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CARCINOMA ESPINOCELULAR EM BORDA LATERAL DE LINGUA DE
PACIENTE EX-FUMANTE HA 30 ANOS: RELATO DE CASO

RESUMO

O carcinoma espinocelular (CEC) oral & a neoplasia maligna de origem epitelial
mais comum na regi&o da cabeca e do pescoco, afetando principalmente homens
fumantes e etilistas com mais de 50 anos de idade. OBJETIVO: Este trabalho tem
como objetivo relatar um caso de Carcinoma Espinocelular em borda lateral de lingua
de paciente ex - fumante. RELATO DE CASO: Paciente do sexo feminino, 80 anos de
idade, apresentou-se a Clinica Odontoldgica de Ensino do Centro Universitario de
Anapolis (UniEVANGELICA) queixando-se de tumefagdo em borda lateral esquerda
de lingua ha 6 meses, indolor, com crescimento progressivo e sem fator etiolégico
local aparente. Tratava-se de uma paciente hipertensa que declarou ter parado de
fumar ha 30 anos. Ao exame fisico intrabucal, notou-se a presenga de um nddulo na
borda lateral esquerda da lingua, com aproximadamente 5x4x1 cm, base séssil
superficie rugosa e eritroleucopldsica, consisténcia fibro-elastica, indolor & palpacéo,
€ com limites parcialmente definidos. Sob hipotese de diagnédstico de carcinoma
espinocelular, foi realizada uma bidpsia incisional da lesdo, confirmando a hipétese
de diagnostico. A paciente foi encaminhada para um servico de oncologia, onde foi
submetida a uma remocéo cirirgica da les&o e radioterapia coadjuvante. A paciente
encontra-se em proservagao ha um ano, apresentando uma boa evolugao clinica e
sem sinais de recidiva. CONSIDERACOES FINAIS: O acompanhamento clinico da
cavidade bucal para detecg&o precoce do cancer bucal de pacientes tabagistas e ex-
tabagistas ¢ imprescindivel, pois esses compdem o grupo de individuos com maior

risco de desenvolvimento de carcinoma espinocelular da cavidade bucal.

Palavras-chave: Carcinoma, Tabagismo, Lingua.



INTRODUGAO

O carcinoma espinocelular (CEC) oral é a neoplasia maligna de origem epitelial
mais comum na regido da cabega e do pescoco, afetando principalmente homens
fumantes e etilistas com mais de 50 anos de idade. De origem multifatorial, o CEC tem
fatores etioldgicos intrinsecos e extrinsecos, sendo pouco provavel que apenas uma
Causa possa desencadear um processo de neoplasia maligna. Os agentes externos,
como tabagismo, etilismo, sifilis e eXposi¢ao solar, compdem os fatores extrinsecos.
Problemas no estado geral de saude do paciente, como desnutricdo ou anemia por
falta de ferro, sdo considerados condigbes intrinsecas. Essa neoplasia acomete o
tecido epitelial de revestimento, constituida pela proliferacao atipica de células
espinhosas e podendo surgir em qualquer sitio. O CEC também pode ser denominado

como carcinoma epidermaéide e carcinoma de celulas escamosas.

O tabaco potencializa as chances de ocorrer lesGes malignas na cavidade oral.
Combinagées de fatores etiologicos podem apresentar um risco significativo para o
desenvolvimento do cancer oral. Associado ao cigarro, o &lcool potencializa o risco
individual para o desenvolvimento de cancer oral. Observa-se também que cerca de
20% dos pacientes com cancer de boca apresenta casos de cirrose hepatica. Junto
ao alcoolismo, as deficiéncias nutricionais também podem contribuir para o
desenvolvimento dessas doengas. Atualmente, varias culturas ainda praticam habitos
antigos, como o uso do fumo invertido, ainda muito encontrado na india e América do
Sul e o consumo do Saché de Betel na Asia’.

Com caracteristicas clinicas variaveis, o CEC pode apresentar manifestagées
clinicas exofiticas (aumento do volume de forma vegetante, papilar e verruciforme),
endofiticas (crescimento invasivo de superficie ulcerada), leucoplasicas, eritroplasicas

e eritroleucoplasicas, que s&o a combinagéo de lesdes leucoplasicas e eritroplasicas’.

As caracteristicas histopatologicas do CEC sao representadas por inUmeras
ilhas e corddes invasivos de células escamosas epiteliais malignas com citoplasma
eosinofilico consideravelmente abundante, ndcleos grandes e hipercromaticos,
pleomorfismo nuclear e perolas de ceratina. Essas células podem se estender e

invadir o tecido adiposo, muscular e esquelético’.



Apesar do avanco na prevengao e no tratamento, o cancer, de maneira geral,
ocasiona mais de 8 milhdes de mortes no mundo anualmente, sendo o segundo
colocado entre as causas de morte dos seres humanos. O cancer bucal no Brasil &
considerado, pelo Instituto Nacional de Cancer (INCa), como um problema de satde
publica, uma vez que ja foram registrados cerca de 6,5 mil novos casos de cancer oral
e 2,8 mil mortes devido a essa doenga em 2008, caracterizando-o como a malignidade
mais comum da regiso de cabecga e pescogo. A sua incidéncia varia de acordo com
idade, sexo, habito, ocupagao, grupos étnicos e localizag&o geografica. Embora possa
ocorrer em qualquer parte da cavidade oral, certas areas sao frequentemente mais
afetadas do que outras, como labio inferior, lingua e soalho bucal. O CEC ¢
reconhecido como uma neoplasia que atinge preferencialmente os pacientes do sexo
masculino numa faixa etaria entre 50 e 70 anos. Entretanto, atualmente, foi constatado
um aumento no numero de casos envolvendo o sexo feminino, decorrente de um
aumento do numero de mulheres que passaram a ter habitos tabagistas e etilistas,

associado com o aumento da expectativa de vida2.

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de carcinoma
espinocelular em borda lateral de lingua de um paciente que cessou o habito de
tabagismo ha 30 anos.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 80 anos de idade, apresentou-se a Clinica
Odontolégica de Ensino do Centro Universitario de Anapolis (UniEVANGELICA)
queixando-se de tumefacao indolor em borda lateral esquerda da lingua ao longo de
6 meses, com um crescimento progressivo e sem fator etiolégico local aparente.
Tratava-se de uma paciente hipertensa que declarou ter parado de ser tabagista ha
30 anos. Ao exame fisico extrabucal, nao foi detectado nada digno de nota. Ao exame
fisico intrabucal, notou-se a presencga de noédulo em borda lateral esquerda de lingua,
com aproximadamente 5x4x1 cm, base sessil, superficie rugosa e eritroleucoplasica,
consisténcia fibro-elastica, indolor a palpacédo e de limites parcialmente definidos
(figura 1A).



Sob hipotese de diagnéstico de carcinoma espinocelular, foi realizada uma
bidpsia incisional da les&o (figura 1B), na qual foi possivel observar uma mucosa
recoberta por epitélio escamoso mostrando uma intensa displasia epitelial, com areas
de carcinoma espinocelular invasivo (figura 2 a-b). A paciente foi encaminhada para
um servigo de oncologia, onde foi submetida a uma remogao cirdrgica da leséo e
radioterapia coadjuvante. A paciente encontra-se em proservagcao ha um ano,

apresentando uma boa evolucso clinica e sem sinais de recidiva.

DISCUSSAO

O cancer é uma doenga tratavel, mas o diagndstico precoce ainda ¢ a conduta
que oferece melhores condiges de sobrevida ao paciente. Sendo assim, o cirurgigo-
dentista desempenha papel importante no controle do cancer bucal, pois a boca & um
local acessivel que facilita o exame clinico e a biépsia.

O carcinoma espinocelular de borda lateral de lingua é representado por 25 a
40% dos carcinomas da regiéo bucal, respectivamente o dorso de lingua e a base.
Por ser assintomatico e ser localizado em area de dificil visualizag&o, é necessaria

uma ateng&o maior durante o exame fisico extrabucal?,

No caso relatado, o tumor foi diagnosticado a partir da queixa da paciente de
uma tumefagao indolor em borda lateral esquerda da lingua ao longo de 6 meses, com
um crescimento progressivo e sem fator etioldgico local aparente. Sob hipotese de
diagnostico de carcinoma espinocelular, foi realizada uma bidpsia incisional da lesao,
na qual péde-se observar uma mucosa recoberta por epitélio escamoso mostrando

intensa displasia epitelial, com areas de carcinoma espinocelular invasivo.

Dependendo do tamanho, as lesges s&o tratadas, geralmente, por cirurgia e
radioterapia coadjuvante (les6es maiores), nao sendo incomum o uso apenas de
radiacdo em lesées menores 5 No caso relatado, a paciente foi encaminhada para
um servico de oncologia, onde foi submetida a uma remogao cirdrgica da leszo e
radioterapia coadjuvante. Mesmo quando tratado Corretamente, o risco de se

desenvolver uma lesao maligna secundaria existe, principalmente nos casos de



lesGes extensas e invasivas e que o paciente n&o conseguiu desvencilhar do habito
de tabagismo.

E fundamental informar ao paciente e aos seus familiares a respeito dos
procedimentos do tratamento, e seus respectivos efeitos e consequéncias. Todas
essas informagdes sdo essenciais para facilitar o desenvolvimento da terapéutica,
esclarecendo a melhora na qualidade de vida e promovendo uma melhor aceitacdo
das novas condicées apos o tratamento. Apesar do grande avango dos procedimentos
terapéuticos, o diagnéstico precoce do cancer bucal ainda é o melhor meio de se

atingir um bom prognostico?: 8,
CONSIDERAGOES FINAIS:

O acompanhamento clinico da cavidade bucal para detecgéo precoce do
cancer bucal de pacientes tabagistas e ex-tabagistas & imprescindivel, pois esses
compoem o grupo de individuos com maior risco de desenvolvimento de carcinoma
espinocelular da cavidade bucal.



Figura 1 -~ (A) Nodulo em borda lateral esquerda de lingua, com
aproximadamente 5x4x1 cm, base séssil, superficie rugosa e eritroleucoplasica,
consisténcia fibro-elastica, indolor a palpagédo e de limites parcialmente
definidos. (B) Amostra tecidual obtida através de biopsia incisional em borda da
lesdo. (C) Ferida cirtrgica apos 15 dias da biopsia incisional.
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Figura 2 - Aspectos microscopicos da lesdo, onde observou-se total
desorganizagao arquitetdnica epitelial, areas de micro-invasdo (A), pleomorfismo
celular, nucléolos evidentes, mitoses atipicas e pérolas de queratina (B).
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fibroso, confirmando diagnostico de cisto dentigero. Paclente
foi encaminhada para cirurgia bucomaxilofacial para remogio
da lesdo e dos dentes associados. Apos 4 meses de acompanha-
mento clinico e radiografico, nota-se reparo dsseo satisfatério e
ndo foram observados sinais de recidiva.

Palavras-chave: Cisto Dentigero; Dente Supranumerario;
Cisto odontogénico. :

ADENOMA PLEOMORFICO EM PACIENTE
PEDIATRICO: UM RELATO DE CASO

Braga MS*, Nunes FF, Véncio EF, Silva RNF, Costa NL
mariane_soares100«@hotmail.com

O adenoma pleomérfico (AP) ¢ a neoplasia mais comum de
glandulas salivares, sendo prevalente em adultos jovens com
idades entre 30 e 60 anos. O objetivo do presente trabalho foi
descrever o caso clinico de um paciente de 4 anos, feoderma,
sexo masculino encaminhado ao Centro Goiano de Doengas da
Boca da Faculdade de Odontologia da UFG queixando-se de
“inchago no palato”. Ao exame fisico intraoral foi observado
um aumento de volume medindo aproximadamente 1,5 cm
de diametro no lado esquerdo posterior do palato duro com
coloragao normal. Nao foi observado reabsor¢do Ossea na radio-
grafia oclusal e tomografia computadorizada odontologica. Foi
realizada a bidpsia incisional e exame histopatolégico revelou
tratar-se de um adenoma pleomérfico. A lesio foi removida ci-
rurgicamente em ambiente hospitalar e nenhuma recidiva foi
registrada apos quatro anos.

Palavras-chave: palato duro; adenoma pleomérfico; glandu-
las salivares

CARCINOMA ESPINOCELULAR EM BORDA
LATERAL DE LINGUA DE PACIENTE EX-
FUMANTE HA 30 ANOS: RELATO DE CASO

Ferreira FS*, Cintra GM, Carvalho HM, Oliveira R], Martorell LB
faabi-180@live.com

O carcinoma espinocelular (CEC) oral é a neoplasia maligna
de origem epitelial mais comum da regido de cabeca e pescogo,
afetando principalmente homens fumantes e etilistas com mais
de 50 anos de idade. Paciente do sexo feminino, 80 anos de
idade, apresentou-se a Clinica Odontoldgica de Ensino do Cen-
tro Universitdrio de Andpolis (UniEVANGELICA) queixando-se
de tumefagio em borda lateral esquerda de lingua ha 6 meses,
indolor, com crescimento progressivo e sem fator etioldgico lo-
cal aparente. Tratava-se de uma paciente hipertensa, a qual se
declarou ex-fumante hd 30 anos. Ao exame fisico extrabucal nio
foi delectado nada digno de nota. Ao exame fisico intrabucal
notou-se a presenga de nodulo em borda lateral esquerda de
lingua, com aproximadamente 5x4x1 cm, base séssil, superficie
rugosa e eritroleucopldsica, consisténcia fibro-elastica, indolor
a palpagdo e de limites parcialmente definidos. Sob hipotese
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de diagndstico de carcinoma espinocelular, foi realizada uma
bidpsia incisional da lesdo, na qual pdde-se observar uma mu-
cosa recoberta por epitélio escamoso mostrando intensa displa-
sia epitelial, com d&reas de carcinoma espinocelular invasivo., A
paciente foi encaminhada para um servigo de oncologia, onde
foi submetida a uma remogio cirtrgica da lesio e radioterapia
coadjuvante. A paciente encontra-se em proservagao ha um ano,
com boa evolugio clinica e sem sinais de recidiva.
Palavras-chave: Carcinoma, Tabagismo, Lingua

PEELING GENGIVAL - REMOCAO
DE PIGMENTACAO MELANICA
- RELATO DE CASO.

Neves GSM?, Silva PLA, Castro LO, Barbosa MDM.
gabriel251neves@gmail.com

Nos panoramas atuais a estética tornou-se cada vez mais im-
portante para os individuos influindo nos seus hébitos cotidi-
anos, bem estar e até na forma como se relacionam na sociedade.
E cada dia mais frequente a busca por estética de dentes e gen-
giva, por sua [ntima relagdo com a harmonia facial. Pensando
nisso muitos pacientes procuram a remocio de pigmentacdes
meldnicas na regido gengival. A deposicio excessiva de mel-
anina sobre o tecido epitelial gengival ¢ um processo fisiologico
que, na maioria dos casos, é encontrado em melanodermas,
ndao ¢ uma docenga, porém, pode acabar por causar desconforlo
estético, sendo necessdria sua remogio. Objetivo: Relatar alter-
nativa de tratamento para pigmentacio gengival excessiva que
resultou em um bom progndstico em 9 meses de acompanha-
mento. Material e Método: Sao relatados dois casos clinicos de
tratamento de pigmentagdo meldnica com peeling gengival re-
alizado pela técnica de abrasio cirtirgica utilizando instrumento
rotatorio com broca esférica diamantada. Apds anestesia local
e identificagdo das dreas afetadas, foi feita a desepitelizacao
da drea com uma margem de seguranca de cerca de 2 mm da
margem gengival para evitar possiveis recessdes e compressiao
com gaze umedecida por 5 minutos. Completa remocio do epi-
télio com uma leve remogéo do tecido conjuntivo para retirada
de melanina em excesso. A cicatrizagdo aconteceu por segunda
inten¢do. Resultados: Apds nove meses nio houve recidiva das
pigmentagdes além de ser observado um novo epitélio sem ex-
cesso de melanina correspondendo as expectativas do profis-
sional e do paciente. Conclusdo: A técnica de Peeling Gengival
€ um olimo método na remocio de pigmentagdes melanicas
sendo capaz de prover a estética tdo desejada pelo paciente.

Palavras-Chave: Hiperpigmentagao. Gengiva. Estética.
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Arantes DRS*, Arantes DAC, Silva GBL
daniellyrochadesousa@hotmail.com

189



Volume 23, N°* 1, JAN,/DEZ. 2018

SCIENTIFIC
' INVESTIGATION
IN DENTISTRY

- Investigacdo Cientifica em Odontologia

IVERGITARIO

 UniEVANGELICA




24/06/2019 Submissdes | Scientific Investigation in Dentistry

Buscar

nicio [ Submissoes

i
i . g i . ” . - N
O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sao obrigatorios paraa submissdo

l; de trabalhos, bem como para acompanhar 0 processo editorial em curso. Acesso em uma conta
|
| existente ou Registrar uma nova conta.

Condigbes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores s30 obrigados a verificar a conformidade da submissao em
relagdo a todos 0S itens listados a seguir. As submissdes que n&o estiverem de acordo com as normas serao
devolvidas aos autores.

A contribuicao é original inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagdo por outra revista; caso
contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

O arquivo da submissdo esta em formato Microsoft Word.

O trexto foi redigido em layout de pagina para papel A4, letra Arial 12, com no maximo 15 laudas, com
margens 3 cm no topo, rodapé e em ambos 0s lados, em espago 1,5, emprega italico em vez de sublinhado

(exceto em enderegos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no final do documento na forma de anexos.

O texto seque os padrdes de estilo e requisitos bibliogréaficos descritos em Diretrizes para Autores, na pagina
Sobre a Revista.

Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliagdo pelos pares (ex.: artigos), as instrugdes disponiveis em
Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.

uldliMy B 2 =

Diretrizes para Autores

A revista Scientific [nvestigation in Dentistry, dirigida a classe odontolégica, destina-se 3 publicagdo de artigos
inéditos e originais de investigagdo cientifica, relatos de casos clinicos e de técnicas, artigos de ensino,

odontologia da comunidade e laboratorial. Seré dada prioridade a publicagdo de trabathos cientificos

norindicos unievangelica.edu.br/index.php/sc’ientificinvestigationindestistlaboutlsubmissions#authorGuidelines

1/8



24/06/2019 Submissdes | Scientific Investigation in Dentistry

originais, ficando a publicacdo de relatos de caso e revisdes de literatura a critério do interesse da revista

Scientific Investigation in Dentistry.
I- Nomas Gerais
1- Os trabalhos deverdo ser submetidos online na pagina da Scientific Investigation in Dentisty;

2- Os trabalhos serdo considerados para publicacdo na revista Scientific Investigation in Dentistry ap0s reviséo
critica do Corpo Editorial Especializado que apreciara a relevancia e pertinéncia do trabalho. Fica estabelecido
de que a responsabilidade pelo contelido do trabalho é inteiramente dos autores. Todos os trabalhos devem
ser acompanhados de uma carta de encaminhamento ao editor chefe, cujo modelo esta sugerido no final
destas normas. Esta é uma carta datada e assinada por cada autor (ndo apenas o autor correspondente),
afirmando que;

* que o trabalho foi submetido apenas ao periddico Scientific Investigation in Dentistry e que ndo esta
simultaneamente sendo avaliado para publicagdo em outra revista,

* Autores devem assumir a responsabilidade pelo conteddo do trabalho submetido e confirmar que o trabalho
apresentado, incluindo imagens, e original. Autores devem lembrar de que se as imagens incluidas (por
exemplo, tabelas e figuras) previamente publicadas pode exigir permissdo de direitos autorais.

» Indicar de que nao ha conflitos de interesse que possam interferir nos resultados da pesquisa.

« Concordar com a consessaoc dos direitos autorais a revista Scientific Investigation in Dentistry.

3- A revista Scientific Investigation in Dentistry deter4 o direito autoral sobre o trabalho publicado podendo

permitir sua reproducdo total ou parcial.

4- Autoria: Somente as pessoas que fizeram uma contribuigdo significativa para o trabalho submetido devem
ser listadas como autares. O editor-chefe espera que um trabalho normalmente deva ter ndo mais de 6
autores, a menos gue neste caso seja feita pelo autor correspondente, na carta de apresentacdo do trabalho,
justificando a inclusdo de outros autores. Todos os autores citados deverdo estar envolvidos no trabalho e
deverdo ter lido o documento antes de ser enviado para publicagdo. As afirmacdes e opinides dos artigos

assinados sdo de responsabilidade integral do(s) autor(es).

5- Arevista reserva-se o direito de editar o trabalho visando adequéa-lo ao espaco disponivel com clareza e

corregdo textuais.

6 - Arevista reserva-se o direito de solicitar material instrutivo adicional ao(s) autor(es).
7- A revista reserva-se o direito de solicitar a tradugdo do trabalho para a lingua inglesa. Esta poderd oferecer

este servigo, entretanto, com oneracdo aos autores.
II - Corpo Editorial

1- Os trabalhos inicialmente passardo por uma triagem, onde serdo considerados para avaliagao, apenas
trabalhos que estiverem dentro do foco e escopo da revista e dentro das normas de publicacdo da Scientific
Investigation in Dentistry. Estes trabalhos receberdo uma carta de submisséo, declarando que o trabalho est
em processo de avaliagdo. Os trabalhos inadequados serdo automaticamente devolvidos aos autores para

reformulagdes, sem direito a carta de submissao,
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2- O conselho editorial da revista remover4 toda a identificacdo do trabalho que sera substituido por um
ndmero de registro, antes de encaminhar para o corpo editorial que faré a avaliagdo por pares. O conselho
editorial da revista decidira sobre a conveniéncia de publica¢do ou ndo do trabalho, bem como, de correcles e

possiveis modifica¢des,

3- Os trabalhos selecionados serdo comunicados aos seus autores sobre o ACEITE da revista e publicados

conforme a disponibilidade do espaco editorial.

4- O trabalho podera ser retirado pelo(s) autore(es), segundo seu critério de conveniéncia, a qualquer

momento, porém, antes e ser enviado para diagramacao.

5- Os trabalhos selecionados pelo conselho editorial serdo encaminhados para revisdo na lingua em que foi

redigido, seja portugués ou inglés.

III - Notas para a Preparagdo de Submissdo do Trabalho
Originais deverdo ser redigidos em portugués ou inglés,

1- A primeira pdgina, folha de rosto, devera conter as seguintes informacdes:

- Titulo do trabalho na lingua em que foi redigido o trabalho

- Nome(s) dos autores (maximo 6), principal titulagdo e afiliacdo institucional
- Indicacdo das fontes de fomento da pesquisa, se houver.

- Nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor correspondente

- Pagina ndo numerada

O artigo devera ser realizado no Word, layout de pagina para papel A4, letra Arial 12, com no maximo 15

laudas, com margens 3 cm no topo, rodapé e em ambos os lados, em espago 1,5.
2- Legendas das ilustracdes:

(fotos, graficos, desenhos) devem estar inseridas em paginas separadas e numeradas. No texto devem ser

indicados os espagos em que ocuparao.

3- Tabelas

- Cada tabela com sua respectiva legenda deve estar em éspaco 1,5, mais proximo possivel de suas citag8es;

- As tabelas devem ser numeradas com nimeros arabicos:

- Cada tabela deve conter toda informacdo necessaria e assim podera ser analisada isoladamente,
independente do texto;

Deverdo ser anexadas no e-mail separadamente ao submeter o trabalho, Estas deverdo ser renomeadas de tal

forma facilite o entendimento do que se refere. Ex.: Tabela 1, Tabela 2A, etc,

4- Figuras
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- Devem ter resolugcdo minima de 300Kb
- Deverdo ser anexadas em arquivos separados do texto em arquivo JPEG ou TIFF. Estas deverdo ser

renomeadas de tal forma facilite o entendimento do que se refere, Ex.: Figura 1, Figura 2A, etc.

5- Citagdo de autores no texto

A citacdo dos autores no texto poera ser feira de duas maneiras:

- Forma indireta, numérica: ... and interfere with the bacterial system and tissue system3,4
- Forma direta, alfanumérica:

Um autor: Silva23 (2009)

Dois autores: Silva e Carvalho25 (2010)

Trés ou mais autores: Silva et al.16 (2012)
6- Estrutura do Trabalho (Trabalhos originais)

a) A segunda pagina, numerada, apés a folha de rosto, a devera conter:

- Titulo do trabalho em portugués (ou na Iingua em que foi redigido o trabalho)

- Titulo do trabalho em inglés (ou em Portugués, caso redigido em inglés)

- Resumo ndo deve exceder 250 palavras e ser redigido na lingua do trabalho.

Para pesquisas originais devera conter os seguintes subtitulos: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusdes.
Para estudos clinicos 0 nome da base de dados, sigla e/ou nimero do Ensaio Clinico deverio ser colocados ao

final do(s) resumo(s) do artigo

Para as revisdes: Objetivo; Desenvolvimento e Consideracées Finais.

Para os relatos de caso clinico: Objetivos; Relato de Caso e Consideracdes Finais,

Unitermos com 3 a 6 palavras-chaves de acordo com o DeCS (Descritores em ciéncia da saude). Consultar a

pagina http://decs.bvs.br/

b) Introdugdo: deve ser apresentado em um formato estruturado, contendo os seguintes temas, embora ndo
nas subposicdes: declaragBes sucintas do assunto em questdo, e que a esséncia do conhecimento existente e
compreensdo pertinentes ao assunto. O paragrafo final da introducéo deve indicar claramente os objetivos e /

ou objetivo do trabatho que estd sendo relatado.

¢) Material e Métodos: devem ser apresentados com suficientes detalhes que permiam confirmacdo das

observagdes encontradas

d) Resultados: Ndo devera repetir os mesmos dados nas figuras de tabelas. Observa¢des importantes devem

ser enfatizadas,

e) Discussdo: Confronto dos resultados obtidos com a literatura considerando a metodologia adotada.

periodicos.unievangelica.edu.br/index.php/scientificinvestigationindestist/about/submissionsf#authorGuidelines 4/8



24/06/2019 Submissdes | Scientific Investigation in Dentistry

f) Conclusdo: percepgdes obtidas com o trabalho a partir dos objetivos.

g) Abstract - resumo em inglés ou resumo em portugués, caso redigido em inglés.

h) Keywords - (unitermos em inglés)

i) Agradecimentos - se houver

j) Referéncias Bibliograficas - até 20 referéncias e devem aparecer no texto em ordem numérica. Abreviacdes
dos titulos das revistas devem estar de acordo com Index Medicus elaboradas de acordo com as normas de

Vancouver).
7- Estrutura do Trabalho (Relato de Caso)

a) A segunda pagina, numerada, ap6s a folha de rosto, a dever4 conter:

- Titulo do trabalho em portugués (ou na lingua em que foi redigido o trabalho)

- Titulo do trabalho em inglés (ou em Portugués, caso redigido em inglés)

- Resumo nédo deve exceder 250 palavras e ser redigido na lingua do trabalho.

Para as revisdes: Objetivo; Desenvolvimento e Consideracdes Finais.

Unitermos com 3 a 6 palavras-chaves de acordo com o DeCS (Descritores em ciéncia da salide). Consultar a

pagina http://decs.bvs.br/

b) Introdugdo: deve ser apresentado em um formato estruturado, contendo os seguintes temas, embora ndo
nas subposi¢Bes: declara¢des sucintas do assunto em questdo, e que a esséncia do conhecimento existente e
compreensdo pertinentes ao assunto. O paragrafo final da introdugao deve indicar claramente os objetivos e /

ou objetivo do trabalho que estd sendo relatado.

c) Relato de caso: descrever os aspectos clinicos e todos os procedimentos de diagnéstico e tratamento

realizados. Nos casos aplicaveis deve ser explicito o tempo de proservacao.

d) Discussdo: explicagdo dos procedimentos de diagnéstico e tratamento adotados, ponderagdo das

caracterfsticas encontradas no presente caso em comparagdo com a literatura previamente publicada,
e) Consideragdes Finais: percepcdes obtidas com o trabalho.

f) Abstract - resumo em inglés ou resumo em portugués, caso redigido em inglés.

g) Keywords - (unitermos em inglés)

h) Agradecimentos - se houver

i) Referéncias Bibliograficas - até 15 referéncias e devem aparecer no texto em ordem numérica. Abreviacdes
dos titulos das revistas devem estar de acordo com Index Medicus elaboradas de acordo com as normas de

Vancouver).
8- Estrutura do Trabalho (Revisdo da Literatura)

a) A segunda pagina, numerada, ap6s a folha de rosto, a devera conter:

- Titulo do trabalho em portugués (ou na lingua em que foi redigido o trabalho)
- Titulo do trabalho em inglés (ou em Portugués, caso redigido em inglés)

- Resumo ndo deve exceder 250 palavras e ser redigido na lingua do trabalho.

Para os relatos de caso clinico: Objetivos; Relato de Caso e Consideracdes Finais.
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Unitermos com 3 a 6 palavras-chaves de acordo com o DeCS (Descritores em ciéncia da satde). Consultar a

pagina http://decs.bvs.br/

b) Introdugdo: deve ser apresentado em um formato estruturado, contendo os seguintes temas, embora néo
nas subposi¢des: declara¢des sucintas do assunto em questao, e que a esséncia do conhecimento existente e
compreensdo pertinentes ao assunto. O paragrafo final da introdug¢&o deve indicar claramente os objetivos e /

ou objetivo do trabalho que esta sendo relatado.

c) Revisdo da Literatura: Sumarizagdo da literatura atual referente ao tema abordado.
d) Discussdo: Confronto dos estudos abordados na revisdo da literatura.

e) Considerag¢des Finais: percepgdes obtidas com o trabalho a partir dos objetivos.

f) Abstract - resumo em inglés ou resumo em portugués, caso redigido em inglés,

g) Keywords - (unitermos em inglés)

h) Agradecimentos - se houver

i) Referéncias Bibliograficas - até 30 referéncias e devem aparecer no texto em ordem numeérica. Abreviacdes
dos titulos das revistas devem estar de acordo com Index Medicus elaboradas de acordo com as normas de

Vancouver).

Abreviaturas e siglas: termos e nomes a ser referidos na forma de abreviaturas ou siglas devem ser dados

nominalmente quando mencionado pela primeira vez,

Unidades: unidades SI (sistema internacional de unidades) deve ser usado por toda parte. Se a unidade néo

consta no SI, o equivalente SI deve ser imediatamente seguido entre parénteses.

Para trabalhos de revisdo da literatura e relato de caso, a estrutura do trabalho devera conter Introducdo,

Desenvolvimento com discussdo e Considerac¢des Finais.
Para relatos de Caso a estrutura do trabalho deverd conter Introdug¢do, Relato de Caso e Consideragdes Finais,
Independentemente do tipo de estudo, 0s autores sdo convidados a escrever de forma concisa,

9- Lista de referencias bibliograficas:
a. Livro:
De 1 a 6 autores referenciam-se todos separados por virgula. Mais de 6 (seis) autores, referenciam-se ate os 6

primeiros, seguindos da expressdo latina “et al”.

Exemplo: Cunningham FG, Macdonanld PC, Gant NF, Leveno K], Gilstrap III LC, Hankins GCV, et al, Williams
obstetrics. 20 ed. Stamford: Appleton & Lange; 1997,

b. Capitulo de livro:

I. Com a mesma autoria da obra:
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Exemplo: Ruiz JA. Metodologia cientifica: guia para eficiéncia nos estudos. 3 ed. S&o Paulo: Atlas; 1991. Cap. 3:

Como elaborar trabalhos de pesquisa.

[1. Com autoria de capitulo:
Exemplo: Phillips S), Whisnart JP. Hypertesion and stroke. In; Lsaragh JH, Brenner BM, editors. Hypertesion:
Pathophisiology, diagnosis and management. 2 ed. New York: Raven Press; 1995. P465-78.

IV - Aspectos Eticos

Estudos realizados em seres humanos e prontuarios clinicos, radiografias, modelos de estudo, devem ter o
consentimento por escrito do paciente e aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unidade,
conforme normas estabelecidadas pela Resolugdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e seus

complementos.

Para os estudos de Ensaios Clinicos ha exigéncia de registro dos em base de dados conforme recomendagao

articleld=05100440200730.

Para estudos realizados em modelos animais exige-se respeito a legislacdo em vigor e aprovagdo da Comissdo
de Etica no Uso de Animais (CEUA).

Declaragéo de Direito Autoral

Declaro que o trabalho de minha autoria foi submetido apenas para este periodico e por isto, ndo sendo
simultaneamente avaliado para publicagdo em outra revista. NOs autores, acima citados, assumimos a
responsabilidade pelo contedo do trabalho submetido e confirmar que o trabalho apresentado, incluindo
imagens, é original. Concordamos em conceder os direitos autorais ao periddico Scientific Investigation in

Dentistry.
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