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RESUMO

O toérus mandibular pode ser conceituado como uma
exostose normal e que ndo apresenta sintomas, nao
necessitando de tratamento, exceto em condicdes
especificas. Nota-se que, uma das indica¢des para remogéo
do térus mandibular é para instalagdo de proteses
removiveis, uma vez que nesses casos é feito a cirurgia para
assegurar uma melhor estabilidade e fungdo da protese que
ira ser adaptada futuramente. As causas de sua formacao
continuam incertas, e estudos indicam questfes hereditarias
e ambientais como: alimentacdo, estado nutritivo e drogas
envolvidas em calcio homeostase como a fenitoina, além de
também estar associado & mastigacdo e traumas oclusais.
Exames de imagem s&o imprescindiveis para estabelecer o
diagnostico, juntamente com um exame clinico minucioso.
Assim, tem-se como problematica da pesquisa: O térus
mandibular em casos de maior extensdo podem constituir
um desafio ao tratamento protético reabilitador? Este
artigo foi elaborado por meio da realizacdo de um caso
clinico, que evidenciou como principal objetivo a remogéo
de um torus mandibular bilateral com finalidade de
possibilitar a confeccdo de uma proétese parcial removivel
inferior. Diante do apresentado, o procedimento cirurgico
se mostra eficaz como meio de tratamento do torus
mandibular.

PALAVRAS-CHAVE: Exostose @ssea; Osteoplastia;
Térus mandibular.

ABSTRACT

The mandibular torus can be defined as a normal exostosis that
does not present symptoms nor require treatment, except in
specific conditions. Note that one of the indications for removal
of the mandibular torus is the installation of removable
prostheses, since in these cases surgery is performed to ensure
better stability and function of the prosthesis that will be
adapted in the future. The causes for its origination remain
uncertain and studies indicate that it might present hereditary
and environmental issues such as: quality of daily diet,
nutritional status and drugs involved in calcium homeostasis
such as phenytoin, in addition to being associated with chewing
and occlusal trauma. Imaging exams are essential to establish
the diagnosis, along with a thorough clinical examination. Thus,
the research herewith presented has the following problematic:
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could the extension of mandibular torus constitute a challenge
to rehabilitative prosthetic treatment? This article was
composed based on the analysis of the results from a clinical
case, in which the removal of a bilateral mandibular torus
appeared as an evidence to make possible the fabrication of an
inferior removable partial prosthesis. As it follows, the surgical
procedure proved to be effective as a means of treating
mandibular torus.

KEYWORDS: Exostosis; Osteoplasty; Mandibular Torus

INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo
apresentar um caso clinico sobre remocdo de tdérus
mandibular bilateral e osteoplastia, com finalidade de
confecgdo de prétese parcial removivel inferior, o qual
foi observado durante o curso de graduacéo,
especificamente na disciplina clinica de cirurgia
bucomaxilofacial, da Faculdade Evangélica de
Goianésia.

A finalidade desse trabalho consiste em
apresentar um relato de caso de remocdo de térus
mandibular com o intuito de confeccionar uma prétese
parcial removivel inferior para o paciente. A
metodologia usada foi uma revisdo bibliografica com
estudo de caso.

A palavra toro tem sua origem no latim térus e
significa tumor ou protuberancia circular. A literatura
conceitua térus uma protuberancia 0ssea congeénita,
benigna, que se denomina exostosest. Ainda, se
caracterizam como crescimentos 6sseos localizados e
circunscritos que se situam na superficie cortical dos
0ss0s. As exostoses apresentam maior prevaléncia em
pacientes do sexo masculino de etnia asiatica,
predominantemente chineses, seguidos de malasianos e
indianos 23,

Os torus sdo alteragdes dsseas tipicamente
assintomaticas exceto quando as lesdes crescem para
um tamanho que interfere com as atividades diérias, tais
como mastigacdo ou fala. Essa patologia tende a crescer
gradualmente ao longo da vida e ndo tem potencial para
transformacdo maligna. Questdes relacionadas aos
portadores desta condicdo sdo apresentadas na
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dificuldade da pronuncia de alguns fonemas, disfagia,
dor na mucosa bucal (principalmente relacionados a
traumas locais), dificuldade na adaptacdo de proteses
mandibulares, calculos, osteite, osteomielite? .

As causas de sua formagdo continuam incertas,
e estudos indicam questBes hereditarias e ambientais
como: alimentacdo, estado nutritivo e drogas
envolvidas em célcio homeostase como a fenitoina,
além de também estar associado a mastigacao e traumas
oclusais®.

Durante a funcdo mandibular, os musculos
exercem forcas sobre o 0sso e a regido lingual do
forame mentoniano torna-se vulneravel por apresentar
menor volume dsseo. A carga sobre esse ponto leva a
remodelacdo 6ssea com reforco desse tecido, o que
ocorre por meio da formacdo do térus a partir do
estiramento do peri6steo da regido®®

O torus mandibular consiste em uma exostose
ou excrescéncia 6ssea identificada na superficie lingual
da mandibula. Apresenta mal formagdes de
desenvolvimento, ndo neoplasicas, que raramente
constituem fonte de desconforto.

O térus mandibular pode ser unilateral ou
bilateral e simétrico, sendo este Ultimo o mais comum
. Assim, pode-se afirmar que o térus mandibular
bilateral acontece em cerca de 90% dos casos e muitas
vezes a lesdo € assintomatica, sendo percebida apenas
quando algum trauma afeta a mucosa e causa
desconforto®.

Uma das causas da remoc¢édo do tdrus € para o
tratamento de habilitacdo protética®® ou por ser um
potencial fonte de osso cortical autdgeno para enxertos
em cirurgias periodontais, cirurgias de cistos ou
cirurgias de implantes’® "

A remocdo do torus € sugerida nos casos de dor,
em funcdo da mucosa delgada que as recobrem e
afirmam ainda, que a remog&o ou alivio cirdrgico pode
ser preciso para confecgdo de prétese total ou parcial
inferior, ou em caso de traumatismo frequente na
mucosa subjacente’®. Se o tamanho do térus for
discreto, ndo oferecera nenhum problema na moldagem
e confeccdo protética, bastando, se necessario um alivio
na prétese®.

O exame de imagens mais indicado para o
diagndstico é a radiografia, na qual é observada como
uma massa radiopaca bem delimitada'®. Em
radiografias periapicais e panoramicas, 0 torus
mandibular pode aparecer como uma radiopacidade
superposta as raizes dos dentes, especialmente na
regido anterior, podendo até mesmo mimetizar uma
leséo intra-Gssea™™.

O diagnédstico de torus se adquire com a
execucao de exame clinico (anamnese e exame fisico)
de rotina da cavidade bucal, pois os térus, em maior
parte, sdo assintomaticos e 0s pacientes ndo estdo
conscientes de que sdo portadores deles. Contudo, para
alcancar um diagnostico claro das exostoses e excluir a
possibilidade de patologias, deverdo ser executados
exames complementares, como, por exemplo,
radiografia. Usualmente, ndo se faz necessaria a

avaliacéo histopatolégica,'®*" 81920

Geralmente, ndo é necessario tratar o térus, a
ndo ser, que seja exigido por motivos protéticos ou em
caso de traumatismos freqlientes da mucosa de
revestimento. A recidiva é rara ' Os térus
mandibulares em alguns casos podem, afetar na
fisiologia da fonaclo, da mastigacdo, da diccdo, da
degluticdo, no posicionamento normal da lingua por
necessidades protéticas, sendo necessaria a intervencao
cirrgica " Se os térus ndo forem removidos, nio
havera alteracdo do seu quadro clinico. Apenas alguns
crescem continuamente, 11718

A osteoplastia no decorrer do procedimento
operatério reduz o tamanho do térus mandibular,
melhorando, assim, a qualidade de vida do paciente.
Ap6s a remocdo cirdrgica dos térus, o paciente pode
apresentar hematoma, infeccdo, necrose, ma
cicatrizagdo e neuralgia. O torus mandibular em casos
de maior extensdo podem constituir um desafio ao
tratamento protético reabilitador.

1. CASO CLINICO

Paciente, género feminino, 41 anos de idade,
compareceu a clinica de odontologia da Faculdade
Evangélica de Goianésia— FACEG, em fevereiro de2021
com queixa principal de “osso crescido na mandibula”, e
querendo ainda realizar uma proétese parcial removivel
inferior para favorecer sua fun¢do mastigatéria. Foi
realizado a anamnese da paciente, ndo relatando
comprometimento sistémico e nem uso continuo de
medicamentos. Ao exame fisico intra oral foi observado
protuberancias 6sseas ao longo da superficie lingual da
mandibula com envolvimento bilateral (Figura 01), nao
foram observadas outras alteragdes dignas de nota.

Figura 01. Aspecto inicial — Térus mandibular
Fonte: Os autores,2021

Frente ao diagndstico do caso de tdrus mandibular
bilateral, foi estabelecido o planejamento cirdrgico para
sua remocdo, pois sem a cirurgia ndo haveria
possibilidade de acomodacdo da estrutura metélica para
confeccdo da prdtese. ApoOs adequado planejamento
cirlrgico e preparo pré-operatorio da paciente, foi
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agendado o procedimento proposto.

Apos correta afericdoda pressdo arterial que estava
120x80 mmhg, deu-se inicioa antissepsia intra oral com
bochecho de clorexidina 0,12% durante 01 minuto, e
clorexidina 2% para antissepsia extraoral para posterior
adaptacdo dos campos cirdrgicos.

Foi feito o bloqueio anestésico bilateral do nervo
lingual, bucal e mentual, sendoutilizado um total de 04
tubetes de lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000.
Realizou-se uma incisdo intrasulcular com uma lamina
de bisturi n® 15 e descolamento mucoperiosteal de
espessura total (retalho tipo envelope) na superficie
lingual, estendendo-se do dente 37 ao 47 para exposi¢do
adequada de todo o torus (Figura 02).

T P w

Figura 02. Exposicéo cirlrgica.
Fonte: Os autores, 2021

A remocéo da exostose foi feita com uma broca
cirdrgica 702 em alta rotacdo (Figura 03), e a osteoplastia
da mandibula para melhor regularizagdo e contornodsseo
foi realizada com broca maxcut em pega reta (Figura 04),
utilizando irrigagdo abundante com solugdo fisioldgica
de cloreto de sodio a 0,9% durantetodo o procedimento.
Ap6s o término da cirurgia a sutura foi efetuada com fio
deseda 4-0 em pontos simples (Figura 05).

2]

Figura 03. Oteotomia com broca 702
Fonte:Osautores,2021
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Figura 04. Osteoplastia com broca maxcut.
Fonte: Os autores,2021

Figura 05. Pés-operatorio imediato
Fonte: Os autores,2021

A prescricdo medicamentosa foi composta de
Amoxicilina 500mg de 08 em 08 horas durante 07 dias
totalizando 21 cépsulas, Dexametasona de 08 em 08
horas durante 03 dias totalizando 09 comprimidos,
Paracetamol 500mg de 06 em 06horas durante 03 dias
totalizando 12 comprimidos e bochecho com 10 ml de
clorexidina 0,12% durante 07 dias.

Apobs 07 dias de pds operatdrio a paciente retornou
a clinica para remocéo da sutura, onde foi observado
excelente cicatrizagdo cirdrgica e um resultado muito
satisfatorio. Posteriormente, houve a proservagéo do caso
por 2 meses (Figura 06).

Figura 06: Pds operatorio apds 2 meses.
Fonte: Os autores,2021

2. DISCUSSAO

A origem do térus ainda nao foi esclarecida. Na
maior parte das vezes evidencias apontam para fatores
genéticos. Foi observado em algumas popula¢fes um
padrdo dominante simples de heranca. Podem também
ter 0 envolvimento de fatores ambientais **"#" Existem
diversas opinifes, destas algumas correlacionam a
ocorréncia de torus a hereditariedade, funcdo, processo
continuo de desenvolvimento e distdrbios nutricionais

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr
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A etiologia dos t6rus é bastante debatida. Tem,
na hereditariedade e nos processos de crescimento
continuo, suas fundamentais causas patoldgicas,
associada a aposi¢do 6ssea cortical ou a reacéo as forgas
musculares incidentes na regido. Essas exostoses
conseguem ter origem inflamatdria, porém a maioria
dessas hipertrofias aparentam ser congénita %22,

A existéncia de um nUmero considerdvel de
dentes em funcdo pode ser um quesito para a
manutencdo do tdrus mandibular, que esta sujeito a
remodelacdes pela idade®®. Foi analisado o
desaparecimento de térus mandibulares, apés um
periodo de 5 a 7 meses, em individuos sujeitos a
exodontia e recessdo do processo alveolar.
Correlaciona também a ocorréncia de exostoses
mandibulares com o bruxismo %*. A forca muscular é
observada como um fator de inducéo para a formacéo
do térus.’*%°

Os exames complementares, é de fundamental
importancia para conseguir um diagnéstico claro das
exostoses, sendo o exame radiografico o mais
normalmente utilizado. O térus mandibular pode ser
confundido com dente incluso, em raz&o disso tem- se
a necessidade de se fazer exames radiograficos.

Clinicamente o térus mandibular localiza-se, na
maioria dos casos, na superficie lingual da mandibula,
sobre a linha milididea, na regido de pré molares
inferiores. O tamanho pode variar de 3 a 4 cm, mas
usualmente sdo menores que 1, 5 cm de diametro > O
térus mandibular comumente se apresenta em formato
arredondado, superficie lisa, eminéncia de 0ssos duros
e cobertos com mucosa normal.

Radiograficamente os torus mandibulares
podem ser observados como &reas circunscrita de alta
sobreposicdo de radiopacidade nas raizes dos dentes
inferiores. O térus mandibular grande pode aparecer
nas radiografias periapicais.”® Histologicamente os
torus se assemelham ao 0sso normal. Sdo compostos de
0ss0 hiperplasico de estrutura compacta e uma parte
central esponjosa com espagos medulares >,

A remogdo desta exostose é indicada nos casos
de dor em funcdo da mucosa delgada que as recobrem;
afirmam, ainda, que a remocéo ou alivio cirdrgico pode
ser necessario para coloca¢cdo de uma prétese total ou
parcial inferior ou em caso de traumatismo freqliente na
mucosa subjacente. Segundo os autores se o tamanho
do torus for discreto, com pequena saliéncia, ndo
oferecerd nenhum problema na moldagem e confeccéo
protética, bastando, se necessario, um alivio da protese.
O torus médio, que ndo interfere nos movimentos da
lingua, fonagdo ou na mastigacdo, pode ser contornado
ou ainda, ndo englobado dentro da &rea chapedvel,
garantindo assim a estabilidade das proteses'. Desta
forma, informou-se a paciente que ndo haveria
necessidade de tratamento * a menos que houvesse
necessidade de colocar uma prétese’?. Afirmam ainda
que o térus ndo apresenta capacidade de recidiva®?,

A remocdo cirdrgica dos torus geralmente
apresenta um bom prognostico, porém pode ser

observado a formagdo de hematomas, infeccdo, ma
cicatrizago, necrose e até neuralgia em alguns casos.”®

O torus mandibular é uma exostose comum que
se desenvolve ao longo da superficie lingual da
mandibula, sendo sua ocorréncia relacionada a
hereditariedade, funcdo, processo continuo de
desenvolvimento, distdrbios nutricionais, habitos
parafuncionais e fatores ambientais. O histopatologico
do toro mandibular é semelhante ao das outras
exostoses consistindo principalmente em uma densa
massa nodular de osso cortical lamelar.”

Geralmente ndo necessitam de tratamento
cirirgico por ndo promoverem grande interferéncia
fisiologica, existem situacdes para sua indicacdo, como
por exemplo, nos casos dor, de interferéncia na
fisiologia da mastigacdo, fonacao e estabilidade de uma
prétese removivel parcial ou total.?’

Atécnica cirdrgica adotada para remog¢do de TM
pode variar dependendo de sua forma e de seu tamanho.
Enquanto um ndmero significativo de autores
recomenda o uso de cinzel e martelo, combinados ou
ndo com o uso de instrumento rotatério (IR), ha autores
que recomendam uso exclusivo de IR. Utiliza martelo
e cinzel para remocdo de torus mandibulares
exacerbados, sendo que nos casos de torus
mandibulares pequenos o uso de IR é considerado
suficiente.?

A exérese deve ser feita com cinzel afiado e
martelo, sendo que 0 mesmo entende que nos casos de
torus grandes e fusiformes (multiplo) é atil o uso de
instrumento rotatério (IR) apenas para estabelecer um
plano de clivagem antes do uso de cinzel e martelo.”® O
uso de inicial de IR criando sulcos para orientacéo e
determinacdo dos planos de clivagem precedendo a
exérese com uso de cinzel e martelo oferece um melhor
grau de resposta pds-operatdria, com menor reacao
inflamatéria.*

Uso exclusivo do IR, independentemente da
forma ou tamanho do TM, a partir de caso clinico
cirrgico em dois tempos, em que no primeiro tempo
cirdrgico, optaram pela técnica cirlrgica para exérese
de TM do lado direito, com IR e uso de canaleta para
promover, em seguida, maior facilidade de clivagem
com o uso de cinzel e martelo cirdrgico. E no segundo
tempo cirdrgico, realizaram a intervengdo cirdrgica
pela técnica cirurgica de exérese da TM do lado
esquerdo, exclusivamente com IR do tipo Vulcanite e
irrigacdo  abundante com  soro fisiologico,
restabelecendo o contorno normal da mandibula de
forma satisfatorio.**

A causa absoluta dos torus e exostoses ainda ndo
é conhecida. A teoria fatorial genética é reconhecida
pela maioria dos pesquisadores, mas os limites de sua
aplicacdo sao bastante controversos ** Os outros fatores
potenciais que devem ser observados sdo habitos
alimentares, deficiéncia de vitaminas, e ingestdo
excessiva de céalcio *. Além disso, existem algumas
teorias sobre hiperfungdo mastigatoria ou multiplas
influéncias ambientais ***.

Um térus é uma densa exostose éssea cortical
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envolta em uma mucosa pouco vascularizada *2. Na
cavidade oral, o térus mandibular (TM) ocorre acima
da linha amilo-hididea da tabua interna do corpo da
mandibula. Ocorre principalmente entre o Gltimo dente
molar e o canino lateral, sendo bem conhecida a
ocorréncia bilateral. *

Os térus sdo frequentemente identificados
acidentalmente em varreduras de tomografia
computadorizada (TC). Na TC, térus mandibulares
presentes como protuberancias 6sseas, 0sso isodenso a
compacto e tipicamente localizado na face lingual da
mandibula. Choi et al. relatou uma faixa de espessura
de 4,3- 11,3 mm para toros mandibulares em TC *.

Os torus mandibulares também podem ser
usados como uma fonte alternativa em procedimentos
de enxerto autdgeno. Existem varios relatos na
literatura que demonstram o uso de toros mandibulares
para aumento 0sseo horizontal e vertical e
procedimentos de levantamento de seio nasal; no
entanto, mais casos relatados e acompanhamentos de
longo prazo sdo necessarios para demonstrar a
viabilidade do uso de torus mandibulares como
material de enxerto autégeno %,

Térus pode ser usado como uma fonte
alternativa de enxerto para enxertos autégenos obtidos
intraoralmente a partir do ramo ou &reas da sinfise
quando eles estdo préximos ao local receptor e se o
enxerto adquirido do térus for considerado compensar
a quantidade de enxerto necessaria no local receptor. A
resseccao do térus também tem complicagBes menores
quando comparada a colheita do enxerto do ramo ou
sinfise 3. Hé vérios relatos sobre procedimentos de
aumento vertical e horizontal e levantamento de seios
na literatura, onde torus foram usados como enxertos
autégenos %6383,

A prevaléncia relatada de torus mandibulares
varia muito entre os grupos étnicos “°3* Térus sdo
encontrados quase exclusivamente em adultos. Em mais
de 90% dos casos, 0s toros mandibulares so bilaterais*”
Embora o térus possa crescer lentamente, eles geralmente
sdo assintomaticos, exceto em alguns pacientes
edéntulos, nos quais o térus pode dificultar o ajuste das
préteses dentarias.

Um importante diagnéstico diferencial de térus
mandibulares sdo o osteoma exostético encontrado em
pacientes com sindrome de Gardner * No entanto, em
contraste com o torus, esses osteoma sdo tipicamente
numerosos e assimétricos, e frequentemente localizados
na face vestibular da mandibula. Além disso, os pacientes
com sindrome de Gardner frequentemente apresentam
impactagdo dentéria e odontoma.

O corte histopatolégico de exostose apresenta
tecido 6sseo ricamente corticalizado, na periferia, de
textura cartilaginosa, com pouco de conteldo medular e
lipidico em seu interior. A periferia é constituida por
cartilagem hialina em noddulos de proliferagdo
condrocitica  tipica  “**3.  Ocasionalmente, ha
acompanhamento de o0sso trabecular na por¢do mais
interna da lesdo .

O exame radiografico é imprescindivel para o
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diagndstico diferencial, ja que o aumento volumétrico
notado pelo exame clinico e palpacdo podem ser
formacdo de abscessos, neoplasias 0sseas, neoplasias de
glandulas salivares e tumor vascular >*°.

No térus acontece um crescimento lento e,
ocasionalmente, a mucosa das superficies das lesbes é
provavel de ser ulcerada traumaticamente, gerando uma
ferida dolorosa de cicatrizacdo lenta, na maior parte das
veze, sdo estas ulceragdes que fazem com que o paciente
perceba a presenca do térus mandibular .

Nas cirurgias pré protéticas a remogao € indicada
para melhor adaptagdo da protese removivel que serd
posteriormente confeccionada e instalada. Desta forma a
retencéo e estabilidade estardo garantidas e as ulceracdes
durante a reabilitacdo mastigatéria serdo reduzidas ou
inexistentes *®, Uma vez removida a lesdo, hematomas,
edemas, deiscéncia da ferida e infeccdo sdo possiveis
complicacdes pos-cirdrgicas que merecem cuidado *-

O predominio de TM foi diretamente relacionado
com a presenca de dente. Os pacientes dentados tiveram
uma maior porcentagem de TM (39,0%) que os edéntulos
(8,0%)°, concordando que o TM se origina do 0sso
alveolar .

3. CONCLUSAO

O procedimento cirdrgico se mostra eficaz como
meio de tratamento do térus mandibular, e a escolha da
técnica e incisdo estd ligada ao tamanho e forma do
térus. Sua remogdo é indicada quando hé interferéncia
da fala, mastigacdo ou quando houver a intencdo de
confecgdo protética.

A etiologia do térus ainda néo foi esclarecida,
sendo bastante discutivel. A forca muscular €
considerada um fator de inducdo para a formacao do
térus. Os exames complementares sdo de fundamental
importancia para conseguir um diagndstico, onde a
radiografia periapical e panoramica sdo as de mais facil
visualizacgo.

Portanto, ficam garantidas uma melhor
adaptagdo, estabilidade e retencdo da protese,
favorecendo na reabilitagdo funcional e estética,
evitando assim, ulceragfes por trauma.
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apresentados em tabelas ndo devem ser repetidos em graficos, e vice-versa;

No texto, a referéncia as Tabelas ou Figuras deverd ser feita por algarismos arabicos. Note que nao
devera ser feita inser¢do dos elementos denominando-os como: esquema, diagrama, grafico, quadro,
etc. Os elementos graficos do artigo necessariamente deverao ser chamados de Figura ou de

Tabela. Recomenda-se que o total de Figuras e Tabelas ndo seja superior a oito.

8- DISCUSSAO: apds a apresentacdo dos resultados, no item DISCUSSAO, os autores deverdo comentar
sobre seus achados experimentais, ou considerar sobre o conteldo revisado, contextualizando-os com

0s registros prévios existentes na literatura cientifica especializada.

9- CONCLUSOES: apds a discuss3o, o(s) autor(es) devera(do) responder de modo afirmativo ou negativo
sobre a hipdtese que motivou a realizacdo do estudo, por meio do alcance dos objetivos propostos. No
ultimo paragrafo, o(s) autor(es) poderd(ao) expressar sua contribuicdo reflexiva (de cunho pessoal),

e/ou versar sobre as perspectivas acerca do estudo realizado.
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10- FINACIAMENTO e AGRADECIMENTOS: o(s) autor(es) deve(m) indicar a(s) fonte(s) de financiamento
da pesquisa (agéncias de fomento, empresas, etc.). Ndo havendo fonte financiadora, registre “NAO SE
APLICA”. Neste ultimo caso, o item financiamento serd removido pela equipe editorial da Master Editora
para a finalizacdo da versao final da obra. No caso dos autores desejarem registrar agradecimentos,
estes devem ser direcionados a Instituices de Ensino, Institutos de Pesquisa ou a pessoas que
contribuiram para a realizagdao do estudo, mas que ndo figuram como autores, como por exemplo:
técnicos de laboratério, analista de estatistica ou de dados da Instituicio de Ensino que possam ter
fornecido subsidios informacionais para o estudo que se deseja publicar. Neste item ndo aplicam
agradecimentos de cunho religioso ou de viés politico-partidario, com a citagdo nominal de pessoas ou

instituicdes que nao tem relagdo direta com o estudo a ser publicado.

11- REFERENCIAS: é o ultimo item de formatacdo do manuscrito. As referéncias devem ser numeradas
de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
figura ou tabela do estudo e normalizadas de acordo com o padrdo Vancouver de citacdo. Os titulos de
periddicos devem ser abreviados de acordo com o Index Medicus (List of Journals Indexed in Index
Medlicus, disponivel em http://www.nIm.nih.gov). Utilize fonte Times New Roman de tamanho 9. Listar
todos os autores até o terceiro; quando forem quatro ou mais, listar os trés primeiros, seguidos de et al.

As referéncias sdo de responsabilidade dos autores e devem estar de acordo com os originais.

Exemplos de referéncias:

LIVROS:

1. Vellini-Ferreira F. Ortodontia: diagndstico e planejamento clinico. 32 ed. S3o Paulo: Artes Médicas.

1999.

2. Kane AB, Kumar V. Patologia ambiental e nutricional. In: Cotran RS. Robbins: patologia estrutural e

funcional. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2000.

PERIODICOS CIENTIFICOS:

3. Ong JL, Hoppe CA, Cardenas HL, et al. Osteoblast precursor cell activity on HA surfaces of different
treatments. J Biomed Mater Res. 1998. 39(2):176-83.



Nota explicativa: ultimo sobrenome do autor e suas demais iniciais; nome dos autores separados por
virgula; a partir do terceiro autor, utilizar a expressao et al. em italico; primeira letra de cada nome do
titulo do periddico em mailsculo; ano; volume; numero do volume entre parénteses; paginas

registradas apds “dois pontos”.

WEBSITES:

4. World Health Organizacion. Oral health survey: basic methods. 4th ed. Geneve: ORH EPID: 1997.
Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer. Imunoterapia. [acesso 11 mar. 2012] Disponivel

em: http://inca.gov.br/tratamento/imunoterapia.htm

MONOGRAFIAS, DISSERTAGOES E TESES:

5. Mutarelli OS. Estudo in vitro da deformacdo e fadiga de grampos circunferenciais de prétese parcial
removivel, fundidos em liga de cobalto-cromo e em titdnio comercialmente puro. [tese] Sdo Paulo:

Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo. 2000.

ANAIS DE EVENTOS OU ENCONTROS CIENTIFICOS:

6. Ribeiro A, Thylstrup A, Souza IP, Vianna R. Biofilme e atividade de carie: sua correlacdo em criancas
HIV+. In: 162 Reunidio Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica. 1999; set 8; Aguas de S3o

Pedro. Sao Paulo: SBPqO. 1999.

IMPORTANTE

A Master Editora permite a reprodugao do conteudo de qualquer das edigdes do periddico BJSCR, no
todo ou em parte, desde que sejam mencionados o nome do autor e a origem, em conformidade com a
legislacao sobre Direitos Autorais.

O artigo serd publicado eletronicamente e estard disponivel no site do periddico BJSCR, podendo estar

vinculado a outros portais ou bases de periddicos cientificos.
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As datas de recebimento e aceitacdo do manuscrito serdao registradas no artigo publicado.

As provas do artigo serdo enviadas ao autor de correspondéncia via e-mail, ou para o autor que iniciou o
processo de submissdo, preferencialmente, devendo o template e as respectivas solicitacdes de
correcdes atendidas no prazo estipulado e constante da mensagem encaminhada aos autores nas

etapas anteriores a publicagao.

LISTA DE ARQUIVOS QUE NECESSITAM SER ENCAMINHADOS:

( ) template do manuscrito do estudo no word.doc. O nome do arquivo deve ser o nome do primeiro
autor do estudo (nome do autor.doc).

() Carta de transferéncia de direitos autorais, devidamente preenchida e assinada por todos os
autores, transferindo todos os direitos autorais, caso o manuscrito venha a ser publicado sob a forma de

artigo cientifico, no formato PDF (autor-direitos.doc).

( ) Documento comprobatdrio de aprovacdo do estudo em Comité de Etica, para estudos experimentais
com seres humanos ou com animais. A publicacdo dos resultados na forma de Caso Clinico devem ser
autorizados pela instituicdo que detém a guarda do prontudrio do paciente e pelo préprio paciente, via
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE). Ndo se exclui ainda a necessidade de apresentacdo
de parecer de aprovacao de Comité de ética em Pesquisa sempre que os dados representarem a analise

de tratamentos/ procedimentos experimentais.

DECLARAGOES

Apds a publicacdo da obra, sugerimos que os autores atualizem seus respectivos curriculos académicos,
inserindo as novas informacdes: ISSN do periddico, nome dos autores, titulo do estudo recém-

publicado, volume e numero do peridédico e numero de paginacao.

A Master Editora ndo emite declaracdes de publicacdo de forma automdtica, uma vez que a
comprovacado da publicacdo é o prdprio artigo disponibilizado online. Sob esta perspectiva, os autores
poderdo imprimir os elementos pré-textuais da edicdo (capa, editorial e indice) e o artigo na integra

para composicdo de curriculo documentado.



Em caso de necessidade de expedicao de declaracdo de publicacdo, o interessado devera solicitar via e-
mail (mastereditora@mastereditora.com.br) indicando o titulo da obra e autoria(s). A Declara¢do sera
enviada por e-mail (PDF), sem custo. Caso seja necessario o envio postal, o interessado devera explicitar
esta forma de envio, arcando com a respectiva despesa postal, conforme a modalidade de envio
solicitada (carta simples registrada com A.R. ou SEDEX) e CEP.

NORMAS GERAIS E PROCEDIMENTOS EDITORIAIS APOS A SUBMISSAO DO MANUSCRITO

Os manuscritos submetidos para publicagdo no periddico BJSCR ndo devem ter sido divulgados
previamente. Serdo aceitos para submissdo: manuscritos originais, relatos de casos e revisdo/

atualizacdo da literatura.

A critério do Editor-Chefe do periddico BJSCR ou nos casos onde o assunto ou area do conhecimento da
obra submetida ndo sejam de dominio técnico-cientifico dos atuais membros do Conselho Editorial do
periddico BJSCR, ao autor de correspondéncia poderd ser solicitado a indicar até 4 pareceristas ad
hoc com titulagdo de doutor, vinculado a Instituicdo de Ensino Superior ou Instituto de Pesquisa no
Brasil ou no exterior, com expressividade na area de conhecimento do manuscrito a ser publicado, e

sem conflito de interesse com a obra ou seus autores.

O manuscrito serd submetido inicialmente ao Editor-Chefe do periddico BJSCR para uma analise
preliminar de mérito, relevancia e contribuicdo para expansao da fronteira do conhecimento cientifico,

podendo ainda o manuscrito ser aprovado por ad referendum do Editor-Chefe do BJSCR.

Autores com expressividade em sua area de atuacdo também poderdo publicar suas obras no periédico

sob convite especial do Editor-Chefe do BJSCR.

Com o parecer preliminar favoravel do Editor-Chefe, o manuscrito seguird para analise ad hoc. Com
parecer desfavordvel para a publicacdo ocorrerd a recusa automatica do periddico BJSCR em publicar o

manuscrito sob a forma de artigo cientifico, sendo a decisdo informada ao autor de correspondéncia.

Quando e se necessario, serdo solicitadas alteracbes e revisGes aos autores. Ao Conselho Editorial
do BJSCR reserva-se o direito de aceitar, sugerir alteragdes ou recusar os trabalhos encaminhados para
publicacdo, mantendo-se o anonimato do avaliador. Ao periddico BJSCR se reserva ainda o direito de

realizar alteracdes textuais de carater formal, ortografico ou gramatical antes de encaminha-lo para
pu%ﬂ% 558$SN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr
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Uma vez que o manuscrito submetido seja aceito para publicacdo, a Master Editorae o
periddico BJSCR passam a deter os direitos autorais exclusivos sobre o seu contelddo, para fins de
publica¢dao, podendo autorizar ou desautorizar a sua veiculagdo, total ou parcial, em qualquer outro
meio de comunicacdo, resguardando-se a divulgacdo de sua autoria original. Para tanto, devera ser
encaminhado junto com o manuscrito uma “Carta de Transferéncia de Direitos Autorais” (encaminhada
ao autor de correspondéncia, via e-mail, quando do comunicado de aceitacdo da submissdo do
manuscrito). Este documento deve conter o titulo do estudo, o nome completo e a assinatura dos

autores e a data de assinatura.

Manuscrito de pesquisa com seres humanos devera ser submetido junto com uma cépia do parecer
positivo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde o trabalho foi realizado, ou do Comité de
Etica mais préximo da instituicio onde o estudo foi realizado. O mesmo procedimento devera ser

adotado, caso a experimentacao cientifica tenha utilizado animais.

Frisa-se que os conceitos emitidos nos textos sao de responsabilidade exclusiva dos autores, nao
refletindo obrigatoriamente a opinido do Corpo Editorial do periddico BJSCR e da Master Editora.
Finalmente, a Editora Mastere o periddico BJSCR, ao receber os manuscritos, ndo assumem

tacitamente o compromisso de publica-los.

Caso o(s) autor(es) motive(m) intencional ou ndo intencionalmente situa¢des que possam resultar na
exclusdo de um artigo cientifico publicado pela BJSSCR, como por exemplo, em caso de plagio,
duplicidade de publicacdo, falsidade ideolégico, dentre outros, cabera ao(s) autor(es) exclusivamente as
reponsabilidades civis e/ou criminais sobre suas acdes que resultaram na publicacdo de seu artigo pelo

periddico BJSCR.

Finalmente, caso o artigo esteja previamente publicado em outro periddico cientifico e/ou objeto de
suscitacdo de conflito de interesse, a sua exclusdo do periddico BJSCR ndo resultara na devolugdo do
valor pago a titulo de taxa de publicacdo, respondendo o(s) autor(es) exclusivamente pelas

reponsabilidades civis e/ou criminais sobre suas a¢des.

Em caso de duvidas, criticas ou sugestdes, entre em contato pelo e-mail:

mastereditora@mastereditora.com.br ou bjscr@mastereditora.com.br
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2. COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO PARA REVISTA
CIENTIFICA
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Prezados(as) Autores(as) UANDER DE CASTRO OLIVEIRA,
etal.

E com grande satisfagdo que comunicamos que o
manuscrito intitulado "REMOGAO CIRURGICA DE
TORUS MANDIBULAR E OSTEOPLASTIA: RELATO DE
CASO ", esta aceito, para publicagao em

portugués no periodico Brazilian Journal of
Surgery and Clinical Research — BJSCR (online
ISSN: 2317-4404), condicionado a corregdes,
tratamento das fotos para preservar a identidade
do paciente e pagamento da taxa editorial.

A nao realizagao do pagamento até
20/11/2021, invalida o presente aceite.

Estando de acordo com a necessidade de
corregoes e demais informagdes contidas, seguir
os passos abaixo:

PROCEDIMENTOS PARA O RECEBIMENTO DO
TEMPLATE COM A PROFORMA DA PUBLICAGAO E COM
0S APONTAMENTOS DAS CORREGOES para realizagéo

Caso esteja de acordo com a publicagao, nos termos

do conteudo disponivel em www.
mastereditora.com.br/bjscr; na secgao "Sobre BJSCR” e
informagdes contidas na presente mensagem, o(a)
Autor(a) responsdvel deverd confirmar o interesse pela
publicacéo efetuando o recolhimento da taxa editorial,
no valor de RS 250,00 (duzentos e cinquenta reais), em
funcdo dos custos relativos aos procedimentos
editoriais.

Para o recolhimento da taxa editorial, utilize os dados
bancérios abaixo:

Master Editora (Razdo Social: Donadon & Anjos LDTA-
ME) CNPJ: 13.520318/0001-45

Banco: 084 (Uniprime);

Ag.: 0008



3. ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO RELATO DE CASO

Pesquisador responsdvel: Professor Especialista Uander de Castro Oliveira
Pesquisador assistente: Ana Luisa Moreira Reis; Gabriella Prates Braga; Leonardo Henrique
Cardoso Segantini; Rafaella Prates Braga.

Telefones de Contato: (62) 98522-0768 (62 ) 99198-2353
Enderego: Rua 36, nimero 342, S3o Cristév3o, Golanésia-Goids,Brasil. CEP:76381-152

0 5r (a) Lucilene Pereira Borges estd sendo consultado (a) no sentido de autorizar a utilizagdo
de dados clinicos, laboratorials, imagens fotograficas e ldminas histoldgicas de seu caso clinico
que se encontram em sua ficha de prontudrio (odontolégico) para finalidades cientificas
(apresentag3o em congressos ou publicagdo do caso em revista cientifica) “Remogdo cirdrgica
de térus mandibular e osteoplastia: relato de caso”. Nosso objetivo serd o de discutir as
caracteristicas de sua doenga em meio cientifico, em fungdo das particularidades de
apresentagdo de sua doenga, metodologia de dlagndstico e tratamento utilizado. Asua
autorizagdo é voluntdria e a recusa em autorizar ndo acarretard qualquer penalidade ou
medificagdo na forma em que é atendida pelos médicos assistentes e pesquisadores. Os
pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrées profissionais de sigilo. O relato do caso
estara A sua disposi¢do quando finalizado. Seu nome ou 0 material que indique sua
participagdo ndo serd liberado sem a sua permiss3o. A Sra. ndo serd identificada em nenhuma
publicagdo. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
copia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida aSra.

Eu, W_f&&u_ﬂaga_, portador (a) do documento de Identidade
A0s5%92.2-

L < - fui informado (a) a respeito do objetivo deste estudo, de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes. Declaro que autorizo a utilizagdo de dados clinico-laboratoriais de meu
caso. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me fol dada ]
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

CONSENTIMENTO
CONSENTIMENTO
Declaro que li e entendi a informagdo contida acima e que todas as duvidas foram esclarecidas.
Desta forma, eu . 2 concordo em
participar deste estudo.
¢ y " M 2 L

Assinatura do voluntdrio
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Assinatura do pesquisador principal
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el ) el Ol

Asslnatui ra do pesquisador assmenti

Goianésia- Goids 21/ 10/ 203

Em caso de duvida, entrar em contato com a Faculdade Evangélica de Goi i
Brasil, nimero 1000, Bairro Covod, Goianésia- Goids. andsla. Avenida
Horério de funcionamento: 08:00 as 22:00
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DECLARACAO

Goranésia, 12 de novembro de 2021.

Declaramos que nos, do Curso de Odontologia da Faculdade Evangélica de
Goianésia (FACEG), estamos de acordo com a condugdo do projcto de pesquisa
“REMOCAO CIRURGICA DE TORUS MANDIBULAR E OSTEOPLASTIA:
RELATO DE CASO", sob a responsabilidade do Dr. Uander de Castro Oliverra, a ter
acesso ao prontudrio odontologico da paciente Lucilenc Pereira Borges.

Estamos cientes que serdio utilizados dados deste prontuano, tais como:
exames radiologicos ¢ laboratoriais, bem como, de que o trabalho proposto deve seguir
a Resolugdo 466/2012 (CNS) ¢ complementares.

Atenciosamente,

Prof". Me. Larissa Santans Arantes EEas Alves
Coordemadora do Curso de Odontologia
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