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RESUMO

O corpo adiposo da bochecha tem sido utilizado como enxerto para o fechamento de
defeitos intrabucais, como fistulas e comunicagdes bucosinusais e buconasais,
reconstrucdes pos-ressecgao de tumores, reabilitacdo de pacientes fissurados,
corregao estética da face, tratamento de fibrose submucosa bucal e recobrimento de
enxertos para implantes. O objetivo deste trabalho € fazer uma breve revisao de
literatura sobre anatomia, funcao, estudos cientificos e técnicas cirurgicas da estrutura
supracitada. O estudo consiste em uma revisao de literatura, para isso realizou-se a
coleta de dados cientificos sobre o assunto em bancos de dados internacionais e

nacionais  odontolégicos como: PUBMED (www.pubmed.com), SCIELO

(www.scielo.org) e LILACS (www.bireme.br), ndo houve restricdo de periodos para a

pesquisa e foram encontra dos 34 artigos sobre o tema proposto. Conclui que o corpo
adiposo da bochecha € uma estrutura de facil localizagao, utilizada em resolugao de

diversas complicagdes na cavidade oral, como na harmonizagao facial.

Palavras-chave: corpo adiposo, cirurgia bucal, morfologia, face


http://www.pubmed.com/
http://www.scielo.org/
http://www.bireme.br/

ABSTRACT

The adipose body of the cheek has been used as a graft for the closure of intrabuccal
defects, such as fistulas and bucosinusal and buconasal communications,
reconstructions after tumor resection, rehabilitation of fissured patients, aesthetic
correction of the face, treatment of oral submucosa fibrosis and implant grafts. The
objective of this work is to make a brief review of the literature on anatomy, function,
scientific studies and surgical techniques of the aforementioned structure. The study
consists of a review of the literature, for which it was carried out the collection of
scientific data on the subject in international and national dental databases such as:
PUBMED  (www.pubmed.com), SCIELO (www.scielo.org) and LILACS
(www.bireme.br), there were no restriction of periods for the research and were found
of the 34 articles on the proposed topic. It concludes that the adipose body of the cheek
is a structure of easy localization, used in resolution of several complications in the oral

cavity, as in the facial harmonization.

Key words: adipose body, oral surgery, morphology, face.
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1 INTRODUGAO

Heister em 1732, foi o primeiro que mencionou o corpo adiposo da bochecha,
considerando-a como uma estrutura glandular e denominando-a de gléndula molaris.
Mas, a sua verdadeira morfologia foi descrita pelo pai moderno da patologia e
histologia, o francés Xavier Bichat, em 1802, dando nome a essa estrutura, porém,
sem sapiéncia da sua fungdo. Em 1884 Ranke o rebatizou de “almofada de sucgao”,
devido a fungao atribuida a essa estrutura. Entao, sua definigao foi consolidada como
uma massa esférica de gordura, encapsulada por uma camada fina de tecido
conjuntivo, situada externamente ao musculo bucinador e a frente da margem anterior
do musculo masseter (SICHER; TANDLER, 1981; TEIXEIRA et al., 2001; MADEIRA,
2001; DI DIO, 2002). Esta gordura situa-se superficialmente a fascia que cobre o
musculo bucinador e que confere as bochechas o seu contorno arredondado,
particularmente em lactentes (MOORE, 1990).

De acordo com médico espanhol especialista em cirurgia oral e maxilofacial
Martin-Granizo, em 1997, o corpo adiposo bucal tem sido utilizado como enxerto para
o fechamento de defeitos intrabucais, como fistulas e comunicag¢des bucosinusais e
buconasais, reconstrucbes pos-ressec¢cao de tumores, reabilitacdo de pacientes
fissurados, correcao estética da face, tratamento de fibrose submucosa bucal e
recobrimento de enxertos para implantes, por se tratar de um procedimento cirurgico
rapido, relativamente facil e com alto indice de sucesso.

O corpo adiposo pode ser removido por meio de duas técnicas: Método de
Matarazzo e método de Khiabani.

O estudo consiste em uma revisao de literatura, para isso realizou-se a coleta
de dados cientificos sobre 0 assunto em bancos de dados internacionais e nacionais

odontolégicos como: PUBMED (www.pubmed.com), SCIELO (www.scielo.org) e

LILACS (www.bireme.br), usando as palavras-chave: corpo adiposo, cirurgia bucal,

morfologia, face; ndo houve restricao de periodos para a pesquisa e foram encontra
dos 34 artigos sobre o tema proposto. O objetivo deste trabalho é fazer uma breve
revisdo de literatura sobre anatomia, funcao, estudos cientificos e técnicas cirurgicas

da estrutura supracitada


http://www.pubmed.com/
http://www.scielo.org/
http://www.bireme.br/
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 CONSIDERAGOES MORFOFISIOLOGICAS

O corpo adiposo da bochecha é massa esférica de gordura, encapsulada por
uma fina camada de tecido conjuntivo, situada externamente ao musculo bucinador e
a frente da margem anterior do musculo masseter. Estende-se para tras e para cima,
invade a fossa infratemporal, relacionando-se com a maxila, com musculos
pterigdideos e musculos temporais, além de separa-los de seus musculos vizinhos
(SICHER; TANDLER, 1981; TEIXEIRA et al., 2001; MADEIRA, 2001; DI DIO, 2002).
Esta situado superficialmente a fascia que cobre o musculo bucinador e que confere
as bochechas o seu contorno arredondado, particularmente em lactentes (MOORE,
1990).

No estudo histologico o corpo adiposo € composto do mesmo tipo de gordura
de outras partes do corpo, mas n&o € consumido em casos de emagrecimento como
acontece em outras regides (BICHAT, 1802; DUBRUL, 1980; KENNEDY, 1988;
STUZIN, 1990; EPKER; MADEIRA, 2001; DI DIO, 2002).

Ja Kahn et al., em 2000, relataram que o aspecto histolégico do corpo adiposo
bucal consiste, em adultos, de gordura branca, pura, com poucas trabéculas fibrosas
através das quais passam os vasos. Eles ainda afirmaram que essas gorduras sao,
portanto, muito diferentes da gordura subcutdnea muito mais fibrosa, como é
demonstrado por sua densidade visivelmente menor na tomografia computadorizada.
Sua gordura esta rodeada por uma membrana claramente definida, esta capsula
separa os grupos de lobulos adiposos uns dos outros.

Stuzin et al. (1990) afirmam que a localizacdo do corpo adiposo bucal no
espago mastigatorio e intimamente associado com os musculos da mastigagéo, nervo
facial e ducto parotideo. Para permitir a manipulagao cirurgica segura o entendimento
do relacionamento destas estruturas anatébmicas € necessario. Para tanto objetiva
descrever anatomicamente através da dissecacado de 12 cadaveres o corpo adiposo
bucal e as estruturas relacionadas. Entdo observaram que o peso médio desta
estrutura estd em 9,3 gramas, e o volume em média de 9,6ml, com pouca variagao
entre o lado direito e esquerdo em torno de 1,5 gramas. Ainda descreveram a estrutura
com um corpo principal e quatro extensdes: bucal, pterigoideal, temporal superficial e

profunda. A extensao bucal € o segmento mais superficial do corpo adiposo e confere
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plenitude a bochecha. Entra na bochecha abaixo do ducto parotideo e se prolonga ao
longo da borda anterior do masseter a medida que desce para a regido retromolar
mandibular. Recobre a parte principal do musculo bucinador enquanto atravessa a
bochecha. Seu limite anterior € marcado pelos vasos faciais, que estdo no mesmo
plano que a gordura bucal. O ducto parotideo fica superficial a extenséo bucal e, em
seguida, penetra na almofada de gordura e no bucinador para entrar na cavidade oral
mesial ao segundo molar superior. O corpo da gordura e a extensdao bucal sao
responsaveis pelo contorno facial. O corpo adiposo separa os musculos mastigatorios
um do outro, a partir do arco zigomatico e do ramo da mandibula. As complicagbes da
remocgao do corpo adiposo bucal sdo minimas, quando observando os aspectos da
técnica intraoral, os autores nao relatam ter tido experiéncia com lesao de nervo facial,
hematoma, ou infeccéo, entretanto, acreditam ser potenciais complicacbes. Edema
pos-operatorio € comum e resolvido entre 2 meses a 4 meses.

De acordo com médico espanhol especialista em cirurgia oral e maxilofacial
Martin-Granizo, em 1997, o corpo adiposo bucal tem sido utilizado como enxerto para
o fechamento de defeitos intrabucais, como fistulas e comunicagdes bucosinusais e
buconasais, reconstrucbes pos-ressec¢cdo de tumores, reabilitacdo de pacientes
fissurados, correcao estética da face, tratamento de fibrose submucosa bucal e
recobrimento de enxertos para implantes, por se tratar de um procedimento cirurgico
rapido, relativamente facil e com alto indice de sucesso.

Devido a sua localizagdo anatémica, os principais defeitos que devem ser
reconstruidos pela Bola de Bichat sdo: defeitos maxilares da area de pré-molar a tuber
da maxila, palato duro e mole até a borda alveolar, bochecha e fossa tonsilar
(THARANON, 1990; LOH and LOH, 1991).

Em 1977, Egyedi foi o primeiro a relatar sobre o uso do corpo adiposo para
reconstrucao oral, e em quatro casos utilizou na forma de enxerto pediculado para
fechamento de defeitos maxilares pds-cirurgico, recomendando-se também cobri-lo
com enxerto de pele. Neder (1983) relatou em dois casos de pds-trauma a formagéao
de cicatriz onde foi usado o enxerto com o corpo adiposo da bochecha.

Tidman et al. em 1986, realizaram o primeiro estudo detalhado da anatomia do
corpo adiposo da bochecha, seu suprimento vascular, descrevendo a técnica
operatoria utilizada e seus resultados clinicos apos verificagdo em 12 casos de
reconstrugao de defeitos cirdrgicos na cavidade oral. Como também relataram a nao

necessidade do uso do enxerto de pele porque ele é prontamente epitelizado dentro
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de duas a trés semanas.

Em 1988, Vuillemin et al. usaram a referida estrutura como uma aleta para
cobrir enxertos 6sseos em oito casos de reconstru¢ao de defeitos cirdrgicos maxilares
com a utilizacdo de parte da crista iliaca, mas nao funcionou como bom recipiente
adicional para isolar o enxerto 6sseo de sequestro.

No entanto Marx, em 1988 questionou esse método por causa da alta
incidéncia de complicacdes e a limitagao de ser usado apenas em tumores 0sseos
benignos e lesdes cisticas.

O corpo adiposo pode ser usado para reconstrucdo de defeitos causados por
tumor-T2, devido a sua expansao. Sendo o corpo adiposo muito util como camada
oral no fechamento de fistulas e também para cobrir o enxerto 6sseo no aumento da
crista alveolar, melhorando assim, a situacdo para implantes dentais (BAUMANN;
EWERS, 2000).

Ho, em 1989, relatou resultados satisfatérios do uso do corpo adiposo da
bochecha na reconstrucédo de defeitos no palato e bochecha, além disso, Rapidis et
al. (2000) afirmam que nao é recomendada a utilizacdo dessa estrutura em enxerto
0sseo antes da realizagao de radioterapia.

Em 2014, Bastos et al., relataram um caso de comunicac¢ao buco-antral devido
0 uso da prétese mal adaptada, onde o exame intra-oral mostrou a presenga de um
defeito no rebordo alveolar, que posteriormente foi confirmada através da
comunicagao buco-sinusal, com presenca de fistula e da manobra de Valsalva, além
de processo inflamatério na mucosa palatina, por ma adaptacdo da prétese total
superior. Sendo arguido sobre a histdria pregressa da doenga atual, o paciente relatou
que a comunicagao havia aparecido ha 25 anos, apds exodontia na regiao, sem ter
sido realizado nenhum tratamento. Entdo através de técnica cirurgica foi feito um
reposicionamento de bola de bichat para fechamento da regido. Paciente teve

sucesso cirurgico.

2.2 TECNICA CIRURGICA DE REMOGAO DO CORPO ADIPOSO

2.2.1 Acesso por fundo de sulco
Malamed, em 2005, descreve que inicialmente deve-se anestesiar 0 nervo
alveolar superior posterior e médio antes do acesso. Ao nervo alveolar superior

posterior, os tecidos serao retraidos com o afastador de Minessota e com auxilio de
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uma seringa Carpule com refluxo, introduzir-se-a delicadamente a agulha longa
(32mm) 30G na mucosa alveolar, na regido distal ao segundo molar superior até cerca
de metade do comprimento da agulha. Aspirar e injetar pausada e lentamente % do
tubete de 1,8mL contendo a solugdo anestésica de Cloridrato de Articaina 4% +
Epinefrina 1:100.000. Retirar a agulha de modo lento.

Na anestesia do nervo alveolar superior médio os tecidos também serao
retraidos com o afastador de Minessota e com auxilio de uma seringa Carpule com
refluxo, introduzir-se-a delicadamente a agulha longa (32mm) 30G na altura da prega
mucovestibular do 2° pré-molar superior. Aspirar e injetar pausada e lentamente % do
tubete de 1,8mL contendo a solugdo anestésica de Cloridrato de Articaina 4% +
Epinefrina 1:100.000. Retirar a agulha lentamente. Durante todos os passos, deve-se
manter comunicagdo com o paciente, explicando-lhe o procedimento (MALAMED,
2005).

Descrito por Khiabani et al. (2014) e Matarasso (2006), para o acesso a bola
de Bichat, uma pequena incisdo de 1 cm é feita no tecido mole situado pdstero-
superiormente ao pilar zigomatico (Figura 01), se estendendo de primeiro a segundo
molar, tendo sempre cuidado para visualizar o ducto da glandula parétida (Ducto de
Stensen). Uma tesoura de metzenbaum curva é introduzida para divulsao e separagao
das fibras do musculo bucinador (Figura 02), enquanto isso, uma leve pressao é
exercida para que a extensao bucal da bola de Bichat desloque da sua posi¢éo sobre
a face.

Apos a localizagao do corpo adiposo, é feita a sua apreensdo com pingca
hemostatica com tracionamento para fora com leves movimentos (Figura 03) e com
ajuda da tesoura de metzenbaum curva continua o processo de divulsdo até o
pediculo ser visualizado e seccionado (MATARASSO, 2006).

Quando a capsula da bola de Bichat ndo é rompida, € possivel remover toda a
estrutura de apenas uma pecga. Pontos simples com fio de sutura vicryl 3-0 devem ser
efetuados para fechar a inciséo cirurgica (Figura 04) (MATARASSO, 2006).

4.2.2 Acesso jugal

Nessa técnica € preciso anestesiar o nervo bucal e nervo alveolar superior
posterior. A técnica para anestesiar o nervo alveolar superior posterior foi
anteriormente descrita. Seguindo com o nervo bucal, os tecidos moles devem ser

tracionados lateralmente com o dedo indicador, orientar a seringa Carpule com refluxo
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em diregdo a margem anterior do ramo da mandibula, paralelamente ao plano oclusal,
na face vestibular dos dentes. Penetrar com agulha longa (32mm) 30G na mucosa,
nas faces bucal e distal ao ultimo molar até tocar o mucoperiosteo. Aspirar, se
negativo, injetar 0,3 ml (1/8 do tubete) da solugao anestésica de Cloridrato de Articaina
4% + Epinefrina 1:100.000. Retirar lentamente a agulha (MALAMED, 2005).

Malamed, em 2005, continua relatando que com uma seringa Carpule com
refluxo, posicionado na altura da comissura labial do lado contralateral, introduzir-se-
a delicadamente a agulha longa (32mm) 30G na mucosa jugal 1cm abaixo e a frente
do ducto da glandula parétida, até penetrar cerca de metade da agulha e aspirar. Se
negativo, injetar pausada e lentamente 1,5 ml da solugcéo anestésica de Cloridrato de
Articaina 4% + Epinefrina 1:100.000. A agulha deve ser removida lentamente. Essa
anestesia servira para promover uma melhor hemostasia durante o procedimento
cirurgico.

Posteriormente, para o acesso a bola de Bichat, deve-se tracionar os tecidos
moles com ajuda do instrumental afastador Minessota para localizar a papila parotidea
e linha de oclusdo. Uma pequena incisdo de 1 cm é feita no tecido mole situado 1cm
antero-inferiormente ao ducto, geralmente acima da linha de oclusdo. Uma tesoura
de metzenbaum curva é introduzida para divulsao e separagao das fibras do musculo
bucinador, enquanto isso, uma leve pressao é exercida no aspecto externo da face
para que a extensao bucal da bola de Bichat desloque da sua posi¢cao. Quando a bola
de Bichat é localizada, é feita a sua apreensdao com pinga hemostatica com
consequente tracionamento para fora com leves movimentos (Figura 06) e com ajuda
da tesoura de metzenbaum curva continua o processo de divulsdo até o pediculo ser
visualizado e rompido. Pontos simples com fio de sutura vicryl 3-0 devem ser
efetuados para fechar a inciséo cirurgica (MATARASSO, 2006)
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RESUMO

O corpo adiposo da bochecha tem sido utilizado como enxerto para o fechamento de
defeitos intrabucais, como fistulas e comunicagdes bucosinusais e buconasais,
reconstrucdes pos-ressecgao de tumores, reabilitacdo de pacientes fissurados,
corregao estética da face, tratamento de fibrose submucosa bucal e recobrimento de
enxertos para implantes. O objetivo deste trabalho € fazer uma breve revisao de
literatura sobre anatomia, funcao, estudos cientificos e técnicas cirurgicas da estrutura
supracitada. O estudo consiste em uma revisao de literatura, para isso realizou-se a
coleta de dados cientificos sobre o assunto em bancos de dados internacionais e

nacionais  odontolégicos como: PUBMED (www.pubmed.com), SCIELO

(www.scielo.org) e LILACS (www.bireme.br), ndo houve restricdo de periodos para a

pesquisa e foram encontra dos 34 artigos sobre o tema proposto. Conclui que o corpo
adiposo da bochecha é uma estrutura de facil localizacao, utilizada em resolucao de

diversas complicagdes na cavidade oral, como na harmonizagao facial.

Palavras-chave: corpo adiposo, cirurgia bucal, morfologia, face

RESUMEN
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El cuerpo adiposo de la mejilla ha sido utilizado como injerto para el cierre de defectos
intrabucales, como fistulas y comunicaciones bucalesinusales y buconales,
reconstrucciones post-reseccion de tumores, rehabilitacion de pacientes fisurados,
correccién estética de la cara, tratamiento de fibrosis submocosa bucal y
recubrimiento de injertos para implantes. El objetivo de este trabajo es hacer una breve
revision de literatura sobre anatomia, funcidn, estudios cientificos y técnicas
quirargicas de la estructura antes citada. El estudio consiste en una revisién de
literatura, para ello se realiz6 la recoleccion de datos cientificos sobre el tema en
bancos de datos internacionales y nacionales odontolégicos como: PUBMED
(www.pubmed.com), SCIELO (www.scielo.org) y LILACS (www.bireme.br), no hubo
restriccidn de periodos para la investigacion y se encontrd de los 34 articulos sobre el
tema propuesto. Concluye que el cuerpo adiposo de la mejilla es una estructura de
facil localizacion, utilizada en resolucion de diversas complicaciones en la cavidad

oral, como en la armonizacién facial.

Palabras clave: cuerpo adiposo, cirugia bucal, morfologia, cara.

ABSTRACT
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The adipose body of the cheek has been used as a graft for the closure of intrabuccal
defects, such as fistulas and bucosinusal and buconasal communications,
reconstructions after tumor resection, rehabilitation of fissured patients, aesthetic
correction of the face, treatment of oral submucosa fibrosis and implant grafts. The
objective of this work is to make a brief review of the literature on anatomy, function,
scientific studies and surgical techniques of the aforementioned structure. The study
consists of a review of the literature, for which it was carried out the collection of
scientific data on the subject in international and national dental databases such as:
PUBMED  (www.pubmed.com), SCIELO (www.scielo.org) and LILACS
(www.bireme.br), there were no restriction of periods for the research and were found
of the 34 articles on the proposed topic. It concludes that the adipose body of the cheek
is a structure of easy localization, used in resolution of several complications in the oral

cavity, as in the facial harmonization.

Key words: adipose body, oral surgery, morphology, face.

RESUMEN
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El cuerpo adiposo de la mejilla ha sido utilizado como injerto para el cierre de defectos
intrabucales, como fistulas y comunicaciones bucalesinusales y buconales,
reconstrucciones post-reseccion de tumores, rehabilitacion de pacientes fisurados,
correccién estética de la cara, tratamiento de fibrosis submocosa bucal y
recubrimiento de injertos para implantes. El objetivo de este trabajo es hacer una breve
revision de literatura sobre anatomia, funcién, estudios cientificos y técnicas
quirargicas de la estructura antes citada. El estudio consiste en una revisién de
literatura, para ello se realiz6 la recoleccion de datos cientificos sobre el tema en
bancos de datos internacionales y nacionales odontol6gicos como: PUBMED
(www.pubmed.com), SCIELO (www.scielo.org) y LILACS (www.bireme.br), no hubo
restriccidn de periodos para la investigacion y se encontrd de los 34 articulos sobre el
tema propuesto. Concluye que el cuerpo adiposo de la mejilla es una estructura de
facil localizacion, utilizada en resolucion de diversas complicaciones en la cavidad

oral, como en la armonizacién facial.

Palabras clave: cuerpo adiposo, cirugia bucal, morfologia, cara.

INTRODUCAO
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Heister' em 1732, foi o primeiro que mencionou o corpo adiposo da bochecha,
considerando-a como uma estrutura glandular e denominando-a de gléndula molaris.
Mas, a sua verdadeira morfologia foi descrita pelo pai moderno da patologia e
histologia, o francés Xavier Bichat?, em 1802, dando nome a essa estrutura, porém,
sem sapiéncia da sua fungdo. Em 1884, Ranke? o rebatizou de “almofada de sucg¢ao”,
devido a fungao atribuida a essa estrutura. Entdo, sua defini¢cao foi consolidada como
uma massa esférica de gordura, encapsulada por uma camada fina de tecido
conjuntivo, situada externamente ao musculo bucinador e a frente da margem anterior
do musculo masseter, segundo Sicher e Tandler4, (1981); Teixeira et al.> (2001);
Madeira® (2001) e Di Dio” (2002). Esta gordura situa-se superficialmente a fascia que
cobre o musculo bucinador e que confere as bochechas o seu contorno arredondado,
particularmente em lactentes.®

De acordo com médico espanhol especialista em cirurgia oral e maxilofacial
Martin-Granizo®, em 1997, o corpo adiposo bucal tem sido utilizado como enxerto para
o fechamento de defeitos intrabucais, como fistulas e comunicagdes bucosinusais e
buconasais, reconstrucbes pos-resseccao de tumores, reabilitacdo de pacientes
fissurados, correcao estética da face, tratamento de fibrose submucosa bucal e
recobrimento de enxertos para implantes, por se tratar de um procedimento cirurgico
rapido, relativamente facil e com alto indice de sucesso.

O corpo adiposo pode ser removido por meio de duas técnicas: Método de
Matarazzo e método de Khiabani.

O estudo consiste em uma revisio de literatura, para isso realizou-se a coleta
de dados cientificos sobre o0 assunto em bancos de dados internacionais e nacionais

odontolégicos como: PUBMED (www.pubmed.com), SCIELO (www.scielo.org) e

LILACS (www.bireme.br), usando as palavras chave: corpo adiposo, cirurgia bucal,

morfologia, face; ndo houve restricdo de periodos para a pesquisa e foram encontra
dos 34 artigos sobre o tema proposto. O objetivo deste trabalho foi fazer uma breve
revisdo de literatura sobre anatomia, funcao, cientificos e técnicas cirurgicas da

estrutura supracitada.

REVISAO DE LITERATURA
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CONSIDERACOES MORFOFISIOLOGICAS

O corpo adiposo da bochecha é massa esférica de gordura, encapsulada por
uma fina camada de tecido conjuntivo, situada externamente ao musculo bucinador e
a frente da margem anterior do musculo masseter. Estende-se para tras e para cima,
invade a fossa infratemporal, relacionando-se com a maxila, com musculos
pterigdideos e musculos temporais, além de separa-los de seus musculos vizinhos de
acordo com Sicher e Tandler* (1981), Teixeira et al.® (2001), Madeira® (2001); Di Dio”
(2002). Esta situado superficialmente a fascia que cobre o musculo bucinador e que
confere as bochechas o seu contorno arredondado, particularmente em lactentes®.

No estudo histoldgico, vemos que o corpo adiposo € composto do mesmo tipo
de gordura de outras partes do corpo, mas ndo é consumido em casos de
emagrecimento como acontece em outras regides, segundo Bichat? (1802), Dubrul™
(1980), Kennedy'* (1988), Stuzin'' (1990), Madeira® (2001) e Di Dio” (2002).

Ja Kahn et al.’®, em 2000, relataram que o aspecto histolégico do corpo
adiposo bucal consiste, em adultos, de gordura branca, pura, com poucas trabéculas
fibrosas através das quais passam os vasos. Eles ainda afirmaram que essas
gorduras sdo, portanto, muito diferentes da gordura subcutanea muito mais fibrosa,
como € demonstrado por sua densidade visivelmente menor na tomografia
computadorizada. Sua gordura esta rodeada por uma membrana claramente definida,
esta capsula separa os grupos de I6bulos adiposos uns dos outros.

Stuzin et al.’, em 1990, afirmaram que a localizagao do corpo adiposo bucal
no espac¢o mastigatério e intimamente associado com os musculos da mastigacgao,
nervo facial e ducto parotideo. Para permitir a manipulagdo cirurgica segura o
entendimento do relacionamento destas estruturas anatémicas € necessario. Para
tanto objetivaram descrever anatomicamente através da dissecacéo de 12 cadaveres
o corpo adiposo bucal e as estruturas relacionadas. Entdo eles observaram que o
peso medio desta estrutura esta em 9,3 gramas, e o volume em média de 9,6ml, com
pouca variagdo entre o lado direito e esquerdo em torno de 1,5 gramas. Ainda
descreveram a estrutura com um corpo principal e quatro extensdes: bucal,
pterigoideal, temporal superficial e profunda. A extensao bucal € o segmento mais
superficial do corpo adiposo e confere plenitude a bochecha. Entra na bochecha

abaixo do ducto parotideo e se prolonga ao longo da borda anterior do masseter a
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medida que desce para a regido retromolar mandibular. Recobre a parte principal do
musculo bucinador enquanto atravessa a bochecha. Seu limite anterior € marcado
pelos vasos faciais, que estdo no mesmo plano que a gordura bucal. O ducto parotideo
fica superficial a extensao bucal e, em seguida, penetra na almofada de gordura e no
bucinador para entrar na cavidade oral mesial ao segundo molar superior. O corpo da
gordura e a extensdo bucal s&o responsaveis pelo contorno facial. O corpo adiposo
separa os musculos mastigatorios um do outro, a partir do arco zigomatico e do ramo
da mandibula. As complicagbes da remocgéo do corpo adiposo bucal sao minimas,
quando observando os aspectos da técnica intraoral, os autores nao relatam ter tido
experiéncia com lesdo de nervo facial, hematoma, ou infecgéo, entretanto, acreditam
ser potenciais complicagcdes. Edema pds-operatério € comum e resolvido entre 2
meses a 4 meses.

De acordo com médico espanhol especialista em cirurgia oral e maxilofacial
Martin-Granizo®, em 1997, o corpo adiposo bucal tem sido utilizado como enxerto para
o fechamento de defeitos intrabucais, como fistulas e comunicagdes bucosinusais e
buconasais, reconstrugbes pos-ressecgcao de tumores, reabilitacdo de pacientes
fissurados, correcao estética da face, tratamento de fibrose submucosa bucal e
recobrimento de enxertos para implantes, por se tratar de um procedimento cirurgico
rapido, relativamente facil e com alto indice de sucesso.

Devido a sua localizagao anatébmica, os principais defeitos que devem ser
reconstruidos pela Bola de Bichat sdo: defeitos maxilares da area de pré-molar a tuber
da maxila, palato duro e mole até a borda alveolar, bochecha e fossa tonsilar, de
acordo com Tharanon® (1990) e Loh and Loh'” (1991).

Em 1977, Egyedi'® foi o primeiro a relatar sobre o uso do corpo adiposo para
reconstrugao oral, e em quatro casos utilizou na forma de enxerto pediculado para
fechamento de defeitos maxilares pds-cirurgico, recomendando-se também cobri-lo
com enxerto de pele.

Neder'® (1983) fez referéncia ao uso do corpo adiposo da bochecha como
enxerto livre na correcao de defeitos orais artificialmente criados, tornando-se o
primeiro a relatar tal caso.

Tidman et al.? em 1986, realizaram o primeiro estudo detalhado da anatomia
do corpo adiposo da bochecha, seu suprimento vascular, descrevendo a técnica
operatoria utilizada e seus resultados clinicos apods verificagdo em 12 casos de

reconstrugao de defeitos cirurgicos na cavidade oral. Como também relataram a nao
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necessidade do uso do enxerto de pele porque ele € prontamente epitelizado dentro
de duas a trés semanas.

Em 1988, Vuillemin et al.?" usaram a referida estrutura como uma aleta para
cobrir enxertos 6sseos em oito casos de reconstru¢ao de defeitos cirdrgicos maxilares
com a utilizacdo de parte da crista iliaca, mas n&o funcionou como bom recipiente
adicional para isolar o enxerto 6sseo de sequestro.

Marx?? (1988) questionou esse método por causa da alta incidéncia de
complicagbes e a limitagdo de ser usado apenas em tumores 0sseos benignos e
lesbes cisticas.

O corpo adiposo pode ser usado para reconstrucao de defeitos causados por
tumor-T2, devido a sua expansdo. Sendo o corpo adiposo muito util como camada
oral no fechamento de fistulas e também para cobrir o enxerto 6sseo no aumento da
crista alveolar, melhorando assim, a situacdo para implantes dentais (BAUMANN;
EWERS, 2000)%.

Ho?* (1989) relatou resultados satisfatérios do uso do corpo adiposo da
bochecha na reconstrucédo de defeitos no palato e bochecha, além disso, Rapidis et
al.?> (2000) afirmam que nao é recomendada a utilizagdo dessa estrutura em enxerto
0sseo antes da realizagao de radioterapia.

Em 2014, Calvet et al®®, relataram uma caso de comunicagdo buco-antral
devido ao uso da protese mal adaptada, onde o exame intra-oral mostrou a presenca
de um defeito no rebordo alveolar, que posteriormente foi confirmada através da
comunicagao buco-sinusal, com presenca de fistula e da manobra de Valsalva, além
de processo inflamatério na mucosa palatina, por ma adaptacdo da prétese total
superior. Sabendo a histoéria pregressa da doenga atual, o paciente relatou que a
comunicagao havia aparecido ha 25 anos, apos exodontia na regiao, sem ter sido
realizado nenhum tratamento. Entdo através de técnica cirurgica foi feito um
reposicionamento de bola de bichat para fechamento da regido. Paciente teve

sucesso cirurgico.
TECNICA CIRURGICA DE REMOCAO DO CORPO ADIPOSO
Acesso por fundo de sulco

Malamed?’, em 2005, descreve que inicialmente deve-se anestesiar o nervo

alveolar superior posterior e médio antes do acesso. Ao nervo alveolar superior
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posterior, os tecidos serao retraidos com o afastador de Minessota e com auxilio de
uma seringa Carpule com refluxo, introduzir-se-a delicadamente a agulha longa
(32mm) 30G na mucosa alveolar, na regiao distal ao segundo molar superior até cerca
de metade do comprimento da agulha. Aspirar e injetar pausada e lentamente 3% do
tubete de 1,8mL contendo a solugdo anestésica de Cloridrato de Articaina 4% +
Epinefrina 1:100.000. Retirar a agulha de modo lento.

Na anestesia do nervo alveolar superior médio os tecidos também serdo
retraidos com o afastador de Minessota e com auxilio de uma seringa Carpule com
refluxo, introduzir-se-a delicadamente a agulha longa (32mm) 30G na altura da prega
mucovestibular do 2° pré-molar superior. Aspirar e injetar pausada e lentamente % do
tubete de 1,8mL contendo a solugdo anestésica de Cloridrato de Articaina 4% +
Epinefrina 1:100.000. Retirar a agulha lentamente. Durante todos os passos, deve-se
manter comunicagao com o paciente, explicando-lhe o procedimento?”.

Descrito por Khiabani et al.’? (2014) e Matarasso'® (2006), para o acesso a
bola de Bichat, uma pequena incisdo de 1 cm é feita no tecido mole situado pdstero-
superiormente ao pilar zigomatico, se estendendo de primeiro a segundo molar, tendo
sempre cuidado para visualizar o ducto da glandula parétida (Ducto de Stensen). Uma
tesoura de metzenbaum curva é introduzida para divulsdo e separacao das fibras do
musculo bucinador, enquanto isso, uma leve pressao € exercida para que a extensao
bucal da bola de Bichat desloque da sua posigcao sobre a face.

Apods a localizagao do corpo adiposo, é feita a sua apreensdo com pinga
hemostatica com tracionamento para fora com leves movimentos e com ajuda da
tesoura de metzenbaum curva continua o processo de divulsao até o pediculo ser
visualizado e seccionado™®.

Quando a capsula da bola de Bichat ndo é rompida, € possivel remover toda
a estrutura de apenas uma pecga. Pontos simples com fio de sutura vicryl 3-0 devem

ser efetuados para fechar a incisdo cirurgica.

Acesso jugal

Nessa técnica é preciso anestesiar o nervo bucal e nervo alveolar superior
posterior. A técnica para anestesiar o nervo alveolar superior posterior foi
anteriormente descrita. Seguindo com o nervo bucal, os tecidos moles devem ser
tracionados lateralmente com o dedo indicador, orientar a seringa Carpule com refluxo

em diregdo a margem anterior do ramo da mandibula, paralelamente ao plano oclusal,
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na face vestibular dos dentes. Penetrar com agulha longa (32mm) 30G na mucosa,
nas faces bucal e distal ao ultimo molar até tocar o mucoperiésteo. Aspirar, se
negativo, injetar 0,3 ml (1/8 do tubete) da solugao anestésica de Cloridrato de Articaina
4% + Epinefrina 1:100.000. Retirar lentamente a agulha?’.

Malamed?’, em 2005, continua relatando que com uma seringa Carpule com
refluxo, posicionado na altura da comissura labial do lado contralateral, introduzir-se-
a delicadamente a agulha longa (32mm) 30G na mucosa jugal 1cm abaixo e a frente
do ducto da glandula parétida, até penetrar cerca de metade da agulha e aspirar. Se
negativo, injetar pausada e lentamente 1,5 ml da solug&o anestésica de Cloridrato de
Articaina 4% + Epinefrina 1:100.000. A agulha deve ser removida lentamente. Essa
anestesia servira para promover uma melhor hemostasia durante o procedimento
cirurgico.

Posteriormente, para o acesso a bola de Bichat, deve-se tracionar os tecidos
moles com ajuda do instrumental afastador Minessota para localizar a papila parotidea
e linha de oclusdo. Uma pequena incisdo de 1 cm é feita no tecido mole situado 1cm
antero-inferiormente ao ducto, geralmente em cima da linha de oclusdo. Uma tesoura
de metzenbaum curva é introduzida para divulsao e separagao das fibras do musculo
bucinador, enquanto isso, uma leve pressao é exercida no aspecto externo da face
para que a extensao bucal da bola de Bichat desloque da sua posicdo. Quando a bola
de Bichat é localizada, é feita a sua apreensdao com pinga hemostatica com
consequente tracionamento para fora com leves movimentos e com ajuda da tesoura
de metzenbaum curva continua o processo de divulsao até o pediculo ser visualizado
e rompido. Pontos simples com fio de sutura vicryl 3-0 devem ser efetuados para

fechar a incis3o cirtrgica™

DISCUSSAO

A anatomia da bola adiposa de Bichat e sua vascularizagao foi investigada por
Tideman et al?® (1986), sendo que Egyedi'® (1977) foi o primeiro a reportar o uso da
bola adiposa de forma pediculada. Neder'® (1983) fez referéncia ao uso da bola
adiposa de Bichat como enxerto livre na correcdo de defeitos orais artificialmente
criados. Ao longo dos anos, varios trabalhos tém relatado sucesso na utilizagdo da
técnica, porém, foi Hanazawa?® (1995) que mostrou pela primeira vez o uso da bola

adiposa, sem recobrimento, para tratamento destas comunicacdes.
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Madeira® (2001) e Teixeira et al.5 (2001), relatam que o corpo adiposo da
bochecha é bem desenvolvido nos primeiros anos de vida, e Sicher e Tandler* (1981);
Moore® (1990) e Fehrenbach e Herring?® (1998) atribuem esse desenvolvimento ao
ato de sucgao do mamilo, durante a amamentacéao, impedindo que as bochechas se
colapsem.

Alguns autores divergem quanto ao peso e volume mediano em cada estudo,
Stuzin™ em 1990 afirmou o peso médio do corpo adiposo da bochecha é em torno de
9,3 gramas com volume de 9,6 mililitros. Ja Tidemen et al.?°, em 1995, afirmam que o
tamanho desta estrutura é constante em diferentes pessoas com diferentes pesos.
Entdo Calvet et al.?® (2014) dizem que se tratando do volume da bola de Bichat
existem bastantes controvérsias. Em 2006, Matarazzo'° afirma que o volume & muito
consistente ao longo da vida do individuo, mesmo com variagao de peso e indice de
massa corporal, pois apresenta uma taxa lipolitica diferente da gordura subcutanea.
Em 2014, para Khiabani et al.'?, o volume pode alterar durante a vida do paciente e
ha variagao entre os géneros. O volume significativo nos homens é de 10,2 ml, ao
passo que o volume médio em mulheres é de 8,9 mL. Calvet et al.?6 (2014) e
Prashanth, Nandini e Balakrishna3? (2013) afirmam, que em média o volume do corpo
adiposo da bochecha é de aproximadamente 10 ml, com cerca de 6 mm de espessura
e metade do volume pode ser representado pelo corpo principal e extensao bucal.

Tem também aplicagdes estéticas quando da sua remocado objetivando
melhorar o contorno facial ou preenchimento para maior projecao do zigomatico."

Neder'® (1983), Hanazawa?® (1995), Rapidis'® (2000) e Pereira3* (2004)
entram em consenso que entre as vantagens do seu uso estdo: um procedimento
simples e rapido, com minima incidéncia de falhas quando bem realizado, minimo
desconforto ao paciente, preserva a profundidade de sulco, com uma técnica passivel
de ser realizada com anestesia local, auséncia de sequelas estéticas, ja que a incisao
se encontra no mesmo campo cirlrgico, pois € intrabucal, entdo ndo ha necessidade
de remocao de dentes ou 0sso, baixa morbidade e grande aplicabilidade. Como
desvantagens: uma unica utilizacdo; possibilidade de trismo no pos-operatério;
limitagdo para defeitos pequenos e médios; nao da suporte rigido.

Dubin® (1989) e Stuzin'' (1989) examinaram a anatomia, inervagéo e
vascularizagao do corpo adiposo da bochecha e também estudaram a sua aplicagao
clinica na reconstrucdo de defeitos orofaciais. Contudo, Stuzin' e outros (1990)

relataram os achados anatdémicos depois da dissecacédo de 12 corpos adiposos em
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seis espécies e concluiram que esta estrutura anatdbmica serve para preencher o
espacgo mastigatorio, separar os musculos mastigatérios uns dos outros e do ramo
mandibular e zigomatico, além do seu uso em cirurgia estética.

Egyedi'® (1977) recomendou enxerto pediculado para fechamento de defeitos
maxilares pos-cirirgico o cobrindo com enxerto de pele. Assim como Neder'® (1983)
fez referéncia ao uso da bola adiposa de Bichat como enxerto livre na correcéo de
defeitos orais artificialmente criados. Ao longo dos anos, varios trabalhos tém relatado
sucesso na utilizagdo da técnica, porém, foi Hanazawa?® (1995) que mostrou pela
primeira vez o uso da bola adiposa, sem recobrimento, para tratamento destas
comunicagoes.

Tideman et al.?°, em 1986 afirmam que a nutrigdo do corpo adiposo bucal é
muito rica. Ja, em 2007, Camarini et al.3? transcreveram as palavras de Martin-Granizo
et al.? afirmando que, devido a esse rico suprimento de sangue e do facil acesso, o
corpo adiposo da bochecha tem sido utilizado como enxerto para muitos tratamentos
de defeitos intrabucais.

Matarasso'® (2006) e Khiabani et al.'? (2014) afirmam que raramente
acidentes ou complicacbes podem ocorrer, mas sao possiveis principalmente devido
a ressecgao dos tecidos: lesdes ao ducto da glandula parétida, dor intensa, infecgdes,
hematomas prolongados e lesdo ao ramo bucal do nervo facial, e 0 edema comum.

Varios autores ja concordavam com a mesma opinido de Calvet et al?6, em
2014, onde ele fez um relato de caso utilizando a bola adiposa de Bichat para o
fechamento de uma comunicagao busossinusal, o0 que demonstrou ser um tratamento
de sucesso, de grande aplicabilidade, facil obtencdo e manipulagdo e sem
interferéncia sobre a profundidade do sulco vestibular, descartando um segundo
procedimento cirurgico para a reabilitagdo protética. Também possibilita um pos-
operatério bastante confortavel para o paciente quando confrontada com outras
técnicas, pode ser realizada no préprio consultério odontoldgico e ndo ha necessidade

de material especializado.
CONCLUSAO
O corpo adiposo da bochecha é uma estrutura de facil localizacao, utilizada

em resolucdo de diversas complicagdes na cavidade oral, como também na

harmonizagao facial. Sua vantagem consiste em ser um tratamento de sucesso, de
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grande aplicabilidade, facil obtengcdo e manipulagdo e sem interferéncia sobre a

profundidade do sulco vestibular, descartando um segundo procedimento cirurgico.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O corpo adiposo da bochecha é uma estrutura de facil localizagéo, utilizada em
resolugdo de diversas complicagbes na cavidade oral, bem como na harmonizagao
facial. Sua vantagem consiste em ser um tratamento de grande aplicabilidade, facil
obtenc¢do e manipulagéo, e sem interferéncia sobre a profundidade do sulco vestibular,

descartando um segundo procedimento cirurgico.



42

ANEXOS

ANEXO A - TERMOS DA REVISTA

Archives of Health Investigation

Instrugoes aos Auntores

1.1 Archives of Health Investigation tem como miss3o publicar artigos cientificos inéditos de pesquisa
basica e aplicada, de divulgagdo e de revisiio de literatura que constituam os avangos do conhecimento
cientifico na 4rea de Satde, respeitando os indicadores de qualidade.

1.2 Também, a publicagiio de resumos de trabalhos apresentados em Reunides ou Eventos Cientificos
relacionados a 4rea de Saude, sob a forma de suplementos especiais, como uma forma de prestigiar 0s

referidos eventos e incentivar os académicos a vida cientifica

2.1 Os artigos enviados para publicaglio devem ser inéditos e no terem sido submetidos simultaneamente
a outro periédico. A Archives of Health Investigation (ArcHI) reserva todo o direito autoral dos
trabalhos publicados, inclusive tradugfio, permitindo sua posterior reprodugfo como transcri¢io com a
devida citagfio da fonte.
2.2 Poderiio ser submetidos artigos escritos em portugués, espanhol e inglés.
2.2.1 O trabalho poder4 ser publicado em portugués, espanhol ou em inglés. O texto em espanhol ou
inglés devera vir acompanhado de documento que comprove que a revisdo foi realizada por profissionais
proficientes na lingua espanhola ou inglesa. Todo artigo deverd vir acompanhado de resumos nas linguas
inglesa, espanhola e portuguesa.
2.3 Archives of Health Investigation tem publicagfio bimestral e tem o direito de submeter todos os
artigos a um corpo de revisores, que esta totalmente autorizado a decidir pela aceitagfio, ou devolvé-los
aos autores com sugestdes e modificagSes no texto e/ou para adaptagio s regras editoriais da revista.
2.4 Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sfo de inteira responsabilidade dos autores, nio
refletindo obrigatoriamente a opinifo da Equipe Editorial ¢ Editores Associados.

itéri 1i i
3.1 Os artigos serfio avaliados inicialmente quanto ao cumprimento das normas de publicagdio. Trabalhos
nio adequados e em desacordo com as normas serdo rejeitados e devolvidos aos autores antes mesmo de
serem submetidos a avaliagfio pelos revisores.
3.2 Os artigos aprovados quanto as normas serio submetidos a anilise quanto ao mérito ¢ método
cientifico por, no minimo, dois revisores de instituigdes distintas & de origem do trabalho, além de um
membro do Corpo de Editores, mantendo-se o total sigilo das identidades dos autores e revisores. Quando
necessaria revisio, o artigo serd devolvido ao autor correspondente para as alteragdes. A versdo revisada
devera ser submetida novamente pelo(s) autor(es) acompanhada por uma carta resposta (“cover letter™)
explicando cada uma das altera¢Ses realizadas no artigo a pedido dos revisores. As sugestdes que ndo
forem aceitas deverfo vir acompanhadas de justificativas convincentes. As alteragbes devem ser
destacadas no texto do artigo em negrito ou outra cor. Quando as sugestdes e/ou corregdes feitas
diretamente no texto, recomenda-se modificagdes nas configuragdes do Word para que a identidade do
autor seja preservada. O artigo revisado e a carta resposta serdo inicialmente, avaliados pela Equipe
Editorial e Editores Associados que os enviard aos revisores quando solicitado.



Archives of Health Investigation

43

3.3 Nos casos de inadequagfio das linguas portuguesa, espanhola ou inglesa, uma revisdo técnica por um
especialista serd solicitada aos autores.

3.4 A Equipe Editorial e os Editores Associados decidirio sobre a aceitaglio do trabalho, podendo,
inclusive, devolvé-lo aos autores com sugestdes para que sejam feitas as modificagdes necessérias no
texto e/ou ilustragBes. Neste caso, é solicitado ao(s) autor(es) o envio da versdio revisada contendo as
devidas alteragBes ou justificativas. Esta nova versfio do trabalho ser4 reavaliada pelo Corpo de Editores.
3.5 Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, a Equipe Editorial e os Editores
Associados decidir3o sobre o envio do mesmo para a anélise de um terceiro revisor.

3.6 Nos casos de diivida sobre a andlise estatistica esta serd avaliada pela estaticista consultora da revista.
3.7 Apés aprovaglio quanto ao mérito cientifico, os artigos serdo submetidos & anélise final somente da
lingua portuguesa (revisfo técnica) por um profissional da érea.

4.1 A prova dos artigos ser4 enviada ao autor correspondente por meio de e-mail com um link para baixar
o artigo diagramado em PDF para aprovag#o final.

4.2 O(s) autor(es) dispde de um prazo de 72 horas para corregdo e devolugéio do original devidamente
revisado, se necessério.

4.3 Se nfio houver retomo da prova em 72 horas, o Corpo de Editores considerard como final a versdo
sem alteragBes, ¢ ndo serfio permitidas maiores modificagBes. Apenas pequenas modificagBes, como
corregdes de ortografia ¢ verificagfo das ilustragSes serdio aceitas. ModificagSes extensas implicardo na
reapreciagdo pelos revisores e atraso na publicagdo do artigo.

4.4 A inclusdo de novos autores nfio é permitida nessa fase do processo de publicagdo.

5 Submissio dos Arti

Os artigos deverfio ser submetidos on line (www.archhealthinvestigation.com.br ). Todos os textos
deverio vir acompanhados obrigatoriamente da “Carta de Submissio”, do “Certificado do Comité de
Etica em Pesquisa da Instituigio™ (quando cabivel), bem como da “Declaragfio de Responsabilidade”, da
“Transferéncia de Direitos Autorais” ¢ “Declaragiio de Conflito de Interesse” (documento explicitando
presenca ou nio de conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade do trabalho cientifico)
assinado(s) pelo(s) autor(es). O manuscrito devera ser enviado em dois arquivos Word, onde um deles
deve conter o titulo do trabalho e respectivos autores; o outro deverd conter 0 titulo (portugués, espanhol
¢ inglés), resumo (portugués, espanhol ¢ inglés) € o texto do trabalho (artigo completo sem a identificago

dos autores).

5.1 Preparaglio do Artigo

O texto, incluindo resumo, tabelas, figuras ¢ referéncias, deverd estar digitado no formato “Word for
Windows”, fonte “Arial”, tamanho 11, espago duplo, margens laterais de 3 cm, superior e inferior com
2,5 cm e conter um total de 20 laudas, incluindo as figuras, tabelas e referéncias. Todas as péginas
deverfio estar numeradas a partir da pagina de identificagdo.

5.1.1 P4gina de identificagiio

A pégina de identificagio deveré conter as seguintes informagdes:
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* titulo em portugués, espanhol ¢ inglés, os quais devem ser concisos ¢ refletirem o objetivo do estudo.

* nome por extenso dos autores, com destaque para o sobrenome ¢ na ordem a ser publicado, contendo
nome do departamento e da instituicdo aos quais s afiliados, com a respectiva sigla da instituigdo, CEP
(Cédigo de Enderegamento Postal), cidade e pais (Exemplo: Departamento de Materiais Odontolégicos e
Prétese, Faculdade de Odontologia, UNESP Univ. Estadual Paulista, 14801-903 Aragatuba - SP, Brasil);

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

5.1.2 Resumo

Todos os tipos de artigos deverdio conter resumo (portuggs, espanhol e inglés) precedendo o texto, com no
méximo de 250 palavras, estruturado em sessdes: introdugdo, objetivo, material € método, resultados e
conclus&o. Nenhuma abreviagao ou referéncias deveriio estar presentes.

5.1.3 Descritores

Indicar, em nimero de 3 a 6, identificando o contetido do artigo, devendo ser mencionadas logo apés o
RESUMO. Para a selegfio dos Descritores os autores deverdo consultar a lista de assuntos do “MeSH Data
Base (http//www. ncbinlm.nih.gov/mesh)” e os Descritores em Ciéncias da Saide — DeCS
(http://decs.bvs.br/). Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores, que devem ter a primeira
letra da primeira palavra em letra maitscula.

5.1.4 HNustragdes e tabelas

As ilustragdes (figuras, gréficos, desenhos, etc.), serfio consideradas no texto como figuras, sendo
limitadas a0 minimo indispenséveis ¢ devem ser adicionadas em arquivos separados. Devem ser
numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos segundo a ordem em que aparecem no texto. As
figuras deverdio ser anexadas ao e-mail do artigo, em cores originais, digitalizadas em formato tif, gif ou
Jpg, com no minimo de 300dpi de resolugéo, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho pigina
inteira). As legendas correspondentes deverdio ser claras, concisas e listadas no final do trabalho. As
tabelas deverdo ser logicamente organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos arsbicos. A
legenda deve ser colocada na parte superior das mesmas. As tabelas deverfio ser abertas nas laterais
(direita e esquerda). As notas de rodapé deverdo ser indicadas por asteriscos e restritas ao minimo
indispensével

5.1.5 Citagfio de autores no texto

A citaglo dos autores no texto poder4 ser feita de duas formas:

5.1.5.1 Somente numérica:

Exemplo: Radiograficamente é comum observar o padrio de “escada”, caracterizado por uma
radiolucidez entre os dpices dos dentes e a borda inferior da mandibula.*'*'"'™> As referéncias devem ser
citadas no pardgrafo de forma sobrescrita e em ordem ascendente.

5.1.5.2 Ou alfanumérica:

* um autor: Ginnan* (2006)

« dois autores: Tunga, Bodrumlu' (2006)

« trés autores ou mais de trés autores: Shipper et al.? (2004)
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Exemplo: As técnicas de obturagfio utilizadas nos estudos abordados nilo demonstraram ter tido influéncia
sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.? (2004) e Biggs et al.’ (2006). Shipper ct al” (2004),
Tunga, Bodrumlu' (2006) e Wedding et al.' (2007),
5.1.6 Referéncias
As Referéncias deverdio obedecer seguir aos requisitos “Uniform requirements for manuscripts submitted
to Biomedical Journals — Vancouver”, para a submissio de manuscritos artigos a revistas biomédicas
disponfvel em: http://www.nlm.nih.gov/bsd/ uniform_requirements.html. Toda referéncia devera ser
citada no texto. Deverdo ser ordenadas pelo sobrenome dos autores e numeradas na mesma sequéncia em
que aparecem no texto.
Exemplo - Texto:
.. de acordo com Verissimo et al.' , Raina et al.? , Stratton et al.’, Bodrumlu et al.* ¢ Odonni et al’,
contrariando os resultados apresentados por Baumgartner et al.° onde ...
Referéncias:
1. Verissimo DM, Do Vale MS, Monteiro AJ. Comparison of apical leakage between canals filled with
gutta-percha/AH plus and the Resilon/Epiphany system, when submitted to two filling techniques. J
Endod. 2007;33:291-4,
2. Raina R, Loushine RJ, Wellwe RN, Tay FR, Pashjey DHP. Evaluation of the quality of the apical seal
in Resilon/Epiphany and gutta-percha/AH plus-filled root canals by using a fluid filtration approach. J
Endod. 2007;33:944-7.
3. Stratton RK, Apicella MJ, Mines P. A fluid filtration comparison of gutta- percha versus Resilon, a
new soft resin endodontic obturation system. J Endod. 2006;32:642-5.
4, Bodrumlu E, Tunga U, Alagam T. Influence of immediate and delayed post space preparation on
sealing ability of Resilon. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2007;103:61-4.
5. Oddoni PG, Mello I, Coil JM, Antoniazzi JB. Coronal and apical leakage analysis of two different root
canal obturation systems. Braz Oral Res. 2008;22:211-5.
6. Baumgartner G, Zehnder M, Paqué F. Enterococcus faecalis type strain leakage through root canals
filled with guttapercha/ AH plus or Resilon/Epiphany. J Endod. 2007;33:45-7.
Referéncia a comunicagiio pessoal, trabalhos em andamento ¢ submetidos a publicagfio niio deverdo
constar da listagem de referéncias. Quando essenciais essas citagdes deverdo ser registradas no rodapé da
pagina do texto onde s3o mencionadas.
Publicagdes com até seis autores, citam-se todos, separando um do outro com virgula; acima de seis
autores, citam-se 0s seis primeiros, separando um do outro com virgula, seguido da expressfio et al.
Exemplo

e seis autores:
Dultra F, Barroso JM, Carrasco LD, Capelli A, Guerisoli M, Pécora ID.

e Mais de 6 autores
Pasqualini D, Scotti N, Mollo L, Berutti E, Angelini E, Migliaretti G, et al.
Exemplos de referéncias
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e Livro
Brunetti RF, Montenegro FLB. Odontogeriatria: noges de interesse clinico. Sdo Paulo: Artes Médicas;
2002.
Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Cost-effectiveness in health and medicine.
Oxford, England: Oxford University Press; 1997, p. 214-21,

e  Organizagio ou Sociedade como autor de livro
American Dental Association. Guide to dental materials and devices. 7th ed. Chicago: American Dental
Association; 1974.

e Documentos legais
Brasil. Ministério da Satde. Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitéria. Resolugfio n° 79 de 28 de agosto
de 2000. DO 169 de 31/08/2000. p. 1415-537.

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

ios Eticos e Regi Ensaios Clini

6.1 Procedimentos experimentais em animais e humanos
Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos ou que utilize partes do
corpo ou 6rgdos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de bidpsia, saliva, etc...) devem seguir os
principios éticos estabelecidos e ter documento que comprove sua aprovagiio por um Comité de Etica em
Pesquisa em seres Humanos (registrado na CONEP) da Institui¢fio do autor ou da Instituicio onde os
sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme Resolugfio 196/96 ¢ suas complementares do Conselho
Nacional de Saiide do Ministério da Satde.
Estudo em Animais: Em pesquisas envolvendo experimentagfo animal ¢ necessério que o protocolo tenha
sido aprovado pelo Comité de Pesquisa em Animais da Institui¢io do autor ou da Instituicio onde os
animais foram obtidos e realizado o experimento.
Casos clinicos: Deve-se evitar o uso de iniciais, nome e nimero de registro de pacientes. O uso de
qualquer designagio em tabelas, figuras ou fotografias que identifique o individuo nfio ¢ permitido, a ndo
ser que o paciente ou responsével expresse seu consentimento por escrito (em anexo modelo). O Editor
Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que ndio demonstrem evidéncia
clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao julgamento dos mesmos, os métodos empregados

nfio foram apropriados para o uso de humanos ou animais nos trabalhos submetidos a este periédico.

46



Archives of Health Investigation

7.Casos Omissos: serfio resolvidos pela Equipe Editorial e Editores Associados.

8 Apresentacdo dos Artigos

Os artigos originais deverdio apresentar:

* Introdugfio: Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando alguma

lacuna que justifique a proposigao do estudo. No final da introdugfio deve ser estabelecida a hipétese a ser

avaliada.

« Material e método: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para permitir a confirmagdo das

observagBes e possibilitar sua reprodugfio. Incluir cidade, estado ¢ pals de todos os fabricantes depois da

primeira citagfio dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos. Métodos ja publicados devem

ser referenciados, exceto se modificagdes tenham sido feitas. No final do capitulo descrever os métodos

estatisticos utilizados.

+ Resultado: Os resultados devem ser apresentados seguindo a seqliéncia do Material e método, com

tabelas, ilustragBes, etc. N#o repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustragdes, enfatizando somente

as observagbes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e ilustragdes possivel.

« Discuss#o: Os resultados devem ser discutidos em relagfio 4 hip6tese testada e 2 literatura (concordando

ou discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Devem ser destacados os achados

do estudo e nfio repetir dados ou informagdes citadas na introdugo ou resultados. Relatar as limitagdes do

estudo e sugerir estudos futuros.

« Conclusfo: As conclusdes devem ser coerentes com oS objetivos, extraidas do estudo, nfo repetindo

simplesmente os resultados.

« Agradecimentos: (quando houver) - agradega pessoas que tenham contribufdo de maneira significativa
para o estudo. Especifique auxilios financeiros citando o nome da organizagiio de apoio de fomento e o

nimero do processo.

Revisdo de literatura:

Archives of Health Investigation s6 aceita revisfio de literatura sistemética, com ou sem meta-anélise no
formato ¢ estilo Cochrane quando aplicével. Para maiores informag3es consultar www.cochrane.org. As
revisBes de literatura deveriio contemplar assuntos atuais e de relevéncia para a drea. Existem na litcratura
diversos exemplos deste tipo de revisio.

9. Relato de casos clinicos

« Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumrio do artigo em um tinico parédgrafo

= Introdugfio: deve conter uma explicagio resumida do problema citando somente referéncias relevantes e
a proposigo.

« Descriglio do caso clinico: Relatar o caso, destacando o problema, os tratamentos disponiveis ¢ o
tratamento selecionado. Descrever detalhadamente o tratamento, o periodo de acompanhamento e os
resultados obtidos. O relato deve ser realizado no tempo passado e em um (Gnico pardgrafo.

» Discussfio: Comentar as vantagens e desvantagens do tratamento, etc. Se o texto ficar repetitivo omitir a
discussfio.
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10, Descricio de técni
* Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumério do artigo em um tinico paragrafo

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

* Técnica: Deve ser apresentada passo a passo.

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

* Abreviaturas, Siglas ¢ Unidades de Medida: para unidades de medida, deverfio ser utilizadas as unidades
legais do Sistema Internacional de Medidas. Nomes de medicamentos e materiais registrados, bem como

produtos comerciais, deverfio aparecer entre parénteses, apds a citagio do material, e somente uma vez
(na primeira).

Termo de Consentimento

Eu, responséveis legais de
autorizo a publicacio dos dados e fotografias do tratamento realizado e que far4 parte do artigo intitulado

de autoria de
na Archives of Health Investigation.

Datar e assinar
/ /

Termo de Consentimento

Eu, autorizo a publicacdo dos dados e fotografias do
tratamento realizado e que fard parte do

artigo intitulado
de autoria de
na Archives of Health Investigation.

Datar e assinar
/ /




Archives of Health Investigation

Carta de Submissdo, Responsabilidade e Transferéncia de

Direitos Autorais
Prezado Editor,
Encaminho o artigo intitulado

de autoria para anélise

e publicagio na Archives of Health Investigation.

Por meio deste documento, transfiro para Archives of Health Investigation, os direitos autorais a ele
referente(s) que tornar-se-8o propriedade exclusiva da mesma, sendo vedada qualquer reproduc#o total ou
parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgagfio impressa, sem que a prévia e necesséria
autorizagfo seja solicitada e obtida por escrito junto & Comissdo Editorial da Revista.
Certifico que o manuscrito ¢ um trabalho de pesquisa original, ¢ o seu conteido ndo estd sendo
considerado para publicagdio em outras revistas, seja no formato impresso ou eletrdnico, reservando-se 0s
direitos autorais do mesmo para a referida revista. A versfo final do trabalho foi lida e aprovada por todos
os autores. Certifico(amos) que participei(amos) suficientemente do trabalho para tornar publica minha
(nossa) responsabilidade pelo seu contetido.
Datar e assinar

/ /

Observagiio: Os co-autores, juntamente com o autor principal, devem assinar a declaragiio de
responsabilidade acima, configurando, também, a mesma concordéncia dos autores do texto enviado e de
sua publicagdo se aceito pela Archives of Health Investigation

Declaragio de Inexisténcia de Conflito de Interesses

Os autores abaixo assinados do manuscrito intitulado “............ » declaram & Revista Archives of Health
Investigation a inexisténcia de conflito de interesses em relagfio ao presente artigo.

Cidade, UF, data.
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