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RESUMO

A atrofia mandibular é definida como uma reabsorcio
Ossea de maneira extensa diretamente relacionada ao
edentulismo. A ocorréncia de fraturas nesse tipo de
mandibula é frequentemente encontrada, principalmente
em pacientes idosos, sendo a mais comum de todas as
fraturas maxilofaciais. O tratamento para tal tipo de
lesdio é complexo, dependendo de caracteristicas
individuais sistémicas, anatdmicas e fisioldgicas do
paciente. Opresente trabalho tem como principal objetivo
relatar um caso clinico de tratamento cirdrgico de
fratura complexa em mandibula severamente atroéfica. O
tratamento realizado se deu através da reducdo aberta da
fratura, fixacdo e instalacdo de placas de titdnio com
sistema 2.0 e 2.4 mm. Apds sete dias, as suturas foram
removidas do local, apresentando boa evolucdo clinica,
cicatrizacdo satisfatéria e auséncia de qualquer
complicagdo. Atualmente o paciente encontra-se em
acompanhamento pds-operatério de 5 meses, sem quadro
de dor e sem limitagcdo funcional, relatando uma melhora
de 90% da parestesia, além do reestabelecimento da
funcdo e da sua estética.

PALAVRAS-CHAVE: Mandibula desdentada, fraturas
oOsseas, fixagdo de fratura.

ABSTRACT

Mandibular atrophy is defined as extensive bone resorption
directly related to edentulism. The occurrence of fracture in
this type of mandible is frequently found, especially in
elderly patients, being the most common of all maxillofacial
fractures. The type for such a complex type, a treatment of
individual systemic and physiological characteristics of the
patient. The main objective of the work is a clinical case of
surgical treatment of a complex fracture in the mandible with
severely atrophic. The realized through the open reduction of
drilling and treatment and installation system of metal
plates

2.4 2.0 mm. Seven days were considered clinical, presenting
good clinical conditions and, as clinical, all clinical cases. He

is currently under 5-month postoperative follow-up, with no
pain and no functional limitation, reporting a 90%
improvement in paresthesia. The patient's function and
esthetics were restored internally.

KEYWORDS: Toothless jaw, bone fractures, fracture
fixation.

1. INTRODUCAO

A atrofia mandibular é caracterizada por uma
reabsorcdo Ossea extensa, estando relacionada
diretamente ao edentulismo. As fraturas em
mandibulas atr6ficas sdo frequentemente encontradas
em pacientes idosos que perderam de maneira precoce
todos ou quase todos os elementos dentérios, sendo a
mais comuns de todas as fraturas maxilofaciais. Nesse
sentido, a reparacdo desse tipo de fratura & complexa,
uma vez que as caracteristicas sistémicas, 0sseas,
anatdémicas e fisioldgicas desses pacientes influenciam
de forma negativa no tratamento e progndstico dessa
lesdol.

A mandibula é caracterizada como 0 Unico 0sso
movel da face, sendo dividida em regido de condilo,
processo corondide, ramo, angulo, corpo e sinfise. As
fraturas mandibulares acometem com maior incidéncia
a regido de sinfise (19,2%), corpo (18,1%), angulo
(16,2%) e condilo (14,8%), respectivamente. A
localizacdo dessa fratura pode ser influenciada por
fatores externos como a forca, direcdo e local do
impacto, ou fatores internos como impactacdo de
terceiros molares, processos patolégicos e atrofia
fisioldgica®.

A etiologia da fratura mandibular pode estar
relacionada a acidente automobilistico, agressfes
fisicas, fratura durante exodontia de dentes impactados
em mandibula atréfica, quedas de prdpria altura, entre
outros. Em pacientes idosos, a taxa de incidéncia de
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traumas mandibulares tendo como causa a queda,
aparecem com maior frequéncia®. Além disso, idosos
com mandibula edéntula estdo mais sujeitos a
ocorréncia de fraturas, uma vez que seu volume ésseo
se encontra diminuido e enfraquecido devido a perca
precoce dos elementos dentarioss.

Os fatores de risco para as fraturas mandibulares,
incluem patologias, diminuigdo da densidade dssea e
idade do individuo. Elas podem ser classificadas em
quatro tipos: simples, compostas, cominutivas ou
patoldgicas. As fraturas simples sdo caracterizadas
como lesBes lineares que ndo envolvem regides
dentadas, enquanto as fraturas compostas estdo
relacionadas a &reas dentadas. As cominutivas tem
como caracteristica a fragmentacdo éssea em dois ou
mais fragmentos. Por fim, as fraturas patoldgicas estdo
associadas a lesbes pré-existentes (cistos/tumores) ou
osteorradionecrose apos realizacdo de radioterapia em
cabeca e/ou pescogo’.

O diagnéstico de uma fratura mandibular pode
serrealizado através de exame clinico e exames
complementares. Ao exame clinico, o0 paciente
pode relatar dor, dificuldade em abrir a boca, falta
de sensibilidade do labio inferior, enquanto o
profissionalpode observar edema, equimose em regido
de soalho de boca, alteracdo oclusal, mudanca na
forma do arcomandibular, crepitagdo, movimento
anormal e mobilidade atipica durante a
manipulacdo mandibular®. Como complemento ao
exame clinico e para auxilio no fechamento de
diagndstico, podera sersolicitado exame radiografico.
Em pacientes com trauma facial, a Tomografia
Computadorizada (TC) é considerada o exame de
imagem padrdo ouro, auxiliando ainda no
planejamento cirdrgico®.

O tratamento para a fratura mandibular tem como
objetivo restabelecer a oclusdo e restaurar a
forma/continuidade mandibular do paciente. As
técnicas para a resolucéo dessas fraturas sdo diversas,
no entanto sua escolha devera ser baseada na
complexidade do caso, idade do paciente, tempo
transcorrido ap6s a lesdo e condicbes dsseas do
mesmo?.

A literatura relata diversas técnicas para a
resolucdodesses casos, como uso de splints, fixadores
externos, fios de aco e fixagdo interna rigida (FIR).
Entretanto, no tratamento de fraturas em mandibulas
atréficas, o sistema de fixagdo com placas mais rigidas
sdo a melhor escolha, uma vez que as caracteristicas
desse  paciente  (idade, condi¢Bes  sistémicas
comprometidas, comorbidades, osteogénese reduzida),
diminuem a possibilidade de escolha de outras
técnicas®.

Portanto, diante do exposto, este trabalho tem por
objetivo descrever um relato de caso a respeito do
tratamento para fratura complexa em mandibula
severamente atrofica.

2. CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 67 anos, procurou

atendimento no Hospital Ortopédico de Ceres, ap6s
queda de propria altura. Durante a anamnese, queixou-
se de dificuldade mastigatoria, sintomatologia dolorosa
em regido anterior de mandibula, crepitacdo Ossea,
desadaptacdo de protese total inferior e parestesia no
labio inferior devido comprometimento do nervo
alveolar inferior bilateral.

Ao exame fisico, detectou-se escala de coma de
Glasgow 15, edema submandibular e submentual
bilateral, equimose sublingual, auséncia de sinais de
fratura de base de crénio, auséncia de laceragdes e
sangramento. Além disso, 0 paciente apresentava
abertura de boca de aproximadamente 25 mm
devidoao quadro de dor, sem limitagdo mecanica.

No exame complementar de imagem, realizou-se a
Tomografia Computadorizada (Figura 1), onde foi
evidenciado uma fratura complexa bilateral de
mandibula atréfica.

Figura 1: Tomografia Corﬁp'utadorizada de face frontal
evidenciando fratura de mandibula complexa bilateral. Fonte: Os
autores, 2022.

Apos preparo adequado do paciente com todos 0s
exames pré-operatorios, o mesmo foi submetido a
cirurgia de reducdo aberta e fixacdo das fraturas em
face, que se iniciou com a inducdo anestésica e
intubacdo orotraqueal.

Realizou-se 0 acesso submandibular transcervical,
e ap0ds identificacdo e reducdo das fraturas de forma
anatbmica, instalou-se uma placa sistema 2.0 mm
com

6 furos e 4 parafusos do lado direito e uma placa
sistema 2.0 mm com 4 furos e 4 parafusos do lado
esquerdo, ambas fixacBes temporarias, realizadas na
base da mandibula com o objetivo de manter a
reducdo de forma precisa para instalacdo da placa
definitiva (Figura 2).



Figura 2: FixagOes temporarias com placa sistema 2.0 mm com 6
furos e 4 parafusos do lado direito e placa sistema 2.0 mm com 4
furos e 4 parafusos do lado esquerdo. Fonte: Os autores, 2022.

Em seguida, procedeu-se a instalacdo de uma placa
sistema 2.4 mm com 6 furos e 6 parafusos do lado
direito (Figura 3A) e uma placa sistema 2.4 mm com 6
furos e 6 parafusos do lado esquerdo, seguido pela
remocdo das duas placas do sistema 2.0 mm (Figura
3B).

Figura 3A: instalacdo de uma placa sistema 2.4 mm com 6 furos e 6
parafusos do lado direito. Fonte: Os autores, 2022.

Para a sintese do acesso cirdrgico, utilizou-se os
fios de vicryl 4.0 e nylon 5.0, realizando sutura por
planos. Ao exame radiografico imediato, foi observado
fratura bem reduzida e material de osteossintese em
posicdo (Figura 4).

No pds-operatorio de 07 dias foi removida a sutura
(Figura 5A), o paciente apresentou boa evolucéo
clinica, cicatrizacdo satisfatoria, auséncia de sinais de
infeccdo ou deiscéncia (Figura 5B), sem queixas
algicas em face e abertura de boca de cerca de 35 mm.

Figura 3B: instalagdo de uma placa sisterrié .4 mm com 6 furos e 6
parafusos do lado esquerdo. Fonte: Os autores, 2022.

S A e
Figura 4: exame radiografico imediato evidenciando redugéo de
fratura material de osteossintese em posi¢do. Fonte: Os autores,
2022.

Figura 5A: p6s- operatério de 07 dias, com remogdo de sutura.
Fonte: Os autores, 2022.



Figura 5B: pés- operatério de 07 dias, com auséncia de sinais de
infeccdo ou deiscéncia. Fonte: Os autores, 2022.

Atualmente 0  paciente  encontra-se  em
acompanhamento pos-operatério de 5 meses, sem
quadro de dor e sem limitacdo funcional, relatando
uma melhora de 90% da parestesia. Fungdo e estética
do paciente foram restabelecidas de forma satisfatéria.

3. DISCUSSAO

O objetivo do tratamento para a fratura
mandibular € o restabelecimento da oclusdo do
paciente e a restauracdo da continuidade mandibular
do mesmo. N&o existe um consenso quanto ao tipo
de tratamento ideal para fraturas de mandibula
edéntula, pois o mesmo deve ser individualizado,
levando em consideragdo todas as caracteristicas
fisicas e sisttmicas do individuo a ser tratado. Estes
fatores também incluirdo caracterizagdo da fratura,
lesGes associadas a area e dominio da técnica pelo
cirurgido responsavel®*,

De acordo com a literatura, a redugdo aberta
desse tipo de fratura e a fixagdo interna rigida, séo o
padrdo ouro para o tratamento de mandibulas
atroficas. Esse método é considerado a maneira de
manejo mais previsivel, recuperando a fungdo
imediata da mandibula’=. Além disso, seja através da
técnica fechada ou aberta, o uso de sistemas de
placas ou miniplacas de titdnio devem ser a
abordagem de escolha®.

A FIR pode classificada através de dois tipos de
sistemas, o Load Sharing e o Load Bearing. O
primeiro faz relacdo a um dispositivo que divide as
cargas funcionais entre o sistema de fixacdo e o
remanescente &sseo, podendo ser utilizado em
fraturas angulares no corpo ou na sinfise mandibular
que detenha de suporte 6sseo suficiente para
compartilhamento de carga’.

J& no segundo tipo, o sistema de fixagdo suporta
todas as cargas funcionais aplicadas (abertura,
fechamento, mastigacdo e oclusao), até que aconteca
a neoformacdo dssea no local fraturado, sendo um
dispositivo resistente e rigido. O uso desse sistema é
preconizado em casos de fraturas em mandibulas
severamente atroficas, fraturas cominutivas e fratura
dedefeitos?’.

O sistema Load Bearing, permite grande
resisténcia as forcas funcionais sofridas, dissipando-

as e garantindo uma maior estabilidade mandibular,
evitando ainda o deslocamento dos segmentos em
que foram realizadas a redugdo Ossea. Ele €
composto por placas de reconstru¢do mais espessas,
de 24 a 3 mm de espessura™®. Como principais
beneficios, a literatura relata que esse sistema
proporciona aos pacientes maxima estabilidade
Ossea, proservacdo do periosteo e reducdo da
palpabilidade em relagdo a instalagdo das mesmas?.

Com relacdo as abordagens incisionais para a
FIR, elas iram depender da localizacdo da fratura,
podendo ser classificadas em duas: intraorais e
transfaciais. A incisdo intraoral, é geralmente
realizada ao longo do sulco vestibular inferior, onde
através dessa incisdo o cirurgido tera acesso a sinfise,
corpo, angulo e ramo da mandibula?.

A reducdo aberta intraoral proporciona uma
abordagem mais simples e direta para o tratamento
da fratura, evitando cicatrizes faciais, diminuindo o
tempo cirdrgico e possibilitando a visualizacdo da
oclusdo de maneira direta. No entanto, como
desvantagem pode-secitar a possibilidade de lesdo do
nervo mentoniano (em mandibula atréfica esse
nervo estd localizado proximo a crista do rebordo
alveolar) e contaminagdo do sitio cirtrgico pela
saliva®®.

J4 na incisdo transfacial, podem ser realizadas
abordagens submandibular, retromandibular e pré-
auricular. Na incisdo submandibular tem-se acesso ao
corpo e angulo da mandibula, enquanto na
retromandibular € possivel a exposicdo da borda
posterior do ramo e fraturas subcondilares. Ja& na
incisdo pré-auricular tem-se acesso as porcBes
superiores do condilo®.

A abordagem transfacial facilita o manuseio,
reducdo e fixacdo dos elementos fraturados pelas
placas de titanio. Ela também evita e reduz os riscos
relacionados a infeccdo, uma vez que ndo hé
comunicagdo com o meio bucal®. Como desvantagens,
relata-se a presenca de uma cicatriz no local da incisdo
(embora essa possa ser escondida pelo contorno
facial), além do risco de lesdo do ramo mandibular do
nervo facial associado a area®.

Entre as contra indicacbes para 0 manejo de
fraturas mandibulares com esse tipo de sistema, ndo
existe uma contra indicacdo diretamente relacionada
ao proprio sistema, mas sim de acordo com as
caracteristicas sistémicas e fisicas do proprio paciente.
Nesse sentido, pode-se citar condigdes patoldgicas pré-
existentes, assim como 0 uso de anestésicos e a
realizagdo decirurgia invasiva em pacientes com idade
avancada®.

Caso tal fratura ndo seja tratada corretamente, as
complica¢es mais relatadas na literatura sdo: presenca
de infecgdo, pseudoartrose, deiscéncia  0Ossea,
osteomielite, ma oclusdo, entre outras. Essas
complicacdes irdo variar de acordo com alguns fatores,
como o local da fratura, doencas sistémicas presentes,
habitos individuais (fumante e/ou tabagista) e uso de
medicamentos?.



Portanto, as fraturas em mandibulas atréficas ainda se apresentam como um desafio para os cirurgides, uma vez que
essa estrutura se encontra com potencial osteogénico diminuido e capacidade reduzida de cicatrizagdo®.

No presente relato de caso, foi realizada a incisdo transfacial, reducdo da fratura, estabilizacdo desta com placas de
2.0 mm e fixagdo com placas do sistema 2.4 mm (Sistema Lockin). Esse sistema, tem como objetivo a osteossintese
mandibular pela fixacdo interna de placas e parafusos de titdnio. As placas detém de anatomia e comprimento suficiente
para colocacdo dos parafusos no 0sso que sera reestabelecido.

4. CONCLUSAO

O manejo de fraturas mandibulares, principalmente atr6ficas, ainda é algo desafiador para o cirurgido dentista. Nesses
casos, 0 correto diagndstico é extremamente importante para o planejamento cirrgico e resolugdo a longo prazo da
injuria em questdo. Sendo assim, cabe ao cirurgido dentista deter de conhecimento técnico-cientifico sobre o assunto,
afim de promover ao seu paciente um tratamento adequado.

Além disso, as caracteristicas etarias e sistémicas desse individuo influenciardo diretamente na escolha do tratamento
e na fase poés cirlrgica deste. A técnica de redugdo com FIR, é preconizada na literatura como primeira escolha para
casos de pacientes geriatricoscom fratura de mandibula atréfica edéntula.

No presente relato de caso, obteve-se atraves do sistema escolhido para a fixacdo da fratura mandibular, resultados
satisfatorios. O reestabelecimento da funcédo e estética do paciente foi positiva, ndo tendo nenhuma complicacdo pos
cirdrgica ou sequela resultante da fratura. Atualmente, o paciente encontra-se em acompanhamento pés-operatorio de 5
meses, sem quadro de dor e sem limitacdo funcional, relatandoumamelhora de 90% da parestesia.
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resultados na forma de Caso Clinico devem ser autorizados pela instituicdo que detém a guarda do
prontuario do paciente e pelo proprio paciente, via Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE). Néo se exclui ainda a necessidade de apresentacdo de parecer de aprovagdo de Comité de
ética em Pesquisa sempre que os dados representarem a andlise de tratamentos/ procedimentos

experimentais.


http://www.mastereditora.com.br/cadastro)
http://www.mastereditora.com.br/home)

- Artigos de Revisdo ou Atualizacdo: avaliagdes criticas e ordenadas da literatura em relacdo a
certo tema de relevancia para as Ciéncias da Saude, respeitando-se a tematica abordada e o recorte
temporal que permita a reflexdo sobre o progresso cientifico sobre o tema/ assunto estudado.
Profissionais de reconhecida experiéncia poderdo ser convidados a escrever revisdes ou atualizagdes.
Contudo, autores que julgarem poder contribuir com analises/ estudos sobre temas especificos
poderdo encaminhar seus manuscritos para analise editorial. Os artigos de revisdo ou atualizacdo
deverdo conter: identificacdo do(s) autor(es) e autor de correspondéncia, resumo, palavras-chave,
abstract, keywords, introducdo, material e métodos (descrevendo os parametros utilizados para a
selecdo das referéncias bem como de outros parametros utilizados), discussdo - exclusivamente
textual ou ilustrada com elementos graficos que deverdo ser identificados necessariamente como
Figuras ou Tabelas, para melhor visualizacdo dos dados em analise, conclusfes, agradecimentos (se

houver), financiamento (se houver) e referéncias.

PREPARANDO O MANUSCRITO PARA A SUBMISSAO ONLINE

- O manuscrito deve ser redigido em no maximo 12 paginas. Obras com mais de 12 paginas
serdo analisadas em carater de excecdo, mediante contato prévio do(s) autores por e-mail
(bjscr@mastereditora.com.br). O(s) autor(es) deve(m), utilizar o template do respectivo estilo de
estudo a ser analisado. Para a redacdo, utilize-se da terceira pessoa do singular e do verbo na voz
ativa, inclusive no que se refere ao texto em inglés (apenas do Abstract ou da obra completa, no caso
de opcdo pela publicacdo da obra na integra em inglés). Deve ser utilizado o editor de texto MS
Office Word ou equivalente, com a fonte Times New Roman, a saber:

- Tamanho 8 para legenda de figuras ou tabelas, titulo de tabelas e seus conteudos textuais;

- Tamanho 9 para identificacdo das credenciais académicas dos autores, endereco de
correspondéncia e para o conteido do RESUMO, PALAVRAS-CHAVE, ABSTRACT E
KEYWORDS;

- Tamanho 10 para a redacdo do conteudo dos demais itens textuais do estudo.

Os autores devem atentar para o uso do espacamento simples, evitando-se espacos 0ciosos entre 0s

paragrafos. O texto devera estar justificado a pagina.

1- TITULO: em Lingua Portuguesa, devera estar em negrito e centralizado no topo da primeira
pagina, utilizando-se fonte de tamanho 18, em caixa alta (letras maitsculas). O titulo em inglés,



logo abaixo, devera ser redigido em caixa alta, com fonte de tamanho 12.

2- IDENTIFICACAO DO(S) AUTOR(ES): o(s) autor(es) devera(ao) se identificar logo abaixo do
titulo em inglés, com o nome completo, sem abreviacGes, digitado em caixa alta e justificado a
pagina e fonte tamanho 10,5. O dltimo sobrenome do(s) autores deve ser registrado em negrito.
Depois do nome do(s) autor(es), deve constar respectivamente a titulacdo académica e a instituicdo a

que pertence/ representa em fonte tamanho 9.

Exemplos:
NOME DO AUTOR FICTICIO. Fonte 10,5 e o Gltimo sobrenome em negrito.

Académico do Curso de Graduagdo em Medicina da Faculdade Nonono. Fonte tamanho 9.

AUTORA DE NOME FICTICIO. Fonte 10,5 e o Gltimo sobrenome em negrito.

Cirurgid-Dentista, Doutora pela Faculdade de Odontologia da Universidade Nonono, Docente do

Curso de Graduacdo em Odontologia da Universidade Momomo. Fonte tamanho 9.

Nota: adota-se como padréo internacional que, o Gltimo autor é, em geral, o orientador, o chefe do
laboratdrio ou da instituicdo promotora do estudo, o pesquisador de maior experiéncia académica
e/ou na area. Contudo, o ordenamento do nome dos autores é de responsabilidade dos autores,
sobre tudo, do autor responsavel pelo estudo (orientador ou autor de correspondéncia, no caso deste
ultimo nao ser o orientador do estudo).

3- ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA: deve ser registrado abaixo da identificagio
do(s) autor(es), constando os dados do autor responsavel pela correspondéncia: rua, bairro, cidade,
estado, pais, CEP e e-mail. Preferencialmente, o orientador do estudo deve ser designado para 0s
didlogos com o Corpo Editorial do periédico BJSCR, fornecendo preferencialmente seus contatos

profissionais. Fonte tamanho 9.

4- RESUMO/ ABSTRACT: logo abaixo do endereco para correspondéncia, devera ser inserido o
RESUMO do estudo (fonte tamanho 9 em negrito). Um breve resumo do manuscrito deve ser
registrado, com no maximo 200 palavras, seguido de 3 a5 PALAVRAS-CHAVE*.

O resumo deve ressaltar o fator motivador para a realizacdo do estudo, sendo composto por

frases simplificadas (concisas), afirmativas, sem apresentacdo de itens enumerados com topicos, na



voz ativa e em terceira pessoa, em pardgrafo Gnico. Simbolos que ndo sejam comumente utilizados,
férmulas, equacdes, diagramas, entre outros, devem ser evitados. O ABSTRACT, de mesmo teor do
resumo devera ser apresentado abaixo do resumo e seguido pelas KEYWORDS*, com significado

equivalente as palavras-chave utilizadas.

*  Para selecdo de palavras-chave/ keywords, utilize os “Descritores em Ciéncias da Saude”
DeCS/BIREME, disponivel em http://decs.bvs.br. Caso ndo sejam encontrados os descritores
disponiveis para cobrir a teméatica do manuscrito, poderdo ser indicados termos ou expressdes de uso

conhecido e representativos do estudo realizado.

5- INTRODUCAO: neste item deve ser abordado o referencial tedrico pesquisado para a
elaboracdo do estudo. Se necessario, 0 texto poderd ser subdividido em subtitulo(s) sugestivo(s),
grafados com alinhamento a esquerda e em negrito. A introducdo devera ser finalizada com a

hipdtese e/ou objetivo(s) do estudo realizado, sem a necessidade de evidencia-los em subtitulos.

6- MATERIAL E METODOS: neste item os autores devem detalhar os recursos materiais e
metodoldgicos utilizados para realizacao do estudo.

Abreviaturas: para unidades de medida, utilize somente as unidades do Sistema Internacional de
Unidades (SI). Utilize apenas abreviaturas e simbolos ja padronizados, evitando inclui-las no titulo
do manuscrito e no resumo. O termo completo deve preceder uma abreviatura quando ela for

empregada pela primeira vez, salvo no caso de unidades comuns de medida.

No caso de estudos de atualizacdo/ revisdo da literatura os métodos devem conter informacdes
completas sobre o meio de obtencdo dos estudos analisados; os termos utilizados para selecdo de
obras; os idiomas habilitados; os critérios de utilizacdo ou exclusdo das obras analisadas; o recorte
temporal utilizado; o critério para delimitacdo do recorte temporal; outros pardmetros relevantes para

que o leitor seja capaz de replicar a sistematica adotada pelos autores.

Casos clinicos ndo possuem o item MATERIAL E METODOS, mas 0s materiais e procedimentos
adotados/ utilizados devem ser registrados ao longo da descrigédo do caso.

7- RESULTADOS: este item é aplicAvel nos manuscritos chamados de originais
(experimentacdo classica), com resultados inéditos. Revisdes da Literatura ndo possuem o item

resultados. Figuras e Tabelas (se houver) deverdo ser inseridas pelos autores no corpo do texto em


http://decs.bvs.br/

local onde sua visualizagao facilite a compreensdo do estudo apresentado. No Relato de Caso Clinico
os resultados fazem parte da apresentacdo do caso ou ainda da discussdo, ndo sendo especificados
separadamente.

Se houver Figuras, recomenda-se que sejam coloridas, com numeracdo arabica progressiva. O
titulo da figura devera aparecer abaixo desta, seguido pela sua respectiva legenda, ambas em fonte de
tamanho 8. As figuras devem possuir pelo menos 300 dpi, no formato .JPG. Ndo serdo aceitas
imagens fora de foco; figuras que ndo sejam obra autoral dos autores necessariamente devem vir
acompanhadas da citacdo de sua fonte (referéncia), de acordo com o padrdo Vancouver de citacéo; a
numeracdo da referéncia de uma figura é sequencial a do texto do estudo. Se o estudo contemplar
Tabelas, o titulo desta deverd ser inserido sobre (acima) a tabela, com numerag&o arabica progressiva,
indicando, logo abaixo da tabela, a sua legenda ou fonte da pesquisa (se houver), ou algum item de
observacao relevante para interpretacdo de seu contetdo. Os resultados apresentados em tabelas
ndo devem ser repetidos em graficos, e vice-versa,;

No texto, a referéncia as Tabelas ou Figuras devera ser feita por algarismos arabicos. Note que ndo
deverd ser feita insercéo dos elementos denominando-0s como: esquema, diagrama, grafico, quadro,
etc. Os elementos gréaficos do artigo necessariamente deverdo ser chamados de Figura ou de Tabela.
Recomenda-se que o total de Figuras e Tabelas ndo seja superior a oito.
DISCUSSAQ: ap6s a apresentacdo dos resultados, no item DISCUSSAO, os autores deverdo
comentar sobre seus achados experimentais, ou considerar sobre o conteddo revisado,
contextualizando-os com o0s registros prévios existentes na literatura cientifica especializada.
CONCLUSOES: ap6s a discussdo, o(s) autor(es) devera(do) responder de modo afirmativo ou
negativo sobre a hipdtese que motivou a realizacdo do estudo, por meio do alcance dos objetivos
propostos. No ultimo paragrafo, o(s) autor(es) podera(ao) expressar sua contribuicdo reflexiva (de
cunho pessoal), e/ou versar sobre as perspectivas acerca do estudo realizado.
FINACIAMENTO e AGRADECIMENTOS: o(s) autor(es) deve(m) indicar a(s) fonte(s) de
financiamento da pesquisa (agéncias de fomento, empresas, etc.). Ndo havendo fonte financiadora,
registre “NAO SE APLICA”. Neste tltimo caso, o item financiamento sera removido pela equipe
editorial da Master Editora para a finalizacdo da versao final da obra. No caso dos autores desejarem
registrar agradecimentos, estes devem ser direcionados a Instituicbes de Ensino, Institutos de
Pesquisa ou a pessoas que contribuiram para a realizacdo do estudo, mas que ndo figuram como
autores, como por exemplo: técnicos de laboratério, analista de estatistica ou de dados da Instituicdo
de Ensino que possam ter fornecido subsidios informacionais para o estudo que se deseja publicar.
Neste item ndo aplicam agradecimentos de cunho religioso ou de viés politico-partidario, com a
citacdo nominal de pessoas ou instituicdes que ndo tem relacdo direta com o estudo a ser publicado.

REFERENCIAS: é o ultimo item de formatacdo do manuscrito. As referéncias devem ser



numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira
vez no texto, figura ou tabela do estudo e normalizadas de acordo com o padrdo Vancouver de
citacdo. Os titulos de periodicos devem ser abreviados de acordo com o 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 até o terceiro; quando forem quatro ou mais, listar os
trés primeiros, seguidos de et al. As referéncias sao de responsabilidade dos autores e devem estar de

acordo com os originais.

Exemplos de referéncias:

LIVROS:

1. Vellini-Ferreira F. Ortodontia: diagndstico e planejamento clinico. 3* ed. Sdo Paulo: Artes
Medicas. 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:

3. Ong JL, Hoppe CA, Cardenas HL, et al. Osteoblast precursor cell activity on HA surfaces
ofdifferent treatments. J Biomed Mater Res. 1998. 39(2):176-83.

Nota explicativa: ultimo sobrenome do autor e suas demais iniciais; nome dos autores separados por
virgula; a partir do terceiro autor, utilizar a expresséo et al. em italico; primeira letra de cada nome do
titulo do periédico em maiusculo; ano; volume; nimero do volume entre parénteses; paginas
registradas apds “dois pontos”.

WEBSITES:

4. World Health Organizacion. Oral health survey: basic methods. 4th ed. Geneve: ORH EPID:
1997. Ministério da Salde. Instituto Nacional do Cancer. Imunoterapia. [acesso 11 mar. 2012]

Disponivelem: http://inca.gov.br/tratamento/imunoterapia.htm

MONOGRAFIAS, DISSERTACOES E TESES:

Mutarelli OS. Estudo in vitro da deformacéo e fadiga de grampos circunferenciais de protese parcial
removivel, fundidos em liga de cobalto-cromo e em titdnio comercialmente puro. [tese] Sdo Paulo:

Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo.


http://inca.gov.br/tratamento/imunoterapia.htm

ANAIS DE EVENTOS OU ENCONTROS CIENTIFICOS:

5. Ribeiro A, Thylstrup A, Souza IP, Vianna R. Biofilme e atividade de carie: sua correlagdo em
criancas HIV+. In: 162 Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica. 1999; set
8; Aguas de S&o Pedro S&o Paulo: SBPq0O.1999.

IMPORTANTE

A Master Editora permite a reproducdo do contetido de qualquer das edi¢bes do periodico BJSCR,
no todo ou em parte, desde que sejam mencionados o nome do autor e a origem, em conformidade
com a legislacédo sobre Direitos Autorais.

O artigo sera publicado eletronicamente e estara disponivel no site do periédico BJSCR, podendo
estar vinculado a outros portais ou bases de periddicos cientificos. As datas de recebimento e
aceitacdo do manuscrito serdo registradas no artigo publicado. As provas do artigo serdo
enviadas ao autor de correspondéncia via e-mail, ou para o autor que iniciou o processo de
submisséo, preferencialmente, devendo o template e as respectivas solicitacbes de correcdes
atendidas no prazo estipulado e constante da mensagem encaminhada aos autores nas etapas

anteriores a publicacéo.

LISTA DE ARQUIVOS QUE NECESSITAM SER ENCAMINHADOS:

() template do manuscrito do estudo no word.doc. O nome do arquivo deve ser 0 nome do primeiro
autor do estudo (nome do autor.doc).

( )Carta de transferéncia de direitos autorais, devidamente preenchida e assinada por todos os
autores, transferindo todos os direitos autorais, caso 0 manuscrito venha a ser publicado sob a forma

de artigo cientifico, no formato PDF (autor-direitos.doc).

( )Documento comprobatério de aprovacio do estudo em Comité de Etica, para estudos
experimentais com seres humanos ou com animais. A publica¢do dos resultados na forma de Caso
Clinico devem ser autorizados pela instituicdo que detém a guarda do prontuério do paciente e pelo
proprio paciente, via Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE). N&o se exclui ainda a
necessidade de apresentacdo de parecer de aprovacdo de Comité de ética em Pesquisa sempre que

os dados representarem a anélise de tratamentos/ procedimentos experimentais.



DECLARACOES

Apbs a publicagdo da obra, sugerimos que os autores atualizem seus respectivos curriculos
académicos, inserindo as novas informac@es: ISSN do periodico, nome dos autores, titulo do estudo

recém-publicado, volume e niumero do periédico e nimero de paginacao.

A Master Editora ndo emite declaracdes de publicacdo de forma automatica, uma vez que a
comprovacao da publicagdo € o proprio artigo disponibilizado online. Sob esta perspectiva, 0s
autores poderdao imprimir os elementos pré-textuais da edicdo (capa, editorial e indice) e o artigo na

integra para composicao de curriculo documentado.

Em caso de necessidade de expedicdo de declaracdo de publicacdo, o interessado devera solicitar
via e-mail (mastereditora@mastereditora.com.br) indicando o titulo da obra e autoria(s). A
Declaracdo sera enviada por e-mail (PDF), sem custo. Caso seja necessario o envio postal, o
interessado devera explicitar esta forma de envio, arcando com a respectiva despesa postal, conforme

a modalidade de envio solicitada (carta simples registrada com A.R. ou SEDEX) e CEP.

NORMAS GERAIS E PROCEDIMENTOS EDITORIAIS APOS A SUBMISSAO DO
MANUSCRITO

Os manuscritos submetidos para publicacdo no periédico BJSCR ndo devem ter sido divulgados
previamente. Serdo aceitos para submissdo: manuscritos originais, relatos de casos e revisao/

atualizacdo da literatura.

A critério do Editor-Chefe do periodico BJSCR ou nos casos onde o assunto ou area do
conhecimento da obra submetida ndo sejam de dominio técnico-cientifico dos atuais membros do
Conselho Editorial do periddico BJSCR, ao autor de correspondéncia podera ser solicitado a indicar
até 4 pareceristas ad hoc com titulacdo de doutor, vinculado a Instituicdo de Ensino Superior ou
Instituto de Pesquisa no Brasil ou no exterior, com expressividade na area de conhecimento do

manuscrito a ser publicado, e sem conflito de interesse com a obra ou seus autores.

O manuscrito sera submetido inicialmente ao Editor-Chefe do periédico BJSCR para uma analise
preliminar de mérito, relevancia e contribuicdo para expansdo da fronteira do conhecimento
cientifico, podendo ainda o manuscrito ser aprovado por ad referendum do Editor-Chefe do BJSCR.
Autores com expressividade em sua area de atuacdo também poderdo publicar suas obras no

periédico sob convite especial do Editor-Chefe do BJSCR.



Com o parecer preliminar favordvel do Editor-Chefe, o manuscrito seguira para andlise ad
hoc. Com parecer desfavoravel para a publicagdo ocorrerd a recusa automatica do periodico
BJSCR em publicar o manuscrito sob a forma de artigo cientifico, sendo a decisdo informada ao

autor de correspondéncia.

Quando e se necessario, serdo solicitadas alteracGes e revisdes aos autores. Ao Conselho Editorial
do BJSCR reserva-se o direito de aceitar, sugerir alteragdes ou recusar os trabalhos encaminhados
para publicacdo, mantendo-se o anonimato do avaliador. Ao periédico BJSCR se reserva ainda o
direito de realizar alteracdes textuais de carater formal, ortografico ou gramatical antes  de
encaminha-lo para  publicacéo.

Uma vez que o manuscrito submetido seja aceito para publicacdo, a Master Editora e o
periddico BJSCR passam a deter os direitos autorais exclusivos sobre o seu contetdo, para fins de
publicacdo, podendo autorizar ou desautorizar a sua veiculacgdo, total ou parcial, em qualquer outro
meio de comunicacao, resguardando-se a divulgacdo de sua autoria original. Para tanto, devera ser
encaminhado junto com o manuscrito uma “Carta de Transferéncia de Direitos Autorais”
(encaminhada ao autor de correspondéncia, via e-mail, quando do comunicado de aceitagdo da
submissdo do manuscrito). Este documento deve conter o titulo do estudo, 0 nome completo e a
assinatura dos autores e a data de assinatura.

Manuscrito de pesquisa com seres humanos devera ser submetido junto com uma copia do
parecer positivo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde o trabalho foi realizado, ou do
Comité de Etica mais proximo da instituicio onde o estudo foi realizado. O mesmo procedimento
deveré ser adotado, caso a experimentacdo cientifica tenha utilizado animais.

Frisa-se que os conceitos emitidos nos textos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores,
ndo refletindo obrigatoriamente a opinido do Corpo Editorial do periédico BJSCR e da Master
Editora. Finalmente, a Editora Master e o periédico BJSCR, ao receber os manuscritos, ndo
assumem tacitamente o compromisso de publica-los.

Caso o(s) autor(es) motive(m) intencional ou n&o intencionalmente situacdes que possam resultar
na exclusdo de um artigo cientifico publicado pela BJSCR, como por exemplo, em caso de plagio,
duplicidade de publicacéo, falsidade ideoldgico, dentre outros, cabera ao(s) autor(es) exclusivamente
as reponsabilidades civis e/ou criminais sobre suas a¢Ges que resultaram na publicacdo de seu artigo
pelo periddico BJSCR.

Finalmente, caso o artigo esteja previamente publicado em outro periddico cientifico e/ou
objeto de suscitacdo de conflito de interesse, a sua exclusdo do periédico BJSCR néo resultara na
devolucdo do valor pago a titulo de taxa de publicagdo, respondendo o(s) autor(es) exclusivamente

pelas reponsabilidades civis e/ou criminais sobre suas acoes.



3. CERTIFICADO DE APRESENTACAO EM CONGRESSO E RESUMO
PUBLICADO EM ANAIS

DECLARAGAD

Declaramos para fins de comprovagdo que os académicos Camila de
Araljo Fiduario, Gabriel do Vale Barros, Isabella Maria Ribeiro e Lucas
Fernmandes da Matta Sodré apresentaram ocralmente o trabalho intitulado
“Tratamento Cirdrgico de Frafura complexa em mandibuls severaments

gfréfica: relate de caso™ no IX Congresso Interdisciplinar — COMIMT.
Por sar a expresséo da verdade firmamoes a presante declaragso.

Faculdade Evangélica de Goianésia, em Goianeésia, Goigs, aos 05 dias

do més de dezembro do ano de dois mil e vinte & dois (05/12/2022).

II..E’I:; p il

Profa. Dra. Maisa Franga Teixeira
Coordenadora de Trebalho de Curso (TC) do curse de Odontologia
Faculdade Evangélica de Goisnésia (FACES)

Avanida Brasil =f 1000, Baimo Cosnd — Goandsls — Gols, wwe sangeicagoianesa sde. b
"A5 COHSAS SMIAS |4 pasaaram As U sUTpiram Cosas navast Il Go 17h



4. COMPROVANTE DE ACEITE DO ARTIGO PARA REVISTA
CIENTIFICA

Vol.40,n.3,pp.38-42 (Set - Nov 2022) Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

TRATAMENTO'CIRURGICO DE FRATURA COMPLEXA
EM MANDIBULA SEVERAMENTE ATROFICA:
RELATODE CASO

TREATMENT OF COMPLEX FRACTURE IN SEVERELY ATROPHIC JAW:
CASEREPORT

UANDER DE CASTRO OLIVEIRAY, CAMILA DE ARAUJO FIDUARIO?, GABRIEL DO VALE
BARROS?, |SABELLA MARIA RIBEIRO?, LUCAS FERNANDES DA M. SODRE? VINICIUS
MARQUESDE OLIVEIRA3

1. Graduado em Odontologia pelo Centro Universitano de Anapolis, Professor Especialista em Cirurgia Bucomaxilofacial, das Disciplinas de
Cirurgia ¢ Clinica Integrada do curso de odontologia da Faculdade Evangélica de Goianésia; 2. Académico do curso de graduacio do curso de
Odontologia da Faculdade Evangélica de Goianésia; 3. Graduado em Odontologia pelo Centro Universitano de Anapolis, Especialista em Cirurgia
Bucomaxilofacial.

*Hospital Ortopédico de Ceres, Goids, Brasil CEP: 76300-000. uanderoliveira2011 @ gmail.com

Recebido em 19/09/2022. Aceito para publicagio em 26/09/2022



5. ANEXOS

ANENO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE L FSCI ARECIDO

FACULDADL EVANGELICA DE GOIANESIA
CURSU DE ODONTOLOGIA

TERMO DL CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDo

Nossos nomes sio Camila de Araugo Frduino, Gabniel do Vale Barros, Isabella Maria
Ribeiro: Lucas Fernandes da Matta Sodre, ¢ estamos desenvolvendo o artigy ~ Tratamento
cinugico de fratura complexa em mandibula severamente astrofica: relate de caso”, v qual
discorre sobre o diagnostico € tratamento  CIrrgico de um paciente de trauma
bucomaxtlofactal atendido no hospital Ortopédico de Ceres. LEste trabalho 1o bt
fotogralias pre, trans ¢ pos-operatonas, nio comando com nenhum risco ou descontorte 40
paciente. O mesmo poderd desistic de ceder seus dados a qualquer momento. a ndo ser
quando estes jd tiverem sido publicados. Nosso objetivo € que © artigo contribua pard o
estudo, diagnostico ¢ tratamento de oulras vitimas desse 1po de trauma Caso vocé tenha
qualquer divida em relagido a 1sso, pu ndo queira mais fazer parte do trabalho. podera eatrar
em contato pelo telefone (62) 981793371 Caso voct esteja de scordo em participar. iremos
_ garantir que todos os dados coletados scjam utilizados apenas nesse relato de caso

Autores principas wﬁ&m
Camila de Arajo Peluino
% Gabriel do Vale Barrus >

Lucas Femandes dq Matta Sodre

J
_/‘I' P

PG WS-

Vinaus Margues de Oliveira

Onentador _L@?[&l wﬁ%ﬁ’}&/’l&’

Prof Lsp Uander de Castro Oliverra

Fu, fogeasice [w dr L fur esclareaido sobre o
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