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EPIGRAFE

“A coisa mais bela que o homem pode experimentar é o mistério.
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REsSumMO

ISHII, Jessica T. R. Terceiro Molar Ectépico em Incisura
Mandibular: Relato de Caso. 2022. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Graduagdo em Odontologia) — Departamento de
Odontologia da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade
de Brasilia.

Dentes ectépicos sao frequentemente encontrados,
entretanto, terceiros molares inferiores ectépicos sao
incomuns, com etiologia obscura e pouco descritos na
literatura pertinente. Sua localizagdao ja foi relatada nas
regides condilar, subcondilar, incisura mandibular, angulo e
borda inferior da mandibula. Devido a importancia do
planejamento terapéutico, manejo adequado e variedade das
manifestagoes clinicas desta condigao, este trabalho teve
como objetivo relatar um caso clinico de terceiro molar
inferior ectépico na regidao de incisura mandibular, com
radiolucéncia aumentada ao redor da coroa, em um paciente
do género masculino, de 28 anos de idade e sem
sintomatologia. Acompanhamento radiografico pode ser
indicado, no entanto, em pacientes sintomaticos ou com
alteragbes patoldgicas associadas, a extragao deve ser
considerada. Diante disso, o tratamento de escolha foi a
extracdo do dente 38 sob anestesia geral, por via intraoral,
tendo em vista a posigao dentaria, radiolucéncia e morbidade
associada a cirurgia. O tecido mole circundante foi enviado
para analise anatomopatolégica. O paciente evoluiu sem
intercorréncias durante avaliagao pds-operatéria.






ABSTRACT

ISHII, Jessica T. R. Ectopic Third Molar in the Mandibular Notch:
Case Report. 2022. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry,
School of Health Sciences, University of Brasilia.

Ectopic teeth are frequently found, however, ectopic lower third
molars are uncommon, with obscure etiology and little described in
the pertinent literature. Its location has been reported in the
condylar, subcondylar, mandibular notch, angle and lower edge of
the mandible. Due to the importance of therapeutic planning,
adequate management and variety of clinical manifestations of this
condition, this study aimed to report a clinical case of an ectopic
lower third molar in the region of the mandibular notch, with
increased radiolucency around the crown, in a male gender patient
male, 28 years old and without symptoms. Radiographic follow-up
may be indicated, however, in symptomatic patients or patients
with associated pathological changes, extraction should be
considered. Therefore, the treatment of choice was the extraction
of tooth 38 under general anesthesia, intraorally approach,
considering the dental position, radiolucency and morbidity
associated with the surgery. The surrounding soft tissue was sent
for anatomopathological analysis. The patient evolved uneventfully
during the postoperative evaluation.
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Resumo

Terceiro Molar Ectépico em Incisura Mandibular: Relato de
Caso

Resumo

Dentes ectopicos sao frequentemente encontrados, entretanto,
terceiros molares inferiores ectépicos sédo incomuns, com etiologia
obscura e pouco descritos na literatura pertinente. Sua localizacao
ja foi relatada nas regibes condilar, subcondilar, incisura
mandibular, &ngulo e borda inferior da mandibula. Devido a
importancia do planejamento terapéutico, manejo adequado e
variedade das manifestagcdes clinicas desta condicdo, este
trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico de terceiro
molar inferior ectépico na regido de incisura mandibular, com
radiolucéncia aumentada ao redor da coroa, em um paciente do
género masculino, de 28 anos de idade e sem sintomatologia.
Acompanhamento radiografico pode ser indicado, no entanto, em
pacientes sintomaticos ou com alteracdes patoldgicas associadas,
a extracdo deve ser considerada. Diante disso, o tratamento de
escolha foi a extracdo do dente 38 sob anestesia geral, por via
intraoral, tendo em vista a posicdo dentaria, radiolucéncia e
morbidade associada a cirurgia. O tecido mole circundante foi
enviado para analise anatomopatoldgica. O paciente evoluiu sem
intercorréncias durante avaliacdo pos-operatoria.

Palavras-chave

Terceiro Molar; Erupcédo Ectopica de Dente; Mandibula.
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Relevancia Clinica

A presenca de terceiros molares mandibulares ectépicos s&o
raros, portanto, um correto diagndstico, planejamento cirdrgico e
técnica adequada sé@o essenciais para se alcancar prognoésticos
adequados.
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Abstract

Ectopic Third Molar in the Mandibular Notch: Case Report
Abstract

Ectopic teeth are frequently found, however, ectopic lower third
molars are uncommon, with obscure etiology and little described in
the pertinent literature. Its location has been reported in the
condylar, subcondylar, mandibular notch, angle and lower edge of
the mandible. Due to the importance of therapeutic planning,
adequate management and variety of clinical manifestations of this
condition, this study aimed to report a clinical case of an ectopic
lower third molar in the region of the mandibular notch, with
increased radiolucency around the crown, in a male gender patient
male, 28 years old and without symptoms. Radiographic follow-up
may be indicated, however, in symptomatic patients or patients
with associated pathological changes, extraction should be
considered. Therefore, the treatment of choice was the extraction
of tooth 38 under general anesthesia, intraorally approach,
considering the dental position, radiolucency and morbidity
associated with the surgery. The surrounding soft tissue was sent
for anatomopathological analysis. The patient evolved uneventfully
during the postoperative evaluation.

Keywords

Molar, Third; Tooth Eruption, Ectopic; Mandible.



23

INTRODUCAO

O desenvolvimento dental resulta de um complexo processo de
interacdo entre o epitélio oral e os tecidos subjacentes, que se
inicia com a formacao da lamina dentéria e finaliza com a erupgéo
dental. O desenvolvimento dentério ocorre em trés etagios: botao,
capuz e sino. Estes termos séo descritivos da morfologia do germe
dental em desenvolvimento!, representado por um conjunto de
células epiteliais e ectomensenquimais precursoras do dente.
Uma interagdo tecidual anormal durante esse desenvolvimento
pode resultar em alteragcdes de numero, forma e localizagcdo dos
germes dentais e na formacdo de dentes ectépicos?. Uma
variedade de genes é expressa durante o desenvolvimento
dentario. O fator de transcricdo Lef-1 é um elemento chave na
formacdo de padrbes e na determinagdo do destino celular
durante o desenvolvimento embriondrio sendo expresso pela
primeira vez em espessamentos epiteliais dentais e durante a
formacdo do botdol. A expressdo ectdpica deste fator de
transcricao no epitélio oral esta relacionada a formacéo de dentes
ectépicos?.

As ectopias dentais consistem em dentes que se desenvolveram
em uma regido afastada de sua posicdo normal na arcada
dental*?, podendo estar envolvidos dentes supranumerarios,
deciduos ou permanentes*. A etiologia dessa alteracdo ainda é
incerta, embora varias causas sejam sugeridas na literatura,
incluindo distlrbios do desenvolvimento, traumas, obstrucdes ao
crescimento da denticdo, osso extremamente denso, persisténcia
da denticao decidua, fatores genéticos, além de infeccfes e cistos
odontogénicos!3°8, Alguns autores sugerem que eles séo
resultado de um desvio inicial de posicdo dos germes dentarios®®
e que existe relacdo entre o tipo de dente envolvido e a regido
anatdmica onde ele se encontra®.
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A presenca deste fendmeno pode ocorrer em localizacéo diversa
na cavidade oral e, at¢é mesmo em outras regides do corpo3.
Foram relatados casos de dentes ectépicos presentes no seio
maxilar, processo condilar, processo corondide, cavidade nasal,
orbita, palato e pele®. As erupcdes dentais ectdpicas envolvem,
mais comumente, 0s primeiros molares superiores e 0s incisivos
laterais inferiores'®. Contudo, apesar de serem raros, existem
relatos de terceiros molares ectépicos em processo corondide!'~
15 processo condilar?1%16-19 e regido de ramo mandibular®2°,
Com relacéo aos terceiros molares inferiores ectopicos, tal
alteracao pode ser decorrente a falta de espaco entre o segundo
molar e o ramo da mandibula?! e/ou de uma desproporcdo entre a
base da mandibula e a direcdo do crescimento dos terceiros
molares??.

Os poucos relatos de terceiros molares inferiores ectopicos
encontrados na literatura dificultam levantamentos
epidemioldgicos com predilecdo de sexo, localizagdo, sinais,
sintomas e manejo ideal. Entretanto, nota-se uma maior
prevaléncia desta condicdo em mulheres, e localiza¢éo condilar,
seguido pelo processo corondide, incisura e ramo mandibulares?°.
Com relacdo a sintomatologia, é possivel identificar casos
assintomaticos, porém, comumente sdo descritos casos com
presenca dor, aumento volumétrico, febre, sinusite, trismo,
dificuldade  mastigatéria e disfuncdo na  articulagédo
temporomandibular#8:15.18.23-25,

A conduta clinica para essa anormalidade ainda permanece
discutivel, no entanto, 4 opc¢Bes de tratamento foram sugeridas:
(1) observacdo quando n&o se tem nenhuma sintomatologia ou
patologia evidente; (2) eliminar a impactagdo mediante
intervencao ortodéntica ou remocao de dentes
deciduos/permanentes; (3) reposicionamento do dente ectépico
com o auxilio da terapia ortodéntica ou cirlrgica; (4) extracdo em
casos sintomaticos, associados ou ndo a patologias e
impossibilidade de realizar os tratamentos anteriores!4.
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O presente relato de caso teve aprovacado bioética por parte do
Comité de Etica em Pesquisa cujo numero do CAAE
47136821.0.0000.0030 foi aprovado mediante parecer numero
4.758.411. Este trabalho tem por objetivo relatar um caso de
terceiro molar ectdépico em regido de incisura mandibular,
enfatizando aspectos relevantes para 0 manejo dessa alteragéo e
sua possivel etiologia.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente de 28 anos de idade do sexo masculino buscou o servigo
de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial para remogéo de
dente 38 ectdpico localizado em regido de incisura mandibular
esquerda, encontrado durante avaliagdo radiogréfica de rotina
para tratamento ortoddntico. Durante a anamnese, 0 paciente
apresentou-se assintoméatico e nenhum sinal de alteragédo extra
e/ou intraoral foi encontrado. A histéria médica ndo forneceu
dados relevantes ao caso, 0 paciente ndo relatava traumas ou
problemas odontoldgicos, sendo a alteracdo de alinhamento
dental e a ndo erupcéo dos dentes 28 e 38. Nenhum outro familiar
apresentou histéria odontolégica ou médica relevante.

Na radiografia panoramica observou-se imagem compativel com
0 germe dental do elemento 38 invertido envolvido por uma area
radioltcida unilocular e localizado entre a incisura mandibular e a
entrada do canal mandibular (Fig. 1). Considerando estas
informac®es foram levantadas hipéteses de diagnéstico de foliculo
dental hiperplasico para a area radiollcida, e ectopia para a
localizacdo do germe do dente 38. Diante disso, devido a possivel
alteracdo patolégica associada ao germe do dente 38, foi indicada
a remocdao cirargica do dente 38 além do foliculo dental com a
finalidade de evitar complicacdes futuras como fraturas na regido
e danos as estruturas nervosas adjacentes.
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Fig.1. Exame radiografico
Evidenciagdo em radiografia panoramica de dente 38 invertido envolvido
por area radioliicida unilocular em regiao de incisura mandibular.

Y

Devido a posicdo dentéria de dificil acesso, radiolucéncia e
morbidade associada a cirurgia, bem como a solicitagdo do
paciente, uma vez que esse se apresentava muito apreensivo com
0 ato cirdrgico proposto, optou-se pela remocdo sob anestesia
geral por acesso intraoral. Realizou-se entdo uma inciséo linear de
aproximadamente 4 cm desde a por¢cdo mais superior do ramo
ascendente da mandibula até a distal do dente 37 com
descolamento do retalho mucoperiosteal na porcdo lateral da
mandibula, expondo o ramo ascendente e parte do processo
corondide (Fig. 2A e B).

Apbs o afastamento do tecido mole na regido, foi possivel observar
o dente, o qual foi removido juntamente com um tecido mole,
localizado na regido pericoronaria, utilizando um descolador Molt
e pinca hemostatica curva seguido pela sutura (Fig. 2C,Ee F). O
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tecido mole removido foi encaminhado para avaliacdo
anatomopatolégica, e o diagnostico definitivo foi de foliculo
pericoronério hiperplasico (Fig. 3). N&o houve intercorréncias no
periodo pds-operatorio imediato. O paciente realizou
acompanhamento durante 12 meses apds o procedimento, sem
gueixas.
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Fig. 2. Técnica cirargica.

(A) Incisdo linear de aproximadamente 4 cm desde a porcdo mais
superior do ramo ascendente da mandibula até a distal do dente 37. (B)
Descolamento do retalho mucoperiosteal na porcao lateral da mandibula,
expondo todo ramo ascendente e parte do processo corondide. (C)
Afastamento do tecido mole na regido onde se pode observar o dente.
(D) Remocao do dente com auxilio do descolador Molt e pinca
hemostética curva. (E) Elemento dentario ectopico. (F) Pos-operatério
imediato.
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Fig. 3. Achados histopatoldgicos.
Aspectos histopatolégicos do tecido mole mostrando a presenca de
epitélio reduzido do esmalte apresentando metaplasia escamosa e
estroma fibroso contendo inGmeros cordfes de epitélio odontogénico,
quadro que somado aos achados radiograficos é compativel com foliculo
dentario hiperplasico (Hematoxilina & Eosina, aumento original 40x).

DISCUSSAO

Os dentes ectépicos sdo definidos etimologicamente como
“dentes fora de posigdo” e constituem um problema importante
para o profissional da odontologia, uma vez que a ectopia
associada a ndo erupcdo dental pode levar a alteracdes
funcionais, reabsorc¢des radiculares e formacéo de cistos, como o
cisto dentigero e o cisto odontogénico ortoqueratinizado'-3. Tendo
em vista as consequéncias, torna-se necessario entender o
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processo da ectopia para, inclusive, responder a diversos
guestionamentos sobre sua etiologia e a conduta clinica.

Os terceiros molares inferiores ectopicos foram localizados em
diferentes regi6es da mandibula incluindo céndilo, subcondilo,
incisura mandibular, processo coronoide, ramo ascendente da
mandibula, angulo da mandibula e borda do corpo mandibular.
Devido a inexisténcia de uma classificagdo para a localizagdo em
casos de terceiros molares inferiores ectépicos, Wu et al.*
sugeriram uma nova classificagdo com base em suas localiza¢tes
anatbmicas em radiografias panoramicas tornando a comunicacéo
entre os profissionais da salde mais clara e precisa. Para esta
classificacdo, em uma radiografia panoramica ou em imagens
derivadas de tomografias computadorizadas de feixe conico,
quatro linhas séo tracadas (a, b, ¢ e d) para determinar quatro
niveis diferentes (I, Il, Il e IV) relativos as localizagbes dos
terceiros molares ectépicos (Fig. 4). As referéncias utilizadas para
tracar as linhas foram distintas: (Linha a) é desenhada a partir do
plano oclusal dos dentes mesiais ao terceiro molar ectépico, como
segundo e/ou primeiro molar e o ponto de intersecc¢éo entre a esta
linha e o ramo mandibular anterior foi definido como RMA (Ramo
Mandibular Anterior); (Linha b) é desenhada em paralelo com a
linha a e estendida a partir das pontas das raizes do segundo
molar ou, em sua auséncia, das raizes do primeiro molar; (Linha
c) é desenhada perpendicular a linha b e tangenciando o longo
eixo da face distal do dente mesial ao terceiro molar ectopico;
(Linha d) é paralela a linha ¢ e passa pelo ponto AMR. A area
delimitada pelas quatro linhas foi definida como a regiéo fisiolodgica
para erupcdo do terceiro molar, portanto, terceiros molares que
apresentam quaisquer partes dentro desta regido sdo definidos
como dentes impactados em vez de ectdpicos e ndo sao
classificados segundo a nova classificacdo de Wu et al.*. Para a
classificacdo de Wu et al.* quanto nivel do dente ectdpico, a regido
mais superior da mandibula que inclui as regides condilar,
subcondular, corondide e incisura mandibular, delimitada pelas
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linhas a e d, corresponde ao nivel | (Fig. 4). A regido que inclui o
ramo mandibular, delimitada pelas linhas a, b e d, corresponde ao
nivel 1l (Fig. 4). A regido abrangendo o angulo da mandibula,
delimitada pelas linhas b e d, corresponde ao nivel lll e a regido
do corpo mandibular corresponde ao nivel IV (Fig. 4). Assim
sendo, no presente relato de caso o dente 38 localizava-se ao
nivel I.

Fig. 4. Classificacdo para a localizacdo em casos de terceiros molares
inferiores ectépicos.

A linha a foi desenhada a partir do plano oclusal dos dentes adjacentes
ao terceiro molar inferior ectdpico. O ponto RMA foi obtido a partir da
interseccdo entre a linha a e o ramo mandibular anterior. A linha b foi
desenhada a partir das pontas das raizes do segundo molar e paralela a
linha a. A linha c foi desenhada perpendicular a linha b e tangenciando o
longo eixo da face distal do dente mesial ao terceiro molar ectopico. A
linha d foi desenhada paralela a linha c e passa pelo ponto AMR. A partir
das éareas delimitadas pelas linhas foi possivel determinar a regido
fisiologica para erupcao do terceiro molar (delimitada pelas quatro linhas)
e quatro niveis (I-IV) de localizagdes ectépicas para o terceiro molar
inferior.
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A etiologia das ectopias ainda néo foi completamente esclarecida,
e em muitos casos, ndo pode ser identificadal®. E sugerido que
eles seriam resultado de um desvio de posicdo dos germes
dentérios®?®, existindo uma relagdo entre o tipo de dente envolvido
e a regido anatdmica onde ele se encontra®. Com relagdo aos
terceiros molares tal alteragdo pode ser decorrente a falta de
espaco entre o segundo molar e o ramo da mandibula?* e/ou de
uma desproporcdo entre a base da mandibula e a direcdo do
crescimento dos terceiros molares??.

As teorias para explicar a localizacdo ectdpica dos terceiros
molares inferiores incluem distdrbios no desenvolvimento do
dente, deslocamento devido a condi¢des patoldgicas, traumas ou
atividades iatrogénicas'?. As causas deste quadro parecem ser
diferentes e individuais, contudo a presenga de cistos dentigeros
e inflamacgdes cronicas parecem ter um papel importante para seu
aparecimento®®, porque a presséo do fluido cistico, bem como a
expansao causada podem provocar a migracao do terceiro molar,
que se torna ectdpico'?. Outra teoria relacionada ao processo
migratorio do terceiro molar inferior refere-se a incorporagédo do
germe dentario pelo tecido de crescimento 6sseo do processo
corondide’®. No presente relato de caso observamos a auséncia
radiogréfica de um tanel radiolticido assemelhando-se a uma via
de migracado anormal, que é caracteristico de dentes ectdpicos
associados a patologias como cistos odontogénicos e quadros
inflamatérios cronicos. Além disso, obtivemos o diagndstico
histopatolégico de foliculo pericoronario hiperplasico do tecido
mole cincunjacente ao dente 38. Dessa forma, possivelmente, a
etiologia da ectopia deste relato caso esta mais associado a
disturbio de desenvolvimento em detrimento de condicdes
patolégicas.

Sinais e sintomas séo relatados na maioria dos casos de terceiros
molares inferiores ectépicos, tais como: dor, tumoracédo, febre,
sinusite, trismo, dificuldade na mastigacdo e disfuncdo na
articulacdo temporo-mandibular®82324 uma vez que a posicédo
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anatdmica do terceiro molar ectépico parece provocar pressao e
irritacéo das fibras do musculo temporal e da mucosa oral durante
a mastigacdo®. Entretanto h& relatos de pacientes
assintomaticos?® como no presente relato, em que a alteracéo foi
identificada ao acaso, durante exame radiografico de rotina®.

A remocao cirargica dos terceiros molares ectépicos na mandibula
deve ser criteriosamente indicada e cuidadosamente
planejada'®?®. Os riscos de danos as estruturas nervosas, a
componentes articulares, preocupacfes estéticas, defeitos de
reconstrucdo pos-cirurgico, e idade do paciente devem ser
avaliados antes do tratamento visto que ha um aumento
significativo da morbidade cirdrgica & medida que os pacientes
envelhecem?’. As possibilidades quanto as estratégias cirirgicas
incluem a execucdo de acessos intraorais ou extraorais, sendo
gue a via intraoral oferece campo suficiente, evitando a formacao
de cicatrizes extraorais, danos aos componentes da articulagéo e
risco as estruturas neuronais, como o nervo facial!®. Uma
estratégia pré-operatoria criteriosa € de suma importancia para a
seguranca do precedimento?®. O exame de ressonancia
magnética (RM) pode ser um diferencial para avaliagdo pré-
operatdria da relacdo entre o terceiro molar ectdpico e estruturas
nervosas adjacentes com a finalidade de evitar iatrogenias aos
nervos, contudo existe uma grande dificuldade quanto ao acesso
aos aparelhos de RM e ao elevado custo do exame. Okuyama et
al.?® por meio de imagens tridimensionais usando o sistema
SIMPLANT® conseguiu avaliar as vias nervosas, vasculares e dos
tecidos duros. Tendo em vista as dificuldades inerentes a extracéo
de um terceiro molar inferior ectépico e os riscos de lesdo aos
nervos adjacentes?®, tanto em abordagens intraorais quanto em
abordagens extraorais a radiografia panoramica, como exame
complementar inicial, associada a imagens tridimensionais, a
partir de tomografias computadorizadas, sdo essenciais para o
diagnostico, avaliacdo pré-operatéria e planejamento cirdrgico.
Situacbes em que ndo € possivel realizar avaliaces
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tridimensionais, como no presente relato de caso, radiografias
panoramicas sao indispensaveis para avaliacdo posicional do
terceiro molar ectépico, identificar possiveis lesdes patoldgicas
adjacentes e avaliar a relacdo de proximidade do dente com o
canal mandibular. Contudo, nos casos em que a radiografia
panordmica ndo apresenta informacgbes suficientes, € possivel
solicitar outras radiografias extraorais planas, como a radiografia
lateral obliqua e a radiografia péstero-anterior de mandibula, para
avaliar a relacdo dos terceiros molares ectdpicos e estruturas
adjacentes sob diferentes angulacdes com a finalidade de auxiliar
no planejamento cirdrgico e aumentar a seguranca dos
procedimentos.

Para ectopias associadas a processos inflamatérios agudos ou
lesBes cisticas é recomendada a remocdo visando prevenir
complicacdes futuras como: ostedlise difusa, deformidades no
processo condilar, ou reabsorgdes dsseas!®?3,

Em casos sem sintomatologia ou sem quadro de urgéncia,
acompanhamento anual e o monitoramento do desenvolvimento
da lesdo séo recomendados'®?6, Entretanto, deve-se considerar a
possibilidade de infecgcbes secundarias no terceiro molar,
principalmente se impactado, e 0 possivel surgimento de lesbes
como: cisto dentigero, cisto odontogénico ortoqueratinizado,
gueratocisto odontogénico ou ameloblastomas que podem causar
sérias complicacdes, em especial a pacientes com desordens
sistémicas?®. No presente caso a remocéo do dente ectopico e
acompanhamento radiografico foi indicada pela néo viabilidade de
erupcao do dente, assim como para a realizagdo da avaliacédo
histopatolégica para obter-se o diagndstico definitivo para a area
radiollcida presente ao redor do dente® e pela possibilidade de
fratura do processo corondide devido ao enfraquecimento dos
pilares de forca mandibulares pela presenca da leséo?®.

O método de remocao cirlrgica para terceiros molares inferiores
ectépicos inclui conduta extraoral ou intraoral’®'® e, mais
recentemente via endoscopica, embora este Ultimo necessite de
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treinamento e instrumentacdo especifical®. A abordagem mais
comum para dentes proximos ao processo condilar € o acesso
extraoral onde o acesso submandibular e pré-auricular é
realizado'®. Estes acessos externos tém a vantagem de
apresentar um bom campo de viséo no transcirdrgico, mas podem
resultar em prejuizo estético pela formacdo de cicatriz e
complicacdes tais como: dano a componentes da articulagéao,
injuria ao nervo facial em casos de acesso pré-auricular, ou danos
a ramificagdo marginal do sétimo nervo craniano no acesso
submandibular®,

A conduta intraoral evita os problemas ja citados, mas prové um
campo cirargico pequeno se comparado ao acesso extraoral.
Porém a remocao de lesdes em regido de processo corondide é
beneficiada pela conduta intraoral*®!® uma vez que ha
possibilidade de uma incisédo maior ao longo do ramo ascendente
da mandibula fornecendo acesso suficiente a incisura mandibular,
como menor possibilidade de gerar complicagdes ao paciente.

CONCLUSAO

Em conclusdo, terceiros molares ectopicos sao incomuns e
geralmente descobertos devido a sintomas, sinais clinicos ou
ainda, acidentalmente, durante procedimentos de rotina. A
etiologia das ectopias permanece obscura, visto que nenhum
consenso foi alcancado. As principais causas estdo: traumas,
iatrogenias, infecBes, condicdes patoldégicas e anomalias de
desenvolvimento. O acompanhamento anual por meio de
radiografias panoramicas é necessario em casos assintomaticos,
contudo, para casos sintomaticos ou com associacdo a condicdes
patolégicas, a remocao do elemento dentario é preconizada. O
tratamento deve ser cuidadosamente planejado de acordo com a
posicdo do dente e as possiveis sequelas cirdrgicas do
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tratamento. Para um planejamento minucioso além das
radiografias panordmicas, imagens tridimensionais podem ser
benéficas se disponiveis. No presente relato o acesso intraoral foi
utilizado por ser mais conservador e menos traumatico para o
paciente.
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Anexos

NORMAS DA REVISTA

Revista Medicina (Ribeirdo Preto)

3.3 RELATO DE CASO

As submissdes para esta segdo deverao ser feitas seguindo a
diretriz CARE.
Deve-se inicialmente apresentar o caso, descrever os procedimentos
diagnosticos e apresentar as imagens relativas a exames complementares
histopatolégicos ou de imagem.

Os autores devem enfatizar os aspectos inovadores ou inusitados do case,
que o diferenciam de alguma forma e justificam sua publicagio, como nos
exemplos a sequir:

1. Apresentag@o clinica incomum de uma doenga comum gue tenha
dificultado o seu diagndstico;

2. Doenga rara na qual o diagnéstico diferencial deve ser apontado;

3. Doenga comum de tratamento ainda n3ao consolidado.

A CONEFP deliberou documento obrigande a presenga de TCLE
previamente aprovado para relato de caso. Nos casos de obito, mesmo assim
devera ser aprovado pelo CEP tal pedido solicitando formalmente dispensa do
TCLE.
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4, SECOES DO MANUSCRITO

Apresentamos abaixo os reguisitos gerais para todos os fipos de
manuscritos a serem submetidos a revista Medicina (Ribeirao Preto).

4.1 FOLHA DE ROS'I'O{PAG]NA INICIAL
Incluir os itens abaixo:

a. Titule do artigo no idioma da submiss@o e em lingua inglesa — sucinfos,
chamativos e representativos do conteido do manuscrito (ndo ha um limite
rigido para o tamanho do titulo);

b. Titulo abreviado/resumido no idioma da submissdo (limitado a até 50
caracteres incluindo letras e espagos);

c. Nome completo dos autores, separados por virgula, na ordem em gue
devem aparecer na versao final, com indicagdo de afiliagdo per meio de
nlimero sobrescrito;

d. Afiliagao (Instituigao, cidade, estado, pais) dos autores, precedidos de
nimeros sobrescritos correspondentes;

Ex: Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, Departamento de Pediatria, Ribeirdo Preto, SP, Brasil;

e. Titulagaeo (titulo maximo de pos-graduagao, atividade profissional efou
académica relevante) e URL completa do registro no ORCID iD;
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f. Indicagio sobre as contribuigdes especificas de cada autor para o
trabalho submetido, inserindo as iniciais dos autores envolvidos em cada uma
das tarefas listadas, Conforme descrito em REQUISITOS DE AUTORIA

g. Informar as fontes de apoio ou financiamento que tenham contribuido
para o desenvolvimento do trabalho;

h. Ma segao de agradecimentos incluir os “n3o autores” Informando abaixo
do seu(s) nome(s) uma breve descrigdo das contribuigbes especificas a

pesquisa.

Observagao: Sera considerado para indexagao o vinculo profissional mais forte
para autores com mais de uma afiliagao institucional.

4.2 RESUMOS

Os autores precisam garantir gue o resumo represente com precisdo o
contetdo do texto.

Artigos originais, revisdes sistematicas e metanalises requerem resumos
estruturados (objetivos, métodos, resultados e conclusoes); ensaios clinicos
incluirdo os itens que o grupo CONSORYT identifica como essencial. Relatos de
caso requerem resumos “naoc-estruturados”, que descrevem de forma sucinta e
objetiva o artigo, sua importancia clinica, desfechos e conclusdo sumaria em
um Unico paragrafo. Recomendamos o limite de até 400 palavras no resumo.

4.3 PALAVRAS-CHAVE / DESCRITORES

Incluir, apds o resumo e abstract, entre 3 e 5 palavras-chave e keywords
separadas por ponto e wirgula. Os descritores deverdo ser obtidos,
obrigatoriamente, no vocabularic DeCS efou MeSH.

4.4 TEXTO (PADRONIZACA0)

O texto de um manuscritc sé pode ser aceifo come um arguive do
Microsoft Word criado com o MS Word como um documento "doc" "docx" ou
rif".

Mo arguivo da versao a ser submetida use de preferéncia a fonte Arial,
tamanho 12 com espagamento simples; inclua o titulo, resumo e palavras-
chave (no idioma da submissdo e em lingua inglesa), texto (estruturado
conforme a categoria do manuscrito contendo as tabelas e figuras) e
referéncias.

Nao identifigue no corpo do texto informagbes dos autores e instituigdo a
qual pertencem de forma a assegurar uma revisdo cega.
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Observar os quantitativos de palavras recomendadas do texto principal no
guadro de resumao.

4.5 TABELAS

As tabelas capturam informagdes de maneira concisa e as exibem
eficientemente & ndo deverdo conter dados previamente informados no texto.
Sugerimos limitar o ndmero maximo de tabelas conforme o guadro de resumo.

Sao inseridas no texto principal, numerando-as seguencialmente,
juntamente com seus titulos e enviadas no Word (.doc) ou Excel (.xls), ndo
como uma imagem.

0 titulo da tabela deve ser claro, explicativo e deve ser colocado acima da
mesma, no canto superior esguerdo, logo apdés a palavra “Tabela”
acompanhada de sua numeragdo (Tabela 1, Tabela 2, etc).

Os marcadores (*, 1. 1, § //, 1. #, **, 11, efc) so indicades no rodapé da
tabela.

Linhas verticais e diagonais ndo devem ser usadas em tabelas; em vez
disso, recuo e espago vertical ou horizontal devem ser usados para agrupar
dados.

4.6 FIGURAS (FOTOGRAFIA, GRAFICO, IMAGEM ENTRE OUTROS)

As Figuras incluem ilustragbes, imagens, esguemas ou qualquer outro
elemento grafico que ndo seja uma tabela e devem ser numeradas de forma
sequencial com chamadas no texto.
Sugerimos limitar o ndmero méximo de figuras conforme o quadro de resumo.

QO titulo da figura deve fornecer explicagdo de maneira concisa de forma
gue o leitor compreenda do gue se trata sem necessidade de se remeter ao
texto. As legendas acrescentam informagbes sobre aspectos das figuras que
necessitem detalhamento.
Observe que ndoc deve haver titulo na parte superior da figura.

E de responsabilidade do(s) autor(es) obter permissao do detentor dos
direitos autorais para reproduzir figuras (ou tabelas) que foram publicadas
anteriormente em outros lugares.

Se forem usadas fotografias de pessoas, os sujeitos naoc devem ser
identificaveis ou suas fotografias devemn estar acompanhadas por
consentimento escrito.

Utilizar figuras em alta resolugao (minimo de 300 dpi), nos formatos JPG,
GIF ou TIFF. Caso sejam enviadas figuras com resoclugdo inadequada, os
autores serdo convidados a substitui-la por outra de melhor qualidade.
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4.7 ABREVIACOES E NOMENCLATURAS

Quando se mencionar pela primeira vez um termo a ser abreviado, deve-
se descrevé-lo inteiramente e a seguir escrever a abreviagao apropriada entre
parénteses. Mao use abreviagbes no titulo e limite seu uso no resumo e no
texto.

Encorajamos o uso de unidades do sistema intermacional de medidas (Sl):
s por segundo; min por minuto; h por hora; L por litro; m por metro; nomes de
espécies (por exemplo, Homo sapiens), genes, mutagdes, gendtipos e alelos
devem estar em italico.

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser relatadas
em unidades meéfricas (metro, gquilograma ou litra}) ou em seus mdltiplos
decimais.

4.8 REFERENCIAS
Os autores devem fornecer referéncias diretas de fontes originais de
pesqguisas sempre gue possivel. Listas menores de trabalhos “originais-chave”

muitas vezes servem t3o bem guanto listas mais exaustivas de referéncias.

As citagbes ao longo do texto sao feitas por nimeros em sobrescrito antes
da pontuagao, sem espagos:

De acordo com Moura'®, o indice de vacinagéo...

..de forma significativa’. (detalhe importante: observar que o ponto &
inserido apos a citag8o).

..foi descrita considerando alérgenos inalados®, na ocasido... (a virgula
devera ser inserida apos a citagao).

Se duas ou mais referéncias forem citadas em seguéncia, apenas a
primeira e a ultima devem ser digitadas, separadas por um trago (exemplo:”"").

As referéncias ficam organizadas de acordo com a ordem em gue sdo
citadas no texto e padronizadas no estilo Vancouver.

Sugerimos limitar o nimero maximo de referéncias conforme o quadro de
resumo.
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4.9 QUADRO RESUMO

* Texto
tood e Titulo {n Resumo (n°| F:' o N° de
i e rincipal (n
Dtll e maximo de P ‘pa tabelas / | Referéncias
artigo autores || Caracteres) maximo de
palavras) figuras
palavras)
Artigo
8 Sem limite 400 000 8 40
original
Artigo de
. 3] Sem limite 400 FO00 8 80
revisdo
Relato de
6 Sem limite 400 3000 6 20
Caso
Demais
) 3] Sem limite 400 000 10 50
| categorias

Obsara{do: 85ies valons INAnssos 1o GUaTD Sanam oo referbne|as para a redajio dos amigos. Caso haja recessidade, 05 SRS dovem

Justibcar em caria acs edicores, quasquer

desses
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Decisao Editorial

Notificacdes

[RMRP] Decisdo editorial

2021-11-2212:11

Jessica Ishii, Jonas Dantas Batista, Roberto Massayoshi Gondo, Plinio Eduardo Celiac de Melo, Clovis Martins.
Silva, Flaviana Soares Rocha:

N6s chegamos a uma decisdo referente a sua submissao para o periédico Medicina (Ribeirdo Preto), "Terceiro
Molar Ectépico em Incisura Mandibular: Relato de Caso".

Nossa decisdo é de: Aceitar a Submissao
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