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RESUMO 

 

A sialoadenite é um processo inflamatório que ocorre nas glândulas salivares. Assim, classifica-

se em aguda, subaguda ou crônica, cuja etiologia está relacionada aos fatores obstrutivos como 

a sialolitíase, compressão do ducto salivar por um tumor ou, também, origina-se a partir de 

fatores não obstrutivos, como processos infecciosos. O objetivo deste artigo é relatar o caso 

clínico, com abordagem descritiva e qualitativa, de uma paciente do sexo feminino, 71 anos de 

idade, que apresentou sialoadenite pela presença de sialolitíase. A paciente concordou com a 

divulgação de dados e fotografias através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e  

Esclarecido,  ficando  claro  que  as  informações  seriam  utilizadas exclusivamente com o 

propósito de divulgação científica. O presente caso clínico foi realizado no Ambulatório de 

Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade Federal de Pernambuco. Com 

isso, a paciente foi submetida à exérese da lesão sob anestesia geral e não apresentou recidiva. 

Dessa forma, observa-se que a obstrução do ducto salivar pode provocar danos como o 

espessamento da saliva, a ectasia ductal e o edema atrelado às queixas álgicas na região afetada. 

Além disso, é mais prevalente em indivíduos do sexo masculino e o diagnóstico é realizado 

com o auxílio de exames imaginológicos como a radiografia panorâmica e a ultrassonografia. 

Dessa maneira, nesses casos, a exérese é elencada como a conduta mais adequada, o que previne 

perda de função ou recidiva da lesão.  

 

Palavras-chave: Cálculos das glândulas salivares; Doenças da glândula submandibular; 

Procedimentos cirúrgicos bucais. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Sialoadenitis is an inflammatory process that occurs in the salivary glands. Thus, it is classified 

as acute, subacute or chronic, whose etiology is related to obstructive factors such as 

sialolithiasis, compression of the salivary duct by a tumor or, also, originates from non-

obstructive factors, such as infectious processes. The objective of this article is to report the 

clinical case, with a descriptive and qualitative approach, of a female patient, 71 years old, who 

presented with sialodenitis due to the presence of sialolithiasis. The patient agreed to the 

disclosure of data and photographs by signing the Free and Informed Consent Form, making it 

clear that the information would be used exclusively for the purpose of scientific dissemination. 

The present clinical case was carried out at the Oral and Maxillofacial Surgery and 

Traumatology Outpatient Clinic of the Federal University of Pernambuco. As a result, the 

patient underwent excision of the lesion under general anesthesia and did not experience 

recurrence. Therefore, it is observed that obstruction of the salivary duct can cause damage such 

as thickening of saliva, ductal ectasia and edema linked to pain complaints in the affected 

region. Furthermore, it is more prevalent in males and the diagnosis is made with the aid of 

imaging tests such as panoramic radiography and ultrasound. Therefore, in these cases, excision 

is considered the most appropriate approach, which prevents loss of function or recurrence of 

the injury. 

 

Keywords: Salivary gland calculi; Submandibular gland diseases; Oral surgical procedures. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 A sialoadenite é uma inflamação das glândulas salivares que pode se apresentar de forma 

aguda, subaguda ou crônica. Desenvolve-se de etiologia obstrutiva, devido ao bloqueio oriundo do 

ducto calcificado, ou não obstrutiva, em virtude de doenças sistêmicas, traumas e agentes infecciosos 

específicos (1). Em sua maioria, as infecções provêm de uma obstrução ductal ou diminuição do fluxo 

salivar, o que favorece a disseminação retrógrada de bactérias por meio do sistema ductal. O ducto 

salivar pode ser bloqueado devido à sialolitíase, às constrições congênitas ou à compressão por um 

tumor adjacente (2).  

           Há divergências entre os tipos de sialoadenite. Dessa forma, quanto aos fatores que criam 

condições para o surgimento da patologia, na sialoadenite aguda, destacam-se a diabetes mellitus, o 

hipotireoidismo, a insuficiência renal e a síndrome de Sjogren. Além disso, o consumo de 

medicamentos, em destaque para aqueles com propriedades anticolinérgicas, é capaz de diminuir o 

fluxo salivar. A sialolitíase e as estenoses ductais reduzem o fluxo salivar e predispõem o paciente à 

infecção. Em decorrência da obstrução, pode-se desenvolver inflamação crônica ou infecção aguda 

e, mais raramente, abscessos. O Staphylococcus aureus é a bactéria mais comumente encontrada na 

sialoadenite aguda. Seguida por espécies estreptocócicas e Haemophilus influenzae, os quais, 

também, são etiologias frequentes (3, 4). Na sialoadenite crônica, observa-se infiltração dispersa ou 

em placa do parênquima salivar por linfócitos e células plasmáticas. Os ácinos atróficos são 

recorrentes, bem como a dilatação ductal. Somado a isso, se há fibrose associada, denomina-se 

sialoadenite esclerosante crônica (3). 

 A sialolitíase é prevalente em indivíduos adultos do sexo masculino, embora esteja presente 

em toda faixa etária. Os sialolitos são encontrados dentro das glândulas salivares maiores e estão 

associados à glândula submandibular em 80% dos casos, quando estão vinculados à glândula parótida 

representam entre 6 a 20% das vezes, e em casos de relacionados às glândulas salivares menores, 

representam apenas 2% (2, 6, 7). O cálculo salivar possui o tamanho que varia de menos de 1 mm até 

poucos centímetros de diâmetro. Em sua maioria, a medida não ultrapassa 10 mm, com apenas 7% 

possuindo tamanho maior que 15 mm e, assim, classificando-se como cálculos salivares gigantes, 

raramente mencionadas na literatura. O processo de crescimento é por deposição, ao qual possui uma 

taxa estimada de 1 a 1,5 mm ao ano (1, 7). A calcificação é um processo patológico prevalente em 

diferentes doenças e refere-se ao depósito incomum de sais de cálcio associados a reduzidas porções 

de ferro, magnésio e outros minerais (2, 5).  

 As manifestações clínicas da sialolitíase são algia e edema vinculados ao desenvolvimento da 

sialoadenite. Afirma-se que os cálculos em região submandibular são causados pelo depósito de 

material orgânico e inorgânico no ducto de Wharton, em virtude do fluido salivar correlacionado ao 
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formato tortuoso do percurso anatômico ao redor do músculo milo-hióideo. O ducto submandibular 

é um tubo de espessura fina com, aproximadamente, 5 cm de comprimento, que liga a glândula 

submandibular com a cavidade oral. Sua abertura é na papila lingual, que pode estar presente de cada 

lado do frênulo ou freio lingual (6, 11, 13). 

  As qualidades das secreções das glândulas variam. De acordo com a patogenia, as parótidas 

possuem as acinas, que são, em sua maioria, serosas, contudo nas submandibulares e sublinguais, 

têm-se ácinos serosos e mucinosos. Nos produtos mucinosos, observam-se maior quantidade de IgA 

e outras enzimas protetoras, que atuam na proteção destas glândulas submandibulares contra a 

infecção (4).  

No exame clínico, deve haver a palpação da glândula, realizada pelo Cirurgião-Dentista, ao qual 

envolve uma manobra semiotécnica que deve ser realizada de forma bidigital ou digitopalmar. Dessa 

maneira, é identificada a presença de sialolitos ou de nódulos tumorais. Assim, algumas lesões 

apresentam consistências específicas, por exemplo, os abscessos, em sua maioria, apresentam pontos 

de flutuação, os cistos são de consistência amolecida e flexível, os cálculos são densos ou duros, e as 

glândulas infectadas ou obstruídas, encontram-se firmes e tensas (6). 

      O diagnóstico clínico envolve pacientes com disfagia juntamente aos relatos de episódios de 

aumento de tamanho da glândula acompanhados de uma redução gradual em situações que o sialolito 

obstrui, provocando uma infecção ou sialoadenite. O tratamento dos sialolitos consiste na 

desobstrução do ducto salivar e restabelecimento da secreção salivar normal (6). 

Assim, a junção de exames clínicos, radiográficos e histológicos é imprescindível para o 

diagnóstico, em virtude da possibilidade de superposição de características clínicas comuns às lesões 

divergentes (4). 

O diagnóstico diferencial da silalolitíase em glândula salivar maior é o adenoma pleomórfico, pois 

se apresenta como uma massa firme, indolor e de crescimento lento. Além disso, o cisto mucoso e a 

mucocele se assemelham à sialolitíase de glândula salivar menor (9). 

 Os sialolitos presentes nas glândulas salivares maiores podem, por vezes, serem tratados de 

maneira conservadora, com procedimentos de massagens suaves, na busca de ordenhar o cálculo no 

sentido do orifício de saída do ducto. Os sialogogos são drogas que provocam o fluxo salivar, sua 

aplicação na região de calor e o aumento da ingestão de líquidos possibilitam  a promoção da saída 

do cálculo. Os sialolitos de grande dimensão precisam de remoção cirúrgica. Em caso de inflamação 

dentro da glândula acometida, esta precisará ser excecionada também. Para os sialolitos das glândulas 

salivares menores, o tratamento de escolha é a excisão cirúrgica, com remoção das glândulas 

associadas. A litotripsia de ondas de choque extracorpórea e a sialoendoscopia intervencional são 

técnicas de excisão de sialolitos das glândulas salivares maiores. Estas intervenções são classificadas 
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em minimamente invasivas, pois têm uma baixa taxa de morbidade e possibilitam a exclusão da 

necessidade de retirada da glândula salivar (7, 10, 12). 

Existem duas formas de se remover cirurgicamente os cálculos da região submandibular, seja por 

acesso intraoral e extraoral. A escolha da via correta depende de diversos fatores a serem levados em 

consideração, com ênfase para a localização da lesão (8). É utilizado o acesso intraoral quando o 

cálculo está anterior ao nervo e artéria lingual. O nervo lingual está na distal do ducto de Warthin 

antes de adentrar na língua, tornando o nervo lingual vulnerável à lesão. O acesso cirúrgico intraoral 

é ideal para tratar os cálculos que estão localizados no ducto próximo das papilas. Em contrapartida, 

para o tratamento de cálculos embutidos no hilo da glândula e pedras intracelulares, a abordagem 

extraoral é eleita com excisão da glândula submandibular. Esse tipo de ressecção ocorre em pedras 

profundamente encaixadas (1). 

Uma média de 40% dos cálculos localizados na região submandibular situa-se na porção distal do 

ducto e, por meio de procedimentos cirúrgicos feitos com anestesia local, podem ser retirados. Já 

quando estão na parte proximal do ducto ou dentro da glândula submandibular, o tratamento de 

escolha é a sialoadenectomia (7). 

O objetivo deste estudo é relatar o caso clínico de uma paciente do sexo feminino, leucoderma, 

71 anos de idade que apresentou sialoadenite crônica com fibrose de provável etiologia obstrutiva - 

sialolitíase.  
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Este artigo trata-se de um relato de caso clínico com abordagem descritiva, qualitativa, ao 

qual o pesquisador é instrumento indispensável. O registro foi conduzido em total concordância com 

os princípios éticos de acordo com a declaração de  Helsinque,  revisada  em  2013.  A paciente 

concordou com a divulgação de dados e  fotografias através  da  assinatura  do  Termo  de  

Consentimento  Livre  e  Esclarecido,  ficando  claro  que  as  informações  seriam  utilizadas 

exclusivamente com o propósito de divulgação científica, o qual foi submetido ao comitê de ética 

(Plataforma Brasil), cujo CAAE é 45485221.3.0000.5208 e o número do parecer é 4.734.871.  

Realizou-se uma revisão da literatura utilizando-se a base de dados PubMed- Medline. Utilizou-se se 

os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) de forma associada, indexados e em inglês “Salivary 

Gland Calculi”, “Submandibular Gland Diseases”, “ Oral Surgical Procedures”. A escolha dos artigos 

ocorreu pela leitura dos títulos e resumos, posteriormente com a análise completa dos textos e com 

critério de inclusão artigos disponibilizados na íntegra, em idioma inglês e publicados entre os últimos 

cinco anos (2019 a 2024). Como critério de exclusão descartou-se os artigos incompletos e cartas ao 

editor. Com isso, foram 13 selecionados para a confecção deste estudo.  
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3 RELATO DE CASO 

 

Paciente B. I. S., sexo feminino, com 75 anos de idade, leucoderma, apresentou-se ao 

Ambulatório de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade Federal de Pernambuco 

com queixa de aumento de volume na região submandibular direita. Através da anamnese, a paciente 

relatou algia na região occipital e otalgia do lado direito. A paciente afirmou ser hipertensa e negou 

o uso de tabaco e bebidas com teor alcoólico. 

Durante o exame clínico, observou-se edema na região submandibular direita, com algia 

durante a palpação e presença de secreção purulenta na cavidade bucal (Figuras 1 e 2). A paciente 

fazia uso de prótese parcial removível inferior há aproximadamente um ano com desvio de linha 

média superior para o lado direito. Além disso, a articulação temporomandibular apresentou 

subluxação do lado esquerdo e látero-desvio para o lado direito ao abrir a boca. 

Por meio da solicitação realizada, obteve-se o exame imaginológico (radiografia panorâmica), 

que mostrou uma lesão bem delimitada, radiopaca, em região de corpo mandibular direito (Figura 3). 

Solicitou-se uma ultrassonografia, na qual observou-se a glândula submandibular direita com 

ecotextura difusamente heterogênea, acompanhada de ectasia do ducto proximal com calibre máximo 

de 0,5 cm (Figura 4). 

O tratamento cirúrgico foi eleito para a exérese da lesão e da glândula afetada. Assim, foram 

solicitados exames pré-operatórios, como raios-x de tórax em P.A. (póstero-anterior), 

eletrocardiograma com parecer cardiológico, além dos exames laboratoriais, ao quais os resultados 

apresentaram-se satisfatórios para submissão da paciente à cirurgia sob anestesia geral.  

Em primeiro momento, o acesso cirúrgico realizado foi a incisão submandibular de Risdon do 

lado direito. Para esta situação, foram determinados quatro pontos principais com o auxílio de palito 

estéril e corante azul de metileno. Assim, o primeiro ponto foi demarcado no ângulo da mandíbula, o 

segundo na basilar da mandíbula, o terceiro na altura média da borda posterior do ramo ascendente 

da mandíbula e o último na parte anterior do músculo esternocleidomastoideo. Dessa maneira, os 

quatro pontos foram ligados e formaram um triângulo na região submandibular chamado de triângulo 

de Farabeuf. Uma bissetriz é traçada dividindo-se a região em dois triângulos, um superior e um 

inferior. Traça-se uma nova bissetriz no triângulo superior e neste local realizou-se a incisão. Esse 

acesso cirúrgico tem o intuito de livrar o ramo mandibular do nervo facial que tem a função de 

motricidade do lábio inferior e, portanto, evitar sequelas pós- cirúrgicas. 

 A cirurgia seguiu com a divulsão do tecido celular subcutâneo, assim como, a identificação 

do músculo platisma direito com auxílio do fio mononylon 4.0 para posterior coaptação dos bordos e 

posicionamento das fibras musculares. A glândula submandibular direita se encontrava bastante 

danificada pela presença da lesão neoplásica, que foi localizada através do tecido de granulação, e 
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retirada juntamente à exérese do sialolito (Figuras 5 e 6). Posterior a isso, foram realizados o toalete 

da cavidade com hemostasia dos vasos sangrantes (Figuras 7 e 8), o reposicionamento dos tecidos e 

sutura por planos com fio Nylon 5.0 (Figura 9) e fio Prolene 6.0 para sutura intradérmica contínua 

(Figura 10).  

 As peças cirúrgicas (Figuras 11,12 e 13) foram enviadas para a Unidade de Anatomia do 

Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco, confirmando, assim, o diagnóstico de 

sialoadenite crônica com fibrose de provável etiologia obstrutiva- sialolitíase (Figuras 14,15,16,17 e 

18).  
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4 DISCUSSÃO 

  

 A sialoadenite provém de fatores obstrutivos, como, por exemplo, do ducto calcificado, ou 

não obstrutivos. Essa obstrução ductal e consequente diminuição do fluxo salivar propicia a 

disseminação de bactérias por meio do ducto, sendo reflexo da possível formação de sialolitíase ou 

compressão por um tumor adjacente (1, 3). Reafirmando esses estudos, o presente relato de caso 

apresenta uma paciente com sialoadenite crônica oriunda de uma obstrução do ducto pela presença 

de uma sialolitíase e de um adenoma pleomórfico (neoplasia adjacente).  

 O diagnóstico clínico das sialoadenites classificadas como crônica e aguda diferenciam-se em 

virtude das especificidades dos dados apresentados durante a anamnese e dos resultados dos exames  

imaginológicos e histopatológicos do caso clínico (4, 6, 13). Neste relato, o exame de imagem, a 

ultrassonografia, revelou ectasia do ducto proximal, o que caracteriza sialoadenite crônica, ao qual 

vincula o fenômeno de atrofia dos ácinos e dilatação dos ductos à patologia em questão. 

 A sialolitíase pode ocorrer em situações clínicas de sialoadenite (2,5). Observa-se, portanto, 

esta associação mencionada no presente estudo de caso. 

 Sintomas como dor e aumento de volume são reflexos da sialolitíase na respectiva estrutura 

anatômica (6, 11). Nesta situação, a paciente chegou ao Ambulatório de Cirurgia e Traumatologia 

Bucomaxilofacial da Universidade Federal de Pernambuco com queixa de dor à palpação de aumento 

de volume na região submandibular direita. 

 O presente caso clínico contraria a prevalência quanto ao sexo, já mencionada na literatura. 

Vê-se que se trata de uma paciente do sexo feminino que apresentou sialolitíase, embora os estudos 

destacam que no sexo masculino é diagnosticado duas vezes mais que no sexo feminino (2,6).  

 Com o presente relato, reitera-se que a glândula submandibular é o alvo em 80% das vezes, 

visto que os casos de sialolitíase são mais comuns em glândulas salivares maiores (2,6). Além disso, 

devido à sua dimensão, a sialolitíase em questão classifica-se como cálculo salivar gigante e afeta 

apenas 7% dos casos (1). 

 A análise minuciosa da origem da patologia é necessária para o diagnóstico correto e, assim, 

planejamento do tratamento (7). Para isso, foram realizados exames clínicos e imaginológicos. 

Somado a isso, o diagnóstico diferencial da sialolitíase pode ser o adenoma pleomórfico, pois ambos 

são uma massa firme, indolor e de crescimento lento (9). Porém, neste caso clínico relatado, a paciente 

apresentou ambas lesões, tratando-se de algo raro na literatura, cujo desenvolvimento foi 

interrompido pela exérese elencada como tratamento sem complicações.  

 O plano de tratamento do presente caso é defendido na literatura, pois afirma-se que em 

situações nas quais as pedras estão embutidas no interior da glândula, a abordagem ideal é a extraoral 

e é preferível com a excisão da glândula (7, 8, 10, 12). Neste caso, a sialolitíase se encontrava 
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encaixada na glândula submandibular direita, o que tornava necessário o acesso à lesão por meio do 

acesso submandibular de Risdon.  



16 

 

5 CONCLUSÃO 

 

 O presente caso refere-se a uma sialoadenite, processo patológico incomum e raro em 

indivíduos do sexo feminino. A causa está vinculada à obstrução causada por sialolitíase e por meio 

da compressão feita por um tumor adjacente, ambas as causas diagnosticadas na paciente deste relato. 

 A ectasia do ducto proximal e a localização da patologia permite complicações severas ao 

paciente, que se destacam o espessamento salivar, o comprometimento da glândula e o edema na 

região. Por essa razão, devido à idade da paciente na 7ª década de vida, o tratamento através da exérese 

da lesão foi necessário, ao qual permitiu a remoção da sialolitíase e do adenoma pleomórfico 

identificados. Portanto, são necessárias avaliações com palpação e exames imaginológicos que 

direcionam o cirurgião ao diagnóstico correto e, por conseguinte, escolha correta do tratamento para 

que não haja complicações e recidivas. 
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FIGURAS 

 

            

Figura 1- Perfil da paciente comprovando aumento de volume na região submandibular direita. 

                  

Figura 2 - Região submandibular da paciente evidenciando aumento de volume do lado direito. 
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Figura 3- Radiografia Panorâmica com presença de imagem radiopaca, bem delimitada, na região 

de corpo mandibular direito. 

                

 

Figura 4- Ultrassonografia de glândula submandibular direita com ecotextura difusamente 

heterogênea, apresentando ectasia do ducto proximal. 
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Figura 5- Acesso à lesão. 

                                     

Figura 6- Acesso à lesão. 
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Figura 7- Hemostasia dos vasos sangrantes. 

 

                                 

Figura 8- Hemostasia dos vasos sangrantes e identificação do músculo Platisma. 
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Figura 9 - Sutura do músculo Platisma a pontos separados com fio de Nylon 5.0. 

                                         

Figura  10- Sutura do plano epidérmico com fio Prolene 6.0 e técnica intradérmica contínua. 
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Figuras 11, 12 e 13 – Peças encaminhadas ao setor de Anatomia Patológica do Hospital das Clínicas 

de Pernambuco. 
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Figura 14- Lâmina histopatológica mostrando a glândula submandibular direita com inflamação 

crônica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15 - Lâmina histopatológica mostrando fibrose e ectasia ductal presente na glândula 

submandibular direita. 
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Figura 16 - Lâmina histopatológica mostrando agregado linfóide presente na glândula 

submandibular direita. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 17- Lâmina histopatológica mostrando infiltrado linfoplasmocitária. 
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 Figuras 18 – Laudo do setor de Anatomia Patológica do Hospital das Clínicas de Pernambuco.
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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do SciELO. Este guia promove a integridade e 

transparência no processo de avaliação de 

manuscritos e na reprodutibilidade da pesquisa, 

sobre a ocorrência de manipulação ou invenção 

de dados, a cópia não referenciada de dados ou 

do texto de outro autor, a duplicidade da 

publicação do mesmo texto ou de pesquisa, 

conflitos de interesse ou de autoria. Tudo o que é 

publicado no periódico, assim como as ações 

corretivas que se façam necessárias, são de 

responsabilidade do editor chefe. Nesse sentido, 

este guia explicita conceitos e ações que 

promovem a integridade no processo de 

publicação e encaminhamentos em casos de 

suspeita ou de comprovação de má conduta. 

Maiores informações podem ser obtidas através 

do contato formal com o Editor-chefe da revista, 

através do e-mail: sousanet@forp.usp.br. 

 

Forma e preparação de manuscritos

mailto:sousanet@forp.usp.br
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AS NORMAS DESCRITAS A

 SEGUIR DEVERÃO SER 

CRITERIOSAMENTE SEGUIDAS. 

Geral 

 

•  Submeter o manuscrito em Word e em 

PDF, composto pela página de rosto, texto, 

tabelas, legendas das figuras e figuras 

(fotografias, micrografias, desenhos 

esquemáticos, gráficos e imagens geradas 

em computador, etc). 

•  O manuscrito deve ser digitado usando 

fonte Times New Roman 12, espaço 

entrelinhas de 1,5 e margens de 2,5 cm em 

todos os lados. NÃO UTILIZAR negrito, 

marcas d'água ou outros recursos para tornar 

o texto visualmente atrativo. 

•  As páginas devem ser numeradas 

seqüencialmente, começando no Summary. 

•  Trabalhos completos devem estar divididos 

sequencialmente conforme os itens abaixo: 

 

 

•  Todos os títulos dos capítulos (Introdução, 

Material e Métodos, etc) em letras 

maiúsculas e sem negrito. 

•  Resultados e Discussão NÃO podem ser 

apresentados conjuntamente. 

•  Comunicações rápidas e relatos de casos 

devem ser divididos em itens apropriados. 

Página de Rosto 

Summary e Key Words 

Introdução, Material e Métodos, Resultados e 

Discussão 

Resumo em Português (obrigatório apenas para 

os autores nacionais) 

Agradecimentos (se houver) 

Referências 

Tabelas 

Legendas das figuras 

Figuras 
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•  Produtos, equipamentos e materiais: na 

primeira citação mencionar o nome do 

fabricante e o local de fabricação completo 

(cidade, estado e país). Nas demais citações, 

incluir apenas o nome do fabricante. 

•  Todas as abreviações devem ter sua 

descrição por extenso, entre parênteses, na 

primeira vez em que são mencionadas. 

Página de rosto 

 

•  A primeira página deve conter: título do 

trabalho, título resumido (short title) com no 

máximo 40 caracteres, nome dos autores 

(máximo 6), Departamento, Faculdade e/ou 

Universidade/Instituição a que pertencem 

(incluindo cidade, estado e país). NÃO 

INCLUIR titulação (DDS, MSc, PhD etc) 

e/ou cargos dos autores (Professor, Aluno 

de Pós-Graduação, etc). 

•  Incluir o nome e endereço completo do 

autor para correspondência (informar e-

mail, telefone e fax).
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•  A página de rosto deve ser incluída em 

arquivo separado do manuscrito. 

Manuscrito 

 

•  A primeira página do manuscrito deve 

conter: título do trabalho, título resumido 

(short title) com no máximo 40 caracteres, 

sem o nome dos autores. 

Summary 

 

•  A segunda página deve conter o Summary 

(resumo em Inglês; máximo 250 palavras), 

em redação contínua, descrevendo o 

objetivo, material e métodos, resultados e 

conclusões. Não dividir em tópicos e não 

citar referências. 

•  Abaixo do Summary deve ser incluída uma 

lista de Key Words (5 no máximo), em 

letras minúsculas, separadas por vírgulas. 

Introdução 

 

•  Breve descrição dos objetivos do estudo, 

apresentando somente as referências 

pertinentes. Não deve ser feita uma extensa 

revisão da literatura existente. As hipóteses 

do trabalho devem ser claramente 

apresentadas. 

Material e métodos 

 

•  A metodologia, bem como os materiais, 

técnicas e equipamentos utilizados devem 

ser apresentados de forma detalhada. 

Indicar os testes estatísticos utilizados 

neste capítulo. 

Resultados 

 

•  Apresentar os resultados em uma 

seqüência lógica no texto, tabelas e figuras, 

enfatizando as informações importantes. 
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•  Os dados das tabelas e figuras não devem 

ser repetidos no texto. 

•  Tabelas e figuras devem trazer 

informações distintas ou complementares 

entre si. 

• Os dados estatísticos devem ser descritos neste capítulo. 

 

Discussão 

 

•  Resumir os fatos encontrados sem repetir 

em detalhes os dados fornecidos nos 

Resultados. 

•  Comparar as observações do trabalho com 

as de outros estudos relevantes, indicando as 

implicações dos achados e suas limitações. 

Citar outros estudos pertinentes. 

•  Apresentar as conclusões no final deste 

capítulo. Preferencialmente, as conclusões 

devem ser dispostas de forma corrida, isto é, 

evitar citá-las em tópicos. 

Resumo (em Português) - Somente para autores nacionais
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O resumo em Português deve ser IDÊNTICO ao 

resumo em Inglês (Summary). OBS: NÃO 

COLOCAR título e palavras-chave em 

Português. 

Agradecimentos 

 

•  O Apoio financeiro de agências 

governamentais deve ser mencionado. 

Agradecimentos a auxílio técnico e 

assistência de colaboradores podem ser 

feitos neste capítulo. 

Referências 

 

•  As referências devem ser apresentadas de 

acordo com o estilo do Brazilian Dental 

Journal (BDJ). É recomendado aos autores 

consultar números recentes do BDJ para se 

familiarizar com a forma de citação das 

referências. 

•  As referências devem ser numeradas por 

ordem de aparecimento no texto e citadas 

entre parênteses, sem espaço entre os 

números: (1), (3,5,8), (10-15). NÃO USAR 

SOBRESCRITO. 

•  Para artigos com dois autores deve-se citar 

os dois nomes sempre que o artigo for 

referido. Ex: "According to Santos and 

Silva (1)...". Para artigos com três ou mais 

autores, citar apenas o primeiro autor, 

seguido de "et al.". Ex: "Pécora et al. 

(2) reported that..." 

•  Na lista de referências, os nomes de 

TODOS OS AUTORES de cada artigo 

devem ser relacionados. Para trabalhos com 

7 ou mais autores, os 6 primeiros autores 

devem ser listados seguido de "et al." 

•  A lista de referências deve ser digitada no 

final do manuscrito, em seqüência 

numérica. Citar NO MÁXIMO 25 

referências. 
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•  A citação de abstracts e livros, bem como 

de artigos publicados em revistas não 

indexadas deve ser evitada, a menos que 

seja absolutamente necessário. Não citar 

referências em Português. 

•  Os títulos dos periódicos devem estar 

abreviados de acordo com o Dental Index. 

O estilo e pontuação das referências devem 

seguir o formato indicado abaixo: 

Periódico 

1. Lea SC, Landini G, Walmsley AD. A novel 

method for the evaluation of powered toothbrush 

oscillation characteristics. Am J Dent 

2004;17:307-309. 

Livro 

2. Shafer WG, Hine MK, Levy BM. A textbook 

of oral pathology. 4th ed. Philadelphia: WB 

Saunders; 1983. 

Capítulo de Livro 

3. Walton RE, Rotstein I. Bleaching discolored 

teeth: internal and external. In: Principles and 

Practice of Endodontics. Walton RE (Editor). 

2nd ed. Philadelphia: WB Saunders; 1996. p 385-

400. 

Tabelas 

 

•  As tabelas com seus respectivos títulos 

devem ser inseridas após o texto, numeradas 

com algarismos arábicos; NÃO
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UTILIZAR linhas verticais, negrito e 

letras maiúsculas (exceto as iniciais). 

• O título de cada tabela deve ser colocado na parte superior. 

•  Cada tabela deve conter toda a informação 

necessária, de modo a ser compreendida 

independentemente do texto. 

Figuras 

 

•  NÃO SERÃO ACEITAS FIGURAS 

INSERIDAS EM ARQUIVOS 

ORIGINADOS EM EDITORES DE 

TEXTO COMO O WORD E NEM 

FIGURAS EM POWER POINT; 

•  Os arquivos digitais das imagens devem ser 

gerados em Photoshop, Corel ou outro 

software similar, com extensão TIFF e 

resolução mínima de 300 dpi. Apenas 

figuras em PRETO E BRANCO são 

publicadas. Salvar as figuras no CD- ROM. 

•  Letras e marcas de identificação devem ser 

claras e definidas. Áreas críticas de 

radiografias e fotomicrografias devem estar 

isoladas e/ou demarcadas. 

•  Partes separadas de uma mesma figura 

devem ser legendadas com letras 

maiúsculas (A, B, C, etc). Figuras simples e 

pranchas de figuras devem ter largura 

mínima de 8 cm e 16 cm, respectivamente. 

•  As legendas das figuras devem ser 

numeradas com algarismos arábicos e 

apresentadas em uma página separada, após 

a lista de referências (ou após as tabelas, 

quando houver). 

 

 

 

Políticas sobre Conflito de Interesses, Direitos Humanos e Animais, e 

Consentimento Livre e Esclarecido
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CONFLITO DE INTERESSES 

O Brazilian Dental Journal reafirma os princípios 

incorporados na Declaração de Helsínquia e 

exige que toda a investigação envolvendo seres 

humanos, no caso de publicação nesta revista, 

seja conduzida em conformidade com tais 

princípios e outros especificados nos respectivos 

comites de ética da instituição dos autores. No 

caso de estudos com animais, os mesmos 

princípios éticos devem também ser seguidos. 

Quando foram utilizados procedimentos 

cirúrgicos em animais, os autores devem 

apresentar, na secção Metodologia, provas de que 

a dose de uma substância é adequada para 

produzir anestesia durante todo o procedimento 

cirúrgico. 

Todos os estudos realizados em humanos ou 

animais devem acompanhar uma descrição, na 

secção de Metodologia, dizendo que o estudo foi 

aprovado pelo respectivo Comitê de Ética da 

afiliação dos autores e fornecer o número de 

aprovação do protocolo. Além disso, devem 

conter a aprovação do Comitê de Ética como 

material suplementar obrigatório. O certificado 

do Comitê de Ética, redigido em diferentes 

línguas do inglês, espanhol e português, deve ser 

traduzido na íntegra para inglês. 

Todos os autores e co-autores são obrigados a 

revelar qualquer potencial conflito de interesses 

ao submeter o seu artigo (por exemplo, emprego, 

honorários de consultoria, contratos de 

investigação, propriedade de acções, licenças de 

patentes, filiações de aconselhamento, etc.). Se o 

artigo for subsequentemente aceito para 

publicação, esta informação deve ser incluída na 

secção final. 

DIREITOS HUMANOS E DOS ANIMAIS 

 

Toda a investigação deve ter sido conduzida de 
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acordo com quadro ético apropriado. Se houver 

suspeita de que o trabalho não foi realizado 

dentro de um quadro ético apropriado, os editores 

poderão rejeitar o manuscrito, e/ou contactar o 

comité de ética do(s) autor(es). Em raras 

ocasiões, se o Editor tiver sérias preocupações 

sobre a ética de um estudo, o manuscrito pode ser 

rejeitado por razões éticas, mesmo que tenha sido 

obtida a aprovação de um comité de ética. 

•  Os artigos que realizem qualquer estudo 

animal ou clínico devem conter uma 

declaração em de aprovação do comitê de 

ética animal e humana. 

•  A investigação deve ser realizada de forma 

a que os animais não sejam 

desnecessariamente afetados. 

• O registo é exigido para todos os ensaios clínicos. 

 

CONSENTIMENTO INFORMADO 

 

No Brazilian Dental Journal, os pacientes têm um 

direito à privacidade que não deve ser violado 

sem consentimento informado. As informações 

de identificação, incluindo nomes, iniciais, ou 

números de hospitais, não devem ser publicadas 

em descrições escritas, fotografias, ou pedigrees, 

a menos que a informação seja essencial para fins 

científicos e o paciente (ou pai ou tutor) dê o seu 

consentimento informado por escrito para 

publicação.
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O consentimento informado para este fim exige 

que o manuscrito a publicar seja mostrado a um 

paciente identificável. Os autores devem revelar 

a estes pacientes se algum material 

potencialmente identificável pode estar 

disponível através da Internet, bem como em 

versão impressa após a publicação. O 

consentimento do paciente deve ser escrito e 

arquivado ou com a revista, os autores, ou ambos, 

conforme ditado pelos regulamentos ou leis 

locais. Os pormenores de identificação não 

essenciais devem ser omitidos. O consentimento 

informado deve ser obtido se houver qualquer 

dúvida de que o anonimato pode ser mantido. 

Quando o consentimento informado tiver sido 

obtido, deve ser indicado no artigo publicado. 

 

Envio de manuscritos 

 

CHECAR OS ITENS ABAIXO ANTES DE ENVIAR O 

MANUSCRITO À REVISTA 

1. Carta de submissão. 

 

2. Página de rosto. 

 

3. Manuscrito (incluindo tabelas e legendas). 

 

4. No manuscrito, observar: 

 

 

5. Os arquivos digitais as figuras em preto e 

branco, salvas em TIFF, com resolução mínima 

de 300 dpi. 

Não há taxas para submissão e avaliação de artigos. 

 

identificação dos autores somente na página de 

rosto. 

texto digitado em fonte Times New Roman 12, 

espaço entrelinhas de 1,5 e margem de 2,5 cm em 

todos os lados. 

tabelas, legendas e figuras ao final do texto. 
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A Taxa de Revisão técnica é de R$ 550,00 Reais 

Brasileiros (para autores nacionais) ou U$ 300 

Dólares Americanos (para autores estrangeiros) e 

será cobrada do autor correspondente, ainda que 

apenas pequenas correções no manuscrito sejam 

necessárias. 
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