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RESUMO

Os cistos residuais sdo cistos de origem inflamatoria que permaneceram nos
maxilares apos a extragdo do dente em que se originou o cisto radicular. O objetivo
deste trabalho é apresentar um caso clinico de tratamento de um extenso cisto
residual em regido de corpo mandibular, destacando os aspectos clinicos, a conduta
diagnostica e o tratamento por meio de descompressao com posterior enucleagao. A
Paciente de 54 anos, sexo feminino, melanoderma, foi encaminhada por outro
profissional a clinica de cirurgia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Juiz de Fora para avaliagdo de lesdo em mandibula. A hipétese diagndstica até
entdo seria de ameloblastoma. No entanto, apos extensa anamnese, a paciente
relatou ter feito extragdo dentaria prévia na regido, o que alertou para a possibilidade
de ser um cisto residual. Foi solicitado entdo uma TCFC que revelou extensa area
radiolucida, unilocular, com limites bem delimitados, envolvendo toda a altura
mandibular, caracteristico de lesdo cistica. A partir de entao, foi alertado a paciente a
necessidade de se realizar uma bidpsia para confirmagao do diagnéstico e foi sugerido
realizar no mesmo ato cirdrgico a instalagdo do dispositivo para iniciar a
descompressao cistica. Apds confirmado o diagnéstico de cisto residual por meio da
bidpsia, a paciente permaneceu sob acompanhamento por 10 meses para a maxima
reducao da leséo até a realizagao da enucleagao por curetagem da lesao cistica. Com
isso, conclui-se que houve uma reducgao significativa da extensao da leséo a partir da
intervengao com a descompressao, o que permitiu uma cirurgia de enucleagao segura
e conservadora para a paciente, com baixas chances de fratura da cortical 6ssea

mandibular e de recidivas.

Palavras-chave: Cisto residual. Cisto odontogénico. Descompresséo.



ABSTRACT

Residual cysts are cysts of inflammatory origin that remain in the jaw after the
extraction of the tooth in which the radicular cyst originated. This study aims to present
a clinical case of treatment of an extensive residual cyst in the mandibular body region,
highlighting the clinical aspects, diagnostic management, and treatment through
decompression with subsequent enucleation. The 54-year-old female patient, with
melanoderma, was referred by another professional to the surgery clinic of the Faculty
of Dentistry of the Federal University of Juiz de Fora for evaluation of a jaw injury. The
diagnostic hypothesis until then would be ameloblastoma. However, after extensive
anamnesis, the patient reported being under a previous tooth extraction in the region,
which alerted them to the possibility of it being a residual cyst. A CBCT scan was then
requested, which revealed an extensive radiolucent, unilocular area, with well-defined
limits, involving the entire mandibular height, characteristic of a cystic lesion. From then
on, the patient was alerted to the need to perform a biopsy to confirm the diagnosis
and it was suggested that the device should be installed in the same surgical procedure
to begin cystic decompression. After confirming the diagnosis of a residual cyst through
biopsy, the patient remained under follow-up for 10 months for maximum reduction of
the lesion until enucleation by curettage of the cystic lesion was performed. To
conclude, there was a significant reduction in the extent of the injury following the
decompression intervention, which allowed a safe and conservative enucleation
surgery for the patient, with low chances of fracture of the mandibular bone cortex and

recurrence.

Keywords: Residual cyst. Odontogenic cyst. Decompression.
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1 INTRODUGAO

Os cistos residuais sao cistos inflamatérios descritos como lesdes que
permanecem nos maxilares apds a extragdo do dente causador do cisto radicular
(SRIDEVI, 2014 E EL-NAGGAR 2017). Radiograficamente, o cisto residual aparece
como uma imagem radiolucida bem definida, com uma margem esclerética distinta na
area edéntula (SRIDEVI, 2014).

O cisto residual geralmente é assintomatico e frequentemente descoberto no
exame radiografico de rotina de uma area edéntula ou parcialmente edéntula. No
entanto, eles podem causar expansao das placas corticais dos maxilares e podem
invadir o antro maxilar ou deprimir o canal alveolar inferior, gerando sintomatologia.
As vezes, também se tornam dolorosos em caso de infecgéo secundaria (ETEMADI,
2022). A medida que o cisto aumenta gradualmente de tamanho, eles podem causar
deslocamento e mobilidade dentaria (STOETZER, 2013 E TSVETANOV, 2016).

Existem algumas opg¢des para o tratamento de grandes cistos odontogénicos,
como enucleacdo, descompressao, marsupializacdo e resseccao em bloco da
mandibula, das quais podem ser realizadas isoladamente ou em associagdo (WANG,
2020). Clinicamente, a excisao primaria de cistos geralmente é realizada para cistos
com didmetro maximo inferior a 3 cm (ENISLIDIS, 2004). Para os grandes cistos
podem ser realizadas a marsupializagéo ou a descompressao, sendo elas associadas
ou ndo a uma posterior enucleagado (FREITAS, 2006).

A marsupializagdo € uma técnica onde é realizada uma abertura na lesao,
comunicando a mesma com a cavidade bucal. Esta técnica reduz a presséo do cisto,
permitindo a formagao 6ssea e a reducédo da cavidade cistica. Por definicao, nesta
técnica, nao ha instalagao de dispositivo (PERJUCI, 2018).

A descompresséao consiste em uma técnica de instalacao de dispositivo, como
um stent, adjacente ao rebordo para que seja permitida a irrigagao interna da leséo e
sua comunicagao com a cavidade bucal. Esta técnica € a mais indicada no tratamento
de lesdes extensas em que ha proximidade com estruturas nobres e requer dois
momentos cirurgicos para a remocao total da lesao (FREITAS, 2006).

Ambas as técnicas, marsupializagado e descompressao, ao aliviarem a pressao
interna da leséo com a retirada de fluido, levam a redugao progressiva da lesao, para

posterior enucleacdo. Elas requerem estreita cooperagdo do paciente, visitas
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frequentes, manutencdo da higiene da cavidade cistica e subsequente enucleacéo
apos a cirurgia inicial (PERJUCI, 2018).

O objetivo deste trabalho € apresentar um caso clinico de tratamento de um
extenso cisto residual em regido de corpo mandibular, destacando os aspectos
clinicos, a conduta diagnostica e o tratamento por meio de descompressao com

posterior enucleacéo.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 PROPOSIGAO

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico de tratamento de um extenso
cisto residual em regido de corpo mandibular, destacando os aspectos clinicos, a
conduta diagndstica e o tratamento por meio de descompressao com posterior

enucleacéo.
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2.2 ARTIGO CIENTIFICO

Descompressao e posterior enucleacao de extenso cisto residual

em mandibula: relato de caso

Descompression and subsequent enucleation of extensive residual cyst in

the mandible: case report

RESUMO

Introducao: Os cistos residuais sdo cistos de origem inflamatéria que
permaneceram nos maxilares apos a extracao do dente em que se originou
o cisto radicular. Objetivo: O objetivo deste trabalho é apresentar um caso
clinico de tratamento de um extenso cisto residual em regido de corpo
mandibular, destacando os aspectos clinicos, a conduta diagndstica e o
tratamento por meio de descompressao com posterior enucleagao. Relato
de caso: A Paciente de 54 anos, sexo feminino, melanoderma, foi
encaminhada por outro profissional a clinica de cirurgia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora para avaliacao de lesao
em mandibula. A hipdtese diagndstica até entdo seria de ameloblastoma.
No entanto, apds extensa anamnese, a paciente relatou ter feito extracao
dentaria prévia na regido, o que alertou para a possibilidade de ser um cisto
residual. Foi solicitado entdo uma TCFC que revelou extensa a&rea
radiolUcida, unilocular, com limites bem delimitados, envolvendo toda a
altura mandibular, caracteristico de lesdo cistica. A partir de entdo, foi
alertado a paciente a necessidade de se realizar uma bidpsia para
confirmacdo do diagndstico e foi sugerido realizar no mesmo ato cirdrgico
a instalacdo do dispositivo para iniciar a descompressao cistica. Apods
confirmado o diagnodstico de cisto residual por meio da bidpsia, a paciente
permaneceu sob acompanhamento por 10 meses para a maxima reducao
da lesao até a realizagdao da enucleagdo por curetagem da lesao cistica.

Conclusao: Com isso, conclui-se que houve uma reducgao significativa da



13

extensao da lesdao a partir da intervencao com a descompressao, o que
permitiu uma cirurgia de enucleacdao segura e conservadora para a
paciente, com baixas chances de fratura da cortical 6ssea mandibular e de

recidivas.

Palavras-chave: Cisto residual. Cisto odontogénico. Descompressao.

ABSTRACT

Introduction: Residual cysts are cysts of inflammatory origin that remain
in the jaw after the extraction of the tooth in which the radicular cyst
originated. Objective: This study aims to present a clinical case of
treatment of an extensive residual cyst in the mandibular body region,
highlighting the clinical aspects, diagnostic management, and treatment
through decompression with subsequent enucleation. Case report: The
54-year-old female patient, with melanoderma, was referred by another
professional to the surgery clinic of the Faculty of Dentistry of the Federal
University of Juiz de Fora for evaluation of a jaw injury. The diagnostic
hypothesis until then would be ameloblastoma. However, after extensive
anamnesis, the patient reported being under a previous tooth extraction in
the region, which alerted them to the possibility of it being a residual cyst.
A CBCT scan was then requested, which revealed an extensive radiolucent,
unilocular area, with well-defined limits, involving the entire mandibular
height, characteristic of a cystic lesion. From then on, the patient was
alerted to the need to perform a biopsy to confirm the diagnosis and it was
suggested that the device should be installed in the same surgical procedure
to begin cystic decompression. After confirming the diagnosis of a residual
cyst through biopsy, the patient remained under follow-up for 10 months
for maximum reduction of the lesion until enucleation by curettage of the
cystic lesion was performed. Conclusion: To conclude, there was a
significant reduction in the extent of the injury following the decompression

intervention, which allowed a safe and conservative enucleation surgery for
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the patient, with low chances of fracture of the mandibular bone cortex and

recurrence.
Keywords: Residual cyst. Odontogenic cyst. Decompression.
INTRODUCAO

Os cistos residuais sao cistos inflamatoérios descritos como lesdes que
permanecem nos maxilares apos a extracao do dente causador do cisto
radicular!-2. Radiograficamente, o cisto residual aparece como uma imagem
radiolicida bem definida, com uma margem esclerética distinta na area
edéntula.! O cisto residual geralmente é assintomatico e frequentemente
descoberto no exame radiografico de rotina de uma &area edéntula ou
parcialmente edéntula. No entanto, eles podem causar expansao das placas
corticais dos maxilares e podem invadir o antro maxilar ou deprimir o canal
alveolar inferior, gerando sintomatologia. As vezes, também se tornam
dolorosos em caso de infeccdo secundaria3. A medida que o cisto aumenta
gradualmente de tamanho, eles podem causar deslocamento e mobilidade
dentaria*>.

Existem algumas opgdes para o tratamento de grandes cistos
odontogénicos, como enucleagdo, descompressdao, marsupializagdo e
resseccao em bloco da mandibula, das quais podem ser realizadas
isoladamente ou em associacao®. Clinicamente, a excisdo primaria de cistos
geralmente é realizada para cistos com diametro maximo inferior a 3 cm’.
Para os grandes cistos podem ser realizadas a marsupializacdo ou a
descompressao, sendo elas associadas ou ndo a uma posterior enucleacao®.

A marsupializacao é uma técnica onde é realizada uma abertura na
lesdo, comunicando a mesma com a cavidade bucal. Esta técnica reduz a
pressdao do cisto, permitindo a formacdo dssea e a reducao da cavidade
cistica. Por definicdo, nesta técnica, ndo ha instalacdo de dispositivo®. A
descompressao consiste em uma técnica de instalacdo de dispositivo, como

um stent, adjacente ao rebordo para que seja permitida a irrigagao interna
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da lesdao e sua comunicacao com a cavidade bucal. Esta técnica é a mais
indicada no tratamento de lesdes extensas em que ha proximidade com
estruturas nobres e requer dois momentos cirurgicos para a remocao total
da lesdod.

Ambas as técnicas, marsupializagdo e descompressao, ao aliviarem a
pressdao interna da lesdo com a retirada de fluido, levam a reducdo
progressiva da lesao, para posterior enucleacao. Elas requerem estreita
cooperagao do paciente, visitas frequentes, manutencao da higiene da
cavidade cistica e subsequente enucleacdao apds a cirurgia inicial®.

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico de tratamento
de um extenso cisto residual em regiao de corpo mandibular, destacando
os aspectos clinicos, a conduta diagndstica e o tratamento por meio de

descompressao com posterior enucleagao.

RELATO DE CASO

Paciente E.G.R, 54 anos, sexo feminino, melanoderma, foi
encaminhada por outro profissional a clinica de cirurgia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora para avaliacao de lesao
em mandibula. Paciente apresenta-se muito ansiosa, pois |Ihe foi dito que
poderia ser um tumor (ameloblastoma) e que poderia ser necessario tratar
com resseccao. Durante a anamnese, a paciente negou patologias, uso
rotineiro de medicamentos ou alergias.

Ao exame clinico, apresentava aumento de volume em regido de
rebordo alveolar em parassinfise e corpo mandibular esquerdo, com
expansao das corticais vestibular e lingual, compressivel e com leve
desconforto a palpacdo (figura 1A e 1B). Paciente relatou sensacao
esporadica de pressao com histdria de um episddio de drenagem de liquido
claro; negou alteracdes de sensibilidade na regiao mentual. Relatou ainda
ter sido submetida a exodontia nessa regido ha 1 ano. Foi solicitada

Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC), que revelou extensa
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area radiolucida, unilocular, com limites bem delimitados, envolvendo toda

a altura mandibular (figura 1C).

{ I ' 2 i

\ ; | | \ ] /
Figura 1: Vista anterior de aumento de volume em regidao de parassinfise e corpo
mandibular esquerdos (A); vista superior demonstrando expansao das corticais
vestibular e lingual (B). Tomografia computadorizada de feixe conico com cortes
parassagitais evidenciando lesdo radiolicida unilocular com adelgacamento das

corticais (C).

As hipdteses diagndsticas estabelecidas incluiram ameloblastoma
unicistico, ceratocisto odontogénicos e cisto residual, sendo a paciente
orientada sobre a necessidade de realizacdo de bidpsia e exame
anatomopatoldgico para posterior estabelecimento do plano de tratamento.
Devido ao aspecto cistico da lesdo, foi sugerido, no momento da realizacao
da bidpsia, instalar dispositivo de descompressao, tendo a paciente
concordado.

Foi realizada anestesia local com lidocaina 2% com epinefrina

1:100.000 (DFL, Brasil) objetivando bloqueio do nervo alveolar inferior
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esquerdo, nervo mentual, nervo lingual, nervo bucal e nervo incisivo
esquerdos, com posterior puncdo aspirativa que evidenciou pequena
quantidade de liquido amarelo claro. Foi realizada incisao circular incluindo
mucosa alveolar, peridsteo e envoltério cistico, comunicando a cavidade
bucal com o interior da lesao e posterior instalacao de dispositivo de

descompressao (figura 2).

Figura 2: pungao aspirativa (A); incisao removendo fragmento para bidpsia (B e
C); dispositivo de compressao instalado (D).

O exame histopatoldgico revelou aspectos de cisto odontogénicos
inflamatério sendo estabelecido o diagnédstico de cisto residual. Devido a
extensdo da lesdo, foi explicado a paciente sobre a possibilidade de
enucleagcao sob anestesia geral com instalagao de placa de reconstrucao
(sistema 2.4 mm) ou seguir com a descompressao da lesao, para regressao
da lesdao e posterior enucleagcao. A paciente optou por realizar a
descompressao e iniciou acompanhamento radiografico. O dispositivo foi
mantido em posicao por 4 semanas e removido. Foi realizado
acompanhamento por 10 meses, notando-se regressao consideravel da
lesdo com formacdo Ossea apresentando aspecto de normalidade.

Diante da situacdo mais favoravel, foi proposta cirurgia para

exodontia dos dentes remanescentes e curetagem das areas residuais da
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lesdo. Foi realizada anestesia local com lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 (DFL, Brasil) objetivando bloqueio do nervo alveolar inferior,
nervo lingual, nervo bucal, nervo mentual e nervo incisivo bilateralmente.
Foi realizada exodontia dos elementos 42 e 43 com auxilio de forceps,
realizada incisdao sobre o rebordo criando retalho mucoperiosteal total para
acesso a regido de corpo mandibular esquerdo. Foi realizada osteotomia

com broca 701 em motor de baixa rotacao permitindo acesso e curetagem

das areas residuais de lesdao e sutura continua com fio de seda 4-0 (figura
3A-D).

R \ B . & ‘.‘) . '. ". y y N 4 l s
swoN 2 = £
Figura 3: aspecto clinico evidenciando comunicacao (A); exodontias dos elementos
42 e 43 (B); retalho mucoperisteal total envolvendo trajeto fistuloso (C);
ostectomia do rebordo e curetagem das areas de lesdo residual.

DISCUSSAO

Os cistos odontogénicos foram definidos como cavidade patoldgica
gue possui tecido epitelial como revestimento, tendo como contelido do seu
interior material semi-sélido ou liquido'®. Esses cistos sdo lesdes benignas
comuns que ocorrem na maxila e mandibulal®1213, A medida que o volume
do cisto aumenta, a mandibula é destruida, diminuindo assim a quantidade

de osso sob os dentes, gerando mobilidade e afetando a funcao
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mastigatoria®. Em certos casos, onde o cortex mandibular estd envolvido
em um paciente edéntulo, pode ocorrer fratura patoldgica, como foi
demonstrado no estudo de Tsvetanov>. No caso abordado neste trabalho,
houve grande destruicdo d6ssea e, embora ndo tenha ocorrido fratura
patoldgica, o osso mandibular encontrava-se muito fragilizado.

Os cistos residuais sao muito semelhantes aos cistos periapicais, pois
ambos tém etiologia inflamatdria. Os cistos residuais sdo resultado da
remocao inadequada do cisto periapical no momento da extracao.
Microscopicamente, o0s cistos residuais sao idénticos aos cistos
periapicais!#41>16, A formacao de cistos inflamatoérios, como o cisto residual,
baseia-se principalmente na estimulacdo do remanescente do epitélio
odontogénico em tecidos moles ou duros dos maxilares por um processo
imunoldgico ou inflamatdrio3. Os cistos residuais se desenvolvem no apice
da raiz de um dente nao vital devido a inflamacgdo causada por carie dentaria
ou trauma. Essa inflamacao resulta em ativagao e proliferacao do Resto
Epitelial de Malassez (REM), localizado ao redor do apice do dente afetado.
Como resultado, ha aumento da pressao osmotica, 0 que causa expansao
do cisto!>. Esses remanescentes epiteliais podem levar ao desenvolvimento
de um cisto residual apds a remocao do dente envolvido®.

Os cistos residuais sao considerados um dos cistos mais comuns?> que
frequentemente aparecem como lesdes assintomaticas com maior
ocorréncia nos locais de extracao de dentes ou as vezes apds uma remocao
cirirgica incompleta®. Por serem geralmente assintomaticos, eles podem
ser detectados incidentalmente em radiografias de rotinal®. Eles tém maior
propensao de ocorrer no processo alveolar e no corpo da mandibula em
areas edéntulas, mas também podem ser encontrados no ramo inferior em
pacientes com idade superior a vinte anos. Os homens sao afetados um
pouco mais comumente do que as mulheres, com uma proporcao de 3:2 e
a maxila é mais comumente envolvida do que a mandibula. E sendo a média
de idade, no momento do diagndstico, a quinta década de vidal.

Ja de acordo com o estudo de Prockt!’, os cistos residuais foram o

terceiro tipo de cisto odontogénico mais prevalente (29 casos; 4,26%).
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Nenhuma diferenca significativa na frequéncia foi encontrada entre os cistos
na maxila (13 casos; 48,20%) e na mandibula (14 casos; 52,80%). A
maioria dos cistos residuais ocorreu em homens (17 casos; 58,62%) e em
brancos (19 casos; 70,37%), seguidos de pardos (5 casos; 18,51%) e
negros (3 casos; 11,11%). A idade mais frequente no momento do
diagndstico de cistos residuais foi a oitava década de vida (7 casos; 25%);
seguida pela quarta e sexta décadas de vida (6 casos cada; 21,42%)!’. No
caso do nosso estudo, apenas a idade se enquadra nas estatisticas dos
autores, uma vez que nossa paciente era do sexo feminino e a lesao na
regiao de mandibula.

Em alguns casos, o cisto pode se tornar infectado secundariamente e
os pacientes relatam dor, inchaco e perceber a lesdo. A medida que o cisto
aumenta gradualmente de tamanho, eles podem causar deslocamento e
mobilidade dentaria®>. Além disso, em &reas edéntulas podem causar
expansao do rebordo alveolar, impedindo a restauracao protética da area
afetada causada pelo defeito désseo resultante®>. Segundo o estudo de
Titinchi e Morkel'® mais da metade dos pacientes na amostra eram
sintomaticos, sendo o inchago o sintoma mais comum. Esses sintomas sdo
inespecificos, pois outras lesdbes odontogénicas podem ter apresentacao
semelhante, mas devem levar o clinico a uma investigacdo minuciosa!8. Ja
de acordo com Tsvetanov>®, a maioria dos pacientes em seu estudo eram
desdentados, que relataram reducao significativa em sua qualidade de vida
devido a expansdo déssea causada por esses cistos. Esses cistos também
podem causar reabsorcdao ossea significativa e deslocamento de areas
vitais, como canal alveolar inferior, antro maxilar e cavidade nasal>. A nossa
paciente alegou percepcao e incomodo com o inchago, além de episddios
de drenagem de secrecao clara e liquida na cavidade bucal.

Clinicamente, para o diagnostico deve-se considerar que o paciente é
parcialmente edéntulo, pois o dente agressor foi previamente extraido. Os
cistos residuais tém aparéncia radiografica semelhante aos cistos
periapicais; no entanto, eles nao estao associados a um dente.

Consequentemente, € essencial indagar sobre a histéria odontoldgica prévia
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do paciente!®. No presente caso, a paciente apresentou histéria de
exodontia prévia na regidao, o que possibilitou considerar cisto residual como
uma das hipdteses diagnosticas. Além disso, os pacientes devem ser
informados de quaisquer achados radiograficos e aconselhados sobre
bidpsia da lesao para descartar outras possiveis lesdes. Os diagndsticos
diferenciais para cisto residual sdo Ameloblastoma Unicistico, Ceratocisto
Odontogénico; Ceratocisto Odontogénico Glandular e Cisto Periodontal
Laterall®. O cisto residual apresenta um revestimento epitelial fino, o que
torna sua identificacdo por métodos histopatoldgicos mais desafiadoral®. No
presente caso, o diagndstico definitivo foi estabelecido apds a analise
histopatoldgica.

Os cistos residuais geralmente sao tratados cirurgicamente por
enucleacao, marsupializacdao ou descompressao para diminuir a pressao
intraluminal dentro do cisto??. Clinicamente, a excisao primaria de cistos
geralmente é realizada para cistos com diametro maximo inferior a 3 cm’.
Lesbes menores podem ser totalmente enucleadas no momento da bidpsia
e é a escolha de tratamento ideal. No entanto, existem algumas contra-
indicagdes para a enucleagao que incluem lesdes grandes, dificil acesso,
proximidade de estruturas vitais adjacentes e idade do paciente3. Existem
muitas opgdes para o tratamento de grandes cistos odontogénicos, como
enucleacao, descompressao, marsupializacdo e ressecgao em bloco da
mandibula®.

De acordo com Tsvetanov® os cistos residuais maiores,
particularmente aqueles que se estendem para estruturas anatdémicas
adjacentes, devem ser tratados com marsupializacao durante um periodo
de tempo para reduzir o tamanho do cisto, seguido de enucleacao do
revestimento remanescente do cisto®>. Quando o cisto se torna grande e
causa extensa destruicdo 6ssea na mandibula, alguns podem optar pela
resseccao em bloco da mandibula e o tratamento com transplante de
retalho dsseo livre para reduzir as chances de recorréncia®. Mas esse tipo

de tratamento cirdrgico tem um grande efeito na morfologia facial do
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paciente, o que reduz seriamente a qualidade de vida e os sentimentos
subjetivos do paciente®.

Atualmente, o método de tratamento mais comum para grandes
cistos odontogénicos mandibulares é a descompressao’. Sao necessarias
duas intervengbes cirlrgicas quando opta-se pela descompressdo. Na
primeira cirurgia, o 0sso na superficie do cisto é aberto €, em seguida, uma
pequena quantidade de tecido da parede do cisto é cortada para visualizar
o interior da lesdo. Em seguida, é colocado um dispositivo na abertura do
cisto para evitar a oclusdo da janela®. Apés um periodo de descompressao,
o volume do cisto diminui gradualmente e ocorre deposicdao O&ssea
gradualmente nessa parte do cisto’. A segunda cirurgia consiste na
enucleacdo e curetagem do cisto apos a diminuicao de seu tamanho®. Com
base na literatura e prevendo possiveis complicacdes no presente trabalho,
a técnica de escolha foi a descompressao seguida de enucleacao apos
significativa reducao da cavidade cistica.

Quando realizada a descompressao, estimula-se a formagao dssea na
regidao cistica, tendo a literatura mostrado uma menor taxa de recorréncia,
em torno de 14,6%. Segundo Wang et al.® esse tipo de descompressao
causa menor dano a mandibula e a taxa de recorréncia é menor do que com
a enucleacdo em Uunico passo operatdrio; portanto, os profissionais
costumam usar esse procedimento. No entanto, exige um periodo de
tratamento mais longo e o trauma devido a segunda cirurgia nao pode ser
ignorado.

Quando a parede do cisto puder ser completamente removida durante
a primeira intervencao, os pacientes podem nao precisar de uma segunda
cirurgia, o que evitaria danos e reduziria os custos®. Porém, dependendo da
extensdo da lesdao, ha o risco de fratura no momento da remocgao do cisto.
Os cistos residuais tém um excelente progndstico e ndao devem recorrer se
tratados adequadamente. Em geral, esses cistos nao apresentam
complicagbes uma vez removidos e apresentam baixa ou nenhuma
recorréncia apos a excisdo!®. Portanto, o acompanhamento periddico é

essencial para detectar qualquer recorréncia e transformacao malignal. No
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nosso caso, optou-se pela descompressao, justamente para evitar uma
possivel fratura durante a curetagem, por ser uma lesao extensa.

Os cistos residuais tém baixa taxa de recorréncia apds a enucleagao,
portanto, o progndstico apds o tratamento cirdrgico € bom. Se durante a
remocgdo cirlrgica o revestimento cistico e a parede forem severamente
fragmentados, deixando restos epiteliais na cavidade, um cisto residual
pode reaparecer na area apos um periodo de tempol. Embora tenha baixa
taxa de recorréncia, a paciente do caso relatado serd acompanhada até

remissao da lesao.

CONCLUSAO

O relato de caso do presente trabalho evidenciou o sucesso da
descompressao no tratamento de extensa lesdo cistica inflamatdéria na
regido de mandibula. A cirurgia em dois passos tendo a descompressao
cistica, em primeiro momento, foi capaz de promover uma satisfatéria
regressdo da lesdao com progressiva neoformagao ossea, para posterior
enucleacao da capsula cistica em uma segunda intervengao cirdrgica. Com
isso, foi possivel a preservacao éssea, evitando eventual fratura da cortical
do osso da mandibula. Portanto, conclui-se que a descompressao é um
método seguro e conservador de tratamento para casos de cistos residuais

inflamatorios extensos.
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3 CONCLUSAO

O relato de caso do presente trabalho evidenciou o sucesso da descompressao
no tratamento de extensa lesao cistica inflamatéria na regiao de mandibula. A cirurgia
em dois passos tendo a descompressao cistica, em primeiro momento, foi capaz de
promover uma satisfatéria regressao da lesdo com progressiva neoformacao 6ssea,
para posterior enucleagao da capsula cistica em uma segunda intervengao cirurgica.
Com isso, foi possivel a preservagao 6ssea, evitando eventual fratura da cortical do
osso da mandibula. Portanto, conclui-se que a descompressao € um método seguro

e conservador de tratamento para casos de cistos residuais inflamatorios extensos.
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APENDICE A - Figuras complementares

Figura 1: radiografia panoramica inicial (A); radiografia panoramica com 2 meses de

descompressao (B); radiografia panoramica com 10 meses de descompresséao (C).
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Figura 2: Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC) com 10 meses de
descompressao evidenciando regressao da lesdo e formacao dssea na area
fragilizada previamente.
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tronica de Revistas (SEER, em inglés, Open Journal Sys-
tem - 01S). Os manuscritos sdo submetidos por meio de
acesso ao site da HU Revista. O autor deve cadastrar-se
seguindo as instrugdes do site onde recebera um nome
de usuario, senha e instrucdes para prosseguir a sub-
missdo de seu artigo, possibilitando o acompanhamento
do processo de avaliacdo e editoracao.

CRITERIOS DE AVALIAGAO

Pré-analise: os manuscritos serdo subme-
tidos aos editores associados e chefe para apreciacdo
quanto a adequagdo ao escopo da Revista. Caso manus-
crito ndo esteja dentro dos parametros esperados serdo
rejeitados e devolvidos aos autores.

Revisao técnica: os trabalhos serdo avaliados
quanto ao cumprimento das normas de publicacdo e do-
cumentacdo exigidas na submissdo dos manuscritos. Em
caso de desacordo com as instrucées, serdo devolvidos
aos autores para as devidas adequacdes antes de serem
submetidos 3 avaliacdo pelos editores de secdo e reviso-
res. Como parte desta etapa, todos os manuscritos se-
rao submetidos a verificacdo de similaridade e combate
ao plagio por meio de programa computacional.

Analise de conteiido: realizada por editores
de secdo, no minimo dois revisores ad hoc, além de Edi-
tor-chefe.

« O Editor-chefe decidird sobre a aceitagdo do
manuscrito. Quando necessaria revisdo do ori-
ginal, o manuscrito sera devolvide ao autor
correspondente para modificacdo. Uma versdo
revisada com as alteracfes efetuadas devera
ser enviada pelos autores e reavaliada pelo Edi-
tor-chefe, editores de segdo, associados e revi-
sores (conforme necessidade).

+« Tanto avaliadores quanto autores ndo sdo iden-
tificados durante todo o processo de tramitacdo
dos artigos.

« Os conceitos emitidos nos estudos publicados
serdo de responsabilidade exclusiva dos auto-
res, nao refletindo obrigatoriamente a opinido
do Corpo Editorial.

*«  Apods aprovacgdo quanto a publicacdo, os artigos
serdo submetidos a edigdo textual. Em casos
de adequacdo, serdo encaminhados aos autores
para correcao.

CORRECAO DAS PROVAS TIPOGRAFI-
CAS

« A leitura de prova sera enviada ac autor cor-
respondente por meio de correio eletrénico em
formato PDF para aprovacao final.

s O autor terd um prazo de 5 dias para correcio.

*  Apenas pequenas modificagbes (ortografia, ve-
rificacdo de ilustracdes), se forem mais exten-
sas, possivelmente implicard em reavaliacdo
pelos editores do Corpo Editorial e atraso na
publicagdo do estudo.

« A inclusdo de novos autores ndo € permitida
nesta fase do processo de publicacdo, sabendo
que o numero de autores & definido no arquivo
de Folha de Rosto.

= E de inteira responsabilidade dos autores verificarem o
uso de seus nomes cientificos, instituicdes fi-
liadas e enderenco de correspondéncia de um
autor.

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRI-
TOS

Folha de rosto

Devera ser enviado arquive em formato doc
(Microsoft Office, Microsoft Word), sendo obrigatorios:
+«  Titulo em portugués;

+  Titulo em inglés;

+  Titulo curto (até 50 caracteres);

+ Designar drea de conhecimento e subarea, con-
forme tabela de dreas do conhecimento do Con-
selho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPqg);

« Inserir nomes completos dos autores (sem
abreviactes) com respectivos numerais aradbi-
cos sobrescritos, como superindice (%2*), para
identificacdo de instituigies a que pertencem,
incluindo verificagdo quanto ao nimero de au-
tares de acordo com numero estipulado em se-
c¢ao dos artigos (item Segdes dos artigos);

« Inserir apenas as filiagdes institucionais, in-
cluindo a cidade e estado da instituicdo (ndo
incluir titulagdes). Caso algum autor tenha par-
ticipado de programa de fomento 3 pesquisa,
este pode ser colocado logo apds a filiagao ins-
titucional do mesmo. E necessario um ponto final apas
inclusio de cada instituigio;

+ Incluir endereco de correspondéncia, eletrénico
e telefone de contato de um dos autores (in-
formacdes pessoais fornecidas ndo serdo divul-
gadas);

s Incluir itens relacienados a estrutura do ma-
nuscrito (nimeros de palavras no resumo, pa-
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Titulo

Title

Titulg curte: até 50 caracteres

Area de Conhecimento:
Subarea:

Autor”

1
Coautor

Coautor?
Coautor?

ii:a:;aute:;r2
CDaLItOI'3

Departamento de Clinica Odontoldgica, Faculdade de Odontologia,

Universidade Federal de Juiz de Fora, Brasil.
Departamento de Cirurgia Oral

Misericordia de Juiz de Fora, Brasil.

e Maxilofacial, Santa Casa de

3Pd:':s—Gradua(;é‘o em Implantodontia, Pés-Qdonte Suprema, Faculdade de
Ciéncias Médicas e Salude de Juiz de Fora, Brasil.

Autor para correspondéncia: identificar autor ou coautor
Endereco: avenida 28 de setembro, 525/305. Vila Isabel, Rio de janeiro

- RJ. CEP: 21010-200.
E-mail: preenchimento obrigatério
Tel: (626) X00062008

Estrutura do manuscrito:

Numero de palavras do resumo:

Numero de palavras-chave:

Numero de palavras do corpo de texto:

Numero de figuras:
Numero de tabelas:

Figura 1: Exemplo de folha de rosto.

lavras-chave, palavras corpo de texto, figuras
e tabelas);

A formatacdo deste documento deve ser seme-
lhante a ilustracdo de folha de rosto (modelo de
folha de rosto);

Esta folha de reosto deve ser submetida como
documento suplementar (Transferéncia de do-
cumentos suplementares — passo 4 da submis-
sao eletrénica).

As informagdes pessoais fornecidas (enderego
e telefone) sdo para uso intermo da Revista e
ndo serdo publicadas.

Ma figura 1, os autores podem verificar ilustra-

c¢ao de modelo para folha de rosto.

Secdes dos artigos

A equipe editorial da Revista aceitard como

contribuicdo para publicacdo, os artigos pertencentes a
seguintes secdes:

Editorial: exclusivamente, o corpo editorial da
HU Revista ira convidar um autor para confec-
gdo deste tipo de texto cientifico. Os autores
deverdo limitar o texto a 1000 palavras, 3 pa-
lavras-chave e respectivas key-words, incluir
titulo, inclusive em inglés. N3o haverd neces-
sidade de apresentar resumo. A autoria desses
editoriais deve contemplar um autor principal e,
no maximo. 2 coautores.
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Artigo original: estudos originais e ndo publi-
cados que contribuam para agregar novas in-
formagdes e wviabilizar conhecimentos sobre o
"objete” pesguisado relacionade ao escopo da
grande drea da salde. E obrigatério que as pes-
quisas envolvendo seres humanos ou animais
(desde analise de banco de dados retrospecti-
vas, aplicagdo de questiondrio até intervencbes
terapéuticas) tenham parecer favoravel pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da institui-
cao filiada. Messa categoria, os documentos de-
verdo conter INTRODUGAO, MATERIAL E METO-
DOS, RESULTADOS, DISCUSSAOD, CONCLUSAD
e REFERENCIAS. Especificamente, os estudos
com abordagem qualitativa deverdo conter IN-
TRODUCAO, METODOS, RESULTADOS, DIS-
CUsSA0, CONCLUSOES e REFERENCIAS. Esses
estudos também podem apresentar os RESUL-
TADOS E DISCUSSAO juntos. Os artigos sdo li-
mitados a 4000 palavras (exceto palavras que
compdem os agradecimentos, folha de rosto,
resumo, abstract, referéncias, tabelas, legen-
das de figuras e notas de roda pé) e minimo de
20, maximo de 40 referéncias. A autoria desses
artigos deve contemplar um autor principal e,
no maximo, 7 coautores.

Revisdo sistematica e/ou meta-analise:
cada artigo desta categoria deve ser capaz de
fornecer uma revisdo de literatura sistematica
relacionado ao tépico do assunto, coletando to-
das as evidéncias relevantes especificados nos
critérios de elegibilidade. O método utilizado
deve ser reprodutivel com pesguisa sistemati-
zada, avaliar o risco de viés, apresentacdo sin-
tética dos resultados. A aplicacdo de técnicas
estatisticas e o cruzamento dos resultados pode
ou ndo proporcionar uma meta-analise. Prefe-
rencialmente, os autores deveriam aderir aos
guias de padronizacdo de revisfies sistematicas
(PRISMA e MOOSE Statement). Deve ser espe-
cificado no titulo gque consiste de uma revisdo
sistematica efou meta-analise. Nessa catego-
ria, os documentos deverdo conter INTRODU-
C.-ED, MATERIAL E METODDS, RESULTADOS,
DISCUSSAOD, CONCLUSAO e REFERENCIAS. Os
artigos sdo limitados a 5000 palavras (exceto
palavras que compdem os agradecimentos, fo-
lha de rosto, resumo, abstract, referéncias, ta-
belas, legendas de figuras) e ndo ha limitacdo
para referéncias. A autoria desses artigos deve
contemplar um autor principal e, no maximo, 7
coautores.

Revisdes de literatura: o corpo editorial da
HU Revista realizard convite a autores para
confeccdo deste tipo de artigo, que fornecera
uma atualizacdo concisa sobre o estado da arte
de determinado assunto ou guias de recomen-

dacgfes para as grandes dreas da saldde. Se o
autor acredita que seu tema terd impacto para
publicacdo em nosso periddico, ele devera en-
viar e-mail para revista.hurevista@ufif.edu.br
contendo os enderecos de URL dos curriculos
Lattes de cada autor e resumo estruturado, que
passard pela avaliagdo do Corpo Editorial, e,
assim, formalizar o convite para submissdo na
secao de Revisdo de Literatura. O artigo deve
ser de facil compreensdo, estrutura coerente,
baseado em evidéncias cientificas, mas podera
ser incluido alguma opinido ou recomendacdo
dos autores, que obrigatoriamente apresentem
experiéncia profissional e/ou desenvolvimento
de linhas de pesquisas acerca do tema revisado.
0Os manuscritos também poderdo ser estrutura-
dos em INTRODUGAD, MATERIAL E METODOS,
RESULTADOS, DISCUSSAO (ou RESULTADOS E
DISCUSSAD), CONCLUSAD e REFERENCIAS. No
item REVISAO DA LITERATURA deve ser citada
metodologia utilizada para selecdo das evidén-
cias apresentadas como base para o artigo. As
revistes sdo limitadas a 3500 palavras (exce-
to palavras que compdem os agradecimentos,
folha de rosto, resumo, abstract, referéncias,
tabelas, legendas de figuras) e ndo ha limitacdo
para referéncias. A autoria desses artigos deve
contemplar um autor principal e, no maximo, 7
coautores.

Relato de caso ou de experiéncia: os ma-
nuscritos submetidos deverdo obrigatoriamen-
te apresentar o parecer favordvel do Comité de
Etica em Pesquisa Humana da instituig3o, da
qual os autores sdo filiados. Para essa secao,
o artigo deve descrever uma situacdo pratica,
estratégias de intervengdo, bem como avalia-
cao do resultado especifico. Nessa categoria, os
documentos deverdo conter INTRODUCAO, RE-
LATO DE CASO OU EXPERIENCIA, DISCUSSAOQ,
CONCLUSAO e REFERENCIAS. Os relatos de
caso ou de experiéncia sdo limitados a 3000 pa-

lavras (exceto palavras que compdem os agra-
decimentos, folha de rosto, resumo, abstract,
referéncias, legendas de figuras) e minimo de
15 e maximo de 20 referéncias. A autoria des-
ses artigos deve contemplar um autor principal
e, no maximo, 4 coautores.

Comunicacdao breve: categoria que permite
aos autores apresentarem a progressdo dos
resultados de pesquisas (favordveis ou contro-
versos, alteracdes de padrées ou metodoldgicos
etc.). E obrigatério que as pesquisas envolven-
do seres humanos ou animais tenham parecer
favordvel pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicdo filiada. Nessa categoria,
os documentos deverfo conter INTRODUCAO,
MATERIAL E METODOS, RESULTADOS, DISCUS-
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SAD, CONCLUSAO e REFERENCIAS. Os manus-
critos devem ser limitados a 2000 palavras e
15 referéncias. Os resumos devem ser astru-
turados como os da secdo de Artigo Original.
A autoria desses artigos deve contemplar um
autor principal £, no maximo, 4 coautores
« Carta ao editor: categoria que permite aos
autores discutir pontos criticos de publicacdes
prévias. Para esta categoria, ndao & necessa-
rio resumo (abstract) e nem estruturagdo em
topicos de introdugdo, métodos stc. As cartas
devem ter énfase ao que se deseja questionar
e discutir de forma coesa e clara os artigos,
exclusivamente publicados na HU Revista. As
cartas ao editor serdo limitadas a 1000 pala-
vras, 6 referéncias, quando necessario, apenas
2 figuras. A autoria desses artigos deve con-
templar um autor e dois coautores.
s+ Resposta dos autores: categoria que permite

aos autores responderem ao item anteriormen-
te descrito. As respostas devem ser objetiva-
mente aos itens discutidos. As respostas de-
vem ser limitadas a 600 palavras e podendo ser
incluido até 3 referéncias. A autoria da resposta
& exclusivamente para o autor principal.
Reiteramos que os artigos submetidos so se-

guirdo no processo editorial caso o documento este-

ja adequado ao padrdo de formatacdo. Quando forem

identificadas inadequagdes, havera o retorno do arqui-

vo para os autores e a avaliagdo so prosseguird apds o

ajuste. Na tabela 1, & descrito o resumo das diretrizes

para publicacdo no HU Revista.

PREPARACAO DOS ARTIGOS

Titulo

0O artigo deve apresentar titulo em portugués e

inglés, com no maximeo 220 caracteres, sendo apenas a

primeira letra maiuscula, utilizando negrito no titulo em

portugués, evitando abreviacdes de termos & identifica-
goes de cidades/instituigdes.

Preferencialmente, os termos “relato

de casofexperiéncia” e "revisdo sistematica e/ou meta-

-analise” devem ser inseridos no titulo dos manuscritos.

Estruturacdo de resumos

Os resumos deverdo conter informa-
goes relevantes de forma clara e precisa, permitindo aos
leitores terem uma ideia geral do estudo. N3o devera ul-
trapassar o limite de 300 palavras. Para todas as secdes,
os topicos do artigo deverdo ser estruturados como indi-
cado abaixo:

« Introducdo: breve justificativa para a realiza-
cao do estudo.

+« Objetivo: a proposta do estudo (hipdtese sen-
do testada).

« Material @& métodos/Métodos/Relato de
caso ou de experiéncia: apresentar desenho
do estudo, definicdo de grupo amostral, trata-
mentos ou intervencdes, tipos de andlises es-
tatistica.

« Resultados: indicar dados representativos dos
resultados, se apropriado, a os de significancia
estatistica. Ndo incluir este tépico em Relato de
Caso ou de Experiéncia.

« Conclusdo: o que for mais significante dos re-
sultados, respondendo a proposta do estudo.
As categorias Comunicacdo Breve, Car-

ta ao Editor e Resposta dos Autores ndo deverdo
apresentar resumos efou abstracts.

Palavras-chave

Citar entre 3 a 5 palavras-chave. Deverdo ser
baseadas nos Descritores em Ciéncias da Sauade (DecS)
publicado pela BIREME, disponivel no enderego eletréni-
co http://decs.bvs.br. As palavras efou expressdes de-
vem ser separadas entre si por ponto e virgula, obri-
gatoriamente, iniciando com letra maidscula em cada
palavra. Para as key-words, deverdo ser citadas por
meio de termos correspondentes as palavras-chave.

Formatacdo textual

O corpo do texto devera apresentar fonte Ver-
dama, tamanhao 12. O espacamento entre linhas do corpo
textual (INTRODUGAO até CONCLUSAO) deverd ser 1,5
linhas. Exceto para titulos de tabelas e legendas de figu-
ras, que deverad ser espagamento simples. As margens
superiores deverdo ter 2,5 cm e as margens laterais, 2
cm.

Ao longo do corpo textual, ndo devera ser uti-
lizado negrito, exceto para os tdpicos do artigo (des-
crito abaixo). Os destagues em itdlico nos trechos do
corpo textual s serdo permitidos para denominagdes
em lingua inglesa, terminologias cientificas de espécies
(como, por exemplo, microrganismos, animais, vegetais
etc.).

Os topicos do artige devem vir com caixa alta,
em negrito e sem pontuacdo. 0s subtdpicos deverdo ser
escritos com apenas a primeira letra da inicial deve ser
maiuscula e utilizar negrito.

Corpo textual

A HU Revista recomenda aos autores a utiliza-
¢do dos guias internacionais de redacdo cientifica pro-
postos pela rede Enhancing the Quality and Transparen-
cy Of health Research (EQUATOR) para incrementar a
qualidade da redacdo cientifica.

Para cada tipo de estudo ha um guia de redacdo
cientifica com o que se espera em encontrar em cada
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secdo do artigo, conforme o quadro 1:

A HU Revista sugere fortemente aos autores a
leitura do respectivo guia que encaixa no tipo de estudo
Quadro 1: Guia internacional de redagido cientifica para
cada tipo de estudo.

. Guia Interna-
Tipo de estudo

cional
Ensaio clinico randomizadoe CONSORT
Estudos observacionais em epide-

R . STROBE

miologia
Revisdes sistematicas e metanali-

PRISMA
ses
Estudos de caso CARE
Estudos qualitativos COREQ
Estudos de Melhoria da Qualidade SQUIRE 2.0

da pesquisa para a elaboragido da redagao cientifica.

A seguir, sdo apresentadas as orientacies ge-
rais para a redacdo do artigo cientifico que serd subme-
tido & HU Revista.

INTRODUCAO

Devera ser sucinta, apenas para introduzir
o tema e explicar a questdo pesquisada, sem revisdao
extensa de literatura. Ao final, apresentar o(s)
objetivo(s) do estudo de forma clara e CONCISA. Nio
deverdo existir palavras em negrito.

MATERIAL E METODOS

Descrigdo clara, sucinta e completa dos
materiais e métodos utilizados na pesquisa. Especificar
o delineamento do estudo/tipo do estudo (para as
pesquisas qualitativas, recomenda-se a indicacdo
do referencial metodolégico), descrever a populacdo
estudada os critérios de selecdo dos participantes, definir
os procedimentos empregados, detalhar o método para
andlise de dados qualitativos e estatistico (indicar qual
software, se aplicavel, foi utilizado para tratamento e
analise dos dados). Quando se aplicar, deve conter as
informagdes sobre a aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da instituicdo filiada (especificamente,
nome do comité, numerc de parecer ou Certificado de
Apresentac3o de Apreciac3o Etica - CAAE). N3o deverdo
existir palavras em negrito, com excecdo quando
apresentar subtopicos.

RESULTADOS

0s resultados da pesquisa deverdo ser
apresentados em sequéncia légica, apresentando os
achados relevantes para o objetivo do estudo e que
serdo discutidos. Quando aplicdvel e apropriado, é

permitide utilizar tabelas ou figuras (graficos, imagens,
fotografias). O autor ndo deverd repetir as informacdes
contidas na(s) tabela(s) ou figura(s) no corpo do texto,
se necessario, podera descrever e enfatizar os dados
mais importantes, sem interpretacdo dos mesmos. Ndo
deverdo existir palavras em negrito.

Para as pesquisas qualitativas, recomenda-se
apresentar depoimentos dos participantes do estudo. As
citagdes devem estar em itdlico, no corpo do texto, na
fonte Verdana, tamanho 11, sem aspas. A identificacdo
do depoimento deve respeitar o anonimato. O codigo
utilizado deve ser apresentado ac final do depoimento,
entre parénteses e sem italico.

Tabelas: deverdoc respeitar o numero
maximo descrito no quadro 01 e ser citadas no texto e
numeradas em algarismos ardbicos na ordem textual dos
resultados, com titulo (posicionada superiormente das
mesmas) e legenda explicativa (se necessario). Deverdo
ser embebidas no texto apds sua primeira citacdo.
Deverdo ser abertas nas laterais direita e esquerda,
utilizando apenas linhas horizontais no cabecalho e pé
da tabela. N3o deve se utilizar linhas verticais.

Tlustracdes: deverdo respeitar o numero
maximo descrito no quadro 01 e ser citadas no texto e
numeradas em algarismos arabicos na ordem em que
se encontram no texto, sempre com legenda explicativa
quanto ao tipo de ilustracdo e titulo. Considera-se como
tipos de ilustragdo: graficos, esquemas, fotografias,
fluxogramas. Deverdo estar adequadamente inseridas
no corpo do artigo e seus originais serdo anexados como
documentos suplementares, com qualidade satisfatoria
de resolucdo de imagem.

As legendas de tabelas e figuras serdo
indicadas por simbolos (alfanuméricos) e restritas ao
minimo indispensavel.

DISCUSSAOD

A discussdo deverd realcar as informacoes
novas e criginais obtidas na investigagdo, possibilitando
ainterpretacdo dos resultados e comparacdes com dados
da literatura. Na discussdo, havera possibilidade de os
autores explicarem as diferencas ou similaridades das
evidéncias em artigos originais e revisdes sistematicas,
das caracteristicas e peculiaridades nos relatos de caso
ou experiéncia, em relacdo aos estudos previamente
publicados. N3o deverdo existir palavras em negrito.

CONCLUSAO

Finalizar com as conclusées pertinentes
aos objetivos do estudo e baseada nos resultados
encontrados. Apontar quais os aspectos de contribuicdo
do estudo para o conhecimento. N3o deverdo existir
palavras em negrito.
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Financiamento

Se houver algum tipo de financiamento, & obri-
gatdrio citar a fonte de suporte financeiro para a pesqui-
sa (agéncias de amparo/fomento & pesquisa).

Agradecimentos

0Os agradecimentos poderdo ser registrados re-
ferenciando todos agueles que contribuiram para o de-
senvolvimento do estudo, mas ndo se encontram lista-
dos como coautores.

Conflito de interesses

Todos os autores deverdo declarar quaisquer
relages financeiras ou pessoais com outras pessoas
ou organizacies/empresas que poderiam influenciar no
estudo, e consequentemente, nos resultados (risco de
viés).

Citagdes das referéncias no texto

As citacfes das referéncias no corpo textual do
manuscrito poderdo ser feitas de duas maneiras:
I. Numérica por meio de superindice, sendo cita-
das em ordem crescente nos paragrafos; e
1I. Alfanumérica sem indicar o ano (quando o au-
tor & citado no texto).

Os autores devem atentar-se para as citagdes
de acordo com ndmero de autores das referéncias. Ob-
serve as seguintes especificages:

Um autor: Marx®

Dois autores: Ferreira e Santos®?

Trés ou mais autores: Silva et al**

Em caso de trés ou mais autores, o primeiro
autor pode ser citado seguido de et al” e superindice da
referéncia (sem italico e sem ponto). Ndo se aceita "e
outros” e nem "colaboradores”.

REFERENCIAS

As referéncias deverdo obedecer aos requisitos
Uniform requirements for manuscripts submitted to Bio-
medical Journals - Vancouver. Os autores devem estru-
turar as referéncias de acordo com seguintes critérios:
+ Toda referéncia deverd ser citada no texto. Elas
devem ser ordenadas de acordo com sua apre-
sentacdo no texto & numeradas sequencialmen-
te em ordem crescente. As abreviaturas dos ti-
tulos dos periddicos deverdo estar de acordo
com padrdo MedLine e Bireme;
« A exatiddo das referéncias € de responsabilida-
de dos autores;
« N3o incluir comunicagbes pessoais e materiais
bibliograficos sem data de publicacdo na lista

de referéncias;

« Cada secdo de artigo tem numero especifico de
referéncias, os autores devem conferir essas
informacdes ja descritas;

« Listar os nomes dos 6 primeiros autores dos ar-
tigos referenciados. Quando o nimero de auto-
res exceder este nimero, os 6 primeiros auto-
res devem ser citados, seguidos pela expressdo
“et al”, que deve ser seguida por ponto e sem
italico. Ex: Souza FV, Loures L, Tavares RB, Du-
que MB, Alves DA, Santiago RC et al.

Exemplos de referéncias

Livro: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller
MA. Medical microbiology. 4th. St. Louis: Mosby; 2002.

Capitulo de livro: Kuiters AT, Van Beckhoven K, Ernest
WHO. Chemical of trees litters on herbaceous vegeta-
tion. In: Fanta A. Forest dynamics research in Western
in Central Europe. Washington: Pudoc; 1986. p. 140-
170

Artigo de peridgdico cientifico: Lopes RN, Rabelo GD,
Rocha AC, Carvalho PA, Alves FA. Surgical therapy for
bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw: six-
year experience of a single institution. 1 Oral Maxillofac
Surg. 2015; 73(7):1288-95.

Artigos com mais de 6 autores: Lima PB, Brasil VLM,
Castro JFL, de Moraes Ramos-Perez, Alves FA, Anjos
Pontual ML et al. Knowledge and attitudes of Brazilian
dental students and dentists regarding bisphosphonate-
related osteonecrosis of the jaw. Support Care Cancer.
2015; 23(12):3421-26.

Artigo de periodico com DOI: Wagner F, Strasz M,
Traxler H, Schicho K, Seemann R. Evaluation of an ex-
perimental obligue plate for osteosynthesis of mandib-
ular condyle fractures. Oral Surg Oral Med Oral Pathal
oral Radiol. 2017; 124(6):537-41. doi: 10.1016/].
0000.2017.09.004

Artigo de periédico Epub ahead of print/In press/
Forthcoming: Mair R, Chiu SE, Chua YK, Dhillon IK, Li
1, Yee RT. Should short-term use of alcohol containing
mouthrinse be avoided for fear of worsening xerosto-
mia? 1 Oral Rehabil. Forthcoming 2017. doi: 10.1111/
joor.12587

Volume com suplemento e/ou nimero especial:
Davisdson CL. Advances in glass-ionomer cements. ]
Appl Oral Sci. 2006; 14(sp. Issue):3-9.

Dissertacao/Tese: Prado SMA. Aderéncia 2 atividade
fisica em mulheres submetidas a cirurgia por cancer de
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Mama [Dissertacdo]. Ribeirdo Preto: Universidade de
S3o Paulo; 2001.

Consulta a sitios eletrdnicos: World Health Organiza-
tion. Geneva: Health, history and hard choices: Funding
dilemmas in a fast in a fast-changing world; c2006 [cit-
ad 2008 Dec 02]. Available from: http://www.who.int/
global_health_histories/seminars/presentation07.pdf.

ADEQUACAQ DE FORMATAGAO (DESK
REVIEW)

0Os autores receberam um e-mail solicitando
adequactes de formatacdes quando os arguivos subme-
tidos ndo estiverem nos parametros exigidos pela HU
Revista, sendo essencial que os autores facam as corre-
c¢ies para que os artigos sigam o fluxo editorial.
Importante:

*  Manuscrito de acordo com as normas anterior-
mente descritas;

« Em investigacdes com seres humanos ou ani-
mais, enviar o parecer do Comité de Etica em
Pesquisa;

« As tabelas apresentadas em formato editdvel;

«  Asfiguras com nitidez adequada, evitando qual-
quer identificacdo dos individuos envolvidos;

APOS REVISORES DESIGNAREM COR-
RECOES OBRIGATORIAS, COMO OS AU-
TORES DEVEM PROCEDER COM SUAS
CORRECOES

Os autores deverdo responder aos guestiona-
mentos feitos pelos avaliadores no inicio do corpo do
artigo, antes do Titulo, com letra em cor vermelha, iden-
tificando para qual avaliador sdo designadas as respos-
tas. Em seguida, realizar as correcies que considerarem
pertinentes, no corpe do manuscrito, em letra com cor
em fonte vermelha. E importante manter o sigilo do ar-
quivo original.

Guia elaborado pelo Comité Editorial da HU Revista!, sob a coordenacdo do editor associado Daniel Amaral Aves
Marliére, sob revisdo de contetido de Erika Maria Henrigues Monteiro e revis3o ortogréfica e diagramacdo de Luciana de
Sousa Santos Costa.

iMembros do Comité Editorial nomeados pela Portaria-SEI n® 709, de 05 de
novembro de 2021 (Boletim de Servigo n® 40, de 11 de novembro de 2021):
Daniel Amaral Alves Marliére; Erika Maria Henriques Monteiro; Fabiana Oli-
veira Bastos Bonato; Hélady Sanders Pinheiro; Igor Rosa Meurer; Luciana de
Sousa Santos Costa; e Rodrigo César Santiago.

41



