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TOMAS, Jennifer Alves. Osteotomia segmentar bilateral posterior
da maxila para correcdo de espaco protético - Relato de caso.
Trabalho de Conclus&o de Curso (Graduacdo em Odontologia) —
Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia.

A auséncia dentaria posterior inferior por longo periodo pode
levar a extrusdo dos dentes antagonistas que resulta na invasao
do espaco protético, impossibilitando a reabilitacdo. Abordagens
clinicas tais como intrusdo dentaria, osteotomia segmentar e
cirurgia de impaccdo maxilar podem ser indicadas. Este relato
apresenta um caso de osteotomia segmentar da maxila. Paciente
L.B.S., 52 anos de idade, feminino, melanoderma, procurou ao
servico odontologico do Hospital Universitario de Brasilia para
reabilitacdo protética. Durante o exame clinico, constatou o
abaixamento acentuado, bilateral, do segmento posterior
superior, comprometendo 0 espagco protético. Devido a
gquantidade dos dentes envolvidos bem como a magnitude de
intrusdo necessaria, indicou-se osteotomia segmentar da maxila.
Previamente ao ato cirlrgico, instalou-se o aparelho ortodéntico
para servir de parametro e de ancoragem. A osteotomia
estendeu desde a regido mesial do canino até o tuber. Apés a
osteotomia, reposicionou-se 0 segmento posterior da maxila,
fixou-se com miniplacas e finalizou-se com suturas. Em torno de
12 dias de pds-operatdrio, a paciente retornou ao hospital para
realizar a estabilizacdo ortodbntica, e depois de 60 dias, para
continuar com o tratamento ortoddntico que durou em torno de 1
ano. Apos esta fase, a paciente foi indicada para a instalacdo de
implantes. Atualmente, a paciente ainda se encontra na fase
protética. A osteotomia segmentar indicada foi muito efetiva em
alcangar o objetivo em pouco tempo e possibilitou um ganho do
espaco protético clinicamente significativo sem danos as raizes
dentarias.






ABSTRACT

TOMAS, Jennifer Alves. Bilateral segmental osteotomy in the
posterior maxilla for prosthetic space rehabilitation - Case report.
2018. Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate
Course in Dentistry) — Department of Dentistry, School of Health
Sciences, University of Brasilia

The absence of posterior symptoms during the period may lead to
the extroversion of the opposing teeth that result in the invasion
of the prosthetic space, making rehabilitation impossible.
Complications may be intrusive, segmental osteotomies and
maxillary dilatation surgery may be indicated. This report presents
a case of segmental maxillary osteotomy. Patient L.B.S., 52 years
old, female, melanoderma, sought the dental service of the
University Hospital of Brasilia for prosthetic rehabilitation. During
the clinical examination, there was a marked, bilateral lowering of
the upper posterior segment, compromising the prosthetic space.
The data amount dose in patients in the magnitude of intrusion
required, indicated segmental osteotomy of the maxilla. Before
the surgical act, installation of orthodontic appliance to serve as a
parameter and anchorage. The osteotomy is located from the
mesial of the canine to the tuft. After osteotomy, the posterior
segment of the maxilla was repositioned, fixed in miniplates and
finalized with sutures. Around 12 postoperative days, one patient
returned to the hospital to perform an orthodontic stabilization,
and after 60 days, to continue with the orthodontic treatment that
lasted around one year. This phase was a suitable patient for
implantation of implants. Currently, a company is still in the
prosthetic phase. The indicated segmental osteotomy was very
effective in reaching the accelerated rhythm and allowed a
clinically significant prosthetic space gain without effect on the
dental roots.
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REsSumMO

Osteotomia segmentar bilateral posterior da maxila para correcédo
de espaco protético - Relato de caso

Resumo

A auséncia dentaria posterior inferior por longo periodo pode
levar a extrusao dos dentes antagonistas que resulta na invaséo
do espaco protético, impossibilitando a reabilitacdo. Abordagens
clinicas tais como intrusdo dentaria, osteotomia segmentar e
cirurgia de impaccdo maxilar podem ser indicadas. Este relato
apresenta um caso de osteotomia segmentar da maxila. Paciente
L.B.S., 52 anos de idade, feminino, melanoderma, procurou ao
servico odontolégico do Hospital Universitario de Brasilia para
reabilitacdo protética. Durante o exame clinico, constatou o
abaixamento acentuado, bilateral, do segmento posterior
superior, comprometendo 0 espago protético. Devido a
guantidade dos dentes envolvidos bem como a magnitude de
intrusdo necessaria, indicou-se osteotomia segmentar da maxila.
Previamente ao ato cirurgico, instalou-se o aparelho ortodéntico
para servir de parédmetro e de ancoragem. A osteotomia
estendeu desde a regido mesial do canino até o tuber. Apés a
osteotomia, reposicionou-se 0 segmento posterior da maxila,
fixou-se com miniplacas e finalizou-se com suturas. Em torno de
12 dias de p6s-operatério, a paciente retornou ao hospital para
realizar a estabilizacdo ortodontica, e depois de 60 dias, para
continuar com o tratamento ortoddntico que durou em torno de 1
ano. Apoés esta fase, a paciente foi indicada para a instalacao de
implantes. Atualmente, a paciente ainda se encontra na fase
protética. A osteotomia segmentar indicada foi muito efetiva em
alcancar o objetivo em pouco tempo e possibilitou um ganho do
espaco protético clinicamente significativo sem danos as raizes
dentarias.

Palavras-chave

Osteotomia segmentar; Cirurgia pré-protética; Reabilitacdo
protética; Extrusao dentaria; Extrusao alveolar.
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ABSTRACT

Bilateral segmental osteotomy in the posterior maxilla for
prosthetic space rehabilitation - Case report.

Abstract

The absence of posterior symptoms during the period may lead to
the extroversion of the opposing teeth that result in the invasion
of the prosthetic space, making rehabilitation impossible.
Complications may be intrusive, segmental osteotomies and
mauxillary dilatation surgery may be indicated. This report presents
a case of segmental maxillary osteotomy. Patient L.B.S., 52 years
old, female, melanoderma, sought the dental service of the
University Hospital of Brasilia for prosthetic rehabilitation. During
the clinical examination, there was a marked, bilateral lowering of
the upper posterior segment, compromising the prosthetic space.
The data amount dose in patients in the magnitude of intrusion
required, indicated segmental osteotomy of the maxilla. Before
the surgical act, installation of orthodontic appliance to serve as a
parameter and anchorage. The osteotomy is located from the
mesial of the canine to the tuft. After osteotomy, the posterior
segment of the maxilla was repositioned, fixed in miniplates and
finalized with sutures. Around 12 postoperative days, one patient
returned to the hospital to perform an orthodontic stabilization,
and after 60 days, to continue with the orthodontic treatment that
lasted around one year. This phase was a suitable patient for
implantation of implants. Currently, a company is still in the
prosthetic phase. The indicated segmental osteotomy was very
effective in reaching the accelerated rhythm and allowed a
clinically significant prosthetic space gain without effect on the
dental roots.

Keywords

Segmental osteotomy; Pre-prosthetic surgery; Prosthetic
rehabilitation; Tooth extrusion; Alveolar extrusion.
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INTRODUCAO

A perda dos dentes posteriores e a nado reabilitacdo protética
desses espacos edéntulos ao longo dos anos, sdo fatores
determinantes para o aparecimento de extrusdes dentarias e/ou
alveolares do arco antagonista.l®> A extrusdo pode ocorrer em
nivel dentério, quando a coroa do dente ultrapassa o plano
oclusal, e/ou alveolar, quando todo segmento 6sseo juntamente
com o dente ou ndo sofre esta alteracao. °

As extrusdes dos dentes e blocos alveolares impossibilitam o
tratamento protético, pois invadem o espaco necessario para a
reabilitacdo. Quanto ao manejo deste problema complexo, as
opches terapéuticas tém sido as mais variadas possiveis,
envolvendo uma viséo interdisciplinar. -

Como opcgbes terapéuticas, pode-se citar: exodontias;?
tratamento  endodbntico associado a reanatomizacao
protética,>*%’ intrusdo ortoddntica com diversos tipos de
ancoragem  esquelética;*8° intrusdo com  corticotomia
associada;®1%? e impaccdo cirirgica com a osteotomia
segmentar.810.13

No passado, as exodontias e as reanatomizacdes protéticas
foram amplamente utilizadas, entretanto, as exodontias de
dentes saudaveis sdo agressivas para esta finalidade, enquanto
que as reanatomizacfes protéticas associadas ao tratamento
endodéntico sao muito limitadas quando a magnitude do
problema é grave e se tornam inviaveis quando envolvem varios
dentes. 13

A intrusdo, por sua vez, € um movimento dificil de ser feito e
limitado na quantidade que pode ser conseguido mesmo com o
uso de acessorios de ancoragem como mini-parafusos e mini-
placas. Neste contexto, os profissionais de odontologia podem
fazer uso das intervencdes cirlrgicas relacionadas aos 0Sso0s,
dentre elas estdo, a corticotomia aliada a dispositivos de
ancoragem esquelética ou aparelhos removiveis e a osteotomia
segmentar. Estes procedimentos cirldrgicos tém mostrado
vantagem por ndo interferir na anatomia e na vitalidade dos
dentes.1389

A corticotomia alveolar associado ao movimento ortodéntico
consiste na perfuracdo do osso até a cortical, obtendo o minimo
contato com o0 0sso medular. Este procedimento visa aumentar a
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capacidade de remodelacdo dos o0ssos permitindo uma
aceleracdo no movimento ortodéntico. Em comparagcdo com o
tratamento ortoddntico convencional este procedimento reduz o
tempo de tratamento, diminui as reabsor¢cdes radiculares,
promove maiores movimentos dentarios sem comprometer o
periodonto, e promove maior estabilidade apds o tratamento.
Como desvantagem a corticotomia provoca desconforto pés-
cirrgico e é indicado apenas para alguns casos.810-12
Finalmente, a osteotomia segmentar envolve tanto o 0sso cortical
como medular, estendendo ao redor das raizes fazendo com que
0 0sso e dentes sejam movimentados simultaneamente. A
osteotomia segmentar pode ser feita associando ao movimento
dentario (dente movimentado no 0sso) ou sem tal associacao
(movimento em bloco). #1519 Comparativamente, esta técnica
pode promover uma intrusdo imediata de varios elementos
dentérios, encurtando o tempo total de tratamento além de ser
indicada. A osteotomia é indicada em casos onde o uso de mini-
implantes é contra indicado devido a anatomia dentaria e 6ssea
inviabilizar o seu uso. 81013

O presente relato, teve como objetivo apresentar em forma de
relato de caso, o0 uso da osteotomia, aliada a ortodontia e protese
sobre implantes para reabilitacdo estética e funcional da paciente
acometida de extrusGes dentérias e alveolares severas.

CAso CLIiNICO

Paciente L.B.S., feminino, melanoderma, 52 anos de idade,
saudavel, procurou a Clinica Odontolégica do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), com queixa de dor no rebordo
inferior.

Ao exame clinico intrabucal inicial, observou-se auséncia
generalizada dos dentes postero-inferiores, bem como extruséo
severa dos dentes molares superiores (18,28,17,27,16,26,25)
gue provavelmente causava trauma no rebordo inferior e dor.
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Figura 1 — Extrusdes dentarias e alveolares posteriores no quadrante
direito.

Figura 2 — Extrusdes dentarias e alveolares posteriores no quadrante
esquerdo.
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Figura 3 — Radiografia panoramica para diagnéstico e estudo de caso,
demonstrando erupcéo dentéaria além do plano oclusal.

Numa segunda avaliacdo, participaram profissionais das areas
de dentistica, ortodontia, prétese e cirurgia, a fim de proporcionar
uma viséo interdisciplinar no plano de tratamento. Como uma
alternativa mais imediata, sugeriu-se inicialmente realizar as
exodontias dos dentes posteriores severamente extruidos, e
prosseguir com a reabilitacio. Com base na avaliacdo
ortoddntica, a intrusdo ortodontica, por si sO, ndo alcancaria 0
objetivo desejado pois a extrusdo apresentava magnitude grave
e a quantidade de dentes envolvidos eram mudltiplos. Sugeriu-se
entdo a terceira alternativa, a saber, a realizacdo da osteotomia
segmentar da maxila, a qual foi aceita pela paciente.

Na sequéncia, realizou-se as moldagens dos arcos superior e
inferior para a montagem em articulador, indicou-se as
exodontias dos dentes 18 e 28, pois estes dentes ndo tinham
funcdo mastigatéria e nem iriam fazer parte da area de
reabilitacdo inferior e adequacao do meio bucal com raspagens e
profilaxias. Fotografias de perfil e frontal foras feitas, onde foi
contatado a perca de dimenséo vertical.
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Figura 5 — Fotografia frontal para diagndstico, evidenciando perca da
dimensdo vertical
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Depois, instalou-se o aparelho ortodéntico fixo no arco superior
e inseriu-se o fio ortodontico de aco, seccdo transversal
retangular (0,019” x 0,025”) de forma passiva e segmentada em
trés partes, a saber, segmento anterior de incisivos, e segmentos
posteriores bilaterais que estende desde o canino até o ultimo
molar. E encaminhou a paciente para a cirurgia.

Onze meses depois, previamente a cirurgia, realizou-se uma
nova moldagem para realizar cirurgia no modelo, e solicitou-se
os exames radiogréfico e tomogréfico para auxiliar no
planejamento. O planejamento multidisciplinar entre protese e
cirurgia definiu os espagos protéticos desejados e, por meio de
cirurgia. de modelos, foi confeccionado o guia cirdrgico
necessario no transoperatorio para levar as medidas propostas.

Figura 6- Cirurgia realizada no modelo do lado direito, ja finalizada.
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Figura 7 - Cirurgia realizada no modelo do lado direito, j& finalizada.

O procedimento cirdrgico ocorreu no centro cirdrgico central do
Hospital Universitario de Brasilia, sob anestesia geral. Como
recomendacao pré-operatoria, a paciente foi orientada a fazer um
jejum total de 12 horas antes da cirurgia. Como medicacéo pré-
anestésica foi prescrito Diazepan 10 mg via oral. Medicamentos
antes da cirurgia foram prescritos: Cefalotina 1.000mg e
Dexametasona 8mg, ambos por via intravenosa, 30 minutos
antes do procedimento.

ApoOs intubagdo, antissepsia intra e extra bucal, aposi¢cdo dos
campos cirargicos, foram administradas infiltracdes anestésicas
locais, com bupivacaina 0,5% com vaso constritor 1:100.000, em
fundo de vestibulo maxilar, bilateralmente (bloqueio dos nervos
alveolar superior posterior e infra-orbitario). Também, bloqueio do
nervo palatino maior bilateralmente foi realizado, com 0 mesmo
sal anestésico.

Foi realizado o acesso intrabucal, bilateralmente, do tipo Le Fort
I, porém, sem envolver a regido anterior (abertura piriforme).
Antes da osteotomia, medidas foram feitas no osso, de acordo
com a quantidade necesséria planejada na imagem tomogréfica.

Do lado direito a segmentacdo ocorreu entre 0s dentes incisivo
lateral e canino (12-13); ja do lado esquerdo, a segmentacéo
ocorreu entre canino e primeiro pré-molar. A osteotomia
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segmentar posterior da maxila foi realizada primeiramente do
lado esquerdo, removendo na regido anterior do segmento
6,3mm e terminando posterior com 1lmm de intrusdo;
regularizacdo 6ssea do segmento e por fim fixagdo com placa em
“L” de quatro furos e 04 parafusos de sistema 2,0mm. O mesmo
procedimento foi realizado no lado direito da maxila, removendo
na regido anterior do segmento 0,3mm e terminando posterior
com 8,6mm de intrusdo; regularizacdo 6ssea do segmento e por
fim fixagdo com uma placa em “L” de quatro furos e uma placa
reta de quatro furos e 07 parafusos de sistema 2,0mm. Apds a
fixacdo dos segmentos osteotomizados, foi realizada irrigacéo
abundante com soro fisiol6gico a 0,9% para limpeza das feridas.
O fechamento foi realizado por primeira intencdo, com suturas
continuas simples e reforco com pontos interrompidos em
algumas regifes. Ao total, trés placas e onze parafusos foram
utilizados para estabilizacdo dos segmentos Gsseos.

Apbs a realizacdo da cirurgia a paciente foi orientada nos
procedimentos e orientacbes pds-cirlrgicas, dentre estes
destacam-se: ter sua alimentacdo restrita a alimentos liquidos
pastosos de temperatura fria a gelada, fazer higiene oral trés
vezes ao dia; também por trés vezes ao dia recebeu a orientacéo
de fazer uso de pomada Kollagenase 0,6 u/g de 30 g, para
umidificacdo dos labios. Antibidtico (amoxicilina BD 875mg de
12/12 horas por 07 dias), antinflamatério nao-esteroidal
(Nimesulida 100mg de 12/12 horas por 03 dias) e analgésicos
(Novalgina 1g de 6/6 horas por 03 dias) também foram
prescritos.

Foram realizadas avaliagbes clinicas apds 7, 12, 14, 22 e 30
dias. Na primeira avaliag&do as suturas foram removidas e o bom
aspecto cicatricial das feridas foi observado. Na segunda
avaliacdo instalou-se o fio ortodéntico de a¢o passivo e continuo
(0,020”) para estabilizacao. No decorrer desse
acompanhamento, algumas intercorréncias foram relatadas, tais
guais, exsudato purulento na regido entre canino e pré-molar do
lado direito que foi controlado com higienizacdo local (irrigacdo)
com clorexidina a 0,12%; contatos prematuros entre o0s incisivos
superiores e inferiores, que eram esperados, todavia a mecanica
ortodontica poés foi corrigindo estes detalhes. No geral, a paciente
retornou sem outras queixas que requereram maiores cuidados,
estando em bom estado geral de salde e apresentando bom
aspecto cicatricial das feridas.
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Figuras 9: Transoperatorio do lado esquerdo apos fixagao.
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Figura 7: Transoperatdrio do lado direito apés fixagao.

Apbs 60 dias, iniciou-se a fase ortoddntica que objetivou efetuar
corrigir pequenos desnivelamentos e rotacdes dentarias.
Efetuou-se alinhamento e nivelamento, progredindo os fios
ortodénticos 0,014” Nitinol (3 meses), 0,016 Nitinol (dois meses)
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e 0,016” ago (1 més). Durante o acompanhamento ortodéntico,
houve constante relato de sensibilidade na regido dos caninos e
incisivos laterais. Por causa disso, no quinto més apds a cirurgia,
solicitou uma nova série de exames radiograficos. Nesses
exames, evidenciaram boa cicatrizacdo e boa relagédo
esquelética, e bom espaco protético ganho em fungdo da
impaccéo do segmento posterior da maxila.

Com relacdo a queixa constante de sensibilidade, nao foi
possivel detectar alguma causa aparente. Para que ndo sofra
maior sensibilidade, manteve-se o ultimo fio de alinhamento no
fio 0,016 polegada, Nitinol, de forma passiva e encaminhou-se
para a realizacdo dos procedimentos de reabilitac&o.

Figura 11 — 7 dias ap6s procedimento cirdrgico indicando bom aspecto
cicatricial.
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Figura 12 — 7 dias ap6s procedimento cirdrgico indicando bom aspecto
cicatricial.

Figura 13 — Tele radiografia em norma lateral 5 meses apos
reposicionamento maxilar superior posterior.
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Figura 14 - Radiografia panoramica 11 meses apés a cirurgia,
indicando o bom posicionamento dos dentes posteriores superiores de
ambos os lados.

Apébs suspensdo provisoria do tratamento ortoddntico prévio com o
uso de aparelho convencional fixo, a paciente foi submetida a novo
planejamento cirlrgico, desta vez para a instalagdo de implantes
dentérios. Na data da cirurgia, foram realizados os seguintes
protocolos cirdrgicos: antissepsia intrabucal com digluconato de
clorexidina 0,12% bochecho durante 1 minuto, antissepsia extra
bucal com PVPI, e paramentagdo cirlrgica de acordo com as
normas de biosseguranca. A paciente foi submetida a anestesia
local na mandibula, bilateralmente (bloqueio dos nervos alveolar
inferior, bucal e lingual).

Foi utilizado o Kit para implantes (Neodent®), seguindo o protocolo
de sequéncia das brocas preconizadas do sistema. Durante o
procedimento foi avaliado a posi¢do ideal de instalacdo (guias
cirdrgicos) e feito os preparos em leito 6sseo.

Os implantes usados na regido dos dentes 34,35, 44 e 45 foram de
tamanho curto, 4,3 mm de altura e 8,0 mm de diametro, plataforma
hexagono externo, instalados no limite 6sseo. Ja os implantes
usados na regido dos dentes 37 e 47 foram de tamanho curto e
largo didmetro, 5,0 mm de altura x 6,0 mm, sistema W.S. e conexao
cbnica interna do tipo Cone Morse instalados infra ésseo. Foi optado
por aguardar a osteointegragdo e, por isso, foram deixados ja com
0s cicatrizadores, para adaptacdo marginal da gengiva inserida.
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Figura 15 — Estagio imediato ap0s a cirurgia de instalacéo dos implantes
para reabilitacéo protética no lado esquerdo.

Figura 16 — Estagio imediato ap6s a cirurgia de instalagdo dos implantes
para reabilitacéo protética no lado direito.
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Figura 17 — Radiografia panoramica, 4 dias apés a instalagdo dos
implantes, indicando o bom posicionamento dos implantes.

Discussao

A literatura relata varias opcdes para reestabelecer o espaco
protético, dentre estes a osteotomia segmentar posterior da maxila
vem sendo relatada como uma técnica conservadora aos tecidos
dentais, por ndo promover a reabsor¢éo radicular apical, desgastes
dentérios e vitalidade da polpa dentaria, além do tempo de
tratamento ser expressivamente curto quando comparado a outros
tratamentos, promove ganhos expressivos de espaco de forma
imediata. 2

Pacientes com doenca periodontal ativa, necessidades
endodbnticas ndo tratadas ou tratadas inadequadamente, uso
prolongados de corticosteroides, uso de medicamentos sistémicos
gue alteram o metabolismo 6sseo, como bisfosfonatos e anti-
inflamatérios ndo-esteroidais, estdo entre as contraindicacGes para a
realizacdo da osteotomia segmentar. 8

No presente caso, intervencdes diretas aos dentes foram
descartadas devido ao prejuizo estético e funcional. As intrusdes
ortodonticas aliadas a dispositivos de ancoragem esquelética ndo
foram consideradas adequadas devido a grande extensdo das
extrusdes, o0 que tornava necessario 0 uso de varios dispositivos,
tornando o tratamento inviavel financeiramente e prolongado tempo
de tratamento. Corticotomias alveolares foram descartadas quando
comparada a osteotomia segmentar devido a maior desconforto pés-
operatério e maior tempo de tratamento.

N&o houveram contraindicacdes sistémicas e locais identificadas
para a realizagdo da técnica cirtrgica. As avaliagBes pré-operatérias
foram de extrema importdncia para o sucesso do procedimento
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cirirgico. A tomografia computadorizada foi utilizada para a
compreensdo da topografia Ossea, realizacdo do planejamento
cirirgico e dos implantes dentais. O acesso tipo Le Fort | parcial é
uma via de acesso seguro para exposi¢cdo do campo trabalhado,
fornecendo campo cirlrgico amplo, com minimo de sangramento
transoperatorio. O objetivo da intervencdo foi promover a impaccgao
expressiva da regido posterior da maxila em menor tempo,
preservando os tecidos dentarios e o objetivo foi conseguido com
sucesso.

Pacientes que sdo submetidos a tratamentos reabilitadores
apresentam um ganho expressivo em qualidade de vida, se sentindo
mais seguros para modular habitos e estilo de vida, melhorando
relacdes interpessoais e muitas vezes até reinsercdo no meio
social.*

A osteotomia segmentar € uma excelente alternativa de tratamento
para a recuperacdo de espaco protético, fornecendo a paciente
ganhos funcionais e estéticos num tempo relativamente curto em
comparagdo com outras técnicas.

Consideracodes finais

O emprego da osteotomia segmentar posterior da maxila foi eficaz
para o reestabelecimento do espaco protético, principalmente em
pacientes com extensas e severas extrusdes dentarias elou
alveolares. A taxa de sucesso € expressivamente alta, quando
respeitado o0s protocolos cirdrgicos e pré-operatérios e a
colaboragéo do paciente é presente. Baseado no relato deste caso,
conclui-se que houve recuperacao funcional e estética da paciente.
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ANEXOS

Normas da revista

— A Revista Clinica de Ortodontia Dental Press, dirigida a classe
odontoldgica, destina-se a publicacdo de relatos de casos
clinicos e de técnicas, artigos de interesse da classe ortodéntica,
comunicagdes breves e atualidades.

— A Revista Clinica de Ortodontia Dental Press utiliza o Sistema
de Gestao de Publicacdo, um sistema on-line de submisséo e
avaliacao de trabalhos. Para submeter novos trabalhos visite

o site: www.dentalpressjournals.com

— Oultros tipos de correspondéncia poderdo ser enviados para:
Dental Press International

Av. Euclides da Cunha 1718, Zona 5

CEP: 87.015-180, Maringa/PR

Tel.: (44) 3031-9818

E-mail: artigos@dentalpress.com.br

— As declaracbes e opinides expressas pelo(s) autor(es) nao
necessariamente correspondem as do(s) editor(es) ou publisher,
0S quais nao assumirdo qualguer responsabilidade pelas
mesmas. Nem o(s) editor(es) nem o publisher garantem ou
endossam qualquer produto ou servico anunciado nesta
publicacdo ou alegacéo feita por seus respectivos fabricantes.
Cada leitor deve determinar se deve agir conforme as
informacdes contidas

nesta publicacdo. A Revista ou as empresas patrocinadoras

nao serdo responsaveis por qualquer dano advindo da
publicacéo de informacdes errbneas.

— Os trabalhos apresentados devem ser inéditos e nao
publicados
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ou submetidos para publicagdo em outra revista. Os
manuscritos serdo analisados pelo editor e consultores, e estédo
sujeitos a revisdo editorial. Os autores devem seguir as
orientacdes descritas adiante.

ORIENTAGOES PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

— Submeta 0s artigos atraves do site:
www.dentalpressjournals.com

— Organize sua apresentacdo como descrito a segulir:

1. Pagina de titulo

— Deve conter titulo em portugués e inglés, resumo e abstract,
palavras-chave e keywords.

— Na&o inclua informacdes relativas aos autores, por exemplo:
nomes completos dos autores, titulos académicos, afiliacdes
institucionais e/ou cargos administrativos. Elas deverdo ser
incluidas

apenas nos campos especificos no site de submisséo

de artigos. Assim, essas informacdes ndo estardo disponiveis
para os revisores.

2. Resumo/Abstract

— Os resumos estruturados, em portugués e inglés, de 250
palavras

ou menos sao os preferidos.

— Os resumos estruturados devem conter as sec0Oes:
INTRODUCAO,

com a proposicéo do estudo; METODOS, descrevendo

como o mesmo foi realizado; RESULTADOS, descrevendo os
resultados primarios; e CONCLUSOES, relatando o que o0s
autores concluiram dos resultados, além das implicagGes
clinicas.

— Os resumos devem ser acompanhados de 3 a 5 palavras-
chave, ou descritores, também em portugués e em inglés, as
gquais devem ser adequadas conforme o MeSH/DeCS.

3. Texto

— O texto deve ser organizado nas seguintes secdes:
Introducdo, Material e Métodos, Resultados, Discussao,
Conclusotes, Referéncias, e Legendas das figuras.

— Os textos devem ter o nimero maximo de 4.000 palavras,
incluindo legendas das figuras, resumo, abstract e referéncias.
— Envie as figuras em arquivos separados (ver logo abaixo).
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— Também insira as legendas das figuras no corpo do texto,
para orientar a montagem final do artigo.

4. Figuras

— As imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIF, em
CMYK ou tons de cinza, com pelo menos 7 cm de largura e

300 dois de resolucao.

— As imagens devem ser enviadas em arquivos independentes.
— Se uma figura j& foi publicada anteriormente, sua legenda
deve dar todo o crédito a fonte original.

— Todas as figuras devem ser citadas no texto.

5. Gréficos e tracados cefalométricos

— Devem ser enviados os arquivos contendo as versdes
originais dos gréficos e tracados, nos programas que foram
utilizados para sua confecgéo.

— Nao é recomendado o envio dos mesmos apenas em formato
de imagem bitmap (nao editavel).

— Os desenhos enviados podem ser melhorados ou
redesenhados pela producdo da revista, a critério do Corpo
Editorial.

6. Tabelas

— As tabelas devem ser autoexplicativas e devem
complementar, e ndo duplicar o texto.

— Devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem
em gue sdo mencionadas no texto.

— Forneca um breve titulo para cada uma.

— Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua

uma nota de rodapé dando crédito a fonte original.

— Apresente as tabelas como arquivo de texto (Word ou Excel,
por exemplo), e ndo como elemento gréafico (imagem néo
editavel).

7. Comités de Etica

— Os artigos devem, se aplicavel, fazer referéncia a pareceres
de Comités de Etica.

8. Referéncias

— Todos os artigos citados no texto devem constar na lista de
referéncias.

— Todas as referéncias listadas devem ser citadas no texto.

— Com o objetivo de facilitar a leitura do texto, as referéncias
serdo citadas no texto apenas indicando a sua numeracao.

— As referéncias devem ser identificadas no texto por nimeros
arabicos sobrescritos e numeradas na ordem em que sao
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citadas no texto.
— As abreviagdes dos titulos dos periddicos devem ser
normalizadas de acordo com as publicacdes “Index Medicus” e
“Index to Dental Literature”.
— A exatidao das referéncias € de responsabilidade dos autores;
as mesmas devem conter todos os dados necessarios a
sua identificagéo.
— As referéncias devem ser apresentadas no final do texto
obedecendo as Normas Vancouver (http://www.nlm.nih.
gov/bsd/uniform_requirements.html).
— Utilize os exemplos a seguir:
Artigos com até seis autores
Sterrett JD, Oliver T, Robinson F, Fortson W, Knaak B, Russell
CM. Width/length ratios of normal clinical crowns of the
maxillary anterior dentition in man. J Clin Periodontol. 1999
Mar;26(3):153-7.

e Artigos com mais de seis autores
De Munck J, Van Landuyt K, Peumans M, Poitevin A, Lambrechts
P, Braem M, et al. A critical review of the durability of
adhesion to tooth tissue: methods and results. J Dent Res.
2005 Feb;84(2):118-32.

e Capitulo de livro
Kina S. Preparos dentarios com finalidade protética. In: Kina S,
Brugnera A. Invisivel: restauracfes estéticas ceramicas. Maringa:
Dental Press; 2007. cap. 6, p. 223-301.

e Capitulo de livro com editor
Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd
ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes
Education Services; 2001.

e Dissertacéo, tese e trabalho de concluséo de curso
Beltrami LER. Braquetes com sulcos retentivos na base,
colados clinicamente e removidos em laboratérios por testes
de tracao, cisalhamento e tor¢do. [dissertacdo]. Bauru (SP):
Universidade de Sdo Paulo; 1990.

e Formato eletrénico
Camara CALP. Estética em Ortodontia: Diagramas de
Referéncias Estéticas Dentarias (DRED) e Faciais (DREF). Rev
DentalPress Ortod Ortop Facial. 2006 nov-dez;11(6):130-56.
[Acesso 12 jun 2008]. Disponivel em:
www.scielo.br/pdf/dpress/v11n6/ al5v11n6.pdf
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