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RESUMO

O Fibroma de Células Gigantes é uma leséo benigna fibrosa e sua etiologia é
desconhecida. Sua caracteristica marcante s&o fibroblastos estrelados
multinucleados. Tem predilecdo por sexo feminino, até a terceira década de vida
e o sitio mais acometido € a gengiva. O Nevo composto € uma proliferacao
benigna de células névicas, sua etiologia ainda ndo é clara. O diagndstico
diferencial do Fibroma de Células Gigantes inclui fibroma, hiperplasia
inflamatoria local e lipoma. J& o do Nevo Composto inclui nevo pigmentado,
melanoma e hemangioma labial. A tratamento para ambas as lesdes é a
remocédo completa da lesdo e encaminhamento para analise histopatoldgica para
diagnostico correto. O pressente trabalho visa relatar o caso de um Fibroma de
Células Gigantes e Nevo Composto concomitantes e independentes no mesmo

paciente, sexo feminino, 23 anos de idade, seu tratamento e proservagéo.

Palavras-chave: Fibroma de Células Gigantes, Células gigantes, Nevo
Composto, Nevo melanocitico.

ABSTRACT

Giant Cell Fibroma is benign fibrous lesion and its etiology is unknown. Its striking
feature is multinucleated starred fibroblasts. It has a predilection for the female
sex, until the third decade of life and the most affected site is the gingiva. Nevo
composite is a benign proliferation of nevus cells, its etiology is still unclear. The
differential diagnosis of Giant Cell Fibroma includes fibroma, local inflammatory
hyperplasia and lipoma. Nevo Composite Nevus includes pigmented nevus,
melanoma and hemangioma. Treatment for both lesions is complete removal of
the lesion and referral for histopathological analysis for correct diagnosis. The
present work aims to report the case of concomitant and independent Giant Cell
Nevus and Giant Cell Fibroma in the same patient, female, 23 years old, its
treatment and preservation.

Key words: Giant cell fiboroma, Giant cells, Compus nevus, Melanocytic nevi.



1 INTRODUCAO

O Fibroma de Células Gigantes (GCF) é uma lesdo de natureza fibrosa descrita
pela primeira vez em 1947 por Weathers e Callinam®. Ha discordancia na literatura quanto
sua origem!. Entretanto, parece ndo estar associado a sua causa irritacdes cronicas locais®.
Observa-se predilecdo por pacientes jovens, sexo feminino, nas primeiras trés décadas de
vida®. A gengiva é o sitio mais frequente seguido por regido lingual e palato®. Individuos

de pele clara sdo mais acometidos®.

Clinicamente a lesdo tem aspecto nodular séssil ou pediculado, medindo cerca de
1cm de diametro com superficie papilar em alguns casos. O diagnostico diferencial inclui
Fibroma de Irritacdo, papiloma e papila retrocanina®®. E uma lesdo benigna, localizada,
semelhante a outras lesdes fibrosas e a diferenciacdo se da pela histopatogia peculiar que
se apresenta como uma massa de tecido conjuntivo fibrovascular frouxo, coberto por
tecido epitelial estratificado e paraqueratinizado, com presenca de fibroblastos de nucleo
grande em formato estrelado, fusiformes, binucleados ou trinucleados.®. O diagnostico
diferencial inclui hiperplasia fibrosa inflamatoria, lesdes de células gigantes periféricas,

fibroma irritativo "2°,

O Nevo Melanocitico é tido como uma neoplasia benigna adquirida ou
congénita'®!!, Localizada na pele ou mucosa, foi relatada pela primeira vez em 1943 por
Ackermann e Field. Representa de 5,9% a 16,5% dos nevos orais. Do ponto de vista
genético sdo proliferacbes celulares clonais de natureza benigna que exibem
caracteristicas fenotipicas de melandcitos. Na literatura encontram-se correlacdes com a

exposicdo solar desprotegidal?*3.

11



Clinicamente apresentam caracteristica papular ou placas ligeiramente
aumentadas, podendo ter aspecto de macula bem definidas. Medem no geral de 1 a 2 cm
e tem como diagndstico diferencial melanoma oral, macula e tatuagem por amalgama,
dentre outras lesdes pigmentadas. Quando as células névicas vdo progressivamente
migrando para a derme e lamina propria estando entdo distribuidas ao longo da area
juncional e interior de tecido conjuntivo, o nevo melanocitico é denominado nevo

composto,

A classificacdo dos Nevos depende da distribuicdo das células Névicas.
Incialmente € classificado como nevo juncional quando observado a macula escurecida,
cujas células estdo na camada basal, assim como nas pontas de cristais epiteliais. Evolui
entdo para nevo composto, em formato de papula, onde as células estdo agora no tecido
epitélio e tecido conjuntivo. Por fim, evolui para nevo intradérmico ou intramucoso, com
superficie ligeiramente papilar, pouco pigmentada e células apenas no interior do tecido

conjuntivo. As células névicas podem formar ninhos chamados de tecas®®,

A remocdo cirdrgica é o tratamentos indicados para ambas as lesdes. A biopsia é
indispensavel para a conclusdo do diagnostico, excluindo a possibilidade de melanoma

no caso do nevo!®4, Casos recidivantes do Fibroma de Células Gigantes sédo raros °,

O GCF e Nevo Composto melanocitico podem ser encontrados
simultaneamente!’. As carateristicas clinicas e exame histopatoldgico, assegura um
diagndstico preciso conduzindo o profissional de salde ao tratamento correto!®. O
objetivo deste estudo é relatar o caso de um fibroma de células gigantes e nevo composto

€em um mesmo paciente.
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2 RELATO DO CASO CLINICO

Paciente, 23 anos, melanoderma, sexo feminino, compareceu na clinica de
Estomatologia da Universidade do Estado do Amazonas, queixando-se de crescimento na
parte interna da boca. No exame clinico intra-oral observou-se lesdo fibrosa, nodular em
mucosa jugal, assintomatica, aproximadamente 1,5 cm (Figura 1A). Posteriormente,
durante o exame extra-oral notou-se uma segunda lesdo papular escurecida na borda
esquerda do vermelhdo do labio superior, com cerca de 5mm (Figura 1B). A hip6tese
diagnostica foi Fibroma, Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria local, lipoma e Nevo
pigmentando, Melanoma, Hemangioma labial, respectivamente. O tratamento de escolha

foi bidpsia excisional de ambas as lesdes.

Figura 1. (A): Nodulo de consisténcia fibrosa, séssil, de coloracdo

semelhante & mucosa jugal, com tempo de evolugéo de cerca de cinco anos

(B): lesdo com consisténcia firme, circunscrita.

Apos antissepsia e anestesia infiltrativa local com Lidocaina a 2% na regido das

lesGes, optou-se por remover inicialmente a lesdo fibrosa. Um ponto de sutura foi
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realizado com o objetivo de tracionar a lesdo superiormente, facilitando a incisdo e

remocéo (Figura 2).

Figura 2. (A): Tracionamento com fio de sutura. (B): inciséo.

Em seguida desenhou-se 0 esboco da incisdo em formato eliptico ao redor da lesdo
papular, acompanhando o sentido das fibras musculares e facilitando a sutura que seguiu

o0 contorno labial, visando a diminuicdo de possiveis defeitos cicatriciais (Figura 3).

Figura 3. (A): Esboco da inciséo. (B): sintese.
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Os materiais removidos foram encaminhados para andlise histopatoldgica que
revelou Fibroma de Células Gigantes e Nevo Composto. O exame histopatolégico da
lesdo oral revelou mucosa bucal revestida por epitélio estratificado pavimentoso
paraqueratinizado hiperplésico. Subjacente ao tecido conjuntivo bem colagenizado, com
fibroblastos de nucleo grande por vezes binucleares, fusiformes, estrelados ou
arredondados e um discreto infiltrado inflamat6rio mononuclear linfocitario subepitelial,

com o laudo de FCG (Figura 4).

Figura 4. (A): Epitélio de revestimento com cristas epiteliais finas e alongadas. (B):
aumento de volume do tecido conjuntivo com presenca de fibroblastos grandes e
estrelados que sdo caracteristica marcante da lesdo diferenciando-a da Hiperplasia

Fibrosa.

O corte histolégico do Nevo Composto (Figura 5), revelou segmentos de pele
revestido por epitélio estratificado pavimentoso ortoqueratinizado, com areas focais
apresentando aumento de células melanociticas de aspecto ora lentiginoso, ora formando
aglomerados em estranhos intermediarios. Subjacente ao tecido conjuntivo apresentava

na area coribnica ninhos de células névicas tipicas, foliculos pilosos e glandulas sebaceas.
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Figura 5. (A): Presenca acentuada de células névicas no interior do epitélio tecido

conjuntivo. (B): ninho de células névicas.

A proservacdo do caso clinico com o pds-operatorio transcorridos de duas
semanas, apresentou cicatrizacdo adequada (Figura 6). Observa-se na (figura 7), a

proservacdo ap6s um ano e trés meses do tratamento.

Figura 6. Areas cicatriciais satisfatorias (A): Fibroma de Células Gigantes e

(B): Nevo composto, respectivamente.
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Figura 7. Regido cicatricial mostrando tratamento satisfatério sem indicios de sem

recidiva de ambas as lesoes.
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3 DISCUSSAO

O Fibroma de Células Gigantes (GCF) foi descrito como uma leséo hiperplasica
fibrosa®, nodular, séssil ou pediculada, medindo menos 1cm de diametro podendo ter
superficie papilar®. Os fibroblastos estrelados gigantes sdo a caracteristica que diferencia
0 CGF de lesdes como fibroma de irritacdo e papiloma, contudo, células gigantes
semelhantes as células do CGF podem estar presentes em lesbes como papila
retrocuspidia?, granuloma central de células gigantes®®. Neste caso, utilizou-se como

hipdteses diagnosticas o Fibroma, Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria e Lipoma.

A tabela 1.0 destaca casos clinicos relatados na literatura a partir do ano de 2014
até 2019, apresentando relatos semelhantes quanto as caracteristicas clinicas,
histopatoldgicas e tratamento das lesdes encontradas neste estudo. Foram utilizadas
palavras chaves como Giant Cell Fibroma, Giant Cell, Buccal Mucosa e Fibroma Buccal
pesquisadas no Portal PubMed e Portal Regional da BVS, no periodo de cinco de Abril a

quinze de Maio de 20109.

Tabela 1.0 — Comparacdo das caracteristicas clinicas do GFC relatado e casos da

literatura.
Autor Dados Clinicos Histopatologia
Veera, et al, GCF indolor, séssil, em Feixe de tecido conjuntivo com
paciente masculino de 7 fibroblastos Gigantes
2015™. anos de idade. Tratamento por multinucleados. Epitélio
Biopsia excisional. €scamoso estratificado
ortoqueratinizado. Tecido

conjuntivo sem células
inflamatorias.
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Bagheri, et Lesdo exofitica séssil em Massa de tecido conjuntivo
mucosa bucal direita em fioroso  com  numerosos
al, 2015*. paciente masculino de 54 anos. fibroblastos estrelados.
Remocdo a laser, com
anestesia local.
Moura, et al, Lesdo fibrosa pediculada, Epitélio estratificado
consisténcia firme, paraqueratinizado com
2016%. assintomatica em crianca de projecdo para 0 tecido
dois anos. Remogdo por conjunto. L&mina  propria
biopsia excisional com lamina contendo fibroblastos gigantes
de bisturi 15, sob anestesia estrelados binucleados.
local.
Kulkami, et Crescimento em  regido Epitelio Escamoso
retromolar direita com cerca de estratificado, acantolico em
al, 20178, lcm x 0,8cm, sessil, liso e alguns locais e  sem

consisténcia firme. Paciente
masculino de 30 anos.
Tratamento  por  biopsia
excisional.

caracteristicas displasicas.

Sonalika, et Lesdo arredondada de cerca de
lcm x 0,5cm com superficie
lisa, séssil, cor da mucosa bucal
norma, localizada na borda da
lingua. Paciente masculino de
19 anos de idade. Remocé&o por
biopsia excisional.

Massa fibrosa com epitélio
escamoso estratificado e cristas
alongadas. Densas fibras
coldigenas com  numerosos
fibroblastos gigantes.

al, 20142,

De acordo com a tabela, observou-se concordancia no presente caso com 0s
achados clinicos da literatura, onde a lesdo apresentou aspecto fibroso, séssil, superficie
lisa e indolor*®1%, O GCF se localizava na mucosa bucal®, com a coloracdo normal e
medindo cerca de 1cm de diametro?. Outros trabalhos relatam que apesar de assintomatica
qguando ndo traumatizada, a lesdo pode comprometer a estética se estiver na regido
anterior da boca®, este caso esta de acordo com este relato, uma vez que, a paciente

gueixou-se de que era visivel ao sorrir e doia quando mordiscada.
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O GCF acomete na maioria dos casos pacientes nas primeiras trés décadas de
vida?!. A tabela mostra que a maior quantidade dos casos fora em pacientes nesta faixa
etaria, de cinco casos selecionados, 80% eram de pacientes com até 30 anos?®416, assim
como neste relato. Porém, pode ocorrer em pacientes idosos®. Nota-se célere predilecio
por mulheres®. Estes aspectos estdo de acordo com os achados neste caso clinico, onde a
paciente era do sexo feminino, com 23 anos de idade. Entretanto, os casos dispostos na

tabela foram todos em homens?6416,

A microscopia do Fibroma de Ceélulas Gigantes foi semelhante a relatada na
literatura, onde se observa massa de tecido conjuntivo contendo fibroblastos gigantes
estrelados, que sdo a caracteristica marcante desta leséo e a diferencia da Hiperplasia

Fibrosa, envolto por epitélio estratificado com projecdes para o conjuntivo (tabela 1.0).

Na anamnese a paciente relatou o habito de mordiscar a mucosa bucal e objetos,
0 que coincide com a hipdtese de alguns autores, sobre o0 GCF ser advindo de irritagdes
cronicas®. Todavia, ainda na atualidade, a etiologia do GCF € incertal? Alguns a
consideram ndo associada com traumas locais, o0 que é observado em casos de Fibroma

orais comuns®.

O tratamento para o CGF é cirurgico, simples e conservador. Recomenda-se a
remocdo completa casos recidivantes sdo raros'®. Alguns autores indicam a remogéo a
laser, sobretudo, quando a lesdo é grande, a fim de minimizar o sangramentol. O
tratamento de escolha foi o indicado na literatura, realizando-se biépsia com lamina de

bisturi nimero 15 e usou-se anestesia local infiltrativa* (tabela 1.0)

Ja o Nevo pode ser congénito ou adquirido®. A etiologia e patogénese ainda no é

clara??2. Do ponto de vista genético, sdo propagacdes celulares clonais benigna com
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fendtipo de melandcitos. E necessario o acompanhamento em virtude de recorréncia e

transformagdo em maligna, ainda que, o Melanoma seja incomum na maioria dos nevos

melaciticos adquiridos?.

A Tabela 2.0 mostra a comparacao das caracteristicas clinicas do Nevo Composto

relatado com os dados de casos clinicos na literatura do ano de 2014 até 2019. Foram

utilizadas palavras chaves como Oral compound nevus, Melanocytic nevus, Oral

pigmented lesions, também pesquisadas no Portal PubMed e Portal Regional da BVS no

mesmo periodo de cinco de Abril a quinze de Maio.

Tabela 2.0 — Comparacéo das caracteristicas clinicas do NC relatado e casos semelhantes

da literatura.

Autor

Dados Clinicos

Histopatologia

Freitas, et al,
201411,

Lesdo pigmentada irregular na
mucosa bucal paciente de 23
anos. Tratamento por biopsia
excisional.

Feixe de tecido conjuntivo com

fibroblastos Gigantes
multinucleados. Epitelio
€scamoso estratificado
ortoqueratizizado. Tecido
conjuntivo sem células

inflamatorias.

Cardoso et al

Maécula escura em mucosa
bucal da maxila regido de

Nucleo de células névicas no
epitélio e no tecido conjuntivo

2014, dente 26, eliptica de 0,7cm x subjacente.
0,5cm, circunscrita,
assintomatica, em paciente
masculino de 22 anos.
Remocéo por biopsia
excisional.
Junior, et al, Lesdo formada por inumeras Mucosa bucal revestida por
placas com areas epitélio £scamoso
2015%, pigmentadas dispersas, paragueratinizado  hiperplasico.

localizada em mucosa bucal
esquerda, paciente feminina

Melandcitos presentes na lamina
prépria. e  células  névicas
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de 16 anos. Tratamento por
biopsia excisional.

apresentado melanina mas sem
atipia celular.

Seitz et al, Area hiperplasica Lesdo composta de tecido fibroso
pigmentada entre canino com epitélio €scamoso
2017%7. esquerdo inferior e incisivo estratificado, paraqueratinizado e
lateral medindo 0,4mm X cristas alongadas. Tecido
0,4mm, em paciente conjuntivo  com  fibroblastos
masculino de 15 anos. gigantes multinucleados.
Tratamento  por  biopsia Apresentou também células de
excisional, sob anestesia melanina dentro da lamina propria.

local.

Diagnostico de CGF em associagao

com maluca melanocitica.

Quanto as caracteristicas clinicas do Nevo Composto, os autores o descrevem
como papular ou placas ligeiramente aumentadas. No geral tem pequeno didmetro de 1 a
2 cm*4, neste relato media 5mm. Podem ser lesGes circunscritas, de formato ovoide ou
circular com graus variaveis de elevagio®®?2, Sd0 mais comuns nas partes superiores do
corpo?. Tais caracteristicas se assemelham aos achados clinicos deste caso, onde a leséo
era papular localizada na face na regido de labio. Entretanto, a tabela 2, apresentaram
aparéncia clinica de macula e placa, onde de um total de 4 casos, 75 % corresponde a

respectiva porcentagem.

O ultimo trabalho da tabela, relata o caso de um Nevo Composto e Fibroma de
Células Gigantes'’, sendo o Gnico encontrado onde as duas lesdes estavam associadas na
mesma espécime. Neste relato, O GCF e Nevo Composto ndo estavam juntas na mesma

lesdo, estas encontravam-se em sitios diferentes.

E classificado dependendo da distribuicdo e morfologia destas células em: nevo
juncional, nevo composto e nevo intramucoso®*. Quando as células névicas vio migrando
para a derme e lamina propria, estando distribuidas ao longo da area juncional e interior

de tecido conjuntivo, o nevo melanocitico é denominado Nevo Composto®. No exame
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histopatolégico deste caso, houve coincidéncia com o que a literatura descreve, nele a

lesdo se encontrava em estagio de Nevo Composto.

Hé correlagdes do Nevo com a exposicdo solar desprotegida e em alguns estudos
a falta de protetor solar na regido labial se mostrou néo relevante!?. Diante desses achados,
foi recomendo que a paciente fizesse uso de protetor solar, pois ha estudos que apontam

esta medida como preventiva no desenvolvimento de novas lesdes névicas®.

O tratamento de lesGes névicas é feito por meio de excisdo cirurgica. Utilizando-
se uma lamina de bisturi namero 15, excisa-se por toda a extensdo da derme, em formato
eliptico acompanhando o sentindo as fibras musculares, conservando uma margem de
seguranca®® A técnica utilizada neste caso, foi a mesma descrita anteriormente. Ainda que
esta técnica resulte em uma lesdo cicatricial inicial perceptivel, ha boa aceitacdo e
satisfacio por parte dos pacientes que a ela sdo submetidos?”- Os casos discutidos na
tabela 2, foram todos tratados por biopsia excisional sob anestesia local, técnica

anestésica também utilizada neste relato.

Para o diagnostico correto deve-se encaminhar as pecas para exame
histopatoldgico, apenas a histologia das lesGes nos permite distinguias'. Seguindo a
recomendacdo de acompanhamento ao longo prazo das lesdes?®, a paciente voltou para
proservacdo ap0s o periodo de um ano e trés meses onde constatou-se a eficacia do
tratamento, pois até 0 momento da Gltima consulta as areas ndo apresentam recidiva de

ambas as lesdes.
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4 CONCLUSAO

O exame histopatoldgico foi relevante na confirmacéo das hipoteses diagnosticas,
tornando conhecida a natureza das lesdes e descartando suspeitas de malignidade,
bem como, o tratamento cirurgico eficaz.

Ressalta-se a importancia do conhecimento das alteragdes bucais, pois lesdes
independentes podem estar presentes simultaneamente, possibilitando assim,

categorizar, diagnostico e tratar de maneira eficaz as mesmas.
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ANEXO A: TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

r—

AUTORIZAGCAO PARA DIAGNOSTICO E/OU EXECUCAO DE TRATAMENTO
ODONTOLOGICO NA UEA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

o
Paciente: m

T

Por este instrumento de autorizagdo por mim assinado, dou pleno consentimento a esta Universidade para
que por intermédio de seus Professores, Assistentes ¢ Alunos devidamente autorizados, realizar o diagnostico,

iplancjamento e tratamento na minha pessoa, ou dn minha responsabilidade, de acordo com os conhecimentos
enquadrados no campo das especialidndces.

Tenho pleno conhecimento que esta Clinica ¢/ou Laboratério, aos quais me submeto para fins de

diagnéstico ¢/ou tratamento, tem como principal objetivo a instruglio ¢ demonstragdio para cstudante ¢
profissionais de Odontologia. C do pois, com todn orientagdo scguida quer para fins didAticos, de
diagnostico ¢/ou tratamento.
C do pll bém, que todas as radiografias, fotografias, modelos, desenhos, histérico del
entecedentes familiares, resultados de exames clinicos ¢ de laboratério ¢ quaisquer outras informa
concemnentes ao planej de di

e

bstico c/ou tr ), possam ser utilizadas para fins académicos e/ou

cientificos, podendo ficar de posse da INSTITUICAO.

Estou ciente ¢ autorizo a utilizagdo de fotografias, filmagens, modelos de gesso, exames laboratonais,
radiografias ¢ toda ¢ qual

quer forma de material relacionado a minha pessoa e meu tratamento para fins!
didéticos: aulas, congr , ap gdes c publicagdes cientificas de toda e qualquer natureza.
Comprometo-me a seguir todas as oricntagdes necessdrias ao pés-operatério, inclusive com relagio aos
medicamentos prescritos, a retomar periodi
d

para ¢ ¢do ¢ controle do tratamento conforme

¢do da equipe, podendo ainda ser designado outro profissional apto para realizar acompanhamentos.
Todas estas normas estdo de acordo com o cbdigo de ética profissional odontoldgico,
do C.F.0 042/03, resolugo CNS/MS 196/96 ¢ com a declaragio de Helsinque II.

segundo a resolugdo|
Manaus, \5 de ~Q '&gg de D\ .

Assinatura do Paciente

Assinatura do Pai, tutor ou Responsivel pelo Paciente

-— @ ]




ANEXO B: Laudo histopatoldgico do Fibroma de Células Gigantes.
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ANEXO C: Laudo Histopatol6gico do Nevo Composto.
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ANEXO D: Diretrizes para autores. Normas de Publicacdo RFO.

Normas de publicagao

Normas RFO

A RFO UPF é uma publicagio quadrimestral dirigida a classe
odontolégica que tem por objetivo disseminar e promover o Intercam-
bio de informagdes cientificas, indexada nas bases de dados da BBO
(Bibliografia Brasileira de Odontologia), Lilacs (Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Satide), Latindex (Sistema Regional
de Informacién en Linea para Revistas Cientificas de América Latina, el
Caribe, Espaia y Portugal) e Rev@odonto.

A RFO UPF divulga artigos inéditos de investigagdo cientifica; re-
sumos de teses, dissertagdes e monografias; relatos de casos clinicos
e artigos de revisio sistemtica que representam contribuigao efetiva
para a 4rea do conhecimento odontolégico.

Os manuscritos deverdo ser encaminhados somente via submis-
530 on-line, utilizando o website http://www.upf.br/seer/index.php/rfo.

1 Normas gerais

a) Os conceitos e informagdes emitidos no texto sdo de inteira res-
ponsabilidade do(s) autor(es), ndo refletindo, necessariamente, a
opini3o do Conselho Editorial e Cientifico da revista.

b) Todos 0s manuscritos serdo submetidos, inicialmente, a apreciagao
dos editores de 4rea, e, se adequados 2 revista, serdo submetidos
a um Conselho Cientifico; posteriormente os autores serdo no-
tificados pelo editor, tanto no caso de aceitagdo do artigo como
da necessidade de alteracdes e revisdes ou rejeigao do trabalho.
Eventuais modificagdes na forma, estilo ou interpretagao dos arti-
g0s s6 ocorrerao apos prévia consulta e aprovagdo por parte dofs)
autor(es).

) A correcio das provas tipogréficas estara a cargo dos autores.

d) Cada trabalho publicado daré direito aum exemplar impresso da re-
vista. Por solicitac3o dofs) autor(es) poderdo ser formecidos exempla-
res adicionais, sendo-lhes levado a débito o respectivo acréscimo.

) Serdo aceitos para revisao manuscritos com, no méximo, seis autores.

2 Apresentagdo dos originais

Os artigos destinados a RFO UPF deverio ser redigidos em por-
tugués ou em inglés, de acordo com o estilo dos Requisitos Uniformes
para Originais submetidos a Revistas Biomédicas, conhecido como Es-
tilo de Vancouver, versio publicada em outubro de 2005, elaborada
pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) e
baseado no padrao Ansi, adaptado pela U.S. National Library of Me-
dicine.

O texto devera ser digitado em fonte Times New Roman tama-
nho 12, papel tamanho A4, com espago duplo e margens de 3 cm
de cada lado, perfazendo um total de, no méximo, vinte paginas, in-
cluindo tabelas, quadros, esquemas, ilustragdes e respectivas legendas.
As paginas deverdo ser numeradas com algarismos arabicos no angulo
superior direito da folha. O titulo do artigo (em portugués e em inglés),
2ssim como s subtitulos que o compdem deverdo ser impressos em
negrito. Deverdo ser grafadas em italico palavras e abreviaturas escritas
em outra lingua que ndo a portuguesa, COMO O latim (ex: in vitro) e 0
inglés (ex: single bond). As grandezas, unidades, simbolos e abreviatu-
ras devem obedecer as normas internacionais ou, na auséncia dessas,
s normas nacionais correspondentes.

Qualquer trabalho que envolva estudo com seres humanos, in-
cluindo-se 6rgaos e/ou tecidos separadamente, bem como prontuérios
clinicos ou resultados de exames clfnicos, deveré estar de acordo com
a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde e seus comple-
mentos, e ser acompanhado da aprovagdo de uma Comissdo de Etica
em Pesquisa, Ndo devem ser utilizados no material ilustrativo nomes
ou Iniciais dos paclentes, tampouco registros hospital Nos expe-
rimentos com animals, devem ser seguidos os guias da Institulgdo dos

390

Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidados dos animais
de laboratério, e o estudo deve ser acompanhado da aprovagdo da
Comissao de Etica no Uso de Animais (Ceua).

No caso de trabalhos aceitos para publicagao totalmente em in-
glés, correra por conta dos autores o custo de revisdo gramatical, com
tradutor indicado pela Coordenago de Editorag3o do periédico. O
custo da revisdo gramatical da lingua inglesa sera repassado aos au-
tores. A submissio de um manuscrito em lingua inglesa a RFO-UPF
implica a aceitago prévia dessa condigdo. O mesmo é vélido para a
revisio gramatical dos abstracts.

2.1 Composigao dos manuscritos

Na elaboragdo dos manuscritos devera ser obedecida a seguinte
estrutura:
a) pagina de rosto
o titulo do manuscrito no primeiro idioma (que deve ser conciso,
mas informativo);
« titulo do manuscrito no segundo idioma (idem ao anterior);
« nomels) dols) autor(es) por extenso, com seu grau académico mais
alto e sua filiagdo institucional (se houver), departamento, cidade,
estado e pais;
« nome dols) departamentol(s) ou instituicao(des) aos quals o traba-
Iho deve ser atribuido;
« nome, enderego e e-mail do autor responsavel pela correspondén-
cia sobre o original.
b) resumo e palavras-chave

O resumo deve ser estruturado e apresentar concisamente, em
um Gnico paragrafo, os objetivos do estudo ou investigagdo, proce-
dimentos bésicos (selecdo da amostra, métodos analiticos), principais
achados (dados especificos e sua significancia estatistica, se possivel)
e as principais conclusdes, enfatizando aspectos novos e importantes
do estudo ou das observagdes. Nao deve conter menos de 150 e mais
de 250 palavras. Deve apresentar as seguintes subdivisdes: objetivo,
métodos, resultados e conclusdo (para investigacdes cientificas); ob-
jetivo, relato de caso e consideragdes finais (para relatos de caso); e
objetivos, revisio de literatura e consideragdes finais (para revisdo de
literatura). Abaixo do resumo, fornecer, identificando como tal, 3 a 5
palavras-chave ou expressdes que identifiquem o contetido do traba-
Iho. Para a determinagdo dessas pal have, d consultar a
lista de “Descritores em Ciéncias da Satde - DeCS”, elaborada pela
Bireme, e a de “Descritores em Odontologia — DeOdonto”, elaborada
pelo SDO/FOUSP.

) abstract e keywords
\dem ao item anterior. Sua redag3o deve ser paralela a do resumo.
d) texto

No caso de investigagdes cientificas, o texto propriamente dito
deveré conter os seguintes capitulos: introdugdo, materiais e método,
resultados, discussio, conclusdo e agradecimentos (quando houver).

No caso de artigos de revisio sistemtica e relatos de casos clini-
cos, pode haver flexibilidade na denominagdo desses capitulos.

« Introdugao: estabelecer o objetivo do artigo e apresentar as razdes
para a realizagdo do estudo. Citar somente as referéncias estrita-
mente pertinentes e ndo incluir dados ou conclusdes do trabalho
que esté sendo relatado. A hipotese ou objetivo deve ser conci-
samente apresentada no flnal dessa sedo. Extensas revisGes de
literatura devem ser evitadas e substitufdas por referéncias aos
trabalhos bibliograficos mais recentes, nos quais certos aspectos
e revisdes j4 tenham sido apresentados.

Materiais e método: identificar os materiais, equipamentos (entre
parénteses dar o nome do fabricante, cidade, estado e pafs de fa-
bricagdo) e proced em detalhes sufici para permitir
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Que oulros pesquisadores reproduzam os resultados. Dar referén-
cias de métodk belecidos, incluindo métod 05,
descrever métodos novos ou sub al modificados, dar
as razbes para usa-los e avaliar as suas limitagdes. Identificar com
precisio todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, in-
cluindo nomels) genéricols), dosel(s) e via(s) de administragio,

* Resultados: devem ser apresentados em sequéncia logica no texto,
nas tabelas e nas ilustragdes com o minimo possivel de discus-
s30 ou interpretac3o pessoal. Nao duplicar dados em gréficos e
tabelas. N3o repetir no texto todas as informagdes das labelas e
ilustragdes (enfatizar ou resumir informagdes importantes).

* Discuss3o: deve restringirse ao significado dos dados obtidos,

do-se hipd ndo fund, das nos resultados, e rela-
cioné-los a0 conhecimento j& existente e aos obtidos em outros
estudos relevantes. Enfatizar 0s aspectos novos e importantes do
estudo. Nao repetir em detalhes dados j citados nas segdes de in-
trodugo ou resultados. Incluir implicagdes para pesquisas futuras.

* Conclus3o: deve ser associada aos objetivos propostos e justificada
nos dados obtidos. A hipdtese do trabalho deve ser respondid.

* Agradecimentos: citar auxilio técnico, financeiro e intelectual que
porventura possam ter contribuido para a execugao do estudo.

* Formas de citag3o no texto: no texto, utilizar o sistema numérico
de citag30, no qual somente os nimeros-indices das referéncias,
na forma sobrescrita, s3o indicados. Numeros sequenciais devem
ser separados por hifen; ni leatérios devem ser separad
por virgula. Evitar citar os nomes dos autores e 0 ano de publica-
¢30. Somente € permitida a citagdo de nomes de autores (seguidos
de nimero-indice e ano de publicagio do trabalho) quando estri-
tamente necessario, por motivos de énfase.

Exemplos de citag3o de referéncias bibliogréficas no texto:
- “_.manifesta-se COMO uma dor cor , embora de |

P

vaniavel’.

- “Entre as possiveis causas da condigdo estdo citados fatores psi-
cogénicos, hormonais, irritantes locais, deficiéncia vitaminica, farma-
COs & xerostomia*4as s,

- Um autor: Field* (1995)...;

- Dois autores: Feinmann e Peatfield® (1995)...;

- Mais de dois autores: Sonis et al.? (1995)...;

e referéncias
As referéncias devem ser ordenadas no texto consecuti
na ordem em que foram mencionad das e izadas de

acordo com o Estilo Vancouver, conforme orientagdes fornecidas pelo
international Commitiee of Medical Journal Editors no “Uniform Re-
quirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (hitp/
www. icmje.org). Os tiulos de peribdicos devem ser abreviados de
acordo com o “List of Journals Indexed in Index Medicus” (http/Awww.
nim.nih gowisd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, itélico ou gri-
fo, devendo-se usar 2 mesma apresentag3o em todas as referéncias. Os
sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abre-
viados sem ponio ou virgula. Usar a virgula somente entre 0s nomes
dos diferentes autores.

haspnﬂbcbsm#a‘smes.dwwmdos:mspublica-
dzsms&wnﬁsmm“seispﬁmeime,emseguida,
2 express30 latinz “et al.”. Incluir ano, volume, namero (fasciculo) e pa-
ginas 0o 2rtigo logo 2pds o titulo do periddico. Deve-se evitar a citagio
e comunicaghes p is, trabalhos em and: € 0s ndo publica-
dos: caso sej2 estritamente necessaria sua Citagdo, ndo devem ser inclu-
idos nz lista de refleréncias, mas citados em notas de rodapé. A exatiddo
das referéncias bibliograficas € de responsabilidade dos autores.
Exemplos de referéncias

Lo

Nemer FH. Atlas de anatomia humana. 2. ed. Porto Alegre:Artes

Miédicas Sul: 2000.
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Wothersponn AC, Falzon MR, Isaacson PG. Fractures: adults and
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Houston: Addison Books; 1998. [cited Jan 27). Available from:
mpfwww histcom/dentistry.
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