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RESUMO

Os odontomas sao tumores odontogénicos benignos e os mais frequentes dos
maxilares. Usualmente estdo associados a denticido permanente em criancas e
adultos jovens, sendo geralmente assintomaticos, podendo causar impactacao
dental. O aspecto radiografico € de multiplas calcificagcdes, semelhantes ao dente,
circundadas por um estreito halo radiolucido, sendo o diagnoéstico feito através de
exames radiograficos de rotina. O objetivo deste trabalho € reportar um caso clinico
de exérese de um odontoma composto na maxila, cujo planejamento cirurgico foi
auxiliado pelo emprego da tomografia computadorizada de feixe conico. Paciente
género masculino, 16 anos, foi referido ao servico de cirurgia oral da Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo (FOB-USP) encaminhado pelo
ortodontista. Apés anamnese e exame clinico foi realizada radiografia de rotina,
sendo observada massa radiopaca, na regiao anterior da maxila, sugestiva de
odontoma composto, sem impactacao dental. Em decorréncia da proximidade das
raizes dos dentes anteriores superiores foi solicitada uma tomografia
computadorizada de feixe cb6nico, o que facilitou o planejamento cirargico. O
procedimento foi realizado sem intercorréncias e no pos-operatério tardio, o paciente
evolui satisfatoriamente. A tomografia computadorizada de feixe cénico € um exame
complementar de grande valia no diagndéstico de patologias, assim como no

planejamento cirurgico, devido a alta resolucdo e precisao das imagens obtidas.

Palavras-chave: Tumores odontogénicos. Odontoma composto. Tomografia

computadorizada de feixe conico.



ABSTRACT

Odontomas are benign odontogenic tumors and the most common of the jaws. Are
usually associated with permanent teeth in children and young adults and is usually
asymptomatic, may cause dental impaction. The radiographic appearance is multiple
calcifications, similar to the tooth, surrounded by a narrow radiolucent halo, and the
diagnosis was made by routine radiographic examination. The aim of this paper is to
report a case of excision of a compound odontoma in the maxilla, whose surgical
planning was supported by the use of cone beam computed tomography. Gender
Male patient, 16 years, was referred to the oral surgery department of Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo (FOB-USP) forwarded by
orthodontist. After anamnesis and clinical examination routine radiography,
radiopaque mass was observed in the anterior maxilla, suggestive of compound
odontoma without dental impaction was performed. Due to the proximity of the roots
of the maxillary anterior teeth cone beam computed tomography was requested,
which facilitated surgical planning. The procedure was performed without
complications and late postoperative period, the patient progressed satisfactorily. The
cone beam computed tomography is a valuable complementary examination in the
diagnosis of diseases, as well as surgical planning, due to the high resolution and
accuracy of the images obtained.

Keywords: Odontogenic tumors. Odontoma composite. Cone beam computed
tomography.
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1 INTRODUGCAO

A cavidade oral € comumente acometida por enfermidades. O odontoma é o
tipo mais frequente dos tumores nos maxilares, cuja prevaléncia € maior do que a de
todos os outros tumores odontogénicos somados (NEVILLE et al., 2009).

Odontoma é o termo utilizado para se fazer referéncia ao tumor odontogénico
benigno ou hamartoma de origem ectomesenquimal, composto de uma mistura de
tecidos odontogénicos duros e moles. Constituido por elementos histoldgicos
caracteristicos de estagios embrionarios dos dentes resultando na formacédo de
esmalte e dentina, porém depositados em arquétipos anormais. Ainda que nao
sejam classificados como malignos, sua capacidade de interferir no aparelho
mastigatorio dental pode resultar em problemas estéticos para o paciente (BATISTA
et al., 2010).

Podem ser de dois tipos: complexo, frequentemente localizados na regiao
posterior da mandibula, e composto, com predilegéo pela area de incisivos e caninos
maxilares. O odontoma composto apresenta dentes rudimentares pequenos
(denticulos), enquanto o odontoma complexo aparece como conglomerados amorfos
de tecido duro, ndo exibindo semelhanca anatémica com um dente (MAGNABOSCO
NETO; CAPELLA, 2011).

Os fatores etioldgicos podem relacionar-se ao trauma local, infeccéo,
hipersensibilidade odontoblastica e fator genético (HEGDE; PAL, 2012).

Embora possam surgir em qualquer idade, usualmente estdo associados a
denticdo permanente em criancas e adultos jovens, ndo havendo predominancia por
género, sendo geralmente assintomaticos, podendo causar impactacao dental
(FREITAS et al., 2009).

As imagens radiograficas apresentam limites bem definidos da lesdo, sem
forma especifica, aspecto radiopaco e aparéncia de massa irregular desorganizada,
sendo o diagnostico feito em exames radiograficos de rotina (NOIA et al., 2008).

Contudo, atualmente, vem sendo difundida a utilizagdo da tomografia
computadorizada volumétrica ou de feixe conico, para o diagnéstico e planejamento
cirurgico das afecgdes que envolvem o complexo maxilo-mandibular, por se tratar de
um exame de facil obtencéo, baixa dose de radiacdo, custo acessivel e de grande
precisdo nas mensuragdes (CONSOLARO; FREITAS, 2007).
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7

O objetivo deste trabalho € reportar um caso clinico de um odontoma
composto na maxila, cujo planejamento cirurgico foi feito com o emprego da

tomografia computadorizada de feixe cénico.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ODONTOMA

O termo odontoma foi introduzido em 1866 por Broca. E uma neoplasia
benigna mista (hamartoma) de origem enddgena, ou seja, € uma lesdo de células
odontogénicas epiteliais e mesenquimais, completamente diferenciadas e que
formam esmalte, dentina e cemento. E uma alteracdo do desenvolvimento ou
malformacéao e que se dispde mais ou menos organizada, dependendo do grau de
alteracao na morfodiferenciacdo das células odontogénicas (BALLESTEROS et al.,
2011).

2.1.1 Classificacao

De acordo com a classificagdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de
tumores odontogénicos (2005), existem dois tipos de odontomas: odontomas
composto e complexo (PATIL; RAMESH; KALLA, 2012).

O odontoma composto acontece da separacao da papila dentaria normal em
duas ou mais, originando estruturas semelhantes aos elementos dentarios,
denominadas denticulos, que geralmente estdo envoltos por uma matriz fibrosa
frouxa. Diferentemente, no odontoma complexo, os tecidos odontogénicos estao
dispostos de maneira desordenada, constituindo-se de dentina primaria ou imatura
como componente predominante. E envolvido por tecido conjuntivo fibroso (PIRES et
al., 2013).

O odontoma composto apresenta potencial de crescimento menor que o
complexo e geralmente estd associado a dentes permanentes nao-irrompidos
(BATISTA et al., 2010).

A classificagdo da OMS né&o inclui os tumores odontogénicos hibridos, os
quais, de acordo com a literatura, estdo formados por mais de um tipo de tumor
odontogénico. Assim, sdo relatados tumores odontogénicos hibridos quando sao
identificados dois ou trés tipos histolégicos, em alguns casos com presenca de
tecido dental calcificado correspondente a odontoma composto e complexo.
(BALLESTEROS et al., 2011).
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Clinicamente, também foram classificados como odontoma central (ocorrem
dentro do o0sso), odontoma periférico (ocorrem nos tecidos moles cobrindo as
por¢cdes de suporte de dente da mandibula, o que tende a esfoliar) e odontoma
erupcionado. Embora odontomas sejam comuns, casos de erupgao na cavidade oral
e infecgdo sdo excepcionalmente raros (PATIL; RAMESH; KALLA, 2012).

Odontomas centrais ou intradésseos sao os tumores odontogénicos de maior
incidéncia. Ocorrem predominantemente na regido de molares inferiores (o local
mais comum de lesdes complexas) e maxila anterior (o local habitual de lesbes
compostos). Odontomas periféricos e extradsseos sao definidos como tumores com
as caracteristicas histolégicas de odontoma intradsseo, mas ocorrem apenas no
tecido mole que cobre a parte de suporte do dente da mandibula e maxila. Ha relato
de poucos casos de odontoma periférico. Todas as lesbes foram diagnosticadas
microscopicamente como odontomas compostos (JUNQUERA et al., 2007).

2.1.2 Caracteristicas clinicas e radiograficas

Ocorrem mais frequentemente na maxila do que na mandibula, embora
possam ser encontrados em qualquer sitio. O tipo composto é mais comumente
encontrado na maxila anterior. Radiograficamente, o odontoma composto aparece
como uma colegdo de estruturas semelhantes a dentes de variados tamanhos e
formas, cercados por uma delgada zona radiolucida (NEVILLE et al., 2009).

Os odontomas complexos sado mais frequentes na parte posterior da
mandibula, em associacdo com dentes impactados, e podem atingir varios
tamanhos. Tém um aspecto de massa radiopaca, unilocular e sélida, com alguns
nddulos, estando rodeados por um fino halo radiolucido (NELSON FILHO et al.,
2005).

Embora sejam comumente assintomaticos, as caracteristicas clinicas de um
odontoma podem incluir: a retencao de dentes deciduos, ndo erupcao dos dentes
permanentes, dor, a expansao da cortical 6ssea e deslocamento de dentes. Outros
sintomas incluem parestesia do labio inferior e edema na area afetada (VENGAL et
al., 2007).

Cuesta et al. (2003) relatam que o estagio de desenvolvimento do odontoma
pode ser identificado na radiografia. O primeiro estagio € caracterizado por
radiolucidez semelhante ao tecido dental calcificado; o segundo, ou intermediario,
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exibe calcificacao parcial; o terceiro estdgio mostra predominantemente tecido
calcificado circunscrito por halo radioltcido.

O odontoma composto raramente € confundido com outra lesdo, mas um
odontoma em desenvolvimento pode mostrar pouca evidéncia de calcificagdo e
aparecer como uma lesao radiolucida circunscrita. Contudo, o diagnéstico diferencial
dos odontomas complexos inclui cementoblastoma, osteoma ostedide e lesdes fibro-

0sseas, como fiboroma cementoossificante (VENGAL et al., 2007).
2.1.3 Caracteristicas histopatolégicas

Histopatologicamente, o odontoma composto consiste em formagdes que se
assemelham a pequenos dentes unirradiculares, apresentando polpa, dentina
primaria, esmalte hipocalcificado e cemento primario, no interior de uma matriz
fibrosa frouxa. J4 os odontomas complexos sdo constituidos de grande quantidade
de dentina tubular madura, a qual circunda fendas ou cavidades circulares que
continham esmalte maduro, removido durante a descalcificagdo. A ceratinizacao,
chamada de “células-fantasmas”, € observada nas células epiteliais do esmalte de
alguns odontomas, indicando seu potencial de ceratinizagdo (CE et al., 2009;
DINATALE, 2003).

Uma delgada camada de cemento com frequéncia esta presente na periferia
do aumento de volume. Ocasionalmente, um cisto dentigero pode surgir no
revestimento epitelial da capsula fibrosa de um odontoma complexo (NEVILLE et al.,
2009).

2.1.4 Etiologia

A etiopatogenia dos odontomas tem sido extensivamente estudada, mas
continua a ndo ser completamente estabelecida (CARVALHO, 2011).

A etiologia mais aceita esta associada com historico de traumatismos durante
a primeira denticdo, bem como a processos inflamatérios ou infecciosos, pressao de
crescimento, anomalias hereditarias (Sindrome de Gardner, Sindrome de Hermann),
hiperatividade odontoblastica ou alteragbes no gene de controle do desenvolvimento
dentario (LEEM; KINGDOM, 2008).
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2.1.5 Tratamento e progndstico

O tratamento proposto para os odontomas € a enucleagao cirurgica total. O
defeito 6sseo pode ser preenchido com osso autégeno ou outro tipo de substituto
0sseo para evitar o espaco morto e impedir o crescimento invertido da mucosa,
criando um plano firme (COSSIO et al., 2007)

O prognostico € excelente e ndo se espera recidiva. Eventualmente, podem
ocorrer complicagdes, como fistula com exsudato purulento, quando seu tamanho é
grande e localizado pr6ximo a mucosa e sujeito a trauma. A falha no diagnéstico e
tratamento, bem como o atraso na remocao desta patologia, pode levar a problemas
de ordem estética, fonética e, principalmente, a alteragdes oclusais importantes,
implicando a necessidade de tratamento corretivo ortopédico e ortodéntico (PIRES et
al., 2007).

Existe uma possibilidade de doencga residual, talvez por nao ter sido removido
completamente ou recidiva em uma etapa em que néo se encontravam calcificaces

ou por seu poder de indugédo (SONG et al., 2008)

2.2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A tomografia computadorizada € um método auxiliar de diagnéstico que
permite a visualizagcdo tridimensional da lesdo e das estruturas anatémicas
envolvidas e circunvizinhas, permitindo a realizacdo do planejamento e
procedimento cirargico com precisao. O advento da tomografia computadorizada
favorece a andlise da proximidade com estruturas vitais. Assim, o tratamento de
lesbes Osseas se torna mais seguro, reduzindo o risco de lesdo a dentes adjacentes
e nervos (PAIANO; CHIARELLI; DUNKER, 2006).

Segundo Brooks (1993), uma das principais vantagens da tomografia
computadorizada em relacdo aos exames radiograficos convencionais, € a de nao
haver a sobreposicéo de estruturas anatdbmicas presente nas técnicas radiogréaficas
convencionais. Ja para Garib et al. (2007), a grande vantagem em relacdo a
radiografia convencional é de que a tomografia computadorizada apresenta imagens
muito mais nitidas e ricas em detalhes.

De acordo com Pereira et al. (2001), a tomografia computadorizada

proporciona resultados mais direcionados, como grau de infiltracdo do tumor e
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envolvimento das corticais désseas, sendo possivel a deteccdo da localizagao
primaria do tumor. No estudo realizado, os autores concluiram que a tomografia
computadorizada mostrou ser uma técnica bastante sensivel demonstrando mais
claramente a localizacdo do tumor, destruicdo das corticais 6sseas e envolvimento
de estruturas moles adjacentes, quando comparada a radiografia panoramica.

A tomografia computadorizada de feixe coénico (TCFC) permite o estudo
detalhado dos dentes e do osso alveolar em trés planos (sagital, axial e coronal), o
que é uma vantagem em comparagado a radiografias convencionais, que somente
permitem avaliagdo bidimensional e limitada (ANDRADE;BARBOSA; NEVES, 2012).

Além da reconstrucdo em 3D, também oferece imagens compativeis com o
tamanho real do objeto (proporcao 1:1). Isso permite mais detalhes e visualizacéo de
estruturas anatbmicas quando comparado a radiografias convencionais e a
tomografia convencional (PEREIRA et al., 2001; WHAITES, 2003).

Salvo todas as vantagens citadas, para Rodrigues et al. (2010), a TCFC é
uma sofisticada invencéao tecnolégica, na qual a velocidade da totalidade de corte é
guiada através de um programa eletrénico e ndo pela velocidade do tubo de raios-x,
tendo as mesmas condi¢cdes de tempo de escaneamento, através de uma simples
aquisi¢cao, mas que diminui de sobremaneira a dose de radiacao utilizada.
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RESUMO

Os odontomas sdao tumores odontogénicos benignos e os mais frequentes dos maxilares.
Usualmente estdo associados a denti¢do permanente em criancas e adultos jovens, sendo
geralmente assintomadticos, podendo causar impactacdo dental. O aspecto radiogrifico é de
multiplas calcificacdes, semelhantes ao dente, circundadas por um estreito halo radiolicido,
sendo o diagndstico feito através de exames radiograficos de rotina. O objetivo deste trabalho
¢ reportar um caso clinico de exérese de um odontoma composto na maxila, cujo
planejamento cirdrgico foi auxiliado pelo emprego da tomografia computadorizada de feixe
conico. Paciente género masculino, 16 anos, foi referido ao servico de cirurgia oral da
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo (FOB-USP) encaminhado
pelo ortodontista. Apds anamnese e exame clinico foi realizada radiografia de rotina, sendo
observada massa radiopaca, na regido anterior da maxila, sugestiva de odontoma composto,
sem impactacdo dental. Em decorréncia da proximidade das raizes dos dentes anteriores
superiores foi solicitada uma tomografia computadorizada de feixe conico, o que facilitou o
planejamento cirurgico. O procedimento foi realizado sem intercorréncias € no pds-operatorio
tardio, o paciente evolui satisfatoriamente. A tomografia computadorizada de feixe conico é
um exame complementar de grande valia no diagndstico de patologias, assim como no

planejamento cirtrgico, devido a alta resolucao e precisao das imagens obtidas.

Palavras-chave: tumores odontogénicos, odontoma composto, tomografia computadorizada

de feixe cOnico.

ABSTRACT

Odontomas are benign odontogenic tumors and the most common of the jaws. Are usually
associated with permanent teeth in children and young adults and is usually asymptomatic,
may cause dental impaction. The radiographic appearance is multiple calcifications, similar to
the tooth, surrounded by a narrow radiolucent halo, and the diagnosis was made by routine
radiographic examination. The aim of this paper is to report a case of excision of a compound
odontoma in the maxilla, whose surgical planning was supported by the use of cone beam
computed tomography. Gender Male patient, 16 years, was referred to the oral surgery

department of Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo (FOB-USP)
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forwarded by orthodontist. After anamnesis and clinical examination routine radiography,
radiopaque mass was observed in the anterior maxilla, suggestive of compound odontoma
without dental impaction was performed. Due to the proximity of the roots of the maxillary
anterior teeth cone beam computed tomography was requested, which facilitated surgical
planning. The procedure was performed without complications and late postoperative period,
the patient progressed satisfactorily. The cone beam computed tomography is a valuable
complementary examination in the diagnosis of diseases, as well as surgical planning, due to

the high resolution and accuracy of the images obtained.
Keywords: Odontogenic tumors, odontoma composite, cone beam computed tomography.
INTRODUCAO

Os odontomas sdo tumores odontogénicos benignos, sendo os mais frequentes dos
maxilares!. Os fatores etioldgicos podem relacionar-se ao trauma local, infec¢do e fator
genético?. Embora possam surgir em qualquer idade, usualmente estdo associados a denticao
permanente em criancas e adultos jovens, ndo havendo predominancia por género, sendo
geralmente assintomadticos, podendo causar impactacdo dental3. Podem ser de dois tipos:
complexo, frequentemente localizados na regido posterior de mandibula, e composto, com
predilecdo pela drea de incisivos € caninos maxilares’. O odontoma composto apresenta-se
como dentes rudimentares pequenos (denticulos), enquanto o odontoma complexo aparece
como conglomerados amorfos de tecido duro. As imagens radiogrificas apresentam limites
bem definidos, sem forma especifica, aspecto radiopaco e aparéncia de massa irregular
desorganizada, sendo o diagndstico feito em exames radiograficos de rotina’. Contudo,
atualmente, vem sendo difundida a utilizacao da tomografia computadorizada de feixe conico,
para o diagndstico e planejamento do tratamento cirdrgico de algumas patologias, por se tratar
de um exame de fécil obtencdo, baixa dose de radiacdo, custo acessivel e de grande precisao
nas mensurag(")es(’. Este trabalho objetiva relatar um caso clinico de um odontoma composto
na maxila, cujo planejamento cirdrgico foi feito com o emprego da tomografia

computadorizada de feixe conico.



25

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do género masculino, sauddvel, 16 anos, foi referido ao servico de cirurgia
oral da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sdo Paulo (FOB-USP) pelo
Departamento de Ortodontia para avaliacdo de achado radiogrifico na regido anterior da
maxila, o que inviabilizava o tratamento ortoddntico previsto. Apds anamnese € exame
clinico, foi realizada radiografia oclusal total de maxila, sendo observada massa radiopaca,
sugestiva de odontoma composto, sem impactacio dental.

Em decorréncia da proximidade das raizes dos dentes anteriores superiores, foi
solicitada tomografia computadorizada de feixe cOnico, o que facilitou o planejamento

cirurgico (Fig.1).

D=10.84 mm

Figura 1 — Cortes tomogréficos evidenciando o tamanho da les3o.

Ap6s a proposicao do tratamento indicado para o caso, o paciente foi convidado a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em cumprimento com as exigéncias
da Resolucdo CNS 466/12. O procedimento foi executado sob anestesia local, realizando um
retalho palatino mucoperiosteal desde a distal do canino superior direito até a distal do
primeiro pré-molar superior esquerdo (Fig. 2). Apds ostectomia, uma massa de tecido duro, de
coloracdo esbranquigada ficou visivel. Em um primeiro momento, foi possivel identificar
varios denticulos, com diferentes formatos e em diferentes estdgios de desenvolvimento, os
quais foram facilmente separados e removidos do osso adjacente, com auxilio de uma
alavanca apexo (Quinelato® - Schobell Industrial Ltda, Rio Claro/SP, Brasil). A loja cirdrgica

(Fig. 3) foi curetada e irrigada com soro fisiologico 0,9%.
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Figura 2 — Aspecto da lesdo no transoperatdrio.

Figura 3 — Aspecto da loja cirdrgica apds a remocgao da lesao.

O aspecto macroscopico da lesdo evidencia estruturas endurecidas semelhantes a

dentes (Fig.4).
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Figura 4— Aspecto macroscopico da lesdo.

O retalho foi reposicionado e suturado com fio de seda 3-0 (Fig. 5). A cirurgia foi
finalizada sem intercorréncias. No pés-operatério tardio, o paciente evolui satisfatoriamente,

sem sinais de recidiva da lesao.

Figura 5 — Aspecto clinico do pds-operatdrio imediato.
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Figura 6 — Radiografi oclusal do pOs-
operatério imediato de 15 dias.

DISCUSSAO

Odontoma é um tumor lentamente progressivo, geralmente assintomdtico, que pode
passar despercebido’. A presenca de odontomas pode causar uma série de distdrbios e
sequelas no paciente, tais como os problemas relacionados com a sua interferéncia com o
processo de erupcdo dos dentes, erupcdo ectdpica, deslocamento e malformagdo de dentes
adjacentes, diastema, anodontia, e a pressao exercida pelo crescimento do odontoma que pode
causar dor, desvitalizacdo dentaria e reabsor¢do do 0sso’. No presente estudo, o paciente nao
apresentou auséncias, tampouco deslocamento dentdrio, apenas pequena perda Ossea,
percebida apds a remogao do tumor.

Os odontomas sdo tumores comuns que podem ser facilmente diagnosticados e
tratados. No entanto, estes tumores ndo devem ser subestimados, uma vez que podem
apresentar caracteristicas raras e agressivas que podem levar a distdrbios graves no paciente’.

Neste relato, a lesdo foi encontrada em paciente do sexo masculino, com 16 anos, dado
compativel com a literatura, j& que parece haver uma predilecio maior de odontomas
compostos associados a denticdo permanente em criancas e adultos jovens, apenas 10% dos
casos aparecem em pacientes com mais de quarenta anos'’.

Assim como relatou Pires et al.'’, a regiio mais comumente afetada pelos odontomas
complexos é a posterior de mandibula, ao passo que os odontomas compostos sao mais

diagnosticados na regido anterior de maxila. Esta afirmagcdo € compativel com o caso
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apresentado, j4 que o odontoma composto relatado estava situado na regido de incisivos
superiores.

Sabendo-se que o tratamento preconizado para casos de odontoma € a enucleacdo
cirdrgica total da lesdo, com curetagem e sem margem de seguranca, segundo Cossio et al.”e
Raimundo et al."?, o tratamento planejado para o caso foi a remog¢do cirdrgica (exérese) da
lesio por meio dos principios de exodontia de elementos dentdrios inclusos. O
acompanhamento do caso foi feito pelo periodo de cinco anos, durante os quais nao se
notaram indicios de recidiva, fato que concorda com o relato de Pires et al.',

Bissoli et al.'® afirma que o sistema de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
¢ de grande relevancia para o diagndstico, localizacdo e reconstrucio de imagens
tomograficas com excelente exatiddo, auxiliando os profissionais da drea da saide no
planejamento e tratamento dos pacientes. Assim, a TCFC pode ser util, por proporcionar ao
clinico avaliar, virtual e imediatamente, o paciente de variadas maneiras: traumas faciais,
edentulismo, ATM, dentes impactados ou supranumerérios, deformidades congénitas ou de
desenvolvimento nos maxilares e patologias maxilofaciais.

De acordo com Pereira et al.'®, a tomografia computadorizada proporciona resultados
mais direcionados quando comparada a radiografia panoramica, como grau de infiltracdo do
tumor e envolvimento das corticais dsseas, sendo possivel a detec¢do da localizagdo primédria
do tumor. Neste trabalho foi possivel notar que a tomografia computadorizada mostrou ser
uma técnica bastante sensivel demonstrando mais claramente a localizag¢do da lesao.

Para Rodrigues et al.'’, a TCFC é uma sofisticada invencdo tecnoldgica, na qual a
velocidade da totalidade de corte é guiada através de um programa eletronico e nao pela
velocidade do tubo de raios-x, tendo as mesmas condi¢des de tempo de escaneamento, através
de uma simples aquisi¢cdo, mas que diminui de sobremaneira a dose de radiacdo utilizada.
Sendo de acordo com o principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable), o qual
segundo Farman'®, continua sendo atual para o diagndstico e para prescricio de qualquer
exame radiolégico, de modo que o risco provocado pela exposicao a radiacdo deve ser sempre

ponderado sobre o possivel beneficio desse exame para o paciente.
CONCLUSAO
A tomografia computadorizada por feixe conico € um exame complementar de grande

valia no diagndstico de patologias, assim como no planejamento cirdrgico, devido a alta

resolucdo e precisdao das imagens obtidas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O caso clinico em questéao permite as seguintes consideracdes:

- 0 tratamento para os odontomas é a exérese, seguida de curetagem, sendo
o prognéstico favoravel,

- a tomografia computadorizada por feixe conico € um exame complementar
de grande valia no diagndéstico de patologias, assim como no planejamento cirargico,
devido a alta resolucao e precisao das imagens obtidas.
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APENDICE B - TERMO DE TRANSFERENCIA E DECLARACAO DE
RESPONSABILIDADE

Nés, Paula Lorena Lins de Araujo Cézar, Julierme Ferreira Rocha, José Wilson
Noleto Ramos Junior, José Cadmo Wanderley Peregrino de Araujo Filho, Eduardo
Hochuli Vieira, autores do trabalho intitulado Uso da tomografia computadorizada de
feixe cbénico para planejamento cirdrgico de odontoma composto, o qual
submetemos a apreciagéo da IJD. International Journal of Dentistry para nela ser
publicado, declaramos concordar, por meio deste suficiente instrumento, que os
direitos autorais referentes ao citado trabalho tornem-se propriedade exclusiva
da IJD. International Journal of Dentistry desde a data de sua submissao, sendo
vedada qualquer reproducao, 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 IJD. International Journal of Dentistry. No caso de a
publicagdo néo ser aceita, a transferéncia de direitos autorais sera automaticamente
revogada apés a devolugcdo definitva do citado trabalho por parte
da IJD. International Journal of Dentistry, mediante o recebimento, por parte do(s)
autores, de oficio especifico para esse fim. Declaramos ainda que o citado trabalho
nao foi nem esta sendo considerado para publicagdo em outra revista, quer seja no

formato impresso ou eletrénico.

13/09/2014

Paula Lorena Lins de Araujo Cézar

José Cadmo Wanderley Peregrino de
Araujo Filho

Julierme Ferreira Rocha

Eduardo Hochuli Vieira

José Wilson Noleto Ramos Junior
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DIRETRIZES PARA AUTORES

A IUD - INTERNATIONAL JOURNAL OF DENTISTRY é um periodico de
periodicidade trimestral que tem por objetivo disseminar e promover o intercambio de

informacdes das varias areas da Odontologia.

1 A Revista publica trabalhos inéditos nas seguintes categorias:

a) Artigo Original: contribui¢cdes destinadas a divulgacdo de resultados de natureza
empirica, experimental ou conceitual de pesquisas inéditas tendo em vista a

relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a area da pesquisa.

b) Revisdo Sistematica: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre
determinado tema, mediante andlise e interpretacdo de bibliografia pertinente, de
modo a conter uma analise critica e comparativa dos trabalhos na area, que discuta
os limites e alcances metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade
de estudos naquela linha de pesquisa. Serdo publicados até dois trabalhos por

fasciculo.

c) Nota prévia: relato de informagdes sobre pesquisas ainda ndo concluidas, mas de

importancia comprovada para os profissionais e comunidade cientifica.

d) Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e discussao de assunto que gere

guestionamentos e hipdteses para futuras pesquisas.

e) Caso Clinico: Sao artigos que representam dados descritivos de um ou mais
casos explorando um método ou problema através de exemplos. Apresenta as
caracteristicas do individuo humano ou animal estudado, com indicacdo de suas

caracteristicas, tais como, género, nivel socioecondmico, idade entre outras.

f) Ponto de vista - sdo matériais escritas a convite dos editores onde apresentam

uma opinido e um especialista sobre um determinado assunto.
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2 Registros de Ensaios Clinicos

2.1 Artigos de pesquisas clinicas devem apresentar um numero de identificagdo em
um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizagcao
Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), cujos enderecos estao disponiveis no site do ICMJE. O numero de

identificac&o devera ser registrado ao final do resumo.
3 Comité de Etica

3.1 Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos devem ser
acompanhados de cépia do parecer do Comité de Etica da Instituicdo de origem, ou
outro érgao credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude.

3.2 Nao devem ser utilizados no material ilustrativo, nomes ou iniciais do paciente.
3.3 Nos experimentos com animais devem ser seguidos 0s guias da Instituicdo dos
Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidado dos animais de laboratério.

Orientacoes para publicacao
4 Avaliagcdo

4.1 Os originais que deixarem de cumprir qualquer uma das normas aqui publicadas
relativas a forma de apresentacao, serdo sumariamente devolvidos antes mesmo de
serem submetidos a avaliacdo quanto ao mérito do trabalho e a conveniéncia de sua
publicacdo. A devolugédo sera acompanhada de um oficio contendo o cédigo do item
desrespeitado.

4.2 O Conselho Editorial dispéem de plena autoridade para avaliar o mérito do
trabalho e decidir sobre a conveniéncia de sua publicacao.

4.3 Os manuscritos aprovados quanto a forma de apresentacdo serao
encaminhados ao Conselho Editorial, que considerara o mérito cientifico da
contribuicdo. Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados aos
revisores ad hoc previamente selecionados pelo Conselho.

4.4 Cada manuscrito sera enviado para dois relatores de reconhecida competéncia
na tematica abordada.
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4.5 O processo de avaliacao por pares € o sistema de blind review, procedimento
sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores. O nome dos
autores é, propositalmente, omitido para que a analise do trabalho ndo sofra
qualquer influéncia e, da mesma forma, os autores, embora informados sobre o
método em vigor, nao fiquem cientes sobre quem séo os responsaveis pelo exame
de sua obra. No caso da identificacdo de conflito de interesse por parte dos
revisores, o Conselho Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.

4.6 A decisao final sobre a publicagdo ou ndo do manuscrito é sempre dos editores,
aos quais é reservado o direito de proceder a ajustes de gramatica necessarios. Na
deteccdo de problemas de redacdo, o manuscrito sera devolvido aos autores para
as alteracOes devidas; o trabalho reformulado deve retornar no prazo maximo
determinado.

4.7 Os prazos fixados para nova submissdo dos originais corrigidos serao
informados no oficio que acompanha os originais e deverdo ser rigorosamente
respeitados.

4.8 A nova submissdo fora dos prazos estipulados acarretara o cancelamento
definitivo do processo de avaliacdo e a devolucdo definitiva dos originais.
4.9 Os trabalhos que, a critério do Conselho Editorial ou de Assessores ad hoc, ndo
forem considerados convenientes para publicacdo na IJD - International Journal of

Dentistry serdo devolvidos aos autores em carater definitivo.

5 Submissao de trabalhos

5.1 Sao aceitos trabalhos acompanhados de declaracdo assinada por todos os
autores de que o trabalho esta sendo submetido apenas a IJD - International Journal
of Dentistry e de concordancia com a cessao de direitos autorais.

6 Autoria

6.1 O nimero de autores deve ser coerente com as dimensdes do projeto. O crédito
de autoria devera ser baseado em contribuigdes substanciais, tais como concepgao
e desenho, ou anadlise e interpretacdo dos dados. Nao se justifica a inclusdo de
nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima, podendo,

nesse caso, figurar na segao Agradecimentos.
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6.2 Os manuscritos devem conter, ao final, explicitamente, a contribuicado de cada

um dos autores.

Apresentacao do manuscrito

7 O texto devera ser digitado em fonte Times New Roman tamanho 12, espaco 1,5
cm, e limite maximo de 25 paginas para Artigo Original ou de Revisdo e 10-15
paginas para Nota prévia e Caso Clinico, incluindo tabelas, quadros, figuras e
respectivas legendas.

7.1 Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de identificacdo. Para
esclarecimentos de eventuais duvidas quanto a forma, sugere-se consulta a este
fasciculo.

7.2 Aceitam-se trabalhos escritos em portugués ou inglés, com titulo, resumo,
palavras-chave no idioma original e em inglés.

7.3 Um méaximo de 6 imagens poderédo ser submetidas, desde que necessarias ao

registro cientifico e a compreensao do assunto.

8 Tabelas e quadros

8.1 As tabelas e quadros devem ser numerados consecutivamente em algarismos
arabicos e devem vir no corpo do texto.

8.2 As legendas de tabelas e quadros devem ser colocadas na parte superior dos
mesmos.

8.3 Todas as tabelas e quadros, sem excecdo, devem ser citados no corpo do texto.
8.4 As tabelas e quadros devem ser posicionados diretamente sob suas citagdes no
corpo do texto.

8.5 Os quadros terdo as bordas laterais fechadas e as tabelas terdo as bordas

laterais abertas.

9 llustragbes

9.1 As ilustracdes (figuras e graficos, desenhos etc.) devem ser enviadas
individualmente, em formato JPG (300 dpi).
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9.2 As ilustragbes devem ser apresentadas individualmente, cada uma com sua
respectiva legenda, que devem ser colocadas na parte inferior das mesmas.
9.3 Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem
em que foram citadas no texto e serem suficientemente claras para permitir sua
reproducao.

9.4 Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os
autores devem providenciar permissédo, por escrito, para a sua reproducao. Esta
autorizacdo deve acompanhar 0s manuscritos submetidos a publicagéo.
9.5 Os graficos devem sempre ser acompanhados dos respectivos valores
numeéricos que lhes deram origem.

9.6 O autor responsabiliza-se pela qualidade das figuras (desenhos, ilustracdes e
gréficos), que devem permitir reducdo sem perda de definicdo, para os tamanhos de

uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente).
10 Nome de medicamentos, termos cientificos, comerciais

10.1 Os termos cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus
correspondentes simbolos abreviados. Incluem-se nessa classificagdo: nomes de
compostos e elementos quimicos e bindmios da nomenclatura microbiolégica,
zooldgica e botanica.

10.2 Os nomes genéricos de produtos devem ser preferidos as suas respectivas
marcas comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da

cidade e do pais em que foi fabricado, separados por virgula.
11 Disposigao dos elementos constituintes do texto

11.1 Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a sequéncia
apresentada abaixo:

a) Especialidade ou area enfocada na pesquisa
b) Titulo no primeiro idioma

d me(s) do(s) autor(es)

)
)

c¢) Titulo no segundo idioma
)N

e) Resumo no primeiro idioma
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f) Descritores no primeiro idioma
g) Resumo no segundo idioma

h) Descritores no segundo idioma
i) Introducéo

j) Métodos

k) Resultados

l) Discussao

m) Conclusao(des)

n) Agradecimentos (se houver)

o) Referéncias

12 Conteudo dos elementos constituintes do texto

a) Especialidade ou area da pesquisa: uma unica palavra que permita ao leitor

identificar de imediato a especialidade ou area a que pertence a pesquisa.

b) Titulo no primeiro idioma: a) o titulo deve ser conciso (limitado a duas linhas de no
maximo 60 caracteres cada), contendo somente as informagdes necessarias para a
identificacdo do conteudo; b) short title (titulo abreviado) com até 40 caracteres

(incluindo espacos).

c) Titulo no segundo idioma: idem ao item anterior.

d) Nome do(s) autor(es): a) nome de todos os autores por extenso, indicando a
afiliacdo institucional de cada um; b) sera aceita uma unica titulagdo e uma Unica
afiliacdo por autor. O(s) autor(es) devera(ao), portanto, escolher dentre suas
titulacoes/afiliacoes aquela que julgar(em) a mais importante; c) todos os dados de
titulacao e afiliacdo devem ser apresentadas por extenso, sem nenhuma abreviacao;
d) endereco completo para correspondéncia de todos os autores, incluindo o nome
para contato, telefone, fax e e-mail. Observacao: esta devera ser a Unica parte do
texto com a identificacdo dos autores.

e) Resumo no primeiro idioma: a) consiste na apresentacado concisa e sequencial,

em um unico paragrafo de forma estruturada, destacando objetivos, métodos;
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resultados e conclusdes; b) deve ter no minimo 150 palavras e maximo 250

palavras; c) ndo deve conter citagcoes e abreviaturas.

f) Descritores no primeiro idioma: correspondem as palavras ou expressdes que
identifiquem o contetdo do artigo. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos

de indexacao, utilizando os descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme.

g) Resumo no segundo idioma: idem ao item anterior. Sua redacao deve ser paralela
a do resumo no primeiro idioma. Deficiéncias linguisticas ndo justificam a falta de

paralelismo e devem ser previamente resolvidas.

h) Descritores no segundo idioma: idem ao item anterior.

i) Introdugdo: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no
artigo.

j) Métodos: identificar os métodos, equipamentos (entre parénteses dar o nome do
fabricante, cidade, estado e pais de fabricacdo) e procedimentos em detalhes
suficientes para permitir que outros pesquisadores reproduzam os resultados. Dar
referéncias de métodos estabelecidos, incluindo métodos estatisticos; oferecer
referéncias e descricoes breves que tenham sido publicadas, mas ainda nao sejam
bem conhecidas; descrever métodos novos ou substancialmente modificados, dar as
razbes para usa-los e avaliar as suas limitagdes. |dentificar com precisdo todas as
drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo nome(s) genérico(s), dose(s) e
via(s) de administracao.

k) Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discussao ou
interpretagédo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado,
quando necessario. Nao repetir no texto todos os dados ja apresentados em
ilustracoes e tabelas. Dados estatisticos devem ser submetidos a analises
apropriadas.
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l) Discussdo: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se
hipéteses ndo fundamentadas nos resultados, e relaciona-los ao conhecimento ja
existente e aos obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e
importantes do estudo e as conclusdes derivadas. N&o repetir em detalhes dados ou
outros materiais ja citados nas sec¢des de Introducdo ou Resultados. Incluir

implicacbes para pesquisas futuras.

m) Conclusado: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e
pertinentes ao objeto de estudo. As conclusdes devem ser precisas e claramente
expostas, cada uma delas fundamentada nos objetos de estudo, relacionado os
resultados obtidos com as hipoteses levantadas. Evidenciar o que foi alcangado com
o estudo e a possivel aplicacao dos resultados da pesquisa; podendo sugerir outros
estudos que complementem a pesquisa ou para questdes surgidas no seu

desenvolvimento.

n) Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo nao
superior a trés linhas, dirigidos a instituicoes ou individuos que prestaram efetiva

colaboracéao para o trabalho.

0) Anexos: deverao ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao do

texto. Caberd aos editores julgar a necessidade de sua publicacao.

p) Abreviaturas e siglas: deverao ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-
se apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso,
acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira citacdo no texto.

Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

13 Referéncias

13.1 Devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram
mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver, conforme
orientacdes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal Editors no
“sonnnnUniform Requirements  for  Manuscripts  Submitted  to Biomedical
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numeracao.

13.2 Os artigos devem ter em torno de 30 referéncias, exceto no caso de artigos de
revisdo, que podem apresentar em torno de 50.

13.3 Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores,
citam-se os seis primeiros, seguido da expressao latina et al.

e impressos sem negrito, italico ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentacao
em todas as referéncias.

13.5 Deve-se evitar a citagdo de comunicacdes pessoais, trabalhos em andamento e
0s nao publicados; caso seja estritamente necessaria sua citagdo, ndao devem ser
incluidos na lista de referéncias, mas citados em notas de rodapé.

13.6 A exatiddo e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sao de responsabilidade do autor.

13.7 Exemplos de referéncias:

a) Livros
Gusmao ES, Cimdes R, Araujo ACS. Periodontia - Sugestdes terapéuticas. Recife:
Editora Universidade de Pernambuco, 2005.

b) Capitulos de livros

Gusmédo ES, Ramos CG, Santos RL, Feitosa DS, Cimdes R. Técnicas
mucogengivais Parte | - Rebordos edéntulos. In: Gusmao ES. Periodontia: Manual
ilustrativo para pratica cirargica laboratorial. Recife: Editora Universidade de
Pernambuco, 2005. p. 75-82.

c) Artigo de periddico
Miller CJ. The smile line as a guide to anterior esthetics. Dent Clin North Am 1989;
33:157-64.

d) Artigo de periddico em suporte eletrdnico

Farias BC, Gusméao ES, Fernandes AV, Valenca ASM, Moreira MF, Cimbes R.
Determinacao dos tipos de sorriso. Int J Dent [periddico eletronico] 2007 [citado em
2008 Jan 19]; 6(3). Disponivel em: HTTP://www.ufpe.br/ijd



46

e) Dissertacoes e Teses

Mendonca BMC. Impacto da perda dental no desempenho de atividades diérias:
estudo de caso-controle [dissertacado]. Recife: Universidade Federal de Pernambuco;
2006.

f) Trabalho apresentado em congressos, simpdsios, encontros, seminarios e outros
Bravo F, Cimdes R, Nascimento DL, Araujo, ACS, Melo J. . Avaliagao clinica do
efeito do enxaguatério bucal Premium sobre biofilme dental em pacientes portadores
de gengivite. In: 190 Congresso Pernambucano de Odontologia; 2008; Recife; 2008.

g) Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 2051/GM, de 08 novembro de 2001. Novos
critérios da norma brasileira de comercializacao de alimentos para lactentes e
criancas de primeira infancia, bicos, chupetas e mamadeiras. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF); 2001 nov 9; Secéo 1:44.

Brasil. Lei n. 8080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes para
promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e d& outras providencias. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia (DF); 1990 set 20; Secéo 1:18055-9.

14 Citagao das referéncias bibliograficas no texto
14.1 Utilizar o sistema numérico de citacdo, no qual somente os numeros-indices
das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto.

14.2 Exemplos de citacao

- A estética facial analisa o grau de beleza de um rosto correlacionando ao grau de
auto-estima, satde e bem-estar do paciente'?.

10-15,18

- Alguns estudos evidenciaram...
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