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Introducédo: Quando o dente perdido ndo € reposto, algumas
alteracbes no plano oclusal podem ser observadas, que véo
desde mudancas posicionais dos dentes até extrusdes
dentarias/segmento 6sseo. As extrusdes podem resultar na
diminuicdo do espaco interoclusal, impossibilitando a reabilitacdo
protética adequada. O presente estudo tem como objetivo
apresentar os tratamentos clinicos/cirtrgico para recuperagéo do
espaco protético em caso de extrusdo dentaria e apresentacédo
de caso clinico. Metodologia: Esta revisdo foi desenvolvida
mediante a leitura de artigos cientificos e livros, de acordo com
0s temas e pesquisados nas bases de dados Pubmed e LILACS,
sendo que os termos foram: perda dentaria, extrusdo
dentoalveolar, espaco protético e osteotomia segmentar posterior
da maxila. O caso clinico descreve o0s passos clinicos
(anamnese, exame clinico), imaginolégicos (radiografias
panoramicas e periapicais e tomografia computadorizada),
laboratoriais (modelos de gesso e montagem em articulador) e o
procedimento cirargico propriamente dito. O objetivo planejado
foi alcancado, sendo o restabelecimento do espacgo protético e da
dimenséo vertical de oclusdo Concluséo: Os procedimentos
protético/cirtrgico/protético se mostraram eficazes, possibilitando
sua reabilitacdo mastigatoria, fonética e estética.






ABSTRACT

SANTOS, Jhenifer de Souza. Surgical-prosthetic treatment for
occlusal rehabilitation. 2019. Undergraduate Course Final
Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) — Department of
Dentistry, School of Health Sciences, University of Brasilia.

Introduction: When the lost tooth is not replaced, some changes
in the occlusal plane can be observed ranging from positional
changes of the teeth to tooth extrusion/bone segment. The
extrusions may result in a decrease in the interocclusal space
making adequate prosthetic rehabilitation impossible. The present
study aims to present clinical/surgical treatments for prosthetic
space recovery in case of dental extrusion and clinical case
presentation. Methodology: This review was developed through
the reading of scientific articles and books according to the
themes and searched in the Pubmed and LILACS databases.
The terms were tooth loss, dentoalveolar extrusion, prosthetic
space and posterior maxillary segmental osteotomy. The clinical
case describes the clinical steps (anamnesis, clinical
examination) imaging (panoramic and periapical radiographs and
computed tomography) laboratory (gypsum models and
articulator assembly) and the surgical procedure itself. The
planned objective was achieved with the restoration of the
prosthetic space and the vertical dimension of occlusion.
Conclusion: Prosthetic / surgical / prosthetic procedures proved t
o0 be effective enabling masticatory, phonetic and aesthetic
rehabilitation.






SUMARIO

Artigo CientifiCo ...coooieeeee i 17
Folha de TitUlO .....ceeeeiiiiie e 19
RESUMO ..o 20
F Y 013 = od A SRR 21
100 U To%= To T PSRRI 22
1Y/ 1=1 700 (o] (o | - SRR 23
ReVISA0 da literatura ........cc.occveeeeiiiiiieie e 23
102 10 1 o] [ 1o o RS PRR 25
DISCUSSED ....uviiiiiiiiiie ettt 33
(O] o Tod (U 1T T LSRR 35
REFEIENCIAS ...vviieeiiiiie e 36

ANEXOS .. 41

NOIMAS da REVISEA. ....ceveeeeeeee e 41






17

ARTIGO CIENTIFICO

Este trabalho de Conclusdo de Curso é baseado no artigo
cientifico:

SANTOS, Jhenifer de Souza. Tratamento cirdrgico-protético para
reabilitacéo oclusal.

Apresentado sob as normas de publicacéo da Revista do Colégio
Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.



18



19

FOLHA DE TiTULO

Tratamento cirargico-protético para reabilitacdo oclusal

Surgical-prosthetic treatment for occlusal rehabilitation

Jhenifer de Souza Santos!
Sérgio Bruzadelli Macedo?
Newton Chaves Braga?®

1 Aluna de Graduacdo em Odontologia da Universidade de
Brasilia.
2 Professor Adjunto de Cirurgia da Universidade de Brasilia
(UnB).
8 Professor de Prétese e Oclusdo da Universidade de Brasilia
(UnB).

Correspondéncia: Prof. Dr. Sérgio Bruzadelli Macedo

Campus Universitario Darcy Ribeiro - UnB - Faculdade de
Ciéncias da Salde - Departamento de Odontologia - 70910-900 -
Asa Norte - Brasilia - DF

E-mail: bruzadel@uol.com.br / Telefone: (61) 31071803



20

REsSuUMO

Introducdo: Quando o dente perdido ndo é reposto, algumas
alteracbes no plano oclusal podem ser observadas, que vao
desde mudancas posicionais dos dentes até extrusbes
dentarias/segmento 6sseo. As extrusdes podem resultar na
diminuicdo do espaco interoclusal, impossibilitando a reabilitacéo
protética adequada. O presente estudo tem como objetivo
apresentar os tratamentos clinicos/cirdrgico para recuperagéo do
espago protético em caso de extrusdo dentaria e apresentacéo
de caso clinico. Metodologia: Esta revisdo foi desenvolvida
mediante a leitura de artigos cientificos e livros, de acordo com
0s temas e pesquisados nas bases de dados Pubmed e LILACS,
sendo que os termos foram: perda dentaria, extrusdo
dentoalveolar, espago protético e osteotomia segmentar posterior
da maxila. O caso clinico descreve o0s passos clinicos
(anamnese, exame clinico), imaginolégicos (radiografias
panoramicas e periapicais e tomografia computadorizada),
laboratoriais (modelos de gesso e montagem em articulador) e o
procedimento cirargico propriamente dito. O objetivo planejado
foi alcancado, sendo o restabelecimento do espaco protético e da
dimensao vertical de oclusdo Conclusdo: Os procedimentos
protético/cirdrgico/protético se mostraram eficazes, possibilitando
sua reabilitacdo mastigatéria, fonética e estética.

Palavras-chave: Perda de dente; Extrusdo dentaria; Arcada
Parcialmente Edéntula; Osteotomia Maxilar; Reabilitagcdo Bucal.
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ABSTRACT

Introduction: When the lost tooth is not replaced, some changes
in the occlusal plane can be observed ranging from positional
changes of the teeth to tooth extrusion/bone segment. The
extrusions may result in a decrease in the interocclusal space
making adequate prosthetic rehabilitation impossible. The present
study aims to present clinical/surgical treatments for prosthetic
space recovery in case of dental extrusion and clinical case
presentation. Methodology: This review was developed through
the reading of scientific articles and books according to the
themes and searched in the Pubmed and LILACS databases.
The terms were tooth loss, dentoalveolar extrusion, prosthetic
space and posterior maxillary segmental osteotomy. The clinical
case describes the clinical steps (anamnesis, clinical
examination) imaging (panoramic and periapical radiographs and
computed tomography) laboratory (gypsum models and
articulator assembly) and the surgical procedure itself. The
planned objective was achieved with the restoration of the
prosthetic space and the vertical dimension of occlusion.
Conclusion: Prosthetic / surgical / prosthetic procedures proved t
0 be effective enabling masticatory, phonetic and aesthetic
rehabilitation.

Key words: Tooth Loss; Dental extrusion; Jaw, Edentulous,
Partially; Maxillary Osteotomy; Mouth Rehabilitation.
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INTRODUCAO

As perdas dentarias caracterizam-se como agravo a salde bucal,
geralmente sdo causadas pela progressao de doencas bucais
pré-existentes, sendo a carie a principal causa, seguida pelas
doencas periodontais, lesdes radiculares e traumas®®. Além
disso, condicbes socioecondmicas, acesso aos Servicos
odontolégicos e héabitos comportamentais pouco saudaveis,
como ma higiene bucal, tabagismo e dieta inapropriada, séo
considerados fatores contribuintes® & 11,20, 25,

A demora em buscar tratamento odontol6gico, muitas vezes faz
com que a extragdo de dentes seja a Unica soluc¢do, causando
alteracdes funcionais, estéticas e nutricionais, diminuindo a
gualidade de vida do individuo® 1% 25,

Quando o dente perdido ndo € reposto, alteragbes no plano
oclusal podem ser observadas, como mudangas posicionais dos
dentes adjacentes a perda!® e extrusGes dentarias que em
alguns casos, sdo acompanhadas pela extrusdo do segmento
0sse0 antagonista. As extrusfes resultam na diminuicdo do
espacgo interoclusal, impossibilitando a reabilitacdo protética
adequadal4 16. 26,

Com finalidade de alcancar uma oclusdo estavel e adequado
espago protético, alguns tratamentos sdo propostos na literatura,
como reducdo oclusal, intrusdo ortodéntica por meio de
dispositivos de ancoragem esquelética e a osteotomia
segmentar. Importa salientar que, a extensdo da extrusdo que
estabelecera qual o tratamento mais adequeado!* 28,

O presente estudo tem como objetivos: 1. apresentar 0s
tratamentos clinicos/cirurgico para recuperacdo de espaco
protético em caso de extrusdo dentaria; 2. apresentacao de caso
clinico onde o tratamento cirdrgico por meio da osteotomia
segmentar foi proposto e realizado.
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METODOLOGIA

Para a realizacdo do presente estudo, foram realizadas
pesquisas na literatura das bases de dados PubMed e LILACS
com o objetivo de encontrar artigos relacionados ao tema.
Também foram realizadas pesquisas em livros. Como estratégia
de busca utilizaram-se o0s seguintes termos: perda dentaria,
extrusdo dentoalveolar, espaco protético, osteotomia segmentar
posterior da maxila (tooth loss, dentoalveolar extrusion, prosthetic
space, posterior maxillary segmental osteotomy). Foram
encontrados 129 artigos e somente 28 foram selecionados para o
estudo.

N&o houve definicdo de periodo anual a pesquisa, devido a
quantidade de estudos disponiveis serem limitados. Nao teve
restricdo quanto ao tipo de estudo, sendo utilizados somente os
em portugués e inglés.

REVISAO DA LITERATURA

Auséncias dentarias prolongadas podem acarretar alteracfes
nas arcadas, entre elas extrusGes dentdrias, que podem se
associar a extrusao do segmento 6sseo antagonista, limitando a
reabilitacdo do espaco edéntulo!® 1427,

No caso de extrusbes dentarias por falta de dentes antagbnicos,
a literatura propde alguns tratamentos: reducdo oclusal, que
pode ser acompanhada de coroas protéticas e tratamento
endodéntico; intrusdo ortodéntica por meio de dispositivos de
ancoragem esguelética; e osteotomia segmentar® 6 7. 14,15 28 A
técnica a ser escolhida esta relacionada a diversos fatores,
porém, 0s mais importantes sdo: a extensdo da extrusdo e se a
extrusdo é apenas dentaria ou associada a extrusao do rebordo
alveolart? 1618,

Nos casos onde a extrusdo é pequena, a correcdo do defeito
pode ser alcancada por desgastes da coroa dentarial®. Segundo
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Okeson (2008) o desgaste deve ser realizado no limite do
esmalte. Quando o0 desgaste ultrapassa este limite, ha
necessidade de confec¢éo de coroa(s) protéticas(s) associada(s)
ao tratamento endodéntico. Nestes casos, ganha importancia, o
planejamento prévio para indicacdo da melhor técnica* 14 21,

Nas extrusdes maiores, a intrusdo ortodéntica com dispositivos
de ancoragem esquelética é indicada. A intrusdo é limitada,
podendo-se conseguir de 4 a 5mm?. Além de indicada em
extrusbes dos molares devido a perda de dentes antagdnicos,
esta técnica é comumente utilizada para fechamento de espacos
e mordida aberta anterior” 5. E a técnica mais conservadora em
relacdo ao dente, porém agrega um procedimento cirdrgico para
a fixacdo esquelética de mini-implantes ou mini placas'* 1°.
Estes, terdo por fungéo, permitir ponto fixo necessario a intruséo
dentaria, através do uso de elasticos, molas ou alcas, no qual
forgas mecanicas sédo empregadas?®.

O objetivo do movimento intrusivo, € levar os dentes
anteriormente extruidos, a correta posicdo no plano oclusal, sem
danos significativos, como acontece na reducdo oclusal.
Apresenta como desvantagem, tempo prolongado de tratamento,
pois 0 movimento de intrusdo é lento? 16 23 28 Segundo Araujo
(2008), quando a for¢ca é empregada de forma constante, pode-
se intruir até 0,3 mm ao més. Ja Park (2003) e Basaran (2010),
relatam em seus trabalhos, o ganho de 0,5 a 1mm de intrusédo ao
més. A literatura diverge acerca da velocidade da intruséo.
Quando a extrusdo do dente é severa, geralmente ocorre
extrusdo do rebordo alveolar. O tratamento cirdrgico se torna a
Unica alternativa, sendo feito por impaccao do segmento extruido
pela técnica da osteotomia segmentar posterior da maxila” 4.
Esta técnica foi utlizada pela primeira vez em 1954 por
Schuchardt, como cirurgia em dois estagios em casos de
mordida aberta. Foi modificada por Kufner em 1960, para uma
operacdo de um estagio®*.
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A osteotomia segmentar, permite melhorar relacdes oclusais sem
sacrificio da estrutura dentaria, melhorando méa oclusdo ou
corrigindo deformidades esqueléticas, como espaco intermaxilar
diminuido, crescimento horizontal excessivo da maxila,
discrepancia da largura do arco maxilar e mandibular, mordida
aberta posterior e anterior e mordida profunda® 4 6. 23,

O objetivo da osteotomia segmentar na corre¢ao da extrusao, € o
restabelecimento da dimensdo vertical e da curva de Spee
permitindo reabilitacdo do espaco edéntulo mandibular. Seu uso
nos casos de segmentos 0Osseos posteriores extruidos, foi
descrito pela primeira vez por West e Burk e porteriormente por
Alexander e Sickels. Uma das vantagens, é utilizacdo de fixacao
interna rigida, que traz estabilizacdo do segmento Osseo
reposicionado, levando-o a posicdo de oclusdo ideal
imediatamente?3,

Por se tratar de uma técnica invasiva, complicacdes como
hemorragia, infeccdo do sitio cirargico, perda de vitalidade dos
dentes adjacentes, recidiva e necrose, podem ser observadas*
16, 18 Essas situacbes podem ser evitadas através de
planejamento cirdrgico e exames complementares como
radiografia panoramica, tomografia computadorizada e analise
dos modelos de gesso em articulador. Essa fase de
planejamento se faz importante para analise dos movimentos a
serem realizados no bloco e quantidade de espaco protético
desejado?® 24,

CASO CLINICO

Paciente M.F.F.J., sexo feminino, 48 anos de idade, compareceu
a clinica odontoloégica do Hospital Universitario de Brasilia —
HUB, com queixa de que os dentes estavam “saindo para fora” —
(SIC).

Na anamnese, foi verificado que a paciente tinha hipertensao
arterial sob controle e nenhuma outra doenca sistémica. No
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exame clinico intraoral, foram registradas auséncias dos dentes
n° 14, 24, 26, 27, 38, 37, 36, 35, 34, 45, 46, 47 e 48. Segundo
relato da paciente as perdas ocorreram ha mais de dez anos,
mantendo-se por todo este tempo sem uso de qualquer proétese.
O periodo prolongado sem aparelho protético permitiu a extruséo
do bloco 6sseo maxilar direito, no qual estavam localizados os
dentes 15, 16, 17 e 18. A magnitude da extrusdo reduziu o
espaco entre os dentes superiores e o rebordo inferior impedindo
qualquer solugéo restauradora (Fig. 1).

Figura 1 — Fotografias intraorais e radiografia panoramica evidenciando
as auséncias dentarias e a extrusao dos dentes/bloco 6sseo posterior
maxilar direito com consequente diminuicdo do espaco protético
mandibular.

Uma vez que a magnitude da extrusdo era severa com
envolvimento de multiplos dentes, foi indicada correcdo cirdrgica
através da técnica de osteotomia segmentar. Foi planejada
impaccéo cirdrgica do segmento dsseo extruido.

Foram realizadas moldagens anatémicas das arcadas superior e
inferior com silicone de adi¢do para obtencdo dos modelos de
gesso. Posteriormente, os modelos obtidos foram montados em
articulador semiajustavel em relagdo céntrica, possibilitando
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andlise das alteragBes sofridas, simulacdo da correcédo
pretendida através da cirurgia no modelo (Fig. 2), assim como
elaboracéo de guia cirdrgico e prétese removivel imediata para
orientagdo transoperatéria. (Fig. 3) A quantidade de extrusédo
encontrada foi em média 2,5mm no 2° pré-molar e 6mm no 1° e
2° molar, dado este obtido com referéncia na Teoria da esfera de
Monson.

Figura 2 — A. Modelos montados em articulador; B. Analise das
alteracdes sofridas; B e C. Cirurgia no modelo, fixando-o na altura em
gue se pretende realizar a impaccéo.



28

Figura 3 — A e B. Prétese provis6ria para orientagdo transoperatéria; C e
D. Guia cirurgico.

O procedimento cirdrgico ocorreu no Centro de Cirurgia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitario de Brasilia — HUB sob
anestesia local. No pré-operatério foram prescritos amoxicilina 1g
e dexametasona 4mg, 1 hora antes do procedimento e ao inicio
realizada sedag¢éo com midazolam 7,5mg.

A cirurgia iniciou-se com inciséo linear em fundo de vestibulo e
descolamento mucoperiosteal do retalho, seguida de osteotomia
horizontal 5mm acima dos é&pices dos dentes, e osteotomia
vertical entre canino e segundo pré-molar (Fig. 4)
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Figura 4 — A. Incis&o em fundo de vestibulo; B. Descolamento
mucoperiosteal; C. Osteotomia horizontal 5mm acima do &pice dos
dentes; D. Osteotomia vertical na regido entre o canino e o 2° pré-molar.

As osteotomias foram realizadas com uso de pega reta cirdrgica
e brocas n°® 703 e 702. Para segmentacdo do palato foi utilizado
cinzel de Wagner curvo e martelo, através do seio maxilar,
preservando-se a mucosa palatina. ApOs segmentacgéo,
movimentos vestibulares e palatinos foram realizados no bloco
para sua soltura. Constatada a soltura do bloco, observou-se
presenca de septo intra-sinusal diagnosticado  pré-
operatériamente por meio da tomografia computadorizada. Sua
retirada foi necessaria para permitir impaccdo do bloco. O
desgaste foi realizado com broca esférica n°® 8 (Fig. 5). ApGs
retirada do septo, foram realizados cortes e desgastes para
impaccdo do bloco. Na sequéncia a instalacdo da protése
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proviséria serviu como guia transoperatorio. Através de delicada
manipulacdo do mento, levou-se a paciente em maxima
instercuspidacéo habitual — MIH, fazendo com que o bloco
realizasse o movimento de intrusdo desejado. Com o bloco em
posicéo, foram realizadas trés perfuracdes 6sseas na parte fixa e
3 perfuragdes no préprio bloco, com uso de fios de ago cirdrgico,
foi realizada a osteossintese transoperatéria para fixacdo do
segmento impactado. A regido foi irrigada para limpeza com
solugdo fisiolégica estéril. Apés fixagdo do bloco, o fechamento
foi realizado por primeira intencdo através de sutura continua
simples na mucosa, com poligalactina 4.0 (Fig. 6)

Figura 5 — Presenca do septo intra-sinusal. A retirada foi necesséria
para permitir a impacc¢do do segmento.
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Figura 6 — A e B. Osteossintese com fio de ago cirargico aciflex 2.0,
visando a fixagdo do segmento; C. sutura continua simples da mucosa.

Finalizada a cirurgia, a paciente foi orientada sobre os cuidados
pés-operatdrios, dentre estes 0s mais importantes: manter
alimentacado liquida e pastosa na temperatura de fria a gelada
durante o primeiro més e realizar higiene oral adequada, sem
aplicacdo de forca no local da cirurgia, evitando assim,
movimentacdo do segmento. No pds-operatério foram prescritos:
Amoxicilina 500mg de 8/8 horas durante 07 dias; Nimesulida
100mg de 12/12 horas durante 03 dias e Dipirona 500mg de 6/6
horas durante 03 dias.

Foram feitas alteracbes na protese provisdria utilizada no
transoperatério, para que a paciente fizesse uso durante a
consolidacdo Ossea, promovendo estabilizacdo do segmento.

(Fig. 7)
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Avaliacdes clinicas foram realizadas 7, 14, 30 e 90 dias apds o
procedimento cirlrgico. A paciente ndo relatou qualquer tipo de
complicacao.

Al
IKE

L4

r WY afeet v

Figura 7 — A. Prétese proviséria adaptada para uso no pés-operatorio;
B. Visdo geral intraoral da prétese proviséria em posi¢do. Foi adaptada
em um segundo momento, confeccionando grampos de fio ortoddntico
para melhor retengéo.

Apb6s 5 meses, foi constatado o reparo total do segmento intruido
(Fig. 8). No geral, o ganho obtido foi em média 5mm.

Todos os passos para a fase de reabilitacdo estdo em
planejamento.
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Figura 8 — A. Fotografia intraoral ap6s 5 meses da cirurgia evidenciando
0 ganho de espaco protético; B. Radiografia panoramica apés 5 meses
da cirurgia, constatando o reparo 6sseo e 0 ganho de espago protético;
C e D. Comparagdo do aspecto intraoral 5 meses ap6s a cirurgia e
antes da cirurgia.

DiscuUssAO

O papel do cirurgido dentista € a correta identificacdo e
diagnéstico dos problemas do sistema estomatognatico por meio
da anamnese, exame fisico intra e extraoral e exames
complementares. Os exames devem ser realizados de forma
cuidadosa, observando possiveis alteracBes para subsequente
elaboracéo do plano de tratamento®.

A extrusdo dentaria e do processo alveolar é relato frequente
devido & falta de substituicdo dos dentes perdidos. Diante esta
condicdo, o processo de reabilitacdo por meio de proteses e
implantes se torna um desafio, fato este relatado por JOSHI
(2013), LOREAN (2015) e BASA (2008). Para alguns autores, as
opc¢Oes de tratamento incluem: reducdo oclusal, que pode ser
acompanhada de coroas protéticas e tratamento endodéntico;
intrusdo ortodbntica por meio de dispositivos de ancoragem
esquelética; e a osteotomia segmentar 6 7. 14,15, 28,

A reducdo oclusal é a escolha em casos de extrusées minimas,
entre 1 a 2mm, comprimento no qual é possivel trabalhar dentro
dos limites do esmalte dentério, sem invasdo da dentina. Okeson
(2008) afirma que a técnica pode ser utilizada em casos que
necessitem desgastes maiores, porém, deve ser acompanhada
de procedimentos restauradores apropriados.

Nos casos de extrusdo moderada, a utlizacdo de intrusédo
ortodéntica por meio de mini-implantes é o mais indicado.
Segundo Hwang (2011) a técnica se limita a extrusdes de 4 a 5
mm. A intrusdo é considerada o procedimento menos invasivo
em relacdo a osteotomia segmentar e reducdo oclusal por
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desgastes!®. Philip (2019) afirma ser um procedimento seguro,
minimamente invasivo e que traz bons resultados.

Em casos de extrusdo severa do dente e do rebordo alveolar, a
osteotomia segmentar é a técnica melhor indicada” 4. O
procedimento consiste em cortes e desgastes 0sseos horizontais
e verticais que permitem reposicionamento superior do bloco
segmentado’®. De acordo com Rosen (1999) a quantidade de
intrusdo serd identificada no periodo de planejamento pré-
operatdrio, estabelecida por meio da cirurgia de modelo e da
confecc¢édo do guia cirdrgico e ou protese provisoria.

Em estudo Philip (2019) seleciona 37 artigos onde cirurgias de
impaccao pela osteotomia segmentar posterior da maxila foram
relatadas, alcancando total de 25 casos em que a intrusédo
cirirgica foi realizada, com ganhos entre 4 a 9mm e Gtimos
resultados. Ele enfatiza que o procedimento de impaccéo por
meio da osteotomia segmentar posterior da maxila é bastante
eficaz na correcéo de rebordos alveolares.extruidos.

Por se tratar de um procedimento cirlrgico, € importante que o
cirurgido conhega a anatomia da regido, evitando possiveis
complicacdes trans e pds-operatérias. Segundo Philip (2019) e
Hwang (2011) hemorragia é a complicacdo mais grave, pode
ocorrer por lesdo da artéria maxilar ou vasos como palatinos
maiores. A tomografia computadorizada facilita o planejamento
da osteotomia, assegurando precisdo e protecdo as estruturas
anatémicas?®. Outras complicagées podem ocorrer, por isso se
faz importante o planejamento pré-operatério com auxilio de
exames clinicos, imaginolégicos e laboratoriais.

Apés a cirurgia, o uso da protese provisoria desempenha um
papel importante na consolidacdo 6ssea. Rosen (1999) e Philip
(2019) relatam em estudos que apos fixacdo do bloco 6sseo, o
uso da protese proviséria apoia verticalmente o segmento
maxilar, ajudando estabilizar a posicdo final do segmento e
oclusao.
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CONCLUSAO

A técnica cirargica de osteotomia segmentar posterior da maxila
com a finalidade de restabelecimento do espago protético se
mostra eficaz em casos severos de extrusdo dentéria e alveolar,
segundo a literatura consultada e também neste caso em
particular. A etapa de planejamento prévio por meio de andlise
dos exames complementares e da cirurgia no modelo contribui
para o sucesso do procedimento cirdrgico, assim como a
colaboracéo do paciente nos cuidados pds-operatoérios.

De acordo com o caso clinico apresentado, os procedimentos
protético/cirdrgico/protético se mostraram eficazes, possibilitando
sua reabilitacdo mastigatéria, fonética e estética.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

Objetivo e Politica Editorial

O Journal of the Brazilian College of Oral and Maxillofacial
Surgery € a revista oficial do Colégio Brasileiro de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial, e destina-se a publicacdo de
trabalhos relevantes para a educacéo, orientagdo e ciéncia da
pratica académica de cirurgia e &reas afins, visando a promocéo
e o intercambio do conhecimento entre a comunidade
universitaria e os profissionais da area de saude.

e As categorias dos trabalhos abrangem artigos originais
elou inéditos (revisdes sistematicas, ensaios clinicos,
estudos experimentais e série de casos com no minimo 9
casos clinicos) e relatos de casos.

e Os artigos encaminhados a Revista serdo apreciados
pela Comissdo Editorial, que decidira sobre sua
aceitacao.

e As declaracbes e opinides expressas pelo(s) autor(es)
nao necessariamente correspondem as do(s) editor(es)
ou publisher, os quais ndo assumirdo qualquer
responsabilidade pelas mesmas. Nem o(s) editor(es) nem
0 publisher garantem ou endossam qualquer produto ou
servico anunciado nessa publicacdo ou alegacéo feita por
seus respectivos fabricantes. Cada leitor deve determinar
se deve agir conforme as informacdes contidas nessa
publicacdo. A Revista ou as empresas patrocinadoras
ndo serdo responsaveis por qualquer dano advindo da
publicacéo de informacdes errbneas.

e Os ftrabalhos apresentados devem ser inéditos e néo
publicados ou submetidos para publicacdo em outra
revista. Os manuscritos serdo analisados pelo editor e
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consultores, e estdo sujeitos a revisdo editorial. Os
autores devem seguir as orientacdes descritas adiante.
¢ A Revista aceita trabalhos em portugués.

OrientagOes para Submissdo de Manuscritos

e Submeta 0s artigos pelo
site: www.dentalpressjournals.com.br.

e Os artigos deverao ser redigidos de modo conciso, claro
e correto, em linguagem formal, sem expressdes
coloquiais.

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

e Os textos devem ter, no maximo, 3.500 palavras,
incluindo legendas das figuras e das tabelas (sem contar
os dados das tabelas), resumo, abstract e referéncias.

e As figuras devem ser enviadas em arquivos separados.

¢ Insira as legendas das figuras também no corpo do texto,
para orientar a montagem final do artigo.

e Pagina titulo: essa pagina devera conter somente o titulo
do artigo, nas linguas portuguesa e inglesa, o qual
devera ser o mais informativo possivel e ser composto
por, no maximo, 8 palavras. Nao devem ser incluidas
informacdes relativas a identificacdo dos autores (por
exemplo: nomes completos dos autores, titulos
académicos, afiliacbes institucionais e/ou cargos
administrativos). Elas deverdo ser incluidas apenas nos
campos especificos no site de submissao de artigos.
Assim, essas informacdes ndo estardo disponiveis para
0S revisores.
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Resumo/Abstract

Os resumos estruturados, em portugués e inglés, com
200 palavras ou menos, sédo os preferidos.

Os resumos estruturados devem conter as secoles:
INTRODUCAO, com a proposicdo do estudo;
METODOS, descrevendo como ele foi realizado;
RESULTADOS, descrevendo os resultados primarios; e
CONCLUSOES, relatando, além das conclusbes do
estudo, as implicagBes clinicas dos resultados.

Os resumos devem ser acompanhados de 3 a 5
palavras-chave, também em portugués e em inglés,
adequadas conforme orientacées do DeCS (decs.bvs.br)
e do MeSH (www.nlm.nih.gov/mesh).

Informagdes Sobre as llustrages

As ilustragcbes (graficos, desenhos, etc.) deverdo ser
limitadas a até 5 figuras, para os artigos tipo original, ou
até 3 figuras para os de tipo caso clinico, construidas,
preferencialmente, em programas apropriados, como
Excel ou Word.

As respectivas legendas deverdo ser claras, concisas.
Deveréo ser indicados os locais aproximados no texto no
qual as imagens serdo intercaladas como figuras. As
tabelas e o0s quadros deverdo ser nhumerados
consecutivamente em algarismos arabicos. No texto, a
referéncia sera feita pelos algarismos arabicos.

Figuras

As imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIFF,
com pelo menos 7cm de largura e 300dpi de resolucéo.
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e Devem ser enviadas em arquivos independentes.

e Se uma figura ja foi publicada anteriormente, sua legenda
deve dar o crédito a fonte original.

e Todas as figuras devem ser citadas no texto.

Gréficos e tragcados cefalométricos

e Devem ser citados, no texto, como figuras.

e Devem ser enviados 0s arquivos que contém as versdes
originais dos graficos e tracados, nos programas que
foram utilizados para sua confeccéo.

e NAao é recomendado o envio desses somente em formato
de imagem bitmap (néo editavel).

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

Tabelas

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

e Devem ser numeradas com algarismos arabicos, na
ordem em que sdo mencionadas no texto.

e Forneca um breve titulo para cada tabela.

e Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua
uma nota de rodapé dando crédito a fonte original.

e Apresente as tabelas como arquivo de texto (Word ou
Excel, por exemplo), e ndo como elemento gréfico
(imagem né&o editavel).

Tipos de Trabalhos Aceitos

Trabalho de Pesquisa (Artigo Original e/ou Inédito)
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Titulo (Portugués/Inglés); Resumo/Palavras-chave;
Abstract/Keywords; Introducdo (Introducdo + proposicéo);
Metodologia; Resultados; Discusséo; Conclusdes; Referéncias
bibliograficas (20 referéncias, no maximo — por ordem de citagédo
no texto); Maximo 5 figuras.

Relato de Caso

Titulo (Portugués/Inglés); Resumo/Palavras-chave;
Abstract/Keywords; Introducéo (Introdugéo + proposicéo); Relato
do Caso; Discussdo; Consideracdes Finais; Referéncias
Bibliograficas (10 referéncias, no maximo — por ordem de citacdo
no texto); Maximo 3 figuras.

Documentacao Exigida
Todos os manuscritos devem ser acompanhados das seguintes
declaracdes:

Comités de Etica

Os artigos devem, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do
Comité de Etica da instituig&o.

Cessao de Direitos Autorais

Transferindo os direitos autorais do manuscrito para a Dental
Press, caso o trabalho seja publicado.

Conflito de Interesse
Caso exista qualquer tipo de interesse dos autores para com 0

objeto de pesquisa do trabalho, esse deve ser explicitado.

Protecéo aos Direitos Humanos e de Animais
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Caso se aplique, informar o cumprimento das recomendacdes
dos organismos internacionais de protecdo e da Declaracdo de
Helsinki, acatando os padrbes éticos do comité responsavel por
experimentagdo humana/animal. Nas pesquisas desenvolvidas
em seres humanos, devera constar o parecer do Comité de Etica
em Pesquisa, conforme a Resolugcédo 466/2012 CNS-CONEP.
Nota: para fins de publicagdo, os artigos ndo poderéo ter sido
divulgados em periédicos anteriores.

Permissdo para uso de imagens protegidas por direitos
autorais

llustracdes ou tabelas originais, ou modificadas, de material com
direitos autorais devem vir acompanhadas da permisséo de uso
pelos proprietarios desses direitos e pelo autor original (e a
legenda deve dar corretamente o crédito a fonte).

Consentimento Informado

Os pacientes tém direito a privacidade, que ndo deve ser violada
sem um consentimento informado. Fotografias de pessoas
identificaveis devem vir acompanhadas por uma autorizacao
assinada pela pessoa ou pelos pais ou responsaveis, no caso de
menores de idade. Essas autorizacbes devem ser guardadas
indefinidamente pelo autor responsavel pelo artigo. Deve ser
enviada folha de rosto atestando o fato de que todas as
autorizacdes dos pacientes foram obtidas e estdo em posse do
autor correspondente.

REFERENCIAS

e Todos os artigos citados no texto devem constar na lista
de referéncias.
e Todas as referéncias devem ser citadas no texto.
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Para facilitar a leitura, as referéncias serdo citadas no
texto apenas indicando a sua numeracao.

As referéncias devem ser identificadas no texto por
numeros arabicos sobrescritos e numeradas na ordem
em que séo citadas.

As abreviacdes dos titulos dos periddicos devem ser
normalizadas de acordo com as publicagbes “Index
Medicus” e “Index to Dental Literature”.

A exatiddo das referéncias € responsabilidade dos
autores e elas devem conter todos os dados necessarios
para sua identificacéo.

As referéncias devem ser apresentadas no final do texto,
obedecendo as Normas Vancouver
(www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).
Utilize os exemplos a seguir:

Artigos com até seis autores

Espinar-Escalona E, Ruiz-Navarro MB, Barrera-Mora JM,
Llamas-Carreras JM, Puigdollers-Pérez A, Ayala-Puente.
True vertical validation in facial orthognathic surgery
planning. Clin Exp Dent. 2013 Dec 1;5(5):e231-8.

Artigos com mais de seis autores

Pagnoni M, Amodeo G, Fadda MT, Brauner E, Guarino
G, Virciglio P, et al. Juvenile idiopathic/rheumatoid
arthritis and orthognatic surgery without mandibular
osteotomies in the remittent phase. J Craniofac Surg.
2013 Nov;24(6):1940-5.

Capitulo de livro
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Baker SB. Orthognathic surgery. In: Grabb and Smith’'s
Plastic Surgery. 6th ed. Baltimore: Lippincott Williams &
Wilkins. 2007. Chap. 27, p. 256-67.

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.

Dissertacéo, tese e trabalho de concluséo de curso

Ryckman MS. Three-dimensional assessment of soft
tissue changes following maxillomandibular advancement
surgery using cone beam computed tomography [Thesis].
Saint Louis: Saint Louis University; 2008.

Formato eletronico

Sant’Ana E. Ortodontia e Cirurgia Ortognatica — do
Planejamento a Finalizacdo. Rev Dental Press Ortod
Ortop Facial. 2003 maio-jun;8(3):119-29 [Acesso 12 ago
2003]. Disponivel
em: www.dentalpress.com.br/artigos/pdf/36.pdf.



http://www.dentalpress.com.br/artigos/pdf/36.pdf

