
pode ser atribuido a idade do paciente, aos cuidados pos-cirdrgicos e a remogao dos
dentes deciduos cariados que podem ter sido o fator determinante para o
desenvolvimento do CD. Apesar das peculiaridades clinicas de cada caso e do
método de tratamento escolhido, o progndéstico destas lesdes é favoravel, quando se

emprega apropriada terapéutica®?"

CONCLUSAO

O diagnéstico correto e precoce dos cistos maxilares contribui para a
escolha de um tratamento conservador. O aproveitamento dos dentes associados ao
cisto dentigero em pacientes pediatricos deve ser um fator determinante para a

escolha do tratamento.

APLICAGCAO CLINICA

A técnica cirurgica de marsupializacdo de cisto dentigero associada a
denticdo mista tem sido relatado como um método eficaz em pacientes pediatricos,
pois por ser uma técnica conservadora, ela previne danos no germe dentario e pode

ajudar na erupcéao do dente permanente sem gerar complicacoes.
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MARSUPIALIZATION AS A DEFINITIVE TREATMENT OF A DENTIGEROUS
CYST IN A PEDIATRIC PATIENT: CASE REPORT

ABSTRACT

Introduction: The dentigerous cyst is one of the most common odontogenic cysts
and it is associated with the unerupted crowns of teeth. Objective: To report a
clinical case of a dentigerous cyst in a pediatric treated through the marsupialization
techinique. Case report: A healthy, 10-year-old female patient was referred to the
Academic League of Surgery of the Federal University of Campina Grande (UFCGQ)
for treatment of a cystic lesion associated with the 35 tooth that was intraosseous.
Clinically, a vestibular bony bulge was observed in the region of the teeth 74 and 75
that presented cavities. The imaging test showed a radiolucent area surrounding the
tooth 35. The diagnostic hypothesis was a dentigerous cyst adn which was confirmed
by histopathological and the recommended treatment was the extraction of teeth 74
and 75 associated with marsupialization followed by enucleation of the cystic lesion,
under local anesthesia, aiming to support the eruption of teeth 34 and 35. Results:
The histopathological report confirmed the diagnosis of dentigerous cyst. In the
postoperative of 9-months after the marsupialization, new bone formation was seen
in the area previously occupied by the lesion, and teeth 34 and 35 are in occlusion
and with pulp vitality. No signs of recurrence of the lesion are observed. Conclusion:
Correct and early diagnosis of maxillary cysts helps to choose a conservative
treatment. The use of teeth associated with dentigerous cyst in pediatric patients
should be a determining factor in the choice of treatment.

Key words: dentiger cyst, dental surgery, pediatric dentistry.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A opcao pela marsupializagdo, por se tratar uma técnica cirurgica
conservadora minimamente invasiva, foi util no tratamento de um cisto dentigero em
paciente pediatrico. Apresentando resultado satisfatério, preservou estruturas

importantes e o elemento dentario associado a lesao.



ANEXOS

ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

. LIGA ACADEMICA DE CIRURGIA

Re.ﬂ% .................... CPF.:I.
Data i\iascimenm..;:;.H.,.J_;f.i....,.._JL.’;LOQ."L-. fdade..().... Estado Civil. Solieuimn...........
Naturalidade. Eal?o&ecﬂa@@m Estado ./ 5... Nacionalidade.. Baewnides ...
Ccupaczo... . Género.f tomisnione..
Enderago residencial.. ﬂ g@w Q;@Zuh)fe., ﬂ@gﬂoﬂs{imm *é'olfd’( Me e
Bairo.. CemTio... e .. Cidade. Badén. .ol fz.g{@. ......... Egtado o=
CEP.S889.........Tel. %3 Ui £1291el. Recado...
Fiiacae: Pat., ﬂmrm .E@U:«.—'U&( .«Lm«nkﬁ!«

TERMO DE CQNS_ENT!M_ENTOI LIVRE E ESCLARECIDO

Por este instrumento de autorizacdo por mim assinado, dou plenc
consentimentc 2 Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande para, por intermédio dos seus professores, assistentes e alunos
devidamente autorizados, fazer diagndstics, planejamento ¢ tratamentc em minna
pessnz, de szcordo com o8 conhecimentos enguadrados no cambc dessa
especiaiidade & de areas afins.

Concorda também, que fodas as radlagraf as, fotografias, medelos,
desenhos, histéricos de antecedentes familiares, resulitados de exames clinicos
de laboratoric e guaisquer outras informagBes concementes ao planejamento de
diagnostico efou tratamento, permanecam sob guarda desta FACULDADE, 2 qual
dou plencs direitos de uso para quaisquer fins de ensino, apresentagles
cientificas e de divulgacao em livros, jornais e/ou revistas cientificas do pais e do
estrangeire, respeitando os respectivos cadigos de ética.

Patos, QL e de ﬂﬁ@bﬂs de 20.44....

Mw }PMW @/@ 1

Assinatura do pacienie ou responsavel

35




ANEXO B — CARTA DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Termo de Transferéncia de Direitos Autorais

Nés, ERIC MARCELINO GUEDES , ITAMAR SILVA NUNES, JAMILES
RODRIGUES SANTIAGO, Maria Vitéria Calado Ramalho dos SANTOS e Julierme
Ferreira Rocha, George Borja de Freitas, autores do trabalho intitulado
MARSUPIALIZAGAO COMO TRATAMENTO DEFINITIVO DE UM CISTO
DENTIGERO EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO, o qual submemos a
apreciacdo da Revista da APCD, declaramos concordar, pbr meio deste suficiente
instrumento, que os direitos autorais referentes ao citado trabalho tornem-se
propriedade exclusiva da Revista da APCD desde a data de sua submiss&o, sendo
vedada qualquer reproducéao, total ou parcial, em qualguer outra parte ou meio de
divulgacdo de qualquer natureza, sem que a prévia e necessaria autorizagao seja
solicitada e obtida junto 2 Revista da APCD. No caso de ndo-aceitagdo para
publicagdo, essa transferéncia de direitos autorais sera automaticamente revogada
apos a devolugdo definitiva do citado trabalho por parte da Revista da APCD,

mediante o recebimento, por parte do autor, de oficio especifico para esse fim.

% 13 de.rmaio de 2019
7/ et Lo %%ﬁ é’zoi‘
/' i 7

Eric Marcelino Guedes

& [ 0
éﬂ(}fmnﬂ e ol Q{‘J o /ﬁl J.&im £

ltamar Silva Nunes

A@w@? bednminprs SonZinoe
V4 7 J
Jamile§ Rodrigues Santiago
5
Maria Vitoria Calado Ramalho dos santos

@e‘%ﬂ /
\ e
Julr\q&e%éira Rocha

George Borja de Freitas

36



37

ANEXO C -NORMAS PARA O ARTIGO (REVISTA APCD)

1.MISSAO

A Revista da APCD é o érgao de divulgacao cientifica da Associacao Paulista de
Cirurgides-Dentistas. E publicada trimestralmente e destina-se a veiculagdo de
originais nas seguintes categorias: artigo original; relato de caso(s) clinico(s);
revisao sistematica de literatura; matéria especial de carater jornalistico
(“Matéria de capa”); informagoes sobre os Centros de Exceléncia (“Exceléncia
em Odontologia“); informacdes gerais para o paciente (“Orientando o
Paciente”).

Respeitadas as categorias apresentadas acima, os originais submetidos devem
estar de acordo com a linha editorial da Revista, eminentemente voltada aos clinicos
e especialistas, devendo oferecer uma visédo clinica integrada da Odontologia. A
Revista da APCD aceita artigos de autores nacionais e internacionais, desde que
estejam em inglés e portugués.

Os artigos de revisao de literatura devem enfatizar assuntos de relevancia
clinica sobre tépicos atuais da Odontologia. A revisao deve ser baseada em
uma analise critica da literatura e pode incluir dados ou exemplos da
experiéncia de pesquisas cientificas ou clinicas dos autores.

2. NORMAS GERAIS

2a. Os originais deverdo ser submetidos por meio do @ site
www.sgponline.com.br/apcd.

2.b. O conteudo dos originais deve ser inédito. Nao pode ter sido publicado
anteriormente nem ser concomitantemente submetido a apreciagdo em outros
periddicos, sejam eles nacionais ou internacionais.

2.c. Uma vez submetidos os originais, a Revista da APCD passa a deter os direitos
autorais exclusivos sobre o seu conteudo, podendo autorizar ou desautorizar a sua
veiculacao, total ou parcial, em qualquer outro meio de comunicacao, resguardando-
se a divulgacao de sua autoria original. Para tanto, devera ser anexado por meio do
site 0 documento de transferéncia de direitos autorais contendo a assinatura de
cada um dos autores, cujo modelo esta reproduzido abaixo:
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Termo de Transferéncia de Direitos Autorais

Eu (nés), autor(es) do trabalho intitulado [titulo do trabalho], o qual submeto(emos) a
apreciacao da Revista da APCD, declaro(amos) concordar, por meio deste suficiente
instrumento, que os direitos autorais referentes ao citado trabalho tornem-se
propriedade exclusiva da Revista da APCD desde a data de sua submisséo, sendo
vedada qualquer reproducéo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de
divulgacédo de qualquer natureza, sem que a prévia e necessaria autorizagdo seja
solicitada e obtida junto a Revista da APCD. No caso de nao-aceitacdo para
publicagédo, essa transferéncia de direitos autorais sera automaticamente revogada
apds a devolugdo definitiva do citado trabalho por parte da Revista da APCD,
mediante o recebimento, por parte do autor, de oficio especifico para esse fim.
[Data/assinatura(s)]

2.d. A Revista da APCD reserva-se o direito de adequar o texto e as figuras
recebidos segundo principios de clareza e qualidade.

2.e. Os conceitos e as afirmagdes constantes nos originais sdo de inteira
responsabilidade do(s) autor(es), néo refletindo, necessariamente, a opinido da
Revista da APCD, representada por meio de seu corpo editorial e comissdo de
avaliacao.

3. FORMA DE APRESENTACAO DE ORIGINAIS

3.a. Categorias de originais, elementos constituintes obrigatérios, ordem de
apresentacao e limites:

Artigo original — Titulo; resumo; descritores; relevancia clinica; introdugéo;
materiais e métodos; resultados; discussao; conclusdo; aplicagdo clinica;
agradecimentos (se houver); referéncias; legendas; titulo, resumo (abstract) e
descritores em inglés (descriptors).

Limites: 20 paginas de texto, 2 tabelas e 16 figuras.

Relato de caso(s) clinico(s) — Titulo; resumo; descritores; relevancia clinica;
introducao; relato do(s) caso(s) clinico(s), discussao; conclusdo; aplicagao clinica;
agradecimentos (se houver); referéncias; legendas; titulo, resumo (abstract) e
descritores em inglés (descriptors).

Limites: 10 paginas de texto, 2 tabelas e 16 figuras.
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Revisao sistematica de literatura - Titulo; resumo; descritores; relevancia clinica;
introducdo; revisdo sistematica da literatura; materiais e métodos (por exemplo,
como foram selecionados os artigos); discussao; conclusdo; agradecimentos (se
houver); referéncias; legendas; titulo, resumo e descritores em inglés (title, abstract
and descriptors).

Limites: 20 paginas de texto, 2 tabelas e 16 figuras.

Orientando o paciente (s6 convidados) - Titulo em portugués e inglés; perguntas
e respostas visando cobrir aspectos de grande relevancia para o leigo, utilizando
linguagem de facil entendimento. No minimo, 5 referéncias bibliograficas e, no
maximo, 10. Limites: 2 pdaginas de texto e 2 figuras em TIFF ou JPEG, em
resolucéo de 300 DPIs, sendo obrigatdrio, pelo menos, o envio de uma figura.

Carta ao Editor - Espaco destinado exclusivamente a publicacdo da opinido dos
leitores da Revista da APCD sobre seu conteldo jornalistico e cientifico. E
necessario especificar profissdo e area de atuagdo; as criticas, principalmente
direcionadas aos artigos, devem ter embasamento cientifico e mencionar o titulo do
trabalho a que se refere.

Limites: maximo de 900 caracteres (100 de titulo e 800 de texto).

3.b. Texto

3.b.1. Pagina de rosto: a pagina de rosto devera conter o titulo; nome completo,
titulacédo e afiliacdo académica dos autores (no caso de diversas filiacdes, escolher
apenas uma para citar); endere¢co completo contendo telefone, FAX e e-mail para
contato do autor correspondente; especificacdo da categoria sob a qual os originais
devem ser avaliados; especificacdo da area (ou areas associadas) de enfoque do
trabalho (ex.: Ortodontia, Periodontia/Dentistica).

3.b.2. Titulo: maximo de 100 caracteres. Nao pode conter nomes comerciais no
titulo.

3.b.3. Resumo: maximo de 250 palavras. Deve ser composto seguindo a seguinte
sequéncia: Objetivos, Materiais e Métodos, Resultados, Conclusao.

3.b.4. Relevancia Clinica: descricao sucinta (de 2 a 4 linhas de texto) da relevancia
clinica do trabalho apresentado.

3.b.5. Descritores: maximo de cinco. Para a escolha de descritores indexados,
consultar Descritores em Ciéncias da Saude, obra publicada pela Bireme
http.//decs.bvs.br/.
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3.b.6. Resumo, titulo e descritores em inglés: devem seguir as mesmas normas
para os itens em portugués. Os autores devem buscar assessoria linguistica
profissional (revisores e/ou tradutores certificados em lingua inglesa) para corre¢céo
destes itens.

3.b.7. Introducao: deve ser apresentada de forma sucinta (de uma a duas paginas
de texto) com clareza enfocando o topico estudado na pesquisa e o conhecimento
atual pertinente ao assunto. O objetivo deve ser apresentado no final desta secao.
Acesse 0 site da Revista da APCD
(http://www.apcd.org.br/anexos/revista/normas_de_publicacao.pdf) e obtenha

a versao atualizada das normas de publicacdo em formato “PDF” para uma consulta
mais confortavel.

3.b.8. Materiais e Métodos: identificar os métodos, procedimentos, materiais e
equipamentos (entre parénteses dar o nome do fabricante, cidade, estado e pais de
fabricacdo) e em detalhes suficientes para permitir que outros pesquisadores
reproduzam o experimento. Indiqgue os métodos estatisticos utilizados. Identificar
com precisdo todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo nome
genérico, dose e via de administracao e citar no artigo o numero do protocolo de
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3.b.9. Resultados: devem ser apresentados em uma sequéncia l6gica no texto com
0 minimo possivel de discussdo, acompanhados de tabelas apropriadas. Relatar os
resultados da analise estatistica. Nao utilizar referéncias nesta sec¢éo.

3.b.10. Discussao: deve explicar e interpretar os dados obtidos, relacionando-os ao
conhecimento ja existente e aos obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar os
aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes derivadas. Nao repetir em
detalhes dados j& citados na secbes de Introdugdo ou Resultados. Incluir
implicacdes para pesquisas futuras.

3.b.11. Conclusao: deve ser pertinente aos objetivos propostos e justificados nos
préprios resultados obtidos. A hipdtese do trabalho deve ser respondida.

3.b.12. Aplicacao Clinica: deve conter informacdes sobre em que o trabalho pode
ajudar na pratica clinica, com duas ou trés conclusdes de aplicacao clinica; precisa,
necessariamente, ser diferente das informacdes prestadas no item Relevancia
Clinica.

3.b.13. Agradecimentos: Especifique auxilios financeiros citando o nome da
organizagdo de apoio de fomento e o nimero do processo (Ex.: Este estudo foi
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financiado pela FAPESP, 04/07582-1). Mencionar se o artigo fez parte de
Dissertacao de Mestrado ou Tese de Doutorado (Ex.: Baseado em uma Tese
submetida a Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP, como parte dos
requisitos para obtengdo do Titulo de Doutor em Clinica Odontoldgica, area de
Dentistica). Pessoas que tenham contribuido de maneira significativa para o estudo
podem ser citadas.

3.b.14. Referéncias: maximo de 30. A exatidao das referéncias bibliograficas € de
responsabilidade dos autores. IMPORTANTE: a utilizacao de referéncias atuais é
de fundamental importancia para o aceite do trabalho. As referéncias devem ser
numeradas de acordo com a ordem de citacao e apresentadas em sobrescrito no
texto. Sua apresentacdo deve seguir a normatizacdo do estilo Vancouver, conforme
orientagbes fornecidas no site da National Library of Medicine:
http.//www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Nas publicagcbes com sete ou mais autores, citam-se 0s seis primeiros e, em
seguida, a expressao latina et al. Deve-se evitar a citacdo de comunicagdes
pessoais, trabalhos em andamento e ndo publicados.

Exemplos:

Livro

Fejerskov O, Kidd E. Cérie dentaria: a doenca e seu tratamento clinico. 12. ed. Séao
Paulo: Santos; 2005.

Capitulo de Livro

Papapanou PN. Epidemiology and natural history of periodontal disease. In: Lang
NP, Karring T. Proceedings of the 1st European Workshop on Periodontology. 1st
ed.London: Quintessence, 1994:23-41.

Artigo de Periodico

lwata T, Yamato M, Zhang Z, Mukobata S, Washio K, Ando T, Feijen J, Okano T,
Ishikawa |. Validation of human periodontal ligament-derived cells as a reliable
source for cytotherapeutic use. J Clin Periodontol 2010;37(12):1088-99.
Dissertacoes e Teses

Antoniazzi JH. Analise “in vitro” da atividade antimicrobiana de algumas substancias
auxiliares da instrumentagao no preparo quimico-mecanico de canais radiculares de
dentes humanos [Tese de Doutorado]. Ribeirdo Preto: Faculdade de Farmécia e
Odontologia de Ribeirdo Preto; 1968.

Consultas Digitais
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Tong, Josie (2002), “Citation Style Guides for Internet and Electronic Sources”.
Pagina consultada em 10 de novembro de 2010,
http://www.guides.library.ualberta.ca/citation_internet.

3.c. Tabelas

Devem estar no final do texto ou em forma de figuras na resolucao adequada. A
legenda deve acompanhar a tabela.

3.d. Figuras — normas gerais

As ilustracdes (fotografias, graficos, desenhos, quadros etc.), serdo consideradas no
texto como figuras e devem ser citadas no corpo do texto obrigatoriamente. As
figuras devem possuir boa qualidade técnica e artistica para permitir uma
reproducdo adequada. Sao aceitas apenas imagens digitalizadas que estejam em
resolucdo minima de 300 DPIs, em formato TIFF, com 6 cm de altura e 8 cm de
largura. Nao serdo aceitas fotografias embutidas no arquivo de texto. Nao serao
aceitas imagens fotograficas agrupadas, fora de foco, com excesso de brilho,
escuras demais ou com outro problema que dificulte a visualizacao do assunto
de interesse ou a reproducao. Os limites maximos apresentados para imagens
poderdao ser ultrapassados em casos especiais desde que as imagens adicionais
sejam necessarias a compreensao do assunto, sob condicdo de que os autores

assumam possiveis custos devido a inclusdo destas imagens.
4. ASPECTOS ETICOS

4.a. Estudos realizados in vivo ou que envolvam a utilizacdo de materiais bioldgicos
deverao estar de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e
seus complementos, e ser acompanhado de aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do estabelecimento onde foram realizados.

4.b. Na apresentagdo de imagens e texto deve-se evitar o uso de iniciais, nome e
nuamero de registro de pacientes. O paciente ndo podera ser identificado ou estar
reconhecivel em fotografias. O termo de consentimento do paciente quanto ao
uso de sua imagem e documentacao odontoldogica é obrigatério e deve se
referir especificamente a Revista da APCD.

4.c. Figuras e Tabelas ja publicadas em outras revistas ou livros devem conter as

respectivas referéncias e o consentimento por escrito do autor e dos editores.
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5. ANUNCIOS PUBLICITARIOS

Devem estar em conformidade com as especificagbes contratadas com o setor
comercial. A Revista da APCD exime-se de qualquer responsabilidade pelos
servicos e/ou produtos anunciados, cujas condicdes de fornecimento e veiculagédo
publicitaria estdo sujeitas ao Cédigo de Defesa do Consumidor e ao CONAR -

Conselho Nacional de Auto-Regulamentagéo Publicitaria.

6. ETAPAS DE AVALIACAO

6.a. Controle do cumprimento das normas de publicacéo pela Secretaria.

6.b. Avaliacao dos originais pelo corpo editorial quanto a compatibilidade com a linha
editorial da Revista.

6.c. O conteudo cientifico dos originais é avaliado por no minimo dois assessores ad
hoc segundo os critérios: originalidade, relevancia clinica e/ou cientifica, metodologia
empregada e isencao na andlise dos resultados. A comissédo de avaliagdo emite um
parecer sobre os originais, contendo uma das quatro possiveis avaliacdes:
“desfavoravel”’, “sujeito a pequenas modificagbes”, “sujeito a grandes modificagdes”
ou “favoravel”.

6.d. Os originais com a avaliagdo “desfavoravel’ sdo devolvidos aos autores,
revogando-se a transferéncia de direitos autorais. Os originais com avaliagdo
“sujeitos a modificagdes” sdo remetidos aos autores, para que as modificagcbes

pertinentes sejam realizadas e posteriormente reavaliadas pelos assessores ad hoc.



