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RESUMO

A Comunicagéo Buco-Sinusal (CBS) é caracterizada como
uma abertura 06ssea entre o seio maxilar e a cavidade
bucal de maneira acidental. Para seu tratamento, deveréo
ser considerados fatores como etiologia, extensdo e
localizacdo da lesdo. O presente trabalho tem como
objetivo relatar um caso clinico de fechamento de CBS
ocasionado devido a instalacdo de implante dentario e
confirmado por meio de Tomografia Computadorizada de
feixe conico dos seios maxilares. O tratamento realizado
se deu através da remocdo da fistula bucoantral, da
acomodac¢do da membrana de Fibrina Rica em Plaquetas
e Leucécitos (L-PRF) e do reposicionamento do retalho.
Apdbs 90 (noventa) dias notou-se a cicatrizagdo satisfatoria
e completa eliminagdo da fistula. Com isso, percebe-se
que a técnica de escolha resultou em regeneragéo tecidual
e cicatrizacdo adequada, sem complicacbes pos-
operatdrias.

PALAVRAS-CHAVE: Fibrina Rica em Plaquetas;
Fistula bucoantral; Seio Maxilar;

ABSTRACT

The Oral Sinus Communication (OSC) is characterized as a
bony opening between the maxillary sinus and the oral cavity
in an accidental way. For the treatment of it, factors such as
etiology, lesion extension and location must be considered.
The current work aims to report a clinical case of OSC
closure caused by the installation of a dental implant and
confirmed by Cone Beam Computed Tomography of the
maxillary sinuses. The treatment has been carried out through
the removal of the oroantral fistula, the accommodation of
the Fibrin Rich in Platelets and Leukocytes (L-PRF)
membrane and the flap repositioning. After 90 (ninety) days,
satisfactory healing and complete elimination of the fistula
were noticed. Thus, it is noticeable that the chosen technique
resulted in tissue regeneration and proper healing, without
postoperative complications.

KEYWORDS: Platelet-Rich Fibrin; Oroantral Fistula;
Maxillary Sinus;

1. INTRODUCAO

A Comunicacéo Buco-Sinusal (CBS) ou Oro-Antral
é definida como uma patologia associada a criacdo de
uma abertura 6ssea entre 0 seio maxilar e a cavidade
bucal de maneira acidental. Diversas situagdes podem
acarretar esse tipo de comunicagao, como por exemplo:
Ressecgdes de tumores e cistos maxilares; InfeccGes
dentérias; Procedimentos endoddnticos; Deslocamento
de implantes ou mal posicionamento do mesmo;
Cirurgia ortognatica; Osteomielite; Osteorradionecrose;
Fratura de tuberosidade; Exodontia de molares ou pré-
molares superiores e deslocamento de dentes ou raizes
para dentro do seio maxilart34,

Dentre os principais sinais e sintomas encontrados
na CBS, estdo: passagem de fluidos e alimentos entre a
cavidade nasal e oral; dor de cabeca; dor facial; dor de
dente; dor de ouvido; secrecdo purulenta; perda do
olfato; febre; infeccdo na regido dos seios maxilares;
fadiga; tosse; halitose; mal gosto e mal cheiro; entre
outros®.

A literatura apresenta dois métodos principais que
se destacam para o diagnéstico de uma CBS: o
primeiro consiste em um exame minucioso do dente
apos a extracdo, no intuido de observar se houve ou
ndo seccdo 0ssea associada a porcao apical da raiz, ja o
segundo é denominado de manobra Valsalva, que
consiste em o paciente assoar 0 nariz ocluindo as
narinas para observar se na area de extragdo ocorrer
passagem de ar, gerando um ruido sibilante ou a
formagao de bolhas no alvéolo*®.

Exames radiograficos também podem auxiliar no
fechamento de diagnostico. Em casos de CBS, a
Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC)
é considerada o exame padrdo ouro, apresentando uma
imagem tridimensional (altura, largura e volume) e
fornecendo uma relacéo precisa entre as raizes destes
dentes e o soalho do seio. A TCFC ainda possui a
capacidade de mostrar a presenca de patologias e
complicagdes pds operatorias+67.

Tanto a formagdo de uma fistula persistente quanto
0 aparecimento de uma sinusite pos-operatoria podem
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ocorrer devido a CBS, no entanto, tudo isso dependera
do tamanho da mesma. As CBS podem ser fechadas de
forma espontdnea em até 48 horas, quando sua
extensdo for inferior a 2 mm, apontando que em
eventos com extensdo superior uma intervencao
cirirgica mostra-se necessaria para a resolucdo do caso.
Estudos relatam que a incidéncia de fistulas pode variar
de 0,3 a 5% e aumentam a partir dos 30 anos. Os
estudos demonstram que quando o tratamento é
realizado em menos de 48 horas, existe um risco menor
de desenvolver inflamacdes sinusais e estabelecimento
da fistula®248,

O tratamento devera considerar fatores como
etiologia, extenséo e localizagéo da leséo, buscando um
melhor prognéstico cirlrgico. Alguns tipos de
tratamentos relatados na literatura, sendo o0s mais
citados: bola de bichart, retalho deslizante vestibular,
retalho rotativo palatino, enxertos autdégenos ou
xendgenos e uso de concentrado de Fibrina Rica em
Plaguetas e Leucécitos (L-PRF)%101112,

Uma das formas de tratamento para a CBS é através
do uso de concentrado de Fibrina Rica em Plaguetas e
Leucocitos (L-PRF). O L-PRF é um biomaterial
autdlogo que tem como principais caracteristicas
acelerar o processo de cicatrizacdo tecidual e de
regeneracdo 6ssea por meio de osteocondugdo. O L-
PRF incorpora em sua matriz de fibrina, plaquetas,
leucécitos e fatores de crescimento, obtidos através de
amostras de sangue do proprio paciente®.

Dentre as vantagens do L-PRF, estdo: apresentar
baixo custo, ser de facil manuseio e preparacéo, possuir
biocompatibilidade, suprimir a inflamacédo, ndo causar
inchago, sintomatologia dolorosa minima, dispensar
uso de aditivos bioquimicos, diminuir sangramento,
estimular cicatrizacdo, possuir alto potencial de
reconstrugdo tecidual e eliminagdo do segundo sitio
Cirﬂrgicol,9,14,15,16,17_

A fibrina rica em plaquetas é cada vez mais
presente nos procedimentos cirtrgicos da odontologia,
sendo motivo de muitas pesquisas clinicas para
elucidar melhor os resultados possiveis com a sua
utilizacdo. Diversos artigos tém mostrado sucesso com
0 uso do L-PRF sem a necessidade de associagcdo com
outros biomateriais, tendo como finalidade o
fechamento da CBS''>Y. Diante do exposto, este
trabalho tem por objetivo descrever um relato de caso,
utilizando-se L-PRF para tratamento da CBS
apresentando os resultados clinicos obtidos apés
acompanhamento de 90 dias p6s-operatério.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 68 anos de idade,
melanoderma, ndo fumante e sistemicamente saudavel,
compareceu a0  consultério  particular  Criare
Odontologia com queixas algicas em regido de
hemiface direita com aumento de volume e hiperemia.
Durante anamnese relatou que foi submetida, hd 6
meses, a um procedimento para instalacdo de implantes
dentérios na regidao dos elementos 14 e 15, e que ap0s
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20 dias um dos implantes apresentou mobilidade e
avulsionou durante alimentagcdo. Ao retornar ao
cirurgido-dentista que realizou a cirurgia, 0 mesmo
orientou 0 uso de Amoxicilina 500mg por 14 dias,
Nimesulida 100mg por 3 dias e Dipirona 500mg por 5
dias, sem realizar nenhum procedimento ap6s o
ocorrido.

Ao exame clinico intra-oral, foi observado uma
pequena Comunicacdo Buco-Sinusal em regido de
maxila do lado direito (Figura 1), onde a mesma relata
procedimento anterior de instalagdo de implante
dentario. No exame de Tomografia Computadorizada
Feixe Conico dos seios maxilares (Figura 2), foi
observado imagem hiperdensa de grande extensdo,
indicativa de conteddo intrassinusal e sugestivo de
sinusite. Foi observado duas areas com solugdo de
continuidade cortical na regido posterior direita do
processo alveolar, sendo uma por vestibular e outra na
crista  Ossea, compativel com  comunicagdo
bucossinusal.

Figura 2: Tomografia computadorizada dos seios maxilares
evidenciando conteldo intrassinusal e CBS do lado direito.

O tratamento de escolha consistiu de curetagem do
tecido inflamatdrio, limpeza do seio maxilar e posterior
fechamento da comunicagdo utilizando membranas de
PRF. Optou-se previamente a cirurgia por prescrever
Amoxicilina 875mg + Clavulanato de Potéssio 125mg,
de 12/12h, por 7 dias com intuito de cronificacdo da
lesdo do Seio Maxilar (SM).

No pré-operatorio imediato foi realizado a coleta de
seis tubos com ativador de coagulo (Biocon) de 9
mililitros de sangue da veia antecubital direita do
paciente. Os tubos foram entdo posicionados em uma
centrifuga de bancada (DAIKI DT-4000) e
centrifugados em uma rotacdo de 2700 rpm por 12
minutos. Apdés a centrifugacdo, os constituintes do
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sangue se dividem em trés camadas: glébulos
vermelhos localizados na parte inferior do tubo, plasma
pobre em plaquetas na parte superior e uma maior
concentracdo de leucdcitos e plaquetas (coagulo de L-
PRF) na camada intermediéria.

Apds a preparacdo do biomaterial, os coagulos
obtidos sdo separados dos glébulos vermelhos e do
plasma acelular (Figura 3), sendo inseridos em uma
caixa de preparo de L-PRF para prensagem e posterior
obtencdo das membranas. Por fim, essas membranas
sdo posicionadas sobre o sitio cirdrgico e
cuidadosamente suturadas sem tensdo no retalho do
vestibulo.

Figura 3: Camada intermediaria (coagulo de fibrina) sendo separado
e retirado do tubo de vidro.

Protocolo Cirurgico:

O procedimento se iniciou com a antissepsia extra
oral com Clorexidina 2% e intra-oral com Clorexidina
0,12% na formulacdo de bochecho por 01 minuto;
Anestesia local com bloqueio dos nervos alveolar
posterior superior, alveolar médio superior e palatino
maior do lado direito com solugdo anestésica de
lidocaina 2 % (Alphacaine 2% com epinefrina
1:100.000 — Nova DFL). Primeiramente, foi realizada
incisdo tipo Neumann modificado com retalho total,
com lamina de bisturi 15C (Iamina de bisturi de aco
carbono estéril — Swann-Morton) (Figura 4).

Figura 4: Inciséo tipo Neumann modificado com retalho total.

A fistula foi removida da CBS com bisturi (Figura
5) e uma incisdo no periosteo foi realizada para ganho
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de mobilidade do retalho, manobra que possibilitou o
fechamento por primeira intengdo (Figura 6). Em
seqguida, foi realizada a curetagem da membrana
infectada utilizando cureta de Lucas, irrigacdo do SM
com 100ml de Solugdo de Cloreto de Sddio 0,9%,
acomodacdo de esponja hemostatica na parede da
comunicacdo e sutura da mesma com Fio de Nylon
Ethicon 5-0 com um ponto simples na regido palatina
(Figura 7).

Figura 5: Remocdo de fistula da comunicagéo bucossinusal com
bisturi.

Figura 7: Acomodagio de esponja hemostatica.

Em seguida as membranas de PRF foram dispostas
sobre a esponja hemostatica e na parede Ossea
vestibular (Figura 8). Por fim, foi realizado o
reposicionamento do retalho, mantendo-o em posi¢édo
com suturas de pontos simples (Figura 9). Ao final do

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Autor et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res. TEMPLATE PADRAO

procedimento foi prescrito Amoxicilina 875mg +
Clavulanato de Potassio 125mg de 12/12h por mais 7
dias + Nimesulida 100mg de 12/12h por 3 dias.

Figura 12: Pés-operatério de 30 dias com desaparecimento da fistula
buco-sinusal e mucosa em processo de cicatrizagdo final, com
algumas &reas em aspecto eritematoso.

Figura 9: Sutura sem tensionamento do tecido.

O primeiro pds-operatdrio foi realizado com 15 dias
(Figuras 10 e 11). A paciente ndo se queixava de dor e
nenhum outro desconforto pds-cirdrgico. Ao aspecto
clinico, observou-se boa cicatrizagdo com algumas
areas eritematosas. Os préximos retornos ocorreram
com 30 (Figura 12) e 90 dias (Figura 13), podendo ser
observado uma cicatrizacdo satisfatoria e completa
eliminacdo da fistula buco-sinusal.

F v

As comunicacBes bucosinusais frequentemente
estdo associadas a exodontia de dentes superiores
posteriores, uma vez que estes podem estar em intimo

h contato com o seio maxilar. Além disso, outros fatores
. N\ . como traumatismo, lesdes periapicais, remoc¢do de
: cistos e/ou tumores, levantamento de seio maxilar e

Figura 10: Pos-operatorio de 15 dias.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr
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colocacdo de implantes, podem causar a CBS. Para o
tratamento dessa comunicagdo, diversas técnicas sao
relatadas na literatura, entre elas pode-se citar: retalho
rotativo palatino, retalho vestibular deslizante, bola de
bichat, enxerto dsseo e LPRF89.10,

Apesar das diferentes técnicas existentes para 0
manejo da CBS, a sua resolucdo a longo prazo é um
desafio para o cirurgido dentista, sendo importante a
avaliacdo pré-operatéria de condicdes locais e
sistémicas, que vao influenciar diretamente no sucesso
pds operatériol®®, Desta forma, a escolha da técnica
ird depender das caracteristicas da lesdo, como: tempo
de evolucdo, extensdo da leséo, cronificacdo da doenca
instalada, histérico de recidiva, custo beneficio e
dominio da técnical. E ainda, é de consenso geral que o
procedimento cirlrgico so devera ser realizado ap6s a
eliminacdo da infeccdo sinusal, independente da
técnica a ser utilizada®.

A plaqueta rica em fibrina (PRF), foi descrita pela
primeira vez no ano de 2000, pelo médico francés
Joseph  Choukroun. Ela é definida como um
concentrado de plaquetas sobre uma membrana de
fibrina de origem autdgena, sendo produzida atraves de
um processo de polimerizagdo natural durante a
centrifugacdo de uma amostra sanguinea. O PRF ¢
responsavel por liberar, de forma lenta, fatores de
crescimento e glicoproteinas da matriz durante um
periodo de sete dias?. Ele possui a funcdo de regular o
processo inflamatério e estimular a resposta do sistema
imunoldgico através de sinais quimicos®. Além disso,
ele libera fatores de crescimento que acelera a
epitelizagdo, a proliferagdo de fibroblastos e
osteoblastos, estimulando ainda a angiogénese?.

A literatura cita como vantagens relacionadas ao
uso do PRF no fechamento da CBS, o baixo custo,
eficicia, menor morbidade, dispensa a necessidade de
um segundo sitio cirdrgico, técnica simples e menos
invasiva, mantém a profundidade de sulco, reduz o
desconforto  pds  operatério, biocompativel e
proporciona rdpida cicatrizagdo em tecidos gengivais e
dsseos, principalmente em areas com implantes'>®. No
entanto, essa técnica possui também algumas
desvantagens, como: 0 sucesso do protocolo esta
diretamente relacionado ao tempo entre a coleta de
sangue e sua transferéncia para centrifuga, necessidade
de uma centrifuga, necessidade de experiéncia minima
para realizacdo da técnica e desconforto para alguns
pacientes pela retirada de sangue'®%°.

De acordo com Macedo et al. (2020)%, a técnica
com L-PRF em comparacdo ao retalho pediculado com
corpo adiposo é mais viavel. Costa et al. (2018)% relata
que apesar deste ter alta taxa de sucesso o paciente
pode ter alteracbes no contorno facial, lesBes em
nervos associados a area, aparecimento de hematomas
e ndo poderéa ser utilizado mais de uma vez. Parise &
Tassara (2016)® ainda acrescenta que a técnica com
corpo adiposo bucal pode causar trismo p6s-operatério,
ndo fornece suporte rigido e em alguns casos pode
acontecer retracdo ou deiscéncia do enxerto. No
entanto, Alves et al. (2020)° lembra que essa técnica é
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caracterizada como um procedimento rapido e simples,
com baixa morbidade e desconforto transoperatério e
pés operatério minimo para o paciente. E ainda,
Schueng (2020)" e Carneiro & Lima (2019)% em seus
trabalhos mostraram que a técnica com corpo adiposo
bucal possui excelente progndstico tanto em casos de
tratamento  imediatos ou tardios de CBS,
principalmente naquelas comunicacfes amplas, sendo a
técnica cirdrgica previsivel e com grande aporte
literério favoravel ao seu uso.

Quando comparado ao retalho palatino rodado, o L-
PRF se mostrou mais vantajoso. Segundo Parise &
Tassara (2016)° e Costa et al. (2018)Y° a rotagdo do
retalho palatino é algo dificil, tendo a possibilidade de
hemorragia e necrose tecidual. Além disso, essa técnica
causa desconforto ao paciente devido a area cruenta
ficar exposta e se cicatrizar por segunda intengéo.
Parise & Tassara (2016)° ressalta que o retalho
deslizante vestibular quando comparado com o retalho
palatino rodado tem como vantagem uma area cruenta
menor, mas promove a diminuicdo do fundo de
vestibulo. Sendo assim, essas duas técnicas quando
comparadas ao fechamento por meios da membrana de
L-PRF se tornam de mais dificil manuseio, tendo ainda
a necessidade de um segundo sitio para sua execugo.
Além disso, Rosa & Garcia & Prado (2019)Y
acrescenta que o L-PRF proporciona uma cicatriza¢do
mais rdpida do que estas, isso devido a liberacdo de
fatores de crescimento, plaquetas e leucdcitos, se
assemelhando a um coagulo natural.

J4 com relagdo aos enxertos 6Osseos, podem ser
realizados dois tipos: autdgenos e xendgenos. No caso
dos enxertos autdgenos, Parise & Tassara (2016)° relata
que essa técnica ainda é algo inovador no tratamento de
fechamento de CBS, mas tem garantido resultados bem
positivos, tendo como principais vantagens, assim
como na técnica com L-PRF, a redugdo do tempo
operatério e a minima queixa por parte do paciente no
pds operatdrio. Kapustecki et al. (2016)*? e Costa et al.
(2018)%° acrescentam que essa técnica tem propriedade
de osteocondutividade, osteoindugdo e osteogénese,
favorecendo o prognéstico. No entanto, Khandelwal et
al. (2017)° e Costa et al. (2018)'° também lembram
como desvantagem a necessidade de um segundo sitio
cirirgico. Ja nos enxertos xendgenos, tem-se a
vantagem da ndo criacdo de um segundo sitio como na
técnica do L-PRF, mas o tratamento detém de custo
elevado devido a necessidade de aquisicdo do material.

4. CONCLUSAO

No presente relato de caso a utilizacdo de L-PRF
para o fechamento tardio de comunicagdo buco-sinusal
resultou em regeneracdo Gssea e cicatrizacdo adequada,
sem complicacbes pOs operatérias. Portanto, essa
técnica é considerada vidvel e atil devido as suas
propriedades de neoformacdo tecidual e angiogénese.
Além disso, ela diminui de forma significativa o tempo
operatorio, tem baixo custo e devido ao material ser
autélogo pode ser considerada bastante segura para
uso.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Autor et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

5. REFERENCIAS

[1] Macedo RAP, Pereira RA, Barros VBS, et al.
Fechamento cirlrgico de comunicagdo buco-sinusal com
uso de L-PRF: um relato de caso. Research, Society and
Development 2020: 9(10): €2359108502-62359108502.

[2] Cordeiro GB, Ferrera SM, Fernandez L. Odontogenic
sinusitis, oro-antral fistula and surgical repair by Bichat's
fat pad: literature review. Acta Otorrinolaringologica
(English Edition) 2016: 67(2): 107-13.

[3] Khandelwal P, Hajira N. Management of oro-antral
communication and fistula: Various Surgical Options. W
J Of Plastic surgery 2017: 6(1): 3.

[4] Hupp JR, Ellis E, Tucker MR. Cirurgia oral e
maxilofacial contemporanea. 6% ed. Rio de janeiro:
Guanabara Koogan; 2015.

[5] Carneiro MEL, Lima GAJ. Tratamento de fistula buco
sinusal com enxerto livre do corpo adiposo bucal: um
relato de caso. [Trabalho de concluséo de curso] Distrito
Federal: Centro Universitario do Planalto Central
Apparecido dos Santos; 2019.

[6] Parise GK, Tassara LFR. Tratamento cirdrgico e
medicamentoso das comunicagBes buco-sinusais: uma
revisao de literatura. Perspectiva (Erexim) 2016: 40(149):
153-2.

[71 Whyte A, Boeddinghaus R. Imaging of odontogenic
sinusitis. Clin radiology 2019: 74(7): 503-16.

[8] Rocha CBS, Cavalcante MB, Uchba CP et al. Bola de
Bichat para tratamento de fistula buco-sinusal: relato de
caso. Rev. cir. traumatol. buco-maxilo-fac 2020: 20(1):
34-8.

[9] Alves LALS, Silva FBM, Lacerda CBYV et al. Fibrina rica
em plaquetas (PRF) como tratamento de comunicacdo
buco-sinusal: relato de caso. Rev Flum de Odontologia
2020: 53: 84-95.

[10] Costa MR, Lins NAE, Andrade Tl et al. Comparagéo dos
métodos cirdrgicos de tratamento para o fechamento da
comunicacdo buco sinusal: uma revisdo de literatura.
Braz J Of Surg And Clin Res 2018: 24(2): 154-8.

[11] Schueng FEA. Tratamento de comunicacdo buco-sinusal
por meio de retalho pediculado de corpo adiposo bucal.
[Trabalho de concluséo de curso] Porto Velho: Centro
Universitario Sdo Lucas, 2020.

[12] Kapustecki M, Niedzielska I, Borgiel-Marek H, et al.
Alternative method to treat oroantral communication and
fistula with autogenous bone graft and platelet rich firbin.
Medicina oral, patologia oral y cirurgia bucal 2016:
21(5): e608.

[13] Miron RJ. Fibrina Rica em Plaquetas na Odontologia e
Medicina Regenerativa e Estética. 12 ed. S&oPaulo:
Quintessence; 2018.

[14] Ahmed WMS. A New Technique of Closure of Oro-
antral Fistula by Using Platelet Rich Fibrin Membrane in
Comparison with Buccal Advancement Flap. Egyp Dent J
2017: 63(1) 335-43.

[15] Almeida RCC, Baia AEC, Goncalves LL et al. A
Aplicabilidade da Membrana de Fibrina Rica em
Plaguetas e Leucocitos (L-Prf) na Odontologia: Uma
Revisdo de Literatura. In: 122 Encontro de Extensdo,
Docéncia e Iniciagdo Cientifica (EEDIC); 2016; dez;
Quixada. Ceara: EEDIC; 2016.

[16] Ramadan N. The use of Buccal Pad of Fat Versus
Leukocyte-Platelet Rich Fibrin for Closure of Oroantral
Communication. Egyp Dent J 2020: 66(2): 893-903.

[17] Rosa CB, Garcia RR, Prado LF. Fibrina rica em plaquetas

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

TEMPLATE PADRAO

e leucdcitos (L-PRF), opcdo de tratamento para
fechamento de comunicagdo buco-sinusal em paciente
oncoldgico: relato de caso. In: 282Jornada Odontoldgica
de Anapolis; 2019; jun 13; Anéapolis. Goias: JOA; 2019.

[18] Capalbo-Silva R, Fernandes HF, Hadad H et al.
Tratamento de fistula bucosinusal apds exodontia com
corpo adiposo da bochecha e retalho vestibular em
paciente diabético: relato de caso. Archives of Health
Investigation 2020: 9(3): 276-80.

[19] Scartezini GR, Oliveira CFP. Fechamento de
comunicagdo buco-sinusal extensa com bola de bichat:
relato de caso. Rev Odont Bras Cent 2016: 25(74): 143-7.

[20] Seidler dk. Avaliacdo da fibrina rica em plaquetas na
regeneracdo de tecidos orais: uma revisdo de
literatura.[Trabalho de concluséo de curso] Florianopolis:
Universidade Federal de Santa Catarina; 2019.

[21] Demetoglu U, Ocak H, Bilge S. Closure of oroantral
communication with plasma-rich fibrin membrane. Journ
Craniofacial Surg 2018: 29(4): e367-e370.

[22] Dragonas P, KatsarosT, Avila-Ortiz G, et al. Effects of
leukocyte—platelet-rich ~ fibrin  (L-PRF) in different
intraoral bone grafting procedures: a systematic review.
Int. J. Oral Maxillofac. 2019: 48: 250-62.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr


http://www.mastereditora.com.br/bjscr

10

2. NORMAS DE PUBLICACAO DO PERIODICO

INSIRA O TITULO EM PORTUGUES
DO CASO CLINICO

INSERT TITLE IN ENGLISH

NOME E SOBRENOME DO AUTOR?!, NOME E SOBRENOME DO AUTOR?, NOME E SOBRENOME
DO AUTOR!, NOME E SOBRENOME DO AUTOR?, NOME E SOBRENOME DO AUTOR?

1. Académico do curso de graduacéao do curso X da Universidade Y; 2. Professor Doutor, Disciplina X do curso X da Universidade Y.

* Insira o enderego do autor de correspondéncia com Rua/ Av. nimero, bairro, cidade, Estado, Brasil. CEP: 00000-000. email@mail.com.br
Preferencialmente, o orientador do estudo devera ser designado para os didlogos com o Corpo Editorial do periédico BJSCR, fornecendo preferencialmente seus contatos

profissionais

Recebido em xx/xx/201x. Aceito para publicacdo em xx/xx/201x

RESUMO

O resumo do manuscrito, em negrito, deve ter no maximo
200 palavras. O resumo deve ressaltar o fator motivador
para a redacdo do trabalho, sendo composto por frases
simplificadas (concisas), afirmativas, sem apresentacdo de
itens enumerados com tépicos. Devera ser redigido em
paragrafo Gnico. Simbolos que ndo sejam comumente
utilizados, formulas, equacfes, diagramas, entre outros,
devem ser evitados.

PALAVRAS-CHAVE: registre de 3 a 5 palavras-
chave, separadas por ponto e virgula (;).

ABSTRACT

O abstract, sem negrito, deve ser a traducéo do resumo;
assim, para evitar o retrabalho, faca o abstract apenas
apo6s ter finalizado o resumo. Evite o uso da voz
passiva.

KEYWORDS: as keywords, separadas por ponto e
virgula (;) devem ser as palavras-chave traduzidas para
o0 inglés.

6. INTRODUCAO

Neste item, deve ser abordado o referencial tedrico
pesquisado para a elaboragdo do artigo.

Se necessario, 0 texto poderd ser subdividido por
subtitulo(s) sugestivo(s), grafados com alinhamento a
esquerda e em negrito e fonte Arial. A introducdo
deverd ser finalizada com o(s) objetivo(s) do estudo
realizado, sem a necessidade de evidencia-los em
subtitulos.

Abaixo segue um modelo de pardgrafo para que
fique representado o modo de citagdo no padréo
Vancouver, utilizado pelo periédico BJSCR.

Dotter & Judkins (1964)!, descreveram pela
primeira vez um procedimento de angioplastia com o
uso de cateter de dilatagdo na circulacdo periférica,
antevendo sua aplicabilidade na circula¢do coronéria.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
2010)?, as doencas cardiovasculares sdo a principal
causa de morte no mundo, além de contribuir
significantemente com altas taxas de morbidade e
elevados custos governamentais com salde, nos dias de
hoje®.

Apesar de suas limitacGes, é preciso considerar que
0s stents coronarianos promoveram o maior avanco da
cardiologia intervencionista desde a criagdo da
angioplastia coronariana por Andreas Griintzig em
19794 uma vez que propiciaram uma diminuicéo
significativa de reestenose quando comparados com
qualquer outra técnica de intervencdo coronariana
percutanea*s.

Akira et al. (1995)® compararam a reestenose apos
o implante de stents em lesdes >20 mm, encontrando
indices de 24 a 39%, independentes do tipo de stent.

7. CASO CLINICO

Note que o relato de casos clinicos ndo contém o
item Material e Métodos.

Neste item o0s autores devem registrar os dados
clinicos, sem identificar o paciente, de modo a
contemplar o objetivo de seu estudo.

A modalidade de publicacdo de Caso Clinico deve
conter descricbes de condicfes clinicas ou cirdrgicas
singulares, doencas especialmente raras ou nunca
descritas, assim como formas inovadoras de
diagnéstico ou tratamento, com foco no caso relatado
e/ou no método/ procedimento utilizado.

- Se houver Figuras (fotografias ou imagens de
exames), recomenda-se que sejam coloridas, com
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numeracao arabica progressiva. O titulo da figura
deverd aparecer abaixo desta, seguido pela sua
respectiva legenda, em fonte de tamanho 8. As figuras
devem possuir resolucéo suficiente para visualizacao se
a pagina for ampliada pelo leitor e estar no formato
JPG.

Né&o serédo aceitas imagens fora de foco;

- Se apresentar Tabelas, o titulo desta devera ser
inserido sobre (acima) da tabela, com numeracdo
arabica progressiva, indicando, logo abaixo, a fonte da
pesquisa (se houver), ou algum item de observagdo
relevante para interpretagdo de seu conteddo.

As Tabelas ou Figuras deverdo ser identificadas por
algarismos arabicos.

Note que ndo deverd ser feita insercdo dos
elementos denominando-0s como: esquema, diagrama,
grafico etc. Os elementos graficos do artigo
necessariamente deverdo ser chamados de Figura
ou de Tabela.

8. DISCUSSAO

Apdbs a apresentacdo do Caso Clinico, os autores
deverdo comentar sobre os achados, tratamento,
resultado alcancado (ou ndo), registrando 0s motivos
de sucesso e/ou de limitacGes da técnica/ procedimento
proposto. Note que o item discussdo ndo deve conter
reapresentacdo do Caso Clinico.

9. CONCLUSAO

O(s) autor(es) devera(do) concluir com os objetivos
que motivaram o registro do Caso Clinico. No ultimo
paragrafo, o(s) autor(es) podera(do) expressar sua
contribuicéo reflexiva (de cunho pessoal), e/ou versar
sobre as perspectivas acerca do estudo realizado. Este
item ndo deve conter referéncias, pois deve expressar a
opinido dos autores, com a devida fundamentacéo
cientifica.

10. AGRADECIMENTOS ou
FINACIAMENTO

O(s) autor(es) deve(m) indicar a(s) fonte(s) de
financiamento da pesquisa (agéncias de fomento,
empresas, etc.), agradecer a instituicGes ou pessoas que
viabilizaram o estudo, sem necessariamente
apresentarem-se como autores.

11. REFERENCIAS

Os titulos de periédicos devem ser abreviados de acordo com
o0 Index Medicus (List of Journals Indexed in Index Medicus,
disponivel em http://www.nlm.nih.gov). Utilize fonte Times
New Roman de tamanho 9. Listar todos os autores quando até
trés; quando forem quatro ou mais, listar os trés primeiros,
seguidos de et al. (em italico). As referéncias sdo de
responsabilidade dos autores e devem estar de acordo com 0S
originais.

Exemplos de referéncias:

LIVROS:
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[1] Vellini-Ferreira F.  Ortodontia:  diagnéstico e
planejamento clinico. 3% ed. Séo Paulo: Artes Médicas;
1999.

[2] Kane AB, Kumar V. Patologia ambiental e nutricional.
In: Cotran RS. Robbins: patologia estrutural e
funcional. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2000.

PERIODICOS CIENTIFICOS:

[1] ©Ong JL, Hoppe CA, Cardenas HL, et al. Osteoblast
precursor cell activity on HA surfaces of different
treatments. J Biomed Mater Res 1998; 39(2):176-83.

WEBSITES:

[1] World Health Organizacion. Oral health survey: basic
methods. 4th ed. Geneve: ORH EPID: 1997. Ministério
da Saude. Instituto Nacional do Céancer. Imunoterapia.
[acesso 11  mar. 2012] Disponivel  em:
http://inca.gov.br/tratamento/imunoterapia.htm

MONOGRAFIAS, DISSERTACOES E TESES:

[2] Mutarelli OS. Estudo in vitro da deformacéo e fadiga
de grampos circunferenciais de protese parcial
removivel, fundidos em liga de cobalto-cromo e em
titinio comercialmente puro. [tese] Sdo Paulo:
Faculdade de Odontologia da Universidade de Séo
Paulo; 2000.

ANAIS DE EVENTOS OU ENCONTROS CIENTIFICOS:

[3] Ribeiro A, Thylstrup A, Souza IP, Vianna R. Biofilme
e atividade de cérie: sua correlagdo em criangas HIV+.
In: 16* Reunido Anual da Sociedade Brasileira de
Pesquisa Odontologica; 1999; set 8; Aguas de Sao
Pedro. S&o Paulo: SBPqO; 1999.
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4. COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO PARA
REVISTA CIENTIFICA

BJSCR - COMUNICADO DE ACEITE DE
PUBLICAGAO

a BJSCR - Braz. J. Surg. Clin. Res. 15:54

Para Vocé

ﬁ BJSCR - Carta de transferencia de dire...
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