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RESUMO 

 

PATTI, Lucas Pirineus. Alterações ósseas em indivíduos com 

câncer de cabeça e pescoço, tratados por radioterapia. 2019. 

Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Odontologia) – 

Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciências da 

Saúde da Universidade de Brasília. 

 

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisão de literatura a 

respeito das alterações celulares nos ossos maxilofaciais, 

encontradas em indivíduos com câncer de cabeça e pescoço, 

tratados com radioterapia, e reunir informações sobre seus fatores 

de risco. A estratégia de busca foi aplicada à base de dados 

PubMed. Os artigos foram selecionados se abordassem as 

alterações microscópicas do tecido ósseo maxilofacial, 

observassem os fatores de risco envolvidos no processo e 

tivessem como foco os efeitos diretos e indiretos dos tratamentos 

radioterápicos de cabeça e pescoço. A eliminação de artigos foi 

realizada em duas etapas: leitura de título e resumo, e leitura 

integral dos artigos. Foram encontrados 847 artigos na base de 

dados, entre eles, 331 artigos foram selecionados para a 

avaliação, pelos critérios de inclusão e exclusão. Trinta e cinco 

trabalhos foram lidos na íntegra e 12 incluídos na revisão. A 

revisão dos artigos permitiu considerar que existe alteração celular 

promovida pela radiação ionizante, como a morte de osteócitos 

presentes na matriz e diminuição no número de osteoblastos e 

osteoclastos, que são responsáveis pela remodelação óssea. 

Além disso, os fatores encontrados na base de dados que podem 

aumentar a incidência da osteorradionecrose foram a técnica 

radioterápica usada, a dose de radiação prescrita, o uso do tabaco 

e procedimentos cirúrgicos pós-tratamento. Após o estudo, foi 

possível afirmar que existe mudança na conformação celular e 

morfológica do tecido ósseo irradiado, como um todo, com morte 

de osteoblastos, osteoclastos e osteócitos. Muitos fatores podem 



 

 

aumentar a sua incidência, sendo necessário considerá-los 

durante o tratamento desses pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

PATTI, Lucas Pirineus. Bone changes in individuals with head and 

neck cancer treated with radiotherapy. 2019. Undergraduate 

Course Final Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) – 

Department of Dentistry, School of Health Sciences, University of 

Brasília. 

 

 

 
The aim of this study was to carry out a review of the literature 
regarding cellular alterations in maxillofacial bones, found in 
individuals with head and neck cancer treated with radiotherapy, 
and to gather information about their risk factors. The search 
strategy was applied to the PubMed database. The articles were 
selected if they dealt with the microscopic alterations of the 
maxillofacial bone tissue, observed the risk factors involved in the 
process and focused on the direct and indirect effects of 
radiotherapy on the head and neck. The elimination of articles was 
carried out in two stages: reading titles and abstract of the texts 
and reading the full articles. A total of 847 articles were found in 
the database, among them, 331 articles were selected for 
evaluation by inclusion and exclusion criteria. Thirty-five papers 
were read full articles and 12 were included in the review. The 
review of the articles allowed to consider that there is a cellular 
alteration promoted by ionizing radiation, such as the death of 
osteocytes present in the matrix and a decrease in the number of 
osteoblasts and osteoclasts, which are responsible for the bone 
remodeling. In addition, the factors found in the database that may 
increase the incidence of osteoradionecrosis were the 
radiotherapy technique used, the prescribed dose of radiation, the 
use of tobacco, and post-treatment surgical procedures. After the 
study, it was possible to affirm that there is a change in the cellular 
and morphological conformation of the irradiated bone tissue as a 
whole, with death of osteoblasts, osteoclasts osteocytes. Many 
factors can increase its incidence and it is necessary to take them 
into consideration during the treatment of these patients. 
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Resumo 

 

Alterações ósseas em indivíduos com câncer de cabeça e 

pescoço, tratados por radioterapia. 

 

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisão de literatura a 
respeito das alterações celulares nos ossos maxilofaciais, 
encontradas em indivíduos com câncer de cabeça e pescoço, 
tratados com radioterapia, e reunir informações sobre seus fatores 
de risco. A estratégia de busca foi aplicada à base de dados 
PubMed. Os artigos foram selecionados se abordassem as 
alterações microscópicas do tecido ósseo maxilofacial, 
observassem os fatores de risco envolvidos no processo e 
tivessem como foco os efeitos diretos e indiretos dos tratamentos 
radioterápicos de cabeça e pescoço. A eliminação de artigos foi 
realizada em duas etapas: leitura de título e resumo, e leitura 
integral dos artigos. Foram encontrados 847 artigos na base de 
dados, entre eles, 331 artigos foram selecionados para a 
avaliação, pelos critérios de inclusão e exclusão. Trinta e cinco 
trabalhos foram lidos na íntegra e 12 incluídos na revisão. A 
revisão dos artigos permitiu considerar que existe alteração celular 
promovida pela radiação ionizante, como a morte de osteócitos 
presentes na matriz e diminuição no número de osteoblastos e 
osteoclastos, que são responsáveis pela remodelação óssea. 
Além disso, os fatores encontrados na base de dados que podem 
aumentar a incidência da osteorradionecrose foram a técnica 
radioterápica usada, a dose de radiação prescrita, o uso do tabaco 
e procedimentos cirúrgicos pós-tratamento. Após o estudo, foi 
possível afirmar que existe mudança na conformação celular e 
morfológica do tecido ósseo irradiado, como um todo, com morte 
de osteoblastos, osteoclastos e osteócitos. Muitos fatores podem 
aumentar a sua incidência, sendo necessário considerá-los 
durante o tratamento desses pacientes. 
 
Palavras-chave 
Neoplasias de Cabeça e Pescoço, Radioterapia, Maxila, 
Mandíbula. 
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ABSTRACT 
 

Bone changes in individuals with head and neck cancer treated 

with radiotherapy. 

 

Abstract 
 The aim of this study was to carry out a review of the 
literature regarding cellular alterations in maxillofacial bones, found 
in individuals with head and neck cancer treated with radiotherapy, 
and to gather information about their risk factors. The search 
strategy was applied to the PubMed database. The articles were 
selected if they dealt with the microscopic alterations of the 
maxillofacial bone tissue, observed the risk factors involved in the 
process and focused on the direct and indirect effects of 
radiotherapy on the head and neck. The elimination of articles was 
carried out in two stages: reading titles and abstract of the texts 
and reading the full articles. A total of 847 articles were found in 
the database, among them, 331 articles were selected for 
evaluation by inclusion and exclusion criteria. Thirty-five papers 
were read full articles and 12 were included in the review. The 
review of the articles allowed to consider that there is a cellular 
alteration promoted by ionizing radiation, such as the death of 
osteocytes present in the matrix and a decrease in the number of 
osteoblasts and osteoclasts, which are responsible for the bone 
remodeling. In addition, the factors found in the database that may 
increase the incidence of osteoradionecrosis were the 
radiotherapy technique used, the prescribed dose of radiation, the 
use of tobacco, and post-treatment surgical procedures. After the 
study, it was possible to affirm that there is a change in the cellular 
and morphological conformation of the irradiated bone tissue as a 
whole, with death of osteoblasts, osteoclasts osteocytes. Many 
factors can increase its incidence and it is necessary to take them 
into consideration during the treatment of these patients. 
 
Keywords 
Head and Neck Neoplasms, radiotherapy, maxilla, mandible. 
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INTRODUÇÃO 
 

 O câncer de cabeça e pescoço é o quarto mais comum na 

população mundial, sendo a maioria dos diagnósticos 

histopatológicos de carcinoma de células escamosas1,2. Pode 

estar localizado nas cavidades oral e nasal, faringe, laringe, 

esôfago, tireóide, traquéia e glândulas salivares. A maioria dos 

cânceres orais (85%) tem como principais fatores de risco o álcool 

e tabagismo3,4. Contudo, outros fatores, como predisposição 

genética e infecções virais, como do papiloma vírus (HPV) 

também foram relatadas1. A incidência do câncer de cabeça e 

pescoço está distribuída de maneira heterogênea na sociedade. 

Aproximadamente 47% de todos os casos registrados entre os 

anos de 1973 e 2008 ocorreram em pacientes maiores de 65 anos4 

e é esperado que até 2030 essa porcentagem aumente para mais 

de 60%5. 

 O tratamento do câncer inclui radioterapia, quimioterapia e 

cirurgia ressectiva, podem ser realizadas isoladas ou combinadas 

entre si, a depender do diagnóstico e da região acometida, de 

forma que cada modalidade de tratamento possui sua indicação, 

benefícios e efeitos adversos.6 

 Em regiões que não são passíveis de cirurgia ou de grande 

risco, utiliza-se a radioterapia como tratamento coadjuvante para 

erradicação do tumor7. A radiação ionizante pode causar 

alterações celulares ou morte celular imediata, tanto de células 

tumorais quanto de células normais, por conseguinte, é importante 

conhecer suas diferenças estruturais e cinéticas para diminuir os 

efeitos colaterais8. Ao longo do tempo, a taxa de sobrevida de 

pacientes com câncer de cabeça e pescoço aumentou 

consideravelmente, sendo um dos motivos o aprimoramento do 

conhecimento das características e efeitos a longo prazo da 

radioterapia9. Nos protocolos atuais, esses pacientes oncológicos 

recebem uma dose total entre 50-70 Gy de radiação, dividida entre 

5-7 semanas, com dose aproximada de 2Gy diários10. 
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 A despeito do aprimoramento nos protocolos de radiação, 

ainda são muitos os efeitos colaterais, sendo os mais comuns: 

xerostomia, perda do paladar, dermatites, mucosites, cárie de 

radiação e osteorradionecrose11. Afinal, a radiação nos tecidos 

moles pode causar morte celular imediata, injúrias reversíveis, 

afetar a divisão celular e alterações no material genético, como no 

caso de neoplasias11. Ao nível ósseo, suas propriedades 

dependem da situação que suas células se encontram, como, por 

exemplo, a interação entre os osteoblastos e osteoclastos. A 

radiação pode ter efeito na diferenciação de células mesenquimais 

em osteoblastos, causar diminuição da sua proliferação com uma 

dose de 30Gy e sua morte celular com um total de 50Gy12,13. 

Outros estudos demonstraram redução no número de osteócitos 

pela menor atividade de osteoclastos nas regiões irradiadas, 

formando lacunas em algumas regiões e preenchidas por tecido 

fibroso14, além de hipóxia e hipovascularização tecidual15,16. 

 Das repercussões da radioterapia no tecido ósseo, a 

osteorradionecrose merece destaque. Sendo esta definida como 

uma condição em que o osso passa pelo processo de radiação e 

se torna desvitalizado, com exposição na pele ou mucosa e 

duração superior a 3 meses17-19. Com isso, é de suma importância 

o cirurgião-dentista compreender tais alterações e estar habilitado 

para formulação de um plano de tratamento individualizado para 

pacientes oncológicos. 

 O objetivo desse estudo foi realizar uma revisão de 

literatura a respeito das alterações ósseas maxilofaciais, 

encontradas em indivíduos com câncer de cabeça e pescoço, 

tratados com radioterapia, e reunir informações sobre seus fatores 

de risco, considerando que as alterações celulares acarretam em 

implicações clínicas. 
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METODOLOGIA 
 

Desenho do estudo 

 Para a formulação da pergunta clínica, foi realizada a 

estrutura de pesquisa PICO (Paciente, Intervenção, Comparação 

e Objetivos): Quais alterações ósseas e seus fatores de risco 

podem ocorrer em pacientes com câncer de cabeça e pescoço, 

tratados com radioterapia? 

 Foram usadas como palavras-chave os seguintes termos, 

em associações: ("Maxilla/radiation effects"[Mesh]) OR 

("Jaw/radiation effects"[Mesh]). 

 Artigos foram selecionados se abordassem as alterações 

microscópicas ou macroscópicas do tecido ósseo maxilofacial e 

tivessem como foco os efeitos diretos e indiretos dos tratamentos 

radioterápicos de cabeça e pescoço. 

 Estudos foram excluídos se: (1) os artigos se 

caracterizassem como cartas, opiniões pessoais, capítulos de 

livros, relatos e séries de casos, revisões, notas técnicas, e 

resumos de conferências; (2) os experimentos fossem in vitro ou 

in vivo realizados em animais; (3) os estudos tivessem caráter 

preliminar; (4) as intervenções não se restringissem ao complexo 

maxilofacial; (5) os artigos estivessem limitados a alterações de 

tecidos moles; e se (6) o tema principal fosse distinto de alterações 

ósseas pós-tratamento radioterápico, (7) textos que não fossem 

escritos em língua inglesa, portuguesa ou espanhola, (8) quando 

o texto na íntegra não estivesse disponível. 

 

Fontes de informação e estratégia de busca 

 A estratégia de busca foi aplicada à base de dados 

PubMed, utilizando as associações de palavras-chave citadas. A 

pesquisa foi realizada sem limites quanto à data de publicação, até 

o dia 19/11/2018. As listas de referências dos artigos selecionados 

foram manualmente analisadas, na busca por estudos relevantes 

não identificados na investigação eletrônica. 
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Seleção de estudos 

 O processo de seleção foi conduzido em duas fases. A 

primeira etapa consistiu na leitura do título e do resumo de todos 

os artigos, para selecionar pesquisas em potencial, de acordo com 

os critérios de elegibilidade. Na segunda fase, foram analisados 

os textos na íntegra. Artigos com foco distinto das alterações 

ósseas maxilofaciais pós-tratamento radioterápico ou que não 

atendessem a qualquer dos critérios de elegibilidade foram 

excluídos nesse estágio. 

 

Resumo do desfecho 

 Como desfecho desta revisão de literatura, foram 

determinados os fatores de risco catalogados nos artigos 

selecionados após a seleção dos estudos e o esclarecimento das 

alterações ósseas maxilofaciais em pacientes submetidos à 

radioterapia de cabeça e pescoço. 

 

 

RESULTADOS 
  

 Foram encontrados um total de 847 artigos na base de 

dados. Após a leitura dos títulos e resumos, 331 artigos foram 

selecionados para a avaliação pelos critérios de inclusão e 

exclusão. Desses, os artigos excluídos foram divididos em 8 

grupos, apresentados no Esquema 1: (1) 60 artigos, por se 

enquadrarem em revisões, opiniões pessoais, capítulos de livros, 

relato de casos, série de casos, notas técnicas e resumos de 

conferência; (2) 97, que eram estudos in vitro ou in vivo realizados 

em animais; (3) 1 artigo de estudo preliminar; (4) 2 artigos que não 

se restringiam ao complexo maxilofacial; (5) 1 deles era limitado 

apenas a alterações ocorridas em tecidos moles; (6) 23 estudos 

que não tinham as alterações ósseas devido ao tratamento 

radioterápico como tema primário; (7) 87 artigos escritos em 

línguas diferentes daquelas estabelecidas nos critérios de 
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inclusão; (8) 25 artigos não obtidos na íntegra, totalizando 296 

artigos excluídos na primeira etapa. 

 Para a leitura do conteúdo do texto na íntegra, foram 

encontrados 35 trabalhos. Desses, foram excluídos 23 artigos, por 

possuírem foco de estudo diferentes desta revisão, ou não 

atenderam aos critérios de elegibilidade. Ao final da segunda 

etapa de eliminação, foram incluídos 12 artigos no presente 

estudo. Devido à heterogeneidade dos trabalhos publicados, não 

foi possível fazer uma metanálise dos resultados obtidos. 

 

Esquema 1 - Fluxograma que representa o processo de seleção e inclusão 

dos artigos 
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 A Tabela 1 descreve os 12 artigos incluídos na revisão. Os 

4 primeiros artigos tinham como base comparar as alterações 

microscópicas causadas pela radioterapia no tecido ósseo, entre 

elas, as mudanças no suprimento sanguíneo e vascular, 

alterações celulares e estruturais.  

 Os demais trabalhos evidenciaram os principais fatores de 

risco ligados à possível alteração no tecido ósseo causado pela 

radioterapia. 

 



 
 

 

Tabela 1 - Artigos incluídos na revisão de literatura 
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DISCUSSÃO 
 

Características Microscópicas 

 Com relação aos resultados histológicos encontrados, 

pode-se perceber mudanças entre os perfis dos tecidos ósseos 

saudáveis e os que foram submetidos à radioterapia20-22. Quando 

ocorre a osteorradionecrose, é possivel verificar a morte dos 

osteócitos e o surgimento de um infiltrado de granulócitos, 

representando um processo inflamatório na região do córtex 

mandibular20,22. Outra questão importante encontrada foi o 

momento que a osteorradionecrose se instala. O tecido irradiado, 

sem osteorradionecrose, apresentou sinais de fibrose no 

periósteo, mucosa adjacente e na artéria alveolar, além de sinais 

de diminuição celular20. Como agravamento do quadro patológico, 

mandíbulas com osteorradionecrose resultaram em regiões com 

presença de fibrose na medula óssea20. Quando o dano causado 

pela radiação não consegue mais ser reparado e as células-tronco 

presentes no tecido ósseo medular morrem, a osteorradionecrose 

tem início21. Esse fato pode ser explicado pela diminuição da 

diferenciação dessas células em novos osteoblastos e 

osteoclastos, o que poderia afetar a reabsorção e remodelação 

óssea21. 

 Sabe-se que a radioterapia pode causar alterações na 

morfologia do tecido ósseo, marcado pela diminuição do 

suprimento sanguíneo e hipóxia tecidual15,17. Contudo, um estudo 

relatou que o número de vasos sanguíneos não é alterado após a 

radioterapia38. Segundo Støre e Gösta16, foi observado o número 

de vasos presentes no tecido ósseo sadio e após altas doses de 

radiação (68,3 Gy médio), utilizando amostras de mandíbulas de 

pacientes com osteorradionecrose. Como não houve diferença no 

número de vasos presentes no osso radionecrótico, a 

hipovascularização e a hipóxia do tecido seria explicada com base 

no dano sofrido pelas células endoteliais dos vasos sanguíneos 

presentes no osso. 
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 É possível observar que os trabalhos de caráter histológico 

encontrados são antigos e seus números de amostras limitados. 

Provavelmente, estudos histológicos em tecidos humanos são 

difíceis de serem conduzidos, pela necessidade cirúrgica para 

obtenção de amostra tecidual, o que poderia promover mais 

injúrias do que gerar benefícios. 

 

Fatores de Risco para ocorrência de alterações ósseas 

 Alguns fatores de risco também podem contribuir para 

efeitos deletérios durante o tratamento. Pacientes que fazem o uso 

de álcool e tabaco durante o tratamento radioterápico possuem 

maiores riscos de desenvolver osteorradionecrose18,23. Isso se 

fundamentaria pelo fumo estar associado à higiene oral precária e 

por ele diminuir a vascularização local, resultando em menor 

oxigenação dos tecidos, piorando seu processo de cicatrização18. 

Por isso, quando o paciente for diagnosticado com algum tipo de 

câncer, deve ser reforçada a importância de cessar esse hábito 

pelos profissionais responsáveis3,18,23.   

 Devemos, também, considerar as extrações dentárias e 

intervenções cirúrgicas como fatores de risco para 

osteorradionecrose, sendo que as extrações dentárias, após o 

tratamento radioterápico, têm piores prognósticos, quando 

comparado a exodontias feitas antes desse processo.17,24,25 

 Wanifuchi et al.25 compararam pacientes diagnosticados 

com osteorradionecrose, submetidos a extrações dentárias 

anteriores ou posteriores à radioterapia, com dose de radiação 

acima de 50 Gy. Dos 4 pacientes submetidos a extrações 

anteriores à radioterapia, 2 (50%) desenvolveram a doença e, dos 

6 posteriores, todos (100%) apresentaram osteorradionecrose 

clinicamente visível. 

 Outrossim, Studer et al.24 observaram diferentes 

procedimentos cirúrgicos nos tecidos ósseos mandibulares pré-

IMRT e constataram diferentes índices de osteorradionecrose. 

Intervenções, como ressecções do periósteo e ressecções 
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marginais no tecido ósseo, resultaram em maiores incidências, 

quando comparadas a ressecções segmentais da mandíbula. 

Como o tecido ósseo possui grande dependência do periósteo 

para o suporte sanguíneo, intervenções que retiram esse tecido e 

mantém parte do osso presente aumentam as chances de ocorrer 

a osteorradionecrose, considerado mais um fator de risco. 

 

Comparação entre técnicas Radioterápicas e relação entre dose 

de radiação e risco 

 A radioterapia de intensidade modulada (IMRT) é uma 

técnica de radioterapia, desenvolvida na década de 90, que utiliza 

altas doses de radiação localizadas na área alvo e, ao mesmo 

tempo, tem o potencial de diminuir a exposição à radiação que os 

tecidos vizinhos irão sofrer durante o tratamento, os poupando de 

possíveis danos24,28. Essa seria sua principal diferença quando 

comparado à Radioterapia Conformal 3D, método mais antigo e 

tradicional para o tratamento do câncer de cabeça e 

pescoço24,27,28.  

 Tsai et al.27 efetuaram um estudo sobre a incidência de 

osteorradionecrose mandibular em pacientes tratados tanto pela 

Radioterapia Conformal 3D quanto pela IMRT. Como a IMRT 

permite delimitar melhor as regiões irradiadas, pode diminuir a 

porcentagem de volume mandibular exposto a radiações 

superiores a 50 Gy, considerado pelos autores um dos principais 

riscos de osteorradionecrose influenciado pela radioterapia.  

 O estudo de Maesschalck et al.28 também comparou essas 

duas formas de radioterapia em relação à incidência da 

osteorradionecrose nos pacientes. Eles concluíram que extrações 

dentárias, após a radioterapia, frações com altas doses de 

radiação são os principais fatores que contribuem para a 

osteorradionecrose e que a IMRT não reduziu estatisticamente a 

taxa de incidência (11%) quando comparada à técnica 

convencional de radioterapia (10,2%), diferente de outros 

trabalhos já publicados3,18,30,31-34. Os autores justificaram que essa 
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incidência encontrada foi alta em comparação a outros estudos, 

pois a média de radiação (69,9 Gy) foi elevada. Outra justificativa 

para o caso foi que muitas das vezes os artigos descartam o 

estágio 1 como incidência da osteorradionecrose, que consiste em 

ulcerações com exposição da cortical necrótica do osso.  

 Para o tratamento do câncer, muitas vezes era necessária 

uma estratégia para observar a localização precisa dos órgãos 

internos em relação ao tumor, antes e durante o tratamento, visto 

que poderiam sofrer pequenas mudanças de posição 

diariamente26,32. Diante desse fato, surgiu a Radioterapia Guiada 

por Imagem (IGRT)35-37. Nguyen et al.26 realizaram um estudo 

sobre a capacidade da IMRT e a IGRT reduzirem o risco de 

osteorradionecrose. Como os resultados dosimétricos de radiação 

na mandíbula foram semelhantes, não houve diferença estatística 

entre os métodos. Além disso, pela possibilidade da IMRT e a 

IGRT reduzirem a exposição de tecidos saudáveis, os autores 

afirmaram que ambos os tratamentos diminuem o risco de 

osteorradionecrose. 

 No último estudo29, que relaciona distintas técnicas de 

radioterapia, comparou-se a Radioterapia de Intensidade 

Modulada (IMRT) e a Próton Terapia de Intensidade Modulada 

(IMPT) com o risco de desenvolvimento da osteorradionecrose. A 

IMPT é uma tecnologia que utiliza feixe de prótons com alta dose 

de radiação e precisão, na qual, teoricamente, consegue-se 

diminuir a dose irradiada para tecidos vizinhos ao tumor, 

diminuindo os efeitos colaterais nos tecidos sadios23,29,38-40. O 

artigo de Zhang W et al.29 comparou essas duas técnicas para 

esclarecer se a IMPT poderia promover menores taxas de efeitos 

nocivos no tecido ósseo mandibular, sendo confirmado pelos 

resultados do trabalho. Os autores concluíram que esse fato pode 

ser justificado pela diferença entre a dose média que a mandíbula 

recebeu em cada procedimento. Enquanto que, pela IMRT, a dose 

média mandibular foi de 41,2 Gy, a IMPT obteve 25,6 Gy. 
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 Com base nesses resultados, percebe-se que a dose de 

radiação recebida pelo osso seria o principal fator de risco para as 

alterações celulares e a osteorradionecrose. É possivel observar 

que as técnicas radioterápicas diminuem os efeitos colaterais, 

quando a radiação é mais precisa e a dose média mandibular é 

menor. Como a maioria dos estudos em pacientes incluídos foram 

de natureza retrospectiva, são necessários novos estudos, 

preferencialmente coortes ou caso-controles para confirmar esses 

fatos. 

 

 

CONCLUSÃO 
 

 Após a análise dos trabalhos encontrados na literatura, 

pode-se afirmar que existe mudança na conformação celular e 

morfológica do tecido ósseo irradiado, como um todo, com morte 

de osteoblastos e osteoclastos responsáveis pela remodelação e 

de osteócitos. A osteorradionecrose desenvolve-se a partir das 

alterações ósseas celulares e é considerada a patologia mais 

grave encontrada nos pacientes após a radioterapia de cabeça e 

pescoço. Muitos fatores podem aumentar a sua incidência, sendo 

necessário considerá-los durante o tratamento desses pacientes. 
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ANEXOS 
 

 

NORMAS DA REVISTA 
 

Revista Brasileira de Odontologia 

 

SUBMISSÃO DE ARTIGOS 

 

Para postagem, o artigo está condicionado aos termos de 

submissão, que devem ser preenchidos no formulário online da 

plataforma. A contribuição é original e inédita, e não está sendo 

avaliada para publicação por outra revista. 

 

Apresentamos um Tutorial para melhor orientação do autor na 

inclusão do artigo na plataforma.  

 

A Declaração de Direito Autoral também é exigida no 

cadastramento do artigo. Posteriormente, o Termo de 

Transferência de Direitos Autorais e as Declarações de 

Responsabilidade, devem ser encaminhados. 

 

Todas as pesquisas que envolverem estudos com seres humanos 

e animais deverão estar de acordo com a Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde, devendo ter o consentimento por 

escrito do paciente e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP). A cópia do parecer do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

deve ser enviada. A ausência deste documento implicará na 

devolução do trabalho. 

 

A contribuição de cada autor deverá ser enviada na folha de rosto, 

de acordo com os critérios de autoria e co-autoria adotados pelo 

International Committee of Medical Journal Editors. Também 
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deverá ser enviado um mini currículo de cada autor (Exemplo na 

seção folha de rosto). 

 

Em casos de ensaios clínicos, o número de registro e o nome do 

registro da pesquisa serão publicados com o artigo. 

 

É importante que o autor possua o Currículo Lattes cadastrado, 

apresentamos o passo a passo para o cadastramento na 

Plataforma Lattes. 

 

Os artigos em Inglês, de autores não nativos, devem apresentar 

certificado de revisão e os pesquisadores deverão assumir os 

custos.  

 

 

APRESENTAÇÃO 

 

O artigo deverá estar redigido em inglês e encaminhado em 

formato DOC ou DOCX, com fonte Arial tamanho 12, com espaço 

duplo e margem de 3 cm de cada lado, numeradas com algarismos 

arábicos no ângulo superior direito. Em caso de envio de artigos, 

onde os autores, cuja a língua nativa não seja o inglês, estes 

devem ter seus manuscritos revisados, sendo obrigatório o envio 

do certificado de revisão por empresa profissional de revisão da 

língua inglesa. 

 

Os artigos originais de pesquisa e de revisão de literatura devem 

estar divididos em: folha de rosto, resumo com palavras-chave, 

abstract com keywords, introdução, material e métodos, 

resultados, discussão, conclusão, agradecimentos (se houver), 

referências, mini currículo e a contribuição de cada autor no artigo, 

tabelas (se houver), legenda das figuras (se houver).  
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1.1 Folha de rosto 

 

A folha de rosto deverá conter especialidade ou área de pesquisa, 

título, nome completo dos autores com afiliação 

institucional/profissional (incluindo departamento, faculdade, 

universidade ou outra instituição, cidade, estado e país) e 

declaração de conflito de interesse. Deverá constar o nome 

completo e email do autor correspondente.  

 

A indicação da afiliação dos autores deve ser em numerais 

arábicos, por exemplo: 

 

Bruna Lavinas Sayed Picciani1, Geraldo Oliveira Silva Junior 2 

 

1 Department of Specific Formation, School of Dentistry, 

Fluminense Federal University (UFF), Nova Friburgo, RJ, Brazil.  

2 Department of Diagnosis and Therapeutics, School of Dentistry, 

Rio de Janeiro State University (UERJ), RJ, Brazil.  

 

Para facilitar o processo de revisão, a folha de rosto deve ser 

enviada como um arquivo separado do artigo. No texto, a primeira 

folha deve conter apenas a especialidade do artigo, o título do 

estudo. 

 

O título do artigo não pode conter nomes comerciais. 

 

Agradecimentos, mini currículo e contribuição dos autores 

(exemplo abaixo) devem ser inseridos somente na folha de rosto, 

não devendo constar no corpo do trabalho. 

 

Exemplo de Mini Currículo e Contribuição dos Autores: 

 

Bruna Lavinas Sayed Picciani - DDS and PhD 
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Contribuição: effective scientific and intellectual participation for 

the study; data acquisition, data interpretation; preparation and 

draft of the manuscript; critical review and final approval. 

 

Geraldo Oliveira Silva - DDS and PhD 

Contribuição: technical procedures; preparation and draft of the 

manuscript; critical review and final approval. 

 

É obrigatório que todos os autores coloquem seus respectivos e-

mails e ORCID, na plataforma da revista e na folha de rosto, pois 

se não o fizerem não serão devidamente cadastrados, o que 

inviabilizará a submissão. 

 

Caso você não tenha ORCID, você pode realizar o cadastro e 

adquirir o número através do link. 

 

1.2 Resumo 

 

Não deve exceder 300 palavras, sendo apresentado de forma 

clara, concisa e estruturada; em um parágrafo único, contendo: 

objetivo, material e métodos, resultados e conclusão. Abaixo do 

resumo deve conter de três a cinco palavras-chave com apenas a 

primeira letra em maiúsculo, separadas por ponto e vírgula, 

cadastradas no Medical Subject Headings (MeSH). A consulta 

deve ser feita no seguinte endereço eletrônico: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh. 

 

As abreviações devem aparecer entre parênteses, ao lado da sua 

descrição por extenso, na primeira vez em que são mencionadas.  

 

1.3 Texto 

 

Introdução 
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Deve apresentar uma breve exposição do assunto, contendo o 

objetivo do estudo ao final desta seção. 

 

Material e Métodos 

 

A metodologia deve ser apresentada de forma detalhada, 

possibilitando a reprodução por outros pesquisadores e 

embasando os resultados. Devem ser inseridos os testes 

estatísticos, que foram utilizados, e a aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa.  

 

Resultados 

 

Apresentar os resultados em sequenciamento, utilizando tabelas 

e figuras para destacar os dados e facilitar o entendimento do 

leitor; entretanto, não devem ocorrer repetições de conteúdo. Os 

resultados estatísticos devem estar presentes nesta seção. 

 

Discussão 

 

Este capítulo deve sintetizar os achados sem repetir 

exaustivamente os resultados, buscando a comparação com 

outros estudos. Além disso, deve conter as limitações da 

pesquisa, as observações do pesquisador e as perspectivas 

futuras.  

 

Conclusão 

 

A conclusão deve ser separada da discussão, de forma corrida, 

sem divisão em tópicos, respondendo o objetivo proposto.  

 

Agradecimentos 
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Esta seção é opcional, entretanto, deve ser mencionado sempre 

que houver apoio financeiro de agências de fomento. Caso haja 

agradecimentos, enviar este tópico na folha de rosto. 

 

Referências 

 

As referências devem ser apresentadas no estilo Vancouver, 

sendo numeradas consecutivamente, na mesma ordem que foram 

citadas no texto e identificadas com algarismos arábicos e 

sobrescrito. Quando a citação for referente ao parágrafo todo, 

deve vir depois do ponto final. Quando for referente a um 

determinado autor, deve vir após o sobrenome. E em casos de 

citações específicas, como, por exemplo: frases ou palavras, deve 

vir após este trecho. A lista de referências deve ser digitada no 

final do manuscrito, em sequência numérica. Os títulos de 

periódicos deverão ser abreviados de acordo com o estilo 

apresentado pelo List of Journal Indexed in Index Medicus, da 

National Library of Medicine e disponibilizados no endereço: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/journals/loftext_noprov.html 

 

No caso de citações, em artigos com dois autores deve-se citar os 

dois nomes sempre que o artigo for referido. Para artigos com três 

ou mais autores, citar apenas o primeiro autor, seguido de et al. A 

expressão latina et al. deve ser empregada em itálico. 

 

A citação de anais de congressos e livros, deve ser evitada, a 

menos que seja absolutamente necessário. Caso o artigo esteja 

na língua portuguesa, citar de preferência o título em inglês. 

 

Abaixo, seguem alguns exemplos de como organizar as 

referências bibliográficas: 

 

1. Artigo de um autor até seis autores 
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Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos 

os autores. 

 

Oliveira GMR, Pereira HSC, Silva-Junior GO, Picciani BLS, Dias 

EP, Cantisano MH. Use of occlusive corticosteroid for the 

treatment of desquamative gingivitis: an effective option. Rev Bras 

Odontol. 2013;70(1):89-92.  

 

2. Artigo com mais de seis autores 

 

Quando o documento possui mais de seis autores, citar todos os 

seis primeiros seguidos de et al. 

 

Picciani BLS, Humelino MG, Santos BM, Costa GO, Santos VCB, 

Silva-Júnior GO, et al. Nitrous oxide/oxygen inhalation sedation: 

an effective option for odontophobic patients. Rev Bras Odontol. 

2014;71(1):72-5.  

 

3. Organizações como autores 

 

The Cardiac Society of Australian and New Zealand. Clinical 

exercise stress testing. Safety and performance guidelines. Med J 

Aust. 1996;164:282-4. 

 

4. Artigo de volume suplemento 

 

Bachelez H. What's New in Dermatological Therapy? Ann 

Dermatol Venereol. 2015;142, Suppl 12:S49-54. 

 

5. Artigo não publicado (In press) 

 

Cooper S. Sarilumab for the treatment of rheumatoid arthritis. 

Immunotherapy. In press 2016.  
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6. Livro  

 

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for 

nurses. 2nd ed. Albany(NY): Delmar Publisher; 1996. 

 

7. Capítulo de livro  

 

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, 

Brenner BM, editores. Hypertension: pathophysiology, diagnosis 

and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. P. 465-

78. 

 

8. Dissertação ou Tese 

 

Picciani BLS. Investigação oral em pacientes portadores de 

psoríase e/ou língua geográfica: estudo clínico, citopatológico, 

histopatológico e imuno-genético [tese]. Rio de Janeiro: 

Universidade Federal Fluminense, Faculdade de Medicina, 

Programa de Pós graduação em Patologia, 2014.  

 

9. Base de dados na internet 

 

EARSS: the European Antimicrobial Resistance Surveillance 

System [Internet]. Bilthoven (Netherlands): RIVM. 2001 - 2005 

[citado em 2007 Feb 1]. Disponível em: http://www.rivm.nl/earss/. 

 

Tabelas 

 

Deverão ser numeradas de acordo com a sequência de 

aparecimento no texto em algarismos arábicos, apresentando a 

possibilidade de ser compreendida independente do texto. O título 

deve ser inserido na parte superior e a legenda na parte inferior. 

Devem ser enviadas no final do texto.  
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Figuras e Gráficos 

 

Deverão ser enviados em um arquivo a parte JPEG ou TIFF com 

300 dpi de resolução e numerados em algarismos arábicos 

(Exemplo: Figure 1, Figure 2). Figuras com mais de uma imagem 

devem ser identificadas com letras maiúsculas. Gráficos são 

considerados como figuras. 

 

Para melhor entendimento do leitor, sugerimos demarcar a área 

de interesse da figura. As legendas devem estar em uma página 

separada, após as referências, ou quando houver, após as 

tabelas.  

 

Não serão aceitas figuras de baixa resolução ou nitidez, sendo 

recomendado, no máximo, quatro figuras. 

 

Comunicações breves  

 

Devem ser limitados a 15.000 caracteres incluindo espaços 

(considerando-se, introdução, material e métodos, resultados, 

discussão, conclusão, agradecimentos, referências, mini currículo 

e contribuição dos autores). Nesta seção, podem ser incluídos os 

relatos de casos, que só serão aceitos se forem relevantes, raros 

e apresentarem contribuição para o enriquecimento da literatura 

científica.  

 

Cartas ao editor 

 

Cartas devem apresentar evidências que apoiem a opinião 

relatada em artigo científico ou editorial da revista. Apresenta 

limite de 1000 palavras, com a permissão de duas figuras ou 

tabelas.  
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Declaração de Direito Autoral 

O manuscrito submetido para publicação deve ser acompanhado 

do Termo de Transferência de Direitos Autorais e Declarações de 

Responsabilidade, disponível abaixo e de preenchimento 

obrigatório. 

 

Serviços Editoriais de Tradução ou Revisão 

 

Os artigos em Inglês devem apresentar certificado de revisão e os 

pesquisadores deverão assumir os custos da revisão. 

Os artigos em português, devem ser traduzidos pelas empresas 

certificadas pela RBO para este serviço. A submissão de um artigo 

à RBO depende da aceitação prévia desta condição 

 

Empresas:  

TiKiNet – carlos@tikinet.com.br – (011) 2361-1808/ 2361-1809 

Somar Redação – renatapramos@gmail.com – (016) 99773-8131 

Owl Helper - debora.lpereira@gmail.com - (021) 99488-3446 

 

PROCESSAMENTO DO ARTIGO APÓS APROVAÇÃO 

 

Uma vez aprovado para publicação, o manuscrito será 

diagramado e enviado para os autores corrigirem e/ou aprovarem 

o proof, no prazo estabelecido. O não cumprimento do prazo pode 

levar à rejeição do artigo. Os artigos são publicados em fluxo 

contínuo e terão um prazo de até 6 meses para publicação. 

 

A submissão de um artigo à RBO depende da aceitação prévia 

desta condição. 


