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FILGUEIRA, I.C. Achado acidental de lesao cistica em mandibula, previamente
a confeccao de protese total: relato de caso clinico. Patos, Universidade Federal
de Campina Grande-UFCG,2019, 34p.

RESUMO

O cisto residual faz parte da classificacao dos cistos odontogénicos e esta inserido
na categoria dos de origem inflamatoria. Esse tipo de lesdo € mais comumente
observada em regido posterior de maxila, e apresenta maior predisposicao de
aparecimento em individuos do género masculino entre a terceira e quinta década
de vida. O objetivo deste trabalho é reportar um relato de caso clinico de achado
acidental de leséo cistica em mandibula, previamente a confeccdo de uma proétese
total. Paciente do género masculino, saudavel, edéntulo total, compareceu a clinica
escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
durante o exame clinico, o paciente referiu dor em regidao anterior de mandibula. O
exame por imagem evidenciou uma les&o radiolucida bem delimitada e circunscrita.
Apdés puncéo aspirativa, o conteudo obtido se mostrou sanguinolento e gasoso, com
hipétese diagndéstico de cisto residual. A terapéutica cirurgica de enucleacéo foi o
tratamento de escolha. Neste estudo, sob auxilio de um exame de imagem durante a
confecgao de uma protese total, foi possivel a detec¢cdo do achado acidental de um
cisto residual. Portanto, o exame radiografico € fundamental para o paciente
edéntulo antes da reabilitagdo protética.

Palavras-chave: Cistos Odontogénicos; Cirurgia bucal; Terapéutica.



FILGUEIRA, I.C. Achado acidental de lesao cistica em mandibula, previamente
a confeccao de protese total: relato de caso clinico. Patos, Universidade Federal
de Campina Grande-UFCG,2019, 34p.

ABSTRACT

The residual cyst is classified as an inflammatory odontogenic cyst. This type of lesion is
most commonly observed in the posterior region of the maxilla, and it presents a higher
predisposition for appearance in males between the third and fifth decade of life. The
objective of this study is to report a case report of an accidental finding of a cystic lesion in
the mandible prior to the creation of a total prosthesis. A healthy male patient, total
edentulous, attended the clinic of Dentistry of the Federal University of Campina Grande
(UFCG), during the clinical examination, the patient reported pain in the anterior region of the
mandible. The imaging examination showed a well delimited and circumscribed radiolucent
lesion. After aspiration, the contents were bloody and gaseous, with a hypothesis diagnosis
of residual cyst. Surgical enucleation was the treatment of choice. In this study, with the aid
of an imaging examination during the manufacture of a total prosthesis, it was possible to
detect the accidental finding of a residual cyst. Therefore, radiographic examination is
fundamental for the edentulous patient before prosthetic rehabilitation.

Keywords: Odontogenic Cysts; Surgery, Oral; Therapeutics.
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1. INTRODUCAO

Os cistos residuais (CR) se desenvolvem a partir de remanescentes
epiteliais que sao estimulados a se proliferarem pela resposta inflamatéria
originada da polpa necrosada de dentes ndo vitais, previamente extraidos. Ao
longo do tempo, esse tipo de lesdo pode regredir, permanecer estatica em
tamanho ou crescer (PERJUCI et al., 2018). Histopatologicamente, sao
caracterizados pelo desenvolvimento de uma cavidade patologica, revestida
por epitélio e uma capsula formada por tecido conjuntivo, contendo em seu
interior um material liquido ou semissolido (MENDONGCA et al., 2017).

Normalmente, os CR s&o assintomaticos, sendo detectados em exames
de rotina. Seu crescimento pode promover reabsor¢do 0ssea, adelgacando o
osso adjacente (NOGUEIRA et. al, 2014). Além disso, pode tornar-se
sintomatico devido a uma infec¢ao secundaria. (DE MENDONGCA et.al, 2015).

O diagnostico de um cisto residual € frequentemente estabelecido
durante a radiografia de rotina, quando causa abaulamento, ou quando o cisto
esta infectado. A aparéncia radiografica destas lesdes cisticas € geralmente
uma area radiolicida unilocular com margens escleroticas bem definidas
(DANTAS et al., 2014).

Em relacdo a sua frequéncia, os cistos residuais representam o
percentual de 4,26% de todos os cistos odontogénicos (PROCKT et. al, 2008;
NOGUEIRA et. al, 2014). As opcoes para tratamento de CR envolvem
curetagem e enucleacdo, e o prognéstico costuma ser favoravel (MANZINI et.
al, 2009).

Na maioria dos casos, € o tratamento de eleicdo e deve ser empregada
em qualquer tipo de cisto dos maxilares que possa ser removido sem sacrificar
as estruturas adjacentes (MENDONCA et al.,, 2017). Em casos em que a
decisdo terapéutica € a enucleacao, espera-se que ocorra neoformacgédo 6ssea
na loja cistica (DE MENDONCA et. al, 2015).

Este estudo teve como objetivo reportar um caso de achado acidental de

leséo cistica em mandibula, previamente a confeccdo de uma prétese total.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Os cistos odontogénicos sao classificados, de acordo com sua
patogénese, em dois segmentos: os de desenvolvimento e os inflamatérios. Em
relacdo aos de desenvolvimento, tem-se o0s cistos: dentigero, erupcéo,
ceratocisto odontogénico, odontogénico ortoceratinizado, gengival do recém-
nascido, gengival do adulto, periodontal lateral, odontogénico calcificante e
odontogénico glandular. Os cistos inflamatorios s&o: periapical (radicular),
periapical (radicular) residual e de bifurcagcéao vestibular (SHUNNEMAN, 2013).

Os de origem inflamatéria sdo resultantes de um processo inflamatério
periapical, bem como pelo estimulo a proliferacdo dos restos epiteliais de
Malassez, restos de serres e foliculo pericoronario (MENDONCA et al., 2015;
PEREIRA et al 2010). Esta particularidade confere uma posicao de quase
exclusividade da mandibula e maxila para o desenvolvimento dessas
alteracdes (PEREIRA et al., 2010).

O cisto periapical residual € uma lesdo comumente assintomatica,
localizada em locais de exodontia prévia, sendo descoberta em exames
radiograficos de rotina. Em alguns casos, pode alcancar extensao suficiente
para ocasionar a expansao e/ou destruicdo das corticais 6sseas bem como
tornar-se dolorosa devido a uma infecgcdo secundaria (MENDONCA et al.,,
2015).

Histologicamente, a lesao cistica exibe uma capsula de tecido conjuntivo
fibroso denso, muitas vezes com um infiltrado inflamatério contendo linfécitos
misturados com neutréfilos, plasmdcitos, histidcitos e raramente mastdcitos e
eosindfilos. O epitélio da capsula é escamoso estratificado. O lumen é
preenchido com liquido, detritos celulares que pode demonstrar exocitose,
espongiose ou hiperplasia (MENDONCA et al., 2017; ULOOPI et al. 2015).

As lesdes inflamatérias que envolvem os apices dos elementos dentarios
tém a capacidade de promover lise ou destruicao do tecido ésseo na regiao.
Esta diminuicdo da densidade éssea ou esta perda de substancia 6ssea
favorece e promove a penetragdo do feixe de raios X, causando o
desenvolvimento de imagens radiolucidas (MENDONGCA et al., 2017).
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Varios métodos de exames por imagens sao utilizados na odontologia
para diagnostico de cistos e tumores, sendo a radiografia panoramica (RP)
utiizada com maior frequéncia quando comparada a tomografia
computadorizada (TC). Ambas consistem em instrumentos importantes que
auxiliam na conclusdo diagndstica de lesbes localizadas no complexo
bucomaxilofacial (VIEIRA et al., 2007).

A radiografia desempenha um papel primordial na verificacdo das
regides do periapice dentario e todo tecido 6sseo que o circunda, detectando
as lesdbes que ali possam se localizar, principalmente quando estas estédo
isentas de sintomatologia clinica. Além disso, serve como um meio de
diagnéstico imprescindivel, pois, através dela, pode-se visualizar as lesdes
existentes, bem como também determinar suas relagdes, tamanho e possiveis
origens (MENDONCA et al., 2017).

O tratamento mais indicado para o cisto residual é a enucleacao
cirurgica. Contudo, em lesbes maiores, o risco de danificar estruturas nobres
ou fraturar os ossos maxilares, torna este tratamento inviavel inicialmente
fazendo-se  necessaria uma  descompressao ou  marsupializacao
(DIMITROULIS e CURTIN, 1998; NETO, DANESI, UNFER, 2004; MENDONCA
et al., 2015).

O objetivo da descompressao € diminuir a pressao interna do cisto
através da colocacdo de dispositivos de drenagem na regido cistica voltada
para a cavidade bucal. Essa técnica consiste na exposicdo da lesdo cistica,
implantagdo do cateter em seu interior e sutura das suas bordas na mucosa
gengival (MENDONCA et al., 2015).

A maioria dos cistos de origem inflamatoria ndo recidivam apds um
tratamento bem sucedido e, eventualmente, podem ocorrer a formacdo de
tecido fibroso cicatricial que se mostra radiograficamente como imagem
radiolicida em vez de neoformacdo éssea, especialmente quando ambas as
corticais estiverem rompidas (VASCONCELOS et al., 2002; DANTAS et al.,
2014).

O conhecimento da necessidade radiografica e porventura sua

realizacdo ndo sé com objetivo de documentacdo, mas como auxiliar no



13

diagnostico e planejamento correto é essencial. Sendo assim, o cirurgido-
dentista necessita estar capacitado para realizar um planejamento adequado,
execucao e instalacao das proteses dentarias, apesar de ocasionalmente esse

trabalho ser executado por profissionais inaptos (SILVA et. al, 2018).
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RESUMO:

O cisto residual é classificado como cisto odontogénico de origem inflamatéria. Esse
tipo de lesdo é mais comumente observado em regido posterior de maxila, e apresenta
maior predisposicdo de aparecimento em individuos do género masculino entre a
terceira e quinta década de vida. O objetivo deste trabalho é reportar um relato de
caso clinico de achado acidental de lesdo cistica em mandibula, previamente a
confeccdo de uma prétese total. Paciente do género masculino, saudavel, edéntulo
total, compareceu a clinica escola de Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), durante o exame clinico, o paciente referiu dor em regido
anterior de mandibula. O exame por imagem evidenciou uma lesdo radiolucida bem
delimitada e circunscrita. Apds puncdo aspirativa, o conteldo obtido se mostrou
sanguinolento e gasoso, com hipétese diagnéstico de cisto residual. A terapéutica
cirurgica de enucleagao foi o tratamento de escolha. Neste estudo, sob auxilio de um
exame de imagem durante a confeccdo de uma prétese total, foi possivel a deteccao
do achado acidental de um cisto residual. Portanto, o exame radiografico é
fundamental para o paciente edéntulo antes da reabilitagéo protética.

Palavras-chave: Cistos Odontogénicos; Cirurgia bucal; Terapéutica.
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ACCIDENTAL FINDINGS OF CYSTIC INJURY IN MANDIBULA
PREVIOUSLY THE TOTAL PROTESIS CONFECTION: CLINICAL CASE
REPORT

ABSTRACT:

The residual cyst is classified as an inflammatory odontogenic cyst. This type of lesion
is most commonly observed in the posterior region of the maxilla, and it presents a
higher predisposition for appearance in males between the third and fifth decade of life.
The objective of this study is to report a case report of an accidental finding of a cystic
lesion in the mandible prior to the creation of a total prosthesis. A healthy male patient,
total edentulous, attended the clinic of Dentistry of the Federal University of Campina
Grande (UFCG), during the clinical examination, the patient reported pain in the
anterior region of the mandible. The imaging examination showed a well delimited and
circumscribed radiolucent lesion. After aspiration, the contents were bloody and
gaseous, with a hypothesis diagnosis of residual cyst. Surgical enucleation was the
treatment of choice. In this study, with the aid of an imaging examination during the
manufacture of a total prosthesis, it was possible to detect the accidental finding of a
residual cyst. Therefore, radiographic examination is fundamental for the edentulous
patient before prosthetic rehabilitation.

Keywords: Odontogenic Cysts; Surgery, Oral; Therapeutics
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INTRODUGAO

Os cistos residuais (CR) se desenvolvem a partir de remanescentes epiteliais
que sao estimulados a se proliferarem pela resposta inflamatéria originada da polpa
necrosada de dentes nao vitais, previamente extraidos. Ao longo do tempo, esse tipo
de lesdao pode regredir, permanecer estatica em tamanho ou crescer (1).
Histopatologicamente, sdo caracterizados pelo desenvolvimento de uma cavidade
patolégica, revestida por epitélio e uma cépsula formada por tecido conjuntivo,
contendo em seu interior um material liquido ou semissélido (2).

Normalmente, os CR s&o assintométicos, sendo detectados em exames de
rotina. Seu crescimento pode promover reabsorcdo éssea, adelgacando o 0sso
adjacente (3). Além disso, pode tornar-se sintomatico devido a uma infeccao
secundaria. (4).

O diagnostico de um cisto residual é frequentemente estabelecido durante a
radiografia de rotina, quando causa abaulamento, ou quando o cisto esta infectado. A
aparéncia radiografica destas lesdes cisticas € geralmente uma area radiollcida
unilocular com margens escleréticas bem definidas (5).

Em relacdo a sua frequéncia, os cistos residuais representam o percentual de
4,26% de todos os cistos odontogénicos (3,6). As opcdes para tratamento de CR
envolvem curetagem e enucleagéao, e o progndstico costuma ser favoravel (7).

Na maioria dos casos, é o tratamento de eleicdo e deve ser empregada em
qualquer tipo de cisto dos maxilares que possa ser removido sem sacrificar as
estruturas adjacentes (2). Em casos em que a decisdo terapéutica é a enucleacgéo,
espera-se que ocorra neoformagédo 6ssea na loja cistica (4).

Este estudo teve como objetivo reportar um caso de achado acidental de leséo

cistica em mandibula, previamente a confecgdo de uma prétese total.
RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, 55 anos, feoderma, saudavel, edéntulo total,
compareceu a clinica escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), encaminhado portando Tomografia Computadorizada de Feixe
Cobnico (TCFC) pelo seu dentista apds o planejamento de confecgdo de uma prétese
total. Durante anamnese e exame fisico (Figura 1), o paciente referiu dor em regiao
anterior de mandibula, que se apresentava de forma discreta. O exame por imagem
(Figura 2), evidenciou a presenca de uma darea radiollicida circunscrita com

aproximadamente 8mm de dimensao. Ap6s a andlise do exame de imagem foi
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estabelecida a hipétese diagnostico de um cisto residual, sendo necessaria a remogao

cirtrgica como conduta terapéutica.

Figura 1. Aspecto inicial. Figura 2. Tomografia computadorizada de
= f 17 -4 mm 18 -3mm
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PARTE CIRURGICA

No momento cirargico foi realizada a antissepsia intraoral com digluconato de
clorexidina 0,12% e antissepsia extraoral com digluconato de clorexidina a 2%.
Anestesia dos nervos bucal, lingual e mentual com articaina 4% e epinefrina
1:100.000. Em seguida, foi realizada a pungao aspirativa da lesdo com uma seringa de
20ml com agulha 25x0,7mm, cujo conteudo obtido foi sanguinolento e gasoso (Figura
3). A incis&o foi realizada na crista éssea com bisturi N 15 e descolamento do retalho
em espessura total. Apés o descolamento foi encontrada uma area de fenestracao
O0ssea onde esta foi 0 ponto de eleicao para realizar a osteotomia para facilitar a
remocao da lesdo cistica (Figura 4A). A osteotomia foi realizada com a broca esférica
carbide N® 06 (Figura 4B). Com a cureta de Lucas N°08 foi realizada a curetagem e
enucleacao da lesao, seguido de lavagem copiosa da loja 6ssea com soro fisioldégico
0,9% e na sintese dos tecidos foi realizada a sutura continua simples com fio 4.0
(Figura 4C). As medicacdes pds-operatoria foram Ibuprofeno 600mg e Dipirona Sédica
500mg por 03 dias ou enquanto houvesse dor. Apos 07 dias foi feita a remocao da
sutura. A peca cirdrgica (Figura 5) foi encaminhada para a realizagdo do
histopatologico. O resultado do exame confirmou a hip6tese diagnostica de cisto
residual (Figura 6). Em acompanhamento longitudinal, apds 6 meses da realizagao do
procedimento, a loja cirurgica mostrou-se com aproximadamente 50% de neoformagao

ossea (Figura 7).
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Figura 3. Puncdo aspirativa da leséo realizada no
trans-operatério, com presenga de conteudo

sanguinolento gasoso.

Figura 4. Ponto de eleicdo para realizar osteotomia (4A). Aspecto final da loja cirurgica
apos realizagcdo de osteotomia, curetagem e enucleacdo da lesdo e lavagem com
(4B). (4C).

solucao fisioldgica 0,9% Sutura continua simples
- ——— T e e iy

Figura 6. Cisto residual exibindo
capsula conjuntiva contendo espagos
negativos de cristais de colesterol
(HE,400x).
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Figura 7. Radiografia panoramica de 6 meses de pds-operatdério mostrando neoformacao

ossea.

DISCUSSAO

O cisto residual é classificado como cisto odontogénicos de origem inflamatéria. Ele
pode ser decorrente de danos pulpares ocasionados por caries ou traumas (8-9), é mais
comumente observado em regido posterior de maxila, e apresenta maior predisposicéo de
aparecimento em individuos do género masculino (9).

Por ter origem inflamatéria os cistos radiculares estdo mais frequentemente
associados aos homens, devido negligenciarem sua higienizacao bucal, além de também
apresentarem maior indice de trauma em regiao de maxila (10).

O cisto residual € uma lesdo comumente assintomatica, localizada em regides de
exodontias prévias, sendo descobertos através de exames radiograficos de rotina. E
classificada como o terceiro tipo de lesdo mais prevalente entre os cistos odontogénicos de
origem inflamatdria (11) e que, com o passar dos anos, pode regredir, permanecer estatica
ou aumentar de tamanho (12). A presenca de uma infecgdo bacteriana secundaria pode
provocar dor espontadnea, exsudacao e um crescimento rapido da patologia, que sédo sinais
da inflamagao aguda nas paredes do cisto (13).

Por se tratar de uma lesdo, na qual em achados radiograficos, se apresenta como
margens 0sseas esclerodticas bem definidas, formato ovalado e unilocular, o diagndéstico
diferencial do cisto residual pode ser: cisto 6sseo traumatico, granuloma de células gigantes,
tumor odontogénico adenomatoide, ameloblastoma e ceratocisto odontogénicos. (13-16).

Histopatologicamente, a lesao cistica exibe uma cépsula de tecido conjuntivo fibroso
denso, muitas vezes com um infiltrado inflamatério contendo linfécitos misturados com
neutréfilos, plasmacitos, histiocitos e, raramente, mastécitos e eosindfilos. O epitélio da
capsula é escamoso estratificado nao queratinizado. O limen é preenchido com liquido,
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detritos celulares que podem demonstrar exocitose, espongiose ou hiperplasia (2,17). Esses
achados, também podem ser observados quando confrontados com o laudo histopatoldgico
do paciente.

O caso aqui reportado, condiz parcialmente com os achados da literatura. Embora o
paciente seja do sexo masculino, o local de apresentacdo da lesdo nao aconteceu em
regido posterior de maxila, mas em regido anterior de mandibula.

Quanto a idade do paciente, a literatura fala amplamente que individuos que se
encontram entre a terceira e quinta década de vida estdo mais propensos a serem
acometidos por esse tipo de lesdo (6,11,18). Essa informacao pode ser confrontada com a
idade do paciente deste relato, tendo em vista que ele apresentava 55 anos e o dado nao
corrobora com os resultados supracitados.

Por vir encaminhado por outro cirurgido-dentista, ndo se teve acesso a radiografias
periapicais ou panoramica do paciente. Entretanto, ele apresentava posse de uma
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) anexado ao seu prontuario. Esse
tipo de exame tem sido considerado um “divisor de aguas” no diagnéstico por imagem na
area odontoldgica, pois disponibiliza imagens em quaisquer planos, na espessura desejada
e com reconstrugdes de imagens em 3D, otimizando o diagnéstico, planejamento e
tratamento odontoldgico (19). Nessa perspectiva, os exames por imagens mostram-se
fundamentais para avaliagdo do complexo maxilomandibular, uma vez que permite
localizacdo do agente causador da infeccdo, bem como também planejamento da
intervengao cirargica (20).

Embora varios métodos de exames por imagens sejam utilizados na odontologia
para diagnostico de cistos e tumores, a radiografia panoramica (RP) é utilizada com maior
frequéncia quando comparada a tomografia computadorizada (TC). Ambas consistem em
instrumentos importantes que auxiliam na conclusdo diagnéstica de lesées localizadas no
complexo bucomaxilofacial (21).

A TCFC é uma ferramenta diagnéstica que revolucionou o diagnéstico e o plano de
tratamento no campo da Odontologia. Entre suas desvantagens, sua dose de radiacao é
maior do que das técnicas radiograficas convencionais. Um dos principios basicos de uso da
técnica € a justificativa para cada paciente da solicitacdo do exame, de forma que os
beneficios superem os riscos de exposi¢cdo do paciente a dose de radiacdo, e deve ser
usada apenas quando as técnicas radiograficas ndao permitirem subsidiar as solugdes
clinicas para o paciente (22).

Nesse sentido, a radiografia desempenha um papel primordial na verificagdo das
regides do peridpice dentario e todo tecido ésseo que o circunda, detectando as lesées que
ali possam se localizar, principalmente quando estas estao isentas de sintomatologia clinica.

Ela também serve como um meio de diagndstico imprescindivel, pois, através dela, pode-se
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visualizar as lesdes existentes, bem como também determinar suas relagdes, tamanho e
possiveis origens (2).

O tratamento mais indicado para o cisto residual € a enucleagao cirargica. Contudo,
em lesdes maiores, o risco de danificar estruturas nobres ou fraturar os ossos maxilares,
torna este tratamento inviavel inicialmente fazendo-se necessaria uma descompresséao ou
marsupializagcao (4, 12-13). Em concordancia com os achados da literatura, a terapéutica
cirlrgica para resolugdo deste caso clinico foi a enucleagdo, tendo em vista que foi
considerado o tamanho e localizacao da lesao do paciente.

A maioria dos cistos de origem inflamatéria nédo recidivam apds um tratamento bem
sucedido e, eventualmente, podem ocorrer a formacao de tecido fibroso cicatricial que se
mostra radiograficamente como imagem radiolicida em vez de neoformacdo &ssea,
especialmente quando ambas as corticais estiverem rompidas (5,23). O caso clinico aqui
reportado, mostrou-se de acordo com os achados descritos pela literatura supracitada.

Neste estudo, gracas ao auxilio de um exame de imagem durante o planejamento de
uma protese total, foi possivel a deteccao acidental de um cisto residual. Nessa perspectiva,
é fundamental que o profissional tenha plena capacitacdo para realizagdo de um
planejamento adequado, além da necessidade de mostrar-se atento durante toda execucao
do tratamento do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo de um exame clinico adequado, mediante solicitacbes precisas de
exames complementares, tais como radiografias, mostram-se imprescindiveis para um
correto diagnostico e elaboracao do plano de tratamento do paciente.

Neste estudo, gragas ao auxilio de um exame de imagem durante a confecg¢do de
uma protese total, foi possivel a deteccdo do achado acidental de um cisto residual.
Portanto, o exame radiografico é fundamental para o paciente edéntulo antes da reabilitagéo
protética.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A realizagcdo de um exame clinico adequado, mediante solicitacbes precisas de
exames complementares, tais como radiografias, mostram-se imprescindiveis para um
correto diagnostico e elaboracao do plano de tratamento do paciente.

Neste estudo, gracas ao auxilio de um exame de imagem durante a confec¢do de
uma protese total, foi possivel a deteccdo do achado acidental de um cisto residual.
Portanto, o exame radiografico é fundamental para o paciente edéntulo antes da reabilitagéo
protética.
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ANEXO 1 — NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA SAUDE E CIENCIA ONLINE

DIRETRIZES PARA AUTORES
APRESENTACAO GERAL:

Os textos devem ser apresentados como arquivo elaborado no programa Word for
Windows, escritos em lingua portuguesa, em fonte Arial, tamanho 11, espacamento
de 1,5 entre linhas, inclusive entre os paragrafos, recuo de 1,0 cm em primeira linha
de paragrafo, margens de 3,0 cm (superior, inferior, esquerda e direita). Os textos
devem ter no maximo 20 laudas, incluindo os anexos. Os trabalhos devem conter as
seqguintes partes:

Titulo

Deve vir em negrito, centralizado, fonte 12 e em caixa alta. Os trabalhos devem
conter a versao em inglés do titulo (title), logo abaixo do resumo.

Autores e Vinculo Institucional

A Revista recebera artigos apenas de autoria de pesquisadores doutores.
Profissionais com outras titulacées, pés-graduandos e graduandos, poderao figurar
como coautores, em um maximo de 8 nomes por artigo.

O nome completo do (s) autor (es) deve vir logo abaixo do titulo, centralizados, em
italico e com indicagao de titulacédo e instituicado a que pertence (em). Também junto
com essas informacgdes, deve constar o endereco completo (inclusive eletrénico) do
autor responsavel pela correspondéncia.

Resumo e Descritores

O resumo, posicionado logo abaixo do nome do (s) autor (es), com espacamento
simples, deve conter, em no maximo 250 palavras, as informag¢des mais relevantes
sobre objetivos, métodos, resultados e conclusdes do trabalho. Logo apds o resumo
podem ser listados até 4 descritores, conforme os Descritores em Ciéncias da Saude
(http://decs.bvs.br/).

Abstract e Keywords

Correspondem a versdo para a lingua inglesa do resumo e dos descritores,
respectivamente, posicionados logo abaixo desses.

Os descritores e as keywords devem, obrigatoriamente, ser extraidos entre os
disponiveis em http://decs.bvs.br.

Além disso, os artigos originais de natureza clinica ou experimental devem conter
também: Introducdo, material e métodos, resultados e discussdo, conclusoes,
agradecimentos (opcional) e referéncias bibliograficas. Na metodologia de trabalhos
experimentais com animais e de trabalhos envolvendo seres humanos, deve ser
citado o numero do processo de aprovacao do projeto de pesquisa na comissao de
ética no uso de animais (CEUA) ou no comité de ética em pesquisa (CEP) da
respectiva instituicdo, sendo que um documento comprobatério pode ser solicitado
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pelo Comité Editorial como requisito para a publicacdo. As ilustracbes (desenhos,
graficos, fotografias, plantas, mapas, entre outras) sdo consideradas figuras e
devem ser limitadas a um maximo de quatro por artigo. As figuras serao
apresentadas no corpo do texto, com legendas acima, numeradas em sequéncia
mediante algarismos arabicos precedidos do nome “Figura”. Logo abaixo da figura
deve constar a fonte desta.

NORMAS BIBLIOGRAFICAS:
Citacoes no Texto:

A revista adota a citacdo numérica. NAO E PERMITIDA A CITACAO DO NOME DO
AUTOR NO TEXTO. As referéncias devem ser numeradas por ordem de
aparecimento no texto e citadas entre parénteses. NUmeros sequenciais devem ser
separados por hifen (1-4); niumeros aleatérios devem ser separados por virgula
(1,3,4,8).

Referéncias Bibliograficas:

Devem ser numeradas e normatizadas de acordo com o estilo Vancouver, conforme
orientacoes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal
Editors no Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals.
A lista de referéncias deve ser escrita em espaco simples, em sequéncia numérica.
A referéncia devera ser completa, incluindo o nome de todos os autores (até seis),
seguido de “et al.”. Os sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos seus
prenomes abreviados sem ponto ou virgula. Usar a virgula somente entre os nomes
dos diferentes autores. As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais
citados deverdo estar de acordo com o Index Medicus / MEDLINE e para os titulos
nacionais, com LILACS e BBO. Referéncias a comunicacdo pessoal e artigos
submetidos a publicacdo nao devem constar da listagem de Referéncias.
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