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RESUMO

O tumor odontogénico epitelial calcificante (TOEC) ou Tumor de Pindborg ¢
uma lesdo rara que, apesar de benigna, pode apresentar comportamento localmente
agressivo. Nao possui predilecdo por sexo e representa, aproximadamente, 1% de todos
os tumores odontogénicos. O objetivo desse trabalho ¢ compilar caracteristicas clinicas
e histopatologicas dos TOEC da variante cistica relatados nos ultimos anos. Para ilustrar
o manejo dessas lesdes, sera retratado um caso clinico cujo tratamento foi realizado na
clinica escola de Odontologia da Universidade Federal do Maranhao, Brasil. Foi
executada pesquisa nas bases de dados: PUBMED, scielo, LILACS e BVS, com os
termos “Tumor Odontogénico Epitelial Calcificante” e "Tumor de Pindborg”. Foram
selecionados relatos de casos publicados entre 2013 e 2023, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. 60 casos de TOEC foram publicados nos tltimos 10 anos. Desses
relatos, 5 (8,3%) corresponderam a variante cistica. 80% dos TOEC na variante cistica
ocorreram em homens, todos em mandibula e de localizagao central. 60% apresentaram
padrao histologico classico, 20% variante microcistica e 20% variante de cé€lulas claras,
sem recorréncia em nenhum dos casos. O manejo dessas lesdes precisa ser realizado de
maneira individualizada, sendo necessdrio avaliar o perfil clinico, radiolégico e
histologico da lesdo. Relatamos um caso raro de TOEC na variante cistica. A conduta
terapéutica foi instituida baseada nas caracteristicas clinicas, radiograficas e histologicas
da lesdo. A paciente encontra-se em acompanhamento ha 5 meses, sem sinais de
recorréncia.

Palavras-chave: Neoplasia, Tumores Odontogénicos, Descompressao cirargica.



Referencial Teorico

Os tumores odontogénicos (TO) sdo lesdes raras, que correspondem a menos de
1% de todos os tumores bucais. A maioria dessas neoplasias possuem comportamento
benigno, no entanto, o estudo dessas lesdes ¢ importante, devido a algumas delas
apresentarem crescimento local agressivo e alta taxa de recorréncia. Os tumores
odontogénicos sdo subclassificados em tumores epiteliais, epitelial misto e tumores
mesenquimais. (OMS, 2022).

H4 inumeros diagndsticos diferenciais, gragas as apresentacdes clinicas e
radioldgicas semelhantes entre essas lesdes. Nesse sentido, uma compreensdo e
interpretagdo cuidadosa das manifestacoes clinicas e radiologicas auxiliam no
reconhecimento das lesdes, resultando em diagnosticos mais precisos que podem ser
obtidos por meio do diagndstico histopatolégico (SANTOSH, 2020).

Alguns dos critérios para a realizacdo de bidpsia incluem lesdes que nao
respondam de forma positiva a tratamento clinico apos 14 dias, ou sem causas
detectavel, lesdes intra Osseas que aumentem de tamanho, aumento de volume
submucoso visivel ou palpavel clinicamente e lesdes em que ha suspeita de
malignidade. Existem quatro tipos principais de bidpsia realizadas na odontologia:
Existem trés principais tipos de biopsias: a incisional, a excisional e a aspirativa.
(SILVA et al., 2011).

A bidpsia incisional ¢ a técnica que coleta apenas uma parte da lesdo. Ela ¢é
indicada para casos em que a lesdo apresenta grandes propor¢dess ou em que ha
suspeita de malignidade. Nesse tipo de biopsia ¢ preciso ter cuidado quanto ao sitio de
coleta da amostra e quantidade de material coletado, evitando, assim, falta de
representatividade no material colhido e laudos histopatologicos discordantes do
diagnostico clinico (SILVA et al., 2011).

A biopsia excisional ¢ o tipo de bidpsia em que hé a remocao completa da lesdo.
E indicada em caso de lesdes com menor extensio e com caracteristicas clinicas de
benignidade (SILVA et al., 2011).

Na biopsia por aspiragdo, ¢ realizada a pun¢do do conteudo interior da lesdo,
sendo essa uma conduta realizada em situacdes de lesdes com possibilidade de
componente fluido, como os cistos. Esse tipo apresenta duas técnicas: 1. Aspiragdo para

conhecimento se hé alguma solugdo liquida ou semissolida sugerindo a presenca de uma



10

lesdo cistica e 2. Aspiragdo por agulha fina para analise verdadeira de contetido das
células que sdo puncionadas através de métodos especificos. (SILVA et al., 2011;
HUPP, ELLIS III E TUCKER, 2009).

Dentro do grupo de tumores odontogénicos, o tumor odontogénico epitelial
calcificante (TOEC) ¢ uma lesdo que representa, aproximadamente, 1% de todos os
tumores odontogénicos (OMS, 2022). Embora existam relatos dessa lesdo desde 1934,
foi em 1958 que ela foi descrita como uma lesdo bucal a parte pelo patologista Jens
Pindborg. O TOEC também ¢ chamado pelo eponimo de Tumor de Pindborg em
homenagem ao patologista que a classificou primeiramente (PINDBORG, J1J. 1958; IDE
et al., 2019).

Trata-se de uma lesdo benigna, sem predilecdo por sexo, que pode acometer
individuos das mais diversas faixas etdrias. No entanto, ¢ possivel observar que essa
lesdo se manifesta com maior incidéncia em pessoas entre a terceira e quarta décadas de
vida (MISRA et al., 2013). E uma entidade de crescimento lento, indolor, localmente
agressivo, expansivo € em alguns casos, associado a um dente impactado (NEVILLE,
2016). Pode provocar migra¢ao e mobilidade dentéaria e ha relatos de TOEC de grandes
extensdes que provocaram sintomas como proptose, epistaxe e obstrucdo nasal.
Ademais, Shah e seus colaboradores (2022) comunicaram um caso raro de TOEC
localizado na regido da maxila que ocasionou epifora por meio de obstru¢do mecanica
das estruturas lacrimais (PHILIPSEN E REICHART, 2000; SHAH et al., 2022).

Quanto a localizagdo, a literatura menciona prevaléncia de 96% de
manifestagdes intra-0sseas (central) e 4% extra-Osseas (periférico). No que se refere a
distribuicdo do TOEC nos ossos gnaticos, foi relatada uma propor¢do de 2:1 de casos na
regido da mandibula em relagdo a maxila, além de predilecdo pela regido posterior da
mandibula (PHILIPSEN E REICHART, 2000). Todavia, apesar de menos frequentes, os
casos de Tumor de Pindborg na maxila estao mais associados as variantes extra-0sseas €
de células claras. Casos de TOEC relacionados a outras lesdes (lesdes hibridas) sdo
raros, existindo pouca literatura a respeito. No entanto, ha relatos dessas lesdes
associadas a tumor odontogénico adenomatdide e ameloblastoma. O Diagndstico
diferencial do TOEC deve incluir tumor odontogénico adenomatoide, cisto dentigero,
ameloblastoma unicistico e cisto odontogénico calcificante (CALIAPEROUMAL,
2016; WADHWAN, SHARMA E BANSAL, 2015; SINGH et al.,2020).
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A natureza dos TOEC ainda ndo ¢ bem estabelecida. Jens Pindborg quando
descreveu a lesdo, acreditava que o TOEC possuia origem no epitélio reduzido do 6rgao
do esmalte. Isso ocorreu, devido a todos os primeiros casos se tratarem de lesdes intra
Osseas. No entanto, conforme o surgimento de casos de tumor odontogénico epitelial
calcificante extra Osseos, outras possiveis origens comegaram a ser consideradas.
Assim, h4 a possibilidade de que os TOEC possuam origem nas células basais do
epitélio bucal e também nos remanescentes da lamina dentaria, sendo o ultimo a origem
mais provavel, uma vez que a desagregacdo do complexo da lamina dentaria resulta em
um enorme nimero de remanescentes epiteliais que permanecem nos 0ssos € gengiva
apos o fim da odontogénese (SIRTWARDENA, 2021).

Quanto as caracteristicas radioldgicas, o TOEC pode apresentar imagem
unilocular ou multilocular, de forma que o padrao unilocular possui predilecao pela
regido da maxila. Pode haver expansdo das corticais dsseas, infiltracdo dos tecidos
moles, movimentagdes dentarias e reabsorc¢ao radicular de dentes envolvidos, em 4%
dos casos relatados. As lesdes centrais sdo bem circunscritas e circundadas. Podem
apresentar padrdo radiolucido, radiopaco e padrdao misto (radiolucido-radiopaco), tendo
em alguns casos, o aspecto de “neve dirigida”. Alguns autores acreditam que o nivel de
calcificagdo pode estar associado ao tempo de desenvolvimento da lesdo (SARKAR et
al., 2019; HADA et al., 2014; KAPLAN et al., 2001).

Histologicamente, hd um padrdo classico que apresenta ilhas e/ou corddes de
células epiteliais poliédricas em um estroma fibroso. As bordas das células epiteliais sdo
bem definidas e apresentam pontes intercelulares. H4 presenca de material amorfo,
eosinofilico, hialinizado ¢ amildide. As calcificacOes sao uma caracteristica desse tumor
e se desenvolvem no interior do material amiloide, formando anéis que sdo chamados de
"Anéis de Liesegang". H4 variagdo no tamanho dos ntcleos celulares e essas lesdes
podem apresentar pleomorfismo celular. No entanto, essa peculiaridade nao ¢
considerada indicativo de malignidade (NEVILLE, 2016).

Ai-ru e seus colaboradores (1982) tentaram estabelecer quatro padrdes
histopatologicos para o Tumor de Pindborg. O primeiro é o padrao classico, o segundo
apresenta padrdo cribiforme, o terceiro possui células epiteliais dispersas ou com
vacuolos no citoplasma, células tumorais gigantes e substancias mucoides no estroma e

o quarto padrdo apresenta ninhos e corddes menores de células epiteliais com
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citoplasma claro e disperso em estroma fibroso denso, lembrando um tumor de glandula
salivar. Essa classificacdo, no entanto, possui algumas limitacdes, uma vez que ¢
baseada em uma andlise de apenas 9 casos (AI-RU, ZHEN e JIAN, 1982; TSENG et
al.,2021).

O TOEC pode se manifestar como uma lesdo composta por filamentos de
epitélios intercalados com células de Langerhans e pouca ou nenhuma calcificagdo. Essa
variante ¢ chamada de Tumor odontogénico epitelial calcificante com células de
Langerhans (TOEC-CL). As células de Langerhans sdo células mononucleares
dendriticas que processam e apresentam antigenos aos linfocitos T. Observou-se que
essa entidade pode ter comportamento menos agressivo em comparagdo ao Tumor de
Pindborg cléassico. Ademais, acredita-se que essa variante possui predile¢ao pela regidao
da maxila anterior (RUDDOCKS et al, 2021; NEVILLE, 2016).

O TOEC possui outra variagdo conhecida como Tumor odontogénico epitelial
calcificante rico em células claras (TOEC-CC). Essas lesdes se apresentam como
cordoes de células claras contendo glicogénio e com citoplasma espumoso na matriz.
Essa variante ¢ considerada mais agressiva que o TOEC cléssico, sendo relatado uma
taxa de recorréncia de 22% (PATANKAR et al., 2021; HICKS et al, 1994; PRIYA,
MADANAGOPAAL e SARADA, 2016; IBITURUNA et al, 2019; SHETTY, PEREIRA
E DESAI 2016).

Priya e seus colaboradores relataram um tnico caso de variante pigmentada que
foi reconhecida como melanina por andlise imuno-histoquimica. Casos TOEC com
transformagao maligna, apesar de raros, foram relatados ¢ podem estar associados ou
ndo a recorréncia . A analise imuno-histoquimica com marcador ki-67 ¢ de suma
importancia para avaliar o potencial de malignidade dessas lesdes (BAYKARA et al.,
2022). Outras variantes existentes sdo as com presenca de cemento € 0SSO
(EL-LABBAN, 1990), mioepiteliais (GRATZINGER, 2008), pigmentadas(PRIYA,
MADANAGOPAAL e SARADA, 2016, cisticas (DANTAS et al., 2015) e microcisticas
(SANCHEZ-ROMERO et al., 2018)

O tratamento do TOEC ¢, fundamentalmente, cirtrgico. No entanto, o tipo de
intervengdo pode variar de uma enucleagdo até grandes resseccdes. A melhor conduta a
ser adotada depende de -caracteristicas clinicas, radiograficas, histopatologicas,

localizagdo, tamanho e recorréncia da lesdo. Nesse sentido, a enucleagdo simples pode
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ser uma alternativa menos invasiva e segura em casos de TOEC periférico. A excisdo
cirurgica conservadora ou com margens Osseas livres sdo condutas aceitaveis nos casos
de TOEC com perfil classico, enquanto cirurgias com margens de seguranca mais
extensas sdo indicadas em casos de TOEC recorrente, TOEC de células claras ou de
lesdes que apresentem um perfil radioldgico e histopatoldgico infiltrativo (FLORES et
al., 2018; GRUBER et al., 2019; VIGNESWARAN E NAVEENA, 2015).

Alguns TOEC podem revelar componente cistico. Nessa perspectiva, nao existe
um consenso sobre a natureza dessa caracteristica, que pode ser resultado de um
crescimento padrdo ou de degeneragdo do tumor em cisto. Diante desses casos, a
descompressdo e a marsupializagdo sdo condutas recomendadas para reduzir o tamanho
da lesdo, promover regeneracao Ossea e¢ favorecer um procedimento cirirgico menos
mutilador possivel (GULSEN, U., DERECI e GULSEN, E.A, 2018).

Em geral, o prognostico para os casos de TOEC ¢ considerado bom,
apresentando rarissimos relatos de transformag@o maligna e baixas taxas de recorréncia

(10%), que podem estar resultado associadas a uma conduta terap€utica inadequada (DE

ARRUDA, JA et al. 2019).
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Diagnéstico e tratamento de variante cistica do Tumor Odontogénico Epitelial
Calcificante (Tumor de Pindborg): Relato de caso e revisao integrativa.

RESUMO

Introduc¢do: O tumor odontogénico epitelial calcificante (TOEC) ou Tumor de Pindborg ¢
uma lesdo rara, benigna, sem predilecdo por sexo. Ela representa, aproximadamente, 1% de
todos os tumores odontogénicos. Objetivos: Compilar caracteristicas clinicas e
histopatologicas dos TOEC relatados nos ultimos anos. Para ilustrar o manejo dessas lesdes,
sera apresentado um caso clinico cujo tratamento foi realizado na clinica escola de
Odontologia da Universidade Federal do Maranhao, Brasil. Métodos: Foi realizado pesquisa
nas bases de dados: PUBMED, scielo, LILACS e BVS, com os termos “Tumor Odontogénico
Epitelial Calcificante” e "Tumor de Pindborg”. Foram selecionados relatos de casos
publicados entre 2013 e 2023, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Resultados: 60
casos de TOEC foram publicados nos ultimos 10 anos. Desses relatos, 5 corresponderam a
variante cistica. 80% dos TOEC na variante cistica ocorreram em homens. Todos em
mandibula e de localizagdo central. 60% apresentaram padrdo histologico cléssico, 20%
variante microcistica e 20% variante de células claras, sem recorréncia em nenhum dos casos
da variante cistica. Conclusao: Apesar da natureza benigna do TOEC, essa lesdes podem ter
comportamento localmente agressivo. O manejo dessas lesdes precisa ser realizado de
maneira individualizada, sendo necessario avaliar o perfil clinico, radioldgico e histoldgico da
lesdo. Relatamos um caso raro de TOEC na variante cistica. A conduta terapéutica foi
instituida baseada nas caracteristicas clinicas, radiograficas e histologicas da lesdo. A paciente
encontra-se em acompanhamento ha 5 meses, sem sinais de recorréncia.

Palavras-chave: Neoplasia, Tumores Odontogénicos, Descompressao cirdrgica.
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ABSTRACT

Introduction: The calcifying epithelial odontogenic tumor (CEOT) or Pindborg tumor
is a rare, benign lesion with no sex predilection. It represents, nearly, 1% of all odontogenic
tumors. Objectives: To compile clinical and histopathologic features of Pindborg Tumors
reported in recent years. To illustrate the management of these lesions, a clinical case will be
presented whose treatment was performed at the Dentistry School Clinic of the Federal
University of Maranhdao, Brazil. Methods: A search was performed in the databases:
PUBMED, scielo, LILACS and BVS, with the terms "Calcifying Epithelial Odontogenic
Tumor" and "Pindborg tumor". Case reports published between 2013 and 2023 in English,
Portuguese and Spanish languages were selected. Results: 60 cases of TOEC were published
in the last 10 years. Of these reports, 5 corresponded to the cystic variant. 80% of the TOEC
in the cystic variant occurred in men. All were in the mandible and centrally located. 60% had
classic histologic pattern, 20% microcystic variant and 20% clear cell variant. No recurrence
in any of the cystic variant cases. Conclusion: Despite the benign nature of ESCOT, these
lesions may have a locally aggressive behavior. The management of these lesions needs to be
performed in an individualized manner, and the clinical, radiological, and histological profile
of the lesion must be evaluated. We report a rare case of cystic variant ESCO. The therapeutic
approach was based on the clinical, radiological and histological features of the lesion. The
patient has been in follow-up for 5 months with no signs of recurrence.

Keywords: Neoplasia, Odontogenic Tumor, Surgical decompression.
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1 Introducio

O tumor odontogénico epitelial calcificante (TOEC) ¢ uma lesdo rara, benigna, sem
predilecdo por sexo. FEla representa, aproximadamente, 1% de todos os tumores
odontogénicos e pode acometer as mais diversas faixas etarias [1]. Embora existam relatos
dessa lesdo desde 1934, foi em 1958 que ela foi descrita como uma lesdo bucal a parte pelo
patologista Jens Pindborg, sendo também conhecida pelo eponimo Tumor de Pindborg [2].

Quanto a sua localizagdo, ha prevaléncia de 96% da lesdo central (intra-0sseas) e 4%
periférica (extra-0sseas). No que se refere a distribuicdo do TOEC nos ossos gnaticos, foi
relatada uma propor¢ao de 2:1 de casos de mandibula em relagdo a maxila, além de predile¢ao
pela regido posterior da mandibula [3]. Se trata de uma entidade de crescimento lento, indolor,
localmente agressivo, expansivo ¢ em alguns casos, associado a um dente impactado. Pode
provocar migracdo ¢ mobilidade dentaria e ha relatos de TOEC de grandes extensdes que
provocaram sintomas como proptose, epistaxe e obstru¢do nasal. O Diagnostico diferencial do
TOEC deve incluir tumor odontogénico adenomatoide, cisto dentigero, ameloblastoma
unicistico e cisto odontogénico calcificante [4,5].

A natureza dos TOEC ainda ndo é bem estabelecida. Nesse sentido, acredita-se que os
TOEC possuem origem nas células basais do epitélio bucal e/ ou nos remanescentes da lamina
dentaria, sendo o ultimo a origem mais provavel, uma vez que a desagregacdo do complexo
da lamina dentiria resulta em um enorme numero de remanescentes epiteliais que
permanecem nos 0ssos € gengiva apos o fim da odontogénese [6].

Quanto as caracteristicas radiologicas, o TOEC pode apresentar imagem unilocular ou
multilocular, de forma que o padrdo unilocular possui predile¢io pela maxila. E possivel que
haja expansdo das corticais dsseas, infiltracdo dos tecidos moles, movimentacdes dentérias e
reabsor¢do radicular de dentes envolvidos, em 4% dos casos relatados. As lesdes centrais sao
bem circunscritas e circundadas. Podem apresentar padrao radiolicido, radiopaco e misto,
tendo em alguns casos, o aspecto de “neve dirigida”. Alguns autores acreditam que o nivel de
calcificag¢do pode estar associado ao tempo de desenvolvimento da lesdo [7,8,9].

Histologicamente, ha um padrao cldssico que apresenta ilhas e/ou corddes de células
epiteliais poliédricas em um estroma fibroso. As bordas das células epiteliais sdo bem
definidas e apresentam pontes intercelulares. Ha presenga de material amorfo, eosinofilico,
hialinizado e amildide. As calcificagdes sdo uma caracteristica desse tumor e se desenvolvem

no interior do material amildide, formando anéis que sdo chamados de "Anéis de Liesegang".
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H4 variacdo no tamanho dos nucleos celulares com possivel pleomorfismo celular. No
entanto, essa peculiaridade ndo ¢ considerada indicativo de malignidade [4].

O TOEC pode apresentar comportamentos histologicos variados. Sendo as variantes
mais comuns: o tumor odontogénico epitelial calcificante com células de Langerhans
(TOEC-CL)[11], tumor odontogénico epitelial calcificante rico em células claras (TOEC-CC)
[11,12], variante pigmentada [13], variante com presen¢a de cemento e osso [14], variante
mioepitelial [15], variante cisticas [16] e microcisticas [17]. Casos de transformacao maligna,
apesar de rarissimos, foram relatados [18].

Acredita-se que o TOEC-CL pode ter comportamento menos agressivo em
comparacdo ao padrdo classico e que possua predilegdo pela regido da maxila anterior,
enquanto o TOEC-CC ¢ considerado uma variante mais agressiva que o TOEC cléssico, sendo
relatado uma taxa de recorréncia de 22% [12].

O tratamento do TOEC ¢, fundamentalmente, cirargico. No entanto, o tipo de
intervengdo pode variar de uma enucleacdo até grandes ressecgdoes. A melhor conduta a ser
adotada depende de caracteristicas clinicas, radiograficas, histopatoldgicas, localizagdo,
tamanho e recorréncia da lesdo. Nesse sentido, a enucleagdo simples pode ser uma alternativa
menos invasiva e segura em casos de TOEC periférico. A excisdo cirtrgica conservadora ou
com margens Osseas livres sdo condutas aceitaveis nos casos de TOEC com perfil cléssico,
enquanto cirurgias com margens de seguranga mais extensas sao indicadas em casos de TOEC
recorrente, TOEC de células claras ou de lesdes que apresentem um perfil radioldgico e
histopatologico infiltrativo [19,20,21].

Alguns TOEC podem revelar componente cistico. Nessa perspectiva, ndo existe um
consenso sobre a natureza dessa caracteristica, que pode ser resultado de um crescimento
padrdo ou de degeneracdo do tumor em cisto. Diante desses casos, a descompressao € a
marsupializacdo sdo uma possibilidade de tratamento para reduzir o tamanho da lesdo,
promover regeneracao Ossea e favorecer um procedimento cirirgico menos mutilador possivel
[22]. Em geral, o prognéstico para os casos de TOEC ¢ considerado bom, apresentando
rarissimos relatos de transformagao maligna e baixas taxas de recorréncia (10%), que podem
estar associadas a uma conduta terapéutica inadequada [23].

Devido a raridade da variante cistica € o baixo numero de casos relatados, nos
propomos a trazer o manejo e acompanhamento de um caso conduzido na clinica escola do

curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhao, Brasil.
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2 Métodos

Uma pesquisa em base de dados foi realizada nas plataformas PubMed, scielo,
LILACS e BVS com os termos: “Tumor Odontogénico Epitelial Calcificante” e “Tumor de
Pindborg”. Foram tabelados relatos de casos publicados entre 2013 e 2023, da variante cistica
do TOEC, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. O relato de caso clinico que sera
apresentado possui termo de consentimento livre esclarecido assinado pelo paciente
autorizando o uso das imagens ¢ informagdes coletadas.

3 Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 16 anos, negando doenga sistémica ou historico de doenga
familiar relevante, compareceu a clinica escola do Curso de Odontologia da Universidade
Federal do Maranhdo, queixando-se de aumento de volume na regido esquerda da maxila e
assimetria facial. Segundo a paciente e sua responsavel, a lesdo era indolor e apresentava
crescimento lento ha 5 meses.

Ao exame extrabucal notou-se pele integra, moderada alteracdo de volume no labio
superior esquerdo, asa do nariz elevada e nenhuma alteracdo dos ganglios linfaticos (Figura
1). O exame intrabucal revelou uma lesdo tnica na regido anterior da maxila, envolvendo a
regido dos dentes 21 ao 23, com caracteristica séssil, coloragdo rosa, semelhante ao restante
da mucosa (sem alteragdes aparentes), superficie lisa, com bordas regulares e consisténcia
fibrosa. Também se sugere que a lesdo tenha promovido movimentagdes dentdrias que
resultaram em apinhamentos (Figuras 2 e 3).

Figura 1 Figura 2 Figura 3

Cresiia

Figura 1: Fotografia inicial frontal da paciente com alteragdo de volume no labio
superior esquerdo e elevacdo da asa do nariz esquerda. Figura 2 e 3: Fotografia
intrabucal mostrando lesdo no segundo quadrante na regido vestibular dos
dentes 21 a 23.

Seguindo no exame clinico, o teste de mobilidade e teste térmico frio de sensibilidade
pulpar foram realizados nos dentes 13 ao 23, para exclusdo de necrose pulpar e alteragdes

periodontais associadas. Nenhum dos elementos dentais apresentou mobilidade e a resposta
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ao teste frio de sensibilidade pulpar foi positiva com regressdo da resposta ao estimulo rapido,
caracterizando normalidade.

Foi solicitado tomografia computadorizada da maxila que revelou imagem hipodensa,
de aspecto cistico, medindo aproximadamente 22 mm, com expansdo da cortical dssea
vestibular na regido dos dentes 21, 22 e 23 e auséncia de reabsor¢do radicular dos elementos
dentais em questdo (Figuras 4, 5, 6 ¢ 7).

Figura 4 Figura §

Corte axial

Figura 4: Tomografia computadorizada (TC) de maxila em corte axial. Figura 5: TC de maxila em
corte sagital. Figura 6 e 7: Imagens de TC em corte sagital mostrando dimensdes da lesdo.

Foi realizada pun¢ao aspirativa para avaliacdo diagndstica de tipo de conteudo e bidpsia
incisional. A aspiracdo apresentou conteido liquido de coloragio avermelhada, denotando
uma possivel lesdo cistica com contetido sanguinolento (Figura 8 e 9). Apos a bidpsia
optou-se pela descompressdao da lesdo, com a utilizacdo de um dispositivo para evitar o
fechamento da regido. Para que nas proximas etapas cirargicas o trabeculado 6sseo pudesse
ser mais robusto e a lesdo cistica se apresente menor. O dispositivo utilizado foi uma sonda de
foley que foi cortada, adaptada e suturada as margens da lesdo com fio de sutura tipo nylon
(Figuras 10, 11 e 12). Todos os procedimentos foram realizados de forma ambulatorial em

consultério odontoldgico sob anestesia local (cloridrato de articaina 40 mg/ml e epinefrina

10,0 pg).
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Figura 11 Figura 12

Y

Figura 8 e 9: Fotografia de pungao aspirativa que obteve liquido de coloragdo avermelhada. Figura 10, 11 e 12: Fotografia
de sonda de foley e seus cortes para adaptagao.

Irrigacdo com solucdo salina (cloreto de sodio 0,9%) foi instituida para a higienizacao
da regido; esta foi iniciada ao final do procedimento cirtirgico ¢ mantida 3 vezes ao dia por 3
meses. Os responsaveis e a paciente foram instruidos para a realizacdo e que se qualquer
alteracdo ocorresse buscassem contato para ajustes. As amostras coletadas no procedimento
foram enviadas para avaliacdo histopatolégica no laboratorio Patologia do Curso de

Odontologia da UFMA (Figura 13).
Figura 13

Figura 13. Fotografias das etapas da descompressio cirurgica e bidpsia incisional. A: Incisdo. B: Descolamento
da amostra. C: Coleta da amostra. D: Inser¢do de dispositivo. E: Adaptacdo e sutura do dispositivo as margens da
lesdo. F: dispositivo adaptado. G: Demonstracdo da irrigagéo.

Os achados da biopsia revelaram fragmento de tecido conjuntivo e corddo de células

epiteliais odontogénicas, ndo sendo possivel chegar a um diagnostico conclusivo da lesdo

(Figura 14).
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Figura 14

Figura 14: Corte histologico da
primeira bidpsia realizada mostrando
tecido conjuntivo e corddo de células
epiteliais odontogénicas

Apo6s 3 meses, a paciente realizou nova tomografia computadorizada da maxila (Fig.
15) para planejamento cirrgico e avaliacdo da condicdo da lesdo apds descompressdo. O
exame revelou imagem hipodensa, unilocular e circunscrita. Abaulamento e rompimento da
cortical 6ssea em decorréncia dos procedimentos realizados pela equipe odontologica. Além
disso, as imagens mostraram proximidade da lesdo com o assoalho da cavidade nasal (Figura
15).

Figura 15.

Figura 15: Imagens da segunda tomografia computadorizada. Apos a descompressao
A: Corte axial mostrando rompimento da cortical 6ssea e diminui¢@o do tamanho total da lesdo. B: Corte Sagital.

C: Corte frontal

Diante do diagnostico inicial inconclusivo e em razdo da diminuicdo da lesdo,
optou-se por realizar cirurgia de enucleagdo, curetagem com margens livres da lesdo com o
intuito de analisar a todo o material lesional.

Iniciou-se a cirurgia por anestesia com anestésico local (cloridrato de articaina 40

mg/ml e epinefrina 10,0 pg) e descolamento de retalho sem osteotomia com o objetivo de
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sanar insatisfacdo estética relatada pela paciente. Realizou-se a incis@o intrasulcular do dente
11 at¢é o 23 e incisdo relaxante na regido do dente 23. Foi realizado descolamento
mucoperiosteal e o retalho foi rebatido, possibilitando completa visualizagao da lesdo. Com o
descolador de molt n® 1-2, realizou-se o descolamento da lesdo das corticais Osseas e posterior
remogao. A lesdo foi curetada e a cortical 6ssea vestibular foi removida com alveol6tomo para
ajustes do retalho e melhor opgao estética. O retalho foi reposicionado e suturado com fio de
sutura de nylon (Figura 16).
.Figura 16

ko

Figura 16: Fotografias da intervengéo cirurgica. A: Anestesia. B: sondagem. C: Rebatimento do retalho. D: Enucleago.
E: Ostectomia. F: Aspecto final da cirurgia. G: Foto final da cirurgia.

A lesdo completa foi enviada para avaliagdo histopatologica no laboratério de
histopatologia do Curso de Odontologia da UFMA. Microscopicamente, a lesdo
apresentava-se como fragmentos de tumorac¢ao odontogénica caracterizada por ilhas e corddes
de células do epitélio odontogénico. Entremeado a estas areas notou-se grande quantidade de
material extracelular amorfo eosinofilico, hialinizado, semelhante a amildide e calcificagdes
esparsas. Em outros cortes foram encontrados grande quantidade de tecido conjuntivo denso
com infiltrado inflamatorio mononuclear difuso. Assim, com base nessas caracteristicas o

diagnéstico final foi de Tumor Odontogénico Epitelial Calcificante (Figura 17).
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Figura 17

Figura 17 A: Lesdo tumoral apresentando fragmentos de epitélio
odontogénico e revestimento epitelial da cavidade cistica. B: Em outros cortes
notam-se fragmentos de tecido mineralizado. C: Os tecidos mineralizados em
maior aumento e D: Areas de material amiloide.

A paciente retornou ap6s 30 dias para avaliagdo. Os testes de mobilidade e térmico
foram repetidos para avaliar a mobilidade dentaria e vitalidade pulpar, respectivamente.

Dentes e tecidos adjacentes apresentaram comportamento dentro da normalidade (Figura 18).

Figura 18

Figura 18. A: Teste térmico. B: Fotografia intraoral ap6s 30 dias da cirurgia.

Apds 5 meses serd solicitado nova tomografia computadorizada e a paciente seguira

em acompanhamento até o restabelecimento da regido ossea
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4 Discussao

O tumor odontogénico epitelial calcificante (TOEC), também conhecido pelo epdnimo
tumor de Pindborg, foi descrito como uma entidade nica pela primeira vez em 1958, por Jens
Pindborg. E uma lesdo rara, representando, aproximadamente, 1% de todos os tumores
odontogénicos; de comportamento benigno, sem predilecdo por sexo e faixas etdrias [1].
Quanto as apresentacdes topograficas, a literatura relata que a variante central ¢ a mais
comum, representando 94% dos TOEC. J4 a variante periférica representa apenas 6% dos
casos. Foi relatado predilecdo pela regido de mandibula com uma proporc¢ao de 2:1 em relagao
a maxila [3]. E um tumor de crescimento lento, indolor, localmente agressivo, expansivo e em
alguns casos, associado a um dente impactado. Pode provocar migracdo e mobilidade dentaria
e hé casos de TOEC de grandes extensdes que provocaram sintomas como proptose, epistaxe
e obstrugdo nasal [5]. No relato do caso em questdo, a paciente apresentou uma lesdo central
na regido de maxila anterior, com crescimento lento, indolor, expansivo que provocou
migragdes dentarias, mas com auséncia de mobilidade e manutencao da vitalidade pulpar.

O TOEC pode apresentar imagem unilocular ou multilocular, de forma que o padrao
unilocular possui predilecdo pela regido da maxila. Pode ocorrer expansdo das corticais
Osseas, infiltragdo dos tecidos moles, movimentagdes dentarias e reabsorcdo radicular de
dentes envolvidos. As lesdes centrais costumam ser bem circunscritas e circundadas. Podem
apresentar padrdo radiolucido, radiopaco e padrdo misto, apresentando em alguns casos, o
aspecto de “neve dirigida”. Alguns autores acreditam que o nivel de calcificacdo pode estar
associado ao tempo de desenvolvimento da lesdo [7,8,9]. No relato de caso deste trabalho,
foram solicitadas tomografias computadorizadas que revelaram uma lesdo unilocular, bem
circunscrita, hipodensa, com expansdao da cortical vestibular e aspecto cistico na maxila,
confirmando a predile¢do de lesdes uniloculares pela regido de maxila.

O TOEC possui um padrao histologico classico que apresenta ilhas e/ou corddes de
células epiteliais poliédricas em um estroma fibroso. As bordas das células epiteliais s3o bem
definidas e apresentam pontes intercelulares. Ha presenga de material amorfo, eosinofilico,
hialinizado e amildide. Apresentam calcificagdes que se desenvolvem no interior do material
amiloide formando anéis que sdo chamados de "Anéis de Liesegang". Ha variacdo no
tamanho dos nucleos celulares e essas lesdes podem apresentar pleomorfismo celular, que nao
¢ considerado indicativo de malignidade [4].

O TOEC apresenta algumas variantes histologicas. Os achados histopatoldgicos da

primeira biopsia nao possibilitaram um diagndstico conclusivo da lesdo. Isso ocorreu devido a
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quantidade e localizacdo da amostra coletada. A paciente, entdo, foi submetida a enucleagao
com margens livres da lesdo e o material coletado foi encaminhado para andlise
histopatologica que revelou fragmentos de tumoracdo odontogénica caracterizada por ilhas e
cordoes de células do epitélio odontogénico. Entremeado a estas areas notou-se grande
quantidade de material extracelular amorfo eosinofilico hialinizado, semelhante a amildide e
calcificagdes esparsas. Em outros cortes foram encontrados grande quantidade de tecido
conjuntivo denso com infiltrado inflamatério mononuclear difuso. De forma que essa lesdo
possui caracteristicas classicas do TOEC.

O tratamento do TOEC ¢ cirtrgico. No entanto, o tipo de intervencao dependera de
caracteristicas clinicas, radiograficas, histopatoldgicas, localizagdo, tamanho e recorréncia da
lesao [19,20,21]. Nesse sentido, a enucleagdo simples pode ser uma alternativa menos
invasiva e segura em casos de TOEC periférico. A excisdo cirlrgica conservadora ou com
margens Osseas livres sdo condutas aceitaveis nos casos de TOEC com perfil cléssico,
enquanto cirurgias com margens de seguranga mais extensas sao indicadas em casos de TOEC
recorrente, TOEC de células claras ou de lesdes que apresentem um perfil radiolégico e
histopatologico infiltrativo.

Quanto a variante cistica do TOEC, ndo existe um consenso sobre a natureza dessa
caracteristica. Acredita-se que ela possa ser resultada de um crescimento padrao ou de
degeneracdo do tumor em cisto. Diante desses casos, a descompressdo ¢ uma conduta
recomendada para reduzir o tamanho da lesdo, promover regeneracao Ossea e favorecer um
procedimento cirurgico menos mutilador possivel [22]. No presente caso, devido as
caracteristicas clinicas e radiograficas da lesdo optou-se por realizar, inicialmente,
descompressao. Assim, a paciente foi orientada a realizar irrigagdo com solugdo salina
(cloreto de sodio 0,9%) 3 vezes ao dia por 3 meses. Apos esse periodo, a paciente foi
submetida a enucleacdo com osteotomia e margens livres da lesdo. Optou-se por uma
abordagem mais conservadora devido as caracteristicas clinicas, radiograficas e histologicas
da lesdo. Ademais, pensou-se também nas consequéncias psicoldgicas que uma cirurgia
mutiladora poderia causar na paciente que se trata de uma jovem adolescente.

O prognostico para os casos de TOEC ¢ considerado bom, com raros casos de
transformagdo maligna e baixas taxas de recorréncia (10%), que podem estar associadas a
uma conduta terapéutica inadequada. A paciente encontra-se em acompanhamento e apos 6

meses nao apresentou recorréncia [23].
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Nos ultimos 10 anos, 60 relatos de casos envolvendo o TOEC foram encontrados na
literatura, dessas publicacdes, 5 (8,3%) eram referentes a variante cistica (Tabela 1). Os casos
de TOEC com apresentagdo clinica e histoldgica cistica ocorreram predominantemente em
individuos do sexo masculino (80%), em todos os casos na mandibula e de localizagdao
central. Os principais sintomas encontrados foram: inchago, assimetria facial e expansao da
cortical 6ssea. Em um dos casos, o TOEC foi assintomatico, sendo revelado por meio de
radiografia panoramica em consultas odontologicas preventivas. Dos cinco relatos, trés
apresentaram padrao histologico classico, uma variante microcistica constituido por espagos
pseudoglandulares de didmetro varidvel e um variante de células claras.

Quanto ao tratamento, em 80% dos casos a conduta realizada foi enucleacdo e
curetagem da lesdo. Em um dos casos, os autores optaram por realizar a descompressao
tubular da lesdo, anteriormente a intervencdo ciriurgica. Em um caso, houve ressec¢do
cirargica conservadora. Nao houve recorréncia em nenhum dos casos relatados, que tiveram
acompanhamento minimo de 12 meses e maximo de 120 meses.

5 Conclusao

O Tumor Odontogénico Epitelial calcificante em sua variante cistica representa um
grupo de neoplasias extremamente raras, que, apesar da natureza benigna, podem apresentar
comportamento local agressivo. O manejo dessas lesdes precisa ser realizado de maneira
individualizada e pode variar de enucleacdes a ressecgdes segmentares, sendo necessario
avaliar o perfil clinico, radioldgico e histoldgico da lesdo, além de relatos de recorréncia.

Relatamos um caso raro de TOEC ou Tumor de Pindborg que foi diagnosticado por
meio de bidpsia excisional. A conduta terapéutica foi instituida baseada nas caracteristicas
clinicas, radiograficas e histologicas da lesdo. A paciente encontra-se em acompanhamento ha

6 meses, sem sinais de recorréncia.



Tabela 1. Artigos selecionados entre 2013 e 2023.
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Central/ Numero Padrao
Autores |Género [PeriféricalSintomas |delesdes |Localizacido [histologico |Tratamento [Recorréncia Acompanhamento
Giilsen
U, Dereci
0,
Giilsen descompress
EA., assintomati do tubular,
2018 M central co 1 mandibula  |cistica enucleagdo |nao 13 meses
Sanchez- ressec¢ao
Romero expansao cirrgica
et al., da cortical microcistic |conservador
2018 F central Ossea 1 mandibula |a a nao 12 meses
Dantas et inchago enucleacao e
al.,, 2015 (M central indolor 1 mandibula [cistica curetagem [ndo 120 meses
Vigneswa inchaco,
ran T, indolor,
Naveena assimetria enucleagao e
R., 2015 M central facial 1 mandibula  [cistica curetagem [ndo 12 meses
Urias inchago,
Barreras ulceracao e cistica de
et al., assimetria células
2014 M central facial 1 mandibula  |claras enuclea¢ao |nao 12 meses

Tabela com relatos de TOEC na variante cistica relatados nos ultimos 10 anos, compilando caracteristicas, recorréncia e tempo de

acompanhamento dos pacientes
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CONSIDERACOES FINAIS

O correto diagnostico dos TOEC, bem como o reconhecimento de suas caracteristicas,
¢ essencial para que o cirurgido-dentista possa executar o tratamento de maneira conservadora
e assertiva, além de evitar intervencdes excessivamente mutiladoras. Para conduzir casos
como o relatado no trabalho com éxito, os servicos de patologia bucal sdo de grande
relevancia, pois, fornecem ao profissional maior seguranca na condug¢do do processo

diagndstico e terapéutico e, consequentemente, maior seguranga ao paciente.
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ANEXOS

ANEXO A - Normas da Revista

INTRODUGCAD

Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, Medicine, and Pathology & o jornal oficial da Associacdo Asiatica de
Cirurgides Orais & Maxilofadais, da Sodedade Asiatica de Patologia Oral & Maxilofacial e da Sociedade Japonesa
de Patologia Oral, bem como o jornal oficial em inglés jornal da Sociedade |aponesa de Cirurgides Orais e
Maxilofaciais, da Sociedade Japonesza de Medicina Oral e da Academia Japonesa de Implantes Maxilofaciais.

A revista publica pesquisas cientificas relacionadas a cirurgia, medicina e patologia oral e maxilofacial e abrange
um amplo escopo de déncias bucomazxilofaciais, induindo oncologia oral, radiologia oral e biologia oral.

Aceitamos artigos ndo apenas da Asia, mas também de todas as regides do mundo.
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A revista publica trabalhos originais de pesquisa, observagbes clinicas, artigos de revis3o, pontos de vista,
comentarios, notas técnicas, relatos de casos, resenhas de livros e cartas ao editor em assunitos relacionados &
pratica clinica e pesguisa em cirurgia oral e maxilofacial, medicina e patologia.

Lista de verificagdo de emwo
Vocé pode usar esta lista para realizar uma verificacdo final de sua submiss3o antes de enwia-la a revista para
revisdo. Por favor, verifique a sec3o relevante neste Guia para Autores para mais detalhes.

Certifique-se de que o8 seguintes itens estejam presentes:

Um autor foi designado como o autor correspondente com detalhes de contato:
= Enderego de email
= Endereyo postal completo

Todos o5 arguives necessdrios foram carregados:

Marnserine

= Incluir palavras-chave

= Tadas as figuras (induinds legendas relevanbesy

= Todas as tabelas (inchuindo titulos, descrigio, notas de rodapé)

¥ C'H'llﬁﬂl\.l!-!i O U IO &S Illﬁ;ﬂl‘: =] ”gllhﬂ i talbelas No textD CoImEEpondsm 405 arguiies formecidos
= Indique claramente se a cor deve ser usada para quaisquer figuras

impressas Resuwmos Grdficos £ Arguivos de Destaguesionde apliciwel)

arguivos suplemantaresionde aplicdvel)

Consideragdes adicionais

= O manuscorite fol verificado ortografica’ e 'werificado gramaticalmente’

* Todas as referéncias mencionadas na Lista de Referéncias s3o citadas no texto e vice-versa

* Foi obtida permissdo para uso de material protegido por direitos autorais de outras fontes (incluindo a Internet)

= Uma declaragdo de interesses conflitantes & fornecida, mesmo que os autores ndo tenham interesses conflitantes a declarar

+ Az politicas do periddico detalhadas neste guia foram revisadas

* Sugestdes de arbitros e detalhes de contato formecidos, com base nos requisitos da revista

= A enviar, selecione a Secdo reladonada ao seu manuscrito no sistema editorial. Observe que a se¢do do seu
mianuscrito pode ser alterada pelo julgamento durante o processo editorial.
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Estudos em humanaos e animais

Se o trabalho envo ver o uso de seres humanos, o autor deve garantir gue o trabalho descrito foi realizado de
acordocomO Codigo de Etica da Assodacio Médica Mundial {Declaracdo de Helsinki) para experimentos
envolvende humanos, O manuscrito deve estar de acordo com o RecomendagBes para a Conduglo, Relatorios,
Edigdo e Fublicacio de Trabalhos Académicos em Periddicos Médicose almejar a inclusdo de populagies
humanas representativas (sexo, idade e etnia)de acordo com essas recomendagbes, Os termossexo e genero
deve ser usade corretamente,

Os autores devem incluir uma declaracdo no manuscrito de que o consentimento informadao foi obtido para
experimentacdo com seres humanaos. Os direitos de privacidade dos seres humanaos devem ser sempre observados.

Todos o5 experimentos com animais devem estar de acordo com osCHEGUE diretrizese deve serrealizado de
acordocom a Lei de Animais (P rocedimentos Clentificos) do Reinc Unido de 1986 e diretrizes associadas, Diretiva
da UE 2010/63/UE para experimentos com animais, ou o Conselho Nacional de PesquisaGuia para o cuidado e
usode animais de laboratérioe os autores devem indicar claramente o manuscrito gue tais diretrizes foram
seguidas, O sexo dos animais deve ser indicado e, quando apropriado, a influénda (ou associagio) do sexonos
resultados do estudo,

Confiito de interesses

Todos o5 autores devem divulgar quaisguer relagdes financeiras e pessoais com outras pessoas ou organizagbes
que possam influendar de forma inadequada (viés) seu trabalho. Exemplos de potenciais conflitos de interesse
incluem emprego, consultorias, propriedade de agbes, honoraries, depoimentos de espedialistas pagos, pedidos'
registros de patentes e subsidios ou outros financlamentos. Veja tambémhtt ps:/feenw. elseviercoms
conflictsofinterest. Mais informagbes e um exemplo de formuldrio de Conflito de Interesses podem ser
encontrados em: hitps.//service. elsevier.com/applanswers/detallfa_id/286/supporthuby/ publishing,

Dedarar as ocorréncias de conflito de interesse ou sua inexisténda imediatamente antes da se¢do de Referéncias
e, 58 houver, na seciode Agradedmentos.

Declaragac de envio € verificagao

A submissio de um artigo implica que o trabalho descrito ndo tenha sido publicado anteriormente {exceto na forma de
resumo, palestra publicada ou tese académica, ver'Publicagdo maltipla, redundante ou concormente’para mais
informagbes), que ndo estd sendo considerado para publicagdo em outro lugar, que sua publicagio & aprovada por
todos o5 autores e tacita ou explicitamente pelas autoridades responsdveis onde o trabalho foi realizado e que, se
aceito, nado sera publicado em outro lugar da mesma forma, em inglés ou em qualquer autra idioma, inclusive
eletronicamente, sem o consentimento por escrito do detentor dos direitos autorais. Para verificar a conformidade, seu
artigo pode ser verificado porverificagdo de semelhanga de referéncia cruzadase outro software de verificacio de
originalidade ou duplicacdo.

Fri-smpressies

Obserse quepsé-impressfespodem ser compartihados em qualquer lugar a qualquer momenta, de acords com a Bevienpolitica de
compantihamento. Compartilhar suss poé-im presdes, por exem plo, am wn servidor de pré-im presio no contard como publicaglo anterior
{consulte "PubdicagSo miltipla, redundants ou simultines” Para maiores informagies).

Uso de linguagem inclusiva

A Iinguagemn ndusivareconhece a dversidade, tramsm ite respeito a todas a5 pessoas, & sersivel s diderences e promove a igualdade de oportunidades. O contedido
ndo dewe fazer suposi;Ses sobre as crengas ou compromiss os de qualguer eitor; n o contenha nads que possaimplicar que um indiiduo sga Superora ou o com
e e iclacke, s, raga stria, < utra, orieras Bo s al, deficdnga ou condiglo de sa de; & e Tnguagem inclusive em tods o proossia. On autorss deem
QARNT Cue & ST S6j8 liure de prevoncellon, ederedipa s, gidad, relerdncia b oulturs dominante o s pesgSed culturas, A con selharnas Buscar & neu raliclics
deg dmero usan do subStangyvos plurais Cdinioos, pacenes & lentes™) como pucdrbolsem pre o e possivel par et o weo de e, $a” ou el Recomen damaos
evitar o uso dedesoritoms que = refiram a Zributos pes soals como idade, ghnero, raga, &nla, cultura, orentacho seaual, dedddneia ou condis Jo de sadde, & menos
que szjam relevantes evdlid os. S0 usar aterminologia de coddicacio, recomendamos evitar termo s ofersivos ou exludentes, como ‘Mmestre’, "esoawd”, st
Fegra” e a8t brand 4’ Sugerinm o o wsa d e alt e aivas m Al ackeduiad 45 & (au e plicativad oo “prirndric”, Seoundirn”, T de Bl usio” & i de permis sia”,
Eatad chrefred sereeen ¢omd um ponis derslerdnciapars sjudir & denilica & Iinguagem agropriacs, mad nda 580 de farma algur & ssiun Bvas o delinilivad
Pesorana”, "Ista negra” e "lismab ranca”. Sugerimos o uso de alwrnativas mals ackenuacdas & (auroiesplc aias como "primddo”, "seounddeio”, "lisade blo gqueio™ ¢
Tistadepemmizsio”. Estas direfrizes servem como um ponto de referénda para gudar a identificar alinguagem apropriada mas nio sio de forma alguma
exausivas ou defnitivas. "esorano”, istanegra’ e "ista branca™. Sugerimos o uso dealternativas mais adecuadas e (arojexplicativas como “primdnio”, "secund drio”,
Tiwa deblogueio” & Tiaade perrmisalo . Faas direrizes ssrvem como um ponto de refernca pars gudar & icentificar alinguagenm agropriada, mas nda dla de
Torrna algum & sy Buad ou cheliritived

Relatdrios de andlises baseadas em sexo e género
Orientagdo de relatdrios
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Parapesquisas envolvendo ou pertencentes a humanos, animais ou células eucaridticas, os investigadores devemn
integrar analises baseadas em sexo & génera (SGBA}em seu projeto de pesquisade acordo com os requisitos do
financiador/patrocinador & as melhores praticas dentro de um campo, Os autores devem abordar as dimensies de
sexo efou género de sua pesquisa em seu artigo. Maos casos em que ndo puderem, devemn discutir isso como uma
limitagdo a generalizagdo de sua pesquisa. Eimportante ressaltar que os autores devem declarar explicitamente quais
definiches de sexo &fou género estdo aplicando para aumentar a precisdo, o rigor @ a reprodutibilidade de suas
pesquisas e evitar ambiguidade ou fusao de termos e construghies a que sereferem (consulte a seqao Definigies
abaixo). Os autores podem consultar oDiretrizes de Equidade de Sexo e Género em Pesquisa (SAGER}e alista de
verificagio das diretrizes SAGER. Eles oferecem abordagens sistematicas para o uso e revisdo editorial de sexo e
informagdes de génera no desenho do estudo, analise de dados, relatdrios de resultados e interpretacdo de pesquisas -
no entanto, observe que ndo hd um conjunto nico e universalmente aceito de diretrizes para definir sexo e género.

Definigdes
Sexa gerakmente se refere a umcanpunta de atributas boldgeos rsooados a caracieristicas fisicas ¢ fisiobdgicas (par exempla, gend tipa oo mas simioa,
e onman S, anstomea intenn s e entann ). Lima categorizs, Sa bndeia do sexo (masoulinafeminina) ger slmsante & design sda na nastimsen o ("o
nudana ), na s et e i S0l BTN IR A AT SO0 TN VESIE | O W resdmn s i o, Gbnero g eralmente se retlere a
s, comp 5 el e el ] s s 0 jclirs ol malheres, by 5 B S0 00T QBN er0 s o IVEersas qUE 000 ITET) ST UM comtenta
histdrioo e culturale padem varar entre as socked ades e a0 longo dao tempa. O génena Influencia & man era COMO 25 PESSOAT WOET) A 55Me SMas @ Umas
35 QUINaS, O0IMa S8 COMPONtam & I Eragem e coma a pader & dstnbuido na soosdade Sexa e g ner o s&a freque memen te retratadas ncoanmetEme me
canmed bin o { ferminna fmdascu inag oo rulfenTho imem] @ muldees, &nguamo & 5Sa8 condugdes realme e exisiemao kngo de um especina & indusm
categarizaghes adcionas de seno @ kdentidades de glnera, coma pessoas que sio nerseo as Asm diferengas de desenwolvimenta sexual (D50 1 au
el enelica r 00 50 Bindeo. Al disso, 05 DeNmas "SEn0” & "gRnera” podem ser amBiguds - panani, & mganante que of aitones definam a man sifa
coma 540 usadas. Akim desta oneniagsa de definigho e das diretrizes SAGER, o podem ser ambiiguas - portanta, ¢ mportanie que os autores definam a
maneira ooma 8 usados Além desta orientagho de definig 8o e das diretrizes SAGER, o pod em ser ambiguos - partanta, € Importante que o% Jutones
definam a maneir s corma 350 ussdos. Alm dests arientacio de delinicho & das diretripes. SAGER, arsoursas nests pign st erecem mas nfrmagdes
SODIe SN0 & GRNErD S ESRIADS de pesquisa

Autoria

Todos os autores devemn ter feito contribuigbes substanciais para todos os itens a seguir: (1) concepgdo €
desenho do estudo, ou aquisigio de dados, ou andlise e interpretagio dos dados, (2) redagdo do artigo ou revisio
critica do conteddo intelectual impeortante , (3) aprovagdo final da versdo a ser submetida,

Mudancas na autoria

Espera-se que o5 autores considerem culdadosamente a lista e a ordem dos autor esantessubmeter seu
manuscrito e fornecer a lista definitiva de autores no momento da submissio original, Qualquer adicdo, exclusio
ouresrganizagio de nomes de autores na lista de autoria deve ser feita apenas anteso manuscrito foi aceito e
somente se aprovado pelo Editor da revista. Para solicitar tal atteragio, o Editor deve receber o seguinte doautor
correspondente: (a) o motive da alteracio na lista de autores e (b) confirmagio por escrito {e-mail, carta) de
todos os autores de que concerdam com a adigdo, remogdc ou resrganizacac. No caso de adigdo ou remogic de
autores, issoinclui a confirmagdo do autor que estd sendo adicionad o ou removido,

Somente em circunstancias excepcionais o Editor considerar 4 a adigdo, exclusio ou recrganizagio de autores
depoisc manuscrito fol aceito. Enguanto o Editor considera a solicitagdo, a publicacéo do manuscrito sera
suspensa, Caso o manuscrito ja tenha side publicado em uma edicio online, gualguer solicitagio aprovada pelo
Editer resultara em uma retificacdo.

direlto autoral

Apos a aceitagdo de um artigo, os autores serdo solidtades a preencher um ‘Acordo de Publicagio de

Jornal® (consulte Mais InformagBesnisto). m e-mail serd enviado ao autor correspondente confirmando o
recebimento do manuscrito juntamente com um formulério de ‘Contrato de Publicagio de Jornal' ou um link para
a versdo online deste acordo.

05 assinantes podem reproduzir indices ou preparar listas de artigos, incluindo resumos, para circulagdointerna
em suas instituigies.Fermissaoda Editora é necessaria para revenda ou distribuigdo fora da instituigdo e para
todos os outros trabalhos dervados, incluindo compilagbes e tradugtes. Se trechos de outros trabalhos
protegidos por direitos autorais forem incluidos, ofs) autor{es) deve{m) obter per missao por escito dos
proprietarios dos direitos autorais e creditar a[s) fonte(s) no artigo, Elsevier temfor mularios pré-impressospara
uso pelos autores nesses casos,
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Paraartigos de acesso aberto gold: apds a aceitagdo de um artigo, os autores serdo solicitados a preencher um
“Contrato de licenga® (Mais Informagbes), Areutilizacdo permitida por terceiras de artigos gold de acesso aberto €
determinada pela escolha do autor delicengade usuario,

Direitos autorais
Como autor, vood (ou seuempregador ou instituigio) tem certos direitos de reutilizar seu trabalho,Mais
Informacbes.

A Beedar apoie o cormpertithiamenio responsice!
Descubra como wocé podecompartilhe sua pesquisapublicados em revistas Elsevier,

Papel da fonte de fnanciamento

Vori & solicitado a identificar quem forneceu suporte financeiro para a realizagso da pesquisa efou preparagdo
do artigo e descrever brevemente o papel dofs) patrocinadones), se houver, no desenho do estudo; na recolha,
analise e interpretacio dos dados; na redacdo do relatdrio; e na decisdo de submeter o artigo para publicacio, 5e
ais) fonte(s) de financiamento ndo tevelm) tal envolvimento, recomenda-se declarar isso,

Acessolivre
Par favor, visite nossop Agina de acessn abertoPara maiores informagSes.

Idioma (servicos de uso e edigdo)

Por favor, escreva seu texto em bom inglés (o uso americano ou britanico € acelto, mas nao uma mistura deles),
Os autores que acham que seu manuscrite em inglés pode exigir edigdo para eliminar possiveis erros
gramaticais ou ortograficos e para se adequar aoinglés cientifico correto, podem desejar usar o5ervigo de edicio
em inglésdisponivel nos Servigos para Autores da Elsevier.

Cansantimento informado & getaies do paciente

Estudos em padentes ou voluntdrios requerem aprovagao do comité de ética e consentimento informadao, que devemn
ser documentados no artigo, Consentimentos, permissies e liberagdes apropriados devem ser obtidos quando um
autor deseja incuir detalhes do caso ou outras informagbes pessoais ou imagens de pacientes ¢ quaisquer outros
indiiduos em uma publicagdo da Elsevier, Os consentimentos por escrito devem ser retidos pelo autor e coplas dos
consentimentos ou evidéncias de que tais consentimentos foram obtidos devemn ser fornecidos a Elsevier mediante
solicitagdo. Para obter mais informagfes, consulte oPolitica da Elsevier sobre o uso deimagens ou informagdes
DESSONE de padentes o outras individuos https d e, elsevier.comd patient-consent-policy. A menos que vocd tenha
permissio por escrito do padente (ou, quando aplicivel, do parente mais proximal os dados pessoais de qualquer
paciente induidos em qualquer parte do artigo e em qualquer material suplementar {incluindo todas as ilustragfes e
wvideos) devemn ser remaovidos antes do envio .

Documente todas as aprovacdes relevantes docomité de ética e consentimento informado obtido na secéo
Aprovacio Ftica apos a seclo Conclusio,

Submissao

Mosso sistema de submiss3o on-line orienta passo a passo o processo de insercdo dos detalhes do seu artigo e
upload de seus arguivos, O sistema comverte seus arquivos de artigo em um Gnico arquive PDF usado no
processo de revisdo por pares, Arguivos editdveis (por exemplo, Word, LaTeX) sio necessrios para compor seu
artigo para publicagdo final Toda a correspondéncia, induindo notificagio da decisfio do Editor e pedidos de
revisao, & enviada por e-mail.

Envie seuw artigo

Par favar emviar seu artigo pr—
https:/Aeewne editorialmanager com/djomsmpddefault aspx?pg=mainpage. htmil

Sugerinda rewsores
For favor, envie os nomes e enderegos de e-mail institucionais de varios revisores em potencial.

Yool ndo deve sugerir revisores que sejam colegas ou que tenham sido co-autores ou colaboradores com voce
nos tltimos trés anos. Os editores ndo comvidam revisores que tenham potenciais interesses conflitantes com os
autores, Alem disso, a fim de fornecer uma avaliagdo ampla e equilibrada do trabalho e garantir o rigor cientifico,
sugira diversos revisores candidatos que estejam localizados em diferentes paises/regites do grupo de autores,
Considere também outros atributos de diversidade, por exemplo, género, raga e etnia, estdgio de carreira, etc.
Finalmente, vooé nao deve induir membros existentes da equipe editorial da revista, dos quais a revista ja esta
ciente,
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Observacio: o editor decide se convida ou ndo seus revisores sugeridos,

PREPARACAD

Fa¢a o download dos formuldries necessarios para o envio de manuscrites.,
+ Lista de verificagdo pré-envicdownload

4 Fomrmiuldeio o oore ermmenn o O padent e para sduineccow nload

+ Fommiuldeio o oo STEm TR o O Qe Ears e ares ko rilaad

= T il o o et o o i N o o vt b

Reévishs por pares

Esta revista opera um processo de revisdo duplamente andnimo. Todas as contribuig®es seréo inicialmente
avaliadas pelo editor quanto 4 adequaco para a revista, Os artigos considerados adequados sdo normalmente
enviados a um minime de dois revisores especializados independentes para avaliar a qualidade cientifica do
artigo. O Editor & responsavel pela decisio final guanto a aceitagio ou rejeigdo dos artigos. A decisio do Editor &
final. Os editores ndo estido envolvidos nas decisdes sobre artigos que eles proprios escreveram ou foram
escritos por familiares ocu colegas ou gue se relacicnam com produtos ou Servicos nos quais o editor tem
interesse, Qualquer submissdo esta sujeita a todos os procedimentos wsuais da revista, com revisdo por pares
tratada independentemente do editor relevante e seus grupos de pesquisa.h ais informagies sobre os tipos de
revisao por pares.,

Avallagdo andnima dupla

Esta revista usa dupla revisdo andnima, o que significa que as identid ades dos autores sio ocultadas dos
revisores e vice-versa.Mals Infermagesesta disponivel em nosso site, Para facilitar isso, inclua o seguinte

e paradamente

Pagina de titwlo fcom detalfes do autor)Isso deve incluir o titulo, nomes dos autores, afiliagGes, agradedmentos
e qualquer dedaracio de interesse, e um endereco completo do autor correspondente, incluindo um endereco
de e-mail.

Manuscrito andmimo (sem defalhes do autar)O corpo principal do artigo (incluindo as referéncias, figuras,
tabelas e quaisquer agradecimentos) néo deve induir nenhuma informagio de identificagdo, como nomes ou
afiliagdes dos autores,

Uso de software de processamento de texto

E importante que o arquive seja salve no formato native do precessador de texto utilizade, Fermate o texto
usando o tamanho de 12 pontos da fonte Times ou Times New Roman, Todos o modos de par igrafo sio
definidos alinhados 4 esquerda em 25 linhas por pagina em papel tamanho A4, deixando margens de 25 mm em
todos os lados. Mantenha o layout do texto o mals simples possivel. & maioria dos cédigos de formatagdo serd
removida e substituida no processamento do artige, Em particular, nde use as opgdes do processador de texto
para justificar texto ow hifenizar palavras. Mo entanto, use negrito, italico, subscrito, sobrescrito etc, Ao preparar
tabelas, se vocd estiver usando uma grade de tabela, use apenas uma grade para cada tabela individual e ndo
uma grade para cada linha. 5e nenhuma grade for usada, use tabulacies, ndo espacos, para alinhar as oo lunas.
hit ps: A e lsevier. com/guidepublication). Observe que os arquivos de origem das figuras, tabelas e graficos
de texto serdo necessarios, quer vocd incorpore ou ndo suas figuras actexto, Veja também a secdo sobre Arte
Eletranica.

Para evitar erros desnecessarios, € altamente recomendavel usar as fungbes verificagdo ontografica” e verificagdo gramatical®
de seu processador de texta,

Estrutura do artigo

Subdivisdo - secdes numeradas

Divida seu artigo em secdes claramente definidas e numeradas, As subsegBes devem ser numeradas 1.1 (depois
110, 1124 ) 1.2, et (o resumo nao estd incluido na numeragdo das segbes). Use esta numeragdo também
para referéncias cruzadas internas: nao se refira apenas ao texte’. Qualquer subsecao pode receber um titulo
breve. Cada titwlo deve aparecer em sua propria linha separada.

Introdugdo
Declare os objetives do trabalhe e fornega um histdrico adequado, evitando um levantamento bibliografico
detalhado ou um resume dos resultados,

Métodos
Fornega detalhes suficientes para permitir a reprodugdo do trabalho. Os métodos ja publicados devern ser indicados
por umna referénca: apenas as modificacdes relevantes devem ser descritas.
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R enatan'os
Os resultados devem ser clanos e concisos.

Discussdo
Issodeve explorar o significado dos resultados do trabalbho, ndo repeti-los. Evite citagbes e discusstes extensas
da literatura publicada.

Conclusdes

As principais conclusdes do estudo devemn ser apresentadas em uma breve segdo de Conclusbes,

Apéndices

Se howver mais de um apéndice, eles devem ser identificados como A, B, etc, Farmulas e equagBes em apéndices
devemn receber numeragdo separada: Eg. (A.1), Bg. (A.2), etc; em um apéndice subseqiente, Eq. (B.1) e assim por
diante. Da mesma forma para tabelas e figuras: Tabela A1 Fig. A, et

Para relatos de caso, divida seu artigo nas seguintes segdes: Introducic, Relato de caso e Discussdo,

Informagdes essenciais da pagina de rosto

*  TitwlesConcisoe informativa, Os titulos sBo freqientemente usados  em sistemas de recuperacho de infarmagdes, Evite
abreviaghes e fdrmulas sempre que possivel,

* Momes dos autores e afiffagdes.Liste todos os nomes de autores sem titulos profissionais (MD, Ph.D., ete).
Quando o sobrenome puder ser ambiguo (por exemple, um nome duplo), indigue iIsso claramente. Apresente os
endere¢os de afillacdo dos autores (onde o trabalho real foi feito) abaixe dos nomes. Indique todas as afiliagies
com uma letra mindscoula sobrescrita imediatamente apés o nome do autor e antes do enderego apropriade.
Forneca o endereqo postal completo de cada afiliacdo, incluindo o nome do pais e, se disponivel, o endereco de
e-mail de cada autor,

« Aurer correspondente.lndique claramente quem lidard com a correspondéncia em todos os estagios de
arbitragem e publicagdo, tambeém durante a pds-publicagdo.Certifique-se de que os nimeros de telefone e fax
{com cadigos de pais e drea) sejam fornecidos, além do enderego de e-mail e do enderego postal completo.
Os detalhes de contato devem ser mantidos atualizados pelo autor correspondente,

* Enderego atual/permanenteSe um autor se mudou desde que o trabalho descrite no artigo foi feito, ou se o
autor estava visitando naguele momente, um ‘Endere¢o atual’ (ouEnderego permanente’) pode ser indicado
como nota de redapé ac nome desse autor, O enderego no qual o autor realmente fez o trabalho deve ser
mantide como endereqo principal de afiliacdo, Algarismos arabicos sobrescritos sdo usados  para essas notas de
rodapé,

Salve o arquivo da pigina de titulo separadamente do arquive do manuscrito, O arquive do manuscrito deve
comecar a partirda seclio de resumo e niio deve conter partes identificivels pelo autor,

Abstrato

E necessério um resumo conciso e factual (ndo mals de 250 palavras). Deve indicar resumidamente o objetive da
pesquisa, os principais resultados e as principais conclustes em formato estruturado (para trabalhos de pesquisa
originais, ohservagbes clinicas, artigos de revisio e notas técnicas) ou nio estruturado (para relatos de caso). Um
resumo estruturado deve consistir em guatro segdes: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. Um resumo &
miuitas vezes apresentad o separadamente do artigo, por isso deve ser independente. Por este motivo, as
Referéncias devem ser evitadas, mas se forem imprescindivels, cdte ofs) autor{es) e ano{s). Além disso, evite
ahreviagBes fora do padrio e incomuns, As abreviagBes essenciais, no entanto, devem ser definidas em sua
primeira mengao no resumao.

Palawvraschave
Imediatamente apds o resumo, fornega no maximo 5 palavras-chave, usando a ortografia briténica e evitando
termos gerais e plurais e conceitos maltiplos (evite, por exemplo, "and®, “of). Seja moderado com abreviagbes:
apenas abreviaturas firmemente estabelecidas no campo pedem ser elegivels. Essas palavras-Chave serdoc
usadas para fins de indexagdo, Pontos de vista, comentarios, resenhas de livros e cartas ao editor ndo requerem
palavras-chave,

Abrevaturas

Defina as abreviaturas que ndo 580 padronizadas neste campo em nota de rodapé a ser colocada na primeira
pagina do artigo. Tais abreviaturas inevitéweis no resumo devem ser definidas na primeira mengdo ali, bem
como na nota de rodapé. Assegure a consisténcia das abreviaturas ao longo do artigo,
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Reconhecimentos

Agrupe os agradecimentos em uma se¢ao separada no final do artigo antes das referéncias e, portanto, ndo os
inclua na pagina de titulo, como nota de rodapé do titulo ou de outra forma. Liste agui as pessoas que
forneceram ajuda durante a pesquisa (por exemplo, fornecendo ajuda com o idioma, assisténcia na redagio ou
revisdodo artigo, etc).

Nomenclatura e unidades

Siga as regras e convencdes internacionalmente aceitas: use o sistema internacional de unidades (51), Se outras
quantidades forem mencionadas, dé seu equivalente em 51, Vocé € convidado a consultarllU B Momenclatura
Bicguimica e Documentos Relacionadospara mais informages.

NOFE o rospd

As notas de rodapé devern ser usadas com moderagio. Mumere-0s consecutivamente ao longo do artigo. Muitos
processadores de texto podem induir notas de rodapé no texto, e esse recurso pode ser usado, Caso contrario, indigue
a posicao das notas de rodapé no texto e liste as proprias notas de rodapé separadamente no final do artigo, Nao
inclua notas de rodapé na lista de referéncias,

O bva dearte

manimiacdo de imagem

Embora seja aceito gue os autores s vezes precisem manipular imagens para maior clareza, a manipulagio para
fins de engano ou fraude sera vista como abuso ético centifico e serd tratada de acordo. Para imagens graficas,
esta revista esta aplicando a seguinte politica: nenhum recurso especifico dentro de uma imagem pode ser
aprimorado, obscurecido, movido, removido ou introduzido, Ajustes de brilho, contraste ou equilibrio de cores
sdo aceitdveis se e desde que ndo ofusquem ou eliminem qualguer infermagio presente no original. Ajustes
ndo lineares (por exemplo, alterages nas configuragbes de gama) devem ser divulgados na legenda da figura,

drte eletrdmica

Pontos gerals

« Certifigue-se de usar letras e tamanhos uniformes em sua arte original

* Salve o texto nas ilustragies como ‘graficos’ ou inclua a fonte,

* Use apenas as seguintes fontes em suas llustragdes: Arlal, Courier, Times, Symbol,

* Para rotular uma figura com varios painéis, use uma letra maidscula (A B, C ete) de fonte sem serifa em negrito no
canto superior esquerdo de cada painel.

« Murmere as ilustragdes de acordo com sua sequéncia no texto,

» Le wma convengba de namend stura kigica para seus arquinves de ustracio.

+ Fomega legendas para as ilustragBbes separadamente.

* Produzir imagens prdximas a0 tamanho desejado da versdo impressa,

= Envie cada figura coma um anrquive separadao,

* Fornega uma barra de escala na figura, se houver. Por favor, NAD indique uma barra de escala fora da figura.

Um guia detalhado scbre arte eletrénica esta disponivel em nosso site;

hittps:/ A e lseviercom/artwor kinstructions

ViocE & convidado a visitar este site; alguns trechos das informacbes detalhadas s8o fornecidos aqui.
Formatos

Independentemente do aplicativo usado, quando sua arte eletrinica for finalizada, ‘salve como’ ou converta as
imagens em um dos seqguintes formatos (observe o5 requisitos de resolugdo para desenhos de linha, meics-tons
& combinagdes de linha/melo-tom fornecidos abaixo):

EPS: Desenhos vetoriais, Incorpore a fonte ou salve o texto como "graficos’,

TIFF {ou JPGY: Fotografias coloridas ou em tons de cinza (meios-tons): sempre wse no minimo 300 dpi. TIFF

{ou JPG): Desenhos de linha em bitmap: use no minimo 1000 dpi.

TIFF {ou | PG Combinacdes de linha bitmap/melo-tom (cor cu toens de cinza): € necessaric um minimo de 500 dpi

Sesua arte eletrénica for criada em um aplicative do Microseft Office (Word, PowerPoint, Excel), forneca "como
estd’,

Por favor ndo:

+ Forneda arquivos otimizados para uso em tela (por exemplo, GIF, BMP, PICT, WPG) a resolug 0 & muito baixa;

* Fornega arguives com resslucdo muito baixa;

 Envie graficos desproporcionalmente grandes para o conteddo,
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arte calarida

Certifique-se de que os arquivos de arte estejam em um formato aceitavel (TIFF (ou JPEG), EPS (ou PDF)ou
arquivos do M5 Officel e com a resolugdo correta, Se, junto com seu artigo aceito, vocé enviar figuras coloridas
utilizdveis, a Elsevier garantira, sem nenhum custo adicional, gue essas figuras aparecam em cores on-line (por
exemple, SdenceDirect e outros sites), independentermente de essas ilustragbes serem ou ndo reproduzidas em
Cores na versdo impressa.Para reproducio colorida impressa, vocé recebera informacgdes sobre os custos da
Elsevier apds o recebimento de seu artigo aceito, Indigue sua preferéncia de cor; somente impresso ou online,
Mais informagbes sobre a preparagéo de obras de arte eletronicas.

L agrendas das fguras

Certifigue-se de gue cada ilustracdo tenha uma legenda, Forneca legendas separadamente, ndo anexadas a
figura. Uma legenda deve incluir um titule breve (ndona propria figura) e uma descaigdoda ilustracie. Mantenha
o minimo de texte nas proprias ilustragBes, mas explique todos os simbolos e abreviaghes usados,

Tabelas

Erwie as tabelas como texto editdvel e ndo comoimagens. As tabelas podem ser colocadas ao lado do texto
relevante no artigo ou em paginas separadas no final. Numere as tabelas consecutivamente de acordo com sua
aparéncia no texto e cologue as notas da tabela abaixo do corpo da tabela. Seja moderado no uso de tabelas e
certifique-se de que os dados nelas apresentados ndo dupliguem os resultados descritos em outras partes do
artigo, Evite usar réguas verticais e sombreamento nas células da tabela,

Referéncias

Citagdo no fexio

Certifigue-se de que todas as referéncias citadas no texto também estejam presentes na lista de referéncias (e
wice-versa), Quaisquer referéncdas citadas no resumo devern ser dadas por completo. Resultades ndo publicados
& comunicagies pessoals ndo sdo recomendados na lista de referéncias, mas podem ser mendonados no texto,
Se essas referéncias estiverem incluidas na lista de referéncias, elas devem seguir o estile de referéncia padrao
da revista e devem induir uma substituicio da data de publicacdo por "Resultados ndo publicados™ ou
“Comunicagdo pessoal”, A citacdo de uma referéncia como "no prelo” implica gue oitem foi aceito para
publicagio.

referéncias da web

Mo minima, o URL completo deve ser fornecido € a data em que a referéncia foi acessada pela ditima vez. Qualquer
informag Bo adicional, se conhecida (DOL, nomes dos autores, datas, referéncia a uma publicacho de onigem, etc.] também
deve ser fornecida, As refentncias da Web potdem ser listadas separadam ente (por exemplo, apds a lista de referéngias) sob
um titulo diferente, se desejado. ou podem ser incluidas na lista de refer@ncias.

Referdncies oe dados

Esta revista encoraja vord a citar conjuntos de dados subjacentes ou relevantes em seu manusorito, ctande-os em seu texto e
incuindo uma referincia de dados em sua Lista de referindas, As referindias de dados devem incluir oF seguintes o emaent os:
nomis) dols) autories], titulo do conjunto de dados, repositério de dados, versio iguando disponivel), ano ¢ identificador persistente
global. Adicione [conjunto de dados] imediatamente antes da referéncia para que possamos identific &-bo cometamen te Comd uma
referéncia de dados. O identificad or foonjunito de dad os] ndo aparecerd em sew artigo publicado.

Referdroar de pré-impressic

Quando uma préimpressio posteriormente se tornar disponivel como uma publicagdo revisada por pares, a
publicacdo formal deve ser usada como referéncia, 5e houver prepnints que s3o centrais para o seu trabalho ou que
cobrem desenvolvimentos crucdiais no thpico, mas ainda ndo foram formalmente publicadaos, eles podem ser
referenciados. Preprints devem ser claramente marcados como tal, por exemplo, incluindo a palavra preprint, ou o
nome do servidor de preprint, como parte da referéncia. O DO da préimpressio também deve ser fornecido.

Software de gerenclamento de referéncia

A maioria dos periddicos da Elsevier tem seu modelo de referéncia disponivel em muitos dos produtos de software de
gerenciamento de referéncias mais populares. Estes incluem todos os produtos que suportamEstilo de Citagio Estilos
de linguagem, comomendeley. Usando plug-ins de citagdo desses produtos, os autores precisam apenas selecionar o
modelo de periddico apropriado &0 preparar seu artigo, apds o que as citagbes e bibliografias serbo formatadas
automaticamente no estilo do periddico. Se ainda ndo houver um modelo disponivel para esta revista, siga o formato
das amostras de referéncias e citagdes conforme mostrado neste Guia, Se vooé usar um software de gerenciamento de
referéncias, certifique-se de remover todos os cadigos de campo antes de enviar o manuscrito eletrénico.Mais
informagdes sobre como remover codigos de campo de diferentes softwares de gerenciamento de referéndcias.
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ezt de referdnoia

Textovindicar as referéncias por nimero{s) entre colchetes de acordo com o texto. Os autores reais podem ser
referidos, mas of{s) namerc(s) de referéncia deve ser sempre fornecido,

Listatumere as referéncias (nimeros entre colchetes) na lista na ordem em que aparecem no texto.

Exemplos
Referéncla a uma publicagdo de jomal:
[1]1¥an der Geer | Hanraads |A], Lupton RA. A arte de escrever um artigo cientifico, | 5S¢ Commun 2000;163:51-9,

[conjunto de dados] [2] Oguro M, Imahiro 5, Saito 5, Nakashizuka 7. Dados de morntalidade para adoenga da murcha do
carvalho japonis & compasibes florestais circundantes, Mendeley Data, wi; 2015, httpy/de doi.orgM 07632
®widEnb39r,1,

Referéncia a um |vro

[3]5trunk Jr W, White EB. Os elementos do estile. 3* ed. Nova York: Macmillarm; 1979, Referéncda a

um capitulode um livro editado:

[4] Mettam GR, Adams LB. Como preparar uma versao eletrdnica do seu artigo. In: Jones BS, Smith RZ, editores,
Introducdo a era eletrénica, Mova York; E-Publishing Ing 1999, pag. 281-304,

Observe a forma abreviada para o nomero da ultima pagina, por exemplo, 51-9, e que para mais de 6 autores, os
6 primeiros devern ser listados sequidos de "et al.” Para mais detalhes, consulte "Requisitos uniformes para
manuscritos submetidos a revistas biomédicas™ () Am Med Assoc 1997,277:927-934) (ver também http:

wawnw. nlm. nl h.gowbsd/uniferm_requirements. htrmil).

Forte de abrevaturas de perid dicos
0% nomes dos periddicos devem ser abreviados de acordo com olista de abreviaturas de palavras de titulo,

Material suplementar

Material complementar, como aplicatives, imagens e clipes de som, pode ser publicado com seu artigo para
aprimora-lo. Os itens suplementares enviados sio publicados exatamente como sdo recebidos (arquivos Excel ou
Fower Point aparecerdo como tal online), Envie seu material junto com o artigo e ferneca uma legenda descritiva
e concisa para cada arquive suplementar, Se desejar fazer alteragdes no material suplementar durante qualguer
etapa do processo, certifigue-se de fornecer um arguivo atualizadoe, Nio anote nenhuma corre¢do em uma
versio anterior, Desative a opgdo "Rastrear alteragBes’ nos arquivos do Microsoft Office, pois eles aparecerdo na
versio publicada.

dados de pesguisa

Esta revista incentivae permite que vocé compartilhe dados que apoiem sua publicagdo de pesquisa, guando
apropriado, & permite que vock interligue os dados com seus artigos publicados. Dados de pesquisa referem-se aos
resultados de observagdes ou experimentos que validam os resultados da pesquisa, Para facilitar a reprodutibilidade e
reutilizacéo de dados, esta revista tambeém incentiva vocé a compartilhar seu software, codiga, modelos, algoritmaos,
protocolos, métodos e gutros materiais Otels relacionadaos ao projeto,

Abaixo estho varias maneiras pelas quais vock pode assodiar dados ao seu artigo ou fazer uma declaracdo sobre a
disponibilidade de seus dados a0 enviar seu manuscrito. Se vool estiver compartilhando dados de uma dessas
maneiras, vocd € encorajado a ctar os dados em seu manuscrito € lista de referéncias, Consulte aseqdo “Referéncias®
para obter mais informagdes sobre Citagdo de dados, Para obter mais informagdes sobre depasito, compartilhamento e
uso de dados de pesquisa e outros materiais de pesquisa relevantes, visite odados de pesquisapagina.

Vincuiaslo oe abons

Se vocé disponibilizou seus dados de pesquisa em um repositéric de dados, pode vincular seu artigo diretamente
ao conjunto de dados. A Elsevier colabora com varios repositorios para vincular artigos no ScienceDirect a
repositarios relevantes, dando aos leitores acesso a dados subjacentes que lhes dio uma melhor compreensdo
da pesquisa descrita,

Existern diferentes maneiras de vincular seus conjuntos de dados ao seu artigo. Quando disponivel, vocé pode vinoular
diretamente seu conjunto de dados aoseu artigo, fomecendo as informagdes relevantes no sistema de envio, Para mais
informagoes, visite apdgina de link do banco de dadaos,

Pararepositdrios de dados suportadosum banner de répositdrio aparecerd automaticamente proximo ao seu artigo
publicado no Sciencelirect.
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Além disso, vocé pode vincular dados ou entidades relevantes por meic de identificadores no texto do seu
manuscrito, usando o seguinte formato; Banco de dados: oo (por exemplo, TATR: AT1G01020; CCDC: 734053
PDE: 1XFM).

Daciavagio oe dadas

Para promaover a transparéncia, encorajamos vocé a declarar adisponibilidade de seus dados em seu envio. Isso pode
ser uma exigénda do seu drgdo ou instituigdo financiadora, Se seus dados estiverem indisponiveis para acesso ou
inadequados para postagem, voci terd a oportunidade de indicar o motivo durante o processo de envio, por exemplo,
dedarando que os dados da pesquisa 580 confidenciais, A declaragdo aparecera com o seu artigo publicado no
Sciencelirect. Para mais informagBes, visite oPaginade declaragdo de dados.

APOS A ACEITACAD

Disponibilidade do Artigo Aceito

Esta revista disponibiliza artigos on-line o mais rapide possivel apos a aceitagdo, Trata-se do artigo aceito (em
formato HTML e FDF), que ainda ndo foi coplado, composto ou revisado. Um identificador de objeto digital (DOT)
& alecado, tornando-o totalmente citdvel e pesquisdvel por titulo, nome(s) do{s) autor(es) e texto completo, O PDF
doartigo também traz um avise afirmandoe que € um artigo ndo editado. As etapas de producio subseguentes
simplesmente substituirdoe esta versdo,

Correcao de prova online

Para garantir um rapido precesso de publicagdo do artigo, pedimos aos autores que nos fornegam suas
correpdes de prova em até dois dias. Os autores correspondentes receberdo um e-mail com um link para nosso
sistema de revisio online, permitindo a anotagdo @ correcio das provas online. O ambiente & semelhante ao MS
Word: aleém de editar o texto, vocé também pode comentar figuras/tabelas e tirar davidas do Copy Editor. A
revisdo baseada na Web fornece um processe mais rapido e menos propenso a erros, permitindo que vocé digite
diretamente suas corregbes, eliminando a possivel introd ugdo de erros.

Se preferir, vocd ainda pode optar por anotar e fazer upload de suas edighes na versio PDF. Todas as instrugbes
para revisio serdo fornecidas no e-mail que enviamos aos autores, incluindo métodos alternativos & versio
online e POF,

Faremos todo o possivel para que seu artigo seja publicado com rapidez e precisdo, Por favor, use esta prova
apenas para verificar a composicio, edicdo, integridade e corregdo do texto, tabelas e figuras, AlteracGes
significativas no artigo aceito para publicagio somente sero consideradas nesta etapa com autorizagao do
Editor. E importante garantir que todas as corregdes sejam enviadas de volta para nds em uma Gnica
comunicagao. Yerifigue cuidadosamente antes de responder, pois a inclusao de quaitsquer corregdes
subseguentes ndo pode ser garantida, A revisde & de sua exclusiva responsabilidade,

Separagdes

O autor correspondente recebera, sem nenhum custo, umCompartihar linkfornecendo 50 dias de acesso gratuito &
versao final publicada do artigo emSdence Direct, O Link de compartilhamento pode serusado paracompartilhar o
artigo por qualquer canal de comunicagdo, incluindo e-mail e midias sociais. Por um custo extra, as separatas em papel
podemn ser solicitadas por meio do formuldrio de pedido de separatas, que é enviado assim que o artigo & aceito para
publicacdo. Os autores correspondentes que publicaram seu artigo em acesso aberto gold ndo recebem um link de
compartilhamenta, pois sua versdo final publicada do artigo esta disponivel em acesso aberto no ScienceDirect & pode
ser compartilhada por meio do link DOLdo artigao,

PERGUMNTAS DO AUTOR

Visite aCentro de Suporte da Elsevierpara encontrar as respostas que vocé precisa, Aqui vocé encontrard tudo, desde
Perguntas Frequentes até formas de entrar em contato.
Voo também podeverifigue o status do seu artige enviadeou descobrirguando seu artigo aceito sera publicad o,

T Comyright 2018 Elsevier | hitps /Al el sevier.com

PACOTE DE TNFORMA COES DO AUTOR 12 demar g de 2023 whsnw elsevier.comflocatejomsmp 13



46

ANEXO B - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO CURSO DE ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OBTENCAO E
UTILIZACAO DE IMAGENS DE PACIENTES

Eu, Elenice dos Santos Reis, RG n® 0422543 72011-4, responsdvel pelo (a) menor Leiliane
Feis dos Santos, RG n® 05387304920116-0, residentes 4 Av, S80 Raimundo, n®7,
complemento Barbearia, Bairro Vargem, na cidade de Morros - Estado do Maranhiio, por
meio deste termo de consentimento Livre e Esclarecido, consinto que Dir(a). Erika Martins
Pereira, CRO-MA 3391 faga fotografias e outros fipos de imagens e registro da paciente
menor ¢ sobre seu caso clinico. Consinto gue eslas imagens, bem como, as informages
relacionadas ap caso clinico sejam utilizadas para finalidade Didatica (aulas, painéis
cientificos, trabalho de conclusio de curso (TCC), palestras, conferéncias, cursos e
congressos), resguardando a minha identidade e qualquer imagem que possa fazer com que
eu seja reconhecido,

Consinto, também, que as imagens e exames, como radiografias, tomografias
computadorizadas,  ressondncias magnéticas,  ullrassonografias,  eletromiografias,
histopatologicos (exames no microscopio da pega cirirgica retirada - bidpsia) e outros sejam
utilizados e divulgados,

Fui esclarecido que este consentimento pode ser revogado, sem qualquer dnus ou
prejuizn 4 minha pessoa, a meu pedido ou solicitagho, desde que a revogagho ocorra antes
da publicagho. Este consentimento & instituido por prazo indeterminado,

Fui esclarecido de que ndo receberel nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso
das imagens do paciente e também compreendi que o profissional/equipe que me atende e
atendera  durante todo o tratamento proposto, ndo terd qualquer tipo de ganhos
financeiros/comerciais com a exposiclo da minha imagem nas referidas publicaghes.
Também, fur esclarecido de que a minha participagiio ou nfio nestas publicagbes niio
implhcard em alteragdes do direito a mim conferido em continuar o ratamento odontologico
adequado proposto € aceito nicialmente,

Séo Luis, 01 de setembro de 2022

feradn AF »= 'Tﬂu‘i:'l-:}}uﬁmftl“‘—
Assinatura do Responsavel CPF: Assinatura do Profissional Responsivel
04691 2043-69 CPF:61 8631, 062-00
RG: 0422543720114 RG: 2776941 — PC/Pa

C.F, an. 5", X - sfio invioldveis, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direto a
indenizacio pelo dano material ou moral decomente de sua violaglo,"(constituicio da Repuablica
Federativa do Brasil, 1988)



