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RESUMO

Lesdes vasculares benignas consistem em um grupo de alteragdes presentes nos
vasos sanguineos, provenientes de proliferacdo celular, arquitetura estrutural atipica
de um vaso ou dilatacdo ao longo do tempo. Dentre os exemplos mais comuns
dessas lesdes estdo os hemangiomas, as malformacdes vasculares e as varizes.
Até entdo existem diversas modalidades de tratamento para essas les6es, dentre
elas estdo a excisao cirurgica, crioterapia, radioterapia, laserterapia, embolizagéo e
a escleroterapia. O objetivo desse trabalho € relatar o uso da escleroterapia com
oleato de monoetanolamina a 5% - ethamolin® no tratamento de quatro casos de
lesbes vasculares na cavidade oral de pacientes atendidos na Clinica Escola de
Odontologia da UFCG. Foram realizadas aplicagdes 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 regressao total em todas as
lesbes. Pode-se observar que a escleroterapia das lesdes vasculares foi uma
excelente alternativa terapéutica frente aos casos relatados tendo baixa morbidade,
boa estética e solugéo rapida.

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.  INTRODUCAO

Lesdes vasculares benignas consistem em um grupo de alteragbes presentes
nos vasos sanguineos, proveniente de: proliferacdo celular, arquitetura estrutural
atipica de um vaso (MULLIKEN, 1982) ou dilatacdo ao longo do tempo (AKKAYA,
OLMEZ e OZKAN, 2018).

Essas lesbes apresentavam uma classificacdo dificil, confusa e com
superposicao. Na tentativa de melhorar o entendimento em 1982 Mulliken e Glowack
propuseram uma nova classificagdo. Em dois grupos sendo eles hemangiomas e
malformacgdes vasculares (MULLIKEN; GLOWACK, 1982). Mais tarde em 1996 a
Sociedade Internacional para o Estudo de Anomalias Vasculares (ISSVA) reformulou
essa classificacdo, atualmente temos as malformacdes 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 sao alteragdes vasculares que se apresentam a medida que
envelhecemos (AKKAYA, OLMEZ e OZKAN, 2018).

Até entdo existem diversas modalidades de tratamento para essas lesdes,
dentre elas estdo a excisdo cirurgica, crioterapia, radioterapia, laserterapia,
embolizacao e a escleroterapia. (GIUGLIANO, 2019 ;LLORET, 2004; NEVES 2018).
A escleroterapia consiste na introducdo de um agente com potencial esclerosante no
interior de um vaso para produzir um estimulo que levara a 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 lesbes
vasculares na cavidade oral de pacientes atendidos na Clinica Escola de
Odontologia da UFCG.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 LESOES VASCULARES ORAIS

O hemangioma da infancia é uma neoplasia benigna proveniente das células
endoteliais, geralmente sdo diagnosticados nas primeiras semanas apds o0
nascimento devido a sua fase de crescimento rapida, porém na maioria das vezes
regridem de maneira espontanea, podendo persistir na vida adulta (NEVILLE et al.,
2009), em geral estao localizados na regiao de cabeca e pescogco (DELLA NINA et
al, 2006), na cavidade oral sdo predominantemente encontrados na lingua, labios ,
mucosa oral e palato (CORREA et al, 2007; DA ROCHA et al, 2014).

Clinicamente sdo encontrados na forma de mancha, papula ou ndédulos,
podendo assumir coloracbes que variam do vermelho ao roxo, a depender da sua
profundidade e localizacdo. O tamanho das lesdes varia de alguns milimetros a
centimetros e sua consisténcia vai de flacida a fibrosa isso se da pela quantidade de
tecido conjuntivo interposto entre os espagos vasculares que compdem a leséo,
geralmente sdo assintomaticos e com temperatura maior que a dos tecidos
saudaveis adjacentes (NEVILLE et al., 2009; DA HORA SALES et al, 2017).

As complicagdes mais comuns relacionadas a hemangiomas sao ulceragao,
infeccdes secundarias, dor, sangramento e muitas vezes o0 comprometimento
estético da regido pelo fato de boa parte das lesdées causarem deformidade dos
tecidos afetados e alguns mesmo apéds a involugao podem deixar cicatrizes no local
onde se encontrava a lesdo (JOHANN et al, 2005).

O diagnéstico das lesdes vasculares orais pode ser realizado por meio do
exame clinico e manobras de semiotécnica como a diascopia ou vitropressao, essa
manobra é realizada com auxilio de um lamina de vidro para comprimir a lesdo que
assume uma coloracado palida. Ainda pode-se langcar mdo de exames de imagem
como a ultrassonografia com Doppler onde a mesma vai permitir a observacédo de
alguns aspectos da lesdo como extensdo, densidade vascular, velocidade do fluxo
sanguineo (DUBOIS et al, 1998; QUEIROZ et al, 2014).

As malformagdes vasculares sao resultado de disturbios no desenvolvimento

embrionario, produzindo um vaso ou um conjunto desses com um volume
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exagerado. Histologicamente suas células endoteliais sdo normais, ndo apresentam
nenhum tipo de crescimento neoplasico. Essas patologias estdo presentes ao
nascimento, mas diferente dos hemangiomas n&o involuem acompanhando assim o
ritmo de crescimento do individuo 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 malformacdes vasculares podem ser classificadas por meio da associacéao
de achados histolégicos como, por exemplo, o tipo de vaso mais predominante da
lesédo, e achados ultrassonograficos como o tipo de fluxo seja ele fluxo rapido ou
fluxo lento. Dessa forma podemos dividi-las em venosas, arteriovenosas, linfaticas,
capilares ou até mesmo uma combinacao dessas (JOHANN et al, 2005 ;NEVILLE et
al., 2009).

Exemplos de malformacdes capilares clinicamente incluem os nevus simples
ou manchas tipo salméo ou ainda beijo do anjo apresenta coloragdo que varia do
rosa ao vermelho e geralmente estédo localizadas na nuca, glabela e palpebras esse
tipo de malformacéo tende a regredir ainda na infancia. Outra variante clinica é o
nevus flammeus conhecidas como mancha vinho do porto, assim como o0s
hemangiomas tem preferéncia pela regido de cabeca e pescoco, na face costuma se
expressar de maneira semelhante a inervacdo do nervo trigémeo. Quando na
cavidade oral estdo localizadas em labio, mucosa e ventre lingual (JOHANN et al,
2005 ; CORREA et al, 2007; MCCUAIG, 2017).

Malformagbes venosas clinicamente se apresentam como massas de cor
azulada que podem afetar qualquer parte do corpo, por apresentar baixo fluxo
contribuem para a formacdo de trombos o que pode implicar em edema e dor,
quando produzidos de maneira cronica e associados a ledes maiores podem levar a
complicacdes relacionadas e tromboembolismo (MCCUAIG, 2017).

Varizes sao definidas como um ou mais vasos dilatados e tortuosos que
sofreram ao longo do tempo dilatagdo patoldgica. Muitos fatores podem estar
associados a este problema dentre eles o aumento da pressao hidrostatica 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 lingua,
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assoalho e bochecha sdo os sitios mais comuns. Clinicamente sdo observados
como nédulos de coloracao vermelha ou roxa (GHOM, 2014).

2.2 ESCLEROTERAPIA

A escleroterapia é uma das técnicas empregadas no tratamento de lesdes
vasculares desde muito tempo e em diversas partes do corpo onde, por exemplo,
Hanschell em 1928 ja havia tratado mais de 200 casos de pacientes com varizes na
perna (HANSCHELL, 1947).

A escleroterapia € usada para o tratamento de lesdes vasculares benignas
seja ela malformagéo vascular, hemangiomas ou varizes. A introducédo de agentes
esclerosantes no interior dessas lesées tem por objetivo promover destruicdo da
parede dos vasos causando a obliteracdo dos mesmos, a maneira pela qual essa
destruicdo € realizada depende do tipo de agente esclerosante escolhido
(WORTHINGTON-KIRSCH, 2005).

Os agentes esclerosantes disponiveis estdo divididos em trés grupos:
osmdticos, detergentes e irritantes / corrosivos. O mecanismo de acao dos agentes
osmoéticos é a desidratacdo e a rompimento das membranas celulares, um
representante desse grupo sédo solugbes salinas hipertonicas. Detergentes atuam
como irritantes das membranas celulares, pois promovem desnaturacdo de
proteinas podem ser utilizados na forma de espuma, exemplos desse grupo sao
polidocanol e oleato de etanolamina. Os agentes irritantes / corrosivos atuam
destruindo as membranas celulares os mais comuns s&o os alcoolicos como fenol e
etanol (WORTHINGTON-KIRSCH, 2005).

Resultado estético satisfatorio, técnica operatéria de facil execugdo, menor
grau de morbidade ao paciente quando comparada ao método cirurgico (DA HORA
SALES et al, 2017), mais barata quando comparada a crioterapia (ARAUO, 2016)
sao alguns dos beneficios provenientes da escleroterapia (NEVILLE et al., 2009; DA
HORA SALES et al, 2017).
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Resumo

Lesbes vasculares benignas consistem em um grupo de alteragdes presentes nos
vasos sanguineos, provenientes de proliferacdo celular, arquitetura estrutural atipica
de um vaso ou dilatacdo ao longo do tempo. Dentre os exemplos mais comuns
dessas lesdes estdo os hemangiomas, as malformacdes vasculares e as varizes.
Até entdo existem diversas modalidades de tratamento para essas lesées dentre
elas estdo a excisao cirurgica, crioterapia, radioterapia, laserterapia, embolizagéo e
a escleroterapia. O objetivo desse trabalho € relatar o uso da escleroterapia com
oleato de monoetanolamina a 5% - ethamolin® no tratamento de quatro casos de
lesbes vasculares na cavidade oral de pacientes atendidos na Clinica Escola de
Odontologia da UFCG. Foram realizadas aplicagdes 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 regressao total em todas as
lesbes. Pode-se observar que a escleroterapia das lesdes vasculares foi uma
excelente alternativa terapéutica frente aos casos relatados tendo baixa morbidade,
boa estética e solugéo rapida.

Descritores: Escleroterapia. Hemangioma. Boca.



21

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 MI 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

Introducao

LesOes vasculares benignas consistem em um grupo de alteragdes presentes
nos vasos sanguineos, proveniente de: proliferacao celular, arquitetura estrutural

atipica de um vaso’ ou dilatagcéo ao longo do tempo®.

Essas lesbes apresentavam uma classificagdo dificil, confusa e com
superposicao. Na tentativa de melhorar o entendimento em 1982 Mulliken e Glowack
propuseram uma nova classificagdo. Em dois grupos sendo eles hemangiomas e
malformacdes vasculares'. Mais tarde em 1996 a Sociedade Internacional para o
Estudo de Anomalias Vasculares (ISSVA) reformulou essa classificacdo, atualmente
temos as malformacdes vasculares e os tumores vasculares onde se encontram
inseridos os hemangiomas e outras neoplasias de origem vascular®. Além desses
cabe ainda acrescentar as varicosidades que sdo alteragcdes vasculares que se

apresentam a medida que envelhecemos?.

Até entdo existem diversas modalidades de tratamento para essas lesdes,
dentre elas estdo a excisdo cirdrgica, crioterapia, radioterapia, laserterapia,
embolizacdo e a escleroterapia “*®. A escleroterapia consiste na introdugdo de um

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

que levara a fibrose do mesmo .

O objetivo desse trabalho é relatar o uso da escleroterapia com oleato de
etanolamina a 5% - Ethamolin ® no tratamento de quatro casos de lesdes
vasculares na cavidade oral de pacientes atendidos na Clinica Escola de

Odontologia da UFCG.
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Relato de caso

Clinicamente as lesdes se comportavam como sendo de origem vascular, pois
isquemiavam quando realizada a vitropressdao. O tratamento proposto foi a

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

Foram realizadas aplicagbes com intervalos de aproximadamente quinze dias
utilizando a seguinte técnica: anestesia com mepivacaina 2% com epinefrina
1:100000 sendo aplicada cuidadosamente evitando contato direto com a leséo, foi
utilizada a espuma do agente esclerosante oleato de monoetanolamia 5%
(Ethamolin®) obtida apds agitacdo de uma ampola foi realizada a aplicacao
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 lesdo frente a terapia.

Caso |

Paciente sexo masculino, 67 anos, feoderma compareceu a Clinica Escola de
Odontologia da UFCG apresentando lesdo nodular de coloracao arroxeada, séssil,
de superficie lisa e contorno bem definido, localizada na mucosa jugal direita
medindo aproximadamente 1,5 cm em seu longo eixo (figura 1. A). Trés sessdes
foram suficientes para a remissdo total da leséo onde em cada uma foi feita uma
aplicacdo 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 avaliagdo apds quinze dias

(figura 1. B e C).



24

Caso ll

Paciente sexo feminino, 70 anos, feoderma apresentando lesao exofitica de
coloracao arroxeada, séssil, superficie lisa, limites e contornos definidos, localizada
em mucosa jugal do lado direito, com aproximadamente 0,5 cm de didmetro e
presente ha mais de 10 anos (figura 2. A). Nesse caso uma Unica aplicacao de 0,5
ml de espuma do agente esclerosante oleato de monoetanolamia 5% (Ethamolin®)
utilizando a técnica supracitada foi suficiente para regressao total da leséo (figura 2.

B e C).

Caso lll

Paciente sexo feminino, 61 anos, leucoderma apresentando lesdo arroxeada
de limites bem definidos, medindo cerca de 4 mm de didmetro, assintomatica em
labio inferior no lado esquerdo(figura 3. A). Nesse caso uma unica aplicagéo de 0,5
ml de espuma do agente esclerosante oleato de monoetanolamia 5% (Ethamolin®)
utilizando a técnica supracitada foi suficiente para regressao total da lesao (figura 3.

BeC).

Caso IV

Paciente sexo feminino, 64 anos, leucoderma apresentando lesdo arroxeada
de limites bem definidos, medindo cerca de 5 mm de didmetro, assintomatica em
mucosa jugal lado esquerdo (figura 4. A). Nesse caso duas aplicacdes de 0,5 ml, e
1,5 ml de espuma do agente esclerosante oleato de monoetanolamia 5%
(Ethamolin®) utilizando a técnica supracitada em cada sessado foi suficiente para

regressao total da leséo (figura 4. B e C).
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Discussao

Dentre as lesdes vasculares encontradas na cavidade oral destacam-se trés
os hemangiomas, as malformagdes vasculares e as varizes. O hemangioma é uma
neoplasia benigna proveniente das células endoteliais, geralmente sé&o
diagnosticados nas primeiras semanas ap6s o nascimento devido a sua fase de
crescimento rapida, porém na maioria das vezes regridem de maneira espontanea,
podendo persistir na vida adulta . As malformagées vasculares sdo resultado de
distarbios no desenvolvimento embrionario, produzindo um vaso ou um conjunto
desses com um volume exagerado. Histologicamente suas células endoteliais sdo
normais, ndo apresentam nenhum tipo de crescimento neoplasico 8. Varizes sdo
definidas como um ou mais vasos dilatados e tortuosos que sofreram ao longo do

tempo dilatacdo patolégica °.

Essas lesGes apesar de diferentes apresentam uma série de caracteristicas
comuns, como por exemplo, o fato de se apresentarem clinicamente como manchas
ou nédulos de coloracdo azulada, vermelha ou arroxeada '°. Estar em regido de
cabeca e pescoco e serem mais prevalentes no sexo feminino '''2. Caracteristicas

essas observadas nos casos aqui relatados.

Dentre as diversas modalidades de tratamento para lesdes vasculares de
acordo com a literatura a escleroterapia € a mais utilizada, e em segundo lugar a
fotocoagulagdo a laser '°. Em nosso estudo optamos pela escleroterapia com a
espuma de oleato de monoetanolamina 5%, apesar de outros agentes também ser

utilizados como solugdes salinas hipertonicas, polidocanol, fenol e etanol ”.

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

destruicdo em toda a espessura da parede do vaso em que foi injetado enquanto
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cria trombo minimo”. Outras caracteristicas como nao apresentar toxicidade, facil
controle e ser indolor deveriam ser observadas. Apesar de que 0 mesmo nao exista
o correto emprego dos agentes utilizados atualmente podem o tornar cada vez mais

préximo de ser um agente ideal ’.

Uma vez que o epitélio sofre irritacdo ou destruicdo pela acdo da porcao
oleica do oleato de monoetanolamina 5% um trombo é produzido. A porcéao
etanolamina reage com a fibrina que forma um trombo mais instavel e que

posteriormente sera substituido por tecido fibrético 2.

Resultado estético satisfatério, técnica operatéria de facil execugdo, menor

4 & mais

grau de morbidade ao paciente quando comparada ao método cirurgico
barata quando comparada a crioterapia '° sdo alguns dos beneficios provenientes da

escleroterapia.

O tratamento de lesbes vasculares orais com oleato de etanolamina a 5%
mostrou-se 100% eficaz em Johan et al. (2005)'® onde 30 lesdes vasculares orais
foram tratadas, estudos como o de Fernandes et al. (2018)'> com 43 lesdes
mostraram regressao total em 91% dos casos e regressao parcial em 9% dos casos.
Esse alto indice de sucesso também foi observado em nosso trabalho onde 100%

das lesdes sofreram regressao total.

Apesar alto nivel de seguranca do uso de oleato de etanolamina, ainda que
em baixo numero, efeitos adversos como ardéncia durante o procedimento,
vermelhiddo, edema, necrose tecidual e anafilaxia podem ser observados'®. De
Queiroz'® relatou o caso de um paciente infantil que evoluiu com complicagées como
anafilaxia e edema grave apoés aplicagéo de oleato de etanolamina para tratamento

de uma lesao em labio superior. Relatos como esse nos traz uma reflexdo acerca da
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necessidade de o profissional estar devidamente preparado para tratar essas

complicagbes caso ocorram.

Conclusao

Pode-se observar que a escleroterapia das lesdes vasculares foi uma
excelente alternativa terapéutica frente os casos relatados tendo baixa morbidade,
boa estética e solugcdo rapida. Assim sendo a escleroterapia com oleato de
monoetanolamina 5% se mostra uma alternativa viavel para o tratamento de lesées

vasculares orais.
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Figuras e legendas

Figura 1: A — Aspecto clinico da lesdo em mucosa jugal; B- Aplicacdo da espuma
do Ethamolin® (oleato de monoetanolamina a 5%); C — Remissao total da lesédo

apds 10 dias apos ultima aplicacao de Ethamolin®.

Figura 2: A — Aspecto clinico da lesdo em mucosa jugal; B- Aplicacdo da espuma
do Ethamolin® (oleato de monoetanolamina a 5%); C — Remissé&o total da lesdo

apos 49 dias apds primeira aplicacao de Ethamolin®.
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Figura 3: A — Aspecto clinico da lesdo em mucosa labial inferior; B- Aplicagao

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

lesdo ap6s 16 dias apds primeira aplicacao de Ethamolin®.

Figura 4: A — Aspecto clinico da lesdo em mucosa jugal; B- Aplicacdo da
espuma do Ethamolin® (oleato de monoetanolamina a 5%); C— Aspecto clinico apds

21 dias apés a segunda aplicacao de Ethamolin®.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar que a escleroterapia das lesdes vasculares foi uma
excelente alternativa terapéutica frente os casos relatados tendo baixa morbidade,
boa estética, solucao rapida e de baixo custo. Assim sendo a escleroterapia com
oleato de monoetanolamina 5% se mostra uma alternativa viavel para o tratamento

de lesdes vasculares orais.
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Clinico-Cientifica, concordo(amos) que os direitos autorais a ele referentes se
tornaréao propriedade exclusiva desta, vedada qualquer reproducéo, total ou parcial,
em qualquer outra parte ou meio de divulgacao, impressa ou eletrénica, sem que a
prévia e necessaria autorizacao seja solicitada e, se obtida, farei (emos) constar o
competente agradecimento a Revista do Conselho

Regional de Odontologia de Pernambuco - CRO/PE .

Datar e assinar — Autor(es)

1. INSTRUCOES NORMATIVAS GERAIS

A Revista do Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco, denominada
ODONTOLOGIA CLINICO CIENTIFICA/SCIENTIFIC-CLINICAL ODONTOLOGY, se
destina a publicacao de trabalhos relevantes para a orientacédo, aconselhamento,
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ciéncia e pratica odontolégica, visando a promog¢ao e ao intercambio do
conhecimento entre os profissionais da area de saude.

E um periddico especializado no campo da odontologia e nas varias areas
multidiciplinares que a compdem, internacional, aberto a contribuicées da
comunidade cientifica nacional e internacional, arbitrada e distribuida a leitores do
Brasil e de varios outros paises.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a Revista Odontologia Clinico-
Cientifica, ndo sendo permitida sua apresentagdo simultanea em outro periédico tanto do
texto quanto de figuras ou tabelas, quer na integra ou parcialmente, excetuando-se resumos
ou relatérios preliminares publicados em anais de reunides cientificas. O (s) autor (es)
devera (3o) assinar e encaminhar declara¢ao, de acordo com o modelo anexo.

Os manuscritos poderao ser encaminhados em portugués, inglés ou espanhol, em
duas vias, para o Editor Cientifico.

Os artigos encaminhados a Revista serdo apreciados por membros do Conselho de Editores e
Consultores Cientificos “Ad hoc”, capacitados e especializados nas areas da odontologia que
decidirdo sobre a sua aceitacao.

As opinides e os conceitos emitidos sao de inteira responsabilidade dos autores,
cujo numero maximo admitido € de 06 autores por edicao.

Os originais aceitos ou nao para publicacao ndo serdo devolvidos aos autores.
Sao reservados a Revista os direitos autorais do artigo publicado, sendo proibida a
reproducdo, mesmo que parcial, sem a devida autorizagdo do Editor Cientifico.
Proibida a utilizacdo de matéria para fins comerciais.

Nas pesquisas desenvolvidas com seres humanos, devera constar o parecer do
Comité de Etica em pesquisa, conforme

Resolucéo 196/96 e seus complementares do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude.

2. CATEGORIA DE ARTIGOS

A categoria dos trabalhos abrange artigos Originais (resultado de pesquisa de
natureza empirica, experimental ou conceitual — maximo de 20 paginas);
Observatério (opinido qualificada sobre tépico especifico em odontologia — a convite
dos editores); Revisao (avaliacao critica de um tema pertinente a odontologia —
maximo de 20 paginas); Notas de Pesquisa ( nota prévia, relatando resultados
preliminares de pesquisa — maximo de 5 paginas); Relato de casos, ensaios, relatos
de experiéncias na area da educacao, saude e, sobretudo, aspectos éticos / legais e
sociais da odontologia, sob a forma de artigos especiais, inclusive de areas afins
(maximo de 15 paginas); Resenha (analise critica de livro relacionado ao campo
tematico da Revista, publicado nos ultimos dois anos ou em redes de comunicagcao
on-line — maximo de 5 paginas); Tese (resumo de tese ou dissertacdo de interesse
da odontologia, defendida no ultimo ano — maximo de 200 palavras. Resumos de
teses apresentadas em instituicbes nao afiliadas as Universidades Estadual e
Federal de Pernambuco deverao ser enviados juntamente com cépia do manuscrito
completo para a sua incorporacéo ao acervo do CRO-PE); Cartas (critica a artigo
publicado em fasciculo anterior da Revista, relatando observagées de campo ou
laboratério — maximo de 3 paginas).

3. PREPARACAO E APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

Serdo aceitos artigos em portugués, espanhol ou inglés. Os originais deverao ser
digitados em espaco duplo, papel oficio (tamanho A-4), observando-se 0 maximo de
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paginas para cada categoria, todas as paginas deverao estar devidamente
numeradas e rubricadas pelo(s) autor(es), incluindo ilustracdes e tabelas. Os
trabalhos deverao 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 Declaragao de Responsabilidade e Transferéncia de
Direitos Autorais. O manuscrito devera seguir a seguinte ordem:

A)Titulo (lingua original) e seu correspondente em inglés. Os artigos submetidos em
inglés deverao vir acompanhados de titulo em portugués ou espanhol;

B) Nome do(s) autor(es) , por extenso, com as respectivas chamadas, contendo as
credenciais (titulos e vinculos). Nome e endereco do autor responséavel para

troca de correspondéncia;

C) Resumo e Descritores (sinopse de até 200 palavras), com descritores (unitermos,
palavras-chaves) de identificacao, de conteudo do trabalho, no maximo de

cinco. Utilizar o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)

http://decs.bvs.br/

Os artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados de resumo em
portugués ou espanhol;

D) Texto: o texto em si devera apresentar introducao, desenvolvimento e conclusao
(ou consideracoes

finais). O exemplo a seguir deve ser utilizado para estruturagdo de um artigo, relato
de uma pesquisa: INTRODUGCAOQO: exposicao geral do tema devendo conter os
objetivos e a revisao de literatura; DESENVOLVIMENTO: nucleo do trabalho, com
exposicao e demonstracao do assunto, que devera incluir a metodologia, os
resultados e a discussdao; CONCLUSAQ: parte final do trabalho baseado nas
evidéncias disponiveis e pertinentes ao objeto de estudo;

E) Sinopse ou Abstract, digitado em inglés, com descritores em inglés;

F) Agradecimentos - contribuicbes de pessoas que prestaram colaboragéo
intelectual ao trabalho, mas que nao preencham os requisitos para participar de
autoria. Também podem constar desta parte instituicées pelo apoio econémico, pelo
material ou outros;

G) As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros
arabicos sobrescritos (Ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e
figuras devem ser numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no
texto. As referéncias citadas deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem
numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periddicos Biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/).
Proibida a reprodugcédo, mesmo que parcial, sem a devida autorizagao do Editor
Cientifico. Proibida a utilizacdo de matéria para fins comerciais.

*Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacgdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade
do(s) autor(es).

*No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliogréaficas
(Ex. EndNote ®), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

H) Tabelas e/ ou figuras (maximo 5)

Tabelas Devem ser apresentadas em folhas separadas, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve. As notas explicativas devem ser
colocadas no rodapé e nao no cabecalho ou titulo. Se as tabelas forem extraidas de
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outros trabalhos, previamente publicados, os autores devem providenciar permissao,
por escrito, para a reproducao das mesmas. Esta autorizagcao deve acompanhar os
manuscritos submetidos a publicagdo. Quadros sao identificados como Tabelas,
seguindo uma unica numeragéao em todo o texto.Figuras As ilustracdes (fotografias,
desenhos, graficos etc.), citadas como figuras, devem estar desenhadas e
fotografadas por profissionais. Devem ser apresentadas em folhas a parte e
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. Devem ser suficientemente claras para permitir sua reproducédo em
7,2 cm (largura da coluna do texto) ou 15 cm (largura da pagina). Nao se permite
que figuras representem os mesmos dados de Tabela. Se houver figuras extraidas
de outros trabalhos, previamente publicados, os autores devem providenciar
permissao, por escrito, para a reproducao das mesmas. Esta autorizacao deve
acompanhar os manuscritos submetidos a publicagéo.

Abreviaturas e Siglas Deve ser utilizada a forma padrao. Quando nao o forem,
devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez; quando
aparecerem nas tabelas e nas figuras, devem ser acompanhadas de explicacéo.
N&o devem ser usadas no titulo 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 politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade,
provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

Publicacao de ensaios clinicosArtigos que apresentem resultados parciais ou
integrais de ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do nimero
e entidade de registro do ensaio clinico. Essa exigéncia esta de acordo com a
recomendacgado da BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de Ensaios Clinicos a
serem publicados a partir de orientagcées da Organizacao Mundial da Saude - OMS,
do International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org) e do
Workshop ICTPR. * As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios
do ICMJE séao: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 realizacao 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 pais). - No caso de
estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores
devem

declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.
Acompanhamento O autor podera acompanhar o fluxo editorial do

artigo através de contato direto com a secretaria da revista.

As decisbes sobre o0 artigo serdo comunicadas por e-mail.

O contato com a Secretaria Editorial devera ser feito através do e-mail revista@cro-
pe.org.br ou + 55 (81)

31944902



