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RESUMO 

Lesões vasculares benignas consistem em um grupo de alterações presentes nos 
vasos sanguíneos, provenientes de proliferação celular, arquitetura estrutural atípica 
de um vaso ou dilatação ao longo do tempo. Dentre os exemplos mais comuns 
dessas lesões estão os hemangiomas, as malformações vasculares e as varizes. 
Até então existem diversas modalidades de tratamento para essas lesões, dentre 
elas estão à excisão cirúrgica, crioterapia, radioterapia, laserterapia, embolização e 
a escleroterapia. O objetivo desse trabalho é relatar o uso da escleroterapia com 
oleato de monoetanolamina a 5% - ethamolin® no tratamento de quatro casos de 
lesões vasculares na cavidade oral de pacientes atendidos na Clínica Escola de 
Odontologia da UFCG. Foram realizadas aplicações de 0,5 ml, a 1,5 ml de espuma 
do agente esclerosante oleato de etanolamina 5% (Ethamolin®) intralesionais 
fazendo uso de seringa de hipodérmica. Foi observada regressão total em todas as 
lesões. Pode-se observar que a escleroterapia das lesões vasculares foi uma 
excelente alternativa terapêutica frente aos casos relatados tendo baixa morbidade, 
boa estética e solução rápida. 

Descritores:  Escleroterapia. Hemangioma. Boca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Benign vascular lesions consist of a group of alterations present in the blood vessels, 
originating from cell proliferation, atypical structural architecture of a vessel or dilation 
over time. Among the most common of these lesions are hemangiomas, vascular 
malformations and varicose veins.  Until then there are several modalities of 
treatment for these lesions, including surgical excision, cryotherapy, radiotherapy, 
laser therapy, embolization and sclerotherapy. The objective of this work is to report 
the use of sclerotherapy with Monoethanolamine oleate at 5%-Ethamolin® in the 
treatment of four cases of vascular lesions in the oral cavity of patients attended at 
the UFCG Dental School clinic. Applications of 0.5 Ml were performed, 1.5 ml of 
sclerosing agent foam 5% Ethanolamine (Ethamolin®) intralesional using an 
hypodermic syringe. Total regression was observed in all lesions. It can be observed 
that sclerotherapy of vascular lesions was an excellent therapeutic alternative in 
cases reported with low morbidity, good aesthetics and rapid solution. 

Key words: Sclerotherapy. Hemangioma. Mouth. 
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1. INTRODUÇÃO 

Lesões vasculares benignas consistem em um grupo de alterações presentes 

nos vasos sanguíneos, proveniente de: proliferação celular, arquitetura estrutural 

atípica de um vaso (MULLIKEN, 1982) ou dilatação ao longo do tempo (AKKAYA, 

ÖLMEZ e ÖZKAN, 2018). 

Essas lesões apresentavam uma classificação difícil, confusa e com 

superposição. Na tentativa de melhorar o entendimento em 1982 Mulliken e Glowack 

propuseram uma nova classificação. Em dois grupos sendo eles hemangiomas e 

malformações vasculares (MULLIKEN; GLOWACK, 1982). Mais tarde em 1996 a 

Sociedade Internacional para o Estudo de Anomalias Vasculares (ISSVA) reformulou 

essa classificação, atualmente temos as malformações vasculares e os tumores 

vasculares onde se encontram inseridos os hemangiomas e outras neoplasias de 

origem vascular (ENJOLRAS, 1997). Além desses cabe ainda acrescentar as 

varicosidades que são alterações vasculares que se apresentam à medida que 

envelhecemos (AKKAYA, ÖLMEZ e ÖZKAN, 2018). 

 Até então existem diversas modalidades de tratamento para essas lesões, 

dentre elas estão à excisão cirúrgica, crioterapia, radioterapia, laserterapia, 

embolização e a escleroterapia. (GIUGLIANO, 2019 ;LLORET, 2004; NEVES 2018). 

A escleroterapia consiste na introdução de um agente com potencial esclerosante no 

interior de um vaso para produzir um estímulo que levará à fibrose do mesmo 

(WORTHINGTON-KIRSCH, 2005). 

O objetivo desse trabalho é relatar o uso da escleroterapia com oleato de 

monoetanolamina a 5% - ethamolin® no tratamento de quatro casos de lesões 

vasculares na cavidade oral de pacientes atendidos na Clínica Escola de 

Odontologia da UFCG. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 LESÕES VASCULARES ORAIS 

 O hemangioma da infância é uma neoplasia benigna proveniente das células 

endoteliais, geralmente são diagnosticados nas primeiras semanas após o 

nascimento devido a sua fase de crescimento rápida, porém na maioria das vezes 

regridem de maneira espontânea, podendo persistir na vida adulta (NEVILLE et al., 

2009), em geral estão localizados na região de cabeça e pescoço (DELLA NINA et 

al, 2006), na cavidade oral são predominantemente encontrados na língua, lábios , 

mucosa oral e palato (CORRÊA et al, 2007; DA ROCHA et al, 2014). 

 Clinicamente são encontrados na forma de mancha, pápula ou nódulos, 

podendo assumir colorações que variam do vermelho ao roxo, a depender da sua 

profundidade e localização. O tamanho das lesões varia de alguns milímetros a 

centímetros e sua consistência vai de flácida a fibrosa isso se dá pela quantidade de 

tecido conjuntivo interposto entre os espaços vasculares que compõem a lesão, 

geralmente são assintomáticos e com temperatura maior que a dos tecidos 

saudáveis adjacentes (NEVILLE et al., 2009; DA HORA SALES et al, 2017). 

As complicações mais comuns relacionadas à hemangiomas são ulceração, 

infecções secundárias, dor, sangramento e muitas vezes o comprometimento 

estético da região pelo fato de boa parte das lesões causarem deformidade dos 

tecidos afetados e alguns mesmo após a involução podem deixar cicatrizes no local 

onde se encontrava a lesão (JOHANN et al, 2005).  

O diagnóstico das lesões vasculares orais pode ser realizado por meio do 

exame clínico e manobras de semiotécnica como a diascopia ou vitropressão, essa 

manobra é realizada com auxílio de um lamina de vidro para comprimir a lesão que 

assume uma coloração pálida. Ainda pode-se lançar mão de exames de imagem 

como a ultrassonografia com Doppler onde a mesma vai permitir a observação de 

alguns aspectos da lesão como extensão, densidade vascular, velocidade do fluxo 

sanguíneo (DUBOIS et al, 1998; QUEIROZ et al, 2014). 

 As malformações vasculares são resultado de distúrbios no desenvolvimento 

embrionário, produzindo um vaso ou um conjunto desses com um volume 
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exagerado. Histologicamente suas células endoteliais são normais, não apresentam 

nenhum tipo de crescimento neoplásico. Essas patologias estão presentes ao 

nascimento, mas diferente dos hemangiomas não involuem acompanhando assim o 

ritmo de crescimento do indivíduo como os demais vasos, fatores hormonais como a 

puberdade e a gravidez podem contribuir para um aumento na velocidade desse 

crescimento (FINN, GLOWACKI, MULLIKEN, 1983; RAJENDRAN, 2012). 

 As malformações vasculares podem ser classificadas por meio da associação 

de achados histológicos como, por exemplo, o tipo de vaso mais predominante da 

lesão, e achados ultrassonográficos como o tipo de fluxo seja ele fluxo rápido ou 

fluxo lento. Dessa forma podemos dividi-las em venosas, arteriovenosas, linfáticas, 

capilares ou até mesmo uma combinação dessas (JOHANN et al, 2005 ;NEVILLE et 

al., 2009). 

 Exemplos de malformações capilares clinicamente incluem os nevus simples 

ou manchas tipo salmão ou ainda beijo do anjo apresenta coloração que varia do 

rosa ao vermelho e geralmente estão localizadas na nuca, glabela e pálpebras esse 

tipo de malformação tende a regredir ainda na infância. Outra variante clínica é o 

nevus flammeus conhecidas como mancha vinho do porto, assim como os 

hemangiomas tem preferência pela região de cabeça e pescoço, na face costuma se 

expressar de maneira semelhante à inervação do nervo trigêmeo. Quando na 

cavidade oral estão localizadas em lábio, mucosa e ventre lingual (JOHANN et al, 

2005 ; CORRÊA et al, 2007; MCCUAIG, 2017). 

Malformações venosas clinicamente se apresentam como massas de cor 

azulada que podem afetar qualquer parte do corpo, por apresentar baixo fluxo 

contribuem para a formação de trombos o que pode implicar em edema e dor, 

quando produzidos de maneira crônica e associados a leões maiores podem levar a 

complicações relacionadas e tromboembolismo (MCCUAIG, 2017). 

Varizes são definidas como um ou mais vasos dilatados e tortuosos que 

sofreram ao longo do tempo dilatação patológica. Muitos fatores podem estar 

associados a este problema dentre eles o aumento da pressão hidrostática no 

interior desses vasos, a perda de suporte tecidual e traumas recorrentes que podem 

levar ao dano e enfraquecimento das paredes vasculares. Na cavidade oral a língua, 



15 
 

assoalho e bochecha são os sítios mais comuns. Clinicamente são observados 

como nódulos de coloração vermelha ou roxa (GHOM, 2014). 

2.2 ESCLEROTERAPIA 

A escleroterapia é uma das técnicas empregadas no tratamento de lesões 

vasculares desde muito tempo e em diversas partes do corpo onde, por exemplo, 

Hanschell em 1928 já havia tratado mais de 200 casos de pacientes com varizes na 

perna (HANSCHELL, 1947). 

A escleroterapia é usada para o tratamento de lesões vasculares benignas 

seja ela malformação vascular, hemangiomas ou varizes. A introdução de agentes 

esclerosantes no interior dessas lesões tem por objetivo promover destruição da 

parede dos vasos causando a obliteração dos mesmos, à maneira pela qual essa 

destruição é realizada depende do tipo de agente esclerosante escolhido 

(WORTHINGTON-KIRSCH, 2005). 

Os agentes esclerosantes disponíveis estão divididos em três grupos: 

osmóticos, detergentes e irritantes / corrosivos. O mecanismo de ação dos agentes 

osmóticos é a desidratação e a rompimento das membranas celulares, um 

representante desse grupo são soluções salinas hipertônicas. Detergentes atuam 

como irritantes das membranas celulares, pois promovem desnaturação de 

proteínas podem ser utilizados na forma de espuma, exemplos desse grupo são 

polidocanol e oleato de etanolamina. Os agentes irritantes / corrosivos atuam 

destruindo as membranas celulares os mais comuns são os alcoólicos como fenol e 

etanol (WORTHINGTON-KIRSCH, 2005). 

Resultado estético satisfatório, técnica operatória de fácil execução, menor 

grau de morbidade ao paciente quando comparada ao método cirúrgico (DA HORA 

SALES et al, 2017), mais barata quando comparada a crioterapia (ARAUO, 2016) 

são alguns dos benefícios provenientes da escleroterapia (NEVILLE et al., 2009; DA 

HORA SALES et al, 2017). 
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Resumo 

Lesões vasculares benignas consistem em um grupo de alterações presentes nos 
vasos sanguíneos, provenientes de proliferação celular, arquitetura estrutural atípica 
de um vaso ou dilatação ao longo do tempo. Dentre os exemplos mais comuns 
dessas lesões estão os hemangiomas, as malformações vasculares e as varizes. 
Até então existem diversas modalidades de tratamento para essas lesões dentre 
elas estão à excisão cirúrgica, crioterapia, radioterapia, laserterapia, embolização e 
a escleroterapia. O objetivo desse trabalho é relatar o uso da escleroterapia com 
oleato de monoetanolamina a 5% - ethamolin® no tratamento de quatro casos de 
lesões vasculares na cavidade oral de pacientes atendidos na Clínica Escola de 
Odontologia da UFCG. Foram realizadas aplicações de 0,5 ml, a 1,5 ml de espuma 
do agente esclerosante oleato de etanolamina 5% (Ethamolin®) intralesionais 
fazendo uso de seringa hipodérmica. Foi observada regressão total em todas as 
lesões. Pode-se observar que a escleroterapia das lesões vasculares foi uma 
excelente alternativa terapêutica frente aos casos relatados tendo baixa morbidade, 
boa estética e solução rápida. 

Descritores: Escleroterapia. Hemangioma. Boca. 
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Abstract 

Benign vascular lesions consist of a group of alterations present in the blood vessels, 

originating from cell proliferation, atypical structural architecture of a vessel or dilation 

over time. Among the most common of these lesions are hemangiomas, vascular 

malformations and varicose veins. Until then there are several modalities of treatment 

for these lesions, including surgical excision, cryotherapy, radiotherapy, laser 

therapy, embolization and sclerotherapy. The objective of this work is to report the 

use of sclerotherapy with Monoethanolamine oleate at 5%-Ethamolin® in the 

treatment of  four  cases of vascular lesions in the oral cavity of patients attended at 

the UFCG Dental School clinic. Applications of 0.5 Ml were performed, 1.5 ml of 

sclerosing agent foam 5% Ethanolamine (Ethamolin®) intralesional using hypodermic 

syringe. Total regression was observed in all lesions. It can be observed that 

sclerotherapy of vascular lesions was an excellent therapeutic alternative in cases 

reported with low morbidity, good aesthetics and rapid solution. 

Key words: Sclerotherapy. Hemangioma. Mouth. 

  



22 
 

Introdução 

Lesões vasculares benignas consistem em um grupo de alterações presentes 

nos vasos sanguíneos, proveniente de: proliferação celular, arquitetura estrutural 

atípica de um vaso1 ou dilatação ao longo do tempo2. 

Essas lesões apresentavam uma classificação difícil, confusa e com 

superposição. Na tentativa de melhorar o entendimento em 1982 Mulliken e Glowack 

propuseram uma nova classificação. Em dois grupos sendo eles hemangiomas e 

malformações vasculares1. Mais tarde em 1996 a Sociedade Internacional para o 

Estudo de Anomalias Vasculares (ISSVA) reformulou essa classificação, atualmente 

temos as malformações vasculares e os tumores vasculares onde se encontram 

inseridos os hemangiomas e outras neoplasias de origem vascular3. Além desses 

cabe ainda acrescentar as varicosidades que são alterações vasculares que se 

apresentam à medida que envelhecemos2. 

Até então existem diversas modalidades de tratamento para essas lesões, 

dentre elas estão à excisão cirúrgica, crioterapia, radioterapia, laserterapia, 

embolização e a escleroterapia 4,5,6. A escleroterapia consiste na introdução de um 

agente com potencial esclerosante no interior de um vaso para produzir um estímulo 

que levará à fibrose do mesmo 7. 

O objetivo desse trabalho é relatar o uso da escleroterapia com oleato de 

etanolamina a 5% - Ethamolin ® no tratamento de quatro casos de lesões 

vasculares na cavidade oral de pacientes atendidos na Clínica Escola de 

Odontologia da UFCG. 
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Relato de caso 

Clinicamente as lesões se comportavam como sendo de origem vascular, pois 

isquemiavam quando realizada a vitropressão. O tratamento proposto foi a 

escleroterapia com oleato de monoetanolamina a 5% (Ethamolin®) em espuma. 

Foram realizadas aplicações com intervalos de aproximadamente quinze dias 

utilizando a seguinte técnica: anestesia com mepivacaína 2% com epinefrina 

1:100000 sendo aplicada cuidadosamente evitando contato direto com a lesão, foi 

utilizada a espuma do agente esclerosante oleato de monoetanolamia 5% 

(Ethamolin®) obtida após agitação de uma ampola foi realizada a aplicação 

intralesional de maneira lenta e gradual fazendo uso de uma seringa hipodérmica, a 

quantidade utilizada variou de 0,5 ml a 1,5 a depender do tamanho e comportamento 

da lesão frente a terapia. 

Caso I 

Paciente sexo masculino, 67 anos, feoderma compareceu à Clínica Escola de 

Odontologia da UFCG apresentando lesão nodular de coloração arroxeada, séssil, 

de superfície lisa e contorno bem definido, localizada na mucosa jugal direita 

medindo aproximadamente 1,5 cm em seu longo eixo (figura 1. A). Três sessões 

foram suficientes para a remissão total da lesão onde em cada uma foi feita uma 

aplicação da espuma do agente esclerosante oleato de monoetanolamina a 5% 

(Ethamolin®) utilizando a técnica supracitada, e injetando as seguintes quantidades 

de 0,5 ml; 1,5 ml e 0,5 ml respectivamente e sendo feita avaliação após quinze dias 

(figura 1. B e C). 
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Caso II 

Paciente sexo feminino, 70 anos, feoderma apresentando lesão exofítica de 

coloração arroxeada, séssil, superfície lisa, limites e contornos definidos, localizada 

em mucosa jugal do lado direito, com aproximadamente 0,5 cm de diâmetro e 

presente há mais de 10 anos (figura 2. A). Nesse caso uma única aplicação de 0,5 

ml de espuma do agente esclerosante oleato de monoetanolamia 5% (Ethamolin®) 

utilizando a técnica supracitada foi suficiente para regressão total da lesão (figura 2. 

B e C). 

Caso III 

Paciente sexo feminino, 61 anos, leucoderma apresentando lesão arroxeada 

de limites bem definidos, medindo cerca de 4 mm de diâmetro, assintomática em 

lábio inferior no lado esquerdo(figura 3. A). Nesse caso uma única aplicação de 0,5 

ml de espuma do agente esclerosante oleato de monoetanolamia 5% (Ethamolin®) 

utilizando a técnica supracitada foi suficiente para regressão total da lesão (figura 3. 

B e C). 

Caso IV 

Paciente sexo feminino, 64 anos, leucoderma apresentando lesão arroxeada 

de limites bem definidos, medindo cerca de 5 mm de diâmetro, assintomática em 

mucosa jugal lado esquerdo (figura 4. A). Nesse caso duas aplicações de 0,5 ml, e 

1,5 ml de espuma do agente esclerosante oleato de monoetanolamia 5% 

(Ethamolin®) utilizando a técnica supracitada em cada sessão foi suficiente para 

regressão total da lesão (figura 4. B e C). 
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Discussão 

Dentre as lesões vasculares encontradas na cavidade oral destacam-se três 

os hemangiomas, as malformações vasculares e as varizes. O hemangioma é uma 

neoplasia benigna proveniente das células endoteliais, geralmente são 

diagnosticados nas primeiras semanas após o nascimento devido a sua fase de 

crescimento rápida, porém na maioria das vezes regridem de maneira espontânea, 

podendo persistir na vida adulta 8. As malformações vasculares são resultado de 

distúrbios no desenvolvimento embrionário, produzindo um vaso ou um conjunto 

desses com um volume exagerado. Histologicamente suas células endoteliais são 

normais, não apresentam nenhum tipo de crescimento neoplásico 8. Varizes são 

definidas como um ou mais vasos dilatados e tortuosos que sofreram ao longo do 

tempo dilatação patológica 9. 

Essas lesões apesar de diferentes apresentam uma série de características 

comuns, como por exemplo, o fato de se apresentarem clinicamente como manchas 

ou nódulos de coloração azulada, vermelha ou arroxeada 10. Estar em região de 

cabeça e pescoço e serem mais prevalentes no sexo feminino 11,12. Características 

essas observadas nos casos aqui relatados. 

Dentre as diversas modalidades de tratamento para lesões vasculares de 

acordo com a literatura a escleroterapia é a mais utilizada, e em segundo lugar a 

fotocoagulação a laser 10. Em nosso estudo optamos pela escleroterapia com a 

espuma de oleato de monoetanolamina 5%, apesar de outros agentes também ser 

utilizados como soluções salinas hipertônicas, polidocanol, fenol e etanol 7. 

Worthington-kirsch R. (2005)7 afirma que “O esclerosante ideal causaria 

destruição em toda a espessura da parede do vaso em que foi injetado enquanto 
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cria trombo mínimo”. Outras características como não apresentar toxicidade, fácil 

controle e ser indolor deveriam ser observadas. Apesar de que o mesmo não exista 

o correto emprego dos agentes utilizados atualmente podem o tornar cada vez mais 

próximo de ser um agente ideal 7. 

Uma vez que o epitélio sofre irritação ou destruição pela ação da porção 

oleica do oleato de monoetanolamina 5% um trombo é produzido. A porção 

etanolamina reage com a fibrina que forma um trombo mais instável e que 

posteriormente será substituído por tecido fibrótico 13. 

Resultado estético satisfatório, técnica operatória de fácil execução, menor 

grau de morbidade ao paciente quando comparada ao método cirúrgico 14 e mais 

barata quando comparada a crioterapia 15 são alguns dos benefícios provenientes da 

escleroterapia. 

O tratamento de lesões vasculares orais com oleato de etanolamina a 5% 

mostrou-se 100% eficaz em Johan et al. (2005)13 onde 30 lesões vasculares orais 

foram tratadas, estudos como o de Fernandes et al. (2018)12 com 43 lesões 

mostraram regressão total em 91% dos casos e regressão parcial em 9% dos casos. 

Esse alto índice de sucesso também foi observado em nosso trabalho onde 100% 

das lesões sofreram regressão total. 

Apesar alto nível de segurança do uso de oleato de etanolamina, ainda que 

em baixo número, efeitos adversos como ardência durante o procedimento, 

vermelhidão, edema, necrose tecidual e anafilaxia podem ser observados16. De 

Queiroz16 relatou o caso de um paciente infantil que evoluiu com complicações como 

anafilaxia e edema grave após aplicação de oleato de etanolamina para tratamento 

de uma lesão em lábio superior. Relatos como esse nos traz uma reflexão acerca da 
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necessidade de o profissional estar devidamente preparado para tratar essas 

complicações caso ocorram. 

Conclusão 

Pode-se observar que a escleroterapia das lesões vasculares foi uma 

excelente alternativa terapêutica frente os casos relatados tendo baixa morbidade, 

boa estética e solução rápida. Assim sendo a escleroterapia com oleato de 

monoetanolamina 5% se mostra uma alternativa viável para o tratamento de lesões 

vasculares orais.  
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Figuras e legendas 

 

Figura 1: A – Aspecto clínico da lesão em mucosa jugal; B- Aplicação da espuma 

do Ethamolin® (oleato de monoetanolamina a 5%); C – Remissão total da lesão 

após 10 dias após última aplicação de Ethamolin®. 

 

Figura 2: A – Aspecto clínico da lesão em mucosa jugal; B- Aplicação da espuma 

do Ethamolin® (oleato de monoetanolamina a 5%); C – Remissão total da lesão 

após 49 dias após primeira aplicação de Ethamolin®. 
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Figura 3: A – Aspecto clínico da lesão em mucosa labial inferior; B- Aplicação 

da espuma do Ethamolin® (oleato de monoetanolamina a 5%); C –Remissão total da 

lesão após 16 dias após primeira aplicação de Ethamolin®. 

 

 

Figura 4: A – Aspecto clínico da lesão em mucosa jugal; B- Aplicação da 

espuma do Ethamolin® (oleato de monoetanolamina a 5%); C– Aspecto clínico após 

21 dias após a segunda aplicação de Ethamolin®. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Pode-se observar que a escleroterapia das lesões vasculares foi uma 

excelente alternativa terapêutica frente os casos relatados tendo baixa morbidade, 

boa estética, solução rápida e de baixo custo. Assim sendo a escleroterapia com 

oleato de monoetanolamina 5% se mostra uma alternativa viável para o tratamento 

de lesões vasculares orais.  
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elaboração do artigo.  
- Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberações do 
International Committee of Medical Journal  
Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado 
em contribuição substancial relacio nada aos seguintes aspectos:  
1. Concepção e projeto ou análise e interpretação dos dados;  
2. Redação do artigo ou revisão crítica relevante do conteúdo intelectual;  
3. Aprovação final da versão a ser publicada.  
Essas três condições devem ser integralmente atendidas.  
Datar e assinar – Autor (es) 

Observações: Os co-autores, juntamente com o autor principal, devem assinar a 
declaração de responsabilidade acima, configurando, também, a mesma 
concordância dos autores do texto enviado e de sua publicação, se aceito pela 
Revista do CRO/PE – Odontologia Clínico-Científica.  
2. Transferência de Direitos Autorais  
Declaro(amos) que, em caso de aceitação do artigo por parte da Revista do 
Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco, denominada Odontologia 
Clínico-Científica, concordo(amos) que os direitos autorais a ele referentes se 
tornarão propriedade exclusiva desta, vedada qualquer reprodução, total ou parcial, 
em qualquer outra parte ou meio de divulgação, impressa ou eletrônica, sem que a 
prévia e necessária autorização seja solicitada e, se obtida, farei (emos) constar o 
competente agradecimento à Revista do Conselho  
Regional de Odontologia de Pernambuco - CRO/PE .  
Datar e assinar – Autor(es)  
1. INSTRUÇÕES NORMATIVAS GERAIS  
A Revista do Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco, denominada 
ODONTOLOGIA CLÍNICO CIENTÍFICA/SCIENTIFIC-CLINICAL ODONTOLOGY, se 
destina à publicação de trabalhos relevantes para a orientação, aconselhamento, 
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ciência e prática odontológica, visando à promoção e ao intercâmbio do 
conhecimento entre os profissionais da área de saúde.  
É um periódico especializado no campo da odontologia e nas várias áreas 
multidiciplinares que a compõem, internacional, aberto a contribuições da 
comunidade científica nacional e internacional, arbitrada e distribuída a leitores do 
Brasil e de vários outros países.  
Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente à Revista Odontologia Clínico-  
Científica, não sendo permitida sua apresentação simultânea em outro periódico tanto do 
texto quanto de figuras ou tabelas, quer na íntegra ou parcialmente, excetuando-se resumos 
ou relatórios preliminares publicados em anais de reuniões científicas. O (s) autor (es) 
deverá (ão) assinar e encaminhar declaração, de acordo com o modelo anexo. 

Os manuscritos poderão ser encaminhados em português, inglês ou espanhol, em 
duas vias, para o Editor Científico.  
Os artigos encaminhados à Revista serão apreciados por membros do Conselho de Editores e 
Consulto es Científicos Ad hoc , capacitados e especializados nas á eas da odontologia ue 
decidirão sobre a sua aceitação. 

As opiniões e os conceitos emitidos são de inteira responsabilidade dos autores, 
cujo número máximo admitido é de 06 autores por edição.  
Os originais aceitos ou não para publicação não serão devolvidos aos autores.  
São reservados à Revista os direitos autorais do artigo publicado, sendo proibida a 
reprodução, mesmo que parcial, sem a devida autorização do Editor Científico.  
Proibida a utilização de matéria para fins comerciais.  
Nas pesquisas desenvolvidas com seres humanos, deverá constar o parecer do 
Comitê de Ética em pesquisa, conforme  
Resolução 196/96 e seus complementares do Conselho Nacional de Saúde do 
Ministério da Saúde.  
 
2. CATEGORIA DE ARTIGOS  
A categoria dos trabalhos abrange artigos Originais (resultado de pesquisa de 
natureza empírica, experimental ou conceitual – máximo de 20 páginas); 
Observatório (opinião qualificada sobre tópico específico em odontologia – a convite 
dos editores); Revisão (avaliação crítica de um tema pertinente à odontologia – 
máximo de 20 páginas); Notas de Pesquisa ( nota prévia, relatando resultados 
preliminares de pesquisa – máximo de 5 páginas); Relato de casos, ensaios, relatos 
de experiências na área da educação, saúde e, sobretudo, aspectos éticos / legais e 
sociais da odontologia, sob a forma de artigos especiais, inclusive de áreas afins 
(máximo de 15 páginas); Resenha (análise crítica de livro relacionado ao campo 
temático da Revista, publicado nos últimos dois anos ou em redes de comunicação 
on-line – máximo de 5 páginas); Tese (resumo de tese ou dissertação de interesse 
da odontologia, defendida no último ano – máximo de 200 palavras. Resumos de 
teses apresentadas em instituições não afiliadas às Universidades Estadual e 
Federal de Pernambuco deverão ser enviados juntamente com cópia do manuscrito 
completo para a sua incorporação ao acervo do CRO-PE); Cartas (crítica a artigo 
publicado em fascículo anterior da Revista, relatando observações de campo ou 
laboratório – máximo de 3 páginas).  
3. PREPARAÇÃO E APRESENTAÇÃO DOS MANUSCRITOS  
Serão aceitos artigos em português, espanhol ou inglês. Os originais deverão ser 
digitados em espaço duplo, papel ofício (tamanho A-4), observando-se o máximo de 
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páginas para cada categoria, todas as páginas deverão estar devidamente 
numeradas e rubricadas pelo(s) autor(es), incluindo ilustrações e tabelas. Os 
trabalhos deverão ser enviados ao CRO/PE, on line ou impressos em 02 (duas) vias, 
e acompanhados do CD, usando um dos programas: MSWORD, WORD PERFECT, 
WORD FOR WINDOWS, e da Declaração de Responsabilidade e Transferência de 
Direitos Autorais. O manuscrito deverá seguir a seguinte ordem:  
A)Título (língua original) e seu correspondente em inglês. Os artigos submetidos em 
inglês deverão vir acompanhados de título em português ou espanhol;  
B) Nome do(s) autor(es) , por extenso, com as respectivas chamadas, contendo as 
credenciais (títulos e vínculos). Nome e endereço do autor responsável para  
troca de correspondência;  
C) Resumo e Descritores (sinopse de até 200 palavras), com descritores (unitermos, 
palavras-chaves) de identificação, de conteúdo do trabalho, no máximo de  
cinco. Utilizar o DeCS (Descritores em Ciências da Saúde)  
http://decs.bvs.br/ 

Os artigos submetidos em inglês deverão vir acompanhados de resumo em 
português ou espanhol;  
D) Texto: o texto em si deverá apresentar introdução, desenvolvimento e conclusão 
(ou considerações  
finais). O exemplo a seguir deve ser utilizado para estruturação de um artigo, relato 
de uma pesquisa: INTRODUÇÃO: exposição geral do tema devendo conter os 
objetivos e a revisão de literatura; DESENVOLVIMENTO: núcleo do trabalho, com 
exposição e demonstração do assunto, que deverá incluir a metodologia, os 
resultados e a discussão; CONCLUSÃO: parte final do trabalho baseado nas 
evidências disponíveis e pertinentes ao objeto de estudo;  
E) Sinopse ou Abstract, digitado em inglês, com descritores em inglês;  
F) Agradecimentos - contribuições de pessoas que prestaram colaboração 
intelectual ao trabalho, mas que não preencham os requisitos para participar de 
autoria. Também podem constar desta parte instituições pelo apoio econômico, pelo 
material ou outros;  
G) As referências devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a 
ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por números 
arábicos sobrescritos (Ex.: Silva 1). As referências citadas somente em tabelas e 
figuras devem ser numeradas a partir do número da última referência citada no 
texto. As referências citadas deverão ser listadas ao final do artigo, em ordem 
numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos 
Apresentados a Periódicos Biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/).  
Proibida a reprodução, mesmo que parcial, sem a devida autorização do Editor 
Científico. Proibida a utilização de matéria para fins comerciais.  
*Todas as referências devem ser apresentadas de modo correto e completo. A 
veracidade das informações contidas na lista de referências é de responsabilidade 
do(s) autor(es).  
*No caso de usar algum software de gerenciamento de referências bibliográficas 
(Ex. EndNote ®), o(s) autor(es) deverá(ão) converter as referências para texto.  
H) Tabelas e/ ou figuras (máximo 5)  
Tabelas Devem ser apresentadas em folhas separadas, numeradas 
consecutivamente com algarismos arábicos, na ordem em que foram citadas no 
texto. A cada uma deve-se atribuir um título breve. As notas explicativas devem ser 
colocadas no rodapé e não no cabeçalho ou título. Se as tabelas forem extraídas de 

http://decs.bvs.br/
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outros trabalhos, previamente publicados, os autores devem providenciar permissão, 
por escrito, para a reprodução das mesmas. Esta autorização deve acompanhar os 
manuscritos submetidos à publicação. Quadros são identificados como Tabelas, 
seguindo uma única numeração em todo o texto.Figuras As ilustrações (fotografias, 
desenhos, gráficos etc.), citadas como figuras, devem estar desenhadas e 
fotografadas por profissionais. Devem ser apresentadas em folhas à parte e 
numeradas consecutivamente com algarismos arábicos, na ordem em que foram 
citadas no texto. Devem ser suficientemente claras para permitir sua reprodução em 
7,2 cm (largura da coluna do texto) ou 15 cm (largura da página). Não se permite 
que figuras representem os mesmos dados de Tabela. Se houver figuras extraídas 
de outros trabalhos, previamente publicados, os autores devem providenciar 
permissão, por escrito, para a reprodução das mesmas. Esta autorização deve 
acompanhar os manuscritos submetidos à publicação.  
Abreviaturas e Siglas Deve ser utilizada a forma padrão. Quando não o forem, 
devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez; quando 
aparecerem nas tabelas e nas figuras, devem ser acompanhadas de explicação. 
Não devem ser usadas no título e no resumo e seu uso no texto deve ser limitado.  
Conflito de interesses Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, 
incluindo interesses políticos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, 
provisão de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes. 

Publicação de ensaios clínicosArtigos que apresentem resultados parciais ou 
integrais de ensaios clínicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do número 
e entidade de registro do ensaio clínico. Essa exigência está de acordo com a 
recomendação da BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de Ensaios Clínicos a 
serem publicados a partir de orientações da Organização Mundial da Saúde - OMS,  
do International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org) e do 
Workshop ICTPR. * As entidades que registram ensaios clínicos segundo os critérios 
do ICMJE são:Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) 
ClinicalTrials.gov  
International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN) Nederlands 
Trial Register (NTR) UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR) WHO International 
Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)Fontes de financiamento  
- Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, 
institucional ou privado, para a realização do estudo. - Fornecedores de materiais ou 
equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como 
fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e país). - No caso de 
estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores 
devem  
declarar que a pesquisa não recebeu financiamento para a sua realização.  
Acompanhamento O autor poderá acompanhar o fluxo editorial do  
artigo através de contato direto com a secretaria da revista.  
As decisões sobre o artigo serão comunicadas por e-mail.  
O contato com a Secretaria Editorial deverá ser feito através do e-mail revista@cro-
pe.org.br ou + 55 (81)  
31944902 


