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RESUMO

Introducao: As fraturas que envolvem o processo alveolar representam um baixo
nuamero de casos. No consultério odontolégico a fratura de processo alveolar (FPA)
representa uma complicacao cirurgica decorrente do uso excessivo de forga durante
a movimentacdo de um férceps no momento da exodontia. Objetivo: Relatar um
caso de FPA em bloco em regidao posterior de maxila, juntamente com o tratamento
utilizado e sua eficacia. Relato de caso clinico: Paciente de sexo masculino, 23
anos, compareceu a clinica escola de odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande — UFCG, campus Patos/PB, para realizar exodontia do elemento
27. Durante o procedimento ocorreu uma FPA. O elemento dentério foi removido; o
bloco ésseo foi reposicionado e foi feita uma fixacao interna semi rigida com fio de
aco transésseo; o pés-operatério contou ainda com duas sessdes de laserterapia.
Conclusao: Existe uma escassa bibliografia acerca de fratura de processo alveolar
provenientes de exodontias. Apesar disso, a terapia empregada para o tratamento
da fratura relatada nesse artigo foi efetiva.

Palavras chaves: Cirurgia bucal. Processo alveolar. Fratura.



ABSTRACT

Introduction: Fractures involving the alveolar process represent a low number of
cases. No dental office for an alveolar process fracture (FPA) represents a surgical
complication resulting from the excessive use of force during the movement of a
forceps at the time of extraction. Objective: to request a case of APF in a block in
the posterior region of the maxilla, accompanied by the treatment used and its
effectiveness. Case report: A 23-year-old male patient compared a dental clinic at
the Federal University of Campina Grande - UFCG, Patos / PB campus, to perform
an extraction of the 27 element. During the procedure, an FPA occurred. The dental
element was removed; the bone block was repositioned and a semi-rigid internal
fixation was made with transosseous steel wire; the postoperative period also had
two laser therapy preparations. Conclusion: There is a comprehensive bibliography
on the process of alveolar results of extractions. Despite this, a therapy employed for
the treatment of fractures listed in this article was effective.

Keywords: Oral surgery. Alveolar process. Fracture.
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1. INTRODUGCAO

Lesdes envolvendo o complexo craniofacial tém se tornado cada vez mais
comuns. Os fatores etiolégicos comumente associados ao traumatismo desse
complexo sdo as agressdes fisicas, acidentes automobilisticos, acidentes
desportivos e quedas. Ha também um consenso de que 0 sexo masculino é o mais
acometido nesses tipos de lesdes. (MACENA, M. C. B. et al. 2009; MELO, R. E. V.
A. et al 2003; SOLLER, I. C. S. et al 2016)

Dentre os sitios de traumatismo em face se encontram a mandibula, os ossos
nasais, o zigoma e a maxila como os mais acometidos. As lesbes podem ocorrer
separadamente ou associadas entre si. (MOURA, M. T. F. L, DALTRO, R. M.,
ALMEIDA, T. A. 2016; ORESTES-CARDOSO, S. et al. 2016; RAMOS, J. C., 2018)

O traumatismo dento-alveolar esta incluso nos diferentes tipos de fraturas que
envolvem o complexo craniofacial. Esse tipo de traumatismo esté relacionado com o
rompimento das estruturas dentais e periodontais e representam cerca de 5% das
fraturas envolvendo a face das quais as pessoas procuram atendimento hospitalar.
(TOLENTINO, L. S. et al 2008; MELO, R. E. V. A. et al 2003; DIANGELIS, A. J. et al
2012)

A International Association of Dental Traumatology (IADT) divide as lesdes do
complexo dento-alveolar em trés: fraturas, luxacdes e avulsées. No que diz respeito
as fraturas, existem varios subtipos que variam de trincas a fraturas e envolvem
regides de esmalte a osso alveolar.

Falando-se exclusivamente de fraturas que envolvam o processo alveolar,
elas representam um baixo niumero de casos. Quando ocorrem, o fragmento ésseo
costuma apresentar um ou mais dentes, na maioria dos casos envolvem lesées em
tecido mole, estdo geralmente localizadas na regido anterior da denticdo e mais
frequentemente em maxila. (HUPP, J. R., ELLIS, E., TUCKER M. R., 2015;
ANDREASEN, O.J, LAURIDSEN E., 2015)

No consultério odontolégico a fratura de processo alveolar representa uma
complicagdo cirurgica decorrente do uso excessivo de forga durante a
movimentacao de um forceps no momento da exodontia. O intuito principal do uso
do férceps é causar expansdo das corticais 6sseas do alvéolo para posterior
remocao do dente, e quando a forgca € usada de forma deliberada pode ocasionar a
fratura do osso alveolar. (HUPP, J. R., ELLIS, E., TUCKER M. R., 2015).

Clinicamente pode-se observar: mobilidade e deslocamento do segmento com
a presenca de dentes em movimento ao mesmo tempo; alteragdo oclusal em
decorréncia do desalinhamento do alvéolo fraturado e testes de sensibilidade podem
ou nao responder de forma positiva. Radiograficamente linhas de fratura podem ser
localizadas em qualquer nivel, desde o osso marginal até o apice radicular.
Radiografia oclusal e radiografias panordmicas podem ser uteis para determinar o
trajeto e a posicao das linhas de fratura. (DIANGELIS, A. J. et al 2012)
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2. FUNDAMETAGAO TEORICA

O tratamento das fraturas ésseas consiste basicamente em reposicionar os
fragmentos &ésseos mantendo o maximo de unido possivel entre as partes,
restaurando a anatomia e a fungdo do osso afetado. Apds o reposicionamento é
necessario fazer a imobilizacdo para ocorrer o processo de reparo tecidual. Em uma
analise histologica o reparo tecidual acontece da seguinte forma: os osteoclastos
remodelam a linha de fratura e posteriormente inicia-se um processo de
angiogénese e neoformacgao éssea pelos osteoblastos. (MILORO, M. et al 2016)

Existem duas formas de realizar a uniao dos segmentos fraturados: através
da reducao fechada ou da aberta. Ambas consistem em reposicionar o 0sso alveolar
deslocado juntamente com os elementos dentarios, porém a reducao aberta é feita
através de acesso cirurgico. (MILORO, M. et al 2016)

A reducao fechada consiste no reposicionamento manual do fragmento ésseo
deslocado. Em alguns casos a fratura ocorre em nivel de terco apical da raiz de um
ou mais elementos dentarios e os apices se encontram travados no lado vestibular
ou lingual da lamina 6ssea dentaria, devendo entdo o conjunto dente e 0sso ser
deslocado no sentido incisal/oclusal e posteriormente reposto em seu local de
origem. (ANDREASEN, J.O., ANDREASEN, F. M. 1991; DALE, R. A. 2000)

Nos casos em que o reposicionamento manual nao é realizado com sucesso
ou ha um deslocamento grosseiro esta indicada a reducao aberta, com abordagem
cirirgica. Faz-se uma incisdo vestibular abaixo da linha de fratura com uma
relaxante anterior e em seguida se descola todo o tecido mucoperiosteal para expor
a area de fratura. Apds a exposicao faz-se o reposicionamento do fragmento 6sseo
e uma fixagao interna rigida ou nao rigida. Em casos de haver mobilidade dentaria é
possivel utilizar a contencao rigida. (FONSECA, R. J. et al 2015 MILORO, M et al
2016)

Apés a reducgao € necessaria a imobilizacao, feita através de uma fixagdo. Ela
pode ser feita internamente ou externamente. Nos casos em que se opta pela
fixac&o interna, ela ainda pode ser feita de forma rigida ou néo rigida, a depender do
tipo e gravidade do trauma. (MILORO, M. et al 2016)

A fixacdo interna é feita durante o procedimento de reducao aberta. Dentre
seus obijetivos inclui-se a fixagcao aplicada diretamente aos o0ssos, impossibilitando
qualquer tipo de movimentacao fragmentar na hora do uso funcional deles. Tem-se
como exemplo o uso de placas e parafusos para conter uma fratura. (MILORO, M. et
al 2016)

A fixacao interna néao rigida € feita no procedimento cirurgico, mas difere da
fixagdo interna rigida principalmente por possibilitar a movimentacao interfragmentar
quando o osso é usado em sua funcionalidade. Apesar da movimentagédo, essa
fixacdo garante estabilidade. Um exemplo € o fio transdsseo, utilizado para manter
duas partes unidas, porém ndo conseguindo neutralizar forcas de tracdo e
cisalhamento. (MILORO, M. et al 2016)

A fixacdo externa permite a imobilizagdo do segmento alveolodental é de
fundamental importancia para o sucesso do reparo tecidual ésseo. Esta indicada
quando nao ha necessidade de fixacdo 6ssea interna com fio de aco ou placas e em
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caso de mobilidade dentaria. Ela pode ser rigida e feita através da contengdo com
fio de aco fixada com resina composta ou com Barra de Erich, sendo essa ultima
menos utilizada. A imobilizacdo deve ser mantida de trés a quatro semanas.
(FONSECA R. J. et al 2015)

Existem alguns critérios que garantem o sucesso do tratamento das fraturas
de processo alveolar, dentre eles o tempo que o paciente leva para ir até o
consultério odontoldgico. O melhor progndstico ocorre nos casos em que a lesao é
tratada nas primeiras 48 horas. O ideal seria que o paciente fosse tratado na
primeira hora apos o trauma. (FONSECA et al 2015).

O tratamento primario de escolha para os casos de fratura em processo
alveolar consiste no reposicionamento e imobilizacdo. Apesar disso, pode-se ainda
fazer uso do laser de baixa intensidade como forma de tratamento adjuvante.

A terapia do laser estd baseada na absorcao da energia dos fétons, que séao
transformados em efeitos fotoquimicos, fotofisicos e/ou fotobiolégicos. “Quando a luz
laser interage com as células e tecidos na dose adequada, certas fungdes celulares
podem ser estimuladas, como a estimulacao de linfécitos, a ativagdo de mastécitos,
o aumento na producdao de ATP mitocondrial e a proliferacdo de varios tipos de
células, promovendo, assim, efeitos anti-inflamatérios”. (LINS, R. D. A. U. et al 2010)

O seu uso ainda é pouco difundido, pois existem poucas evidéncias cientificas
quanto seu protocolo terapéutico. Porém, a maioria dos estudos feitos até entdo
sugerem que ha beneficios em sua utilizagdo, principalmente por apresentarem
efeitos analgésico e anti-inflamatério. Observou-se também que o osso do complexo
maxilofacial respondeu positivamente ao laser de baixa intensidade no processo de
cicatrizagao éssea, devido a inducao da angiogénese e da neoformacao éssea pelos
osteoblastos. (SANTITONI, C. S. et al 2017)

O laser de baixa intensidade pode ser indicado para diversas areas da
odontologia. Apesar da forma de uso néao ter sido padronizada, estudos apontam
seus beneficios. A especialidade de periodontia respondeu de forma positiva ao uso,
tendo bons resultados relacionados a analgesia, efeito anti-inflamatorio e reparo
tecidual. Em ortodondia mostrou-se eficaz no reparo e remodelamento 6sseo, além
de efeito anti-inflamatorio. Em cirurgia oral menor e endodontia foi descrita a
melhora nos quadros de dor poés-operatério e pos-tratamento endodéntico.
(OLIVEIRA, F. A. M. 2018)

Dentre as principais complicagdes na conduta dos casos de fratura de
processo alveolar tém-se que ha 75% de chance de os dentes afetados
desenvolverem necrose pulpar, 11% de chance de ocorrer reabsorgéo dentaria dos
elementos envolvidos e 13% de chance de haver perda do osso marginal de suporte
dos dentes acometidos. (DALE R. A. 2000)
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RESUMO

Introducao: As fraturas que envolvem o processo alveolar representam um baixo nimero de
casos. No consultério odontologico a fratura de processo alveolar (FPA) representa uma
complicagdo cirtrgica decorrente do uso excessivo de for¢a durante a movimentacao de um
férceps no momento da exodontia. Objetivo: Relatar um caso de FPA em bloco em regido
posterior de maxila, juntamente com o tratamento utilizado e sua eficicia. Relato de caso
clinico: Paciente de sexo masculino, 23 anos, compareceu a clinica escola de odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, campus Patos/PB, para realizar exodontia
do elemento 27. Durante o procedimento ocorreu uma FPA. O elemento dentdrio foi
removido; o bloco dsseo foi reposicionado e foi feita uma fixag@o interna semi rigida com fio
de aco transdsseo; no pds operatério foram feitas ainda duas sessdes de laserterapia.
Conclusao: Existe uma escassa bibliografia acerca de fratura de processo alveolar
provenientes de exodontias. Apesar disso, a terapia empregada para o tratamento da fratura
relatada nesse artigo foi efetivo.

Palavras chaves: Cirurgia bucal. Processo alveolar. Fratura.

ABSTRACT

Introduction: Fractures involving the alveolar process represent a low number of cases. No
dental office for an alveolar process fracture (FPA) represents a surgical complication
resulting from the excessive use of force during the movement of a forceps at the time of
extraction. Objective: to request a case of APF in a block in the posterior region of the
maxilla, accompanied by the treatment used and its effectiveness. Case report: A 23-year-old
male patient compared a dental clinic at the Federal University of Campina Grande - UFCG,
Patos / PB campus, to perform an extraction of the 27 element. During the procedure, an FPA
occurred. The dental element was removed; the bone block was repositioned and a semi-rigid
internal fixation was made with transosseous steel wire; the postoperative period also had two
laser therapy preparations. Conclusion: There is a comprehensive bibliography on the process
of alveolar results of extractions. Despite this, a therapy employed for the treatment of
fractures listed in this article was effective.

Keywords: Oral surgery. Alveolar process. Fracture.

INTRODUCAO

O processo alveolar € compreendido como uma parte da maxila e mandibula que da
suporte e sustentacdo aos dentes. Ele é formado por uma camada externa de osso cortical
(paredes vestibular e lingual) e por uma camada interna de 0sso esponjoso que abriga o 0sso
alveolar propriamente dito que reveste os alvéolos. 2

As fraturas que envolvem o processo alveolar representam um baixo nimero de casos.
Quando ocorrem, o fragmento 6sseo costuma apresentar um ou mais dentes, na maioria dos
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casos envolvem lesdes em tecido mole, estdo geralmente localizadas na regido anterior da
. . . 4
denticdo e mais frequentemente em maxila.”>

Os fatores etioldgicos comumente associados ao traumatismo da maxila e/ou
mandibula que afetam diretamente o processo alveolar sdo as agressdes fisicas, acidentes
automobilisticos, acidentes desportivos e quedas. H4 também um consenso de que o sexo
masculino é o mais acometido nesse tipo de lesdo. *>-°

No consultério odontolégico a fratura de processo alveolar (FPA) representa uma
complicagdo cirtrgica decorrente do uso excessivo de for¢a durante a movimentacao de um
forceps no momento da exodontia. O intuito principal do uso do férceps € causar expansao
das corticais dsseas do alvéolo para posterior remoc¢do do dente, e quando a forca € usada de
forma deliberada pode ocasionar a fratura do osso alveolar.’

Clinicamente pode-se observar: mobilidade e deslocamento do segmento com a
presenca de dentes em movimento ao mesmo tempo; alteracdo oclusal em decorréncia do
desalinhamento do alvéolo fraturado e testes de sensibilidade podem ou ndo responder de
forma positiva. Radiograficamente linhas de fratura podem ser localizadas em qualquer nivel,
desde o osso marginal até o dpice radicular. Radiografia oclusal e radiografias panoramicas
podem ser tteis para determinar o trajeto e a posi¢do das linhas de fratura.’

O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de FPA em bloco em regiao
posterior de maxila, juntamente com o tratamento utilizado e sua eficacia.

REVISAO DE LITERATURA

As fraturas Osseas alveolares compreendem de 5% a 9% das fraturas do complexo
dentoalveolar.® As etiologias comumente associadas sdo os traumas externos, entretanto,
pode-se observar na literatura que elas podem ser vistas como uma complicacdo trans-
operatdria decorrente da a¢do vigorosa durante o manuseio de um férceps.

Os locais mais propensos a fraturas dsseas alveolares decorrentes do uso demasiado de
forca sdo: a parede cortical vestibular sobre o canino, a parede cortical bucal dos molares
superiores (especialmente os primeiros molares), as por¢des do assoalho dos seios maxilares
associados aos molares superiores, a tuberosidade maxilar e o osso vestibular dos incisivos
mandibulares. *

A FPA ¢é considerada uma complicacdo transoperatoria e apesar de ser um
contratempo pouco comum em exodontias simples, pode requerer alguns cuidados especiais e
aumentar o grau de dificuldade do procedimento. No estudo feito por Mattos e Correa 2014°,
de 127 complicacdes transoperatorias decorrentes de exodontias realizadas por graduandos,
trés foram FPA, correspondendo a 2,36% dos casos.

A FPA pode estar associada a fratura de tuber da maxilar, sendo, também, uma
complicacdo nao muito comum. Geralmente a fratura de tuber esta relacionada a exodontias
de terceiros molares.'® No estudo de Kato et al 2013'" a fratura de tuber perfez um total de
1,9% do casos de complicacdes durante e apds as cirurgias realizadas, trazendo como
justificativo para esse nimero a falta de experiéncia dos cirurgides responsdveis € 0 uso
excessivo de forca dos extratores dentdrios no momento da luxagao.
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Em um estudo realizado por Moraes et al'* foi constatado que a prevaléncia de FPA
ocasionados por exodontias realizadas por estudantes de graduacdo foi de 3%. Dessas
fraturas, 57,1% foram relacionadas a remocao de terceiro molar, estando associadas a fraturas
de tuber da maxilar. O estudo trouxe como justificativa, também, o uso em excesso de forca.

A literatura relata também casos isolados e complexos onde as exodontias de
primeiros molares resultam em fraturas extensas de processo alveolar e tuberosidade maxilar,
envolvendo todos os trés molares da hemimaxila. No caso reportado por Polat, Ay e Kara
2007" a exodontia do elemento 16 resultou nesse tipo de fratura. A justificativa para esse
acontecido foi dada como uso de for¢ca em excesso na movimentacdo do foérceps. O caso
evoluiu bem apds o reposicionamento do segmento 6sseo. Ja no caso explanado por Altug et
al", observou-se 0 mesmo incidente e 0 mesmo motivo, diferindo, no entanto, apenas no
tratamento realizado, que consistiu na remog¢ao por completo do fragmento dsseo dental.

RELATO DO CASO CLINICO

O paciente de género masculino, 23 anos, melanoderma, normossistémico,
compareceu a clinica escola de odontologia da Universidade Federal de Campina Grande,
campus Patos/PB, queixando-se de dor. Durante a anamnese, foi identificada uma carie
extensa no elemento dentdrio 27. Foi realizado um exame complementar de imagem
(radiografia periapical) que constatou comprometimento pulpar e ampla destrui¢do corondria.
O paciente foi entdo submetido ao procedimento cirtirgico referente a exodontia do dente
supracitado.

Durante o procedimento houve uma FPA, complicacdo transoperatdria decorrente do
uso excessivo de forga ao realizar movimentacao pendular do dente com um forcéps 18R. Foi
fraturado um bloco dsseo de processo alveolar com envolvimento dos elementos 27 e 28
(Figura 1). Apés a identificacdo, foi realizado um teste de movimentacdo para identificar a
mobilidade do bloco 6sseo, sendo possivel perceber que o bloco movimentava nos sentidos
vestibulo-palataino e mesio-distal.

FIGURA 1
Visdo palatina da fratura do processo alveolar
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Ap6s a identificacdo da fratura foi realizada uma incisdo do tipo triangular com ldmina
de bisturi n°15, na vestibular, abrangendo desde a regido intrassucular do terceiro molar
superior até o primeiro molar do lado correspondente, abrindo uma relaxante em sua mesial.
Ap6s descolamento do retalho mucoperiosteal, foi revelada uma linha de fratura vertical
comprometendo o osso alveolar na regido do elemento 27 (Figura 2). Foi realizada uma
osteotomia no osso circundante do elemento 27 e odontossec¢do em T no dente, em seguida
removeram-se as porcdes mesio-vestibular, disto-vestibular e palatina do dente. Apds a
exodontia, foi feito o reposicionamento do bloco dsseo mével e a fixacdo interna nao rigida
com um fio de aco n° 8 transdsseo fixada no elemento dentério 26 (Figura 3). Em seguida, foi
feito um teste de oclusdo para verificar um possivel contato entre os elementos 28 e 38, sendo
possivel verificar que o elemento 28 encontrava-se em infraoclusdo, ndo fazendo contato com
seu antagonista. Apds a irrigacdo da ferida cirdrgica com solugido fisioldgica cloreto de sédio
a 0, 9%, foi efetuada a sutura com fio de nylon 4-0, utilizando dois pontos simples nas
laceracdes na regido palatina, dois pontos simples ao longo da relaxante e trés pontos simples
no alvéolo dentério.

FIGURA 2
Linha de fratura vertical no osso alveolar na regido de elemento 27
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FIGURA 3
Fixacdo do bloco 6sseo mdvel ao elemento 26 com fio de aco n° 8.

O procedimento cirdrgico foi realizado sob efeito de anestesia local com Articaina 4%
com epinefrina 1:100.000, utilizando a técnica de bloqueio do Nervo Alveolar Superior
Posterior (NASP) e do Nervo Palatino Maior (PM).

Ao fim da cirurgia foi realizada uma sessdo de aplicacdo de laser de baixa poténcia
(LBP) em quatro pontos diferentes ao longo das linhas de fratura nas faces vestibular e
palatina.

Posteriormente ao ocorrido, o paciente foi orientado verbalmente e por escrito
quanto os cuidados pds operatérios, sendo prescritas as seguintes medicacdes: Amoxicilina
875mg + Clavulanato de Potdssio 125mg, um comprimido a cada 12 horas durante dez dias;
Dipirona Sédica 500 mg, um comprimido a cada seis horas durante trés dias e Ibuprofeno
600mg, um comprimido a cada seis horas durante trés dias. Além disso, foi solicitada uma
radiografia panordmica para examinar a fratura e identificar a eficdcia do posicionamento.

O exame de imagem requerido constatou a presenca de uma linha de fratura
radiolicida superiormente ao elemento 28, envolvendo tiber da maxila e sem
comprometimento do seio maxilar esquerdo (Figura 4). Apds essa avaliacdo, decidiu-se fazer
a aplicag¢@o de mais duas sessdes de laserterapia com LBP, uma vez por semana. Apds 10 dias
de pds-operatdrio a ferida cirdrgica encontrava-se estdvel e sem resquicios de infeccdo; o

bloco 6sseo apresentava resquicios de movimentacao no sentido vestibulo-palatino. (Figura
5).
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FIGURA 4
Radiografia panoramica 24h apds a fratura. Observa-se a linha de fratura acima do elemento
28.

FIGURA 5
Visdo palatina da regido de fratura apds 10 dias de pds-operatorio.

Ap6s 30 dias o bloco 6sseo de processo alveolar se encontrava estabilizado e sem
movimentacdes (Figura 6). Ao exame radiogréfico periapical, contatou-se neoformagdo dssea
e reducdo da linha radiolicida indicativa de fratura (Figura 7).
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FIGURA 6
Visdo palatina e vestibular da fratura alveolar apés 30 dias de pds operatorio.

FIGURA 7
Radiografia periapical ap6s 30 dias de pds-operatério.

DISCUSSAO

A literatura € escassa em condutas necessdrias para o tratamento de FPA decorrentes
de exodontias. No entanto, as abordagens utilizadas no tratamento para esse tipo de fratura
proveniente de trauma externo (violéncia, acidentes automobilisticos, esportes) podem ser
utilizadas como modelos de tratamento, visto que as lesdes apresentam as mesmas
caracteristicas clinicas.

A International Association of Dental Traumatology’ indica como medida terapéutica
frente a FPA o reposicionamento do fragmento é6sseo e a estabilizagdo dos elementos
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dentdrios com splintagem semi rigida. Essa medida é adotada na tentativa de promover o
maior contato possivel entre as paredes atingidas, efetivando o reparo do tecido.

Lauridsen, Gerds e Andreasen'’ descreveram o tratamento realizado em pacientes
acometidos com FPA provenientes de trauma. O método utilizado por eles foi o
reposicionamento manual e a fixacdo externa dos dentes envolvidos através de slpintagem
semi rigida ou com bandas e eldsticos ortodonticos, ambos associados a antibioticoterapia. O
resultado aponta que os pacientes evoluiram bem e ndo houve constatacio de que o
antibidtico tenha auxiliado no reparo tecidual, apenas atuou de forma profildtica contra algum
possivel foco de infeccao. Os pacientes evoluiram de forma positiva ao tratamento. Essa
conduta, no entanto, ndo poderia ser aplicada a esse trabalho, devido a localizacdo posterior
da fratura e a falta de elementos dentdrios para fixar o splint.

Boymuradov'® utilizou em seu estudo uma amostra de 60 pacientes vitimas de FPA.
Todos eles foram tratados com reposicionamentos de fragmento 6sseo e os dentes envolvidos
foram fixados pela técnica de splintagem. Ele constatou também que essa técnica associada ao
uso de enxerto com matriz dssea € membrana reabsorvivel trouxe uma maior eficicia no
reparo 6sseo devido ao preenchimento dos micro espacos existentes. Essa medida, no entanto,
ndo poderia ser aplicada ao caso desse trabalho por se tratar de uma conduta que demandaria
um maior custo e tempo, sendo invidvel a situacdo.

Existem casos em que a splintagem ndo estd indicada, por motivos de auséncia de
elementos dentdrios ou comprometimento do suprimento sanguineo do osso decorrente da
linha de fratura ou de lesdes nos tecidos moles. Nesses casos pode-se langar mao de
alternativas ao tratamento convencional. Nyarady et al'’ e Sharma et al'® abordaram esses
tipos de situacdes e a medida terapéutica adotada foi o uso de parafusos transgengivais. A
técnica consiste no reposicionamento do fragmento dsseo e posterior implante do parafuso de
titanio medindo 2mm de didmetro. O parafuso é posto sob a gengiva, sem necessidade de
rebater retalho mucoperiosteal. Em ambos os estudos os parafusos foram fixados por trés
meses e removidos apds a comprovagdo, mediante radiografias, do reparo dsseo. A técnica,
embora bem sucedida, ndo poderia ser aplicada a esse estudo devido a inacessibilidade ao
material.

Zhou et al' também abordaram uma situagio de impossibilidade de fixacio por
splintagem em FPA decorrentes de trauma. Em seu estudo foram utilizados os métodos de
parafuso transgengival ou uso de mini placas de titdnio. Em ambos os tratamentos efetuados,
houve sucesso no reparo tecidual, comprovado por exames de imagem realizados em um
periodo de seis meses. O protocolo terapéutico utilizado também estava inacessivel ao caso
desse trabalho.

Apesar da auséncia de relatos de fixacdo transdssea com fio de aco utilizado como
conduta aos casos de FPA, tem-se que essa técnica é empregada para estabilizagdo de
segmentos Osseos fraturados em regides faciais e maxilo-mandibulares. Handa et al®
mostraram que essa técnica pode ter boa eficicia, e, dependendo do tipo de fratura, o fio de
aco pode apresentar melhor custo beneficio quando comparado a placas de titanio. Salientam
também que em casos de fraturas compostas e/ou cominutivas, esse tipo de fixagdo ndo
promove a estabilidade adequada para um reparo 6sseo de qualidade
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A literatura aborda que a fixagdo interna rigida com placa e parafuso exerce maior
estabilidade entre as estruturas acometidas pela fratura. O fio pode causar maior instabilidade
e ndo suprir a fixacdo ao ser submetido a forcas e movimentagdes oclusais. Anyanechi et al*!
constataram que fraturas de angulo mandibular desfavordveis e ndo cominutivas tratadas com
fixacdo transdssea tiveram resultados variados. Alguns pacientes dispuseram de uma boa
resposta ao tratamento imposto, sem intercorréncias pds-operatérias. Outros, no entanto,
constataram complicagdes, fato que se deu principalmente pela idade avancada dos pacientes,
elevado tempo para procura de tratamento apds a fratura e presenca de outras lesdes
concomitantes.

N3ao ha relatos, também, do uso de LBP no tratamento de FPA. No entanto, a literatura
relata que hd melhora da cicatrizacdo 6ssea em defeitos sseos maxilares por variadas causas.
Angeletti et al** observaram que nos pacientes submetidos a laserterapia apés cirurgias de
expansao rapida de maxila, houve uma melhora estatisticamente significativa na regenera¢ao
Ossea da sutura palatina mediana anterior. O laser utilizado foi o diodo GaAlIAs. O protocolo
utilizado foi: aplicag@o em tré€s pontos por sessdo, sendo feito oito sessdes, com dosagem total
de 140J/cm” e tempo de 84 segundos por ponto.

Zaky et al” fizeram um estudo comparativo observando a neoformacdo Gssea em
pacientes submetidos a cirurgias de enucleacdes cisticas em maxila, onde um grupo fazia o
uso da laserterapia e o grupo controle ndo. A densidade dssea foi avaliada mediante
radiografia digital. O estudo mostrou que o LBP foi significativamente benéfico no reparo
6sseo, com um resultado muito perceptivel no 90° dia apds a cirurgia. O LPB usado foi o
diodo, num comprimento de onda de 870nm, com dosagem total de 24J/cm” por 60 segundos.
O laser foi aplicado em um tnico ponto imediatamente apds a cirurgia e depois trés dias por
semana durante duas semanas.

AboElsaad et al** fizeram um estudo comparativo em pacientes com defeitos 6sseos
tratados com enxerto de vidro bioativo. O estudo incluia pacientes que apresentassem doengas
periodontais avangadas com defeitos dsseos bilaterais, sendo um lado submetido a laserterapia
e o outro lado ndo. O LPB utilizado foi o diodo GaAlAs, num comprimento de onda de
830nm, com dosagem total de 24J/cm” por 60 segundos. O laser foi aplicado em um tnico
ponto apds a cirurgia e nos dias 3, 5 e 7. Apds trés meses sob avaliacdo radiografica,
observou-se que o lado contemplado com a laserterapia havia desenvolvido uma densidade
Ossea significativamente maior em relacdo ao lado nao beneficiado.

Neste estudo, o LBP apresentou uma boa alternativa de tratamento adjuvante,
mostrando sua eficicia pela neoformacdo Ossea observada nos exames de imagens. O
resultado deve-se também ao comprometimento do paciente com o tratamento proposto € com
as recomendacdes pds operatorias.

CONCLUSAO

Existe uma escassa bibliografia acerca de fratura de processo alveolar provenientes de
exodontias, bem como o tratamento direcionado para esses casos. Apesar disso, a terapia
empregada para o tratamento da fratura relatada nesse artigo foi de total efici€ncia.
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4. CONSIDERACOES FINAIS
Apés a conclusao deste estudo pode-se pontuar as seguintes afirmacoes:

- A fratura de processo alveolar € comum quando a etiologia € o trauma
externo;

- A literatura é escassa em artigos cientificos que tratem de fratura de
processo alveolar decorrente de exodontias;

- O fio trans6sseo apresentou uma boa fixacdo e estabilizacdo Ossea,
apesar da literatura divergir opinioes;

- O laser de baixa poténcia apresentou bons resultados como descritos na

literatura.
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ANEXO A - NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA DA APCD

Normas de Publicacao

Acesse o site da Revista da APCD (hitp://www.apcd.org.br/anexos/revista/normas_de_publicacao.pdf] e obtenha
a vers@o atualizada das nermas de publicagéo em formato “PDF” para uma consulta mais confortavel.

1. MISSAQ

A Revista da APCD ¢é o drgdo de divulgacao
cientifica da Associacdo Paulista de Cirurgides-
-Dentistas. £ publicada trimestralmente e des-
tina-se a veiculacdo de originais nas sequintes
categorias: artigo original; relato de caso(s)
clinico(s); revisdo sistematica de literatu-
ra; matéria especial de carater jornalisti-
co (“Matéria de capa"); informacoes sobre
os Centros de Exceléncia ("Exceléncia em
Odontologia"); informagdes gerais para o
paciente ("Orientando o Paciente”).
Respeitadas as categorias apresentadas acima,
o0s originais submetidos devem estar de acordo
com a linha editorial da Revista, eminentemen-
te voltada aos clinicos e especialistas, devendo
oferecer uma visdo clinica integrada da Odon-
tologia. A Revista da APCD aceita artigos de
autores nacionais e internacionais, desde que
estejam em inglés e portugués.

Os artigos de revisdo de literatura devem
enfatizar assuntos de relevancia clinica so-
bre topicos atuais da Odontologia. A revisio
deve ser baseada em uma anilise critica da
literatura e pode incluir dados ou exemplos
da experiéncia de pesquisas cientificas ou
clinicas dos autores.

2. NORMAS GERAIS

2.a. Os originais deverao ser submetidos por meio
do site wwwisgponline.com.br/aped.

2.b. O contetdo dos originais deve ser inédi-
to. Ndo pode ter sido publicado anteriormente
nem ser concomitantemente submetido a apre-
ciacdo em outros periddicos, sejam eles nacio-
nais ou internacionais.

2.c. Uma vez submetidos os originais, a Revista
da APCD passa a deter os direitos autorais exclu-
sivos sobre o seu conteldo, podendo autorizar
ou desautorizar a sua veiculacéo, total ou par-
cial, em gualquer outro meio de comunicagdo,
resguardando-se a divulgacdo de sua autoria ori-
ginal. Para tanto, devera ser anexado por meio do
site o documento de transferéncia de direitos au-
torais contendo a assinatura de cada um dos
autores, cujo modelo estd reproduzido abaixo:
Termo de Transferéncia de Direitos Autorais
Eu [nés), autor(es) do trabalho intitulado [titulo
do trabalhol, o qual submeto(emos) & apreciacio
da Revista da APCD, declaro(amos) concordar, por

meio deste suficiente instrumento, que os direitos
autorais referentes ao citado trabalho tornem-se
propriedade exclusiva da Revista da APCD desde
a data de sua submisso, sendo vedada qualquer
reproducéo, total ou parcial, em qualquer outra
parte ou meio de divulgacao de qualquer natu-
reza, sem que a prévia e necessaria autorizacao
seja solicitada e obtida junto a Revista da APCD.
No caso de ndo-aceitacdo para publicacio, essa
transferéncia de direitos autorais serd automati-
camente revogada apos a devolugdo definitiva do
citado trabalho por parte da Revista da APCD, me-
diante o recebimento, por parte do autor, de oficio
especifico para esse fim,

[Data/assinaturals)]

2.d. A Revista da APCD reserva-se o direito de ade-
quar o texto e as figuras recebidos segundo prinel-
pios de clareza e qualidade.

2.e. Os conceitos e as afirmagbes constantes nos
originais sdo de inteira responsabilidade dols)
autor(es), ndo refletindo, necessariamente, a opi-
nido da Revista da APCD, representada por meio de
seu corpo editorial e comissdo de avaliagdo.

3, FORMA DE APRESENTACAO DE ORIGINAIS
3.a. Categdorias de originais, elementos constituin-
tes obrigatérios, ordem de apresentagdo e limites:
Artigo original - Titulo; resumo; descrito-
res; relevancia clinica; introducéo; materiais
e meétodos; resultados; discussdo; conclusao;
aplicagio clinica; agradecimentos [se houver);
referéncias; legendas; titulo, resumo (abstract)
€ descritores em inglés (descriptors).

Limites: 20 paginas de texto, 2 tabelas e 16 figuras.
Relato de caso(s) clinico(s) - Titulo: resumo;
descritores; relevancia clinica; introdugéo; rela-
to dofs) casols) clinico(s), discussdo; conclusio;
aplicacio clinica; agradecimentos (se houver);
referéncias; legendas; titulo, resumo (abstract)
e descritores em inglés (descriptors).

Limites: 10 paginas de texto, 2 tabelase 16 figuras,
Reviso sistematica de literatura - Titulo; resu-
mo; descritores; relevancia clinica; introducéo; re-
Visdo sistematica da literatura; materiais e métodos
(por exemplo, como foram selecionados os artigos);
discussdo; conclusdo; agradecimentos (se houver);
referéncias; legendas; titulo, resumo e descritores
em inglés (title, abstract and descriptors).

Limites: 20 paginas de texto, 2 tabelase 16 figuras.
Orientando o paciente (s6 convidados) - Titulo

em portugués e inglés; perguntas e respostas vi-
sando cobrir aspectos de grande relevancia para o
leigo, utilizando linguagem de facil entendimento.
No minime, 5 referéncias bibliograficas e, no ma-
ximo, 10. Limites: 2 paginas de texto e 2 figuras
em TIFF ou JPEG, em resolucao de 300 DPIs, sendo
obrigatorio, pelo menos, o envio de uma figura.
Carta ao Editor - Espaco destinado exclusiva-
mente & publicagio da opinido dos leitores da
Revista da APCD sobre seu contetido jornalistico e
cientifico. £ necessario especificar profissio e drea
de atuacdo; as criticas, principalmente direciona-
das aos artigos, devem ter embasamento cientifico
e mencionar o titulo do trabalho a que se refere,
Limites: maximo de 900 caracteres (100 de ti-
tulo e 800 de texto)

3.b. Texto

3.b.1. Pagina de rosto: a pagina de rosto de-
vera conter o titulo; nome completo, titulacao
e afiliacao académica dos autores (no caso de
diversas filiagdes, escolher apenas uma para ci-
tar); endereco completo contendo telefone, FAX
e e-malil para contato do autor correspondente;
especificacdo da categoria sob a qual os origi-
nais devem ser avaliados; especificacdo da drea
(ou dreas associadas) de enfoque do trabalho
(ex.: Ortodontia, Periodontia/Dentistica).

3.b.2. Titulo: maximo de 100 caracteres, Ndo pode
conter nomes comerciais no titulo.

3.b.3. Resumo: maximo de 250 palavras. Deve ser
composto seguindo a seguinte sequéncia: Objeti-
vos, Materiais e Métodos, Resultados, Conclusao.
3.b.4. Relevancia Clinica: descricao sucinta
(de 2 a 4 linhas de texto) da relevancia clinica
do trabalho apresentado.

3.b.5. Descritores: maximao de cinco. Para a es-
colha de descritores indexados, consultar Des-
critores em Ciéncias da Satide, obra publicada
pela Bireme http//decs.bys.brf.

3.b.6. Resumo, titulo e descritores em in-
glés: devem seguir as mesmas normas para os
itens em portugués. Os autores devem buscar
assessoria linguistica profissional [revisores ef
ou tradutores certificados em lingua inglesa)
para correcao destes itens.

3.b.7. Introdugdo: deve ser apresentada de for-
ma sucinta (de uma a duas paginas de texto) com
clareza enfocando o topico estudado na pesquisa
e o conhecimento atual pertinente @o assunto, O
objetivo deve ser apresentado no final desta segdo.
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3.b.8. Materiais e Métodos: identificar os mé-
todos, procedimentos, materiais e equipamen-
tos (entre parénteses dar o nome do fabricante,
cidade, estado e pais de fabricacio) e em deta-
Ihes suficientes para permitir gue outros pes-
quisadores reproduzam o experimento. Indique
os métodos estatisticos utilizados. Identificar
com precisdo todas as drogas e substancias qui-
micas utilizadas, incluindo nome genérico, dose
e via de administracao e citar no artigo o ni-
mero do protocolo de aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP).

3.b.9. Resultados: devem ser apresentados em
uma sequéncia logica no texto com o minimo pos-
sivel de discussdo, acompanhados de tabelas apro-
priadas. Relatar os resultados da andlise estatistica.
NZo utilizar referéncias nesta secao.

3.b.10. Discussdo: deve explicar e interpretar os
dados obtidos, relacionando-os ao conhecimento ja
existente e aos obtidos em outros estudos relevantes.
Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo
e as conclustes derivadas. Nao repetir em detalhes
dados j4 citados na seches de Introducdo ou Resulta-
dos. Incluir implicagbes para pesquisas futuras.
3.b.11. Conclusao: deve ser pertinente aos objeti-
vos propostos e justificados nos proprios resultades
obtidos. A hipotese do trabalho deve ser respondida.
3.b.12. Aplicacio Clinica: deve conter infor-
magoes sobre em que o trabalho pode ajudar
na pratica clinica, com duas ou trés conclusdes
de aplicacdo clinica; precisa, necessariamente,
ser diferente das informactes prestadas no item
Relevéncia Clinica.

3.b.13. Agradecimentos: Especifique auxilios
financeiros citando o nome da organizagéo de
apoio de fomento e o numero do processo (Ex.:
Este estudo foi financiado pela FAPESP, 04/07582-
1). Mencionar se o artigo fez parte de Dissertagio
de Mestrado ou Tese de Doutorado (Fx.: Baseado
em uma Tese submetida 4 Faculdade de Odonto-
logia de Piracicaba — UNICAMP, como parte dos
requisitos para obtencio do Titulo de Doutor em
Clinica Odontoldgica, area de Dentistica). Pessoas
que tenham contribuido de maneira significativa
para o estudo podem ser citadas.

3.b.14. Referéncias: maximo de 30. A exatiddo
das referéncias bibliograficas € de responsabilidade
dos autores. IMPORTANTE: a utilizagdo de refe-
réncias atuais ¢ de fundamental importancia
para o aceite do trabalho. As referéncias devem
ser numeradas de acordo com a ordem de cita-
¢do e apresentadas em sobrescrito no texto. Sua
apresentacio deve seguir a normatizacéo do estilo
Vancouver, conforme orientacbes fomecidas no
site da National Library of Medicine: http;/fwww.

nim.nih.gov/bsdjuniform_requirements.html,

Nas publicagdes com sete ou mais autores, citam-se
0s seis primeiros €, em sequida, a expressao latina et
al. Deve-se evitar a citagio de comunicagbes pesso-
ais, trabalhos em andamento e ndo publicados.
Exemplos:

Livro

Fejerskov O, Kidd E. Carie dentaria: a doenca e seu
tratamento clinico. 12 ed. Sdo Paulo: Santos; 2005.
Capitulo de Livro

Papapanou PN. Epidemiology and natural history of
periodontal disease. In: Lang NP, Karring T. Procee-
dings of the 1st European Workshop on Periodon-
tology. 1st ed.London: Quintessence, 1994:23-41.
Artigo de Periodico

Iwata T, Yamato M, Zhang Z, Mukobata S, Washio
K, Ando T, Feijen J, Okano T, Ishikawa . Validation
of human periodontal ligament-derived cells as a
reliable source for cytotherapeutic use. J Clin Perio-
dontol 2010;37(12):1088-99.

Dissertacdes e Teses

Antoniazzi JH. Analise "in vitro" da atividade an-
timicrobiana de algumas substancias auxiliares da
instrumentacdo ho preparo guimico-mecanico
de canais radiculares de dentes humanos [Tese de
Doutorado]. Ribeirdo Preto: Faculdade de Farmacia
e Odontologia de Ribeirdo Preto; 1968.

Consultas Digitais

Tong, Josie (2002), “Citation Style Guides for In-
ternet and Electronic Sources’ Pagina consultada
em 10 de novembro de 2010, http:/fwww.guides.
library.ualberta.cafcitation_internet.

3.c. Tabelas

Devem estar no final do texto ou em forma de
figuras na resolugio adequada. A legenda deve
acompanhar a tabela.

3.d. Figuras - normas gerais

As ilustracoes (fotografias, graficos, desenhos,
quadros etc.), serdo consideradas no texto como
figuras e devem ser citadas no corpo do tex-
to obrigatoriamente. As figuras devem possuir
boa qualidade técnica e artistica para permitir
uma reproducio adequada. S3o aceitas apenas
imagens digitalizadas que estejam em resolu-
¢do minima de 300 DPIs, em formato TIFF, com
6 cm de altura e 8 cm de largura. Nao serdo
aceitas fotografias embutidas no arguivo de
texto. Ndo serdo aceitas imagens fotografi-
cas agrupadas, fora de foco, com excesso de
brilho, escuras demais ou com outro proble-
ma que dificulte a visualizagdo do assun-
to de interesse ou a reproducio. Os limites
maximos apresentados para imagens poderdo
ser ultrapassados em casos especiais desde
que as imagens adicionais sejam necessarias a

compreensdo do assunto, sob condicdo de que
os autores assumam possiveis custos devido &
inclusdo destas imagens.

4. ASPECTOS ETICOS

4.a. Estudos realizados in vivo ou que envolvam a
utilizagdo de materiais biclogicos deverdo estar de
acordo com a Resolugio 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Satde e seus complementos, e ser acompa-
nhado de aptovacio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do estabelecimento onde foram realizados.
4.b. Na apresentacio de imagens e texto deve-
se evitar o uso de iniciais, nome e namero de
registro de pacientes. O paciente ndo poderd ser
identificado ou estar reconhecivel em fotografias.
0 termo de consentimento do paciente quanto
ao uso de sua imagem e documentacio
odontoldgica € obrigatério e deve se referir
especificamente a Revista da APCD.

4. Fguras e Tabelas ja publicadas em outras revistas
ou livios devem conter as respectivas referéncias e o
consentimento por escrito do autor e dos editores.

5. ANUNCIOS PUBLICITARIOS

Devem estar em conformidade com as especifica-
¢oes contratadas com o setor comercial. A Revista
da APCD exime-se de qualquer responsabilidade
pelos servicos elou produtos anunciados, cujas
condigdes de fornecimento e veiculagio publicita-
ria estdo sujeitas ao Codigo de Defesa do Consu-
midor e a0 CONAR - Conselho Nacional de Auto-
-Regulamentacao Publicitaria.

6. ETAPAS DE AVALIACAO

6.a. Controle do cumprimento das normas de
publicacdo pela Secretaria.

6.b. Avaliacéo dos originais pelo corpo editorial
quanto a compatibilidade com a linha editorial
da Revista.

6.c. 0 conteudo cientifico dos originais € ava-
liado por no minimo dois assessores ad hoc
sequndo os critérios: originalidade, relevancia
clinica efou cientifica, metodologia empregada
e isencdo na andlise dos resultados. A comis-
sao de avaliagdo emite um parecer sobre os
originais, contendo uma das quatro possiveis
avaliagoes: “desfavoravel”, “sujeito a peguenas
modificagdes”, “sujeito a grandes modificacdes”
ou “favaravel’

6.d. Os originais com a avaliagao "desfavora-
vel" sdo devolvidos aos autores, revogando-se
a transferéncia de direitos autorais. Os originais
com avaliagdo "sujeitos a modificagoes” sao re-
metidos aos autores, para que as modificagdes
pertinentes sejam realizadas e posteriormente
reavaliadas pelos assessores ad hoc.
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