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RESUMO

A displasia 6ssea é um disturbio de natureza benigna e progressiva, de
etiologia desconhecida, ndo neoplasico, que possui manifestacdes tumorais de
crescimentos lento, substituindo tecido esponjoso da medula 6ssea normal por
proliferacdo fibroblastica estruturalmente desorganizada. Essa condi¢cdo pode
estar presente em um unico osso (Displasia Fibrosa Monostética) ou em dois
ou mais 0ssos sem continuidade (Displasia Fibrosa Poliostética). O diagndstico
baseia-se na histéria médica do paciente, apresentacdo clinica, exames
radiograficos revelando presenca de imagem radioltcida uni ou multilocular,
com radiopacidade em diferentes graus de definicdo possuindo aspecto de
“vidro fosco” ou “vidro despolido” e, quando necessario, exames
histopatolégicos. O trabalho realizado tem como objetivo relatar um caso de
displasia 6ssea poliostética em uma paciente de género feminino de 37 anos,
demonstrando, a partir de imagens radiograficas, a importancia desse tipo de

exame para um correto diagnéstico desta patologia.

PALAVRAS-CHAVE: Displasia 6ssea poliostotica, Diagndéstico, Exames
radiograficos.



ABSTRACT

Bone dysplasia is a benign and progressive disorder of unknown, non
neoplastic etiology that has slow growth tumor manifestations, replacing normal
bone marrow spongiosa tissue with structurally disorganized fibroblast
proliferation. This condition may be present in a single bone (Monostotic
Fibrous Dysplasia) or in two or more bones without continuity (Polyostotic
Fibrous Dysplasia). The diagnosis is based on the patient's medical history,
clinical presentation, radiographic examinations revealing the presence of
unilateral or multilocular radiolucent image, with radiopacity in different degrees
of definition having a "frosted glass" or "unpolished glass" appearance and,
when necessary, exams histopathological. The objective of this study was to
report a case of polyostotic bone dysplasia in a 37 - year - old female patient,
demonstrating the importance of this type of examination for a correct diagnosis

of this pathology.

KEY-WORDS: Polyostotic bone dysplasia, Diagnosis, Radiographic

examinations.



1. INTRODUCAO

A displasia fibrosa oOssea foi descrita primeiramente por Von
Recklinghausen em 1891, quando descreveu pacientes com uma condicao
patolégica do osso caracterizada por deformidades e alteracBes fibréticas,
chamando-a de osteite fibrosa generalizada. Contudo, o termo displasia fibrosa
somente foi relatado pela primeira vez em 1938, por Lichtenstein e Jaffe (1).

Essa patologia é um disturbio 6sseo, de natureza benigna e progressiva,
nao neoplasico, que possui manifestacbes tumorais de crescimento lento,
substituindo tecido esponjoso da medula 6ssea normal, por proliferacao
fibroblastica estruturalmente desorganizada (2). A etiologia ainda é
desconhecida, mas, estudos relatam ser uma doenca esporadica
geneticamente ndo hereditaria resultante de mutacées no gene GNAS | (3).

A displasia fibrosa pode ser dividida em dois grupos, quanto a sua forma
de apresentacdo. A primeira forma é a monostética que acomete apenas um
0SSO OuU 0Ss0s continuos, sendo considera a mais comum, observada em
aproximadamente 70% dos casos. As faixas etarias acometidas por essa forma
sdo criancas e adultos jovens, sem predominancia por sexo. Ja a segunda
forma é a poliostética, que por sua vez ocorre em dois ou mais 0SsS0S sem
continuidade e representa 30% de todos os casos. As faixas etarias
acometidas por ela sdo as mesmas da monostética, com predominancia pelo
sexo feminino (4).

Clinicamente, o paciente diagnosticado com displasia fibrosa dos
maxilares possui assimetria facial. Quando o crescimento da lesdo é lento, ndo
apresenta sintomatologia dolorosa. Porém, se for de rapido crescimento, o
paciente usualmente relata presenca de dor. O aspecto radiografico da
displasia 6ssea revela presenca de imagem radioltcida uni ou multilocular, com
radiopacidade em diferentes graus de definicdo com aspecto de “vidro fosco”
ou “vidro despolido” (5). A displasia 6ssea pode ser avaliada pela radiografia

convencional, cintilografia, ressonancia magnética e  tomografia
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computadorizada (TC), embora a TC seja considerada o exame de escolha no
diagnostico da displasia fibrosa craniofacial por permitir a visualizacdo da
localizacdo exata, extensdo do envolvimento 0sseo e a radiodensidade da
leséo, facilitando o plano de tratamento e 0 acompanhamento do paciente (6).
Sendo assim, observando a necessidade de conhecer as caracteristicas
clinicas e imaginolégicas deste distarbio, o objetivo do presente trabalho é
relatar o caso de uma paciente portadora de displasia 0ssea poliostotica
demonstrando, a partir de imagens radiograficas, a importancia desse tipo de

exame para um correto diagnostico desta patologia.
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2. RELATO DE CASO

Paciente S.S.M. do género feminino, 37 anos de idade, solteira,
feoderma procurou o servico odontolégico da Escola Bahiana de Medicina e
Saude publica, queixando-se de sintomatologia dolorosa nos terceiros molares
superiores que nao foi relacionada a sua patologia.

Durante anamnese a paciente relatou possuir displasia 6ssea
poliostotica, apresentando relatério médico e todos os exames imaginologicos
em maos que, posteriormente, foram analisados pela equipe cirdrgica presente.

Ao exame clinico extrabucal, em uma vista lateral, foi observada
assimetria facial, apresentando aumento volumétrico em regido dos 0ssos
frontal e parietal do lado esquerdo e no occiptal (Figura 1). A palpacéo, foi
observado um aumento de consisténcia endurecido nestas regides. Ja no

exame intrabucal n&o foi observada nenhuma alterag&o digna de nota.

Figural: (A): Vista lateral esquerda apresentando aumento de volume
nos ossos frontal e parietal. (B): Vista lateral direita, ndo apresenta
aumento de volume nesses mesmos 0SSO0S.
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Ao observar os exames radiograficos de incidéncia de cranio frontal e
lateral visualizou-se lesdes expansivas com aparéncia de “vidro fosco”
acometendo os 0ssos occipital, frontal e parietal esquerdo, além do 0sso
esfenoide. Nota-se ainda comprometimento das conchas nasais a esquerda
(Figura 2).

Figura 2: (A): incidéncia de crénio frontal demonstrando alteragbes nos 0ssos
parietal, esfenoide e nas conchas nasais. (B): incidéncia de cranio lateral
demonstrando alteracdes nos ossos frontal, parietal e occiptal.

Na tomografia computadorizada da face analisou-se a presenca, em
correspondéncia de multiplos ossos da face e do cranio, de remodelamento
0sse0 com expansdo e aspecto “em vidro despolido”, além de areas
hipodensas de permeio. Na face o acometimento ocorreu no etmodide a
esquerda, observando-se obliteracdo das células etmoidais deste lado, além de
certa expansdo para a direita e modelamento da parede medial da orbita,
havendo inclusive reducgéo do calibre da fissura orbitaria superior. Percebeu-se
também acometimento do clivus com obliteracdo parcial da loja esquerda do
seio esfenoidal. Existe comprometimento do osso frontal esquerdo
notadamente na altura do assoalho orbitario havendo remodelamento da
porcdo supero-lateral da orbita correspondente. Percebe-se obliteracdo do seio

frontal desse lado (Figura 3).
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Figura3: Tomografia computadorizada da face demonstrando areas afetadas pela displasia

6ssea.

Na reconstrucdo tomogréfica tridimensional pode-se visualizar melhor as
regides acometidas pela displasia 6ssea poliostética tanto em uma vista frontal
(Figura 4) evidenciando o acometimento dos ossos frontal, esfenoidal e
parietal, quanto nas vistas posterior (Figura 5) e na superior (Figura 6) observa-

se aumento volumoso nos 0ssos frontal, parietal e occiptal.
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Figura 4: Vista frontal de reconstrucdo em 3D da
tomografia computadorizada demonstrando aumento de
volume 6sseo nos ossos frontal e parietal esquerdos.

DFOV
STND

Figura 5: Vista posterior de reconstrucdo em 3D da
tomografia computadorizada demonstrando aumento de
volume 0sseo nos 0ssos parietal esquerdo e occiptal.
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Figura 6: Vista superior de reconstru¢cdo em 3D da
tomografia computadorizada demonstrando volume
0sseo aumentado nos 0ssos frontal e parietal esquerdo
e no occiptal.
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3.DISCUSSAO

A displasia 6ssea € uma patologia pouco comum congénita, benigna,
caracterizada por defeito de modelagem 06ssea, com substituicdo gradual do
osso normal por fibrose com traves osteoides irregularmente mineralizadas (7).

Etiologicamente é uma condicdo esporadica, resultante de uma mutacao
pés-zigomatica do gene GNAS 1 (proteina ligada ao nucleotideo guanina alfa-
estimulante da atividade do polipeptideo 1). Por isso, afirma-se que, quando a
mutacdo ocorre durante o periodo da vida embrionaria, o resultado esperado
sera de mudltiplas lesbes d6sseas de displasia fibrosa, podendo ainda existir
anormalidades cutédneas e enddcrinas. Porém, se a mutacéo acontecer durante
a vida pos-natal, a progénie das células modificadas serd essencialmente
confinada a um local, resultando em displasia fibrosa que afeta um Unico osso
(8). Sendo assim, a displasia fibrosa divide-se em dois tipos, variando quanto a
sua forma de apresentacao: a monostotica, que afeta apenas um Unico 0sso ou
0Ss0s continuos, sendo considerada a mais comum, observada em
aproximadamente 70% dos casos e a poliostética, na qual sdo acometidos dois
ou mais 0ssos (6).

No caso relatado, a displasia 6ssea € do tipo poliostotica com predilecéo
pelo sexo feminino em concordancia com a literatura estudada pois, apesar de
acometer 0ssos continuos da face, foi também observada em ossos da perna,
justificando a descontinuidade d&ssea e por consequente sua correta
classificagao.

Quanto a localizagcdo dessa doenca, o envolvimento da cabeca e
pesco¢co é comum, em cerca de 10 a 30% das formas monostoticas em 50 a
100% das formas poliostética. Nesta regido ha divergéncias quanto a sua
localizagdo preferencial. Alguns autores acreditam que o osso frontal e
esfenoidal sdo os mais comumente envolvidos (7), outros destacam a maxila e
mandibula como os mais acometidos (6). No presente estudo foram envolvidos

0s 0sso0s occipital, frontal, parietal, esfenoidal e etmoidal.
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A apresentacdo clinica varia de acordo com a extensdo e caracteristicas
da leséo e com o local acometido, podendo variar de um pequeno inchago local
indolor, a grandes tumoracfes que a depender do tempo de evolucdo, podem
causar cefaleias, deformidade facial e assimetria craniana, como verificado
nesse caso. A displasia fibrosa éssea craniofacial em especial, pode se
apresentar com grandes deformidades e causar complicagbes importantes
como alteragBes visuais e auditivas devido a possibilidade de a lesédo acometer
estruturas nobres (2,3). No caso clinico, a paciente foi diagnosticada apos
procurar atendimento médico ainda na adolescéncia queixando de fortes dores
de cabeca, ndo possuia manchas na pele nem comprometimento da viséo,
audicao e respiracao.

As caracteristicas radiograficas da displasia 6ssea podem variar,
dependendo do estagio da doenca associado a proporcao entre o tecido 6sseo
mineralizado e o tecido fibroso da lesdo. Os aspectos marcantes séo: a
aparéncia de “vidro fosco” em que os limites entre o osso normal e a lesdo séo
indefinidos, expansdo 6ssea e o cortex fino mas intacto, sem qualquer
alteracao no periésteo (3).

Radiograficamente sdo descritos 3 padroes da displasia fibrosa no
cranio:

- 0 padrdo cistico, caracterizado por uma radiolucidez esférica ou ovoide
circundada por osso denso, bem delimitada, correspondendo a lesdes
recentes. Encontra-se em 21% dos casos normalmente em pacientes jovens;

- 0 padrao esclerotico, homogeneamente denso, correspondendo a lesdes em
progressao, encontrado em 23% dos casos;

- padréo pagetéide/misto, no qual se enquadra as lesdes do presente caso,
com aparéncia de vidro-fosco, caracterizado por uma mistura de areas
radiopacas e radiollcidas, sendo este o padrdo mais frequente associado a
lesdes tardias, encontrado em 56% dos casos, hormalmente em pacientes com
idade mais avancgada (3).

O tratamento ainda hoje € discutivel, principalmente em relacdo as
lesbes em terco meédio de face, as quais sdo de dificil acesso, pois, apos a

intervencado cirdrgica, podem ser encontrados déficits estéticos e funcionais.
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Por isso, a melhor escolha para abordagem nessa regido € através da
resseccdo parcial ou remodelacdo Ossea. As cirurgias agressivas ficam
reservadas aos demais casos em que haja comprometimento da visdo ou da
denticdo (6). A paciente do caso clinico exposto apresenta comprometimento
facial do lado esquerdo, porém sem maloclusdo ou obstrucdo nasal e com
acuidade visual preservada, sendo assim optou-se pela n&o realizacdo de
intervencao cirargica.

No caso apresentado, as caracteristicas clinicas como idade, a
localizacdo, a presenca de sintomatologia dolorosa quando de rapido
crescimento e os achados radiogréaficos e tomograficos estdo de acordo com a
literatura pesquisada (2,6,7,8). Devido a estabilizacdo das lesbes, falta de
sintomatologia dolorosa apdés o término do crescimento tumoral e o grande
risco cirdrgico anatomicamente falando, além de ser um tumor sem limites

precisos e recidivante, n&o foi realizado tratamento invasivo nesse caso.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os aspectos radiograficos da displasia Ossea poliostética revela
presenca de imagens tanto radiolicida quantos radiopacas uni ou multilocular
com aspecto de “vidro fosco” em 0ssos néao continuos.

Nesse relato de caso, nota-se a presenca destas caracteristicas nas
imagens radiograficas de incidéncia de cranio frontal, incidéncia de cranio
lateral e nos diversos cortes da tomografia computadorizada que € o exame de
escolha para diagnosticar essa patologia pois, permite a visualizagdo exata do
local e extensdo do envolvimento 0sseo.

Podemos observar também com mais clareza o acometimento dos
ossos frontal, parietal e occiptal na reconstrucdo em 3D da tomografia
computadorizada pois, permite através da reproducdo real do cranio da
paciente, uma melhor visualizacdo dos tumores.

Diante do caso exposto confirmamos que, o diagnostico da displasia
fibrosa éssea é dificil de ser determinado devido a grande quantidade de outras
doencas que se assemelham a essa. Os métodos imaginoldgicos sédo de
extrema importancia ndo s6 para o fechamento do diagndstico como também
para avaliar o acometimento de estruturas nobres adjacentes e planejamento

do tratamento.
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar do relato de caso intitulado “A

importancia das imagens radiogréficas no diagnéstico da displasia 6ssea

poliostética: relato de caso”, realizada pela professora Jacqueline Machado

Gurj3o Rios e a aluna Catarine Achy das Almas. O objetivo deste relato sera

demonstrar a partir de imagens radiogréficas, a importéncia desse tipo de

exame para um correto diagnéstico da displasia dssea poliostdtica. A

importéncia deste estudo se 'dd pordue esses exames sdo Uteis no
diagndstico da displasia fibrosa craniofacial por permitir a visualizagdo da

localizag3o exata e da extensdo do envolvimento dsseo, facilitando o plano
de tratamento e o acompanhamento do paciente. Se vocé aceitar participar
desta pesquisa, vocé serd submetido a sessdo fotograficas tanto pessoais
quanto dos seus exames radiogréficos, ndo havendo nenhum risco ou
desconforto fisico. Durante a realizagdo do relato, sempre havera um
pesquisador para resolver duvidas eventuais e a qualquer momento vocé
podera entrar em contato com a pesquisadora Catarine Achy das Almas,
através do telefone (077)981572814. Vocé ndo tera nenhuma despesa para
participar desse relato de caso e se for necessério o transporte, vocé
receberd o Vale transporte. Neste relato, serd mantido o sigilo de todas as
informagdes que vocé nos der, e, se fotos forem utilizadas, tarjas nos olhos
impedirdo a sua identificagdo. Vocé poderé desistir de participar da pesquisa
a qualquer momento e que se decidir ndo participar da pesquisa, isso n3o
afetara seu tratamento, caso esteja em tratamento em qualquer clinica.

SUA ASSINATURA INDICA QUE VOCE DECIDIU PARTICIPAR DA PESQUISA
COMO VOLUNTARIO E QUE LEU E ENTENDEU TODAS AS INFOMACOES
ACIMA EXPLICADAS.

SILVANA SAIOS A AOTA ¢ Sl oo Soude, Jo WatE

Nome do voluntério Assinatura do voluntario
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ANEXO 4
DIRETRIZES PARA AUTORES

INSTRUCOES GERAIS

1. O manuscrito devera ser escrito em idioma portugués, de forma
clara, concisa e objetiva. 2. O texto devera ter composicado eletrénica no
programa Word for Windows (extenséo doc.), usando-se fonte Arial, tamanho
12, folha tamanho A4, espaco 1,5 e margens de 3 cm, perfazendo um méaximo
de 15 paginas, excluindo referéncias, tabelas e figuras. 3. O numero de
tabelas e figuras ndo deve exceder o total de seis (exemplo: duas tabelas e
quatro figuras). 4. As unidades de medida devem seguir 0 Sistema
Internacional de Medidas. 5. Todas as abreviaturas devem ser escritas por
extenso na primeira citagdo. 6. Na primeira citagdo de marcas comerciais deve-
se escrever o nome do fabricante e o local de fabricacdo entre parénteses
(cidade, estado, pais).

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Pagina de rosto

1.1 Titulo: escrito no idioma portugués e inglés.

1.2 Autor(es): Nome completo, titulacdo, atividade principal
(professor assistente, adjunto, titular; estudante de graduacéo, pdés-graduacao,
especializacdo), afiliacdo (instituicAo de origem ou clinica particular,
departamento, cidade, estado e pais) e e-mail. O limite do nimero de autores é
seis, exceto em casos de estudo multicéntrico ou similar.

1.3 Autor para correspondéncia: nome, endereco postal e eletrénico
(e-malil) e telefone.

1.4 Conflito de interesses: Caso exista alguma relacdo entre os
autores e qualquer entidade publica ou privada que possa gerar conflito de
interesses, esta possibilidade deve ser informada.

Observacgao: A pagina de rosto sera removida do arquivo enviado
aos avaliadores.

2. Resumo estruturado e palavras-chave (nos idiomas portugués e

inglés)



2.1 Resumo: minimo de 200 palavras e maximo de 250 palavras, em
idioma portugués e inglés (Abstract). O resumo deve ser estruturado nas
seguintes divisbes: - Artigo original: Objetivo, Metodologia, Resultados e
Concluséo (No Abstract: Purpose, Methods, Results, Conclusions). - Relato de
caso: Objetivo, Descricdo do caso, Conclusdo (No Abstract: Purpose, Case
description, Conclusions). - Reviséo de literatura: a forma estruturada do artigo
original pode ser seguida, mas néo é obrigatoria.

2.2 Palavras-chave (em inglés: Key words): maximo de seis
palavras-chave, preferentemente da lista de Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) ou do Index Medicus.

3. Texto

3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes
divisbes: Introducdo, Metodologia (ou Casuistica), Resultados, Discussédo e
Concluséo.

- Introducéo: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar o
trabalho e fornecer dados da literatura pertinentes ao estudo. Ao final deve
apresentar o(s) objetivo(s) e/ou hip6tese(s) do trabalho.

- Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em sequéncia légica a
populacdo/amostra ou espécimes, as variaveis e os procedimentos do estudo
com detalhamento suficiente para sua replicacdo. Métodos ja publicados e
consagrados na literatura devem ser brevemente descritos e a referéncia
original deve ser citada. Caso o estudo tenha andlise estatistica, esta deve ser
descrita ao final da secéo.

Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres humanos
devera citar no inicio desta secdo que o protocolo de pesquisa foi aprovado
pela comisséo de ética da instituicdo de acordo com 0s requisitos nacionais e
internacionais, como a Declaracao de Helsinki.

O numero de registro do projeto de pesquisa no SISNEP/Ministério
da Saude ou o documento de aprovacido de Comissdo de Etica equivalente
internacionalmente deve ser enviado como arquivo suplementar na submisséo
on-line (obrigatorio). Trabalhos com animais devem ter sido conduzidos de

acordo com recomendacdes éticas para experimentacdo em animais com



aprovacao de uma comissdo de pesquisa apropriada e o documento pertinente
deve ser enviado como arquivo suplementar.

- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem
interpretacdo subjetiva. Os resultados apresentados em tabelas e figuras ndo
devem ser repetidos no texto.

- Discusséo: deve apresentar a interpretacdo dos resultados e o
contraste com a literatura, o relato de inconsisténcias e limitagdes e sugestdes
para futuros estudos, bem como a aplicacdo pratica e/ou relevancia dos
resultados. As inferéncias, deducbes e conclusbes devem ser limitadas aos
achados do estudo (generalizagdo conservadora).

- Conclusdes: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.

3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introducédo, Descricao
do(s) Caso(s) e Discusséo.

4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou
instituicbes que contribuiram significativamente para o estudo, mas que néao
tenham preenchido os critérios de autoria. O apoio financeiro de organizacao
de apoio de fomento e 0 niumero do processo devem ser mencionados nesta
secdo. Pode ser mencionada a apresentacdo do trabalho em eventos
cientificos.

5. Referéncias: Deverdo respeitar as normas do International
Committee of Medical Journals Editors (Vancouver Group), disponivel no
seguinte endereco eletrénico:

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.

a. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento
no texto e citadas entre parénteses: (1), (3,5,8), (10-15).

b. Em citagOes diretas no texto, para artigos com dois autores citam-
se o0s dois nomes. Ex: "De acordo com Santos e Silva (1)...". Para artigos com
trés ou mais autores, cita-se o primeiro autor seguido de "et al.". Ex: "Silva et al.
(2) observaram...".

c. Citar, no maximo, 25 referéncias para artigos de pesquisa, 15 para

relato de caso e 50 para reviséo de literatura.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

d. A lista de referéncias deve ser escrita em espaco 1,5, em
sequéncia numérica. A referéncia devera ser completa, incluindo o nome de
todos os autores (até seis), seguido de “et al.”.

e. As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais citados
deverdo estar de acordo com o Index Medicus/ MEDLINE e para os titulos
nacionais com LILACS e BBO.

f. O estilo e pontuagdo das referéncias devem seguir o formato

indicado abaixo

Artigos em periddicos: Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis
of questionable caries lesions in occlusal surfaces of extracted third molars.
Caries Res 1992;26:188-93.

Artigo em peridédicos em meio eletrbnico: Baljoon M, Natto S,
Bergstrom J. Long-term effect of smoking on vertical periodontal bone loss. J
Clin Periodontol [serial on the Internet]. 2005 Jul [cited 2006 June 12];32:789-
97. Available from: http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-
051X.2005.00765.x

Livro: Paiva JG, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a prética
clinica. 2.ed. Sdo Paulo: Artes Médicas; 1988.

Capitulo de Livro: Basbaum Al, Jessel TM, The perception of pain.
In: Kandel ER, Schwartz JH, Jessel TM. Principles of neural science. New York:
McGraw Hill; 2000. p. 472-91.

Dissertacoes e Teses: Polido WD. A avaliacdo das alteracdes
0sseas ao redor de implantes dentarios durante o periodo de osseointegracdo
através da radiografia digital direta [tese]. Porto Alegre (RS): Faculdade de
Odontologia, Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul; 1997.

Documento eletronico: Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM.
Histopathology [monograph online]. Houston: Addison Boocks; 1998. [Acesso
em 2001 jan. 27]. Disponivel em http://www.list.com/dentistry.

Observacbes: A exatiddo das citagcbes e referéncias é de
responsabilidade dos autores. Nao incluir resumos (abstracts), comunicacdes
pessoais e materiais bibliograficos sem data de publicacdo na lista de

referéncias.



6. Tabelas: As tabelas devem ser construidas com o menu “Tabela”
do programa Word for Windows, numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos na ordem de citagdo no texto (exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e
inseridas em folhas separadas apds a lista de referéncias. O titulo deve
explicativo e conciso, digitado em espaco 1,5 na parte superior da tabela.

Todas as explicacdes devem ser apresentadas em notas de rodapé,
identificadas pelos seguintes simbolos, nesta sequéncia: *,1, ¥, §, [|,.”*,TT.11.
N&o sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas, nem usar espacos para

separar colunas. O desvio-padrédo deve ser expresso entre parénteses.

7. Figuras: As ilustracfes (fotografias, graficos, desenhos, quadros,
etc) serdo consideradas como figuras. Devem ser limitadas ao minimo
indispensaveis e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos
segundo a ordem em que s&o citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2,
etc). As figuras deverdo ser inseridas ao final do manuscrito, apés a lista das
legendas correspondentes digitadas em uma pagina Unica. Todas as
explicacbes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive as abreviaturas
existentes na figura.

a. As fotografias e imagens digitalizadas deverdo ser coloridas,
em formato tif, gif ou jpg, com resolu¢cdo minima de 300dpi e 8 cm de largura.

b. Letras e marcas de identificagcdo devem ser claras e definidas.
Areas criticas de radiografias e microfotografias devem estar isoladas e/ou
demarcadas. Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que
contrastem com o fundo.

c. Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas
com A, B, C, etc. Figuras simples e grupos de figuras ndo devem exceder,
respectivamente, 8 cm e 16 cm de largura.

d. As fotografias clinicas ndo devem permitir a identificacdo do
paciente. Caso exista a possibilidade de identificacdo, € obrigatério o envio de
documento escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a
publicacéo.

e. Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem
indicar esta condicdo na legenda, e devem ser acompanhadas por uma carta

de permisséo do detentor dos direitos.



f. OS CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERAO RESOLVIDOS
PELO CORPO EDITORIAL



