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RESUMO

Adenoma pleomorfico (AP) consiste na lesdo benigna mais comum de glandulas salivares,
acometendo principalmente glandula parétida (GP). J4 a glandula pardtida acesséria (GPA)
trata-se de um tecido salivar separado da GP e também tem o AP como principal neoplasia
benigna que a acomete. O objetivo deste trabalho € relatar um caso de AP diagnosticado em
GPA no ambulatério de Estomatologia da UFC-Sobral estabelecendo um comparativo com os
demais casos encontrados na literatura. Para tanto, realizou-se uma busca de dados no PubMed
com os descritores “pleomorphic adenoma” e “acessory parotid gland”, resultando em 39
artigos. Aplicados os critérios de exclusdo inclusdo, 14 artigos foram selecionados. Do caso
atual, trata-se de uma paciente do sexo feminino, 20 anos, normossistémica, com queixa de
aumento de volume h4 cerca de 18 meses. Ao exame clinico, havia um nédulo mével, palpével
intra e extraoralmente, localizado em mucosa jugal, consisténcia firme, assintomaético,
contornos bem definidos e sem linfadenomegalia associada. O exame de ultrassonografia
revelou imagem hipoecogénica arredondada, sem vascularizagdo associada, na regido de angulo
da mandibula esquerda. Diante do quadro, realizou-se bidpsia excisional da lesdo sob anestesia
local no ambiente ambulatorial. No transoperatorio, verificou-se lesdo nodular, encapsulada,
cuja localizagio sugeria proveniéncia de GPA. A andlise histopatolgica, o diagndstico
conclusivo foi AP. Feita excisdo completa com preservacdo da cédpsula, a paciente encontra-se
em acompanhamento sem sinais clinicos de recidiva da les@o e aspecto cicatricial bastante

satisfatorio.

Palavaras-chave: adenoma pleomorfico; glandula parétida acessoria; diagndstico; tratamento.



ABSTRACT

Pleomorphic adenoma (PA) is the most common benign lesion of the salivary glands,
affecting mainly the parotid gland (GP). The accessory parotid gland (GPA) is a salivary
tissue separate from the GP and has also PA as the main benign neoplasm that affects it.
The objective of this work is to report a case of PA diagnosed in GPA at the UFC-Sobral
Stomatology clinic, and to review the literature about its occurrence in this structure, as
well as to analyze the registered cases. The articles were searched in PubMed with the
keywords “pleomorphic adenoma” and “accessory parotid gland”, resulting in 39 articles.
After the exclusion and inclusion criteria were applied, 14 remained. Of the case, this is
a female patient, 20 years old, normossystemic, with a complaint of increased volume for
about 18 months. On clinical examination, there was a mobile nodule, palpable intraorally
and extraorally, located in the buccal mucosa, firm consistency, asymptomatic, well-
defined contours and without associated lymphadenopathy. Ultrasonography revealed a
rounded hypoechoic image, without associated vascularization, in the angle region of the
left mandible. In view of this condition, an excisional biopsy of the lesion was performed
under local anesthesia in an outpatient setting. In the intraoperative period, a nodular,
encapsulated lesion was observed, whose location suggested origin from GPA. Upon
histopathological analysis, the conclusive diagnosis was AP. After complete excision
with preservation of the capsule, the patient is undergoing stomatological follow-up with
no clinical signs of lesion recurrence and a very satisfactory scarring appearance.

Keywords: pleomorphic adenoma; accessory parotid gland; diagnosis; treatment.
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1 CAPITULO

Este trabalho estd baseado nas normas que regulam o trabalho de conclusdo de
curso do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceard - Campus Sobral do
regimento interno do Curso de Odontologia da UFC - Campus Sobral, que regulamenta
o formato de artigo em seu Capitulo III, artigo 8°, desde que seja um tema de relevancia
para Odontologia e siga as normas do periddico selecionado para publicagdo.

CAPITULO 1 — “Adenoma Plemérfico em glandula parétida acessoria: relato
de caso e revisdo de literatura”. Lara Gomes de Alcantara, Valdelya Nara Pereira
Aguiar, Filipe Nobre Chaves e Denise Hélen Imaculada Pereira de Oliveira. Este artigo
serd submetido para publicacdo no periddico da revista “Oral and Maxillofacial Surgery”
(ISSN: 1865-1569), que possui classificacio B1 do Qualis Periédicos na Plataforma

Sucupira (CAPES) referente ao presente quadriénio
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1.1 INTRODUCAO

Os tumores de glandulas salivares compreendem um grupo de neoplasias na
regido maxilofacial com diversos comportamentos clinicos e caracteristicas morfologicas
complexas [1]. Tal grupo de neoplasias representa cerca de 3% a 10% dos tumores de
cabeca e pescogo, e o adenoma pleomorfico (AP) € considerado a neoplasia de glandulas
salivares de maior prevaléncia. Manifesta-se em todas as faixas etdrias, com
acometimento comum na faixa dos 30 a 60 anos e discreta predilecao por mulheres [2,
3].

O AP ocorre com maior frequéncia na glandula parétida (GP) - 40 a 75%, seguido
pela glandula submandibular e glandulas salivares menores [4, 5]. O palato € a localizagdo
intraoral mais comum, principalmente o palato duro, enquanto a ocorréncia em outros
locais intraorais inclui 1dbio superior € mucosa bucal [6].

A GP acessoria (GPA) € considerada uma variacdo anatdmica e apesar da sua
incidéncia ser relatada em uma taxa de 21-56% em estudos de autdpsia, [7, 8] lesdes
decorrentes da GPA ocorrem raramente, com uma incidéncia de 1 a 8% de todos os
tumores da GP [9]. Anatomicamente, a GPA consiste em unidades separadas de glandulas
salivares sem comunica¢c@o com a GP principal [10]. Varia de 0,5 a 1 cm de diametro e
localiza-se, em média, 0,6 cm anterior a borda anterior da GP principal, entre os ramos
zigomatico e bucal do nervo facial no misculo masseter e intimamente relacionada ao
ducto de Stensen [7, 11].

Clinicamente, as lesoes da GPA s3o descritas como “massas de tecido mole”
localizadas no meio da mucosa jugal, geralmente unilaterais, sem sintomatologia
dolorosa, de crescimento lento e sésseis por causa da fixagcdo a fascia massetérica [12].
Quando em GPA, o AP se apresenta geralmente como um aumento de volume firme, de
progressao lenta, indolor, unilateral e que ndo costuma envolver o nervo facial [13,9, 14
15].

Dados na literatura acerca da prevaléncia de AP na GPA sdo escassos. A partir
disso, o presente estudo tem como intuito elucidar um caso clinico de AP em GPA,

estabelecendo um comparativo com demais casos encontrados na literatura.

1.2 RELATO DE CASO
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Uma paciente feoderma, sexo feminino, 20 anos, normossist€émica procurou
atendimento clinico queixando-se de inchaco em regido de mucosa jugal, com queixa
estética, sem sintomatologia associada e tempo de evolucdo de aproximadamente 18
meses. Ela portava um exame imaginolégico de ultrassonografia cujo resultado
apresentava imagem hipoecogénica arredondada, sem vascularizacdo associada,
compativel com um nédulo em regiao de regido de angulo da mandibula esquerda (Figura
D).

Ao exame fisico extraoral, foi identificado um discreto aumento de volume logo
abaixo do arco zigomadtico (Figura 2). No exame clinico intraoral, foi constatada a
presenca de um nédulo palpavel tanto intra quanto extraoralmente, localizado em mucosa
jugal, de consisténcia firme, movel, assintomético e contornos bem definidos. Nao foram
constatadas linfonodomegalias em cadeias cervicais laterais, bem como em cadeias
submandibulares ou parotideas.

Diante do quadro, a enucleacdo foi realizada sob-hipdtese diagndstica de cisto
dermoide e diagnéstico diferencial de cisto sebaceo. O procedimento foi realizado sob
anestesia infiltrativa local de articaina 2%, através de incisdo intraoral, acima da papila
do ducto parotideo e divulsdo continua cuidadosa a fim de preservar os tecidos
circunjacentes a lesdo. No transoperatorio, observou-se uma lesao nodular, encapsulada,
com limites bem definidos e facilmente destacdvel dos tecidos adjacentes, cuja
localizacdo sugere desenvolvimento proveniente da GPA. A lesdo foi removida em sua
totalidade, preservando-se a integridade da cdpsula de revestimento (Figura 3A).
Juntamente com a lesdo, a GPA também foi removida (Figura 3B). Apos a exérese da
lesdo, reposicionou-se a Bola de Bichat a fim de minimizar eventuais assimetrias faciais
e realizou-se sutura do tipo ponto simples.

A anélise histopatoldgica mostrou tratar-se de uma neoplasia benigna de origem
glandular salivar, apresentando-se encapsulada, caracterizada pela proliferacdo de células
epiteliais, formando espacos ductiformes e cisticos, € de células mioepiteliais de
morfologia variada, em meio a um estroma mixoide e, por vezes, hialino (Figura 4). Apds
andlise, o laudo foi emitido com diagnéstico conclusivo de AP. A paciente encontra-se
atualmente em acompanhamento estomatolégico ha aproximadamente 12 meses, com

aspecto cicatricial bastante satisfatorio e sem sinais clinicos de recidiva da lesdo.

1.3 DISCUSSAO
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AP em GPA € uma condig¢@o relativamente incomum e dados da literatura acerca
dessa condi¢do sdo escassos. A fim de contribuir com a melhor andlise das fases de
diagnostico a tratamento das lesdes de AP em GPA foi feita uma busca no banco de dados
PubMed usando os descritores “pleomorphic adenoma” e “acessory parotid gland”. Com
1sso, foram encontrados 39 estudos disponiveis na plataforma, abrangendo do ano 1994 a
2022 em todos os idiomas nela disponiveis. Para catalogag¢ao no nosso estudo de revisao,
foram incluidos todos os estudos de relato de casos que tratassem de AP especificamente
localizado em GPA. Como critérios de exclusdo aplicou-se 1) ndo ter AP como lesdo
estudada ou relatada; 2) ndo ter GPA como localiza¢do do AP; 3) tratar-se de carcinoma
ex AP e 4) estudos que nao tinham texto disponivel gratuitamente ou para compra. Na
Tabela 1 estdo correlacionadas as principais caracteristicas clinicas do AP em GPA,
indicando ainda as principais formas de diagndstico e abordagem cirdrgica escolhida,
visto que a excisdo cirurgica € a forma de tratamento de escolha e foi usada em todos os
casos revisados.

O conhecimento da existéncia da GPA € o primeiro passo para diagnosticar as
patologias nessa estrutura e, consequentemente, escolher a melhor forma de tratar os
tumores de forma satisfatéria e com seguranca a fim de evitar recidivas e complicacdes
[7, 12]. A GPA consiste em tecido salivar normal sem comunica¢do com a GP primaria
e é geralmente localizada em torno do ponto médio de uma linha imagindria tracada do
tragus até o ponto entre a asa do nariz e o vermelhao do labio superior [12, 16, 17, 18,
19].

Com relacao ao diagndstico e ao plano de tratamento para tumores de GPA, tem-
se que eles dependem de uma avaliacao clinica adequada, com exame fisico cuidadoso,
diagndstico por imagem e, em alguns casos, de puncao aspirativa com agulha fina (PAAF)
[9, 15]. Entretanto, devido a natureza esporddica da GPA na populacdo e a grande
variedade de lesOes que precisam ser consideradas no diagndstico diferencial [19, 21],
como cisto dermoide, schwannoma; lipoma, tumores primdrios do ducto de Stensen e
neurofibroma, a avaliacdo da GPA pode ser de dificil execucao [18, 23, 24]. No presente
caso, as hipoteses diagnésticas levantadas foram cisto dermoide como diagndstico
principal e cisto sebaceo como diagndstico diferencial devido a caracteristicas como a
idade do paciente, pois a incidéncia de AP € maior em pessoas na 3° década de vida e a
localizagao incomum da lesao.

De acordo com os casos ja relatados na literatura, constatou-se que todas as lesdes

de AP em GPA eram inicialmente catalogadas como “massas na bochecha”
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aparentemente associadas a GP. No relato de caso publicado por Koudounarakis et al.
[21] uma lesao foi diagnosticada como tumor gldmico na regido de bochecha esquerda
por um cirurgido geral. Nao tendo obtido €xito na resseccdo e associando tanto as
caracteristicas clinicas e de US dessa lesdo quanto a raridade desta na regido facial, uma
nova bidpsia foi feita, no setor de Otorrinolaringologia, e o histopatoldgico concluiu
diagndstico de AP em GPA, localizacao descoberta ainda no transoperatdrio. [21]

O AP em GPA geralmente se apresenta como um nddulo localizado,
assintomadtico, na regido de mucosa jugal direita ou esquerda. A consisténcia a palpacao
vai desde endurecida a borrachoide e frequentemente ndo estd aderido aos tecidos
circundantes [18, 24, 25]. Em alguns estudos, no entanto, a massa tumoral pode estar
aderida aos tecidos [21].

No presente caso, o nédulo era indolor, mével, firme a palpagcdo e de contornos
bem definidos, além de haver presenca de assimetria facial, como no caso relatado por
Tsegga, Britt e Ellwanger [18]. Na atual busca na literatura, a maioria dos casos relatados,
64,29%, foram encontrados no lado esquerdo da localizacdo comum, que era mucosa
jugal; tendo sido mais prevalente em homens (57,14% dos casos), idades de 20 a 76 anos
(média de 47,5 anos), tempo de evolu¢cdo médio de 5 anos (6 meses a 20 anos), todos
indolores e tratados por excisdo cirurgica.

De acordo com Iguchi et al. [26], a caracteristica do AP em GPA ser mais
prevalente em pacientes homens difere dos casos de AP em GP principal que acometem
mais mulheres.

Dependendo da velocidade de crescimento do tumor e de sua natureza indolor, o
paciente pode ndo perceber rapidamente a lesdo, com a maioria dos casos apresentando
tempo de evolucdo igual ou superior a dois anos [12, 18, 21, 25].

E importante ainda saber que a GPA pode servir como um local potencial para o
desenvolvimento de lesdes benignas, mas também de malignas, e sua presenca pode afetar
negativamente o resultado dos tratamentos tumorais [9, 11]. No estudo de 65 casos de
lesdes em GPA, Luksic et al. [11] identificaram que o AP e o carcinoma
mucoepidermoide foram, respectivamente, as lesdes benigna e maligna mais comuns a
referida estrutura, corroborando estudos anteriores [12, 16, 20].

No atual caso de lesdo em GPA, o tratamento cirtirgico mostrou um prognéstico
bom, sem recidiva ou complicacdes associadas durante um tempo de acompanhamento
de aproximadamente 12 meses. Na busca no PubMed, 13 dos 14 casos selecionados

tiveram o mesmo curso pds-operatorio, tendo somente um [22] resultado em parestesia
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transitoria (6 meses) do nervo facial com fistula salivar a qual cicatrizou em 3 semanas.
Em casos como esse, deve ser analisada a aplicacdo da técnica cirtrgica, a qual, nesse
caso, foi cirurgia exploratdria, e a relagdo da lesdo com os ramos do nervo facial [22].

Os exames de imagem uteis para diagnosticar AP de GPA incluem
ultrassonografia (US), ressonancia magnética (RM) e tomografia computadorizada (TC).
Para visualizagdo de estruturas anatdmicas internas, a TC € considerada uma boa
ferramenta, no entanto, pode nao ser util para conseguir visualizar a relacdo com o tecido
da GP, que € mais bem vista com RM ou TC associada a sialografia [19, 27]. A US foi
muito eficaz em distinguir massas cisticas e sdlidas [27], identificar tumores de tecidos
moles [18], preferencialmente associada a PAAF, cuja acuricia varia de 81 a 96% na
definicdo de benignidade ou malignidade [9, 15]. Segundo Iguchi et al. (2014), a US é o
melhor exame para visualizacao do ducto de Stensen [26].

No presente caso, o exame de US foi fundamental para determinar a localizagdao
da lesdo, tamanho e relacdo com estruturas anatdmicas, além de util para o planejamento
cirirgico. O exame revelou a presenca de lesdo arredondada, hipoecogénica sem
vascularizacao localizada no subcutaneo. As demais estruturas estavam preservadas e nao
havia linfonodomegalias nas cadeias cervical, submandibular ou pardtida e ndo foi
realizada PAAF, assim como nos relatos de Lewkowicz et al. [18], Koudounarakis et al.
[21], Kakulas, Smith e Sormann [25] e Smutzhard et al. [45]. Observou-se ainda que 2
[11, 21] dos 14 estudos da busca usaram somente a RM como exame de imagem e
somente 1 [14] usou a TC individual, ndo obtendo resultados pds-cirdrgicos diferentes
por essa razdo de forma diagnostica.

Histologicamente, a GPA consiste em glindulas secretoras mistas,
compreendendo 4cinos serosos € mucosos, enquanto na GP hd somente serosos, conforme
estudos de autdpsia [8, 24]. Toh, et al. [8] foram os primeiros a sugerir que hd uma
diferenca de comportamento bioldgico tumoral dada pela diferenca na composig¢ado celular
das duas glandulas, posto que alguns estudos mostram que a maior propor¢do de
malignidade tumoral se dd na GPA (38,5% a 55%) em comparacao a GP (25%) [11,16,
18, 20, 21, 26, 27, 37]. Ja Horii et al. [24] relataram ndo haver diferencgas entre os achados
histolégicos do AP decorrentes do GPA e os decorrentes do GP principal. Dessa forma,
na literatura ainda se discute se os tumores de GP e GPA apresentam comportamento
biolégico semelhante ou diferente [19].

Em geral, certas alteracdes histopatoldgicas podem estar associadas a um risco

aumentado de recorréncia de AP, como uma variante rica em estroma com infiltracdo
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capsular [28,29]. Um maior risco de transformacdo maligna parece estar associado a
necrose focal, hialinizagdo extensa, invasdo vascular ou capsular, hipercelularidade e
mitose atipica [30]. O presente caso era circundado por uma capsula fibrosa de espessura
varidavel, sem sinais de invasdo e proliferacdo extensa de células mioepiteliais de
morfologia varidvel permeadas por escassas dreas de estroma hialino e mixdide.

O tratamento base tanto para AP em GPA quanto para as demais neoplasias
benignas de GPA consiste na abordagem cirdrgica. Na literatura, ainda hd discussao
acerca da técnica ideal que relacione preservagdo das estruturas anatdmicas e respeito aos
principios oncoldgicos. As principais abordagens relatadas sdo parotidectomia padrao,
lifting facial, incisdes transcutaneas e incisdes transorais [9, 11]. O uso do endoscopio é
ressaltado como tecnologia para trazer maior seguranga e precisao com a diminui¢ao das
complicacdes mais comuns, como dano ao nervo facial, formacdo de fistulas, hematomas
e disseminagdo tumoral [11, 32].

No pos-cirdrgico, ou pés-tratamento, tem-se que taxas de recorréncia apods a
remogao de tumores da GPA sdo baixas, mesmo em casos de malignidade, variando de
zero a 9% [31]. Na atual busca nem um caso mostrou recidiva. Outras complicacdes
cirurgicas incluem lesdo do nervo facial, hematoma, formacdo de fistula e semeadura
tumoral, [33] de modo que a abordagem deve ser bem planejada.

Alguns estudos afirmam que hd um risco aumentado de parotidite em pacientes
com AP [34, 35]. A parotidite cronica € caracterizada como inflamacao unilateral do GP,
onde ha inchaco intermitente da glandula, alternando em periodos de remissao [36]. Além
disso, alguns os autores consideram que a GPA pode apresentar um impacto consideravel
nas parotidectomias completas, podendo ser um local remanescente para lesdes malignas
decorrentes da GP [37].

No presente caso, dadas as caracteristicas clinicas que apontavam para lesdo
benigna, como crescimento e delimitacio lentos, a exérese da lesdo em sua totalidade foi
o tratamento adotado. A integridade da cdpsula foi mantida durante a remocao e as
estruturas adjacentes foram preservadas. Apds 12 meses de preservacdo, a paciente nao

apresenta sinais de recidiva.
1.5 CONCLUSAO

Um caso clinico de AP com apresentacdo incomum em GPA foi relatado em uma
paciente do sexo feminino na faixa dos vinte anos, e removido por enucleacdo. Fatores

como diagndstico precoce, idade do paciente, localizagdo e tamanho da lesdo
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possibilitaram um tratamento mais conservador, com melhor prognostico. Com remog¢ao

cirtrgica adequada, a taxa de cura é superior a 95%. A paciente encontra-se atualmente

em acompanhamento estomatolégico (12 meses), com aspecto de cicatrizagdo bastante

satisfatoria e sem sinais clinicos de recidiva da lesdao. Dos dados buscados na literatura, a

recidiva foi nula e as complica¢des baixas e reversiveis.
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1.7 FIGURAS

Figura 1: Exame de ultrassonografia em regido de angulo de mandibula esquerda

Figura 2: Aspecto extraoral da lesdo: discreto aumento de volume logo abaixo do arco
zigomdtico




Figura 3: A) Lesdo removida em sua totalidade, apresentando uma cdpsula de
revestimento. B) Gldandula Parotida acessoria removida

Figura 4: Exame histopatolégico A) Neoplasia envolta por cdpsula fibrosa. B) Lencol
tumoral apresentando espacos ductiformes e cisticos contendo secrec¢io eosinofilica
luminal. C) Proliferacdo de células de morfologia mioepitelial. D) Estroma mixoide.
(Hematoxilina/Eosina)
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Tabela 1: Resumo dos casos clinicos de AP em GPA reportados na literatura

SORMANN, 1994,

M

20 anos

LOCALIZACAO
AUTOR, ANO; SETOR; SEXO IDADE 5 ABORDAGEM
PAIS TAMANHO TEMPO DE DIAGNOSTICO CIRURGICA
(cm) EVOLUCAO
Mucosa jugal, lado direito
OKUTI et al., 2021; Intraoral com
Cirurgia Oral e M 65 anos TC + RM + PAAF monitoramento de
Maxilofacial; India 28x2 2 anos Nervo Facial
HASEGAWA et al., Mucosa jugal, lado esquerdo Extraoral com
2021; Cirurgia Oral e M 49 anos TC+RM + st
Maxilofacial; Japao 30 x 25 6 meses PAAF
VOORA et al., 2021; Mucosa jugal, lado direito
. . RM com contraste
Cirurgia de cabeca e M 37 anos + PAAF Transoral
pescoco; EUA. 4,3 (RM) 9 anos
. . Mucosa jugal, lado direito
LENZI R.’ 2022’. ! US +RM + Transoral com
Otorrinolaringologia; F 76 anos e
1 PAAF endoscdpio
Italia 3cm 2 anos
MANI et al., 2019; Mucosa jugal, lado direito T 1
Cirurgia de cabega e F 43 anos PAAF + US ransora; com
P endoscépio
pescogo, India. 1x1cm 2 anos
WHOO SH, 2016; Mucosa jugal, lado direito Transoral com
Otorrinolaringologia; M 55 anos TC + PAAF monitoramento de nervo
Coreia. 4x4cm 10 anos e endoscopio
TSEEGA, BRITT e Mucosa jugal, lado direito
ELLWANGER, 2015; F 56 anos RM com contraste
. . Transoral
Cirurgia Oral e 3x25 D hecid + PAAF
Maxilofacial; EUA. *o esconhecido
KOUDOUNARAKIS Mucosa jugal, lado esquerdo
ctal,2013; M 56 anos RM com contraste Extraoral
Otorrinolaringologia; =
L. Nao
Grécia. . 2 anos
informado
Mucosa jugal, lado esquerdo
SEITH, et al., 20,13; TC com contraste Extraoral
Radiodiagnéstico; India. M 41 anos + PAAF
3x3cm 6 anos
Mucosa jugal, lado esquerdo
RACHAMAR e PAAF (AP) +
HULIYAPPA; 2012; .
. . P M 40 anos cirurgia de Extraoral
Cirurgia Geral, India. > .
exploragdo inicial
Scm 4 anos
SMUTZHARD, et al., Mucosa jugal, lado direito Intraoral com
F 42 anos .
2007; RM monitoramento do
Otorrinolaringologia 25x 1,3 x 3 a4 anos nervo facial
1,8 cm (RM)
Mucosa jugal, lado esquerdo;
reavaliado apds 17 meses apos um
LEWKOWICZ, et al., cirurgido pldstico tentar excisdo TC + TC
2000; Centro Médico; F 39 anos -+ 1% com Extraoral
sialografia
Israel. 10 meses +
2 cm retorno apds com
17 meses
HORII, et al., 1997; Mucosa jugal, lado direito . .
. . . TC e sialografia +
Otorrinolaringologia; F 47 anos RM + PAAF Extraoral
Japdo. 2,8x2,2cm 20 anos
KAKULAS, SMITH e Mucosa jugal, lado direito TC Extraoral
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Cirurgia Oral e

Maxilofacial; Australia.

1,5x1cm

2 anos

M= Masculino; F= Feminino; TC= Tomografia Computadorizada; RM= Ressondncia Magnética; PAAF= Pungdo

Aspirativa por Agulha Fina; NI= Ndo informado.
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ANEXO B- NORMAS DO TCC EM ODONTOLOGIA DA UFC SOBRAL

Artigo 6°- O TCC devera ser apresentado a uma banca examinadora composta pelo
Professor Orientador € mais dois membros previamente indicados pelos autores do
trabalho. No ato da matricula na disciplina de Evidéncia Cientifica em Sadde II, o aluno
serd informado sobre o periodo da apresentacido dos TCCs, ficando o mesmo obrigado a
apresentar dentro do prazo pré-determinado.

Artigo 8°- Serdo reconhecidos como Trabalho de Conclusdo do Curso: I — Formato
tradicional (monografia) - seguindo as normas vigentes para apresentacdo de trabalhos
académicos da  Universidade Federal do Ceard, disponiveis no sitio
http://www.biblioteca.ufc.br. II- Formato alternativo — Essa modalidade deve conter os
seguintes elementos: capa, folha de rosto, sumério e artigo cientifico. Serdo aceitas as
seguintes modalidades de artigo: 1) Revisdo de Literatura; 2) Caso Clinico Concluido; 3)
Pesquisa Cientifica Concluida. Obs. 1: Os artigos cientificos deverao seguir as normas do
periddico selecionado para publicacdo; excetuando-se as exigéncias relativas ao idioma,
pois este deverd ser obrigatoriamente o portugués. As normas deverao compor os anexos
do TCC; Obs. 2: Quando preparados nas modalidades 2 e 3 os TCCs deverdo apresentar
em seus anexos/apéndices os documentos referentes aos aspectos €ticos relacionados ao
trabalho (ex. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE e aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa), quando necessarios;

Artigo 9°- O(s) aluno(s) dispord(ao) de 20 minutos para apresentacdo oral a banca
examinadora, tendo cada componente da banca, ao final da apresenta¢do, 10 minutos para
0s questionamentos.

Artigo 11°- A apresentagdo do TCC € de carater publico, sendo permitida a entrada e
permanéncia do publico em geral, entretanto, é sugerida a presenga dos alunos
concludentes (dltimo semestre) nas sessdes publicas das apresentagdes do TCC.

Artigo 13°- A banca examinadora deverd avaliar o aluno apds a apresentagdo por meio de
arguicOes orais, devendo obedecer aos seguintes critérios: I - A nota de aprovacdo do
(TCC) deverd ser igual ou superior a 7,0 (sete). A versdo final corrigida devera ser
entregue dentro do prazo de 01 (uma) semana a contar do dia de apresentacdo. A mesma
deverd ser entregue na Coordenacdo do Curso, em formato digital PDF bloqueado,
podendo, de acordo com a indica¢do da banca e a anuéncia do orientador, ser publicado
no sitio do curso de Odontologia. II - Em caso de média inferior a 7,0 (sete), o aluno ndo
estard apto a colar grau e serd submetido a uma segunda avaliacdo. III - O aluno inapto
terd um prazo de até 15 dias para apresentar as correcdes determinadas pela banca
examinadora. Em caso de aprovacdo nesta segunda avaliac@o, sendo impossivel a colacdo
de grau na data determinada pelo Prd-Reitoria de Graduacdo para os concludentes do
semestre, 0 mesmo, poderd colar grau, em solenidade especial, em data a ser marcada
pela Pro-Reitoria de Graduagdo. IV - A reprovag@o ou o descumprimento do item III
impedird o aluno de colar grau, cabendo ao mesmo realizar nova matricula na Disciplina
de Evidéncia Cientifica em Saude II.

Fonte:http://www.odontologiasobral.ufc.br/wpcontent/uploads/2017/04/Normas TCC
UFC-Sobral.pdf
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’

“The authors have no relevant financial or non-financial interests to disclose.’

Please refer to the “Competing Interests” section below for more information on how to
complete these sections.

Author Contributions

Authors are encouraged to include a statement that specifies the contribution of every author to
the research and preparation of the manuscript.

Example statement:

“All authors contributed to the study conception and design. Material preparation, data
collection and analysis were performed by [full name], [full name] and [full name]. The first
draft of the manuscript was written by [full name] and all authors commented on previous
versions of the manuscript. All authors read and approved the final manuscript.”

Please refer to the “Authorship Principles ” section below for more information on how to
complete this section.

In addition to the above, manuscripts that report the results of studies involving humans and/or
animals should include the following declarations:

Ethics approval

Authors of research involving human or animal subjects should include a statement that
confirms that the study was approved (or granted exemption) by the appropriate institutional
and/or national research ethics committee (including the name of the ethics committee and
reference number, if available). For research involving animals, their data or biological material,
authors should supply detailed information on the ethical treatment of their animals in their
submission. If a study was granted exemption or did not require ethics approval, this should also
be detailed in the manuscript.

“This study was performed in line with the principles of the Declaration of Helsinki. Approval
was granted by the Ethics Committee of University B (Date.../No....).”

“This is an observational study. The XYZ Research Ethics Committee has confirmed that no
ethical approval is required.”

For detailed information on relevant ethical standards and criteria, please refer to the sections on
“Research involving human participants, their data or biological material”, “Research involving
animals, their data or biological material”.
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Consent to participate

For all research involving human subjects, freely-given, informed consent to participate in the
study must be obtained from participants (or their parent or legal guardian in the case of
children under 16) and a statement to this effect should appear in the manuscript.

Example statement:

“Informed consent was obtained from all individual participants included in the study.”

2

“Written informed consent was obtained from the parents.

Please refer to the section on “Informed Consent” for additional help with completing this
information.

Consent to publish

Individuals may consent to participate in a study, but object to having their data published in a
journal article. If your manuscript contains any individual person’s data in any form (including
any individual details, images or videos), consent for publication must be obtained from that
person, or in the case of children, their parent or legal guardian. This is in particular applicable
to case studies. A statement confirming that consent to publish has been received from all
participants should appear in the manuscript.

Example statement:

“The authors affirm that human research participants provided informed consent for
publication of the images in Figure(s) la, 1b and Ic.”

Please refer to the section on “Informed Consent” for additional help with completing this
information.

Tables

e All tables are to be numbered using Arabic numerals.

e Tables should always be cited in text in consecutive numerical order.

e For each table, please supply a table caption (title) explaining the components of the
table.

o Identify any previously published material by giving the original source in the form of a
reference at the end of the table caption.

e Footnotes to tables should be indicated by superscript lower-case letters (or asterisks for
significance values and other statistical data) and included beneath the table body.
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