UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

JOSUE LUCAS SOUSA CUTRIM

FIBROMATOSE GENGIVAL POR USO DE ANTICONVULSIVANTES:
RELATO DE CASO CLINICO

SAO LUIS - MA
2025



JOSUE LUCAS SOUSA CUTRIM

FIBROMATOSE GENGIVAL POR USO DE ANTICONVULSIVANTES:
RELATO DE CASO CLINICO

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Odontologia da
Universidade Federal do Maranh&o, como
pré-requisito para obtencdo da nota da
disciplina de Trabalho de Conclusao de
Curso.

Orientador(a): Prof. Dra. Ana Margarida
Melo Nunes

SAO LUIS - MA
2025



Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fornecidos pelo(a) autor(a).
Diretoria Integrada de Bibliotecas/lUFMA

Sousa Cutrim Josue Lucas.
FI BROVATOSE GENG VAL POR USO DE ANTI CONVULSI VANTES:
RELATO DE CASO CLi NI CO/ Josue Lucas Sousa Cutrim - 2025.
37 f.

Oientador(a): Ana Margarida Mel o Nunes.
Monografia (Graduacdo) - Curso de Cdontol ogi a,
Uni ver si dade Federal do Maranhdo, S&o Luis, 2025.

1. Fibromatose Cengival. 2. Anticonvul sivantes. 3.
Paralisia Cerebral. I. Mlo Nunes, Ana Margarida. I1.
Titul o.




CUTRIM, JLS. Fibromatose gengival por uso de anticonvulsivantes: relato de
caso clinico. Trabalho de concluséo de curso de graduacédo apresentado ao Curso
de Odontologia da Universidade Federal do Maranhdo como pré-requisito para
obtencao do grau de Bacharela em Odontologia.

Monografia apresentada em: / /

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Ana Margarida Melo Nunes
(Orientadora)

Profa. Dr2. Adriana de Fatima Vasconcelos Pereira
(Titular)

Profa. Dr2. Luciana Salles Branco de Almeida
(Titular)

Prof°. Dr°. Mércio Anténio Rodrigues Araujo
(Suplente)



Em memoria de minhas avos Irlene Rego
e Elza Bergé, cujo exemplo de forca e
determinacdo me inspirou durante toda a
minha vida.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por me conceder saude, coragem e sabedoria ao longo dessa jornada. A
Universidade Federal do Maranhao, por ter sido o espago onde cresci académica e
pessoalmente, enfrentando desafios e conquistando aprendizados que levarei para
toda a vida.

Aos meus pais, Mbnica Rego e José Bergé, e Avb Evladir Dias, pelo amor, apoio
incondicional e exemplo de forca e dedicacdo. As minhas filhas, Zahy Bergé e Aurora
Bergé, minha maior motivacao, que me inspiraram diariamente a seguir em frente e a

acreditar no valor dos sonhos.

A minha irm&, Juliana Cutrim, por todo o suporte emocional, incentivo constante e

presenca essencial em cada etapa dessa caminhada.

As minhas tias, Maria Raimunda e Maridelza Bergé, pelo carinho, cuidado e apoio

sincero que sempre estiveram presentes em todos os momentos da minha vida.

Ao meu parceiro de curso e compadre, Luis Guilherme, por toda amizade,
companheirismo e troca de experiéncias ao longo da graduacéo.

A todos os amigos que fizeram parte dessa trajetéria, contribuindo com palavras,
SOorrisos e apoio nos momentos mais dificeis: Maria Luza, Maria Cecilia, Camila Aguiar,

Camila Moares, Vinicius Batista, Jodo Pedro, Marina Dantas.

A minha orientadora Ana Margarida, pelo comprometimento, paciéncia e dedica¢éo
durante o desenvolvimento deste trabalho. Sua orientacdo foi fundamental para a

concretizacao deste projeto.

Ao Dr. Wellington José Alves Nunes, cirurgido bucomaxilofacial do Hospital Dr.
Juvéncio Mattos, em Sé&o Luis — Maranhdo, pela gentileza de ceder o caso clinico
utilizado na presente descricdo, contribuindo de forma significativa para o

desenvolvimento deste trabalho.

Aos professores, técnicos e demais colaboradores da Universidade Federal do
Maranh&o, pelo ensino de qualidade, pela dedicacao e por contribuirem diretamente

para a minha formacgao profissional.



“Sé forte e corajoso”

(Josué 1:9)



RESUMO

A fibromatose gengival € uma condicdo caracterizada pelo crescimento anormal e
progressivo do tecido gengival, podendo ter origem hereditaria, inflamatéria ou ser
induzida por medicamentos, como anticonvulsivantes. Essa condi¢cdo representa um
desafio clinico, especialmente em pacientes com comprometimentos sistémicos e
neuroldgicos. Este artigo relata um caso clinico de fiboromatose gengival em paciente
do sexo masculino, 12 anos, com diagnostico de paralisia cerebral em uso continuo
de anticonvulsivantes: fenobarbital, valproato de sédio e baclofeno. O paciente
apresentava acentuado aumento gengival, dificultando a alimentagéo, a higiene oral
e impactando diretamente sua qualidade de vida. Diante da gravidade do quadro
clinico, foi necessaria a realizacdo do tratamento odontolégico em ambiente
hospitalar, com suporte de anestesia geral. Antes da intervencgéao cirurgica, o paciente
foi submetido a procedimentos prévios como traqueostomia e gastrostomia, com o
objetivo de estabilizar o quadro respiratorio e garantir a seguranca durante o
procedimento e pds operatério. Foram realizadas duas cirurgias para remocao do
tecido gengival hiperplasico e extracdes dentarias, com acompanhamento pos-
operatdrio em unidade de terapia intensiva (UTI). O exame histopatol6gico confirmou
o diagnéstico de fibromatose gengival hiperplasica. Apesar da abordagem
especializada, e a necessidade ainda de cirurgias para o término da remocao do
tecido, o tratamento foi interrompido apds o retorno do paciente ao municipio de
origem, onde evoluiu para o6bito por complicacbes respiratorias. O caso enfatiza a
relagdo entre o uso prolongado de anticonvulsivantes e o desenvolvimento de
fiboromatose gengival medicamentosa, e ressalta a importancia da atuacao
interdisciplinar para o manejo integral dos pacientes. Conclui-se que o cirurgido-
dentista exerce papel essencial na detecgcéo precoce e no planejamento terapéutico
da fibromatose gengival, sendo indispensavel sua integracdo com a equipe
multiprofissional, especialmente em pacientes com deficiéncias, para a preservagao

da saude bucal e prevencao de desfechos adversos.

Palavras-chave: Fibromatose gengival. Anticonvulsivantes. Paralisia cerebral.



ABSTRACT

Gingival fibromatosis is a condition characterized by abnormal and progressive
overgrowth of gingival tissue, which may have hereditary, inflammatory, or drug-
induced origins, particularly associated with anticonvulsant medications. This condition
poses a clinical challenge, especially in patients with systemic and neurological
impairments. This article reports a clinical case of gingival fiboromatosis in a 12-year-
old male patient diagnosed with cerebral palsy and under continuous use of
anticonvulsants, including phenobarbital, sodium valproate, and baclofen. The patient
presented with pronounced gingival overgrowth, which interfered with feeding, oral
hygiene, and significantly impacted quality of life. Due to the severity of the condition,
dental treatment was performed in a hospital setting under general anesthesia. Prior
to surgical intervention, the patient underwent tracheostomy and gastrostomy to
stabilize respiratory function and ensure procedural and post-operative safety. Two
surgical procedures were performed for the excision of hyperplastic gingival tissue and
extraction of deciduous teeth, followed by postoperative care in an intensive care unit
(ICU). Histopathological examination confirmed the diagnosis of hyperplastic gingival
fibromatosis. Despite specialized management and the need for additional surgeries,
treatment was discontinued after the patient returned to his hometown, where he
subsequently died from respiratory complications. This case highlights the association
between prolonged anticonvulsant use and drug-induced gingival fibromatosis,
emphasizing the critical role of interdisciplinary care in the comprehensive
management of affected patients. It is concluded that the dentist plays a vital role in
the early detection and therapeutic planning of gingival fibromatosis and must be
integrated into a multidisciplinary team, especially in patients with disabilities, to ensure

oral health preservation and prevent adverse outcomes.

Keywords: Gingival fibromatosis. Anticonvulsants. Cerebral palsy.
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1. INTRODUCAO

Fibromatose gengival € um termo genérico usado clinicamente para identificar
um aumento volumétrico da gengiva, frequentemente resultado do acumulo de
grandes quantidades de colageno (TAKAGI et al., 1991), sendo classificada de acordo
com a sua etiologia em: iatrogénica, idiopatica, inflamatéria, medicamentosa e
hereditaria (MARTINELLI JR et al., 2000; LOPES et al., 2008).

Conforme apontado por Lopes et al. (2008), as repercussfes clinicas da
fiboromatose gengival incluem comprometimentos estéticos, dificuldades na erupcéo
dentéria, prejuizos na fonacdo e na higiene oral, podendo promover insatisfacao,
implicagdo emocional e social. Para criangas, estes danos também incidem na

gualidade da saude bucal ao longo da vida.

Estudos que abordam a fibromatose gengival indicam que o0s
anticonvulsivantes, enquanto classe medicamentosa, podem predispor ao
desenvolvimento dessa condicédo clinica (SILVA, 2022). De forma complementar,
Perez et al (2004) corroboram apontando que pesquisas associam o nivel gengival as
classes de medicamentos: 0s anticonvulsivantes, as imunossupressoras e 0S
blogueadores de canais de célcio. Cabe ao cirurgido dentista avaliar tais condicfes
clinicamente, e identificar alteracbes e tracar, junto com a equipe multidisciplinar, a
melhor conduta para o caso, proporcionando melhor qualidade de vida e bem-estar

ao paciente.

A paralisia cerebral (PC) € uma condic¢édo neuroldgica de inicio na infancia que
compromete o neurodesenvolvimento, acarretando déficits motores e cognitivos. Além
das alteracdes na motricidade global e fina, na fala e na postura corporal, individuos
com PC podem apresentar crises convulsivas como manifestacdo clinica associada
(ROTTA, 2002). De acordo com orientacbes do Ministério da Saude (2014), ndo ha
contraindicacdes especificas quanto ao uso de medicamentos anticonvulsivantes,
sedativos no manejo terapéutico dessas crises em pacientes com paralisia cerebral.
O uso de anticonvulsivantes, portanto, frequentemente faz parte do tratamento de
pacientes com paralisia cerebral, pois como versa Rotta (2002), o manejo
medicamentoso deve ser individualizado, utilizando farmacos como fenobarbital,

fenitoina, carbamazepina, valproato, vigabatrina, lamotrigina ou topiramato,
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escolhidos de acordo com o tipo especifico de epilepsia, respeitando as doses e

intervalos terapéuticos adequados a cada situacao clinica.

Diante do contexto, o interesse pela descricdo do caso surgiu com o objetivo
de relatar uma condicdo multifatorial e de conhecer como um paciente com
diagnostico médico de paralisia cerebral se comporta frente ao crescimento gengival
com uso continuado de anticonvulsivante. Faz-se necessario coletar evidéncias
cientificas e clinicas sobre o tema, assim, contribuindo para a eficacia de métodos

utilizados para tratar tais condic¢oes.

Deste modo, este estudo corrobora por incentivar discussbes e novos
conhecimentos sobre casos semelhantes, ja que existem poucos relatos de casos na
literatura. O cirurgido dentista (CD) necessita fazer um acompanhamento periédico
minimizando suas consequéncias visto que o uso da medicacao € de forma continua.
Justifica-se este trabalho pela participacdo do CD na equipe multidisciplinar de
atencdo ao paciente com fiboromatose gengival, atuando conjuntamente com outros

profissionais reforcando a importancia da saude bucal.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fibromatose gengival: principais conceitos, etiologia e caracteristicas
histolégicas

A fibromatose gengival é definida como um crescimento progressivo da gengiva,
caracterizado pelo acumulo excessivo de fibras coldgenas no tecido conjuntivo
gengival (NEVILLE, 2016). Segundo Kumar et al. (2014), esse aumento gengival
inicia-se com edema difuso das papilas gengivais livres e interdentais, especialmente
nos dentes anteriores, tanto superiores quanto inferiores. A progressdo do quadro
pode levar a fusdo dessas areas, culminando no desenvolvimento de estruturas
nodulares. Em estagios mais avancados, observa-se o recobrimento significativo das

coroas clinicas dos dentes da maxila e mandibula.

A etiologia da fibromatose gengival é considerada multifatorial, envolvendo

fatores genéticos, uso prolongado de determinados medicamentos, presenca de
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doencas sistémicas, processos inflamatorios cronicos e higiene bucal deficiente
(MARTINELLI JUNIOR et al., 2000; LOPES et al., 2008; NEVILLE, 2016).

No que se refere a patogénese, Correia et al. (2011) tracam um paralelo entre o
crescimento gengival e 0s processos de fibrose em outros érgaos, os quais resultam
de agentes irritantes, como fatores infecciosos, quimicos, fisicos ou mecanicos. Nesse
contexto, os medicamentos sdo destacados como potenciais agentes irritantes

guimicos que desencadeiam fibrose tecidual.

Sarabudini et al. (2022) complementam que o aumento gengival verdadeiro esta
associado a diversos fatores biologicos, incluindo o aumento do volume celular,
proliferacdo exacerbada de células, alteracdes na vascularizacao tecidual e mudancas

na composi¢cao da matriz extracelular.

2.2 Fibromatose gengival induzida por medicamentos

A fibromatose gengival induzida por medicamentos (FGIM) é uma condi¢ao
clinica caracterizada pelo aumento progressivo do volume gengival, resultante da
resposta tecidual a determinados farmacos. Este fendbmeno, descrito pela primeira vez
por Kimball em 1939, esta comumente relacionado ao uso prolongado de
anticonvulsivantes, imunossupressores e bloqueadores dos canais de célcio
(MOHAN, 2013; BROWN; ARANY, 2015).

Embora os mecanismos fisiopatolégicos que envolvem essa condi¢do ainda nao
sejam completamente elucidados, sabe-se que determinadas classes de farmacos
podem desencadear aumento gengival. Entre os grupos de maior relevancia clinica
estdo os anticonvulsivantes (fenitoina, valproato de sédio, carbamazepina), os
bloqueadores dos canais de calcio (nifedipina, verapamil, dentre outros),
Imunossupressores (ciclosporina-A), a eritromicina e 0s anticoncepcionais orais
(NEVILLE, 2016).

Mesmo que o tecido gengival ndo seja o alvo terapéutico direto, ele responde a
acao sistémica dos medicamentos com modificacbes morfologicas e funcionais
significativas (DALLA et al., 2024).

Entre os fatores que influenciam a suscetibilidade ao desenvolvimento de FGIM
estdo a dosagem e duracdo do uso do farmaco, higiene bucal, predisposi¢cao genética
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e presenca de inflamacédo gengival pré-existente (BROWN; ARANY, 2015). A
presenca de biofilme bacteriano tem papel essencial na mediacdo da resposta
inflamatoria que estimula o acumulo de matriz extracelular, sendo frequentemente um

fator desencadeante do processo fibrético (DHALLA et al., 2024).

Do ponto de vista histopatoldgico, o tecido gengival afetado apresenta epitélio
paraceratinizado hiperplasico, com cristas epiteliais alongadas e tecido conjuntivo
subjacente rico em fibras colagenas e infiltrado inflamatério crénico, composto
principalmente por linfocitos e plasmadcitos (DHALLA et al., 2024). Os fibroblastos
gengivais, sob acdo medicamentosa, demonstram aumento na sintese de colageno e
na producdo de mediadores inflamatorios como IL-6, IL-1 e IL-8, que contribuem para
0 acumulo progressivo de tecido (BROWN; ARANY, 2015).

Os mecanismos bioquimicos implicados na FGIM envolvem a interferéncia dos
medicamentos no metabolismo do calcio e na captacdo de acido félico pelos
fibroblastos. Tal inibicdo afeta a ativacao de colagenases, enzimas responsaveis pela
degradacdo da matriz extracelular. Consequentemente, h4 acumulo de coladgeno e
outros glicosaminoglicanos, resultando na expansédo gengival (BROWN; ARANY,
2015). Emerge como hipotese unificadora que todas as classes farmacolégicas
associadas ao aumento gengival atuam por vias semelhantes, afetando a homeostase
da matriz por meio da disfuncéo dos canais de céations (BROWN; ARANY, 2015).

2.3 Relacao entre fiboromatose gengival e uso de anticonvulsivantes

A associagdo entre 0 uso de anticonvulsivantes e o desenvolvimento de
fiboromatose gengival é bem estabelecida na literatura. A fenitoina (PHT), um dos
primeiros anticonvulsivantes desenvolvidos, é particularmente notoéria por induzir
aumento gengival em cerca de 50% dos pacientes em uso prolongado (DHALLA et
al., 2024). A condi¢do se manifesta clinicamente em poucos meses apos o inicio do
tratamento, afetando inicialmente as papilas interdentais, com progressdo para

recobrimento parcial ou total das coroas dentarias (DHALLA et al., 2024).

O mecanismo fisiopatoldgico central envolve a supresséo da captagéo de acido
félico pelos fibroblastos gengivais, 0 que compromete a ativacdo de enzimas da familia
das metaloproteinases da matriz (MMPs), especialmente a colagenase. Com a
colagenase inativa, a degradacéo do colageno é prejudicada, favorecendo o acumulo
de matriz extracelular (BROWN; ARANY, 2015). Estudos demonstram que a PHT
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reduz a expressao de MMP-1, MMP-2 e MMP-3, a0 mesmo tempo em que aumenta
a expressao do inibidor TIMP-1, alterando o equilibrio entre sintese e degradacéo de
colageno, resultando em acumulo de matriz extracelular rica em coldgeno (CORREIA
et al., 2011; BROWN; ARANY, 2015).

Além do comprometimento no metabolismo do colageno, a fenitoina promove
a ativacao de fibroblastos gengivais que adquirem fenotipo proliferativo e sintético.
Esses fibroblastos passam a expressar integrinas especificas, como a alfa-2 beta-1,
gue reduzem a fagocitose de colageno, intensificando ainda mais o acumulo da matriz
(DHALLA et al., 2024). A influéncia de fatores de crescimento, como TGF- e CTGF,
também foi observada, contribuindo para a ativacéo fibroblastica e perpetuacéo da
fibrose gengival (BROWN; ARANY, 2015).

A intensidade da resposta varia entre individuos, e fatores genéticos que
afetam a heterogeneidade dos fibroblastos gengivais parecem influenciar a
predisposicdo a FGIM induzida por anticonvulsivantes. Ademais, a méa higiene oral
agrava o quadro, ja que a inflamacado exacerbada pela presenca de biofilme
bacteriano intensifica a resposta fibroblastica (DHALLA et al., 2024). Por esse motivo,
intervencdes preventivas, como controle rigoroso de biofiime e acompanhamento

periodico, sédo fundamentais no manejo clinico odontologico desses pacientes.
2.4 Repercussodes clinicas e condutas terapéuticas

Conforme apontado por Lopes et al. (2008), as repercussfes clinicas da
fiboromatose gengival incluem comprometimentos estéticos, dificuldades na erupcéo
dentéria assim como retencado de dentes deciduos, prejuizos na fonacdo e na higiene
oral, impactando diretamente a saude bucal e a qualidade de vida do paciente. Tais
efeitos reforcam a importancia de uma anamnese detalhada e de um exame clinico
minucioso, que permitam a investigacao da queixa e a identificacdo das repercussoées

individuais da condicao.

O plano terapéutico deve ser elaborado com base nas particularidades de cada
caso, considerando-se a etiologia, o grau de comprometimento e a sintomatologia
apresentada. Em casos de lesdes extensas que acarretam prejuizos funcionais ou

estéticos significativos, o tratamento cirdrgico é recomendado (LOPES et al., 2008).
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A abordagem terapéutica ideal envolve acompanhamento multiprofissional, com
acOes de educacdo em saude e promocéo da higiene bucal adequada. Essas medidas
contribuem para o controle do quadro e prevencao de recidivas, favorecendo um

progndéstico mais favoravel (SILVA, 2022).

Quando o aumento gengival esta associado ao uso de anticonvulsivantes, e
particularmente a fenitoina, o tratamento cirirgico pode ser a op¢do mais eficaz,
especialmente em casos de recidiva ou quando abordagens convencionais nao se
mostram suficientes. Em situacdes nas quais ndo é possivel substituir ou descontinuar
o farmaco responsavel, a intervencao cirurgica pode ser priorizada como estratégia
terapéutica principal (LOPES et al., 2008).

3. ARTIGO CIENTIFICO

FIBROMATOSE GENGIVAL POR USO DE ANTICONVULSIVANTES: relato de caso
clinico em paciente com diagnéstico de paralisia cerebral.

Josué Lucas Sousa CUTRIM?, Wellington José Alves NUNES?, Ana Margarida Melo
NUNES3

1 -Académica de Odontologia, Universidade Federal do Maranhdo, S&o Luis, Maranh&o,Brasil; 2- Especialista em Cirurgia Buco
Maxilo Facisl e em Pacientes com Necessidades Especiais, Hospital Juvéncio Mattos, S&o Luis, Maranh&o , Brasil 3- Doutora

em Salde Coletiva, Professora Associada da Universidade Federal do Maranh&o, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude,
Sé&o Luis, Maranhéo, Brasil.

RESUMO

A fibromatose gengival € uma condicdo caracterizada pelo crescimento anormal do
tecido gengival, pode ter origem hereditaria, inflamatéria ou ser induzida por
medicamentos, como anticonvulsivantes. Este artigo tem como objetivo relatar um
caso clinico de fiboromatose gengival em paciente do sexo masculino, 12 anos, com
diagnéstico de paralisia cerebral, em uso continuo de anticonvulsivantes, destacando
os desafios no manejo clinico-odontolégico em ambiente hospitalar. Devido a
gravidade do quadro e a limitacdo funcional, o tratamento foi realizado em hospital de
referéncia com infraestrutura para anestesia geral, ap0s estabilizacdo de quadro
respiratorio e realizacdo prévia de traqueostomia e gastrostomia. Foram realizadas
duas cirurgias odontologicas com remocao de tecido hiperplasico e extracdo de

dentes deciduos retidos, seguidas de internagdo em unidade de terapia intensiva para
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monitoramento. O laudo histopatolégico confirmou o diagndéstico de fibromatose
gengival hiperplasica. O tratamento foi interrompido apds o retorno do paciente ao
municipio de origem, onde evoluiu para 6bito em decorréncia de infeccdo pulmonar.
O caso descrito evidencia a associagéo entre uso prolongado de anticonvulsivantes e
fiboromatose gengival medicamentosa, reforcando a necessidade de abordagem
interdisciplinar, intervencdo precoce e seguimento continuo para evitar complicacdes
sistémicas e locais. Conclui-se que o cirurgido-dentista tem papel fundamental no
diagndstico precoce e manejo terapéutico desta condi¢do, devendo atuar integrado a
equipe multiprofissional, principalmente em pacientes com deficiéncias, visando a

preservacao da saude bucal e a melhora na qualidade de vida.

Palavras-chave: Fibromatose gengival. Anticonvulsivantes. Paralisia cerebral.

ABSTRACT

Gingival fibromatosis is a condition characterized by abnormal gingival tissue
overgrowth, which may have hereditary, inflammatory, or drug-induced origins,
particularly associated with the use of anticonvulsants. This article aims to report a
clinical case of gingival fiboromatosis in a 12-year-old male patient diagnosed with
cerebral palsy, under continuous use of anticonvulsant medications, highlighting the
challenges of clinical and dental management in a hospital setting. Due to the severity
of the condition and functional limitations, treatment was performed in a specialized
hospital with infrastructure for general anesthesia, following stabilization of the
respiratory condition and prior performance of tracheostomy and gastrostomy. Two
dental surgeries were conducted to remove hyperplastic gingival tissue and extract
retained deciduous teeth, followed by admission to the intensive care unit (ICU) for
monitoring. Histopathological analysis confirmed the diagnosis of hyperplastic gingival
fiboromatosis. Treatment was interrupted after the patient returned to his hometown,
where he subsequently died due to a pulmonary infection. This case illustrates the
association between prolonged use of anticonvulsants and drug-induced gingival
fibromatosis, reinforcing the need for an interdisciplinary approach, early intervention,
and continuous follow-up to prevent systemic and local complications. It is concluded

that the dentist plays a fundamental role in the early diagnosis and therapeutic
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management of this condition and must act in close integration with the
multidisciplinary healthcare team, especially in patients with disabilities, aiming to

preserve oral health and improve quality of life.

Keywords: Gingival fioromatosis. Anticonvulsants. Cerebral palsy.

INTRODUGCAO

Fibromatose gengival € um termo genérico usado clinicamente para identificar um
aumento volumétrico da gengiva, frequentemente resultado do acumulo de grandes
guantidades de colageno?!, sendo classificada de acordo com a sua etiologia em:

iatrogénica, idiopatica, inflamatdria, medicamentosa e hereditarial2.

Conforme apontado por Lopes et al.® (2008), as repercussodes clinicas da fiboromatose
gengival incluem comprometimentos estéticos, dificuldades na erupcdo dentaria,
prejuizos na fonacdo e na higiene oral, podendo promover insatisfacdo, implicagéo
emocional e social. Para criancas, estes danos também incidem na qualidade da

saude bucal ao longo da vida.

Estudos que abordam a fibromatose gengival indicam que os anticonvulsivantes,
enquanto classe medicamentosa, podem predispor ao desenvolvimento dessa
condicdo clinica®. De forma complementar, Perez et al.> (2004) corroboram apontando
gue pesquisas associam o0 nivel gengival as classes de medicamentos: 0s
anticonvulsivantes, as imunossupressoras e 0os bloqueadores de canais de célcio.
Cabe ao cirurgido dentista avaliar tais condi¢des clinicamente, e identificar alteracbes
e tracar, junto com a equipe multidisciplinar, a melhor conduta para o caso,

proporcionando melhor qualidade de vida e bem-estar ao paciente.

A paralisia cerebral (PC) é uma condicdo neuroldgica de inicio na infancia que
compromete o neurodesenvolvimento, acarretando déficits motores e cognitivos. Além
das alteracBes na motricidade global e fina, na fala e na postura corporal, individuos
com PC podem apresentar crises convulsivas como manifestacéo clinica associada®.
De acordo com orientagdes do Ministério da Salde’ (2014), ndo ha contraindicacdes
especificas quanto ao uso de medicamentos anticonvulsivantes, sedativos no manejo
terapéutico dessas crises em pacientes com paralisia cerebral. O uso de
anticonvulsivantes, portanto, frequentemente faz parte do tratamento de pacientes

com paralisia cerebral, pois como versa Rotta® (2002), o manejo medicamentoso deve
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ser individualizado, utilizando farmacos como fenobarbital, fenitoina, carbamazepina,
valproato, vigabatrina, lamotrigina ou topiramato, escolhidos de acordo com o tipo
especifico de epilepsia, respeitando as doses e intervalos terapéuticos adequados a

cada situacao clinica.

Diante do contexto, o interesse pela descricdo do caso surgiu com o objetivo de relatar
uma condi¢do multifatorial e de conhecer como um paciente com diagndstico médico
de paralisia cerebral se comporta frente ao crescimento gengival com uso continuado
de anticonvulsivante. Faz-se necessario coletar evidéncias cientificas e clinicas sobre
0 tema, assim, contribuindo para a eficacia de métodos utilizados para tratar tais

condicoes.

Justifica-se este trabalho pela participacdo do CD na equipe multidisciplinar de
atencdo ao paciente, atuando conjuntamente com outros profissionais reforcando a

importancia da saude bucal na qualidade de vida das pessoas.

RELATO DO CASO

I.C.S., compareceu ao ambulatério odontolégico do Hospital Infantil Dr. Juvéncio
Mattos, localizado em S&o Luis, vinculado a Secretaria de Saude do estado do
Maranh&o, com seu filho E.C.S.B., idade 12 anos, sexo masculino. Relatou que
inicialmente procurou atendimento na Unidade de Especialidades Odontoldgicas do
Maranh&o (Clinica Sorrir) mas, em decorréncia da inviabilidade da realizagcdo do
tratamento em nivel ambulatorial, pelo volume, complexidade da lesdo e quadro
clinico do menor, que exigia intervencdo cirurgica sob anestesia geral, recurso nao
disponivel no servico ambulatorial odontolégico da referida clinica, este foi
referenciado ao Hospital Juvéncio Mattos, hospital referéncia neste atendimento. A
gueixa principal, relatada pela mée, foi “a necessidade da remocé&o do tumor” (figura
1), uma vez que ja havia sido avaliado e considerado inviavel o tratamento fora de
ambiente hospitalar. O paciente deu entrada no Hospital Juvéncio Matos no dia 29 de
outubro 2023, sendo submetido a avaliacdo odontoldgica, que, apdés exame fisico,
avaliacdo da radiografia panorédmica realizada anteriormente (figura 2) e anélise dos

riscos envolvidos, o cirurgido dentista solicitou a realizacéo prévia de traqueostomia e
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de uma gastrostomia (GTT), com o objetivo de prevenir broncoaspiracdo e obstrucéo
das vias aéreas no pos-operatério imediato, além de garantir via alternativa segura
para nutricdo e administracdo de medicamentos, considerando o tamanho da leséao
tumoral. Clinicamente foi observado um aumento do tecido gengival em ambos os
arcos dentarios, com um maior volume na regido antero-superior que comprometia

fungdes vitais como respiracao, alimentacédo assim como de fechar a boca.

Figura 1: Aspecto clinico inicial do paciente.

Figura 2: Exame complementar - Radiografia panoramica.

E.C.S.B., nascido em 04 de janeiro de 2012, é residente e domiciliado na cidade de
Codo/MA. A familia é de constituicdo monoparental, composta apenas pela mée e o
paciente, sendo relatado a auséncia paterna. A mae é dona de casa, cuida
integralmente do filho, residem em imovel proprio, de alvenaria, com acesso a agua
filtrada, acompanhado pelo programa “melhor em casa” e recebe beneficio de
prestacdo continuada, Unica fonte de renda. A gravidez foi planejada, tendo sido
realizado pré-natal adequado. No entanto, durante o parto, ocorreram intercorréncias
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como anoxia cerebral do paciente, levando ao diagnéstico médico de paralisia
cerebral neuropatica. A crianga encontra-se em estado acamado, ndo contactante, em

condicao clinica compativel com vida vegetativa.

Em relacdo ao uso de medicamentos, o0 paciente possui alergia a Azitromicina. Faz
uso continuo da associacdo de anticonvulsivantes: fenobarbital, valproato de sédio e
baclofeno. No momento da admissado hospitalar, foram solicitados exames
laboratoriais, cujos resultados demonstraram hemoglobina de 13,3 g/dL, leucdcitos
7.700/mm3, hematdcrito 39,8%, plaquetas 278.000/mm3, INR 1,39, TTPA 334
segundos e TAP 70%, dados dentro da normalidade ou com alteracdes discretas.
Exame radiologico de térax evidenciou espessamento bilateral sugestivo de
pneumonia, sendo entéo realizada broncoscopia, que revelou via aérea dificil, com

classificacdo de Mallampati grau IV, o que corroborou a indicacdo da traqueostomia.

O paciente foi inicialmente internado para o tratamento clinico da pneumonia. ApGs
estabilizacdo do quadro infeccioso, foram realizados os procedimentos de
tragueostomia e a colocacéo da sonda GTT, no dia 07 de novembro de 2023. Finalizou
0 tratamento da pneumonia dia 04/12/2023, sendo posteriormente programada a

cirurgia odontolégica, conforme evolucgéo clinica e definicdo da equipe cirargica.

A primeira intervencéao cirargica odontologia foi realizada no dia 13 de dezembro de
2023. O paciente foi submetido a anestesia geral, e apos estabilizacdo dos parametros
clinicos foi realizada a remocdo de todo tecido hiperplasico e fibrotico da regido
anterior da maxila (figura 3 e 4). A remocéo do tecido foi realizada por meio de bisturis
manuais e elétricos, incluindo técnicas de cauterizacdo e hemostasia. Durante o
procedimento, apds a remocao do tecido hiperplasico, constatou-se a presenca de
dentes deciduos que se encontravam retidos pelo tecido na cavidade bucal, sendo
removidos os elementos dentarios 55, 54, 53, 52, 62, 63, 64 e 65. Apds a cirurgia e
prescricoes pds operatodrias analgésicas e antibidticas, o paciente foi encaminhado a
unidade de terapia intensiva (UTIl) para monitoramento poés-operatorio sob
responsabilidade da equipe médica, recebendo alta em 27 de dezembro de 2023, com
retorno condicionado ao alcance da meta nutricional, pois o0 paciente encontrava-se
abaixo do peso. O tecido excisado foi submetido a andlise histopatoldgica, cujo laudo

confirmou o diagnéstico de fibromatose gengival hiperplasica (anexo B).
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Figura 3: Aspecto clinico ap0s estabilizagdo e anestesia geral na primeira intervencao cirirgica.

Figura 4: Procedimento cirdrgico na regiéo antero-superior da maxila.

A segunda cirurgia odontoldgica foi realizada no dia 04 de marco de 2024. No
momento 0 paciente apresentava-se eupneico, corado, hidratado, bem perfundido,
continuava com a traqueostomia e com a dieta através da GTT. Com exames
laboratoriais apresentando valores de: hematocrito 40%, hemoglobina 13 g/dL, INR
1,05, contagem de plaguetas 331.000/mm3, tempo de protrombina 12,09 segundos,
TTPA 26,22 segundos e proteina C reativa < 0,4 mg/L. Esta cirurgia foi realizada na
regido anterior da mandibula, com remocdo de tecido hiperplasico e fibrotico
utilizando-se bisturis manuais e elétricos, incluindo técnicas de cauterizacdo e
hemostasia, além da extracdo dos dentes deciduos retidos 75, 73, 84 e 85 (figura 5).
O paciente foi novamente encaminhado a UTI no pdés-operatério imediato, onde

permaneceu por quatro dias, seguido de mais quatro dias de observacao ambulatorial.
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Apés nove dias da cirurgia, recebeu alta hospitalar em 15 de marco de 2024, com

nova intervencao cirdrgica programada para a regiao posterior superior (molares) em

aproximadamente 60 dias.

Figura 5: Segundo procedimento cirdrgico na regido anterior da mandibula

Contudo, o paciente retornou ao municipio de origem e, apés 30 dias, evoluiu com

quadro grave em decorréncia de um processo infeccioso de pulmonar, vindo a 6bito.

? Antes de Outub
LnRESSIEe e SO ? 07 de Novembro de 2023  ? 04 de Margo de 2024 ? Abril de 2024

de 2023

30 dias apés a

o =
. Realizacdo de 2° cirurgia
) e B
(regiao decorréncia de

colocagao de

Clinica Sorrir sonda GTT anterior da processo infeccioso

mandibula) pulmonar

1° cirurgia Alta hospitalar
hospitalar no odontolégica apos 2°
Hospital Infantil (regido antero- cirurgia
Dr. Juvéncio superior da (retorno em 60
Mattos maxila) dias)

Admissao

? 29 de Outubro de 2023 713 de Dezembro de 2023 ?15 de Margo de 2024

Figura 6: Linha do tempo: consultas e procedimentos.
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DISCUSSAO

O aumento gengival por uso de medicamentos € uma condicdo frequentemente
associada ao uso de anticonvulsivantes, bloqueadores dos canais de calcio e
imunossupressores®. Neste caso clinico, observa-se um paciente pediatrico com
diagndstico prévio de paralisia cerebral (PC), em uso continuo de anticonvulsivantes,
gue desenvolveu quadro clinico de fibromatose gengival. Em pacientes com
transtornos convulsivos o tratamento medicamentoso e o surgimento de aumento
gengival tem sido relatada na literatura, especialmente no contexto do uso de

farmacos como fenitoina, valproato de sédio e carbamazepina*®.

No caso apresentado, é importante ressaltar um conjunto de fatores que colaboram
para um pior prognostico: a presenca de paralisia cerebral, com comprometimento
neuromotor significativo, que representa um fator agravante para o desenvolvimento
e manutencédo da saude bucal, dada a limitac&o funcional do paciente e a consequente
dependéncia da méae para higiene oral. Além disso, a dificuldade no acesso aos
servigos especializados e demora na intervengao precoce contribuem para a piora do
qguadro clinico. Pacientes com deficiéncia, sobretudo aqueles com alteracdes
neurologicas mais graves, apresentam maior suscetibilidade a alteracdes orais,
especialmente quando ha uso prolongado de medicamentos associados a efeitos

colaterais gengivais® evoluindo para o tratamento cirlirgico.

O tratamento da fibromatose gengival exige uma abordagem multidisciplinar e
individualizada, considerando os aspectos: gravidade do aumento gengival, fatores
etiolégicos e a condicdo sistémica do paciente. Inicialmente, o tratamento deve
priorizar a remocéao de fatores locais irritantes, como biofilme dentario e calculo, por
meio de profilaxia profissional, instrucdes de higiene oral e, quando necessario,
terapia periodontal ndo cirdrgica. Em muitos casos, especialmente nas fases iniciais,
essa abordagem pode reduzir significativamente o volume gengival e retardar a

progresséo do quadro®.

A literatura aponta que o controle da causa primaria é essencial para o sucesso
terapéutico e para a prevencéo de recidivas®®. Essa abordagem inclui a substituicédo
do medicamento ou ajuste na dose, com associacdo no controle de bio filme com
instrucdo de higiene oral profilaxia e raspagem profissional'®. Por isso a importancia

da abordagem multidisciplinar pois essa agéo precisa ser feita em conjunto com o
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médico neurologista que acompanha o caso. Medicamentos alternativos com menor
potencial de inducdo de hiperplasia, como lamotrigina e levetiracetam, tém sido

sugeridas como substitutas da fenitoina ou do valproato de s6dio, por exemplo!?.

No entanto, em situacdes mais graves de aumento gengival comprometendo fungdes
como mastigacao, respiracdo e estética, a intervencao cirlrgica torna-se necessaria.
Os procedimentos mais utilizados incluem a gengivoplastia e, em alguns casos, 0
retalho periodontal para osteotomia. O uso de técnicas com bisturi elétrico ou laser
também tem sido relatado como eficazes na remocéao do tecido gengival hiperplasico,
proporcionando hemostasia adequada e melhor tempo de cicatrizacéo 2.

Além disso, o acompanhamento periédico com equipe odontolégica é essencial,
especialmente em pacientes com deficiéncia, para monitorar sinais precoces de
recorréncia, reforcar a motivacéo da familia quanto a higiene oral e promover cuidados
preventivos continuos. O prognéstico estad diretamente associado ao controle
etiolégico, a manutencao da salde periodontal e a adesao do paciente e responsaveis
ao tratamento proposto®.

No caso descrito, a conduta adotada envolveu a remocao cirtrgica do excesso de
tecido gengival sob anestesia geral, conduta recomendada em casos de aumento
gengival avancado, de caracteristica fibrosa e sem possibilidade de tratamento
conservador3. A opcéo pela anestesia geral foi respaldada pela condi¢éo neurolégica
e sistémica do paciente, visando garantir seguranca e efetividade durante o
procedimento, conforme orientagdes do Ministério da Saude’ (2014). O prognéstico,
nesses casos, depende diretamente do controle farmacolégico, da colaboracdo da
familia para o estabelecimento de habitos de higiene oral e da continuidade do

acompanhamento interdisciplinar.

Ressalta-se ainda que, embora a intervencao cirirgica promova alivio funcional e
estético imediato, a recorréncia do quadro € possivel caso os fatores etioldgicos
persistam reforcando a importancia do acompanhamento periédico do paciente.

CONCLUSAO
Este estudo evidencia a complexidade do manejo da fibromatose gengival

medicamentosa em pacientes com paralisia cerebral, destacando a relagdo com o uso

prolongado de anticonvulsivantes. E assim corrobora por incentivar discussoes e
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novos conhecimentos sobre casos semelhantes reforcando a importancia do
acompanhamento odontoldgico regular e da atuacéo interdisciplinar. Conclui-se que
a revisdo da terapéutica medicamentosa e a ampliacdo da atencdo odontologica
especializada sao essenciais para a prevencdo de complicacbes e melhoria da

gualidade de vida destes pacientes.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O caso clinico relatado demonstra a complexidade do manejo da fibromatose gengival
medicamentosa em pacientes com paralisia cerebral, evidenciando a relacéo direta
entre o uso continuo de anticonvulsivantes e o desenvolvimento de aumento gengival.
A condicdo sistémica do paciente, associada a limitacdo funcional, a dependéncia
para cuidados de higiene bucal e ao dificil acesso a servi¢os especializados, contribuiu
para o agravamento do quadro clinico. O tratamento cirargico sob anestesia geral
mostrou-se eficaz para a remocdo do tecido hiperplasico, proporcionando melhora
funcional e estética imediata, embora o desfecho tenha sido desfavoravel em

decorréncia de infeccéo pulmonar.

Dessa forma, conclui-se que 0 acompanhamento odontolégico regular e a atuacéo do
cirurgido-dentista no contexto hospitalar e interdisciplinar sdo essenciais para a
prevencdo, diagnostico precoce e manejo adequado da fibromatose gengival,
principalmente em pacientes com deficiéncia. Ressalta-se ainda a importancia da
revisdo periddica da terapéutica medicamentosa em conjunto com a equipe médica,
buscando alternativas farmacoldgicas que minimizem os efeitos adversos sobre 0s
tecidos periodontais. O presente relato visa contribuir com o fortalecimento da
literatura sobre a tematica, ao mesmo tempo que destaca a necessidade de mais

estudos e politicas publicas voltadas a atencdo odontolégica especializada em

ambiente hospitalar para popula¢8es vulneraveis.
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Masculino
I0SE SERGIO AGUIAR BRANDAO
IRANILDE COSTA DOS SANTOS
iao: Qutros
| de Nasc.: SAQ LUIS MA
reco: RUA PARIS QD 01, 25
o: RESIDENCIAL ZITO ROLIM
de: Codd
one; 98982776350
imento:0464229720125
2 Pagadora: SISTEMA UNICO DE SAUDE
2498003955989186
ificagao:

Cor: PRETA

=o: 3545 MARCOS SANTANA LORENZO RAICES
o Responsével: IRANILDE COSTA DOS SANTOS
n. Responsavel:
. Respos4vel:99982776350
\mento: 0464229720125
- CLINICA CIRURGICA E4
cdéncia:
rrvagdo:
tese Diagnostica:
Prof.:

Cel.Responsavel:

R.A 38682
. 805951
Prontuario.: 80 ernagho:11An0s 10Meses

BRASILEIRA

Profissdo:

o Civil:
E:t:o‘:aridade: Sem escolaridade
Complemento:

CEP: 65400000

Contrato:

CPF:

Plano:

Emissao: 071 1/2023
Beneficiario:

Empresa:

CPF: 000.105.737-55
CPF: 04898688357

Tipo de Internagdo: CLIN
Especialidade: CIRURGIA
Leito: 32

Localizad.:

|CA CIRURGICA
O PEDIATRICO

TERMO DE AUTORIZAGAO E RESPONSABILIDADE

srizo o Corpo Clinico do Hospital a praticar qualqu
ulgado necessario ou prudente (Operagao,Aneste

er tratamento Médico ou Cirurgico que
sia, Transfusao, Remogao ou

nsferéncia). Tive a oportunidade de fazer perguntas, que foram respondidas
sfatoriamente. Entendo que ndo exista garantia absoluta sobre 0s resultados a serem

dos.

roibido a entrada de bens e valores pessoais durante o periodo de internagao hospitalar.
ospital ndo se responsabiliza pelo extravio ou dano de bens e valores nao declarados
ocorréncia da saida do paciente, fora da hipotese da alta meédica o hospital ficara iseﬁto
jualquer responsabilidade pelo mesmo e pelos seus atos.

slaro que sou responsavel pelo paciente e que tomo ciéncia dos informativos entregues

:‘EY‘-LD r\ALﬁ('Qa

Conlia_ e

Samlin

ASSINATURA DO RESPONSAVEL



ANEXO B — LAUDO HISTOPATOLOGICO

NOME: EDUARDO CONSTANTINO DOS SANTOS BRANDAO DT. NASC.: 04/01/2012
SOLICITANTE: CARLOS COELHO DA SILVA 0.8.: 221-66841-)808

N°. Exame: 24-B-000076
Idade: 11 Ano(s) 11 Més (es)

Material
gistopatolégico de lesdo hiperplasica de palato.

Dados Clinicos

Hiperplasia de palato.

Macroscopia
pescriclo contida no frasco: lesdo hiperplésica
Fixador: formalina.
Caractaristicas: pardacentos, macios e irregulares.
Medidas dos fragmentos, em conjunte: 5,0 x 2,0 x 0,5 em
Nota: tods © material foi submetido a processamento histologico.

REPRESENTAGAO HISTOLOGICA DO MATERIAL:
A =2 (1C)
1¢/ CR{legenda: F=fragmento; C=cassete; R=reserva de material}

Conclusao
"1.eSAC DE PALATO":

- Mucosa bucal com epitélio estratificado pavimentoso hiperplasico
paraqueratinizado com formagdes superficiais papulares revestindo
submucosa de tecido conjuntivo com infiltrado mononuclear focal
distribuido aleatoriamente. Nao ha sinais de malignidade nos

espécimes examinados.
DIAGNOSTICO: HIPERPLASIA PAPILAR (VER OBSERVAGOES) .

OBSERVAGOES: 1. Esta lesdo e uma variante da Hiperplasia Fibrosa
Inflamatéria. 2. A sua natureza & benigna e reacional inflamatoria.

.

!

Liberado em 5y (1 3034 15019014 Matecial cecebido em: 03/91/30i% Origum (MR)

2P s
P Y
2

ALAERTO CUmIOCARD
Ry 234

PAQINaA | ge 1
“Exte l3uds ¢ 0 rescitado ds correlsgho das informacies obtidas pels médice patelegiata com 08 sspectos merfolégizos presentes na assutra

% Ses sase correlagde, com O w0 Oe MtOdos especials OU Gom O AgOrte de informagdes novas o diagnaatice pode aofrer alteragies. Sa houver
ASQYOPANGIA untre ¢ dlagnéatico histopatolégico e ewtros el da gacho clinics, © médico ssslstente dave solicitar revisko antws

DR GUILRINME A. D MECRIROS DR GIULIAND MORGANTETTE AL, LUANA VASOONCELOS
o et TEORIC N MBI PRTLOGIETA = SRR 298] MEDICO  ANTZZOGIZTA = ChMi12) NS T
B LoCraTs RIS IS L)

DR, KDERIOQUE PROENCA
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ANEXO C — NORMAS DE SUBMISSOES | REVISTA ODONTOLOGICA DO BRASIL
CENTRAL

21/07/2025, 18:04 Submissdes | Revista Odontolégica do Brasil Central

Submissoes

0 cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo obrigatérios para a submissédo de trabalhos,
bem como para acompanhar o processo editorial em curso. Acesso em uma conta existente ou Registrar uma nova
conta.

Condicoes para submissio

Como parte do processo de submisséo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissao em relagdo
a todos os itens listados a seguir. As submissdes que néo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.
» A contribuigdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagdo por outra revista.
¢ O arquivo da submisséo esta em formato Microsoft Word.
« O texto esta em espago 1,5; usa uma fonte Arial 12; tabelas estdo inseridas no final do texto, e as figuras devem ser
submetidas como arquivos suplementares (ndo devem ser inseridas no corpo do texto).
« O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre
a Revista. -

Diretrizes para Autores

DIRETRIZES PARA AUTORES
ESCOPO

A ROBRAC destina-se a publicagéo de pesquisa bésica e aplicada, e relatos de casos clinicos que representem
contribuigdo efetiva para a drea do conhecimento odontoldgico. Nao séo aceitas revisoes de literatura, exceto em
carater excepcional, mediante convite do Editor.

N&o ha cobranga aos autores para submissao de manuscritos e nem mesmo para processamento dos artigos, sendo
publicado exclusivamente em seu formato eletronico.

NORMAS GERAIS

Os trabalhos enviados para publicagdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida sua apresentag&o simultanea em outro
periédico. A ROBRAC reserva-se os direitos autorais do trabalho publicado, inclusive de tradug&o, permitido, entretanto,
sua posterior reprodugdo como transcrigdo, com a devida citagéo de fonte.

A ROBRAC recebera para publicagéo trabalhos redigidos em portugués ou inglés, ficando os textos dos mesmos sob
inteira responsabilidade dos autores, ndo refletindo obrigatoriamente a opinido do Editor-Chefe ou Corpo Editorial.

https:/iwww.robrac.org. phpROBRAC; i i




21/07/2025, 18:04 Submissdes | Revista Odontolégica do Brasil Central

A ROBRAC reserva o direito de submeter todos os originais a apreciagéo do Corpo Editorial, que dispde de plena
autoridade para decidir sobre a conveniéncia de sua aceitagao, podendo, inclusive reapresenta-los aos autores, com
sugestdes para que sejam feitas alteragdes necessarias no texto. Os artigos que ndo se enquadrarem nas normas da
revista serdo devolvidos aos autores, antes de serem submetidos aos Consultores Cientificos. Os trabalhos ndo aceitos
seréo devolvidos aos autores. Os nomes dos relatores permanecerdo em sigilo, omitindo-se também, perante os
relatores, os nomes dos autores.

Todos os trabalhos que envolvam estudos com seres humanos ou animais, incluindo-se 6rgaos e/ou tecidos
isoladamente, bem como prontuarios clinicos ou resultados de exames clinicos, deverdo estar de acordo com a
Resolugédo 196/96 do Conselho Nacional de Salde e seus complementos, devendo ter o consentimento por escrito do
paciente e aprovado pela Comissao de Etica da Unidade.

A revista endossa os principios incorporados na Declaragédo de Helsinki e insiste que todas as pesquisas que envolvam
seres humanos, e que sejam publicadas na revista, sejam conduzidas em conformidade com esses principios e que
tenham aprovagao nos respectivos Comités de Etica em Pesquisa das respectivas instituicdes de origem dos autores. O
editor e seus associados se reservam o direito de recusar artigos que ndo demonstrem evidéncia clara de que esses
principios foram seguidos ou que, ao julgamento dos mesmos, os métodos empregados ndo foram apropriados para o
uso de humanos ou animais nos trabalhos submetidos a revista.

0 arquivo da submisséo devera estar em formato Microsoft Word. O texto com espago 1,5; fonte Arial 12; tabelas
inseridas no final do texto, e as figuras submetidas como arquivos suplementares (ndo devem ser inseridas no corpo do
texto).

SUBMISSAO DO MANUSCRITO

Os manuscritos deverdo ser submetidos eletronicamente pelo enderego www.robrac.org.br; seguindo os seguintes
passos:

PASSO 1. INICIAR SUBMISSAO
-Confirmagao das condi¢des de submisséao.

-Ler e concordar com a declaragado de direito autoral.

PASSO 2. METADADOS DA SUBMISSAO (INDEXAGAQ)
-Incluir todos os autores do artigo com respectivos dados pessoais.
-0 titulo deve ser preenchido de forma idéntica ao apresentado nos arquivos texto.

-0 resumo de trabalhos de pesquisa deve estar estruturado: objetivo, material e método, resultados e conclusées. Deve
conter o méaximo de 250 palavras e ser em paragrafo unico. Nao deve incluir citagdes Bibliograficas.

-0 resumo de relatos de caso deve ser escrito em paragrafo Unico, sem subdivisGes, e conter no maximo 250 palavras.
Nao deve incluir citagdes Bibliograficas.

PASSO 3. TRANSFERENCIA DO MANUSCRITO
- 0 Documento de Submissao se refere ao Arquivo Texto do artigo.
*Importante: O Documento de Submissé&o / Arquivo Texto ndo deve conter os nomes ou dados pessoais dos autores.

0 arquivo texto deve conter as seguintes partes:

https://www.robrac.org.| i Pphp/ROBRAC;
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-Titulo

Em portugués e inglés, ndo devendo haver qualquer informag&o que possa identificar os autores.
-Resumo e Abstract

Conforme explicado no passo 2 - METADADOS DA SUBMISSAO.

-Palavras-chave/ Keywords

Indicar um minimo de 3 (trés) e um maximo de 7 (sete) palavras logo apds o resumo ou abstract. Identificam o contetido
do artigo, e para determiné-las, consultar o "DECS - Descritores em Ciéncia da Salde", disponivel no endereco (
http://decs.bvs.br).

-Texto

0 texto dos trabalhos de pesquisa devera apresentar Introdugdo, Material e Método, Resultados, Discussdo, Conclusdes,
Agradecimentos (quando houver) e Referéncias.

0 texto dos relatos de caso devera apresentar Introdugéo, Relato do Caso, Discusséo, Conclusdes, Agradecimentos
(quando houver) e Referéncias.

-Introdugéo

Devem ser citadas apenas as referéncias pertinentes, resumindo a proposta do estudo e estabelecendo a hipdtese do
trabalho.

-Material e Método

Devem ser relatados em detalhes, tornando o trabalho reproduzivel e permitindo a confirmagéo dos resultados.
Métodos publicados devem ser referenciados. Apds a primeira mengéo dos produtos ou equipamentos, incluir cidade e
pais de todos os fabricantes. Indicar métodos estatisticos utilizados.

-Resultados

Enfatizar somente as observagdes importantes. Valorizar apresentagdo dos resultados na forma de tabelas, gréficos e
ilustragdes. As tabelas devem ser colocadas apds as referéncias bibliogréficas;

*Importante: As figuras deverdo ser submetidas como arquivos suplementares (ndo devem ser inseridas no corpo do
arquivo texto);

-Discussdo

-Destacar os aspectos importantes e inéditos do estudo e as conclusdes resultantes. Relatar observagdes de outros
estudos relevantes e implicagdes e limitagdes de seus achados. Nao repetir em detalhes informagdes citadas na
introdugéo ou resultados.

-Conclusoes
-Definir, dentro do que foi proposto ao trabalho, os achados relevantes do estudo.
-Referéncias

As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto. Deverdo seguir o Uniform requirements for
manuscripts submitted to Biomedical Journals - Vancouver, JAMA, 1997,;277:927-34. Disponivel no site:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

As abreviaturas dos titulos dos periédicos citados deverdo estar de acordo com Index Medicus/Base de Dados
MEDLINE, sem negrito, itlico ou grifo. Referéncia a comunicagédo pessoal, trabalhos em andamento e submetidos a
publicagdo nédo deverao constar da listagem de referéncias. Citar apenas as referéncias de relevancia para o estudo.

https://www.robrac.org.| i Pphp/ROBRAC;
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Exemplos de referéncias

-Livros

Estrela C. Metodologia cientifica: ciéncia, ensino e pesquisa. Sdo Paulo: Artes Médicas; 2005. 794 p.
-Capitulos de livros

Alencar Jr. FGP, Batista AUD, Oliva EA. Dores neuropéticas. In: Alencar Jr. FGP. Ocluséo, dores orofaciais e cefaléia. Sdo
Paulo: Ed. Santos; 2005. p. 133-46.

-Monografia, dissertacoes e teses

Rocha SS. Efeito da concentragédo do liquido especial e da temperatura do molde de revestimentos na desadaptagdo
marginal de coroas fundidas em titanio [Tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2005.

-Artigos de periédicos

Decurcio DA, Rossi-Fedele G, Estrela C, Pulikkotil SJ, Nagendrababu V. Machine-assisted Agitation Reduces
Postoperative Pain during Root Canal Treatment: A Systematic Review and Meta-analysis from Randomized Clinical
Trials. J Endod. 2019;45(4):387-393.

-Volume com suplemento, nimero especial

Leles CR, Compagnoni MA, Souza RF. Study of complete denture movement related to mucosa displacement in
edentulous patients. [abstract 848]. J Dent Res. 2002; 81(special issue): B-133.

-Trabalho em congresso ou similar

Pereira CM, Correa MEP, Costa FF, Souza CA, Almeida OP, Castro MLRB. Investiga¢@o do Herpes humano 6 em fluidos
bucais de pacientes portadores de doenga do enxerto contra o hospedeiro crdnico. In: Anais do XIl Congresso Brasileiro
de Estomatologia; 2004 jul. 18-22; Cabo Frio (RJ). Rio de Janeiro: SOBE; 2004. p. 44.

0BS.: Publicagdes e/ou documentos com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-se 0s seis
primeiros seguidos da expresséao "et al."

-Citagdo no texto

Utilizar sistema numérico Unico para todo o documento, em algarismo arabico, na forma sobrescrita; nimeros
seqlienciais - separar por hifen; nimeros aleatdrios - separar por virgula; Citar nome do autor seguido do nimero de
referéncia somente quando estritamente necessario. Caracteres de pontuagdo como "pontos” e "virgulas" deveréo ser
colocados depois da citagdo numérica dos autores. No caso de dois autores, devem ser separados por e. Mais de dois
autores, indicar apenas o sobrenome do primeiro seguido de et al.

Exemplos:
De acordo com Rocha'® (2004), é prudente que se aguardem estudos longitudinais...
Para Fonseca e Cruz'? (2005) a escolha de um material...

Ferreira et al.?2 (2003) destacaram que apesar do...

PASSO 4. TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS SUPLEMENTARES
Sao documentos suplementares:

- Arquivo de identificagao dos autores, que deve conter: 1- titulo em portugués e inglés; 2- nomes completos dos
autores, incluindo principal titulacdo e nome do departamento e da instituigdo aos quais séo filiados; 3- endereco para
correspondéncia, incluindo email, do autor responsavel pelo artigo;

https://www.robrac.org.| i Pphp/ROBRAC;
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- Figuras, Graficos, esquemas e demais ilustragdes.

PASSO 5. CONFIRMAGAO

Declaracao de Direito Autoral

Transferéncia de direitos

Considerando a aceitagdo do trabalho acima descrito. N6s, os autores, transferimos para a revista Robrac, todos os
direitos, titulo e interesse nos direitos autorais do artigo mencionado acima. Este documento se aplica a todas as
tradugdes do mesmo, assim como a apresentagao preliminar, sob quaisquer meio de divulgagéo, do trabalho aceito e
ainda ndo publicado. Se alguma mudanga na autoria (ordem, acréscimo ou eliminagéo) ocorrer apds a submissdo do
trabalho, um documento de concordancia de todos os autores deve ser enviado para ser mantido nos arquivos do editor.
0 nome de um autor (a) somente podera ser removido mediante solicitagdo do (a) mesmo (a);

Responsabilidade dos autores

Eu atesto que: - o trabalho € original e ndo contém dados falsificados, plagiados ou fraudulentos; - o trabalho nao se
encontra atualmente em apreciacéo, e nem serd submetido para publicagdo em outro periédico, até que uma decisdo
final de ndo aceitagdo seja emitida por esta revista; - fiz uma contribuigéo cientifica significativa para o trabalho e estou
familiarizado com os dados originais descritos no mesmo; - assumo a responsabilidade pelo conteido completo da
versao final que foi submetida, entendendo que, se o trabalho ou parte dele for considerada deficiente ou fraudulenta,
assumirei a responsabilidade junto com os autores.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por esta
publicagéo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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