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RESUMO

A sialoadenite € um processo inflamatorio que ocorre nas glandulas salivares. Assim, classifica-
se em aguda, subaguda ou cronica, cuja etiologia esta relacionada aos fatores obstrutivos como
a sialolitiase, compressdo do ducto salivar por um tumor ou, também, origina-se a partir de
fatores ndo obstrutivos, como processos infecciosos. O objetivo deste artigo € relatar o caso
clinico, com abordagem descritiva e qualitativa, de uma paciente do sexo feminino, 71 anos de
idade, que apresentou sialoadenite pela presenca de sialolitiase. A paciente concordou com a
divulgacdo de dados e fotografias através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ficando claro que as informacbes seriam utilizadas exclusivamente com o
proposito de divulgacdo cientifica. O presente caso clinico foi realizado no Ambulatério de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade Federal de Pernambuco. Com
isso, a paciente foi submetida a exérese da lesdo sob anestesia geral e ndo apresentou recidiva.
Dessa forma, observa-se que a obstrucdo do ducto salivar pode provocar danos como 0
espessamento da saliva, a ectasia ductal e o edema atrelado as queixas algicas na regido afetada.
Além disso, é mais prevalente em individuos do sexo masculino e o diagnostico é realizado
com o auxilio de exames imaginoldgicos como a radiografia panoramica e a ultrassonografia.
Dessa maneira, nesses casos, a exérese € elencada como a conduta mais adequada, o que previne

perda de funcéo ou recidiva da leséo.

Palavras-chave: Calculos das glandulas salivares; Doencas da glandula submandibular;

Procedimentos cirargicos 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 INTRODUCAO

A sialoadenite é uma inflamacdo das glandulas salivares que pode se apresentar de forma
aguda, subaguda ou cronica. Desenvolve-se de etiologia obstrutiva, devido ao blogueio oriundo do
ducto calcificado, ou ndo obstrutiva, em virtude de doengas sistémicas, traumas e agentes infecciosos
especificos (1). Em sua maioria, as infec¢des provém de uma obstrucdo ductal ou diminuicéo do fluxo
salivar, o que favorece a disseminacéo retrograda de bactérias por meio do sistema ductal. O ducto
salivar pode ser bloqueado devido a sialolitiase, as constri¢des congénitas ou a compressao por um
tumor adjacente (2).

Ha divergéncias entre os tipos de sialoadenite. Dessa forma, quanto aos fatores que criam
condicdes para o surgimento da patologia, na sialoadenite aguda, destacam-se a diabetes mellitus, o
hipotireoidismo, a insuficiéncia renal e a sindrome de Sjogren. Além disso, 0 consumo de
medicamentos, em destaque para aqueles com propriedades anticolinérgicas, é capaz de diminuir o
fluxo salivar. A sialolitiase e as estenoses ductais reduzem o fluxo salivar e predispdem o paciente a
infeccdo. Em decorréncia da obstrucdo, pode-se desenvolver inflamacédo cronica ou infec¢cdo aguda
e, mais raramente, abscessos. O Staphylococcus aureus € a bactéria mais comumente encontrada na
sialoadenite aguda. Seguida por espécies estreptococicas e Haemophilus influenzae, os quais,
também, sdo etiologias frequentes (3, 4). Na sialoadenite crénica, observa-se infiltracdo dispersa ou
em placa do parénquima salivar por linfocitos e células plasmaticas. Os acinos atroficos sdo
recorrentes, bem como a dilatacdo ductal. Somado a isso, se ha fibrose associada, denomina-se
sialoadenite esclerosante cronica (3).

A sialolitiase é prevalente em individuos adultos do sexo masculino, embora esteja presente
em toda faixa etaria. Os sialolitos sdo encontrados dentro das glandulas salivares maiores e estdo
associados a glandula submandibular em 80% dos casos, quando estdo vinculados a glandula parotida
representam entre 6 a 20% das vezes, e em casos de relacionados as glandulas salivares menores,
representam apenas 2% (2, 6, 7). O calculo salivar possui o tamanho que varia de menos de 1 mm até
poucos centimetros de didmetro. Em sua maioria, a medida nao ultrapassa 10 mm, com apenas 7%
possuindo tamanho maior que 15 mm e, assim, classificando-se como céalculos salivares gigantes,
raramente mencionadas na literatura. O processo de crescimento é por deposi¢éo, ao qual possui uma
taxa estimada de 1 a 1,5 mm ao ano (1, 7). A calcificagdo é um processo patologico prevalente em
diferentes doencas e refere-se ao depdsito incomum de sais de calcio associados a reduzidas porgdes
de ferro, magnésio e outros minerais (2, 5).

As manifestagdes clinicas da sialolitiase sdo algia e edema vinculados ao desenvolvimento da
sialoadenite. Afirma-se que os calculos em regido submandibular sdo causados pelo deposito de

material organico e inorganico no ducto de Wharton, em virtude do fluido salivar correlacionado ao
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formato tortuoso do percurso anatdmico ao redor do musculo milo-hidideo. O ducto submandibular
é um tubo de espessura fina com, aproximadamente, 5 cm de comprimento, que liga a glandula
submandibular com a cavidade oral. Sua abertura € na papila lingual, que pode estar presente de cada
lado do frénulo ou freio lingual (6, 11, 13).

As qualidades das secre¢des das glandulas variam. De acordo com a patogenia, as parétidas
possuem as acinas, que sdo, em sua maioria, serosas, contudo nas submandibulares e sublinguais,
tém-se &cinos serosos e mucinosos. Nos produtos mucinosos, observam-se maior quantidade de IgA
e outras enzimas protetoras, que atuam na protecdo destas glandulas submandibulares contra a
infeccéo (4).

No exame clinico, deve haver a palpacéo da glandula, realizada pelo Cirurgido-Dentista, ao qual
envolve uma manobra semiotécnica que deve ser realizada de forma bidigital ou digitopalmar. Dessa
maneira, € identificada a presenca de sialolitos ou de nédulos tumorais. Assim, algumas lesGes
apresentam consisténcias especificas, por exemplo, os abscessos, em sua maioria, apresentam pontos
de flutuacdo, os cistos sao de consisténcia amolecida e flexivel, os calculos séo densos ou duros, e as
glandulas infectadas ou obstruidas, encontram-se firmes e tensas (6).

O diagndstico clinico envolve pacientes com disfagia juntamente aos relatos de episodios de
aumento de tamanho da glandula acompanhados de uma reducao gradual em situacdes que o sialolito
obstrui, provocando uma infeccdo ou sialoadenite. O tratamento dos sialolitos consiste na
desobstrucéo do ducto salivar e restabelecimento da secrecgdo salivar normal (6).

Assim, a juncdo de exames clinicos, radiograficos e histologicos € imprescindivel para o
diagnostico, em virtude da possibilidade de superposicdo de caracteristicas clinicas comuns as lesdes
divergentes (4).

O diagndstico diferencial da silalolitiase em glandula salivar maior é o adenoma pleomorfico, pois
se apresenta como uma massa firme, indolor e de crescimento lento. Além disso, 0 cisto mucoso e a
mucocele se assemelham a sialolitiase de glandula salivar menor (9).

Os sialolitos presentes nas glandulas salivares maiores podem, por vezes, serem tratados de
maneira conservadora, com procedimentos de massagens suaves, na busca de ordenhar o calculo no
sentido do orificio de saida do ducto. Os sialogogos s&o drogas que provocam o fluxo salivar, sua
aplicagdo na regido de calor e 0 aumento da ingestdo de liquidos possibilitam a promocdo da saida
do célculo. Os sialolitos de grande dimensdo precisam de remocao cirurgica. Em caso de inflamagéo
dentro da glandula acometida, esta precisara ser excecionada também. Para os sialolitos das glandulas
salivares menores, o tratamento de escolha € a excisdo cirurgica, com remocdo das glandulas
associadas. A litotripsia de ondas de choque extracorpérea e a sialoendoscopia intervencional séo

técnicas de excisdo de sialolitos das glandulas salivares maiores. Estas intervencdes sdo classificadas
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em minimamente invasivas, pois ttm uma baixa taxa de morbidade e possibilitam a exclusdo da
necessidade de retirada da glandula salivar (7, 10, 12).

Existem duas formas de se remover cirurgicamente os calculos da regido submandibular, seja por
acesso intraoral e extraoral. A escolha da via correta depende de diversos fatores a serem levados em
consideracdo, com énfase para a localizacdo da lesdo (8). E utilizado o acesso intraoral quando o
calculo esta anterior ao nervo e artéria lingual. O nervo lingual esta na distal do ducto de Warthin
antes de adentrar na lingua, tornando o nervo lingual vulneravel a lesdo. O acesso cirdrgico intraoral
é ideal para tratar os céalculos que estdo localizados no ducto préximo das papilas. Em contrapartida,
para o tratamento de calculos embutidos no hilo da glandula e pedras intracelulares, a abordagem
extraoral é eleita com excisdo da glandula submandibular. Esse tipo de ressec¢do ocorre em pedras
profundamente encaixadas (1).

Uma média de 40% dos calculos localizados na regido submandibular situa-se na porcao distal do
ducto e, por meio de procedimentos cirdrgicos feitos com anestesia local, podem ser retirados. Ja
quando estdo na parte proximal do ducto ou dentro da glandula submandibular, o tratamento de
escolha é a sialoadenectomia (7).

O objetivo deste estudo € relatar o caso clinico de uma paciente do sexo feminino, leucoderma,
71 anos de idade que apresentou sialoadenite crénica com fibrose de provavel etiologia obstrutiva -

sialolitiase.
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2 MATERIAIS E METODOS

Este artigo trata-se de um relato de caso clinico com abordagem descritiva, qualitativa, ao
qual o pesquisador é instrumento indispensavel. O registro foi conduzido em total concordancia com
0s principios éticos de acordo com a declaracdo de Helsinque, revisada em 2013. A paciente
concordou com a divulgacdo de dados e fotografias através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ficando claro que as informagdes seriam utilizadas
exclusivamente com o propdsito de divulgacdo cientifica, o qual foi submetido ao comité de ética
(Plataforma Brasil), cujo CAAE é 45485221.3.0000.5208 e o numero do parecer é 4.734.871.
Realizou-se uma reviséo da literatura utilizando-se a base de dados PubMed- Medline. Utilizou-se se
0s Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) de forma associada, indexados e em inglés “Salivary
Gland Calculi”, “Submandibular Gland Diseases”, “ Oral Surgical Procedures”. A escolha dos artigos
ocorreu pela leitura dos titulos e resumos, posteriormente com a analise completa dos textos e com
critério de inclusdo artigos disponibilizados na integra, em idioma inglés e publicados entre os ultimos
cinco anos (2019 a 2024). Como critério de exclusdo descartou-se os artigos incompletos e cartas ao
editor. Com isso, foram 13 selecionados para a confecgéo 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
Ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade Federal de Pernambuco
com queixa de aumento de volume na regido submandibular direita. Atraveés da anamnese, a paciente
relatou algia na regido occipital e otalgia do lado direito. A paciente afirmou ser hipertensa e negou
0 uso de tabaco e bebidas com teor alcodlico.

Durante o exame clinico, observou-se edema na regido submandibular direita, com algia
durante a palpacédo e presenca de secre¢do purulenta na cavidade bucal (Figuras 1 e 2). A paciente
fazia uso de protese parcial removivel inferior ha aproximadamente um ano com desvio de linha
média superior para o lado direito. Além disso, a articulagdo temporomandibular apresentou
subluxacdo do lado esquerdo e latero-desvio para o lado direito ao abrir a boca.

Por meio da solicitacdo realizada, obteve-se o0 exame imaginoldgico (radiografia panoramica),
gue mostrou uma lesdo bem delimitada, radiopaca, em regido de corpo mandibular direito (Figura 3).
Solicitou-se uma ultrassonografia, na qual observou-se a glandula submandibular direita com
ecotextura difusamente heterogénea, acompanhada de ectasia do ducto proximal com calibre méximo
de 0,5 cm (Figura 4).

O tratamento cirurgico foi eleito para a exérese da lesdo e da glandula afetada. Assim, foram
solicitados exames pré-operatorios, como raios-x de toérax em P.A. (péstero-anterior),
eletrocardiograma com parecer cardioldgico, além dos exames laboratoriais, ao quais os resultados
apresentaram-se satisfatorios para submissao da paciente a cirurgia sob anestesia geral.

Em primeiro momento, o acesso cirurgico realizado foi a incisdo submandibular de Risdon do
lado direito. Para esta situagdo, foram determinados quatro pontos principais com o auxilio de palito
estéril e corante azul de metileno. Assim, o primeiro ponto foi demarcado no angulo da mandibula, o
segundo na basilar da mandibula, o terceiro na altura média da borda posterior do ramo ascendente
da mandibula e o Gltimo na parte anterior do madsculo esternocleidomastoideo. Dessa maneira, 0s
quatro pontos foram ligados e formaram um tridngulo na regido submandibular chamado de triangulo
de Farabeuf. Uma bissetriz é tracada dividindo-se a regido em dois tridngulos, um superior e um
inferior. Traga-se uma nova bissetriz no tridngulo superior e neste local realizou-se a incisdo. Esse
acesso cirargico tem o intuito de livrar o ramo mandibular do nervo facial que tem a funcéo de
motricidade do labio inferior e, portanto, evitar sequelas pos- cirurgicas.

A cirurgia seguiu com a divulséo do tecido celular subcuténeo, assim como, a identificagdo
do musculo platisma direito com auxilio do fio mononylon 4.0 para posterior coaptacdo dos bordos e
posicionamento das fibras musculares. A glandula submandibular direita se encontrava bastante

danificada pela presenca da lesdo neoplésica, que foi localizada através do tecido de granulacdo, e
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retirada juntamente a 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 continua
(Figura 10).

As pecas cirargicas (Figuras 11,12 e 13) foram enviadas para a Unidade de Anatomia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, confirmando, assim, o diagndstico de
sialoadenite cronica com fibrose de provavel etiologia obstrutiva- sialolitiase (Figuras 14,15,16,17 e
18).



14
4 DISCUSSAO

A sialoadenite provém de fatores obstrutivos, como, por exemplo, do ducto calcificado, ou
ndo obstrutivos. Essa obstrucdo ductal e consequente diminuicdo do fluxo salivar propicia a
disseminacédo de bactérias por meio do ducto, sendo reflexo da possivel formacéo de sialolitiase ou
compressédo por um tumor adjacente (1, 3). Reafirmando esses estudos, o presente relato de caso
apresenta uma paciente com sialoadenite cronica oriunda de uma obstrugdo do ducto pela presenca
de uma sialolitiase e de um adenoma pleomdrfico (neoplasia adjacente).

O diagnostico clinico das sialoadenites classificadas como cronica e aguda diferenciam-se em
virtude das especificidades dos dados apresentados durante a anamnese e dos resultados dos exames
imaginoldgicos e histopatoldgicos do caso clinico (4, 6, 13). Neste relato, o exame de imagem, a
ultrassonografia, revelou ectasia do ducto proximal, o que caracteriza sialoadenite crénica, ao qual
vincula o fendmeno de atrofia dos acinos e dilatacdo dos ductos a patologia em questéo.

A sialolitiase pode ocorrer em situacdes clinicas de sialoadenite (2,5). Observa-se, portanto,
esta associacdo mencionada no presente estudo de caso.

Sintomas como dor e aumento de volume sao reflexos da sialolitiase na respectiva estrutura
anatdmica (6, 11). Nesta situacdo, a paciente chegou ao Ambulatorio de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial da Universidade Federal de Pernambuco com queixa de dor a palpacao de aumento
de volume na regido submandibular direita.

O presente caso clinico contraria a prevaléncia quanto ao sexo, ja& mencionada na literatura.
Vé-se que se trata de uma paciente do sexo feminino que apresentou sialolitiase, embora os estudos
destacam que no sexo masculino € diagnosticado duas vezes mais que no sexo feminino (2,6).

Com o presente relato, reitera-se que a glandula submandibular é o alvo em 80% das vezes,
visto que os casos de sialolitiase sdo mais comuns em glandulas salivares maiores (2,6). Além disso,
devido a sua dimensdo, a sialolitiase em questdo classifica-se como calculo salivar gigante e afeta
apenas 7% dos casos (1).

A analise minuciosa da origem da patologia € necessaria para o diagnostico correto e, assim,
planejamento do tratamento (7). Para isso, foram realizados exames clinicos e imaginologicos.
Somado a isso, o diagnostico diferencial da sialolitiase pode ser o adenoma pleomdrfico, pois ambos
sdo uma massa firme, indolor e de crescimento lento (9). Porém, neste caso clinico relatado, a paciente
apresentou ambas lesdes, tratando-se de algo raro na literatura, cujo desenvolvimento foi
interrompido pela exérese elencada como tratamento sem complicages.

O plano de tratamento do presente caso é defendido na literatura, pois afirma-se que em
situagdes nas quais as pedras estdo embutidas no interior da glandula, a abordagem ideal é a extraoral

e é preferivel com a excisdo da glandula (7, 8, 10, 12). Neste caso, a sialolitiase se encontrava
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encaixada na glandula submandibular direita, 0 que tornava necessario o acesso a lesdo por meio do

acesso submandibular de Risdon.
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5 CONCLUSAO

O presente caso refere-se a uma sialoadenite, processo patolégico incomum e raro em
individuos do sexo feminino. A causa esta vinculada a obstrucdo causada por sialolitiase e por meio
da compressao feita por um tumor adjacente, ambas as causas diagnosticadas na paciente deste relato.

A ectasia do ducto proximal e a localizagdo da patologia permite complicagdes severas ao
paciente, que se destacam o espessamento salivar, 0 comprometimento da glandula e o edema na
regido. Por essa razdo, devido a idade da paciente na 72 década de vida, o tratamento atraves da exérese
da lesdo foi necessario, ao qual permitiu a remocao da sialolitiase e do adenoma pleomorfico
identificados. Portanto, sdo necessarias avaliacbes com palpacdo e exames imaginologicos que
direcionam o cirurgido ao diagnostico correto e, por conseguinte, escolha correta do tratamento para

que ndo haja complicaces e recidivas.
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FIGURAS

Figura 2 - Regido submandibular da paciente evidenciando aumento de volume do lado direito.
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Figura 3- Radiografia Panoramica com presenca de imagem radiopaca, bem delimitada, na regido

de corpo mandibular direito.

SUBMANDIBULAR DIR

Figura 4- Ultrassonografia de glandula submandibular direita com ecotextura difusamente

heterogénea, apresentando ectasia do ducto proximal.



Figura 6- Acesso a lesao.
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Figura 8- Hemostasia dos vasos sangrantes e identificagdo do musculo Platisma.
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Figura 10- Sutura do plano epidérmico com fio Prolene 6.0 e técnica intradérmica continua.
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Figuras 11, 12 e 13 — Pegas encaminhadas ao setor de Anatomia Patol

de Pernambuco.



Figura 14- Lamina histopatolégica mostrando a glandula submandibular direita com inflamacéo

cronica.

Figura 15 - Lamina histopatoldgica mostrando fibrose e ectasia ductal presente na glandula

submandibular direita.
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Figura 17- Lamina histopatolégica mostrando infiltrado linfoplasmocitaria.
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O Brazilian Dental Journal é um periddico
cientifico revisado por pares (sistema duplo-
cego) que publica Documentos Originais
Completos, Comunicagdes Curtas, Relatorios de
Casos e Criticas Convidadas, tratando o0s
diversos campos da Odontologia ou éareas
relacionadas, com acesso aberto. Serdo
considerados para publicagdo apenas artigos
originais. Na submissdo de um manuscrito, 0s
autores devem informar em carta de
encaminhamento que o material ndo foi
publicado anteriormente e ndo estd sendo
considerado para publicacdo em outro periddico,
quer seja no formato impresso ou eletrénico.

ENDERECO ELETRONICO PARA SUBMISSAO
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SERAO CONSIDERADOS APENAS TRABALHOS REDIGIDOS EM

INGLES. Autores cuja lingua nativa ndo seja o
Inglés, devem ter seus manuscritos revisados por
profissionais proficientes na Lingua Inglesa. Os
trabalhos aceitos para publicacdo serdo
submetidos a Revisdo Técnica, que
compreende revisdo linglistica, revisdo das
normas técnicas e adequacdo ao padrdo de
publicacdo do periodico. O custo da Revisdo
Técnica serd repassado aos autores. A
submissdo de um manuscrito ao BDJ implica
na aceitacdo prévia desta condicdo. A decisao
de aceitacdo para publicacio é de
responsabilidade dos Editores e baseia-se nas
recomendacdes do corpo editorial e/ou revisores
"ad hoc". Os manuscritos que ndo forem
considerados aptos para publicacéo receberdo um
e-mail justificando a decisdo. Os conceitos
emitidos nos trabalhos publicados no BDJ sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, néo
refletindo obrigatoriamente a opinido do corpo
editorial.

Todos os manuscritos serdo submetidos a revisao
por pares. Autores e revisores serdo mantidos
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anbnimos durante o processo de revisdo. Os
artigos aceitos para a publicacdo se tornam
propriedade da revista.

Brazilian Dental Journal é um jornal de acesso
aberto, o que significa que todos os artigos
publicados estdo disponiveis gratuitamente na
Internet imediatamente ap0s a publicacéo.

O Brazilian Dental Journal manterd os direitos
autorais e editoriais de todos o0s artigos
publicados, incluindo traducgdes. Os usuarios
podem usar, reutilizar e construir sobre o material
publicado na revista, mas apenas para fins ndo
comerciais e desde gque a fonte seja claramente e
adequadamente mencionada.

A Revista adota sistema para identificacdo de
plagiarismo (AntiPlagiarist - ACNP Software).

O Brazilian Dental Journal esta indexado na base
de dados DOAJ para acesso publico.
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Registro e publicacéo de Erratas

Errata sdo corregdes de erros identificados em um
artigo ou outro tipo de documento ja publicado.
A publicacdo de uma errata é necessaria quando
o(s) autor(es) do artigo ou editor, identificam um
ou mais erros no artigo ja publicado. O
procedimento para publicacdo de errata segue a
orientacdo das bases internacionais e visa
preservar 0 registro original do manuscrito
informando, todavia sobre eventuais corregdes.
As correcbes devem ser identificadas e
informadas ao Editor-chefe da Brazilian Dental
Journal através do e- mail sousanet@forp.usp.br.
Em seguida, o editor-chefe iniciara o processo de
publicacdo no SciELO informando sobre o erro
localizado em um artigo ja publicado.

Retratacéo de artigos publicados
A retratacdo € um instrumento publico para
registrar problemas em artigo publicado
(Retratacdo Parcial) ou comunicar o seu
cancelamento (Retratacdo Total) e é parte
integral do sistema de comunicagdo cientifica. O
procedimento de registro de retratacdo de um
artigo publicado pela Brazilian Dental Journal é
iniciado apds o recebimento de comunicacdo
formal ao Editor-chefe da revista, atraves do e-
mail sousanet@forp.usp.br, que comunicard a
SciELO. A comunicacdo deve vir acompanhada
do texto de retratagdo informando os motivos
pelos quais o artigo sofrera retratacdo. O artigo
retratado ndo sera suprimido do veiculo onde foi
originalmente publicado. Na versdo XML para os
casos de retratacdo total, ficard publicada
somente o texto da retratacdo com a justificativa
encaminhada pelo editor e os dados basicos do
artigo, como: titulo, autor, afiliacdo e resumo.
Para retratacdo parcial, apenas sera suprimido a
parte na qual se identificou o problema. Em
ambos o0s casos, 0 PDF original é mantido, mas
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Publicacdo de Adendo

com o texto da retratagdo agregado antes do texto
completo original e com tarjas de marca d’agua
que o identificam como artigo retratado.

A publicacdo de um Adendo é realizada nos
casos em que nao héa correcdes de texto ou ativos
digitais, mas quando ocorre a inclusdo de
informacgdo sobre um documento j& publicado.
Os adendos ndo contradizem a publicacéo
original e ndo sdo usados para corrigir erros,
devem ser utilizados quando a adicdo da
informacdo for benéfica para a compreensdo do
leitor sobre wuma parte significativa da
contribuigdo publicada. Os adendos podem ser
revisados por pares, de acordo com a politica
editorial da revista. Todos os adendos sdo
vinculados com link ao artigo publicado ao qual
se relacionam. Neste caso as informacoes
adicionadas ndo sdo inseridas efetivamente no
documento ja publicado como ocasionalmente
ocorre com a errata, por exemplo. O
procedimento para publicacdo de adendo segue a
orientacdo das bases internacionais e visa
preservar 0 registro original do manuscrito
informando, todavia sobre eventuais adi¢des. O
processo de publicacdo de um adendo pode ser
iniciado por uma comunicagdo ao Editor-chefe
da revista Brazilian Dental Journal, através do e-
mail sousanet@forp.usp.br, que comunicard a
SciELO informando sobre a necessidade do
adendo em um artigo ja publicado.
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Guia de boas praticas para o fortalecimento da ética na publicacdo

cientifica

A Brazilizan Dental Journal segue o guia de boas
praticas para o fortalecimento da ética na
publicacdo cientifica padrdo para todos os
periodicos das colegdes da Rede SciELO. O
programa  SCiELO  segue normas e
recomendacdes de padrdes de ética e
responsabilidade na comunicacdo cientifica
estabelecidas pelas instituicbes nacionais e
internacionais, entre as quais se destacam:
COPE, CSE, Equator Network, ICMJE, CNPq,
Fapesp e o Manual de Boas Praticas para o
Fortalecimento da Etica na Publicacdo Cientifica
do SciELO. Este guia promove a integridade e
transparéncia no processo de avaliacdo de
manuscritos e na reprodutibilidade da pesquisa,
sobre a ocorréncia de manipulacdo ou invencao
de dados, a copia ndo referenciada de dados ou
do texto de outro autor, a duplicidade da
publicacdo do mesmo texto ou de pesquisa,
conflitos de interesse ou de autoria. Tudo o que é
publicado no periddico, assim como as acles
corretivas que se facam necessarias, sdo de
responsabilidade do editor chefe. Nesse sentido,
este guia explicita conceitos e agbes que
promovem a integridade no processo de
publicacdo e encaminhamentos em casos de
suspeita ou de comprovacdo de ma conduta.
Maiores informacdes podem ser obtidas através
do contato formal com o Editor-chefe da revista,
através do e-mail: sousanet@forp.usp.br.

Forma e preparacéo de manuscritos
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AS

NORMAS DESCRITAS A
SEGUIR DEVERAO SER

CRITERIOSAMENTE SEGUIDAS.

Geral

Submeter o manuscrito em Word e em
PDF, composto pela pagina de rosto, texto,
tabelas, legendas das figuras e figuras
(fotografias, micrografias,  desenhos
esquematicos, graficos e imagens geradas
em computador, etc).

O manuscrito deve ser digitado usando
fonte Times New Roman 12, espacgo
entrelinhas de 1,5 e margens de 2,5 cm em
todos os lados. NAO UTILIZAR negrito,
marcas d'agua ou outros recursos para tornar
0 texto visualmente atrativo.

As péaginas devem ser numeradas
sequencialmente, comecando no Summary.

Trabalhos completos devem estar divididos
sequencialmente conforme os itens abaixo:

Pagina de Rosto

Summary e Key Words

Introducdo, Material e Métodos, Resultados e
Discusséo

Resumo em Portugués (obrigatdrio apenas para
0s autores nacionais)

Agradecimentos (se houver)

Referéncias

Tabelas

Legendas das figuras

Figuras

Todos os titulos dos capitulos (Introducéo,
Material e Metodos, etc) em letras
mailsculas e sem negrito.

Resultados e Discussdo NAQO podem ser
apresentados conjuntamente.

Comunicagfes rapidas e relatos de casos
devem ser divididos em itens apropriados.
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Pagina de rosto

Produtos, equipamentos e materiais: na
primeira citacdo mencionar o nome do
fabricante e o local de fabricacdo completo
(cidade, estado e pais). Nas demais citagdes,
incluir apenas o nome do fabricante.

Todas as abreviagcbes devem ter sua
descricdo por extenso, entre parénteses, na
primeira vez em que sdo mencionadas.

A primeira pagina deve conter: titulo do
trabalho, titulo resumido (short title) com no
méaximo 40 caracteres, nome dos autores
(méximo 6), Departamento, Faculdade e/ou
Universidade/Instituicdo a que pertencem
(incluindo cidade, estado e pais). NAO
INCLUIR titulagdo (DDS, MSc, PhD etc)
e/ou cargos dos autores (Professor, Aluno
de P6s-Graduacdo, etc).

Incluir o nome e endereco completo do
autor para correspondéncia (informar e-
mail, telefone e fax).
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Manuscrito

Summary

Introducéo

Material e métodos

Resultados

A péagina de rosto deve ser incluida em
arquivo separado do manuscrito.

A primeira pégina do manuscrito deve
conter: titulo do trabalho, titulo resumido
(short title) com no maximo 40 caracteres,
sem o nome dos autores.

A segunda péagina deve conter o Summary
(resumo em Inglés; maximo 250 palavras),
em redacdo continua, descrevendo o0
objetivo, material e métodos, resultados e
conclusdes. Nao dividir em topicos e nédo
citar referéncias.

Abaixo do Summary deve ser incluida uma
lista de Key Words (5 no maximo), em
letras mindsculas, separadas por virgulas.

Breve descricdo dos objetivos do estudo,
apresentando somente as referéncias
pertinentes. Ndo deve ser feita uma extensa
revisdo da literatura existente. As hipdteses
do trabalho devem ser claramente
apresentadas.

A metodologia, bem como os materiais,
técnicas e equipamentos utilizados devem
ser apresentados de forma detalhada.
Indicar os testes estatisticos utilizados
neste capitulo.

Apresentar os resultados em uma
sequéncia légica no texto, tabelas e figuras,
enfatizando as informagdes importantes.
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Os dados das tabelas e figuras ndo devem
ser repetidos no texto.

- Tabelas e figuras devem trazer
informagdes distintas ou complementares
entre si.

- Os dados estatisticos devem ser descritos neste capitulo.

Discussao

« Resumir os fatos encontrados sem repetir
em detalhes os dados fornecidos nos
Resultados.

«  Comparar as observacdes do trabalho com
as de outros estudos relevantes, indicando as
implicagdes dos achados e suas limitagGes.
Citar outros estudos pertinentes.

«  Apresentar as conclusdes no final deste
capitulo. Preferencialmente, as conclusdes
devem ser dispostas de forma corrida, isto é,
evitar cita-las em tépicos.

Resumo (em Portugués) - Somente para autores nacionais
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Agradecimentos

Referéncias

O resumo em Portugués deve ser IDENTICO ao
resumo em Inglés (Summary). OBS: NAO

COLOCAR titulo e palavras-chave em

Portugués.

O Apoio financeiro de agéncias
governamentais deve ser mencionado.
Agradecimentos a auxilio técnico e
assisténcia de colaboradores podem ser
feitos neste capitulo.

As referéncias devem ser apresentadas de
acordo com o estilo do Brazilian Dental
Journal (BDJ). E recomendado aos autores
consultar nimeros recentes do BDJ para se
familiarizar com a forma de citagdo das
referéncias.

As referéncias devem ser numeradas por
ordem de aparecimento no texto e citadas
entre parénteses, sem espago entre 0S
nameros: (1), (3,5,8), (10-15). NAO USAR
SOBRESCRITO.

Para artigos com dois autores deve-se citar
0s dois nomes sempre que o artigo for
referido. Ex: "According to Santos and
Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais
autores, citar apenas 0 primeiro autor,
seguido de "et al.". Ex: "Pécora et al.

(2) reported that..."

Na lista de referéncias, os nomes de
TODOS OS AUTORES de cada artigo
devem ser relacionados. Para trabalhos com
7 ou mais autores, 0s 6 primeiros autores
devem ser listados seguido de "et al."

A lista de referéncias deve ser digitada no
final do manuscrito, em sequéncia
numérica. Citar NO MAXIMO 25
referéncias.
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Tabelas

A citacdo de abstracts e livros, bem como

de artigos publicados em revistas nédo
indexadas deve ser evitada, a menos que
seja absolutamente necesséario. N&o citar
referéncias em Portugués.

Os titulos dos periodicos devem estar
abreviados de acordo com o Dental Index.
O estilo e pontuacao das referéncias devem
seguir o formato indicado abaixo:

Periodico

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.

Capitulo 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.

« As tabelas com seus respectivos titulos
devem ser inseridas ap0s o texto, numeradas
com algarismos aréabicos; NAO
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UTILIZAR linhas verticais, negrito e
letras mailsculas (exceto as iniciais).

- O titulo de cada tabela deve ser colocado na parte superior.

Cada tabela deve conter toda a informacéo
necessaria, de modo a ser compreendida
independentemente do texto.

Figuras

NAO SERAO 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 extensdo TIFF e
resolucdo minima de 300 dpi. Apenas
figuras em PRETO E BRANCO séo
publicadas. Salvar as figuras no CD- ROM.

- Letras e marcas de identificacdo devem ser
claras e definidas. Areas criticas de
radiografias e fotomicrografias devem estar
isoladas e/ou demarcadas.

Partes separadas de uma mesma figura
devem ser legendadas com letras
maiusculas (A, B, C, etc). Figuras simples e
pranchas de figuras devem ter largura
minima de 8 cm e 16 cm, respectivamente.

As legendas das figuras devem ser
numeradas com algarismos arabicos e
apresentadas em uma pagina separada, apos
a lista de referéncias (ou apo6s as tabelas,
quando houver).

Politicas sobre Conflito de Interesses, Direitos Humanos e Animais, e
Consentimento Livre e Esclarecido



CONFLITO DE INTERESSES

O Brazilian Dental Journal reafirma os principios
incorporados na Declaragdo de Helsinquia e
exige gque toda a investigacdo envolvendo seres
humanos, no caso de publicacdo nesta revista,
seja conduzida em conformidade com tais
principios e outros especificados nos respectivos
comites de ética da instituicdo dos autores. No
caso de estudos com animais, 0S MesSMOs
principios éticos devem também ser seguidos.
Quando foram utilizados  procedimentos
cirrgicos em animais, o0s autores devem
apresentar, na seccao Metodologia, provas de que
a dose de uma substancia é adequada para
produzir anestesia durante todo o procedimento
cirurgico.

Todos os estudos realizados em humanos ou
animais devem acompanhar uma descricdo, na
seccao de Metodologia, dizendo que o estudo foi
aprovado pelo respectivo Comité de Etica da
afiliacdo dos autores e fornecer o numero de
aprovacdo do protocolo. Além disso, devem
conter a aprovacdo do Comité de Etica como
material suplementar obrigatdrio. O certificado
do Comité de Etica, redigido em diferentes
linguas do inglés, espanhol e portugués, deve ser
traduzido na integra para inglés.

Todos os autores e co-autores sdo obrigados a
revelar qualquer potencial conflito de interesses
ao submeter o seu artigo (por exemplo, emprego,
honorarios de consultoria, contratos de
investigacdo, propriedade de acc¢des, licencas de
patentes, filiagdes de aconselhamento, etc.). Se o
artigo for subsequentemente aceito para
publicacdo, esta informacao deve ser incluida na
seccao final.

DIREITOS HUMANOS E DOS ANIMAIS

Toda a investigacdo deve ter sido conduzida de



acordo com quadro ético apropriado. Se houver
suspeita de que o trabalho ndo foi realizado
dentro de um quadro ético apropriado, os editores
poderdo rejeitar 0 manuscrito, e/ou contactar o
comité de ética do(s) autor(es). Em raras
ocasides, se 0 Editor tiver sérias preocupacdes
sobre a ética de um estudo, 0 manuscrito pode ser
rejeitado por razdes éticas, mesmo que tenha sido
obtida a aprovacao de um comité de ética.

« Os artigos que realizem qualquer estudo
animal ou clinico devem conter uma
declaragdo em de aprovacdo do comité de
ética animal e humana.

« A investigacdo deve ser realizada de forma
a qQque 0S animais ndo  sejam
desnecessariamente afetados.

O registo € exigido para todos 0s ensaios clinicos.

CONSENTIMENTO INFORMADO

No Brazilian Dental Journal, os pacientes tém um
direito a privacidade que ndo deve ser violado
sem consentimento informado. As informacdes
de identificagdo, incluindo nomes, iniciais, ou
nameros de hospitais, ndo devem ser publicadas
em descricdes escritas, fotografias, ou pedigrees,
a menos que a informacéo seja essencial para fins
cientificos e o paciente (ou pai ou tutor) dé o seu
consentimento informado por escrito para
publicacéo.



O consentimento informado para este fim exige
que 0 manuscrito a publicar seja mostrado a um
paciente identificAvel. Os autores devem revelar
a estes pacientes se algum material
potencialmente  identificAvel pode  estar
disponivel através da Internet, bem como em
versdo impressa ap6s a publicacdo. 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 identificacdo ndo
essenciais devem ser omitidos. O consentimento
informado deve ser obtido se houver qualquer
duvida 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 A REVISTA

1. Carta de submisséo.
2.Pagina de rosto.
3. Manuscrito (incluindo tabelas e legendas).

4. No manuscrito, observar:

identificacdo dos autores somente na pagina de
rosto.

texto digitado em fonte Times New Roman 12,
espaco entrelinhas de 1,5 e margem de 2,5 cm em
todos os lados.

tabelas, legendas e figuras ao final do texto.

5. Os arquivos digitais as figuras em preto e
branco, salvas em TIFF, com resolugdo minima
de 300 dpi.

N&o hé taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.
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A Taxa de Revisdo técnica é de R$ 550,00 Reais
Brasileiros (para autores nacionais) ou U$ 300
Dolares Americanos (para autores estrangeiros) e
sera cobrada do autor correspondente, ainda que
apenas pequenas corre¢des no manuscrito sejam
necessarias.

Fundacéo Odontoldgica de Ribeirdo Preto

Av. do Café, S/N, 14040-904 Ribeirdo Preto SP Brasil, Tel.: (55 16) 3602-3982, Fax:
(55 16) 3633-0999 - Ribeirdo Preto - SP - Brazil

E-mail: bdj@forp.usp.br
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SciELO - Scientific Electronic Library Online
Rua Dr. Diogo de Faria, 1087 — 9° andar — Vila

Clementino 04037-003 Sao Paulo/SP - Brasil E-

mail: scielo@scielo.org
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