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Resumo

A atrofia mandibular é mais comumente encontrada em pacientes idosos que
tiveram perda dentaria precoce, resultando em maior vulnerabilidade do osso
mandibular a fraturas devido a diminui¢cdo da altura e densidade dssea, além de uma
reduc¢ao no fornecimento de sangue ao tecido 6sseo. O tratamento através da técnica
cirurgica aberta é feito com o uso da placa de reconstrucdo. J&4 o tratamento
conservador, abrange o emprego de préteses dentarias, fios de aco para fixagcao dos
segmentos 6sseos (cerclagem), goteiras de Gunning e dispositivos de fixagado externa.
Os casos clinicos descritos nesse trabalho referem-se ao tratamento do paciente do
sexo masculino, de 65 anos de idade, no qual foi utilizada a técnica cirurgica aberta, e
a paciente do sexo feminino, de 80 anos de idade, na qual optou-se pela técnica
cirurgica fechada, devido ao seu quadro geral de saude. O objetivo é relatar dois casos
clinicos nos quais foram utilizados o tratamento fechado em um paciente e o tratamento
aberto no outro, baseando-se nas peculiaridades de ambos, obtendo-se resultados
satisfatérios nas duas técnicas.

Palavras-chave: ldoso; Arcada edéntula; Fraturas mandibulares.

Abstract

Mandibular atrophy is most commonly found in elderly patients who have had
early tooth loss, resulting in an increased vulnerability of the mandibular bone to fractures
due to decreased height and bone density, as well as a reduction in the blood supply to

bone tissue.The treatment through open surgical technique is done with the use of



reconstruction plates. Conservative treatment includes use of dental prostheses, steel
wires for fixing bone segments (cerclage), Gunning gutters and external fixation devices.
The clinical cases described in this paper refers to the treatment of a male patient, 65
years, in which the open surgical technique was used, and a female patient, 80 years, in
which the closed surgical technique was chosen, due to her general health status. The
purpose of this paper is to report two clinical cases in which closed treatment was used
in one patient and open treatment in the other, based on the peculiarities of each,
obtaining satisfactory results in both techniques.

Keywords: Aged; Jaw, edentulous; Mandibular fractures.

Resumen

La atrofia mandibular se encuentra mas comunmente en pacientes de edad
avanzada que han tenido pérdida temprana de dientes, lo que resulta en una mayor
vulnerabilidad del hueso mandibular a las fracturas debido a la disminucién de la altura
y la densidad 6sea, asi como a una reduccion en el suministro de sangre al tejido éseo.
El tratamiento mediante la técnica quirirgica abierta se realiza con el uso de la placa de
reconstruccion. El tratamento conservador incluye el uso de prétesis dentales, alambres
de acero para fijar segmentos 6seos (cerclaje), canaletas de gunning y dispositivos de
fijacién externa. Los casos clinicos descritos en este trabajo se refieren al tratamiento
de un paciente masculino, de 65 afios, en el que se utilizé la técnica quirdrgica abierta,
y de una paciente femenina, de 80 afos, en la que se utilizé la técnica quirurgica cerrada,
debido a su estado de salud general. El objetivo es reportar dos casos clinicos en los
que se utilizé el tratamiento cerrado en un paciente y el tratamiento abierto en el otro,
basandose en las peculiaridades de ambos, obteniendo resultados satisfactorios en
ambas técnicas.

Palabras clave: Anciano; Arcada edéntula; Fracturas mandibulare.
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1. Introducao

As fraturas mandibulares estdo entre as mais frequentes que afetam a regido
facial, ocorrendo em cerca de 38% dos casos, o que representa a maior parte dos
traumas faciais tratados pelos Servigos de Cirurgia. Apesar desse tipo de fratura ser
mais frequente em pacientes jovens do sexo masculino, também sio observadas no
publico idoso, especialmente nos casos de mandibula atréfica ou desdentados, nas
quais a capacidade de regeneracdo Ossea € reduzida, havendo um risco cirurgico
significativo, e estao relacionadas a fatores locais associados ao enfraquecimento do
osso cortical."? As principais etiologias das fraturas de mandibula atréfica estdo
relacionadas com acidentes automobilistico e queda da prépria altura.’

A atrofia mandibular é caracterizada pela diminuicido da densidade 6ssea e das
cristas alveolares devido a perda dentaria, favorecendo a fratura durante um evento
traumatico.®> Em pacientes geriatricos, outros fatores relacionados a predisposi¢éo a
fraturas s&o a osteogénese diminuida, principalmente quando a mucosa sobrejacente
suporta uma protese dentaria, e o menor suprimento sanguineo, que altera
negativamente a forca do osso mandibular desses pacientes, associada com a
deficiéncia no processo de reparagao 6ssea e as alteragoes fisioldgicas e anatbmicas
que compromete o processo de cicatrizacdo 6ssea dos idosos. Além disso, a mudanca
no estilo de vida da populacao atual tem mudado. As pessoas de idade avangada estao
mais ativas a cada vez mais sendo propensas a acidentes desportivos e domésticos
associados a trauma.?

A mandibula atréfica é classificada na literatura de acordo com a altura do osso
envolvido na fratura. Dessa forma, de acordo com a classificagdo de Luhr, uma
mandibula que possui uma altura igual ou menor que 20 mm deve ser classificada com
atrofia, a classificagédo da atrofia € de extrema relevancia para o tratamento desse tipo

de paciente. O nivel de atrofia é dividido em classe | quando se tem uma altura entre 16
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mm e 20 mm, classe Il de 15 mm a 10 mm e atrofia severa que é considerada como
classe lll com altura inferior a 10 mm.*

Os principios para o tratamento das fraturas mandibulares em pacientes
dentados total ou parcialmente varia de acordo com a classificagao da fratura, se ha
deslocamento dos cotos ésseos ou se ha alteracdo oclusal. O tratamento fechado
consiste na estabilizacdo da fratura por meio do bloqueio maxilomandibular, quando ha
possibilidades do mesmo ser realizado, da fisioterapia e da prescricdo de dieta liquida
pastosa associada. E no tratamento aberto pode-se optar por redugao e osteossintese
por compartilhamento de carga ou por suporte de carga, de acordo com a Associagao
de osteossintese (AO/ASIF).°

Ja na abordagem das fraturas de mandibula atréfica, o tratamento deve se
basear no tipo da fratura, na localizacdo, considerando a altura do osso residual, de
acordo com a classificagdo de Luhr (1996). Além disso, deve-se analisar o estado geral
de saude do paciente, analisando-se o risco cirurgico para anestesia geral, e se o
suprimento vascular reduzido da atrofia mandibular suporta o tipo de tratamento
escolhido.® Algumas alternativas conservadoras que podem contribuir para a
estabilizagdo da fratura abrangem o emprego de préteses dentarias, fios de ago para
fixacdo dos segmentos dsseos, goteiras de Gunning e dispositivos de fixagdo externa.’
Dentre as abordagens mais invasivas, estao inclusos procedimentos de redugéo aberta
que utilizam fixagao por meio de miniplacas, placas de reconstrucdo e técnicas de
fixagdo rigida de placas dsseas. Atualmente, o método mais comumente empregado é
o uso das placas de reconstrugio, com sustentagéo de carga (Load-bearing).®

Com base no exposto, o objetivo deste trabalho é relatar dois casos nos quais
foram utilizados o tratamento fechado em um paciente e o tratamento aberto no outro.
Assim, fornecendo evidéncias confiaveis sobre a eficacia de quaisquer intervengdes,
sejam elas fechadas ou abertas que possam ser usadas no tratamento de mandibulas

atroficas edéntulas fraturadas.
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2. Descrigao dos casos
2.1. Descrigao do primeiro caso

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 65 anos de idade, foi encaminhado ao
servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) da Universidade Federal
de Mato Grosso Sul apds acidente motociclistico (moto versus bicicleta), evoluindo com
trauma de face sugestivo de fratura de mandibula. A anamnese paciente apresentou-se
orientado, com dificuldades para deambular, emagrecido, relatou como queixa principal
dores intensas em regido de terco inferior da face a esquerda, com dificuldade
mastigatoria, referiu parestesia em terco inferior da face do lado esquerdo, auséncia de
sinais flogisticos, apresentava abertura bucal preservada, e dores em regiao de quadril
ipsilateral. Referiu estar em tratamento de tuberculose, sob o uso do medicamento
cloridrato de etambutol — 275 miligramas uma vez ao dia, tabagista e etilista social,
negou outras comorbidades ou alergias. Durante a anamnese, o acompanhante relatou
que o mesmo fazia uso de entorpecentes. Foi solicitado parecer para a equipe de
psiquiatria do Hospital Universitario para acompanhamento e tratamento de abstinéncia
quimica.

Ao exame fisico extraoral, observou-se presenca de simetria facial. Notou-se
ainda presenga de ferimento corto-contuso em regido parietal a direita, onde foi
realizada a sintese. Ao exame fisico intraoral, paciente edéntulo total sem uso de
prétese dentaria, com mandibula atréfica classe Il de Luhr, que apresentou degrau
0sseo em corpo mandibular a direita com mobilidade moderada e em angulo mandibular
a esquerda.

Ao exame imaginolégico de tomografia computadorizada (TC) nos cortes
coronal, sagital e axial, confirmou-se a presenca das fraturas em corpo mandibular a
direita e angulo mandibular a esquerda, com consideravel deslocamento (figura 1A). Os

exames bioquimicos pré-operatorios apresentaram alteragdes nos eritrocitos,
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hemoglobina, volume globular, AST (aspartato aminotransferase) e ALT (alanina
aminotransferase) evidenciando um quadro de anemia e leve alteragdo hepatica.

Perante os exames fisicos e imaginolégicos, considerando os prejuizos
funcionais e qualidade de vida do paciente, indicou-se o tratamento cirurgico aberto das
fraturas para uma adequada reducao e fixacdo dos cotos 6sseos, visando restabelecer
a fungao mastigatéria e a manutencgao da qualidade de vida do paciente.

Devido a dependéncia quimica e a idade do paciente, foi solicitado
acompanhamento psiquiatrico, em decorréncia de um quadro de abstinéncia por
motivos de internacdo médica sendo prescrito as seguintes medicagdes: Diazepam —
10 miligramas duas vezes ao dia; amitriptilina 25 miligramas uma vez ao dia; e acido
valproico 250 miligramas/5 ml trés vezes ao dia. Também foi solicitado avaliacdo
cardioldgica para risco cirurgico, que foi respondida conforme a Il diretriz de avaliagao
perioperatéria da Sociedade Brasileira de Cardiologia, classificando o paciente como
baixo risco intrinseco para eventos cardiovasculares durante o procedimento previsto.

O paciente foi submetido ao procedimento cirlirgico sob anestesia geral com
intubagdo orotraqueal. Foi realizado acesso submandibular a direita, visando a
exposicao da fratura em corpo mandibular a direita. Apds completa exposicao dos cotos
6sseos fraturados, foi feita a devida reducao anatdmica e fixagdo mediante utilizacdo de
uma placa de reconstrucao e 06 parafusos do sistema 2.4 (figura 1B). Em seguida, foi
realizado um acesso submandibular a esquerda e mobilizagdo dos segmentos
fraturados em regido de angulo mandibular. Apds mobilizagdo dos segmentos a fratura
foi reduzida e fixada mediante duas placas retas do sistema 2.0 com 04 parafusos cada,
finalizando com suturas por planos. O procedimento evoluiu sem intercorréncias. Além
disso, paciente seguiu sendo acompanhado periodicamente no ambulatério da CTBMF,
nao havendo intercorréncias pés-cirurgicas tais como deiscéncia, infec¢gao ou exposigao
da placa. No pos-operatério de cinco dias, apresentou parestesia transitéria em labio
inferior do lado direito, diminuigdo do edema na regido submandibular bilateral com

suturas em posi¢ao, auséncia de exsudatos e auséncia de outros sinais flogisticos. Ao
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exame imaginoldgico de TC pds-operatdria foi possivel observar bom aspecto da
reducdo e fixacdo dos segmentos (figura 1C). Apds trés meses de cirurgia, paciente
encontrou-se com boa fungcao mastigatoria e abertura bucal satisfatéria, sem queixas e

em alta ambulatorial.

Figura 1 — A: -Tomografia com reconstrucdo em 3D pré-operatoria evidenciando
as fraturas mandibulares (setas); B: Aspecto cirdrgico apds fixacdo da placa de
reconstrugdo na regido de corpo mandibular a direta; C: Tomografia com reconstrugao

em 3D do pdés-operatdrio imediato.

Fonte: Autores.
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2.2. Descrigao do segundo caso

Paciente do sexo feminino, 80 anos de idade, foi encaminhada ao servico de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul com possivel fratura de mandibula apés queda da propria altura, em
ambiente domiciliar, ha uma semana, ainda sem causas. Durante a anamnese,
apresentou-se orientada, normocorada, eupneica, relatou sangramento intraoral, émese
e dor apds o acidente. Aacompanhante relatou diagndstico recente de Alzheimer, referiu
hipertensédo arterial e osteoporose, negou alergias, tabagismo, etilismo ou uso de
entorpecentes. Referiu 0 uso diario de: atenolol 50 miligramas; cloridrato de donepezila
5 miligramas; acido acetilsalicilico 100 miligramas; cloridrato de duloxetina 60
miligramas; prosso 250mg + 2 5mg; e cloridrato de oxibutinina 5 miligramas.

Ao exame fisico extraoral, foi observado edema de consisténcia macia,
equimose em regido mandibular a esquerda, dor intensa a palpacao, e um significativo
degrau 6sseo em regido de corpo mandibular a esquerda. A paciente referiu parestesia
em regidao mentoniana esquerda, sem sangramento ativo a avaliagdo, sem outros sinais
flogisticos. Ao exame fisico intraoral, notou-se edentulismo total sem uso de prétese
dentaria, equimose em mucosa jugal a esquerda. A paciente referiu dor a palpagao em
regido de corpo mandibular & esquerda, com crepitacao, apresentou os movimentos
mandibulares preservados e boa abertura bucal.

Ao exame imaginolégico de TC nos cortes coronal, sagital, axial e reconstrugcao
em 3D, confirmou-se a presenca de fratura em regido de corpo mandibular a esquerda
e fratura de colo de cabeca de mandibula (figura 2A). Foram realizados exames
bioquimicos pré-operatérios no qual havia alteragdes nos eritrocitos, hemoglobina,

volume globular, leucécitos, plaquetas, TAP (tempo de atividade da protrombina) e TTPa
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(tempo de tromboplastina parcial ativada) evidenciando um quadro anémico leve e
alteragdes na coagulagcéo sanguinea.

Diante os exames fisicos, imaginoldgicos, bioquimicos e devido a idade
avancada da paciente foi solicitada avaliacdo da equipe de cardiologia do Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian — HUMAP. A especialidade realizou exames
de eletrocardiograma e ecocardiograma, notando-se um histérico de infarto e alteragdes
isquémicas significantes, fazendo-se necessario o acompanhamento cardiovascular
antes de qualquer intervencao da equipe CTBMF. Foi realizado o procedimento de
cineangiocoronariografia sem intercorréncias. Notou-se também doenga arterial
coronariana (DAC) crbnica que até o momento apresentava-se assintomatica diante a
atividade cardiovascular. Perante o quadro cardiolégico da paciente, o risco cirurgico
conforme a lll diretriz de avaliagao perioperatéria da Sociedade Brasileira de Cardiologia
como um procedimento de risco intermediario para eventos cardiovasculares no
procedimento cirurgico solicitado. Na presenca desse risco cardiolégico e perante a
causa incerta da queda, podendo ter como hipétese eventos cardiovasculares, a
conduta foi definida, em conjunto com a equipe de cardiologia do HUMAP, por realizar
o tratamento cirurgico conservador por meio de amarria transcutanea dos cotos dsseos
com fio de ago numero 1, sob sedagao e anestesia local (figura 2B).

O procedimento previsto evoluiu sem intercorréncias, porém so foi planejada a
abordagem da fratura no corpo mandibular. No pds-operatério imediato a paciente
negou dor e dificuldades na abertura bucal e relatou discreta dor em ATM esquerda
durante abertura bucal forgada. A paciente seguiu em acompanhamento ambulatorial
com a equipe CTBMF e pela equipe de cardiologia. Retornou em oito dias de pos-
operatodrio relatando boa recuperagao, contudo, ainda sem conseguir mastigar do lado
esquerdo. Ao exame fisico extraoral apresentou regressao completa do edema em face
e discreta assimetria em terco inferior da face, sem mobilidades dos cotos ésseos. Ao
exame fisico intraoral, apresentou mucosas com bom aspecto cicatricial, com mucosa

recobrindo o fio de ago utilizado para cerclagem, sem mobilidade, dor leve a palpagao,
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deflexao de abertura a esquerda e crepitagao articular em ATM esquerda, porém com
uma abertura bucal satisfatoria. Ao exame imaginolégico de TC pds-operatdria foi
possivel observar bom aspecto da redugao 6ssea, com o fio de agco em posigao (figura
2C), que foi removido apéds trés meses. Apds oito meses de cirurgia, a paciente ja se
encontra em alta ambulatorial, com abertura de boca satisfatéria e sem queixas

funcionais.
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Figura 2 — A: Tomografia com reconstrucao em 3D pré-operatéria evidenciando
as fraturas mandibulares (setas); B: aspecto da cerclagem no transcirurgico
evidenciando o fio de ago sobre a mucosa; C: Tomografia com reconstrugdo 3D no pds

operatério imediato.

Fonte: Autores.
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3. Discussao

Os principios fundamentais para tratar fraturas em pacientes com ou sem dentes
sdo: realizar a reducéo, imobilizagao e osteossintese da fratura para restaurar sua forma
e fungdo. No caso especifico de fraturas em mandibulas atroficas, a abordagem é
diferente e ainda gera controvérsias quanto ao tratamento. Existem duas principais
formas terapéuticas para lidar com fraturas mandibulares: reduc¢ao fechada ou reducéao
aberta com fixacao interna. Algumas técnicas mencionadas na literatura incluem o uso
de splints (dispositivos de imobilizag&o), fixadores externos, fios de ago e fixagao interna
rigida. Os métodos usuais de imobilizagdo de fraturas, como o bloqueio
maxilomandibular (BMM), frequentemente nao sdo adequados para pacientes com
mandibulas atréficas devido a auséncia de dentes e a pequena largura transversal da
mandibula.’

A AO/ASIF recomenda o uso de uma placa éssea de reconstrugao para fixagcao
em casos de fraturas de mandibula atréfica. Essa placa deve abranger a area da fratura
e ser fixada nas regides da mandibula onde o osso esta estavel e saudavel. Em fraturas
do corpo atréfico da mandibula, geralmente é utilizado esse tipo de placa, com
parafusos colocados no osso do ramo e da sinfise. Essa abordagem baseia-se em
estudos biomecanicos que demonstram que, a medida que a mandibula se torna mais
atrofica, como descrito no primeiro caso, a capacidade de reforgo 6sseo ao longo da
borda inferior é significativamente reduzida. Isso implica para que o 0sso ao longo da
linha da fratura em uma mandibula atréfica pode ndo ser capaz de compartilhar ou
suportar adequadamente a carga. Portanto, a placa 6ssea é responsavel por suportar
toda a carga aplicada na fratura. Nesse contexto, quanto menor for a quantidade de
osso disponivel, maior deve ser a placa utilizada para garantir a estabilidade

adequada.b®
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A principal vantagem do uso da placa de reconstrugdo € que ela nao precisa
estar perfeitamente ajustada ao osso subjacente. Isso simplifica o processo de
adaptagao da placa, pois pequenos espagos entre a placa e o 0sso sdo aceitaveis.
Pesquisas realizadas por Haug et al. 2009, comprovaram que a estabilidade da fratura
nao é prejudicada quando a placa de reconstrucdo esta posicionada até 4 mm da
superficie do osso. Além disso, esses pequenos espacos sob a placa também podem
beneficiar a revascularizagdo do osso cortical, favorecendo sua regeneragdo e
cicatrizag&o.® No primeiro caso relatado, optou-se pelo uso da placa de reconstrugdo do
sistema 2.4 na regiao de corpo mandibular e miniplacas do sistema 2.0 em angulo, em
virtude da falta do primeiro material, seguindo as zonas de compressao e tensdo para
reducio e osteossintese da fratura.

Em contrapartida, se o estado de saude geral do paciente nao tolerar anestesia
geral, fato descrito no segundo caso deste trabalho, uma abordagem conservadora pode
ser feita com fios de ago (cerclagem), proteses pré-existentes ou goteiras de Gunning.
Essa abordagem pode ser considerada em fraturas nao deslocadas ou minimamente
deslocadas, naquelas em que nao ha exposi¢cao dssea na cavidade oral, ou em fraturas
biseladas, ou sagitais, como descrita neste caso. Embora haja o risco de consolidagao
fibrosa ou consolidagdo inadequada, os pacientes podem manter um estilo de vida
razoavel, especialmente se ndo possuirem proteses dentarias.®

A literatura sugere abordagens para tratar fraturas em mandibulas atréficas
relacionando o tipo de atrofia com as possiveis complicacbes que podem surgir. No
segundo caso, optou-se por tratamento conservador, uma vez que a paciente
apresentou uma atrofia mandibular do tipo 2 pela classificagédo de Luhr, que permite
abordagem conservadora, bem como apresentava uma condi¢éo sistémica delicada, na
qual era contraindicado anestesia geral, aplicando-se o uso da abordagem cirurgica
fechada. Nos casos de fraturas de mandibula atréfica, € crucial personalizar o
tratamento, considerando ndo apenas a corregéo da fratura, mas também a condigao

do paciente, visto que, em muitas vezes, se encontra em uma situagcdo de saude
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comprometida. Esses pacientes geralmente tém comorbidades, o que demanda uma
avaliacdo cuidadosa das opcdes de tratamento. Em individuos debilitados, a literatura
sugere que pode nao ser necessario intervir nas fraturas da mandibula edéntula atréfica.
Em alguns casos, pode ser viavel optar pelo tratamento fechado utilizando o fio de ago
(cerclagem) para estabilizag&o e cicatrizagdo ¢ssea.®

Entre outras aplicagdes, a técnica de fixagao através da cerclagem da mandibula
com fios de ago pode ser utilizada em casos de fraturas obliquas, abordagem assim
descrita e aplicada com sucesso no segundo caso (que pode ser feita com anestesia
local, visto que nao requer exposi¢cao completa da fratura, somente, o necessario para
permitir a passagem do fio). Isso é feito primeiro passando os fios circunmandibulares
transcutaneos adjacentes a fratura, que sao torcidos para baixo para reduzir os
segmentos fraturados. No entanto, este método pode trazer como desvantagem a
instabilidade da fratura, o que pode causar pseudoartrose nos cotos 6ésseos e aumentar
o risco de infeccdo, bem como deiscéncia da mucosa sobre os fios, mas que no caso
em questdao nao foi observado, obtendo-se assim um bom resultado dentro das
peculiaridades do caso.™

No presente trabalho, no segundo caso, ainda ha uma fratura condilar associada
a fratura de corpo mandibular. A escolha de um tratamento - cirtrgico, bloqueio maxilo-
mandibular, fisioterapia elastica ou associagbes - esta diretamente ligado ao tipo de
fratura, a idade do paciente e ao grau de alteragéo funcional em decorréncia da fratura.
Segundo Miloro et al. 2016, € uma indicagao relativa para intervengao cirurgica aberta
nos casos em que a fixagao intermaxilar ndo seja viavel, cenario do segundo caso
relatado, no qual optou-se por tratamento conservador do condilo.

O cerne da discussao sobre as peculiaridades do tratamento das fraturas em
mandibula atréfica esta focado nas consideragbes sobre a doenga sistémica subjacente
no paciente idoso, resultando em aumento de complicagdes, diminuigao do suprimento
vascular e reforgo 6sseo insuficiente da mandibula atréfica. Doengas comoérbidas

dificultam o prosseguimento da cirurgia de redugéo aberta. Desse modo, para os idosos
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nos quais a anestesia geral é contraindicada, semelhante ao segundo caso descrito, a
reducao fechada é uma alternativa proficua. O suprimento sanguineo insuficiente do
osso fraturado e o reforco incompleto no local da fratura representam mais desafios para
a cirurgia. A obtencéo de reducdo aberta em fratura de mandibula atréfica precisa de
exposicao cirurgica adequada, que pode enfraquecer o suprimento de sangue do 0sso
circundante. Por outro lado, no intuito de se manter o suprimento sanguineo fica
comprometida a capacidade de obter-se a imobilizagao rigida do osso fraturado.?
Embora cada caso trata-se de uma circunstancia sensivel, € crucial uma analise
minuciosa para identificar a abordagem terapéutica mais adequada em casos de
fraturas de mandibula associadas a atrofia, e assim obter-se sucesso, independente da

técnica utilizada.?

4. Conclusao

Conclui-se que o tratamento proposto em ambos os casos teve boa aceitagéo e
forneceu resultado satisfatério. Para pacientes saudaveis e sem comprometimento
sistémico que impega o tratamento cirdrgico aberto, o uso da placa de reconstrucéo
fornece um bom resultado frente ao restabelecimento da funcao e qualidade de vida do
paciente. Ja em pacientes cuja condi¢cdo sistémica impede a abordagem por meio do
tratamento cirurgico aberto o uso da cerclagem é uma opgéao viavel no caso de fratura

em mandibula atréfica.
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2.1 Os artigos enviados para publicacdo devem ser inéditos e nao terem sido
submetidos simultaneamente a outro periddico. A Archives of Health Investigation (ArcHI)
reserva todo o direito autoral dos trabalhos publicados, inclusive tradugdo, permitindo sua
posterior reprodugéo como transcrigdo com a devida citagao da fonte.

2.2 Poderao ser submetidos artigos escritos em portugués, espanhol e inglés.

2.2.1 O trabalho podera ser publicado em portugués, espanhol ou em inglés. O texto
em espanhol ou inglés devera vir acompanhado de documento que comprove que a revisdo
foi realizada por profissionais proficientes na lingua espanhola ou inglesa. Todo artigo devera
vir acompanhado de resumos nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa.
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2.3 Archives of Health Investigation tem publicagdo bimestral e tem o direito de
submeter todos os artigos a um corpo de revisores, que esta totalmente autorizado a decidir
pela aceitagcio, ou devolvé-los aos autores com sugestdes e modificagdes no texto e/ou para
adaptacgao as regras editoriais da revista.

2.4 Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sao de inteira responsabilidade
dos autores, ndo refletindo obrigatoriamente a opinido da Equipe Editorial e Editores
Associados.

3 Critérios de Analise dos Artigos

3.1 Os artigos serao avaliados inicialmente quanto ao cumprimento das normas de
publicacdo. Trabalhos ndo adequados e em desacordo com as normas serdo rejeitados e
devolvidos aos autores antes mesmo de serem submetidos a avaliagao pelos revisores.

3.2 Os artigos aprovados quanto as normas serdo submetidos a analise quanto ao
mérito e método cientifico por, no minimo, dois revisores de instituicdes distintas a de origem
do trabalho, além de um membro do Corpo de Editores, mantendo-se o total sigilo das
identidades dos autores e revisores. Quando necessaria revisao, o artigo sera devolvido ao
autor correspondente para as alteracdes. A versao revisada devera ser submetida novamente
pelo(s) autor(es) acompanhada por uma carta resposta (“cover letter’) explicando cada uma
das alteracdes realizadas no artigo a pedido dos revisores. As sugestdes que nao forem
aceitas deverdo vir acompanhadas de justificativas convincentes. As alteragcdes devem ser
destacadas no texto do artigo em negrito ou outra cor. Quando as sugestdes e/ou corregdes
feitas diretamente no texto, recomenda-se modificagdes nas configuragdes do Word para que
a identidade do autor seja preservada. O artigo revisado e a carta resposta serao inicialmente,
avaliados pela Equipe Editorial e Editores Associados que os enviara aos revisores quando
solicitado.

3.3 Nos casos de inadequacgdo das linguas portuguesa, espanhola ou inglesa, uma
revisao técnica por um especialista sera solicitada aos autores.

3.4 A Equipe Editorial e os Editores Associados decidirdo sobre a aceitacdo do
trabalho, podendo, inclusive, devolvé-lo aos autores com sugestdes para que sejam feitas as
modificagdes necessarias no texto e/ou ilustragdes. Neste caso, € solicitado ao(s) autor(es) o
envio da versao revisada contendo as devidas alteragdes ou justificativas. Esta nova versao
do trabalho sera reavaliada pelo Corpo de Editores.
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3.5 Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, a Equipe Editorial e os
Editores Associados decidirdo sobre o envio do mesmo para a analise de um terceiro revisor.

3.6 Nos casos de duvida sobre a analise estatistica esta sera avaliada pela estaticista
consultora da revista.

3.7 Apds aprovagao quanto ao mérito cientifico, os artigos serdo submetidos a analise final
somente da lingua portuguesa (revisédo técnica) por um profissional da area.

4 Correcao das Provas dos Artigos

4.1 A prova dos artigos sera enviada ao autor correspondente por meio de e-mail com um link
para baixar o artigo diagramado em PDF para aprovacgao final.

4.2 O(s) autor(es) dispbe de um prazo de 72 horas para corregdo e devolugado do original
devidamente revisado, se necessario.

4.3 Se nao houver retorno da prova em 72 horas, o Corpo de Editores considerara como final
a versao sem alteragbes, e nao serao permitidas maiores modificacdes. Apenas pequenas
modificagbes, como corregdes de ortografia e verificagdo das ilustracbes serdo aceitas.
Modificacbes extensas implicardo na reapreciacao pelos revisores e atraso na publicacdo do
artigo.

4.4 Ainclusao de novos autores nao é permitida nessa fase do processo de publicagao.
5 Submissao dos Artigos

Os artigos deverao ser submetidos online (www.archhealthinvestigation.com.br). Todos os
textos deverao vir acompanhados obrigatoriamente da “Carta de Submissao”, do “Certificado
do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo” (quando cabivel), bem como da “Declaragao
de Responsabilidade”, da “Transferéncia de Direitos Autorais” e “Declaragao de Conflito de
Interesse” (documento explicitando presenga ou nao de conflito de interesse que possa
interferir na imparcialidade do trabalho cientifico) assinado(s) pelo(s) autor(es). O manuscrito
devera ser enviado em dois arquivos Word, onde um deles deve conter o titulo do trabalho e
respectivos autores; o outro devera conter o titulo (portugués, espanhol e inglés), resumo
(portugués, espanhol e inglés) e o texto do trabalho (artigo completo sem a identificagao dos
autores).

5.1 Preparacao do Artigo O texto, incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias, devera
estar digitado no formato “Word for Windows”, fonte “Arial”, tamanho 11, espacgo duplo,
margens laterais de 3 cm, superior e inferior com 2,5 cm e conter um total de 20 laudas,
incluindo as figuras, tabelas e referéncias. Todas as paginas deverao estar numeradas a partir
da pagina de identificagao.

5.1.1 Pagina de identificagdo A pagina de identificagdo devera conter as seguintes
informacgoes:

« titulo em portugués, espanhol e inglés, os quais devem ser concisos e refletirem o objetivo
do estudo.
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* nome por extenso dos autores, com destaque para o sobrenome e na ordem a ser publicado,
contendo nome do departamento e da instituicdo aos quais sao afiliados, com a respectiva
sigla da instituicdo, CEP (Cddigo de Enderecamento Postal), cidade e pais (Exemplo:
Departamento de Materiais Odontolégicos e Prétese, Faculdade de Odontologia, UNESP
Univ. Estadual Paulista, 14801-903 Aragatuba - SP, Brasil);

» Endereco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias devem ser
enderegadas, incluindo e-mail.

5.1.2 Resumo Todos os tipos de artigos deverao conter resumo (portugés, espanhol e inglés)
precedendo o texto, com no maximo de 250 palavras, estruturado em sessdes: introducéo,
objetivo, material e método, resultados e conclusdo. Nenhuma abreviagdo ou referéncias
deverao estar presentes.

5.1.3 Descritores Indicar, em numero de 3 a 6, identificando o conteudo do artigo, devendo
ser mencionadas logo apds o RESUMO. Para a selecao dos Descritores os autores deverao
consultar a lista de assuntos do “MeSH DataBase (http://www. ncbi.nlm.nih.gov/mesh)” e os
Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS (http://decs.bvs.br/). Deve-se utilizar ponto e
virgula para separar os descritores, que devem ter a primeira letra da primeira palavra em
letra maiuscula.

5.1.4 llustracdes e tabelas As ilustracbes (figuras, graficos, desenhos, etc.), serdo
consideradas no texto como figuras, sendo limitadas ao minimo indispensaveis e devem ser
adicionadas em arquivos separados. Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos
arabicos segundo a ordem em que aparecem no texto. As figuras deverao ser anexadas ao
e-mail do artigo, em cores originais, digitalizadas em formato tif, gif ou jpg, com no minimo de
300dpi de resolugao, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho pagina inteira). As
legendas correspondentes deverdo ser claras, concisas e listadas no final do trabalho. As
tabelas deverao ser logicamente organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos
arabicos. A legenda deve ser colocada na parte superior das mesmas. As tabelas deveréo ser
abertas nas laterais (direita e esquerda). As notas de rodapé deverédo ser indicadas por
asteriscos e restritas ao minimo indispensavel.

5.1.5 Citacao de autores no texto A citagcdo dos autores no texto podera ser feita de duas
formas:

5.1.5.1 Somente numérica: Exemplo: Radiograficamente é comum observar o padrdo de
“escada”, caracterizado por uma radiolucidez entre os apices dos dentes e a borda inferior da
mandibula.6,10,11,13. As referéncias devem ser citadas no paragrafo de forma sobrescrita e
em ordem ascendente.

5.1.5.2 Ou alfanumérica: « um autor: Ginnan4 (2006) * dois autores: Tunga, Bodrumlu13
(2006) - trés autores ou mais de trés autores: Shipper et al.2 (2004) Exemplo: As técnicas de
obturagao utilizadas nos estudos abordados ndo demonstraram ter tido influéncia sobre os
resultados obtidos, segundo Shipper et al.2 (2004) e Biggs et al.5 (2006). Shipper et al.2
(2004), Tunga, Bodrumlu13 (2006) e Wedding et al.18 (2007).



31

5.1.6 Referéncias As Referéncias deverdo obedecer seguir aos requisitos “Uniform
requirements for manuscripts submitted to Biomedical Journals — Vancouver’, para a
submissdo de manuscritos artigos a revistas biomédicas disponivel em:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/ uniform_requirements.html. Toda referéncia devera ser citada no
texto. Deverao ser ordenadas pelo sobrenome dos autores e numeradas na mesma sequéncia
em que aparecem no texto. Exemplo - Texto: ... de acordo com Verissimo et al.1, Raina et al.
2, Stratton et al.3, Bodrumlu et al.4 e Odonni et al.5, contrariando os resultados apresentados
por Baumgartner et al.6 onde... Referéncias: 1. Verissimo DM, Do Vale MS, Monteiro AJ.
Comparison of apical leakage between canals filled with gutta-percha/AH plus and the
Resilon/Epiphany system, When submitted to two filling techniques. J Endod. 2007;33:291-4.
2. Raina R, Loushine RJ, Wellwe RN, Tay FR, Pashjey DHP. Evaluation of the quality of the
apical seal in Resilon/Epiphany and gutta-percha/AH plus—filled root canals by using a fluid
filtration approach. J Endod. 2007;33:944-7. 3. Stratton RK, Apicella MJ, Mines P. A fluid
filtration comparison of gutta- percha versus Resilon, a new soft resin endodontic obturation
system. J Endod. 2006;32:642 4. Bodrumlu E, Tunga U, Alagcam T. Influence of immediate
and delayed post space preparation on sealing ability of Resilon. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod. 2007;103:61-4. 5. Oddoni PG, Mello |, Coil JM, Antoniazzi JB.
Coronal and apical leakage analysis of two different root canal obturation systems. Braz Oral
Res. 2008;22:211-5. 6. Baumgartner G, Zehnder M, Paqué F. Enterococcus faecalis type strain
leakage through root canals filled with guttapercha/ AH plus or Resilon/Epiphany. J Endod.
2007;33:45-7. Referéncia a comunicacao pessoal, trabalhos em andamento e submetidos a
publicacdo ndo deverdo constar da listagem de referéncias. Quando essenciais essas
citagbes deverao ser registradas no rodapé da pagina do texto onde sdo mencionadas.
Publicacbes com até seis autores, citam-se todos, separando um do outro com virgula; acima
de seis autores, citam-se os seis primeiros, separando um do outro com virgula, seguido da
expressao et al. Exemplo seis autores: Dultra F, Barroso JM, Carrasco LD, Capelli A, Guerisoli
M, Pécora JD. Mais de 6 autores Pasqualini D, Scotti N, Mollo L, Berutti E, Angelini E,
Migliaretti G, et al. Exemplos de referéncias Livro Brunetti RF, Montenegro FLB.
Odontogeriatria: no¢des de interesse clinico. Sdo Paulo: Artes Médicas; 2002. Gold MR,
Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Cost- effectiveness in health and medicine.
Oxford, England: Oxford University Press; 1997. p. 214-21. Organizagdo ou Sociedade como
autor de livro American Dental Association. Guide to dental materials and devices. 7th ed.
Chicago: American Dental Association; 1974. Documentos legais Brasil. Ministério da Saude.
Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo n° 79 de 28 de agosto de 2000. DO
169 de 31/08/2000. p. 1415- 537.

Artigo de periédico: Hetem S, Scapinelli CJA. Efeitos da ciclosfamida sobre o desenvolvimento
do germe dental “in vitro”. Rev Odontol UNESP. 2003;32:145-54. Os titulos dos periédicos
deverao ser referidos de forma abreviada, sem negrito, italico ou grifo, de acordo com o
Journals Data Base (PubMed) (http://www.ncbi.nim.nih.gov/journals), e para os periédicos
nacionais verificar em Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude da Bireme
(http://portal. revistas.bvs.br/?lang=pt). A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a
correta citagcao no texto sdo de responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as
referéncias relevantes ao estudo.

6 Principios Eticos e Registro de Ensaios Clinicos
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6.1 Procedimentos experimentais em animais e humanos Estudo em Humanos: Todos os
trabalhos que relatam experimentos com humanos ou que utilize partes do corpo ou 6rgaos
humanos (como dentes, sangue, fragmentos de bidpsia, saliva, etc...) devem seguir os
principios éticos estabelecidos e ter documento que comprove sua aprovagao por um Comité
de Etica em Pesquisa em seres Humanos (registrado na CONEP) da Instituicdo do autor ou
da Instituichdo onde os sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme Resolucao 196/96 e
suas complementares do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude. Estudo em
Animais: Em pesquisas envolvendo experimentagdo animal € necessario que o protocolo
tenha sido aprovado pelo Comité de Pesquisa em Animais da Instituicdo do autor ou da
Instituicdo onde os animais foram obtidos e realizado o experimento. Casos clinicos: Deve-se
evitar o uso de iniciais, nome e numero de registro de pacientes. O uso de qualquer
designacao em tabelas, figuras ou fotografias que identifique o individuo n&o é permitido, a
nao ser que o paciente ou responsavel expresse seu consentimento por escrito (em anexo
modelo). O Editor Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos
que nao demonstrem evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao
julgamento dos mesmos, os métodos empregados ndo foram apropriados para o uso de
humanos ou animais nos trabalhos submetidos a este periédico. 28

7 Casos Omissos: serao resolvidos pela Equipe Editorial e Editores Associados.
8 Apresentacao dos Artigos
Os artigos originais deverao apresentar:

* Introdugao: Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando
alguma lacuna que justifique a proposicdo do estudo. No final da introdugdo deve ser
estabelecida a hipotese a ser avaliada.

» Material e método: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para permitir a
confirmagao das observacgdes e possibilitar sua reproducgao. Incluir cidade, estado e pais de
todos os fabricantes depois da primeira citagdo dos produtos, instrumentos, reagentes ou
equipamentos. Métodos ja publicados devem ser referenciados, exceto se modificagcdes
tenham sido feitas. No final do capitulo descrever os métodos estatisticos utilizados.

* Resultado: Os resultados devem ser apresentados seguindo a sequéncia do Material e
método, com tabelas, ilustragdes, etc. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e
ilustragcdes, enfatizando somente as observacdes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e
ilustracdes possivel.

* Discussao: Os resultados devem ser discutidos em relacao a hipétese testada e a literatura
(concordando ou discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Devem
ser destacados os achados do estudo e nao repetir dados ou informagdes citadas na
introdugao ou resultados. Relatar as limitagdes do estudo e sugerir estudos futuros.

* Conclusao: As conclusdes devem ser coerentes com os objetivos, extraidas do estudo, néo
repetindo simplesmente os resultados.

» Agradecimentos: (quando houver) - agradeca pessoas que tenham contribuido de maneira
significativa para o estudo. Especifique auxilios financeiros citando o nome da organizacao de
apoio de fomento e o numero do processo. Revisdao de literatura: Archives of Health
Investigation so6 aceita revisao de literatura sistematica, com ou sem meta-analise no formato
e estilo Cochrane quando aplicavel. Para maiores informagdes consultar www.cochrane.org.
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As revisdes de literatura deverao 29 contemplar assuntos atuais e de relevancia para a area.
Existem na literatura diversos exemplos deste tipo de reviséo.

9. Relato de casos clinicos

* Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumario do artigo em um unico
paragrafo

* Introducéao: deve conter uma explicagao resumida do problema citando somente referéncias
relevantes e a proposicgao.

» Descricdo do caso clinico: Relatar o caso, destacando o problema, os tratamentos
disponiveis e o tratamento selecionado. Descrever detalhadamente o tratamento, o periodo
de acompanhamento e os resultados obtidos. O relato deve ser realizado no tempo passado
€ em um unico paragrafo.

» Discussao: Comentar as vantagens e desvantagens do tratamento, etc. Se o texto ficar
repetitivo omitir a discusséo.

10. Descricao de técnicas

* Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumario do artigo em um
unico paragrafo

* Introducdo: Apenas um resumo da literatura relevante que colabore com a padronizacao
da técnica ou protocolo a serem apresentados.

* Técnica: Deve ser apresentada passo a passo.

* Discussao: Comentar as vantagens e desvantagens da técnica. Indicar e contra indicar
a técnica apresentada. Se o texto ficar repetitivo omitir a discussao.

 Abreviaturas, Siglas e Unidades de Medida: para unidades de medida, deverdo ser
utilizadas as unidades legais do Sistema Internacional de Medidas. Nomes de
medicamentos e materiais registrados, bem como produtos comerciais, deverao aparecer
entre parénteses, apos a citagcao do material, e somente uma vez (na primeira).

Termo de Consentimento

Eu, Responsaveis
legais de autorizo a publicacdo dos dados e fotografias do
tratamento realizado e que fara parte do artigo intitulado de autoria
de na Archives of Health Investigation Datar e assinar / / Termo
de Consentimento Eu, autorizo a publicagao dos dados efotografias do tratamento realizado
e que fara parte do artigo intitulado e autoria de na Archives
of Health Investigation.

Data e assinanatura.

Carta de Submissao, Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais

Prezado Editor, encaminho o artigo
intitulado De autoria
para analise e publicagdo na Archives of Health Investigation.
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Por meio deste documento, transfiro para Archives of Health Investigation, os direitos
autorais a ele referente(s) que tornar-se-ao propriedade exclusiva da mesma, sendo vedada
qualquer reprodugéo total ou parcial, em qualquer outra parte ou meiode divulgagao impressa,
sem que a prévia e necessaria autorizagdo seja solicitada e obtida por escrito junto a
Comissao Editorial da Revista. Certifico 31 que o manuscrito éum trabalho de pesquisa
original, e o seu conteudo nao esta sendo considerado para publicagdo em outras revistas,
seja no formato impresso ou eletrénico, reservando-se os direitos autorais do mesmo para a
referida revista. A versdo final do trabalho foi lidae aprovada por todos os autores.
Certifico(amos) que participei(amos) suficientementedo trabalho para tornar publica minha
(nossa) responsabilidade pelo seu conteudo. Datar e assinar / / Observacao: Os co-autores,
juntamente com o autor principal, devem assinar a declaracdo de responsabilidade acima,
configurando, também, a mesma concordancia dos autores do texto enviado e de sua
publicacao se aceito pela Archives of Health Investigation

Declaracao de Inexisténcia de Conflito de Interesses

Os autores abaixo assinados do manuscrito intitulado “............ ” declaram a Revista
Archives of Health Investigation a inexisténcia de conflito de interesses em relagdoao presente
artigo.

Data e assinaturas.



