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RESUMO

O adenoma pleomorfico € o tipo mais comum de tumor benigno nas glandulas
salivares. Em geral, apresenta-se clinicamente como uma lesdo nodular unica, sélida,
com margem bem delimitada, consisténcia endurecida, indolor, mével a palpacgéo e
de evolucgao lenta. A sintomatologia depende principalmente do tamanho, localizagao
e potencial de transformagao maligna. Por outro lado, o carcinoma mucoepidermdide
€ um tumor maligno e representa metade de todas as doengas malignas da parétida
possuindo uma ampla variagdo no comportamento patologico e clinico. O objetivo
deste trabalho é relatar um caso clinico de adenoma pleomérfico de glandula pardétida
que estava se malignizando em carcinoma mucoepidermoide, onde se optou por
realizar exclusivamente uma excisao cirurgica, ja que a mesma se encontrava muito
bem delimitada. Paciente do sexo feminino, 49 anos, leucoderma, nega habitos
nocivos procurou atendimento com queixa de inchaco no lado esquerdo ha 2 anos,
além de apresentar alteragao da funcao do nervo facial ao exame clinico. Apds realizar
0 exame de tomografia computadorizada para planejamento cirurgico, foi realizado o
procedimento de excisdo cirurgica preservando o ducto parotideo e as fungdes do
nervo facial. Apdés a analise da lesao, o resultado foi adenoma pleomdérfico mas que
ja estava se malignizando em carcinoma mucoepidermoide. Neste presente caso, um
adenoma pleomorfico apds 2 anos sem tratamento adequado pode evoluir para um

tumor maligno como o carcinoma mucoepidermaide.

Palavras-Chave: Carcinoma Mucoepidermdéide; Adenoma pleomorfico; glandula
parotida; tratamento.
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Universidade Federal de Juiz de Fora.

ABSTRACT

Pleomorphic adenoma is the most common type of benign tumor in the salivary
glands. In generally, it presents clinically as a single nodular lesion, solid, with a well-
defined margin, hardened, painless, mobile thru palpation and slow growth pattern.
The symptoms rely mainly on the size, location and potential for malignant
transformation. On the other hand, mucoepidermoid carcinoma is a malignant tumor
and represents half of all malignant diseases of the parotid having a wide variation in
pathological and clinical behavior. The objective of this study is to report a clinical case
of pleomorphic adenoma of the parotid gland that was becoming malignant in
mucoepidermoid carcinoma, where it was decided to perform a surgical excision
exclusively, since it had a well delimited margin. White female patient, 49 years old,
denies harmful habits, sought care with complaints of swelling on the left side for 2
years, in addition to presenting changes in facial nerve function at clinical examination.
After performing the CT scan for surgical planning, the excision procedure was
performed, preserving the parotid duct and facial nerve functions. After analyzing the
lesion, the result was pleomorphic adenoma but it was already becoming malignant in
mucoepidermoid carcinoma. It has been observed in the present clinical case that a
pleomorphic adenoma after 2 years without adequate treatment can progress to a

malignant tumor such as mucoepidermoid carcinoma.

Key words: Mucoepidermoid carcinoma; Pleomorphic adenoma; parotid gland,;

treatment.
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1 INTRODUGAO

O desenvolvimento de tumores nas glandulas salivares nédo é frequente e
representa aproximadamente 2.0 a 6.5 % das neoplasias nas regides da cabeca e do
pescogo, sendo o adenoma pleomoérfico o mais comum (Alshagroud et al., 2017). Em
se tratando de tumores malignos, cerca de 70% séo cancer da glandula parétida
(Rajasekaran et al., 2018). O carcinoma mucoepidermoide representa metade de
todas as doencas malignas da parotida possuindo uma ampla variagdo no
comportamento patologico e clinico (Zenga et al., 2019). Além disso, homens e
mulheres sao afetados igualmente pelo tumor, sendo mais incidente da terceira a
quinta década de vida (Diwakar et al., 2019).

O adenoma pleomorfico, também conhecido como tumor benigno misto pela
origem dupla em elementos epiteliais e mioepiteliais, € o tipo mais comum e constitui
dois ter¢cos de todos os tumores nas glandulas salivares (Alshagroud et al., 2017;
Bokhari e Greene, 2020). A neoformacdo de aparéncia microscépica altamente
variavel, por isso denominada pleomorfica, pode afetar as glandulas submandibulares
(8%), salivares menores (6.5%) e parétidas (84%), sendo o lobo superficial a regiao
mais acometida podendo invadir o espacgo parafaringeo e tecidos mais profundos (Mc
Loughlin et al., 2019; Almeslet, 2020).

Em geral, o adenoma pleomorfico se apresenta clinicamente como uma lesao
nodular unica, solida, com margem bem delimitada, consisténcia endurecida, indolor,
movel a palpacéao e de evolugao longa (Maahs et al., 2015). A sintomatologia depende
principalmente do tamanho, localizacdo e potencial de transformacdao maligna. Na
glandula pardétida, quando o tumor € grande ou possui potencial de malignizacéo pode
ocorrer sinais de acometimento da fungao do nervo facial. O adenoma pleomorfico no
lobo profundo da glandula parétida pode se apresentar como uma massa oral
retrotonsilar ou parafaringea que é visivel ou geralmente palpavel. O aumento rapido
do tamanho de um nodulo tumoral deve levantar uma suspeita de alteragdo maligna
(Maahs et al., 2015; Bokhari e Greene, 2020).

A etiologia do adenoma pleomérfico € incerta, mas tem sido observado um
aumento na sua incidéncia nos ultimos 15 e 20 anos devido a constante exposi¢ao a

radiacdo solar (Bokhari e Greene, 2020). Alguns estudos tem demonstrado que o virus



12

Simio oncogénico (SV40) pode desempenhar um papel no inicio ou na progressao do
adenoma pleomorfico, e procedimentos prévios de irradiagdo na regiao da cabeca e
pescogo também é um fator de risco para o desenvolvimento desses tumores (Gunduz
Ak et al., 2018; Bokhari e Greene, 2020). O adenoma pleomorfico pode ocorrer em
individuos de todas faixas etarias, com uma prevaléncia da terceira a sexta décadas
de vida, sendo sua incidéncia maior em mulheres do que em homens na proporgao
de 2:1 (Bonavolonta et al., 2019; Almeslet, 2020; Bokhari e Greene, 2020).

A exciséo cirurgica € o tratamento adequado no caso de adenoma pleomoérfico,
raramente a enucleagcdo pois pode levar a alta recorréncia e a radioterapia nao €
indicada devido a resisténcia do tumor a esta modalidade de tratamento (Almeslet,
2020). A parotidectomia superficial é indicada quando ocorre no lobo superficial da
glandula parétida e a parotidectomia total é realizada quando os tumores envolverem
o lobo profundo. Quando o adenoma pleomorfico ocorre em glandulas salivares
menores, eles sdo tratados com ampla excisao local, juntamente com peridésteo ou
tecido 6sseo envolvido (Almeslet, 2020).

A recorréncia do adenoma pleomorfico € complexa, ocorrendo de 2 a 15 anos
apo6s a parotidectomia inicial e em pacientes jovens. A recorréncia é frequentemente
multinodular (50-100%) e associada a um aumento da taxa de complicagdes pds-
operatérias, especialmente paralisia do nervo facial (2-20%) com recorréncias
posteriores e degeneragado maligna (0—16%) (Dulguerov et al., 2017). Sendo assim, a
parotidectomia de adenoma pleomorfico recorrente torna-se um procedimento
desafiador para os especialistas.

Sintomas como presenca de dor, crescimento rapido, paralisia facial, infiltragcao
de pele e limites mal definidos podem caracterizar uma neoplasia maligna. Nesses
casos, a ultrassonografia € um exame comum utilizado para seu diagndstico, mesmo
ndao sendo determinante para a indicagdo do tratamento cirirgico. A tomografia
computadorizada ou ressonancia nuclear magnética também podem ser utilizadas
para planejar a melhor forma de tratamento. A bidpsia incisional ndo € indicada pois
pode provocar recidivas em adenoma pledémorfico e neoplasias malignas, dessa
forma, a pungado aspirativa por agulha fina tem o objetivo de diferenciar entre
neoplasias malignas e benignas podendo ser empregada como diagndstico
complementar, principalmente se houver uma caracteristica incomum de adenoma

pleomérfico (Maahs et al., 2015).
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2 PROPOSICAO

Apresentar um relato de caso de adenoma pleomorfico localizado no I6bulo
superficial da glandula parétida associado a carcinoma mucoepidermoide. O
tratamento realizado foi a excisado cirurgica, preservando as fun¢des do nervo facial e

da glandula parétida.
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RESUMO

Introdugdo: O adenoma pleomoérfico € o tipo mais comum de tumor benigno nas
glandulas salivares. Em geral, apresenta-se clinicamente como uma lesdo nodular
unica, solida, com margem bem delimitada, consisténcia endurecida, indolor, movel a
palpacéao e de evolugao lenta. Por outro lado, o carcinoma mucoepidermdide € um
tumor maligno e representa metade de todas as doengas malignas da parétida
possuindo uma ampla variagdo no comportamento patolégico e clinico. Objetivos: O
objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de adenoma pleomorfico de glandula
parotida que estava se malignizando em carcinoma mucoepidermoide, em que optou-
se por realizar exclusivamente uma excisao cirurgica, ja que a mesma se encontrava
muito bem delimitada. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 49 anos,
leucoderma, nega habitos nocivos procurou atendimento com queixa de inchago no
lado esquerdo ha 2 anos. Apos realizar o exame de tomografia computadorizada para
planejamento cirurgico, foi realizado o procedimento de excisao cirurgica preservando
o ducto parotideo e as fungdes do nervo facial. Apds a analise da leséo, o resultado
foi adenoma pleomédrfico mas que ja estava se malignizando em carcinoma
mucoepidermoide. Conclusao: Observou-se que um adenoma pleomorfico apos 2

anos sem tratamento adequado pode evoluir para carcinoma mucoepidermoide.

Palavra-chave: Adenoma pleomdérfico; Carcinoma mucoepidermoide; Glandula

parotida; Tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Pleomorphic adenoma is the most common type of benign tumor in the
salivary glands. In generally, it presents clinically as a single nodular lesion, solid, with
a well-defined margin, hardened, painless, mobile thru palpation and slow growth
pattern. On the other hand, mucoepidermoid carcinoma is a malignant tumor and
represents half of all malignant diseases of the parotid having a wide variation in
pathological and clinical behavior. Objective: The objective of this study was to report
a clinical case of pleomorphic adenoma of the parotid gland that was becoming
malignant in mucoepidermoid carcinoma, where it was decided to perform a surgical
excision exclusively, since it had a well delimited margin. Case report: White patient,

49 years old, denies harmful habits, sought care with complaints of swelling on the left
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side for 2 years. After performing the CT scan for surgical planning, the excision
procedure was perfoemed, preserving the parotid duct and facial nerve functions. After
analyzing the lesion, the result was pleomorphic adenoma but it was already becoming
malignant in mucoepidermoid carcinoma. Conclusion: It was been observed that a
pleomorphic adenoma after 2 years without adequate treatment can progress to

mucoepidermoid carcinoma.

Key words: Mucoepidermoid carcinoma; Pleomorphic adenoma; Parotid gland;

Treatment.

INTRODUCAO

O desenvolvimento de tumores nas glandulas salivares nédo é frequente e
representa aproximadamente 2.0 a 6.5 % das neoplasias nas regides da cabeca e do
pescoco, sendo o adenoma pleomorfico o mais comum.! Em se tratando de tumores
malignos, cerca de 70% s&o céancer da glandula parotida.? O carcinoma
mucoepidermdide representa metade de todas as doengas malignas da parétida
possuindo uma ampla variagdo no comportamento patolégico e clinico.® Além disso,
homens e mulheres sdo afetados igualmente pelo tumor, sendo mais incidente da
terceira a quinta década de vida.®

O adenoma pleomorfico, também conhecido como tumor benigno misto pela
origem dupla em elementos epiteliais e mioepiteliais, € o tipo mais comum e constitui
dois tergcos de todos os tumores nas glandulas salivares."® A neoformacdo de
aparéncia microscopica altamente variavel, por isso denominada pleomorfica, pode
afetar as glandulas submandibulares (8%), salivares menores (6.5%) e parétidas
(84%), sendo o lobo superficial a regido mais acometida podendo invadir o espacgo
parafaringeo e tecidos mais profundos.®

Em geral, o adenoma pleomoérfico se apresenta clinicamente como uma lesao
nodular unica, solida, com margem bem delimitada, consisténcia endurecida, indolor,
movel a palpagao e de evolugdo longa.” A sintomatologia depende principalmente do
tamanho, localizacdo e potencial de transformagdo maligna. Na glandula parétida,
quando o tumor € grande ou possui potencial de malignizagcdo pode ocorrer sinais de
acometimento da fung¢ao do nervo facial. O adenoma pleomarfico no lobo profundo da

glandula parétida pode se apresentar como uma massa oral retrotonsilar ou
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parafaringea que é visivel ou geralmente palpavel. O aumento rapido do tamanho de
um nodulo tumoral deve levantar uma suspeita de alteragdo maligna.”

A etiologia do adenoma pleomoérfico é incerta, mas tem sido observado um
aumento na sua incidéncia nos ultimos 15 e 20 anos devido a constante exposicao a
radiagdo solar.® Alguns estudos tem demonstrado que o virus Simio oncogénico
(SV40) pode desempenhar um papel no inicio ou na progressdo do adenoma
pleomdrfico, e procedimentos prévios de irradiagdo na regido da cabeca e pescogo
também é um fator de risco para o desenvolvimento desses tumores.58 O adenoma
pleomoérfico pode ocorrer em individuos de todas faixas etarias, com uma prevaléncia
da terceira a sexta décadas de vida, sendo sua incidéncia maior em mulheres do que
em homens na proporgéo de 2:1.56

A exciséo cirurgica é o tratamento adequado no caso de adenoma pleomérfico,
raramente a enucleagao é utilizada pois pode levar a alta recorréncia e a radioterapia
nao é indicada devido a resisténcia do tumor a esta modalidade de tratamento.® A
parotidectomia superficial € indicada quando ocorre no lobo superficial da glandula
parotida e a parotidectomia total é realizada quando os tumores envolverem o lobo
profundo. Quando o adenoma pleomoérfico ocorre em glandulas salivares menores,
eles sao tratados com ampla excisao local, juntamente com peridsteo ou tecido ésseo
envolvido.®

A recorréncia do adenoma pleomorfico € complexa, ocorrendo de 2 a 15 anos
apo6s a parotidectomia inicial e em pacientes jovens. A recorréncia é frequentemente
multinodular (50-100%) e associada a um aumento da taxa de complicagdes pds-
operatérias, especialmente paralisia do nervo facial (2-20%) com recorréncias
posteriores e degeneragdo maligna (0-16%).° Sendo assim, a parotidectomia de
adenoma pleomorfico recorrente torna-se um procedimento desafiador para os
especialistas.

Sintomas como presenca de dor, crescimento rapido, paralisia facial, infiltragcao
de pele e limites mal definidos podem caracterizar uma neoplasia maligna. Nesses
casos, a ultrassonografia € um exame comum utilizado para seu diagndstico, mesmo
ndao sendo determinante para a indicagdo do tratamento cirurgico. A tomografia
computadorizada ou ressonancia nuclear magnética também podem ser utilizadas
para planejar a melhor forma de tratamento. A bidpsia incisional ndo € indicada pois
pode provocar recidivas em adenoma pledmorfico e neoplasias malignas, dessa

forma, a puncdo aspirativa por agulha fina tem o objetivo de diferenciar entre
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neoplasias malignas e benignas podendo ser empregada como diagnéstico
complementar, principalmente se houver uma caracteristica incomum de adenoma
pleomorfico.”

O presente estudo, relata um caso clinico de adenoma pleomorfico localizado
no lébulo superficial da glandula parétida associado a carcinoma mucoepidermoide.
O tratamento realizado foi a excisao cirurgica, preservando as fungdes do nervo facial

e da glandula pardétida.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 49 anos de idade, procurou atendimento
odontologico com queixa de inchago no lado esquerdo do rosto a aproximadamente
dois anos. Na anamnese, além de afirmar ser trabalhadora rural, a mesma negou
habitos nocivos, tabagismo, etilismo, e doengas sistémicas. Ao exame clinico, além
de observar alteracdo da fungcdo do nervo facial, especificamente movimentos
involuntarios de fechar os olhos, notou-se uma lesao cistica circunscrita, mével a

palpacao, edurecida, e indolor na regiao da face esquerda (Figura 1).

A

Figura 1 —Imagem pré-operatdria da lesao (A), onde se observa o aumento de volume
em regido da porgéo superior da glandula parétida. Ja em periodo de 9 meses de pos

operatorio (B), a regido se apresenta com coloracéo e volume restabelecido.
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Por estar proximo a regiao do nervo facial, optou-se em realizar uma pungéao
aspirativa por agulha fina e enviar o material para analise. No entanto, o material nao
foi suficiente ou com qualidade provocando um resultado inconclusivo.

Dessa forma, foi solicitado uma tomografia computadorizada onde foi possivel

observar uma massa radiopaca e circunscrita de aproximadamente 5 centimetros de

diametro localizada lateralmente a parétida esquerda (Figura 2).

Figura 2 — Tomografia computadorizada inicial, onde se observa o volume, assim
como a relagdo da mesma com a regido da glandula, assim como do musculo

temporal.

Foi indicado um procedimento cirurgico, sob anestesia geral, para
procedimento de exerese. Apos demarcagao da incisao, foi realizada a infiltracdo de
adrenalina diluida 1:100000 no local em plano sub epitelial, visando a hemostasia.
Optou-se por uma incisdo para lifting facial e descolamento sub epitelial para
visualizagao do nddulo. A lesdo, como ja sugerido no exame de imagem, encontrava-
se bem delimitada (Figura 3A). Desse modo foi possivel realizar a exérese da mesma,

preservando o ducto parotideo e as fungdes do nervo facial (Figura 3B).
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A \ B 4

Figura 3 — Imagens do trans operatorio, onde se observa a delimitagao da lesao (A)
assim como a manuteng¢ao do ducto parotideo, indicado pela seta, apds a exérese da

mesma (B).

Apdés o procedimento cirargico, o material foi enviado para analise
histopatoldgica. Inicialmente, o resultado da analise retornou com o diagnostico de
adenoma pleomorfico, no entanto, em uma parte da lesdo o patologista sugeriu um
estudo imuno histo-quimico para analise critica classificatoria. Realizado o novo
estudo, o resultado final foi de carcinoma mucoepidermaide.

A paciente foi informada do resultado obitido no exame de bidpsia e foi
encaminhada para um oncologista para avaliagao e possivel tratamendo da condigéo

apresentada.

DISCUSSAO
O adenoma pleomorfico € um tumor que pode afetar homens e mulheres, mas
alguns trabalhos mostraram uma incidéncia maior em pacientes do sexo feminino

entre terceira a sexta década de vida,*%% como o caso da paciente do sexo feminino
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e de 49 anos relatado no presente trabalho. Essa maior incidéncia no sexo feminino
pode ser decorrente da maior prucura por tratamento por parte das mulheres.

Durante a anamnese a paciente foi questionada sobre o tempo da evolugao da
doenca, sintomas associados, habitos e exposicdo a fatores ambientais e verificou
que se tratava de uma trabalhadora rural. Como geralmente nesse tipo de situagao as
pessoas ficam expostas ao sol durante muitas horas por dia, essa grande exposi¢ao
a radiagao solar pode ser um dos causadores da leséo, ja que esta € uma das causas
do aumento do desenvolvimento do adenoma pleomorfico nos ultimos anos.®

Ao exame observou-se que a lesdo encontrada era cistica circunscrita, se
apresentava movel a palpagao, edurecida, indolor e tinha uma evolugao longa, assim
como relatado por Maahs et al., 2015. Além disto, apresentava sinais de acometimento
do nervo facial, possivelmente pelo volume da les&o ou pelo potencial de malignizagéo
do tumor, como descrito por Maahs et al., 2015; Bokhari e Greene, 2020.

O procedimento de bidpsia incisional ndo € indicado nesse tipo de lesao pelo
risco de recidivas, como relatado por Maahs et al., 2015. Dessa forma, realizou-se
uma pungao aspirativa por agulha fina com o objetivo de obter um diagnostico inicial.
Como o resultado nao foi conclusivo, foi realizada uma tomografia para planejar a
excisao cirurgica do tumor, procedimento mais indicado em casos de adenoma
pleomorfico.t

Embora a presenca de dor, crescimento rapido, paralisia facial, infiltragcao na
pele e limites mal definidos serem alguns indicadores da neoplasia maligna conforme
descrito por Maahs et al., 2015, no presente relato de caso, a paciente ndo apresentou
nenhum desses sintomas, provavelmente pela sua localizagdo superficialmente a
regido da glandula. Contrariamente, a lesdo se demonstrava muito bem delimitada
como pode ser observado na tomografia computadorizada (Figura 2), mas, apesar
disso, apos analise histopatologica e imunohistoquimica, observou-se que o adenoma
pleomorfico ja se apresentava malignizado como carcinoma mucoepidermoide. Vale
salientar que o tratamento de excisdo cirurgica € recomendado para ambos 0s
tumores.

O adenoma pleomérfico do caso clinico apresentado neste trabalho acometeu
apenas o lobo superficial da glandula parétida, muito comum segundo Almeslet, 2020.
No entanto, esse tumor pode acometer também o lobo profundo da parétida e raras

vezes ambos os lobos como observado no caso clinico descrito por.'®
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CONSIDERACOES FINAIS
No presente trabalho foi possivel observar que um adenoma pleomérfico, apés
2 anos sem o correto tratamento, apresenta possibilidade de evoluir para um tumor

maligno como o carcinoma mucoepidermoide.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

No presente trabalho foi possivel observar que um adenoma pleomérfico, apds
2 anos sem o correto tratamento, apresenta possibilidade de evoluir para um tumor

maligno como o carcinoma mucoepidermaéide.
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ANEXOS

ANEXO A - NORMAS DA REVISTA “JOURNAL OF THE BRAZILIAN COLLEGE
OF ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY”

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, orientacédo e ciéncia da pratica
académica de cirurgia e areas afins, visando a promocido e o intercambio do
conhecimento entre a comunidade universitaria e os profissionais da area de saude.

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

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

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

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

A Revista aceita trabalhos em portugués.

Orientagdes para Submissao de Manuscritos

Submeta os artigos pelo site: www.dentalpressjournals.com.br.
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Os artigos deverao ser redigidos de modo conciso, claro e correto, em
linguagem formal, sem expressdes coloquiais.

O texto deve ser organizado nas seguintes sec¢oes: Introdugao, Material e
Métodos, Resultados, Discussao, 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
informacdes relativas a identificacdo dos autores (por exemplo: nomes
completos dos autores, titulos académicos, afiliagbes institucionais e/ou
cargos administrativos). Elas deverdo ser incluidas apenas nos campos
especificos no site de submissédo de artigos. Assim, essas informacdes
nao estarao 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 segbes: INTRODUCAO, com a
proposicdo do estudo; METODOS, descrevendo como ele foi realizado;
RESULTADOS, descrevendo os resultados primarios; e CONCLUSOES,
relatando, além das conclusbdes do estudo, as implicacdes clinicas dos
resultados.

Os resumos devem ser acompanhados de 3 a 5 palavras-chave, também
em portugués e em inglés, adequadas conforme orientagbes do DeCS
(decs.bvs.br) e do MeSH (www.nlm.nih.gov/mesh).

Informagoes Sobre as llustragées

As ilustragdes (graficos, desenhos, etc.) deverao 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.
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As respectivas legendas deverdo ser claras, concisas. Deverdo ser
indicados os locais aproximados no texto no qual as imagens serao
intercaladas como figuras. As tabelas e os quadros deverdo ser
numerados consecutivamente em algarismos arabicos. No texto, a
referéncia sera feita pelos algarismos arabicos.

As imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIFF, com pelo menos
7cm de largura e 300dpi de resolucgao.

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

Tabelas

Devem ser citados, no texto, como figuras.

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

N&o é recomendado o envio desses somente em formato de imagem
bitmap (n&o editavel).

Os desenhos enviados podem ser melhorados ou redesenhados pela
producgao da revista, a critério do Corpo Editorial.

As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar, e nao
duplicar, o texto.

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

Forneca um breve titulo para cada tabela.

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

Apresente as tabelas como arquivo de texto (Word ou Excel, por exemplo),
e ndo como elemento grafico (imagem néao editavel).
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Tipos de Trabalhos Aceitos

Trabalho de Pesquisa (Artigo Original e/ou Inédito)

Titulo (Portugués/Inglés); Resumo/Palavras-chave; Abstract/Keywords; Introducao
(Introdugdo + proposicdo); Metodologia; Resultados; Discussao; Conclusoes;
Referéncias bibliograficas (20 referéncias, no maximo — por ordem de citagdo no
texto); Maximo 5 figuras.

Relato de Caso

Titulo (Portugués/Iinglés); Resumo/Palavras-chave; Abstract/Keywords; Introducéo
(Introdugdo + proposicao); Relato do Caso; Discussao; Consideragdes Finais;
Referéncias Bibliograficas (10 referéncias, no maximo — por ordem de citagdo 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
instituigao.

Cessao de Direitos Autorais

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

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 protecao e da Declaracdo 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 Resolugao 466/2012 CNS-CONEP.
Nota: para fins de publicagdo, os artigos n&do poderdao 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).
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Consentimento Informado

Os pacientes tém direito a privacidade, que nao deve ser violada sem um
consentimento informado. Fotografias de pessoas identificAveis devem vir
acompanhadas por uma autorizagdo assinada pela pessoa ou pelos pais ou
responsaveis, no caso de menores de idade. Essas autorizagbes 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

« Todos os artigos citados no texto devem constar na lista de referéncias.
o Todas as referéncias devem ser citadas no texto.

o Para facilitar a leitura, as referéncias serdo citadas no texto apenas
indicando a sua numeragao.

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

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

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

o As referéncias devem ser apresentadas no final do texto, obedecendo as
Normas Vancouver (www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).
o Ultilize 0s exemplos a seqguir:

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.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

31

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.
Dissertacéo, tese e trabalho de conclusao de curso

Ryckman MS. Three-dimensional assessment of soft tissue changes
following 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
Finalizacdo. Rev Dental Press Ortod Ortop Facial. 2003 maio-jun;8(3):119-
29 [Acesso 12 ago 2003]. Disponivel
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