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RESUMO

O Papilomavirus Humano (HPV) é um agente viral de alta prevaléncia que apresenta manifestacdes
clinicas variadas na cavidade oral, uma de suas variagdes é o Papiloma Escamoso Oral,
caracterizado por ploriferacdes epiteliais benignas induzidas pelo virus, se apresentando atraves de
lesBes verrucosas ou papilares. O presente estudo tem como objetivo relatar o tratamento cirdrgico
de um papiloma escamoso oral induzido por HPV, localizado em parte ventral de lingua em paciente
do sexo masculino, 26 anos. Clinicamente, a lesdo se apesentava em forma Unica, exofitica, aspecto
verrucoso, séssil e com tempo de evolugdo de aproximadamente 6 meses. Trata-se de um relato de
caso clinico, de carater descritivo e retrospectivo, conduzido na Clinica Escola de Odontologia do
Centro Universitario de Patos (UNIFIP). O paciente foi submetido a anamnese detalhada, exame
clinico intraoral e extraoral, seguido de bidpsia excisional da lesdo, encaminhamento para analise
histopatoldgica e confirmacgdo diagndstica. O tratamento cirdrgico promoveu remocao completa da
lesdo, com adequada cicatrizagcdo e acompanhamento satisfatorio. O caso reforca a importancia do
diagnostico diferencial das lesdes orais induzidas pelo HPV, bem como a relevancia do exame
histopatolégico para confirmacdo diagnostica e a importancia do conhecimento do Cirurgido-
Dentista com relagéo a infecgdes induzidas por HPV.

Palavras-chave: HPV. Lingua. Papilomavirus Humano.



ABSTRACT

Human Papillomavirus (HPV) is a highly prevalent viral agent that presents with varied clinical
manifestations in the oral cavity. One of its variations is Oral Squamous Papilloma, characterized by
benign epithelial proliferations induced by the virus, presenting as verrucous or papillary lesions. This
study aims to report the surgical treatment of an HPV-induced oral squamous papilloma located on the
ventral part of the tongue in a 26-year-old male patient. Clinically, the lesion presented as a single,
exophytic, verrucous, sessile lesion with an evolution time of approximately 6 months. This is a
descriptive and retrospective clinical case report, conducted at the Dental School Clinic of the University
Center of Patos (UNIFIP). The patient underwent a detailed anamnesis, intraoral and extraoral clinical
examination, followed by excisional biopsy of the lesion, referral for histopathological analysis, and
diagnostic confirmation. Surgical treatment resulted in complete removal of the lesion, with adequate
healing and satisfactory follow-up. This case reinforces the importance of differential diagnosis of HPV-
induced oral lesions, as well as the relevance of histopathological examination for diagnostic
confirmation and the importance of the dentist's knowledge regarding HPV-induced infections.

Keywords: HPV. Tongue. Human Papillomavirus.
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1 INTRODUCAO

O Papilomavirus Humano (HPV) alcanca uma enorme variacdo de grupos de virus
caracterizado por dispor DNA de dupla fita, referente a familia Papillomaviridae. O HPV
relaciona-se com o crescimento do epitélio pavimentoso, acometendo as membranas
mucosas, podendo atingir ou manifestar-se em regides anogenitais, trato digestivo e
abrangendo outras areas do corpo. Classificados em mais de 130 gendtipos, foram
reconhecidos cerca de 30 tipos pertencentes especificamente a infecgdes da mucosa oral.
Sendo capaz de manifestar-se através de lesbes benignas ou malignas, onde maior parte
dos individuos se apresentam assintomaticos (Neville et al., 2016).

O processo de infecgdo do epitélio pelo HPV tem como alvo inicial as células basais,
ganhando acesso viral preferencialmente apos trauma ou erosao epitelial, comprometendo
a barreira de protecéo inata das camadas celulares superficiais (Rautava; Syrjanen, 2012).
Estudos ja identificaram, diferentes receptores envolvidos nesse processo. A ligagéo viral
aos proteoglicanos de sulfato de heparina da membrana basal representa o evento inicial
do processo infeccioso (Shafti-Keramat et al., 2003).

Sua transmisséo ocorre predominantemente por via sexual, autoinoculagéo ou contato
direto com pele e mucosa. Considera-se que exista aproximadamente 600 milhdes de
pessoas contaminadas pelo HPV no mundo, onde 80% da sociedade que contenha o virus,
ja possui a vida sexual ativa. O primeiro estagio de maior contagio sucede por intermédio
da segunda década de vida e 0 segundo estagio encontra-se na faixa da quinta e sexta
década de vida. Sendo o primeiro estagio vinculado ao inicio da vida sexual e 0 segundo
voltado a imunossenescéncia que adquiri um papel plausivel, atribuido a reducdo da
imunidade (Cardial et al., 2019).

Além dos 100 tipos de HPV ja aparecidos, 24 foram relacionados com lesdes bucais,
HPV-1,2,3,4,6,7,10,11,13,16,18,30,31,32,33,35,45,52,55,57,59,69,72 e 73, sendo 0 HPV
16 mais predominante, tanto em lesdes orais como genitais (Terai et al., 1999). Os
subtipos do HPV sdo denominados “alto risco” ou “baixo risco” em associacdo a sua
potencialidade cancerigena. Os de baixo risco, destacando-se 0s tipos 6 e 11 identificados
em mucosa oral, tendo a capacidade de provocar ploriferacdes epiteliais benignas. Os de
alto risco especialmente os subtipos 16 e 18, sdo apontados como evidéncias de lesdes
cancerigenas genitais femininas, consideradas atualmente fatores para o desenvolvimento

do carcinoma espinocelular bucal (Marcucci et al., 2020).
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Por conseguinte, torna-se relevante estabelecer um método de vigilancia acessivel,
pratico e confiavel voltados para infec¢des por HPV, especialmente se forem de alto risco
e relacionados a sitios anatdmicos como a mucosa oral e orofaringea. Atuando assim,
como estratégia de prevencdo ao carcinoma espinocelular bucal. Contudo, as técnicas
empregadas para detecgdo do HPV, apresentam ampla variabilidade de sensibilidade e
especificidade. Destacando assim, que o método diagnostico utilizado é um fator
determinante para a deteccéo precoce e confidvel (Marques et al., 2015).

Igualmente, deve-se realizar bidpsia excisional da lesdo, com encaminhamento para
analise histopatologica e seu diferencial diagnostico (Syrjanen et al., 2019). Tal
diversidade de achados clinicos das lesdes torna o diagndstico mais complexo, uma vez
que estas lesbes podem ser confundidas com outras patologias, sendo um grande
diferencial no diagnostico o exame de PCR, utilizado para identificar o DNA do virus.

As manifestacdes clinicas identificaveis sdo polimorficas, com aspecto papilar,
verrucoso, sessil ou pedicular, com circunvolucgdes, planas ou irregulares. Suas dimensdes
podem variar entre pequenas lesdes de milimetros ate formagdes maiores em centimetros.
Apresentando-se em formas Unicas, multiplas, eritematosa, esbranquicada ou coloracéo
normal da mucosa. Mas, predominantemente sdo papulosas. Sua superficie pode ser
fosca, verruciforme, aveludada e semelhante a um couve-flor. Em sua maior parte, séo
assintomaticas podendo ser dolorosas e sangrantes em seus estdgios avangados
(Handsfield et al., 2020).

Atualmente, existem diversos métodos para o tratamento do Papilomavirus Humano
(HPV), entretanto nenhum possui a capacidade de aniquilar o virus por completo ou
permanentemente. Ademais, a escassez de informacdo da populacdo sobre suas
manifestacdes, transmissdo e prevencdo, contribui para proliferacdo da cadeia viral de
transmissdo. Dessa forma, surge a importancia do conhecimento do Cirurgido-Dentista a
respeito do diagndstico precoce, encaminhamento e orientacdo adequada para a
prevencdo (Candotto, 2017; Mass, 2021).

Evidenciado no Brasil em 2014 e publicada em 2016 por uma revisao integrativa,
voltada para promocdo e prevencdo de salde a partir das tecnologias educacionais sobre
a vacinacdo anti-HPV, o estudo constatou resultados propicios e relevantes com a
utilizacdo de videos, campanhas, paginas de internet, materiais impressos e sites.
Entretanto, observou-se a escassez de informagdes entre adolescentes e adultos sobre a

imunizacdo contra o HPV e as vantagens promovidas para a saude. Além de que, a
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auséncia de incentivo as estratégias de vacinagdo auxiliam ao declinio da adesao a vacina
(Interaminense et al., 2016).

Entretanto, mesmo sendo incrementada gratuitamente pelo Sistema Unico de Saide
(SUS) a campanha de vacinagdo ndo obteve éxito na maioria da populacdo. Segundo o
Ministério da Saude, a cobertura deveria ter atingido ao menos 80% da sociedade com
uma dose, 0 que ndo ocorreu (Ministério da Saude, 2024).

Os métodos vacinais apresentaram eficacia na prevencgdo do virus, quando aplicadas
em jovens de ambos 0s sexos antes da atividade de suas vidas sexuais. Em nacdes
desenvolvidas, que possuem alta cobertura de imunizagdo, foi evidenciado que cerca de
80% das mulheres e 76% dos homens em 2019, retrataram que houve uma baixa em
infeccbes pelo Papilomavirus Humano (HPV) e lesGes pré-cancerigenas de alta
gravidade. Esse caimento propde um efeito significativo na diminuicdo posterior de
cancér do colo do utero (Karanja, 2022).

O presente trabalho relata o tratamento cirdrgico de Papiloma Escamoso Oral

induzido pelo Papilomavirus Humano, localizado em parte ventral de lingua em um

paciente do sexo masculino, de 26 anos de idade.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar um tratamento cirdrgico de Papiloma Escamoso Oral induzido pelo
Papilomavirus Humano, localizado em parte ventral de lingua em um paciente do sexo

masculino.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Abordar a importancia do diagnéstico precoce
e Correlacionar as lesdes induzidas por HPV com lesdes cancerigenas
e Orientacdes sobre 0s métodos de prevencéo

e Descrever a técnica cirdrgica
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

O estudo trata-se de um relato de caso clinico do tipo descritivo e retrospectivo.
A abordagem cirargica foi realizada na Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario de Patos (UNIFIP), localizada no estado da Paraiba, na Rua Horéacio
Nobrega S/N, bairro Belo Horizonte.

3.2 PARTICIPANTE

O atual estudo de caso consiste em um paciente normositémico, sexo masculino,
26 anos, que procurou a Clinica Escola de Odontologia da UNIFIP, com queixa principal
de aumento de volume abaixo da lingua (SIP) com tempo de evolugdo de

aproximadamente 6 meses.

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi obtida a partir da analise do ato cirurgico e preenchimento
da ficha clinica especifica para cirurgia do UNIFIP (Anexo A), bem como o registro de

exames laboratoriais complementares.

3.4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Todo o protocolo do paciente foi acompanhado na Clinica Escola de Odontologia
da UNIFIP, na clinica 1, equipo 10, seguindo as etapas: Anamnese detalhada, anestesia
local, incisdo da lesdo, remocdo completa da lesdo, hemostasia e sutura. Apos todo o
procedimento a lesdo foi encaminhada para exames laboratdriais e confirmacdo do
histopatoldgico através de bidpsia. Os dados obtidos foram acrescentados na ficha clinica

do paciente.

3.5 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA
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Por se tratar de procedimento cirtrgico, sempre havera alguns riscos inerentes ao
ato, como hemorragia, edema , sensibilidade dolorosa, infeccdo. No entanto, para
minimizar os riscos foram seguidos todos o0s protocolos de antissepsia/assepsia,
prescricdo medicamentosa e orientagdo pds-operatdria ao paciente; ressaltando que caso
0 paciente, em algum momento do estudo, sinta-se deconfortavel com a exposicéo de seus
dados, as informacgdes seriam prontamente excluidas.

Os beneficios relacionados ao caso, consistem em melhoria de sua qualidade de
vida, seu diagndstico precoce e tratamento individualizado, além da conscientizacdo
sobre os riscos de infecgdes por HPV e prevencgédo de infecgOes futuras. Ao participar da
pesquisa 0 paciente contribuiu de forma bastante significativa no desenvolvimento
académico e cientifico para que mais estudos possam vir a esclarecer davidas e motivar
0 desenvolvimento de novas pesquisas. Fica assegurado que o participante ndo obteve

nenhum beneficio financeiro com esta pesquisa.

3.6 ASPECTOS ETICOS

A realizacdo deste estudo considerou a Resolugdo n° 512/2016 do Conselho
Nacional de Saude (Conselho Nacional de Salude, 2012) sobre a ética da pesquisa
envolvendo seres humanos direta ou indiretamente, assegurando a garantia de que a
privacidade do sujeito da pesquisa foi preservada. Este estudo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos, apds a obtencio da Autorizaco
Institucional (ANEXO B). ApGs a concessdo de sua aprovacdo (ANEXO C), o sujeito
envolvido na pesquisa assinou 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), que foi impresso em duas vias, uma para o paciente e outra para 0
pesquisador. A preservacdo da privacidade dos sujeitos foi garantida por meio do Termo
de Compromisso do Pesquisador (APENDICE B).
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4 ARTIGO

O MANUSCRITO A SEGUIR SERA SUBMETIDO PARA PUBLICACAO NO
PERIODICO RFO-UPF

TRATAMENTO CIRURGICO DE PAPILOMA ESCAMOSO ORAL
INDUZIDO POR PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV): RELATO DE CASO

Surgical treatment of oral squamous papilloma induced by human papillomavirus
(HPV): case report

Ldcio Fabio de Assis Arrudat
Khatley Kamilly Vieira Marques dos Santos?
Yohanne Kerly Pereira dos Santos?

Leorik Pereira da Silva*

Resumo

O Papilomavirus Humano (HPV) é um agente viral de alta prevaléncia que apresenta
manifestacdes clinicas variadas na cavidade oral, uma de suas variacfes € o Papiloma
Escamoso Oral, caracterizado por ploriferac@es epiteliais benignas induzidas pelo virus,
se apresentando através de lesdes verrucosas ou papilares. Objetivo: relatar o tratamento
cirurgico de um papiloma escamoso oral induzido por HPV, localizado em parte ventral
de lingua. Relato de caso: Trata-se de um paciente, sexo masculino, 26 anos,
normossistémico que compareceu a Clinica Escola de Odontologia da UNIFIP, com
queixa principal de aumento de volume em parte ventral da lingua, com tempo de
evolucdo de aproximadamente 6 meses. Diante da hipotese de um Papiloma Escamoso
Oral induzido por HPV, optou-se pela abordagem cirdrgica. O material coletado foi
acondicionado e enviado para confirmacdo ao Servico de Histopatologia Oral da
Universidade Federal de Campina Grande (SHO-UFCG). Consideracdes finais: conclui-
se que o tratamento cirdrgico da lesdo de papiloma escamoso oral apresentou-se como
uma conduta qualificada, eficaz e segura. Com carater minimamente invasivo e baixo
riscos de complicacBes, que resultou em um pos-operatorio extremamente satisfatorio,
sem qualquer intercorréncia, excelente reparo tecidual e remissdo completa da lesao.

1-Especialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, Docente do Curso de
Odontologia, Centro Universitario de Patos- UNIFIP, Patos-PB-Brasil.

2-Discente do Curso de Odontologia, Centro Universitario de Patos- UNIFIP, Patos-PB-
Brasil.

3-Discente do Curso de Odontologia, Centro Universitario de Patos- UNIFIP, Patos-PB-
Brasil.
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INTRODUCAO

O papilomavirus humano (HPV) alcanca uma enorme varia¢do de grupos de virus
caracterizado por dispor DNA de dupla fita, referente a familia Papillomaviridae. O HPV
relaciona-se com o crescimento do epitélio pavimentoso, acometendo as membranas
mucosas, podendo atingir ou manifestar-se em regides anogenitais, trato digestivo e
abrangendo outras areas do corpo. Classificados em mais de 130 gendétipos, foram
reconhecidos cerca de 30 tipos pertencentes especificamente a infecgdes da mucosa oral.
Sendo capaz de manifestar-se através de lesbes benignas ou malignas, onde maior parte
dos individuos se apresentam assintomaticos®.

Sua transmisséo ocorre predominantemente por via sexual, autoinoculagéo ou contato
direto com pele e mucosa. Considera-se que exista aproximadamente 600 milhdes de
pessoas contaminadas pelo HPV no mundo, onde 80% da sociedade que contenha o virus,
ja possui a vida sexual ativa. O primeiro estagio de maior contagio sucede por intermédio
da segunda década de vida e o0 segundo estagio encontra-se na faixa da quinta e a sexta
década de vida. Sendo o primeiro estagio vinculado ao inicio da vida sexual e 0 segundo
onde a imunossenescéncia adquiri um papel plausivel, atribuido a reducéo da imunidade?.

Além dos 100 tipos de HPV ja aparecidos, 24 foram relacionados com lesdes bucais,
HPV-1,2,3,4,6,7,10,11,13,16,18,30,31,32,33,35,45,52,55,57,59,69,72 e 73, sendo 0 HPV
16 mais predominantes tanto em lesdes orais como genitais®. Os subtipos do HPV s&o
denominados “alto risco” ou “baixo risco” em associagdo a sua potencialidade
cancerigena. Os de baixo risco, destacando-se 0s tipos 6 e 11 identificados em mucosa
oral, tendo a capacidade de provocar ploriferacGes epiteliais benignas. Os de alto risco
especialmente os subtipos 16 e 18, sdo apontados como evidéncias de lesdes cancerigenas
genitais femininas, consideradas atualmente fatores para o desenvolvimento do
carcinoma espinocelular bucal®.

Por conseguinte, torna-se relevante estabelecer um método de vigilancia acessivel,
pratico e confiavel voltados para infeccdes por HPV, especialmente se forem de alto risco
e relacionados a sitios anatbmicos como a mucosa oral e orofaringea. Atuando assim,
como estratégia de prevencdo ao carcinoma espinocelular bucal. Contudo, as técnicas
empregadas para deteccdo do HPV, apresentam ampla variabilidade de sensibilidade e
especificidade. Destacando assim, que o método diagndstico utilizado é um fator

determinante para a deteccdo precoce e confiavel®.
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Igualmente deve-se realizar bidpsia excisional da lesdo, com encaminhamento para
analise histopatoldgica e seu diferencial diagnostico®. Tal diversidade de achados clinicos
das lesGes torna o diagndstico mais complexo, uma vez que estas lesGes podem ser
confundidas com outras patologias, sendo um grande diferencial no diagndstico o exame
de PCR, utilizado para identificar o DNA do virus.

As manifestacdes clinicas identificaveis sdo polimorficas, com aspecto papilar,
verrucoso, séssil ou pedicular, com circunvolucdes, planas ou irregulares. Suas dimensées
podem variar entre pequenas lesdes de milimetros até formagfes maiores em centimetros.
Apresentando-se em formas Unicas, multiplas, eritematosa, esbranquicada ou coloracao
normal da mucosa. Mas, predominantemente sdo papulosas. Sua superficie pode ser
fosca, verruciforme, aveludada e semelhante a um couve-flor. Em sua maior parte, séo
assintomaticas podendo ser dolorosas e sangrantes em seus estagios avancados’.

O presente trabalho relata o tratamento cirdrgico de Papiloma Escamoso Oral
induzido pelo Papilomavirus Humano, localizado em parte ventral de lingua em um

paciente do sexo masculino, de 26 anos de idade.

RELATO DE CASO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio
em questdo, sob o parecer n® 7.919.490, garantindo a integridade e a confidencialidade
das informacdes do caso. O paciente, sexo masculino, feoderma, 26 anos, normosistémico
compareceu a Clinica Escola de Odontologia da UNIFIP, com queixa principal de
aumento de volume em lingua (SIP), com tempo de evolucdo de aproximadamente 6
meses. Ao exame extraoral o paciente ndo apresentou nenhuma alteragdo; ao exame
intraoral, foi observada uma lesdo em parte ventral da lingua, de aspecto verrugoso,
indolor, séssil e de crescimento exofitico (Figura 1). O paciente relatou nao fazer uso de
nenhuma medicacdo sistémica. Diante da hipdtese de um Papiloma Escamoso Oral
induzido por HPV, optou-se pela abordagem cirdrgica. Seguiu-se entdo com antissepsia
intra e extra oral com clorexidina 0,12% e 2% respectivamente, montagem dos campos,
anestesia perilesional infiltrativa com articaina 4%, incisao eliptica envolvendo toda a
lesdo, remocdo completa da lesdo, lavagem com soro fisioldgico, hemostasia e sutura
com fio de nylon 4.0 em pontos simples; o material coletado foi fixado em formol a 10%
e encaminhado para exame histopatolégico ao Servico de Histopatologia Oral da

Universidade Federal de Campina Grande (SHO-UFCG), confirmando o diagndstico de
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Papiloma Escamoso Oral induzido pelo Papilomavirus Humano (Figura 4). O paciente
foi devidamente medicado com Ibuprofeno 600mg de 08/08/h durante 03 dias, Dipirona

19 de 8/8h durante 02 dias e clorexidina 0,12% bochecho 02 vezes ao dia durante 14 dias.

Figura 1 — Localizacéo do Papiloma Escamoso Oral em parte ventral da lingua.

onte: Autores.

Figura 2 — Remocdo completa de toda a leséo e realizacédo da sutura em pontos

simples.
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Fonte: Autores.

Figura 3 — Lesdo completamente removida e encaminhada para o diagndstico

histopatoldgico.

Fonte: Autores.

Figura 4 — Registro histopatoldgico da lesdo induzida pelo HPV, cujo laudo

concluiu tratar-se de papiloma escamoso em mucosa oral.
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EXAME MICROSCOPICO:

Os cortes histoldgicos corados em hematoxilina e eosina, examinados em microscopia de luz revelam fragmentos
de: lesdo epitelial benigna induzida por virus, caracterizada pela presenca de um epitélio do tipo pavimentoso
estratificado paraceratinizado, que exibe acantose, espongiose, hiperplasia e exocitose de mononucleares, com
arquitetura formando projecoes epiteliais de aspecto digitiforme. Nas camadas superficiais notam-se celulas com

picnose nuclear, provavel alteragéo viral (coilocitos). A lamina propria de tecido conjuntivo fibroso exibe moderado
infiltrado inflamatério mononuclear e justaepitelial.

DIAGNOSTICO MICROSCOPICO:

| PAPILOMA ESCAMOSO ORAL (Lesao epitelial induzida por virus-HPV)

Fonte: Autores.

Figura 5— Aspecto clinico pds-operatdrio evidenciando cicatrizacdo completa e

demonstrando reparo tecidual satisfatorio, ap6s 15 dias.

G

Fonte: Autores.

Discussao

O Papilomavirus Humano (HPV) compreende um agente viral pertencente & familia
Papillomaviridae, sendo considerada uma das infec¢des sexualmente transmissiveis mais
prevalentes atualmente!. O presente relato de caso, descreve um achado relevante no
contexto de manifestacdes por infeccdo do Papilomavirus Humano (HPV), envolvendo

um paciente jovem de 26 anos, sexo masculino. Apresentando-se, com uma lesdo
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caracterizada pelo o0 aumento de volume localizada em parte ventral de lingua, de aspecto
verrugoso, indolor, séssil e de crescimento exofitico.

Destacado na literatura segundo Neville, o virus possui uma variabilidade de cerca
de 130 tipos de gendtipos distintos, destacando-se 30 deles relacionados especialmente a
infeccbes na mucosa oral. Podendo resultar em manifestacGes clinicas benignas ou
malignas®. Na maioria dos casos, 0s pacientes se apresentam assintomaticos, com lesdes
exofiticas, variagdes polimorficas, aspecto verrucoso, irregulares, planas, séssil ou
pediculadas’.

Apresentando-se com variagdes em seus tamanhos, coloracdo que pode ser
semelhante a mucosa ou esbranquicada, além de serem mdtiplas ou Unicas’.
Clinicamente, a lesdo do paciente se caracterizava de forma Unica, coloracdo semelhante
a mucosa e com um aumento de volume significativo em regido ventral de lingua. A
localizag&o nesse sitio anatdmico merece destaque, pois é frequente para lesbes por HPV
em mucosa oral, representando um padréo diagndstico adicional.

O diagnostico preciso de lesdes orais, constitui um desafio significativo para o
cirurgido-dentista, devido a grande quantidade de achados clinicos®. Necessitando assim,
de uma avaliacdo clinica criteriosa e minuciosa. No caso descrito, as caracteristicas
clinicas da lesdo poderiam corresponder a diferentes entidades, como condiloma
acuminado, carcinoma verrucoso, papiloma escamoso oral, hiperplasia epitelial focal,
dentre outras. Diante desses achados, a escolha do exame histopatol6gico mostrou-se
fundamental para o diagnostico preciso e exclusdo de lesdes potencialmente malignas®.
O que garantiu a conduta cirurgica adequada para o caso e seguimento clinico apropriado
para o paciente.

A conduta terapéutica escolhida foi a remocéo cirdrgica de toda a lesdo, por meio de
bidpsia excisional. A literatura destaca outras opg¢des, como a laserterapia,
eletrocauterizacdo e crioterapia, a escolha pela biopsia excisional decorre de associar 0
tratamento e o diagnostico em um unico procedimento, permitindo uma abordagem
segura e mais confortavel para o paciente® . As principais limitagdes enfrentadas durante
a abordagem de todo o caso, estdo voltadas a dificuldade diagnostica, associada a

variabilidade de apresentacdes clinicas encontradas.

Conclusao
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Diante do exposto, este estudo evidencia que o HPV pode manifestar-se com
diferentes caracteristicas clinicas, representando um grande desafio diagndstico para o
Cirurgido-Dentista. Destaca a importancia do diagnostico diferencial atraves da biopsia
excisional com confirmacao histopatoldgica, mostrando-se indispensavel para a excluséo

de lesBes potencialmente malignas.

Abstract

Human Papillomavirus (HPV) is a highly prevalent viral agent that presents
with varied clinical manifestations in the oral cavity. One of its variations is Oral
Squamous Papilloma, characterized by benign epithelial proliferations induced
by the virus, presenting as verrucous or papillary lesions. Objective: To report the
surgical treatment of an HPV-induced oral squamous papilloma located on the
ventral part of the tongue. Case report: This is a 26-year-old male patient, with a
normal blood supply, who presented to the UNIFIP Dental School Clinic with the
main complaint of increased volume on the ventral part of the tongue, with an
evolution time of approximately 6 months. Given the hypothesis of an HPV-
induced Oral Squamous Papilloma, a surgical approach was chosen. The
collected material was stored and sent for confirmation to the Oral Histopathology
Service of the Federal University of Campina Grande (SHO-UFCG). Final
considerations: it is concluded that the surgical treatment of oral squamous
papilloma lesions proved to be a qualified, effective, and safe approach. With a
minimally invasive character and low risk of complications, it resulted in an
extremely satisfactory postoperative period, without any incidents, excellent

tissue repair, and complete remission of the lesion.

Keywords: HPV. Tongue. Human Papillomavirus.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

L0 PSPPSR -~ 11 1 1 X4t (0 Tu k1 v
participar de umn estudo do tipo “Relato de Caso”, que ¢ a divulgacio do seu caso clinico
em publicagbes elou aulas. O titulo deste relato de caso serd “"TRATAMENTO DE
PAFILOMA ESCAMOSD ORAL INDUZIDO FOR PAPILOMAVIRUS HUMANG
(HFV): RELATO DE CAS(O". Para isto, pedimos sua autorizacho para utilizacho de
dades clinices, laboratoriais @ou liminas histologicas de seu caso clinico/cinirgico,
documentagio radiolégica ¢ magens fotograficas que se encontrem em scu prontwinio.
O objetive desse trabalho é relatar o ratamento cirirgico de Papiloma Escamoso Oral
induzido pele Papilomavinus Humano {(HPY), localizado em parte veniral de lingua em
um paciente do sexo masculino,

(s riscos envolvidos com este relato, embora haja sejam minimos, relacionados ao
desconforte emocional durante a coleta de dados, destaca-se que os pesquisadores
adotarks todas as medidas necessirias para mitigar esses nscos, assegurando que o
processo ocdTa de maneira ética, acolhedora, gil ¢ eficaz.

As imagens do caso do paciente serdo divulgadas, porém nfio penmiticdo a identificagio

do meesm em hipdiese alguma.

Ao autorizar a divulgacdo deste Relato de Caso, o paciente nio terd nenhum cusio, nem
receherd qualguer vantagem financeira. A autorizacio ¢ voluntiria, ¢ a8 recusa em
autorizar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacio na forma em gue o pacienie
& atendido {a) pelo pesguisadon(a), que tratard a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo.

) Relate de Caso estard & sua disposigo guando finalizado. Este termo de consentimento
ENCONITa-5¢ impresso em duss vias originais, sendo que uma serd arquivada pelo

pesquisador responsdvel e a outra serd fomecida a vocé,

{ VACEITO PARTICIPAR

i Y NAD ACEITO PARTICIPAR
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Em caso de dividas, com respeito a0s aspectos fficos desta pesquisa, wood poderd

Conswliar:
Lieie Fabio dz Assis Armuda
Rua Horacio Mobrega, s'n, Belo Horizonbe

Telefone: 83 9 9600-0565

E-mail: lucicarrudaimgmail com

Fui informado(a) dos objetivos deste relato de caso “TRATAMENTO DE PAPILOMA
ESCAMOSD ORAL INDUZIDO POR PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)
RELATO DE CAS0™, de maneira clara ¢ detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que
a qualguer moments poderei soliciar novas informacbes ¢ madificar minha decisio de
participar se assim o desejar,

Dreclaro que concordo em participar deste trabalbo @ que recebi uma via original deste

fermed de consentimento livee ¢ esclarecido rubricada em todas as folhas ¢ assinada por
mim ¢ pelo pesquisador.

(Aszinatura do responsivel pelo pamicipante ouw impressio dactiloscdpica, caso nio
alfabetizado)

Responsabilidade do Pesquisador:
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Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugio 466020012 CHNS/MS e complementares
na elaboragio do protocolo da pesquisa e na obtencio deste tenmo de consentimento livre
e esclarecido. Asseguro, tambdém, ter explicado ¢ formecido uma via deste documenio o
participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o gqual o projeto fioi
apresentado ¢ pela CONEP, quande pertinente. Comprometo-me a wiilizar o material e
o5 dados obiidos nesia pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste
documento oa conforme o consentimento dado pelo participante.

(Assinatura do pesguisador)
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Titulo do projeto: TRATAMENTO DE PAPILOMA ESCAMOSO ORAL INDUZIDO
POR PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV): RELATO DE CASO

Pesquisadores responsaveis: Khatley Kamilly Vieira Marques dos Santos, Yohanne
Kerly Pereira dos San(vs, Licio Fibiv de Assis Arruda.

Instituigdo: Centro Universitério de Patos- UNIFIP

Telefone para contato
Local de realizagdo do caso: Clinica Escola de Odoniologia do UNIFIP

Por meio deste termo de responsabilidade, nés, abaixo-assinados,
respectivamente, Khatley Kamilly Vieira Marques dos Santos (autor), Yohanne Kerly
Pereira dos Santos (autor) e Licio Fabio de Assis Arruda (orientador) da pesquisa,
assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas das Resolugoes
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satide/MS e seus complementares, outorgada pelo
Decreto 12 de dezembro de 2012, visando assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da pesquisa e a0 Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegével e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes ao sujeito incluido na pesquisa, por

um periodo de 5(cinco anos) ap6s o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado
pelo CEP/FIP (Comité de Etica em Pesquisa/Centro Universitario de Patos - UNIFIP), ou
CONEP (Conselho Nacional de‘ N Fe d, U d ndamento da

pesquisa.
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ANEXOS

ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

é
caxtro wvrstiRo o patos- wre < JE- LINIIFIP
CURSO DE BACHARELADO EA ODONTOLOGA S

FicHA CLiNICA

DADOS Pessoals
Ll o
DATA DL NASCIMLNTO | B s A0
ENDERECO SEOFNCIAL Ont
ORI 00 TRARALO son
\‘ CANT DENTIGADE o
Exameimoas_ [ [ Travamewto Comavivo: /[

S —]
INVENTARIO DE SAUDE

QuExa PRINOPAL

HISTORIA DA QUEIXA

N i [T — [
5o estd, por quiid
N S [T ————— ] =

Em caso afirmativo, qual 7

[] ™
D'ﬁ:

E£m caso afimatvo, de que?



' 05 ai Fuste dgure caso de dabetes, tubercuone ou cdacer na lamila?
b1 Em canso drmativo, Gu ¥ 2 doanga e 0 gras de

#) Urina com muta requinga ¥
#) Quando se fere, ax feridas Semoram a cizatrizar?
1) Temn wase persiitente?
£ Alguma v escamo. sangue
06 10 tomou enestese locHl pere Letar ou extrar dentes?
£m caso powtive, serty siguma reaglo nbo uina’?

07, Algume o >

Em caso positiva, seve alguma resclo?
os guy aho Véivsto Corsoce Arsthust?

19 Costuma ter pernas, pés ¢ olhos inchados?
11 Sente falts de o7

FEF FERREENER ¥

12 15 fez exawe e sargue pars ver fagio de doengas senualmente Yammessivess (siflls. gororea,
e Verges. NDS cu Hepatine?

Py Bermath al Seada?

13 Sargra muno auanda extral devies !
14 Tem dgum oo problew a que jdpoe importanie?
124 A qual?,
15 E5ts grivida no memento?
Se et sabe e gue lise (Mmese |
Estd amamentands ?
16 £ oMrgeo 2 slgum medcaments ?
(23 qual?

17 € fumante 7 O porda?

- tY

§

18 Vck tem alg.r

Sesim, que”.
B ey
22 Jd teve fabre reumitica?

ammlil

20 Tew hibo de anger ou apertar os dentes?
21 Vack costama escowar s dertes quantas vees ac 427

2 s o dental? boesl?

7]

T

1AMANman

FEFF FEFEREBEREIFE ¥

¥

37



CIRURGIA

1. Antecedentes cirdrgicos

2. Queixa principal - Principais sinais e sintomas clinicos

4. Plano de Tratamento
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ANEXO B — TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

—

&
UNIFIP

TERMO DE AUTORIZACAO

&RMMMGFMWM&M&M-UNIHR
AUTORIZO Khatley Kamily Vicira Marques dos Santos ¢ Yohanne Kerly Pereira dos
Santos, para a realizago do Projeto de Pesquisa “TRATAMENTO CIRURGICO
DE PAPILOMA ESCAMOSO ORAL INDUZIDO POR
PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV): RELATO DE CASO", que
tem por objetivo primério relatar o tratamento cirtrgico de Papiloma Escamoso Oral
paciente do sexo masculino.

O pesquisador acima qualificado sc compromete a:
1 Iniciar a coleta de dados somente apés o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

2 Obedecer s disposigdes éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-Thes
o méximo de beneficios ¢ 0 minimo de riscos.

3 Asscgurar a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou
contatadas dirctamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantir que niio
utilizard as informagdes coletadas em prejufzo dessas pessoas c/ou da instituigio,
respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
nos termos estabelecidos na Resolugio CNS N® 4 6 6/ 2 0 1 2 cobedecendo as
disposicdes legais estabelecidas na Constituigio Federal Brasileira, artigo 5%, incisos X ¢
XIV e no Novo Cédigo Civil, artigo 20.




ANEXO C — PARECER DE APROVACAO

CENTRO UNIVERSITARIO DE _
PATOS - UNIFIP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: TRATAMENTO CIRURGICO DE PAPILOMA ESCAMOSO ORAL INDUZIDOD POR
PAPILOMAVIRUS HUMAND [HPU’;: AELATO DE CASO
Pesquisador: Licio Ammuda
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 91907025.7.0000.5181

Instiluigao Proponente: CENTRD EDUCACIONAL DE EMNSING SUPERIOR DE PATOS LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 7.872.939

Apresentacio do Projeto:

De acordo com dados apreseniados pelo proponente do estudo no enguadramento matodolbgico do Projoto
de Pesquisa, verilica-se que: "O estudo trata-se de um relalo de caso clinico do tipo descritivo @
retrospectivo. A abordagem cirirgica foi realizada na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario
de Patos (UNIFIP), localizada no estado da Paraiba, na Rua Horacio Nobrega S/N, bairro Balo Horizonte. O
atual estudo de caso consisie em um paci normositémico, sexo masculino, 26 anos, que procurou a
Clinica Escola de Odontologia da UNIFIP, com queixa principal de aumento de volume abaixo da lingua
{SIP) com tempo de evolugas de aproximadaments & meses. Ao exame exiracral 0 pacients ndo aprésentou
nenhuma alteracio; a0 exame infracral, apresentou-se uma lesao localizada em parte ventral de lingua, de
aspecto verrugoso, indolor, séssil e de crescimento exolilico, com indicagio de tratamenio cirdrgico. A
coleta de dados serd oblida a partir da analise do alo cirirgico, executadoe na Clinica Escola de Odontologia
da UNIFIP, sendo as seguintes stapas: Anamnese detalhada, anestesia local, incisio da lesdo, remogio
complela da lesdo, hemostasia e sulura. Apds todo o procedimento a lesho lol encaminhada para exame
histopatoldgico confirmando o diagndstico, Todo o protocolo do paciente fol acompanhado na Clinica Escola

de Odontologia da UNIFIP, na clinica 1, eqguipo 10. Foram realizados anamnese detalhada, exame extraoral,

intraoral e avaliagio das caracteristicas clinicas da lesdo. Os dados oblidos foram acrescentados na ficha
clinica do paciente. A realizagiio deste estudo

Endereco:  Fua Horcio MNoteegn SN - Bloog "G" « 2 Andas

Bairro: Bedo Horzonis CEP: B8 704-000
UF: PR Municiplo: PATOS
Tolelome:  (E3)3421-7300 Fax: [BII421-4047 E-mall: cep@iiponing. edu bt

P 01 g 04
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CENTRO UNIVERSITARIO DE W
PATOS - UNIFIP

considerara a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (Conselho Nacional de Salde, 2012)
sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente, assegurando a garantia de
que a privacidade do sujeito da pesquisa sera preservada. Este projeto sera submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario de Patos. Apos a concessao de sua aprovacio, todos os sujeitos
envolvidos na pesquisa assinarfio ao Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) que serd

Cortinascho 0o Parecer: 7872 930

improsso em duas vias, uma para o pesquisado e oulra para o pesquisador. A p ¢ao da privacidad
dos sujeitlos sera garantida por meio do Termo de Comp i do Pesquisador.”

Objetivo da Pesquisa:

O presente trabalho trata-se do tratamento cirGrgico de Papiloma Escamoso Oral induzido pelo
Papil irus Hi localizado em parte ventral de lingua. A relevincia d tudo se justifica nas

principais anali de um diagndstico diferencial, implicagdes clinicas das lesdes induzidas pelo HPV o
detecgio precisa através do Itado histopatologh

Avaliaciéo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Por se tratar de procoedimento cirlrgico, pre h 4 alguns ri inerentes ao ato, como hemerragia,
d s ibilidade d . Infecgdo. No entanto, para minimizar os riscos foram seguidos todos

¢ los de antissepsia/ psia, prescricio medic @ ori cao pos-op: oria ao paci :

ressaltando que caso o paciente, em algum momento do estudo, sinta-se deconlortavel com a exposicao de
seus dados, as informagdes seriam prontamente excluidas.

BENEFICIOS:

Os benelicios relacionados ao caso. consistem em melhona de sua qualidade de vida, seu diagnodstico
precoce e 1 to individualizado, além da ¢ ientizagao sobre 0s ri de infeccoes por HPV ¢
prevencdo de infecgdes futuras. Ao participar da pesquisa 0 pack ira contribuir de forma bastante
significativa no d il \! dé e cientifico para que mais estudos possam vir a esclarecer
duvidas e motivar o desenvolvimento de posqui Fica gurado que o participante nio terd

nenhum beneficio financeiro com esta pesquisa.

Comentarios e Consideracé bre a P i

q

Verifica-se direci 1 dologi dequado a realizagio de um trabalho com relevanci
Enderego: Run Horcio Notrega SN - B50co “G* - 2" Andae

Balrro: Belo Morzonte CEP: 58 704-000

UF: PB Municiplo: PATOS

Tolefome: (8353421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mall: ceop@fiponine. edu br

Plgna 02 00 04
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
PATOS - UNIFIP W

académica, cientifica e social.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Apresentam-se de acordo com 0s lermos previstos pela NORMA OPERACIONAL 001/2013.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequacgdes:

Favoravel a realizagdo do trabalho,

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Com base nos paré estabelecidos pelas RESOLUCOES 466/2012, 510/2016 e 580/2018 do CNS/MS
regulamentando 0s aspectos relacionados a ETICA ENVOLVENDO ESTUDOS COM/EM SERES
HUMANOS, o Comité de Etica em Pesquisa Centro Universitirio de Patos/UNIFIP considera que o protocolo
em questdo esta devidamente APROVADO para sua execug@o.

Este do o tem validade de CERTIDAO DE APROVAGAO para coleta dos dados propostos ao estudo
O RELATORIO FINAL deve ser encaminhado ao CEP/UNIFIP em até 60 dias apos a conclusfo do estudo,
Destacamos que a CERTIDAO PARA PUBLICACAQ sé sera emitida apds o seu envio, através do sistema
Platatorma Brasil,

Contnuacho 0o Parecer: 7 872009

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_INFORMAcaES_ﬁSlGAS_DO_P 26/09/2025 Aceito
Outros fichacknicayohanne.pd! 26/09/2025 |Lucio Arruda Aceito

23:00:10

TCLE / Termos de | TCLEYOHANNE. pal 07/08/2025 |Lucio Arruda Aceito
Assentimento / 10:22:49

Justificativa de
T I E— et

Declaracao de TERMODECOMPROMISSO.paf 07/09/2025 |Lucio Arruda Aceito
| Pesquisadores | 10:21:23

Projeto Detathado / | PROJETOTCCYOHANNE.docx 30/08/2025 |Lucio Arruda Aceito
Brochura 16:30:59
L investigador

Deciaracao de TERMOAUTORIZACAO padt 30/08/2025 |Lucio Arruda Aceito
Instituigiio e 16:26:50
Infraestrutura

Enderego: Rua Hordcio Nobroga SN - Bloco *G* - 2° Andaw

Bairro: Belo Honzonte CEP: 58 704-000

UF: PB Municiplo: PATOS

Tolefono:  (£3)3421.7300 Fax: (83)3421-4047 E-mall;  cep@fiponine edu br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
PATOS - UNIFIP W

Cortnuagho do Parecer: 7 872639

Orgcamento ORCAMENTO.paf 30/08/2025 |Lucio Arruda Aceito
162551

Cronograma Cronograma.pdl 30/08/2025 |Lucio Arruda Aceilo
16:24:43

[Foiha de Rosto FOLHAROSTOYOHANNE pal 29/08/2025 |Lucio Arruda Aceio
19:42:28

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagiho da CONEP:

Néo

PATOS, 30 de Setembro de 2025

Assinado por:
Flaubert Paiva
(Coordenador(a))
¢o:  Flua b SN - Bl0c0 *G” - 2* Andar
Bairro:  Belo Horzonte CEP: 53704000
UF: PB Municiplo: PATOS
Telefone: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mall: cep@fiponine edu br

Pagna 06 oe 04
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ANEXO D — NORMAS DA REVISTA (RFO-UPF)

Diretrizes para Autores
Normas RFO

A RFO UPF é uma publicagao de fluxo continuo dirigida a classe odontoldgica que
tem por objetivo disseminar e promover o intercambio de informagdes cientificas,
indexada nas bases de dados da BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Latindex
(Sistema Regional de Informacién en Linea para Revistas Cientificas de América
Latina, el Caribe, Espafna y Portugal), Rev@odonto e Portal de Periédicos CAPES. A
RFO UPF divulga artigos inéditos de investigacao cientifica; relatos de casos clinicos
e artigos de revisao de literatura que representam contribuicdo efetiva para a area
do conhecimento odontolégico.

Os manuscritos deverao ser encaminhados somente via submissao online
utilizando o website http://www.upf.br/seer/index.php/rfo

1 - Normas gerais

a) Os conceitos e informagdes emitidos no texto sao de inteira responsabilidade
do(s) autor(es), nao refletindo a opinidao do Conselho Editorial e Cientifico da revista.

b) Todos os manuscritos serao submetidos, inicialmente, a apreciagao dos Editores
de Area e, se adequados a revista, serdo submetidos a um Conselho Cientifico;
posteriormente os autores serao notificados pelo editor, tanto no caso de aceitagao
do artigo como da necessidade de alteragdes e revisdes ou rejeicao do trabalho.
Eventuais modificagdes na forma, estilo ou interpretacao dos artigos s6 ocorrerao
apos prévia consulta e aprovacao por parte do(s) autor(es).

c) A corregao das provas tipograficas estara a cargo dos autores, sendo que os
mesmos sao responsaveis por diagramar o artigo conforme template fornecido pela
revista ja no momento da submissao do artigo.

2 - Apresentacao dos originais Os artigos destinados a RFO UPF deverdo ser
redigidos em portugués ou em inglés, de acordo com o estilo dos Requisitos
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Uniformes para Originais submetidos a Revistas Biomédicas, conhecido como Estilo
de Vancouver, versao 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 Medicine. Qualquer trabalho que envolva
estudo com seres humanos (inclusive relatos de caso clinico), incluindo-se 6rgaos
e/ou tecidos separadamente, bem como prontuarios clinicos ou resultados de
exames clinicos, devera estar de acordo com a Resolugao 196/96 do Conselho
Nacional de Salude e seus complementos, e ser acompanhado da aprovagao de
uma Comissdo de Etica em Pesquisa. Nao devem ser utilizados no material
ilustrativo nomes ou iniciais dos pacientes, tampouco registros hospitalares. Nos
experimentos com animais, devem ser seguidos os guias da Instituicdo dos
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 inglés, correra por conta dos autores o custo de revisao gramatical,
com tradutor indicado pela Coordenacao de Editoracao do periodico.

2.1 - Composigao dos manuscritos Na elaboracao dos manuscritos devera ser
obedecida a seguinte estrutura (DEVERA OBEDECER O TEMPLATE
DISPONIBILIZADO PELA REVISTA:

a) pagina de rosto - titulo do manuscrito no primeiro idioma (que deve ser conciso
mas informativo); « titulo do manuscrito no segundo idioma (idem ao item anterior); «
nome(s) do(s) autor(es) por extenso, com seu grau académico mais alto e sua
filiagao institucional (se houver), departamento, cidade, estado e pais; * nome do(s)
departamento(s) ou instituicao(6es) aos quais o trabalho deve ser atribuido; * o
nome e o endereco do autor responsavel pela correspondéncia sobre o original.

b)resumo e palavras-chave O resumo deve ser estruturado e apresentar
concisamente, em um unico paragrafo, os objetivos do estudo ou investigacao,
procedimentos basicos (selegao da amostra, métodos analiticos), principais achados
(dados especificos e sua significancia estatistica, se possivel) e as principais
conclusoes, 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 conclusao
(para investigacoes cientificas); objetivo, relato de caso e consideragoes finais (para
relatos de caso); e objetivos, revisao de literatura e consideragdes finais (para
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revisao de literatura). Abaixo do resumo, fornecer, identificando como tal, 3 a 5
palavras-chave ou expressdes que identifiquem o conteudo do trabalho. Para a
determinagao destas palavras-chave, deve-se consultar a lista de “Descritores em
Ciéncias da Saude - DeCS”, elaborada pela Bireme, e a de “Descritores em
Odontologia — DeOdonto”, elaborada pelo SDO/FOUSP.

c) abstract e keywords Idem ao item anterior. Sua redacao deve ser paralela a do
resumo.

d) texto No caso de investigacdes cientificas, o texto propriamente dito devera
conter os seguintes capitulos: introdugao, materiais e método, resultados, discussao,
conclusdao e agradecimentos (quando houver). No caso de artigos de revisao
sistematica e relatos de casos clinicos, pode haver flexibilidade na denominacao
destes capitulos. * Introdugao: estabelecer o objetivo do artigo e apresentar as
razdes para a realizagao do estudo. Citar somente as referéncias estritamente
pertinentes e nao incluir dados ou conclusdes do trabalho que esta sendo relatado.
A hipdtese ou objetivo deve ser concisamente apresentada no final desta secgao.
Extensas revisoes de literatura devem ser evitadas e substituidas por referéncias
aos trabalhos bibliograficos mais recentes, nos quais certos aspectos e revisoes ja
tenham sido apresentados. + Materiais e método: identificar os materiais,
equipamentos (entre parénteses dar o nome do fabricante, cidade, estado e pais de
fabricagao) e procedimentos em detalhes suficientes para permitir que outros
pesquisadores reproduzam os resultados. Dar referéncias de métodos
estabelecidos, incluindo métodos estatisticos; descrever métodos novos ou
substancialmente modificados, dar as razdoes para usa-los e avaliar as suas
limitagoes. Identificar com precisao todas as drogas e substancias quimicas
utilizadas, incluindo nome(s) genérico(s), dose(s) e via(s) de administragdo. -
Resultados: devem ser apresentados em sequéncia logica no texto, nas tabelas e
nas ilustragbes com o minimo possivel de discussao ou interpretagao pessoal. Nao
duplicar dados em graficos e tabelas. Nao repetir no texto todas as informagdes das
tabelas e ilustragcées (enfatizar ou resumir informagdes importantes). « Discussao:
deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se hipodteses nao
fundamentadas nos resultados, e relaciona-los ao conhecimento ja existente e aos
obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e importantes do
estudo. Nao repetir em detalhes dados ja citados nas secdes de Introdugao ou
Resultados. Incluir implicagdes para pesquisas futuras. *« Conclusao: deve ser
associada aos objetivos propostos e justificada nos dados obtidos. A hipétese do
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trabalho deve ser respondida. « Agradecimentos: citar auxilio técnico, financeiro e
intelectual que por ventura possam ter contribuido para a execugao do estudo. *
Formas de citagao no texto: No texto, utilizar o sistema numérico de citagao, no qual
somente os numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sao indicados.
Numeros sequenciais devem ser separados por hifen; numeros aleatérios devem ser
separados por virgula. Evitar citar os nomes dos autores e o ano de publicagao.
Somente é permitida a citagdo de nomes de autores (seguidos de numero-indice e
ano de publicagao do trabalho) quando estritamente necessario, por motivos de
énfase. Exemplos de citagao de referéncias bibliograficas no texto: - “...manifesta-se
como uma dor constante, embora de intensidade variavel3. - “Entre as possiveis
causas da condigao estao citados fatores psicogénicos, hormonais, irritantes locais,
deficiéncia vitaminica, farmacos e xerostomia1-4,6,9,15. - 1 autor: Field4 (1995)...; -
2 autores: Feinmann e Peatfield5 (1995)...; - mais do que 2 autores: Sonis .8
(1995)...;

e) referéncias As referéncias devem ser ordenadas no texto consecutivamente na
ordem em que foram mencionadas, numeradas e normatizadas de acordo com o
Estilo Vancouver, conforme orientagdes fornecidas pelo International Committee of
Medical Journal Editors no “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals” (http://www. icmje.org). Os titulos de periédicos devem ser
abreviados de acordo com o “List of Journals Indexed in Index Medicus”
(http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, italico ou grifo,
devendo- se usar a mesma apresentagao em todas as referéncias. Os sobrenomes
dos autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados sem ponto ou
virgula. Usar a virgula somente entre os nomes dos diferentes autores. Nas
publicagdes com até seis autores, citam-se todos; nas publicagbes com sete ou mais
autores, citam-se os seis primeiros e, em seguida, a expressao latina “et al.”. Incluir
ano, volume, numero (fasciculo) e paginas do artigo logo ap6s o titulo do periédico.
Deve-se evitar a citagdo de comunicagoes pessoais, trabalhos em andamento e os
nao publicados; caso seja estritamente necessaria sua citagdo, nao devem ser
incluidos na lista de referéncias, mas citados em notas de rodapé. A exatidao das
referéncias bibliograficas é de responsabilidade dos autores.

Exemplos de referéncias:

Livro: Netter FH. Atlas de anatomia humana. 2. ed. Porto Alegre:Artes Médicas Sul;
2000.
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Livro em suporte eletrénico: Wothersponn AC, Falzon MR, Isaacson PG.
Fractures: adults and old people [monograph on CD-ROM]. 4. ed. New York:
Lippincott-Raven; 1998. Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology
[monograph online]. Houston: Addison Books; 1998. [cited Jan 27]. Available from:
URL: http://www.hist.com/dentistry.

Capitulo de livro: Estrela C, Bammann LL. Medicagao intracanal. In: Estrela C,
Figueiredo JAP. Endodontia. Principios bioldégicos e mecanicos. 2. ed. Sao Paulo:
Artes Médicas; 1999. p. 571-653.

Capitulo de livro em suporte eletrénico: Chandler RW. Principles of internal
fixation. In: Wong DS, Fuller LM. Prosthesis [monograph on CD-ROM]. 5. ed.
Philadelphia: Saunders; 1999. Tichemor WS. Persistent sinusitis after surgery. In:
Tichenor WS. Sinusitis: treatment plan that works for asthma and allergies too
[monograph online]. New York: Health On the Net Foundation; 1996.[cited 1999 May
27]. Available from: URL: http://www.sinuses.com/postsurg.htm.

Editor(es) ou compilador(es) como autor(es) de livros: Avery JK, editor. Oral
development and histology. 2. ed. New York: Thieme Medical Publishers; 1994.

Organizagao ou sociedade como autor de livros: American Dental Association
and American Academy of Periodontology. Introduce dentist to new time saving
periodontal evaluation system. Washington: The Institute; 1992.

Artigo de periddico: Barroso LS, Habitante SM, Silva FSP. Estudo comparativo do
aumento da permeabilidade dentinaria radicular quando da utilizagdo do hipoclorito
de sadio. J Bras Endod 2002; 11(3):324-30. McWhinney S, Brown ER, Malcolm J,
VillaNueva C, Groves BM, Quaife RA, et al. Identification of risk factors for increased
cost, charges, and length of stay for cardiac patients. Ann Thorac Surg
2000;70(3):702-10.

Artigo de periédico em suporte eletrénico: Nerallah LJ. Corregéo de fistulas pela
técnica de biparticao vesical. Urologia On line [periddico online] 1998 [citado 1998
Dez 8]; 5(4):[telas]. Disponivel em URL:
http://www.epm.br/cirurgia/uronline/ed0798/fistulas.htm. Chagas JCM, Szejnfeld VL,
Jorgetti V, Carvalho AB, Puerta EB. A densitometria e a biépsia 6ssea em pacientes
adolescentes. Rev Bras Ortop [periédico em CD-ROM] 1998; 33(2).
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Artigo sem indicagao de autor: Ethics of life and death. World Med J 2000; 46:65-
74. Organizagao ou sociedade como autor de artigo: World Medical Association
Declaration of Helsinki. Ethical principles for medical research involving human
subjects. Bull World Health Organ 2001; 79:373-4.

Volume com suplemento: Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel
carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ Health Perspect 1994;102
Suppl 1:275-82. Fasciculo sem indicagao de volume: Graf R. Hip sonography: how
reliable? Dynamic versus static examination. Clin Orthop 1992; (218):18-21.

Sem volume ou fasciculo: Brown WV. The benefit of aggressive lipid lowering. J
Clin Practice 2000:344-57. Clement J, de Bock R. Hematological complications
[abstract]. Quintessence Int 1999; 46:1277. Errata: White P. Doctors and nurses.
Let's celebrate the difference between doctors and nurses. [published erratum in Br
Med J 2000;321(7264):835]. Br Med J 2000; 321(7262):698.

Artigo citado por outros autores — apud: O'Reilly M, Yanniello GJ. Mandibular
growth changes and maturation of cervical vertebrae. A longitudinal cephalometric
study (1988) apud Mito T, Sato K, Mitani H. Predicting mandibular growth potential
with cervical vertebral bone age. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2003; 124(2):173-
7. Dissertagcoes e Teses: Araujo TSS. Estudo comparativo entre dois métodos de
estimativa da maturagao éssea [Dissertagao de Mestrado]. Piracicaba: Faculdade de
Odontologia de Piracicaba da Unicamp; 2001. Dissertagdes e teses em suporte
eletrénico: Ballester RY. Efeito de tratamentos térmicos sobre a morfologia das
particulas de pé e curvas de resisténcia ao CREEP em funcao do conteudo de
mercurio, em quatro ligas comerciais para amalgama [Tese em CD-ROM]. Sao
Paulo: Faculdade de Odontologia da USP; 1993.

Trabalho apresentado em evento: Cericato GO, Cechinato F, Moro G, Woitchunas
FE, Cechetti D, Damian MF. Validade do método das vértebras cervicais para a
determinagao do surto de Crescimento Puberal. In: 222 Reunidao Anual da Sociedade
Brasileira de Pesquisa Odontolégica: 2005; Aguas de Linddia. Anais. Brazilian Oral
Research; 2005. p.63

Trabalho de evento em suporte eletréonico: Gomes SLR. Novos modos de
conhecer: os recursos da Internet para uso das Bibliotecas Universitarias [CD-ROM].
In: 10° Seminario Nacional de Bibliotecas Universitarias; 1998 Out 25-30; Fortaleza.
Anais. Fortaleza: Tec Treina; 1998. Barata RB. Epidemiologia no século XXI:
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perspectivas para o Brasil. In: 4° Congresso Brasileiro de Epidemiologia [online];
1998 Ago 1-5; Rio de Janeiro. Anais eletronicos. Rio de Janeiro: ABRASCO;1998
[citado 1999 Jan 17]. Disponivel em URL: http://www.abrasco. com.br/ epirio98/.

Documentos legais: Brasil. Portaria n. 110, de 10 de margo de 1997. Diario Oficial
da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 18 mar 1997, segao 1, p. 5332.

f) tabelas, quadros, esquemas e graficos Devem ser inseridos ao longo do texto,
logo apos sua citagdo no mesmo. Devem ser numerados consecutivamente em
algarismos arabicos. As legendas das tabelas e dos quadros devem ser colocadas
na parte superior dos mesmos e quando for necessario, incluir logo abaixo destes
uma listagem dos simbolos, abreviaturas e outras informacgdes que facilitem sua
interpretacao. As legendas de esquemas e graficos devem ser colocadas na parte
inferior dos mesmos. Todas as tabelas e todos os quadros, esquemas e graficos,
sem excecdo, devem ser citados no corpo do texto. Obs.: Os graficos deverao ser
considerados como “figuras” e constar da sequéncia numérica juntamente com as
imagens.

g) imagens (fotografias, radiografias e microfotografias) Imagens digitais
deverao ser submetidas em tamanho e resolugdao adequados (300 dpi). Nao serao
aceitas imagens digitais artificialmente “aumentadas” em programas computacionais
de edicao de imagens. A publicagcao de imagens coloridas € de opgao dos autores
que devem manifestar seu interesse caso o manuscrito seja aceito para publicagao.
O custo adicional da publicagdo das imagens coloridas é de responsabilidade do(s)
autor(es). Todas as imagens, sem excegao, devem ser citadas no texto. As
microfotografias deverao apresentar escala apropriada. Poderao ser submetidas um
maximo de oito imagens, desde que sejam necessarias para a compreensao do
assunto.

Importante:
- A RFO nao possui cobranca de taxas para submissao e avaliacao de artigos:
- Nao ha nenhum tipo de cobranca de taxas nem aos autores gue publicam seus

trabalhos na RFO nem para leitores da revista. Apos aprovados, todos os custos
relativos a edigdo e publicagao dos artigos sdo garantidos pela prépria revista.
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