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LIMA, B. S. Ressecc¢ao de carcinoma de células escamosas em regiao de labio
inferior: relato de caso. Juiz de Fora (MG), 2021. 32f. Monografia (Curso de
Graduagao em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de

Juiz de Fora.

RESUMO

O Carcinoma de células escamosas € a neoplasia maligna mais incidente na
cavidade bucal, afetando principalmente homens com idade acima dos 60 anos. O
tratamento do tumor inclui a radioterapia, a quimioterapia, isoladamente ou
combinadas e cirurgia. O objetivo desse artigo é relatar um caso clinico de carcinoma
de células escamosas, onde se optou por realizar exclusivamente uma excisdo
cirurgica da lesao, ja que a mesma se encontrava bem delimitada. Paciente do sexo
feminino, 81 anos, sem habitos nocivos, leucoderma, procurou atendimento com
relato de dor aguda, queimacéo em regido de labio inferior ha aproximadamente um
ano, associado a disfagia. Durante o exame clinico, observou-se uma leséo
hiperplasica eritematosa, com 2 centimetros de extensdo, bordas bem definidas,
auséncia de tecido necraotico central envolvendo a pele, margem vermelha do labio e
tunica mucosa do labio. Foi realizado um procedimento de bidpsia incisional, que
revelou carcinoma de células escamosas ulcerado bem diferenciado. O tratamento
envolveu excisao cirurgica sob sedacao profunda, em que foi feita uma resseccao,
com margens de segurancga de aproximadamente 5 milimetros. Apos o término do
procedimento, o material foi coletado e enviado para exame histopatoldgico para fins
de verificagado das margens. Atualmente, a paciente ndo apresenta queixas algicas ou
sinais clinicos de recidiva. Obervou-se no presente relato que uma lesao de trauma
recorrente pode evoluir para carcinoma de células escamosas, e a ressec¢ao do tumor

com margens de seguranca foi eficaz no tratamento da paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma de células escamosas; labio inferior; ressecgao;

tratamento.



LIMA, B. S. Resection of squamous cell carcinoma in the lower lip region: case
report. Juiz de Fora (MG), 2021. 32f. Monografia (Curso de Graduagdo em

Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora.

ABSTRACT

Squamous cell carcinoma is the most common malignancy in the oral cavity,
affecting mainly men over the age of 60 years. The treatment of the tumor includes
radiation therapy, chemotherapy, alone or in combination and surgery. The objective
of this article is to report a clinical case of squamous cell carcinoma, where it was
decided to perform a surgical excision of the lesion exclusively, since it was well
defined. White female patient, 81 years old, without harmful habits, sought care with a
report of acute pain, burning in the lower lip region for approximately one year,
associated with dysphagia. During the clinical examination, an erythematous
hyperplastic lesion was observed, 2 centimeters long, with well-defined borders,
absence of central necrotic tissue surrounding the skin, red lip margin and lip mucosa.
An incisional biopsy procedure was performed, which revealed a well-differentiated
ulcerated squamous cell carcinoma. The treatment involved surgical excision under
deep sedation, in which resection was performed, with safety margins of approximately
5 mm. After the end of the procedure, the material was collected and sent for
histopathological examination to check the margins. Currently, the patient has no pain
complaints or clinical signs of recurrence. It was noted in the presente clinical case that
a recurrent trauma injury can progress to squamous cell carcinoma, and resection of

the tumor with safety margins was effective in treating the patient.

Keywords: Squamous cell carcinoma; lower lip; resection; treatment.
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1 INTRODUGAO

O Carcinoma de células escamosas (CCE) € a neoplasia maligna mais
incidente na cavidade bucal, o qual representa cerca de 90% dos casos de cancer de
boca, afetando principalmente homens com idade acima dos 60 anos (Medina
Gonzalez et al., 2015; Montero e Patel, 2015; Oliveira et al., 2015; Emerick et al.,
2020). Segundo o Instituto Nacional de Cancer (2020), estima-se que podem ocorrer

15.210 novos casos da doenga em 2020.

O CCE se manifesta comumente na lingua (40,5%), mas pode acometer
também o assoalho de boca (20,6%); labio inferior (11,9%); palato duro (2,4%);
rebordo alveolar (10,3%); regido retromolar (7,2%) e mucosa jugal (7,1%) (Andrade et
al., 2015), sendo mais prevalente no labio inferior do que no superior (Cabello B et al.,
2015; Aittiwarapoj et al., 2019; Miguelafiez-Medran et al., 2019; Emerick et al., 2020).

Alguns fatores podem aumentar o risco de desenvolvimento do CCE, como:
tabagismo, alcoolismo (ou ambos agindo sinergicamente), infecgdes pelo
Papilomavirus Humano (HPV), exposicdo excessiva a radiagao ultravioleta, higiene
oral deficiente e também uma dieta pobre em proteinas, vitaminas e minerais (Montero
e Patel, 2015; Castro et al., 2016; Emerick et al., 2020). Estes fatores propiciam
modificagdes na mucosa do epitélio escamoso associados a alteragdes genéticas, que
afetam o desempenho dos oncogenes e dos genes supressores de tumor, os quais
desregulam o ciclo celular e aumentam a proliferacdo de células tumorais (Costa et
al., 2016; Thomson, 2018). Apds a formacao da hiperplasia, ocorre a transicao para
lesbes displasicas cada vez mais graves, identificadas como disturbios
potencialmente maligno, tornando-se um CCE invasivo (Thomson, 2018; Aittiwarapoj
et al., 2019). Algumas lesdes pré-malignas tais como, leucoplasia, eritroplasia, fibrose
submucosa oral, ulceras traumaticas crénicas e liquen plano podem resultar em CCE
(Khurshid et al., 2018).

Em geral, as lesdes cancerigenas apresentam-se clinicamente nas formas
exofitica (verrucosa ou papilar), endofitica, ulcerada, leucoplasica (mancha branca),
eritroplasica (mancha vermelha) ou eritroleucoplasica (combina areas vermelhas e

brancas). Podem ser sintomaticas ou ndo, e dependendo da sua localizagdo pode
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causar reabsorcdo do osso adjacente, mostrando no exame radiografico aspecto

"roido de traga" (Keshava et al., 2016).

O tratamento do CCE inclui a radioterapia, a quimioterapia, isoladamente ou
combinadas e cirurgia (Cabello B et al., 2015; Medina Gonzalez et al., 2015; Montero
e Patel, 2015). A escolha do tratamento depende do estagio da doencga, da localizag&o
do tumor, da profundidade da lesdo, da proximidade do tecido 6sseo, da idade e
condicao sistémica do paciente (Cabello B et al., 2015). A cirurgia por ressecgao € o
mais utilizado, visto que a taxa de recorréncia do tumor é de apenas 8% e a sobrevida
em 5 anos de 95 a 100% (Cabello B et al., 2015). E pacientes que foram tratados com
diferentes modalidades terapéuticas, a sobrevida global em 5 anos diminui, chegando
a atingir 24% (Nobrega et al., 2018). O tratamento por quimioterapia e radioterapia
sao mais utilizados em casos de tumores inoperaveis e como tratamentos adjuvantes.
Esses tratamentos também fornecem vantagem sinérgica, quando combinados, na
cura do carcinoma de células escamosas. No entanto, eles podem causar a morte de
células inespecificas, resultando em efeitos colaterais tais como lesdes de mucosite,

mielossupressao e queda de cabelo (Cabello B et al., 2015; Gharat et al., 2016).
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2 PROPOSICAO

O presente trabalho, objetivou relatar um caso clinico, em que se optou por
realizar exclusivamente uma excisdo cirurgica da lesdo, ja que a mesma se

encontrava bem delimitada.
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Resumo

Introdugao: O carcinoma de células escamosas € a neoplasia maligna mais
incidente na cavidade bucal, afetando principalmente homens com idade acima dos
60 anos. O tratamento do tumor inclui a radioterapia, a quimioterapia, isoladamente
ou combinadas e cirurgia. Objetivo: O objetivo desse trabalho foi relatar um caso
clinico de carcinoma de células escamosas, em que optou-se por realizar
exclusivamente uma excisdo cirurgica da lesédo, ja que a mesma se encontrava bem
delimitada. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 81 anos, sem habitos nocivos,
leucoderma, procurou atendimento com relato de dor aguda, queimagao em regiao de
labio inferior ha aproximadamente um ano, associado a disfagia. Durante o exame
clinico, observou-se uma lesao hiperplasica eritematosa, com 2 centimetros de
extensdo, bordas bem definidas, auséncia de tecido necrético central envolvendo a
pele, margem vermelha do labio e tunica mucosa do labio. Foi realizado um
procedimento de bidpsia incisional, que revelou carcinoma de células escamosas
ulcerado bem diferenciado. O tratamento envolveu excisdo cirurgica sob sedagao
profunda, em que foi feita uma resseccdo, com margens de seguranga de
aproximadamente 5 milimetros. Atualmente, a paciente ndo apresenta queixas algicas
ou sinais clinicos de recidiva. Conclusao: Obervou-se que uma lesdo de trauma
recorrente pode evoluir para carcinoma de células escamosas, e a ressec¢ao do tumor

com margens de seguranca foi eficaz no tratamento da paciente.

Palavras-chave: Carcinoma de células escamosas; Labio inferior; Resseccao;

Tratamento.

Abstract

Introduction: Squamous cell carcinoma is the most common malignancy in
the oral cavity, affecting mainly men over the age of 60 years. The treatment of the
tumor includes radiation therapy, chemotherapy, alone or in combination and
surgery. Objective: The objective of this work was to report a clinical case of
squamous cell carcinoma, whose it was decided to perform an exclusive surgical
excision of the lesion once it was well defined. Case report: White female patient, 81
years old, without harmful habits, sought care with a report of acute pain, burning in

the lower lip region for approximately one year, associated with dysphagia. During
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the clinical examination, an erythematous hyperplastic lesion was observed, 2
centimeters long, with well-defined borders, absence of central necrotic tissue
surrounding the skin, red lip margin and lip mucosa. An incisional biopsy procedure
was performed, which revealed a well-differentiated ulcerated squamous cell
carcinoma. The treatment involved surgical excision under deep sedation, which
resection was performed, with safety margins of approximately 5 mm. Currently, the
patient has no pain complaints or clinical signs of recurrence. Conclusion: It was
observed that a recurrent trauma injury can progress to squamous cell carcinoma,

and resection of the tumor with safety margins was effective in treating the patient.

Keywords: Lower lip, Resection; Squamous cell carcinoma; Treatment.

Introducgao

O Carcinoma de células escamosas (CCE) € a neoplasia maligna mais
incidente na cavidade bucal, o qual representa cerca de 90% dos casos de cancer de
boca, afetando principalmente homens com idade acima dos 60 anos."?3 Segundo a
estimativa do Instituto Nacional de Cancer (INCA), podem ocorrer 15.210 novos casos
da doenga em 2020.*

O CCE se manifesta comumente na lingua (40,5%), mas pode acometer
também o assoalho de boca (20,6%); labio inferior (11,9%); palato duro (2,4%);
rebordo alveolar (10,3%); regido retromolar (7,2%) e mucosa jugal (7,1%) (Andrade et
al., 2015), sendo mais prevalente no labio inferior do que no superior.'56
Alguns fatores podem aumentar o risco de desenvolvimento do CCE, como:
tabagismo, alcoolismo (ou ambos agindo sinergicamente), infec¢cdes pelo
Papilomavirus Humano (HPV), exposi¢céo excessiva a radiagao ultravioleta, higiene
oral deficiente e também uma dieta pobre em proteinas, vitaminas e minerais."3 Estes
fatores propiciam modificagdbes na mucosa do epitélio escamoso associados a
alteracdes genéticas, que afetam o desempenho dos oncogenes e dos genes
supressores de tumor, os quais desregulam o ciclo celular e aumentam a proliferagéo
de células tumorais.” Apos a formacgédo da hiperplasia, ocorre a transi¢cdo para lesdes
displasicas cada vez mais graves, identificadas como disturbios potencialmente
maligno, tornando-se um CCE invasivo.®” Algumas lesbes pré-malignas tais como,
leucoplasia, eritroplasia, fibrose submucosa oral, ulceras traumaticas crénicas e liquen

plano podem resultar em CCE.?2
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Em geral, as lesbes cancerigenas apresentam-se clinicamente nas formas exofitica
(verrucosa ou papilar), endofitica, ulcerada, leucoplasica (mancha branca),
eritroplasica (mancha vermelha) ou eritroleucoplasica (combina areas vermelhas e
brancas). Podem ser sintomaticas ou nédo, e dependendo da sua localizagcdo pode
causar reabsorcdo do osso adjacente, mostrando no exame radiografico aspecto
"roido de traga".®

O tratamento do CCE inclui a radioterapia, a quimioterapia, isoladamente ou
combinadas e cirurgia.?35 A escolha do tratamento depende do estagio da doenga,
da localizagcao do tumor, da profundidade da lesdo, da proximidade do tecido 6sseo,
da idade e condigao sistémica do paciente. A cirurgia por ressec¢ao € o mais utilizado,
visto que a taxa de recorréncia do tumor € de apenas 8% e a sobrevida em 5 anos de
95 a 100%. O tratamento por quimioterapia e radioterapia sao mais utilizados em
casos de tumores inoperaveis e como tratamentos adjuvantes. Esses tratamentos
também fornecem vantagem sinérgica, quando combinados, na cura do carcinoma de
células escamosas.®
O presente trabalho relata um caso clinico de carcinoma de célula escamosa, onde
se optou por realizar exclusivamente uma exciséo cirurgica da lesdo, ja que a mesma

se encontrava bem delimitada.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 81 anos, sem habitos nocivos, leucoderma,
hipertensa, asmatica, obesa maorbida, procurou atendimento odontolégico com relato
de dor aguda, queimacao em regiao de labio inferior ha aproximadamente um ano,
associado a disfagia.

Durante o exame clinico, observou-se uma lesao hiperplasica eritematosa, com
2 centimetros de extensao, bordas bem definidas, auséncia de tecido necrético central
envolvendo a pele, margem vermelha do labio e tunica mucosa do labio (Figura 1).
Quando a paciente foi solicitada para ocluir observou-se uma relagao da lesdo com

os dentes localizados em pré-maxila.
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Figura 1 — Imagem pré-operatoria da lesdo, onde se observa a marcagao realizada

para orientar a incis&o.

Apos o atendimento inicial, foi realizado um procedimento de bidpsia incisional
da lesdo para posterior analise histopatologica a fim de estabelecer um diagnéstico.
O resultado foi carcinoma de células escamosas ulcerado bem diferenciado.

Desse modo, a paciente foi submetida ao procedimento cirurgico de excisao
sob sedacao profunda, devido ao risco cardiopulmonar, quadro asmatico, idade

avancgada e obesidade mérbida que a mesma apresentava.

Figura 2 — Imagem do trans operatorio, onde se observa a incisdo em “v” realizada

com as margens de seguranga de 5 milimetros.



19

O procedimento consistiu em uma ressecg¢ao, com margens de seguranga de
aproximadamente 5 milimetros (Figura 2). Apés demarcagao cirurgica, foi utilizada
uma técnica de infiltragao anestésica, associada ao vaso constritor (adrenalina diluida
1:100000) em torno da lesdo com o objetivo de promover uma anestesia do local
assim como uma hemostasia durante o procedimento, ja que o mesmo consistia
inclusive incisdo em regiao muscular.

A incisdo em “v” foi realizada com uma margem de seguranga de 5mm da les&o
seccionando o epitélio, conjuntivo, musculo orbicular da boca, musculo depressor do
labio inferior e mucosa interna da boca (Figura 2). Apés o término do procedimento, o
material foi coletado e enviado para exame histopatologico para fins de verificacao
das margens. Posteriormente, o resultado mostrou que a margem da regiéo direita
nao estava adequada. Apesar disto, como ainda no mesmo ato cirurgico previamente
relatado, ja havia sido realizado uma ampliagdo da margem naquela regido de
aproximadamente 4mm, nao foi indicado um novo procedimento para ampliar a
margem cirurgica. O material excedente removido previamente n&o foi encaminhado

para estudo histopatoldgico, pois foi aspirado no transoperatorio.

Figura 3 — Imagem do pods operatorio imediato, onde é possivel observar a sutura

realizada.
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A sutura foi realizada por planos, iniciando pela jungao do labio para o correto
posicionamento do mesmo, sutura intradérmica dos musculos e por fim a sutura da
pele e mucosa (Figura 3).

Durante o periodo de 7 dias do pds operatério, a paciente relatou o
desaparecimento do quadro de dor e retorno das fungdes mastigatérias. Apesar disso,
durante a alimentacao foi possivel observar extravasamento de alimento para fora da
boca, possivelmente devido a disestesia na regido.

Apo6s melhora do quadro algico da paciente, foi realizada a substituicdo das
préteses provisorias, a fim de remover o possivel trauma na regido. Em seguida, a
paciente foi encaminhada ao oncologista, que apds exames de possiveis metastases,
nao se evidenciou lesdes em outras partes.

Atualmente, a paciente se encontra em periodo poés-operatério
(aproximadamente 7 meses), sem queixas algicas ou sinais clinicos de recidiva. O
quadro de disestesia obteve uma regresséo, nao se observando o extravasamento de
alimentos. Desse modo, foi indicado um acompanhamento da paciente por um periodo

de 3 em 3 meses.

Discussao

O carcinoma de células escamosas (CCE) possui uma predilecao pela lingua,
tendo em vista que este é um local de aderéncia de biofilme bacteriano, susceptivel a
traumatismos e de maior concentragio de carcindégenos na saliva,® apesar disso, no
caso descrito no presente trabalho o tumor foi encontrado em regiéao de labio inferior,
0 que pode ser justificado pela protese mal adaptada.

O CCE pode ter seu risco aumentado pelo consumo de tabaco, alcool, a
exposicao solar excessiva, higiene bucal deficiente, infecgbes pelo papilomavirus
humano (HPV) e deficiéncia em proteinas, vitaminas e minerais.”® No caso
apresentado, a paciente nao era etilista, tabagista e ndo apresentou nenhum outro
habito nocivo, mas pode ser que a exposicao solar tenha influenciado no
aparecimento da lesao, por se apresentar no labio inferior, apesar da mesma relatar
uso de protetores solares labiais. Concomitantemente, o trauma causado pela protese
no labio inferior pode ter colaborado para o aparecimento do tumor.

Estes tumores sdo mais comuns em homens com idade acima de 60 anos."?3
No caso clinico apresentado, apesar de ter idade acima de 60 anos, a paciente é do

sexo feminino. Pode ser que a idade avangada tenha influenciado dificultando a
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procura pelo atendimento médico necessario para diagnosticar a lesdo, o que
favoreceu a evolugao do quadro para um tumor maligno.

O diagndstico do CCE é realizado por exame clinico da cabecga, pescogo e
tecidos moles orais com sua inspegao e palpagao nas regides extra-oral e intra-oral.
Apos a identificacdo das areas suspeitas é feita a bidpsia incisional para analise
histologica. Assim, o cirurgido-dentista deve estar ciente das diversas apresentagdes
clinicas do carcinoma e incluir no diagndstico diferencial desse tumor, lesbes pre-
malignas, devido a predisposi¢ao de se transformarem em CCE.

No caso clinico apresentado neste trabalho, apds identificada a lesado, foi
realizado o procedimento cirurgico de bidpsia incisional e o material foi enviado para
analise, obtendo-se o resultado de carcinoma de células escamosas. Esse tipo de
exame é importante para diagnostico, pois ao saber que se trata de uma lesdo
maligna, € necessario realizar o planejamento da cirurgia com a margem de seguranca
necessaria. Assim, o procedimento escolhido foi a excisao cirurgica por ressec¢ao

com margens de seguranca, tratamento sugerido para esse tipo de tumor.'®

Consideragoes finais

No presente trabalho foi observado um caso em que uma lesdo de trauma
recorrente evoluiu para um carcinoma de células escamosas, apesar disso a
resseccgao deste tumor com margens de seguranca constituiu um procedimento eficaz

no tratamento da paciente.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

No presente trabalho foi observado um caso em que uma lesdo de trauma
recorrente evoluiu para um carcinoma de células escamosas, apesar disso a
resseccgao deste tumor com margens de seguranga constituiu um procedimento eficaz

no tratamento da paciente.
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6 ANEXOS

ANEXO A — NORMAS DA REVISTA “Colégio Brasileiro de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (CTBMF)”

Instrugoes aos Autores

Objetivo e Politica Editorial

O Journal of the Brazilian College of Oral and Maxillofacial Surgery é a revista oficial
do Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, e destina-se a
publicacdo de trabalhos relevantes para a educacgao, orientacido e ciéncia da pratica
académica de cirurgia e areas afins, visando a promog¢do e o intercAmbio do

conhecimento entre a comunidade universitaria e os profissionais da area de saude.

e As categorias dos trabalhos abrangem artigos originais e/ou inéditos (revisdes
sistematicas, ensaios clinicos, estudos experimentais e série de casos com no
minimo 9 casos clinicos) e relatos de casos.

o Os artigos encaminhados a Revista serdo apreciados pela Comissao Editorial,
que decidira sobre sua aceitagao.

e As declaragbes e opinides expressas pelo(s) autor(es) ndo necessariamente
correspondem as do(s) editor(es) ou publisher, os quais ndo assumirao
qualquer responsabilidade pelas mesmas. Nem o(s) editor(es) nem o publisher
garantem ou endossam qualquer produto ou servigo anunciado nessa
publicagdo ou alegacéo feita por seus respectivos fabricantes. Cada leitor deve
determinar se deve agir conforme as informacgdes contidas nessa publicacao.
A Revista ou as empresas patrocinadoras n&o serao responsaveis por qualquer
dano advindo da publicacdo de informacdes erroneas.

o Os trabalhos apresentados devem ser inéditos e nao publicados ou submetidos
para publicagdo em outra revista. Os manuscritos serao analisados pelo editor
e consultores, e estao sujeitos a revisao editorial. Os autores devem seguir as
orientacdes descritas adiante.

o A Revista aceita trabalhos em portugués.
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Orientacdes para Submissdo de Manuscritos

Submeta os artigos pelo site: www.dentalpressjournals.com.br.

Os artigos deverdo ser redigidos de modo conciso, claro e correto, em
linguagem formal, sem expressdes coloquiais.

O texto deve ser organizado nas seguintes secodes: Introdugdo, Material e
Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdes, Referéncias, e Legendas das
figuras.

Os textos devem ter, no maximo, 3.500 palavras, incluindo legendas das figuras
e das tabelas (sem contar os dados das tabelas), resumo, abstract e
referéncias.

As figuras devem ser enviadas em arquivos separados.

Insira as legendas das figuras também no corpo do texto, para orientar a
montagem final do artigo.

Pagina titulo: essa pagina devera conter somente o titulo do artigo, nas linguas
portuguesa e inglesa, o qual devera ser o mais informativo possivel e ser
composto por, no maximo, 8 palavras. Nao devem ser incluidas informagdes
relativas a identificacdo dos autores (por exemplo: nomes completos dos
autores, titulos académicos, afiliagdes institucionais e/ou cargos
administrativos). Elas deveréo ser incluidas apenas nos campos especificos no
site de submissao de artigos. Assim, essas informagdes nao estarado

disponiveis para os revisores.

Resumo/Abstract

Os resumos estruturados, em portugués e inglés, com 200 palavras ou menos,
sao os preferidos.

Os resumos estruturados devem conter as seg¢des: INTRODUCAO, com a
proposicdo do estudo; METODOS, descrevendo como ele foi realizado;
RESULTADOS, descrevendo os resultados primarios; e CONCLUSOES,
relatando, além das conclusdes do estudo, as implicagdes clinicas dos
resultados.

Os resumos devem ser acompanhados de 3 a 5 palavras-chave, também em
portugués e em inglés, adequadas conforme orientacbes do DeCS

(decs.bvs.br) e do MeSH (www.nlm.nih.gov/mesh).
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Informagdes Sobre as llustragdes

e As ilustragdes (graficos, desenhos, etc.) deverdo ser limitadas a até 5 figuras,
para os artigos tipo original, ou até 3 figuras para os de tipo caso clinico,
construidas, preferencialmente, em programas apropriados, como Excel ou
Word.

e As respectivas legendas deverao ser claras, concisas. Deverao ser indicados
os locais aproximados no texto no qual as imagens serdo intercaladas como
figuras. As tabelas e os quadros deverao ser numerados consecutivamente em
algarismos arabicos. No texto, a referéncia sera feita pelos algarismos

arabicos.

Figuras

« Asimagens digitais devem ser no formato JPG ou TIFF, com pelo menos 7cm
de largura e 300dpi de resolugéo.

« Devem ser enviadas em arquivos independentes.

« Se uma figura ja foi publicada anteriormente, sua legenda deve dar o crédito a
fonte original.

« Todas as figuras devem ser citadas no texto.

Graficos e tracados cefalométricos

o Devem ser citados, no texto, como figuras.

o Devem ser enviados os arquivos que contém as versdes originais dos graficos
e tragados, nos programas que foram utilizados para sua confecgao.

« Na&o é recomendado o envio desses somente em formato de imagem bitmap
(ndo editavel).

o Osdesenhos enviados podem ser melhorados ou redesenhados pela producao

da revista, a critério do Corpo Editorial.

Tabelas

o As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar, e ndo duplicar,

o texto.
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e Devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que sao
mencionadas no texto.

o Forneca um breve titulo para cada tabela.

e Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé
dando crédito a fonte original.

o Apresente as tabelas como arquivo de texto (Word ou Excel, por exemplo), e

ndo como elemento grafico (imagem n&o editavel).

Tipos de Trabalhos Aceitos

Trabalho de Pesquisa (Artigo Original e/ou Inédito)

Titulo (Portugués/Inglés); Resumo/Palavras-chave; Abstract/Keywords; Introducao
(Introdugdo + proposigcdo); Metodologia; Resultados; Discussdo; Conclusoes;
Referéncias bibliograficas (20 referéncias, no maximo — por ordem de citagdo no

texto); Maximo 5 figuras.
Relato de Caso

Titulo (Portugués/Inglés); Resumo/Palavras-chave; Abstract/Keywords; Introducao
(Introdugdo + proposicao); Relato do Caso; Discussado; Consideracdes Finais;
Referéncias Bibliograficas (10 referéncias, no maximo — por ordem de citacdo no

texto); Maximo 3 figuras.

Documentacgao Exigida

Todos os manuscritos devem ser acompanhados das seguintes declaragdes:
Comités de Etica

Os artigos devem, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica da
institui¢ao.

Cesséo de Direitos Autorais

Transferindo os direitos autorais do manuscrito para a Dental Press, caso o trabalho

seja publicado.
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Conflito de Interesse

Caso exista qualquer tipo de interesse dos autores para com o objeto de pesquisa do

trabalho, esse deve ser explicitado.
Protecao aos Direitos Humanos e de Animais

Caso se aplique, informar o cumprimento das recomendagbes dos organismos
internacionais de proteg¢ao e da Declaragcao de Helsinki, acatando os padrdes éticos
do comité responsavel por experimentacdo humana/animal. Nas pesquisas
desenvolvidas em seres humanos, devera constar o parecer do Comité de Etica em
Pesquisa, conforme a Resolugcao 466/2012 CNS-CONEP.
Nota: para fins de publicacdo, os artigos ndo poderao ter sido divulgados em

periddicos anteriores.
Permissao para uso de imagens protegidas por direitos autorais

llustragdes ou tabelas originais, ou modificadas, de material com direitos autorais
devem vir acompanhadas da permissao de uso pelos proprietarios desses direitos e

pelo autor original (e a legenda deve dar corretamente o crédito a fonte).
Consentimento Informado

Os pacientes tém direito a privacidade, que ndo deve ser violada sem um
consentimento informado. Fotografias de pessoas identificaveis devem vir
acompanhadas por uma autorizacdo assinada pela pessoa ou pelos pais ou
responsaveis, no caso de menores de idade. Essas autorizagdes devem ser
guardadas indefinidamente pelo autor responsavel pelo artigo. Deve ser enviada folha
de rosto atestando o fato de que todas as autorizagdes dos pacientes foram obtidas e

estdo em posse do autor correspondente.
REFERENCIAS

o Todos os artigos citados no texto devem constar na lista de referéncias.
o Todas as referéncias devem ser citadas no texto.
« Para facilitar a leitura, as referéncias serdo citadas no texto apenas indicando

a sua numeracao.
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As referéncias devem ser identificadas no texto por numeros arabicos
sobrescritos e numeradas na ordem em que sao citadas.

As abreviag¢des dos titulos dos periddicos devem ser normalizadas de acordo
com as publicagdes “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.

A exatidao das referéncias é responsabilidade dos autores e elas devem conter
todos os dados necessarios para sua identificagao.

As referéncias devem ser apresentadas no final do texto, obedecendo as
Normas Vancouver (www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Utilize os exemplos a sequir:
Artigos com até seis autores

Espinar-Escalona E, Ruiz-Navarro MB, Barrera-Mora JM, Llamas-Carreras JM,
Puigdollers-Pérez A, Ayala-Puente. True vertical validation in facial

orthognathic surgery planning. Clin Exp Dent. 2013 Dec 1;5(5):€231-8.
Artigos com mais de seis autores

Pagnoni M, Amodeo G, Fadda MT, Brauner E, Guarino G, Virciglio P, et al.
Juvenile idiopathic/rheumatoid arthritis and orthognatic surgery without
mandibular osteotomies in the remittent phase. J Craniofac Surg. 2013
Nov;24(6):1940-5.

Capitulo de livro

Baker SB. Orthognathic surgery. In: Grabb and Smith’s Plastic Surgery. 6th ed.
Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins. 2007. Chap. 27, p. 256-67.

Capitulo de livro com editor

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR,
editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001.
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maxillomandibular advancement surgery using cone beam computed

tomography [Thesis]. Saint Louis: Saint Louis University; 2008.
Formato eletrénico

Sant’Ana E. Ortodontia e Cirurgia Ortognatica — do Planejamento a Finalizag&o.
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