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RESUMO
A displasia cemento-6ssea florida (DCOF) € a mais comum lesédo fibro-6ssea
encontrada nos maxilares, de etiologia desconhecida que afeta preferencialmente
mulheres negras acima de 40 anos, assintomatica, diagnosticada por exames
radiograficos rotineiros que podem mostrar em trés fases variando de radiolcido a
radiopaco, conforme a evolucdo da DCOF. Biopsias ndo sdo aconselhadas devido
ao risco de infeccdo secundaria e seu tratamento consiste em proservacao na
maioria dos casos. O presente artigo relata um caso atipico de uma paciente jovem
de 20 anos, feoderma, encaminhada para avaliacdo de multiplas e extensas lesdes
radiolicidas com éareas radiopacas em 0ssos maxilares encontrada em radiografia
panoramica pela ortodontista. Devido a atipia clinica do caso foi realizada biopsia,
uma vez que uma das hipéteses era de Displasia Fibrosa. As caracteristicas
anatomopatolégicas foram compativeis com DCOF, sendo a paciente orientada
guanto a necessidade da proservacdo e contra indicacdo de alguns procedimentos
odontologicos. Conclui-se que o conhecimento clinico e radiolégico sobre essa
patologia é essencial para o diagndéstico e tratamento, buscando num progndstico
favoravel ao paciente. Além disso, ha a necessidade de mais estudos sobre a sua
etiologia para que possamos entender e conduzir casos atipicos sem riscos aos

pacientes.

Palavras-chave: Doencas Maxilomandibulares; Doencas do Desenvolvimento Osseo;
Displasia Fibrosa Ossea



ABSTRACT

Cemento-osseous dysplasia florida (CODF) is the most common fibro-osseous lesion
in the jaws, with unknown etiology and preferentially affects melanoderma’s women
over 40 years old, asymptomatic, diagnosed by routine radiographic exams that can
be seen in three stages varying from radiolucent to radiopaque, according to the
evolution of CODF. Biopsies are not indicated because of secondary infection risk
and its treatment consists of preservation in most cases. This article reports an
atypical case of a 20-year-old female patient, pheoderma, referred for evaluation of
multiple and extensive radiolucent lesions with radiopaque areas in the jaws found in
panoramic radiography by the orthodontist. Due to the clinical atypia of the case, a
biopsy was performed, since one of the hypotheses was fibrous dysplasia. The
anatomopathological were compatible with CODF. With this diagnosis, the patient
was oriented about proservation and the contraindication of some dental procedures.
In conclusion, the clinical and radiological knowledge about this pathology is
essential for diagnosis and treatment, aiming a favorable prognosis for the patient. In
addition, further studies on its etiology are needed, in order to best understand and

conduct atypical cases without risks to patients.

Key-words: Jaw Diseases; Bone Diseases Developmental; Fibrous Dysplasia of
Bone



INTRODUCAO

A displasia cemento-6ssea florida (DCOF) é a mais comum leséo fibro-0ssea
encontrada 0ssos maxilares que se caracteriza pela substituicdo de tecido ésseo por

tecido conjuntivo fibroso*2.

Sua etiologia € desconhecida, porém alguns pesquisadores acreditam estar
associado a reagentes ou displasias no ligamento periodontal devido a similaridade

microscopica e a proximidade das estruturas®.

E uma lesdo mais observada em mulheres negras e de meia idade até os
mais idosos?. Além disso, sdo frequentemente encontradas em regido de apice de

pré-molares e molares inferiores com vitalidade pulpar®.

Normalmente s&do assintomaticas, sendo diagnosticadas através de
radiografias de rotina®%. Quando apresenta sintomatologia, observa-se dor macante
e drenagem de secrecao purulenta, associada a exposicao de massas calcificadas a

cavidade de oral, geralmente originadas de exodontias ou préteses desadaptadas’.

Radiograficamente, a estrutura interna da DOF pode ser radiollcida, mista ou
radiopaca, dependendo da maturidade da lesdo. Em estagios iniciais 0 0sso normal
€ reabsorvido e reposto por um tecido fibroso, aparecendo como uma imagem
radioltcida no 4pice do dente envolvido. No estagio misto, um tecido radiopaco
aparece na estrutura radiollicida e este material radiopaco, raramente, pode lembrar
o0 padrdo trabecular anormal visto na displasia fibrosa. JA no estagio maduro o
aspecto interno pode ser totalmente radiopaco sem um padrdo 6ébvio aparente e,
normalmente, uma margem radiolicida delgada pode ser vista na periferia, em
virtude de esta lesdo maturar do centro para fora. O tecido radiopaco pode ser
chamado de cementiculos, porém, este € um termo radiografico que néao,

necessariamente, representa um aspecto histoldgico®.

Seu diagndstico é realizado através de aspectos clinicos e radiograficos®, uma
vez que procedimentos cirargicos locais como a bidpsia ndo sdo aconselhados
devido ao risco de infeccdo secundaria e fraturas®. Assemelham-se com essa leséo,
podendo ser considerado diagnoésticos diferenciais, dentre eles: doenca de Paget,

osteomielite esclerosante difusa, displasia fibrosa®.
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Histologicamente, o tecido € representado por fragmentos de tecido celular
mesenquimal composto de fibroblastos fusiformes e fibras colagenas com
nuMerosos vasos sanguineos de pequeno calibre. Existe uma mistura de 0sso
trabeculado, osso lamelar e particulas semelhantes ao cemento no tecido conjuntivo

fibroso de fundo3+4.

Em casos de displasia cemento-0ssea florida é indicado o acompanhamento
radiografico periddico, para verificar a evolucdo da leséo; incentivar a manutencao
da higiene bucal para evitar doencas periodontais que possam acometer 0 0SSO e
preservar os elementos dentarios. Procedimentos que envolvam manipulacdo 0ssea
como implantes, exodontias e tratamento ortodontico devem ser evitados em lesdes

de DCOF como tratamento pelo risco de infeccédo devido a exposicéo da lesédo?®.

Seu tratamento estd associado a sintomatologia, sendo indicados
procedimentos cirdrgicos mais agressivos somente em quadros mais graves, com

presenca de infeccdo, sequestro 6sseo e deformidades faciais®.

O objetivo desse estudo é abordar aspectos clinicos, radiograficos e
histoldgicos, diagnoéstico e tratamento da displasia cemento-0ssea florida através de

um relato de caso ndo usual da lesdo avancada em paciente jovem.

RELATO DE CASO

O relato de caso aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CoePS) do Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA) sob CAAE
27226119.0.0000.5237. Trata-se de uma paciente de 20 anos, género feminino,
feoderma, encaminhada pela ortodontista para avaliagdo de alteracdo 6ssea
encontrada em radiografia panoramica. A mesma foi atendida, no consultério

particular de uma das pesquisadoras na cidade de Volta Redonda.

Inicialmente foi feita uma anamnese minuciosa abordando aspectos gerais da
paciente que ndo apresentava comorbidades. Logo apos realizou-se o exame fisico

extra e intra-oral, comparando-o com o exame radiografico enviado pela ortodontista.
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Ao exame fisico extra bucal foi observado um leve abaulamento mandibular

bilateral a palpacéo, sem assimetria facial (Figura 1).

No exame fisico intra-oral foi realizado teste de sensibilidade pulpar nos
elementos inferiores, sendo todos com vitalidade positiva exceto os dentes 47 e 48.
Fora observado um aumento de volume arredondado, bem localizado e endurecido

em corpo de mandibula bilateralmente na regido dos dentes 37; 47 e 48 (Figura 2).

De acordo com relato sintomatolégico da paciente, havia queixa de dor leve,
espontanea e pulsétil proxima ao dente 48.

Na radiografia panoramica foi observada imagem radiopaca sugestiva de
esclerose Ossea idiopatica com proximidade radiografica do apice do elemento 22,
auséncia do elemento 46, mésio-inclinacdo dos elementos (47 e 48) e presenca de
imagens radiopacas circunscritas por halos radiollcidos localizadas no corpo da
mandibula nas regides dos dentes (36, 32, 31, 41, 42, 43, 44, 45, 47 e 48) (Figura 3).
Para uma avaliacdo mais precisa da extensao e relacdo das imagens mistas com as
estruturas adjacentes foi solicitado o exame de tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC).

A TCFC evidenciou a presenca de imagens mistas no corpo da mandibula em
intima relacdo com os 4pices dos elementos (36, 35, 32, 31, 41, 42, 43, 44, 45, 47 e
48) e expansao da cortical 6ssea alveolar vestibular nas regides dos elementos (42
a 48) (Figura 4). O trajeto e corticais dos canais mandibulares se mostraram
preservados. Tais caracteristicas sugerem como hipétese de diagnéstico a Displasia
cemento-6ssea florida e como diagndstico diferencial a Displasia Fibrosa. Foi
indicado teste de sensibilidade pulpar dos elementos envolvidos e avaliacédo

adicional (exame histopatolégico) para confirmacao do radiodiagnéstico.

Como a Displasia Fibrosa € uma les@o que pode estar associada a sindromes
e apresentar comprometimento sistémico, optou-se pela bidpsia por curetagem, para

confirmacéo diagndstica.

Uma bidpsia incisional por curetagem foi realizada do lado direito da
mandibula, lado com maior abaulamento e dor (figura 5). Fragmentos de tecido duro,

de formato irregular, consisténcia e coloragdo acastanhada foram coletados. Na
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consulta pés operatoéria, além da remocdo da sutura foi realizada laserterapia na

regido, para melhora da cicatrizacao e reducéo do risco de osteomielite.

A avaliacdo microscopica evidenciou substituicdo de tecido ésseo maduro por
tecido conjuntivo fibroso, sob presenca de osteoclastos e infiltrado inflamatério

mononuclear confirmando o diagnéstico de Displasia Cemento-Ossea (Imagem 6).

Apoés a entrega do laudo, foi orientada sobre os riscos de procedimentos
envolvendo manipulacdo éssea da area lesionada, bem como contra-indicacdo do
tratamento ortoddntico ao qual a mesma havia solicitado. A paciente foi
encaminhada para tratamento endodéntico dos dentes que apresentaram vitalidade
negativa (47 e 48).

Apesar de orientada quanto a importancia da proservacao das lesdes 6sseas
e das multiplas tentativas de marcagcdo de consultas, a paciente ndo retornou para

novas avaliacdes apés o diagnaostico.

DISCUSSAO

As displasias cemento-6sseas floridas foram reclassificadas pela OMS em
2017 e devido as suas caracteristicas fazem parte do grupo de displasias fibro-
6sseas localizadas na regido periapical e interradiculares!®. Por ser um defeito na
remodelacdo O0ssea mais frequente em mulheres, pode estar associado a fatores

etioldgicos locais especificos como desequilibrio hormonal®.

A DCOF é encontrada predominantemente em pacientes melanodermas do
sexo feminino'2. O presente caso apresenta uma paciente feoderma, tratando-se de
um caso atipico da lesdo. Ha na literatura poucos casos relatados de pacientes
feodermas com diagnéstico de DCOF+71314 H4 ainda alguns casos menos comuns

em pacientes leucodermas?®.

Por se tratar de uma lesédo encontrada na maioria das vezes em pacientes
acima de 60 anos idade'?, casos de lesGes avancadas em pacientes jovens sdo

incomuns na literatura®® 1> mostrando a importancia do presente relato, uma vez que
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trata de uma paciente de 20 anos, com extensas lesbes mandibulares em diferentes

graus.

AS DCOF normalmente s&o silenciosas, sendo diagnosticadas a partir de
radiografias de rotina®®, como no caso clinico apresentado, ao qual a lesdo somente
foi observada nas radiografias realizadas devido a solicitacdo da documentacéo
ortodontica. Além do tratamento ortoddntico, tratamentos periodontais e protéticos
também poderéo ser detectores da lesdo a partir de exames imagenolégicos como

em casos clinicos apresentados na literatura®7’.1415,

Normalmente essas lesdes ndo apresentam sintomas de dor. Em um caso
clinico descrito na literatura o paciente apresentou dor intensa em regido posterior
mandibular associado a regido com a lesdo de DCOF*’. Outro caso descrito também
h& relato de dor mandibular associado a lesdo mesmo apds dois anos de
acompanhamento, principalmente durante a alimentacdo®, corroborando com o
presente caso ao qual a paciente gqueixa-se de sintomatologia dolorosa na regiao

mandibular lesionada.

A presenca de abaulamento na regido da lesdo pode, ou n&o, causar danos
estéticos, fisioldégicos e funcionais, como assimetria facil e em casos mais raros
perfuracdo da cortical 6sseal®. No caso apresentado apesar de ndo ser evidenciada
assimetria facial, observou-se uma leve proeminéncia na regido posterior da
mandibula, bilateralmente, causado pela DCOF, corroborando com casos
apresentados na literatura382°, Dois casos incomuns de DCOF expansiva foram
descritos na literatura, em mulheres de 46 e 58 anos, em gue ha& aumento
progressivo da expansao cortical vestibular e lingual da lesdo, causando a
perfuracdo da mesma ao longo dos anos!®. De acordo com a TCFC realizada da
paciente do presente caso foi observada perfuracdo de cortical mandibular das

lesBes apesar de sua pouca idade.

Apesar de ndo haver relatos recentes na literatura verificando a vitalidade
pulpar dos dentes negativa em casos de DCOF, o caso apresentado se faz incomum

mais uma vez ao obter esse diagnostico nos elementos envolvidos na leséo.

Radiograficamente a DCOF se apresenta em trés estagios?°, onde

inicialmente a lesdo se apresenta de aspecto radiollcido, passa por uma fase mista
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com areas radiolicidas e radiopacas, até a fase a final onde ocorre o apice da
maturacdo apresentando uma lesdo completamente hiperdensa. Assim como no
caso apresentado, outros autores®’%13.1819 evidenciaram lesées de DCOF em sua

fase mista, comumente descrita como massa radiopaca com halo radioltcido.

A indicacdo da biopsia em casos de DCOF é restrita aos casos em que 0S
achados radiogréficos e clinicos ndo séao suficientes para o diagnostico, devido ao
risco de infeccdo secundaria, outras possiveis complicacdes, para garantir que nao
haja risco a saude do paciente'®. No presente caso foi realizada uma bidpsia
incisional por curetagem para confirmacéo do diagndéstico devido a pouca idade da
paciente e o avancado estagio da lesdo, uma vez que devido a esses fatores as
caracteristicas radiolégicas indicavam a hipotese diagnostica de displasia fibrosa.
Apesar de ser contraindicada, a bidpsia tornou-se necessaria em alguns casos

devido a similaridade com outras lesdes318,

Para assegurar uma boa cicatrizacdo de tecido mole, além de evitar o
processo infeccioso, em consequéncia de exposicdo Ossea foi realizada uma
laserterapia no local biopsiado. A efetividade do laser de baixa poténcia em

fibroblastos para a cicatrizagdo em tecidos moles ja foi comprovada pela literatura?..

7

O tratamento dessa patologia quando assintomatica € baseado em
acompanhamento clinico-radiografico anual, para verificar se houve ou nao
alteracdo na lesdo'®. J4 em casos sintomatolégicos tem-se a necessidade de
intervencao, devido a susceptibilidade de desenvolver processos infecciosos mais

severos, levando a sequestros 6sseos, osteomielites e deformidades faciais °.

CONCLUSAO

Pudemos concluir através desse artigo que a DCOF é uma leséo fibro-6ssea
com maior frequéncia em pacientes mulheres melanoderma de meia idade,
normalmente assintomatica, encontrada com maior frequéncia em exames
radiograficos de rotina, apresentando aspectos variados dependendo da fase em

que se encontra. Por apresentar caracteristicas radiologicas classicas seu
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diagnéstico € realizado através de exames fisicos e radiograficos. Por apresentar
como diagnostico diferencial a displasia fibrosa, pode ser necessaria a biépsia em
alguns casos, entretanto na maioria dos casos deve ser evitada pelo risco de
osteomielite. O tratamento consiste em acompanhamento radiogréfico periodico e
manutencdo da higiene oral, em casos mais severos pode haver interferéncia
cirirgica. O presente caso relatado mostrou um caso atipico de DCOF avancada e
extensa em paciente jovem com 20 anos, feoderma que apesar de ter sido
encontrada em exame radiografico de rotina, apresentava quadro sintomatolégico e
leve abaulamento mandibular, que foi biopsiada para diagnostico devido a extensao
da lesdo apesar da pouca idade confirmando o diagnostico da DCOF. Ha a
necessidade de mais estudos de sua etiologia para que possamos entender e

conduzir casos atipicos sem levar riscos aos pacientes.
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FIGURAS

Figura 1: Imagem extra-oral evidenciando preservacao da simetria facial
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Figura 2: Imagem intra-oral da paciente mostrando leve abaulamento na

regido posterior mandibular do lado direito

h

Figura 3: Radiografia panoramica evidenciando multiplas areas radioltcidas com
focos radiopacos
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imagens mistas no corpo da mandibula
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Imagem 6: Microfotografia em corte histologico da DCOF
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ANEXO B
Orientacdes para autores Revista Gaucha de Odontologia

Escopo e politica

A RGO - Revista Gaucha de Odontologia € um periddico de periodicidade
trimestral que tem por objetivo disseminar e promover o intercambio de
informacdes das varias areas as quais se dedica a pesquisa odontologica,
proporcionado a comunidade cientifica nacional e internacional, um canal
formal de comunicacdo, contribuindo desta forma para o avanco do
conhecimento.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados apos
andlise inicial, por pelo menos dois editores da RGO - Revista Gaucha de
Odontologia, se os artigos forem considerados inadequados ao escopo da
revista ou de prioridade cientifica insuficiente para publicacdo na Revista

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo,
resumo e termos de indexacdo no idioma original e em inglés, nas seguintes
categorias:

Original: contribuicbes destinadas a divulgacdo de resultados de natureza
empirica, experimental ou conceitual de pesquisas inéditas tendo em vista a
relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a area da
pesquisa.

Especial: artigos a convite sobre temas atuais.
Revisdo: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado
tema, mediante analise e interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a
conter uma analise critica e comparativa dos trabalhos na area, que discuta
os limites e alcances metodolégicos, permitindo indicar perspectivas de
continuidade de estudos naquela linha de pesquisa. Serdo publicados até
dois trabalhos por fasciculo.
Comunicacdao: relato de informacGes sobre temas relevantes, apoiado em
pesquisas recentes, subsidiando o trabalho de profissionais que atuam na
area, servindo de apresentacdo ou atualizagdo sobre o tema.
Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e discussdo de assunto que
gere  questionamentos e hip6teses  para  futuras  pesquisas.
Caso Clinico: sdo artigos que representam dados descritivos de um ou mais
casos explorando um método ou problema através de exemplos. Apresenta
as caracteristicas do individuo humano ou animal estudado, com indicacao de
suas caracteristicas, tais como, género, nivel socioecondémico, idade entre
outras
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Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos devem ser
acompanhados de copia do parecer do Comité de Etica da Instituicio de
origem, ou outro 6rgéo credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude.
Além disso, devera constar, no ultimo paragrafo do item Métodos, uma clara
afirmacdo do cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de
Helsinki (2000), além do atendimento a legislacdes especificas do pais no
qual a pesquisa foi realizada.

N&o devem ser utilizados no material ilustrativo nomes ou iniciais do paciente.
Nos experimentos com animais devem ser seguidos o0s guias da Instituicao
dos Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre 0 uso e cuidado dos animais de
laboratorio

Registros de ensaios clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um numero
de identificacdo em um dos Registros de ensaios clinicos validados pelos
critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), cujos enderecos estao
disponiveis no site do ICMJE. O numero de identificacdo devera ser
registrado ao final do resumo

Procedimentos editoriais
Avaliacéo

Os originais que deixarem de cumprir qualquer uma das normas aqui
publicadas relativas a forma de apresentacdo, serdo sumariamente
devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo quanto ao meérito
do trabalho e a conveniéncia de sua publicagdo. A devolucdo sera
acompanhada de um oficio contendo o codigo do item desrespeitado.
Recomenda-se fortemente que os autores busquem assessoria linglistica
profissional (revisores e/ou tradutores certificados em lingua portuguesa e
inglesa) antes de submeterem originais que possam conter incorrecdes e/ou
inadequacdes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo. Devem ainda
evitar o uso da primeira pessoa do singular “meu estudo...”, ou da
primeira pessoa do plural “percebemos....”, pois em texto cientifico o
discurso deve ser impessoal, sem juizo de valor e na terceira pessoa do
singular.

Os manuscritos aprovados quanto a forma de apresentacdo serdo
encaminhados ao Conselho Editorial, que considerard o mérito cientifico da
contribuicdo. Aprovados nesta fase, 0s manuscritos serdo encaminhados aos
revisores ad hocpreviamente selecionados pelo Conselho. Cada manuscrito
sera enviado para dois relatores de reconhecida competéncia na tematica
abordada. Em caso de desacordo, o original sera enviado para uma terceira
avaliacao.
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Os trabalhos que, a critério do Conselho Editorial ou de Assessores ad hoc,
nao forem considerados convenientes para publicacdo na RGO — Revista
Gaucha de Odontologia serédo devolvidos aos autores em carater definitivo.

O processo de avaliacao por pares € o sistema de blind review, procedimento
sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores. O nome
dos autores €, propositalmente, omitido para que a analise do trabalho néo
sofra qualquer influéncia e, da mesma forma, os autores, embora informados
sobre o0 método em vigor, ndao fiquem cientes sobre quem sdo o0s
responsaveis pelo exame de sua obra.
No caso da identificacdo de conflito de interesse por parte dos revisores, 0
Conselho Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.

Os pareceres dos consultores comportam trés possibilidades: a) aprovacéao; b)
recomendacdo de nova analise com alteracdes; c) recusa integral. Em
guaisquer desses casos, 0 autor sera comunicado. No caso de manuscritos
aceitos, estes poderdo retornar aos autores para aprovacdo de eventuais
alteracdes, no processo de editoracdo e normalizacdo, de acordo com o estilo
da Revista.
A deciséo final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito é sempre dos
editores, aos quais é reservado o direito de efetuar os ajustes que julgarem
necessarios. Na deteccdo de problemas de redacdo, o manuscrito sera
devolvido aos autores para que sejam realizadas as devidas alteracdes. O
trabalho reformulado deve retornar no prazo maximo determinado

Conflito de interesse

No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos revisores, 0
Comité Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.
Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar aos autores para
aprovacdo de eventuais alteracbes, no processo de editoracdo e
normalizacéo, de acordo com o estilo da Revista

Provas

A prova tipografica sera enviada ao autor de correspondéncia por meio de
correio eletrénico em formato PDF para aprovacédo final. As provas devem
retornar a Editoracdo da revista na data estipulada. Se ndo houver retorno da
prova na data estipulada, o Editor-Chefe considerara como final a versao sem
alteracdes, e nao serdo permitidas maiores modificacdes. Apenas
modificacdes, correcdes de ortografia e verificagdo das ilustragcdes serdo
aceitas. ModificacOes extensas implicardo na reapreciacdo pelos revisores e
atraso na publicacdo do manuscrito

Submissao de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de declaracdo de responsabilidade,
declaragcdo de concordancia com a cessdo de direitos autorais e carta
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assinada por todos os autores, com descricdo do tipo de trabalho e da area
tematica e a principais contribuicdes do estudo para a area

Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os
autores deverao providenciar permissao, por escrito, para a sua reproducao.
Esta autorizacdo deve acompanhar os manuscritos submetidos a publicacao.
Autoria: o numero de autores deve ser coerente com as dimensfes do
projeto. O crédito de autoria devera ser baseado em contribuicbes
substanciais, tais como concepcao e desenho, ou analise e interpretacédo dos
dados. Nao se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo nao
se enguadre nos critérios acima, podendo, nesse caso, figurar na secéo
Agradecimentos.

A RGO - Revista Gaucha de Odontologia considera aceitavel o limite maximo
de 6 autores por artigo. Entretanto, podera admitir, em carater excepcional,
maior nimero de autores em trabalhos de maior complexidade, que deverao
ser acompanhados, em folha separada, de justificativa convincente para a
participacdo de cada um dos autores.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacdo, explicitamente, a
contribuicdo de cada um dos autores

Apresentacdo do manuscrito

O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espaco
entrelinhas 1,5 cm. O papel devera ser de tamanho A4, com formatacédo de
margens superior e esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm).

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

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos
de revisdo, que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma
referéncia possuir o niumero de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser
informado.

Versado reformulada: a versdo reformulada devera ser encaminhada por e-
mail, indicando o niumero do protocolo e o nimero da versdo. Os autores
deverdo enviar apenas a ultima versdao do trabalho. O texto do artigo
deverd empregar fonte colorida (cor azul) para todas as alteracOes,
juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta
Revista e informando quais alteragdes foram processadas no manuscrito. Se
houver discordancia quanto as recomendacdes dos revisores, 0s autores
deverdo apresentar os argumentos que justificam sua posicdo. O titulo e o
codigo do manuscrito deverao ser especificados.

Os prazos fixados para nova submissdo dos originais corrigidos seréo
informados no oficio que acompanha o0s originais e deverdo ser
rigorosamente respeitados.

A nova submisséo fora dos prazos estipulados acarretara no cancelamento
definitivo do processo de avaliacdo e a devolucao definitiva dos originais

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

Especialidade ou area da pesquisa: uma unica palavra que permita ao leitor
identificar de imediato a especialidade ou area a que pertence a pesquisa.

Titulo: Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo
ser conciso, evitando excesso das palavras, como “avaliagdao do...”,
“consideragoes a cerca de...”, “estudo exploratério”; b) short title com até
50 caracteres em portugués (ou espanhol) e inglés.

Nome dos autores: a) nome de todos os autores por extenso, indicando o
Departamento e/ou Instituicdo a que pertencem (incluindo indicacdo dos
enderecos completos de todas as universidades as quais estdo vinculados os
autores); b) sera aceita uma Unica afiliacdo por autor. Os autores deverao,
portanto, escolher dentre suas afiliagbes aquela que julgarem a mais
importante; c¢) todos os dados da afiliacho devem ser apresentadas por
extenso, sem nenhuma abreviacdo; d) endereco completo para
correspondéncia de todos os autores, incluindo o nome para contato, telefone
e e-mail. Observacdo: esta deverd ser a Unica parte do texto com a
identificacdo dos autores. Observacao: esta devera ser a Unica parte do texto
com a identificacdo dos autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao
ter resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras
e maximo 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverao vir
acompanhados de resumo em portugués, além do abstract em inglés; b) para
0s artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando
objetivos, métodos basicos adotados, informacao sobre o local, populacéo e
amostragem da pesquisa, resultados e conclusées mais relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do
estudo. Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o
narrativo, mas com as mesmas informacgdes; c) ndo deve conter citacoes e
abreviaturas.

Termos de indexacdo: correspondem as palavras ou expressdes que
identifiquem o contetdo do artigo. Destacar no minimo trés e no maximo seis
termos de indexacao, utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
da Bireme.

Introducgéo: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas
no artigo. Deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada a apresentacdo do problema, e que destaque sua relevancia. Nao
deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de
Revisao.

Métodos: os méetodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para
permitir a confirmagcdo das observagdes, incluindo os procedimentos
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adotados, universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel,
método de validacédo; tratamento estatistico.

Em relacdo a andlise estatistica, os autores devem demonstrar que 0sS
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as
hipéteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de
significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser
mencionados.

Identificar com precisao todas as drogas e substancias quimicas utilizadas,
incluindo nomes genéricos, doses e vias de administracdo. Os termos
cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes
simbolos abreviados. Incluem-se nessa classificagdo: nomes de compostos e
elementos quimicos e bindmios da nomenclatura microbioldgica, zoolbgica e
botanica. Os nomes genéricos de produtos devem ser preferidos as suas
respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome
do fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado, separados por virgula.
Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto
ao Conselho Nacional de Saude e fornecer o numero do parecer de
aprovacao. Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de
conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei
nacional relativa aos cuidados e ao uso de animais de laboratério - foram
seguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discussao
ou interpretacdo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo
adequado, quando necessario. Nao repetir no texto todos os dados ja
apresentados em ilustracbes e tabelas. Dados estatisticos devem ser
submetidos a analises apropriadas.

Tabelas, quadros, figuras e graficos devem ser limitados a seis no conjunto
e numerados consecutiva e independentemente com algarismos arabicos, de
acordo com a ordem de mencéo dos dados, e devem vir em folhas individuais
e separadas, com indicacdo de sua localizacdo no texto. E imprescindivel a
informacdo do local e ano do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo
breve. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas. Os graficos
devem ser enviados sempre acompanhados dos respectivos valores
numéricos que lhes deram origem e em formato Excel.

Os autores se responsabilizam pela qualidade das figuras (desenhos,
ilustracdes, tabelas, quadros e graficos), que deverdo permitir reducdo sem
perda de definicdo, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm,
respectivamente); ndo € permitido o formato paisagem. Figuras
digitalizadas deveréao ter extensdo JPEG e resolucdo minima de 300 dpi. Na
apresentacao de imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e
namero de registro de pacientes. O paciente ndo podera ser identificado ou
reconhecivel nas imagens.

Discusséo: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se
hipéteses ndo fundamentadas nos resultados, e relaciona-los ao
conhecimento ja existente e aos obtidos em outros estudos relevantes.
Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes
derivadas. N&ao repetir em detalhes dados ou outros materiais ja citados nas
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secdes de Introducdo ou Resultados. Incluir implicacbes para pesquisas
futuras.

Conclusao: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e
pertinentes ao objeto de estudo. As conclusdes devem ser precisas e
claramente expostas, cada uma delas fundamentada nos objetos de estudo,
relacionado os resultados obtidos com as hipoteses levantadas. Evidenciar o
que foi alcancado com o estudo e a possivel aplicacdo dos resultados da
pesquisa; podendo sugerir outros estudos que complementem a pesquisa ou
para questdes surgidas no seu desenvolvimento. Ndo serdo aceitas
citacOes bibliograficas nesta sec¢éo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo nao
superior a trés linhas, dirigidos a instituicbes ou individuos que prestaram
efetiva colaboracéo para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a
compreensao do texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua
publicacéo.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada,
restringindo-se apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas
pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira
citacao no texto. Ndo devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em
gue foram mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo
Vancouver

Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores,
citam-se 0s seis primeiros, seguido da expressao latina et al. Os titulos de
periodicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in
Index Medicus(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.ntml) e impressos sem
negrito, italico ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentacao em todas as
referéncias.

N&o serdo aceitas citacfes/referéncias de monografias de conclusao de
curso de graduacéo, dissertacdes, teses e de textos ndo publicados (aulas,
entre outros). Livros devem ser mantidos ao minimo indispensavel uma vez
que refletem opinido dos respectivos autores e/ou editores. Somente seréo
aceitas referéncias de livros mais recentes. Se um trabalho nédo publicado, de
autoria de um dos autores do manuscrito, for citado (ou seja, um artigo no
prelo), serd necessario incluir a carta de aceitacao da revista que publicard o
referido artigo.

CitacBes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de citacédo, no
qual somente os numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, séo
indicados no texto. Deverdo ser colocadas em ordem numérica, em
algarismos arabicos, meia linha acima e apos a citacao, e devem constar da
lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&";
se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expresséo et al.
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A exatiddo e a adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sédo de responsabilidade
do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados no texto deverao

ser listados na secao de Referéncias.
Exemplos
Artigo com mais de seis autores

Tetsumura A, Nakamura S, Yoshino N, Watanabe H, Kuribayashi A, Nagumo
K, et al. USPIO-enhanced MRI of highly invasive and highly metastasizing
transplanted human squamous cell carcinoma: an experimental study.
Dentomaxillofac Radiol. 2012;41(1):55-63.

Artigo com um autor
Scott RA. Capital allowances for dentists. Br Dent J. 2012;212(5):254. doi:
10.1038/sj.bdj.2012.218.

Artigo em suporte eletrénico
Gimenes ACR, Pontes ERJC. Prevaléncia de carie dentaria e condicdes
periodontais de escolares. RGO - Rev Gaucha Odontol [periodico na Internet].
2011 Dez [acesso 2012 jan 15]; 59(4):577-82. Disponivel em:.

Livro
Sapp P, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia bucomaxilofacial
contemporanea. 22 ed. Sao Paulo: Editora Santos; 2012.

Capitulos de livros
Corréa FNP, Alvarez JA, Bonecker MJS, Corréa MSNP, Pinto ACG. Impacto
psicossocial e funcional da reabilitacdo bucal. In: Bonecker MJS, Pinto ACG
(Org.). Estética em odontopediatria: considera¢des clinicas. Sdo Paulo:
Editora Santos; 2011. p. 29-34.

Texto em formato eletrénico
World Health Organization. Malaria elimination: a field manual for low and
moderate endemic countries. Geneva, 2007. [cited 2007 Dec 21]. Available
from: .

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

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of
Medical Journals Editors (Grupo Vancouver) .

LISTA DE CHECAGEM
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* Declaragao de responsabilidade, Declaragao de cessao de direitos autorais
e contribuicdo(6es) do artigo assinada por todos o0s autores.
» Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta
reproduzido com letras Arial, corpo 12, entrelinhas 1,5 cm e com formatacao
de margens superior e esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm).
» Verificar se estdo completas as informac¢des de legendas das figuras e
tabelas.

* Preparar pagina de rosto com as informagcbes solicitadas.
* Incluir o nome de agéncias financiadoras € o numero do processo.
* Indicar se o artigo € baseado em tese/dissertacdo, colocando o titulo, o
nome da instituicio, o ano de defesa e 0 numero de paginas.
. Incluir  titulo  do manuscrito, em portugués e inglés.
* Incluir titulo abreviado (short title), com 50 caracteres, para fins de legenda
em todas as paginas.
» Contribuicdo de cada um dos autores na elaboragdo do manuscrito.
* Incluir resumos estruturados para trabalhos originais e narrativos para
manuscritos que ndo sao de pesquisa, com um minimo de 150 palavras e
maximo 250 palavras nos dois idiomas, portugués e inglés, ou em espanhol,
nos casos em que se aplique, com termos de indexacdao.
* Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo Vancouver e
listadas na ordem em que foram mencionadas pela primeira vez no texto e se

todas estédo citadas no texto.
* Incluir permissdo de editores para reproducdo de figuras ou tabelas
publicadas. ]

. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa.
Documentos

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracdo de
responsabilidade, (2) Transferéncia de direitos autorais e (3) Contribuicbes do

artigo, nos quais constarao:
. Titulo do manuscrito
* Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que aparecem no
manuscrito)

. Autor responsavel pelas negociacoes
. Data

1. Declaracdo de Responsabilidade: Certifico que participei da concepcao
do trabalho para tornar publica minha responsabilidade pelo seu conteudo,
nao omitindo quaisquer ligagbes ou acordos de financiamento entre os
autores e companhias que possam ter interesse na publicacdo deste artigo;
- Certifico que o manuscrito € original e que o trabalho, em parte ou na integra,
ou qualquer outro trabalho com contetdo substancialmente similar, de minha
autoria, ndo foi enviado a outra Revista e ndo 0 sera, enguanto sua
publicacdo estiver sendo considerada pela RGO - Revista Galcha de
Odontologia, quer seja no formato impresso ou no eletronico.
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2. Transferéncia de Direitos Autorais: Declaro que, em caso de aceitacéo
do artigo, a RGO - Revista Gaucha de Odontologia passa a ter os direitos
autorais a ele referentes, que se tornardo propriedade exclusiva da Revista,
vedado a qualquer reproducéao, total ou parcial, em qualquer outra parte ou
meio de divulgacédo, impressa ou eletrbnica, sem que a prévia e necessaria
autorizacdo seja solicitada e, se obtida, farei constar o competente
agradecimento a Revista.

3. Contribuicbes do artigo: Destacar as principais contribuicbes do estudo
para a area em que se insere.

Diretrizes para submisséo (Todos 0s itens obrigatorios)

* A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para
publicacéo por outra revista

* Os arquivos para submissédo estdo em formato Microsoft Word e todas as
URL no texto (ex: www.revistargo.com.br) estao ativas

* Manuscrito: formatado de acordo com as Diretrizes para Autores,
encontradas na secdo "Sobre" a revista. As submissées que nao estiverem de
acordo com as normas seréo devolvidas.

* 1. Declaracédo de Responsabilidade: deve ser assinada por todos os autores,
responsabilizando-se pelo conteudo original do trabalho. 2. Transferéncia de
Direitos Autorais: Deve conter declaracdo expressa de transferéncia de
direitos em caso de aceitacao do trabalho e de existéncia ou nédo de conflito
de interesses. 3. Contribuicbes do artigo: Destacar as principais contribuicdes
do estudo para a area em que se insere.

+ Enfim, encontro-me ciente da responsabilidade de o texto submetido
encontrar-se em conformidade com os requisitos de formatacdo da revista
segundo as Diretrizes do autor, encontradas na secdo "Sobre" a revista

Aviso de Copyright

A revista se reserva o direito de efetuar, nos originais, alteracbes de ordem
normativa, ortografica e gramatical, com vistas a manter o padrdo culto da
lingua, respeitando, porém, o estilo dos autores. As provas finais serdo
enviadas aos autores.

Deve ser consignada a fonte de publicacdo original. Os originais ndo serao
devolvidos aos autores.

As opinides emitidas pelos autores dos artigos sao de sua exclusiva
responsabilidade.
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Cada autor recebera um exemplar da revista.

Declaracao de privacidade

Os nomes e enderecos de e-mail neste site serdo usados exclusivamente
para os propositos da revista, ndo estando disponiveis para outros fins.



