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“Situacdes nessa vida me fazem sentir

Que nao sou forte a ponto de até resistir

Nestes terriveis momentos

Os maus pensamentos me querem levar

A um extremo de vida que meu equilibrio se deixa enganar

Instantes que se prolongam tentando mudar
Tudo o que ja se fez de novo, pois Cristo mudou
Tentando hoje trazer o que eu tento esquecer
Sou vencedor e ninguém podera me deter

Pois eu sei que jamais eu provado serei
Além do que eu possa suportar

E se ainda eu cair e pensar que é o fim
Jesus me ergue e segue junto a mim”.
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RESUMO

A remocéao cirurgica dos terceiros molares é um dos procedimentos mais
rotineiros de cirurgia oral menor na clinica. A grande parte das cirurgias dos
terceiros molares é realizada sem intercorréncias. Entretanto, tal procedimento
pode acarretar sérias complicacbes ao paciente, como a solucao de
continuidade do seio maxilar formando uma comunicacdo buco sinusal. Uma
comunicacao buco sinusal (CBS) € uma conexao aberta entre a cavidade oral e
o seio maxilar. O estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de
comunicacdes buco sinusais em cirurgias de terceiros molares superiores
realizadas pela Liga Académica de Cirurgia da Universidade Federal de
Campina Grande. O universo constituiu de todos os prontuarios de pacientes
atendidos pela Liga Académica de Cirurgia e submetidos a exodontia de
terceiros molares superiores de abril de 2018 a agosto de 2019 na
Universidade Federal de Campina Grande, Patos, Paraiba. Dos 249
prontuérios avaliados, (71,9%) eram do sexo feminino, com uma média de
idade de (25,92) anos, sendo a doencga carie (24,8%) o principal fator de
indicacao para exodontia. O exame de imagem mais utilizado para avaliacao
do elemento dentario foi a radiografia panoramica (95,9%). Na classificacdo de
Winter ambos o0s elementos dentarios 18 e 28 se encontravam mais
comumente na posicdo vertical (74,4% e 65,9% respectivamente). As
medicacdes mais utilizadas no pré-cirargico foram os corticosteroides (44,1%)
e no pos-cirurgico foram os analgésicos associados aos anti-inflamatorios
(58,5%) e néao foi constatada associacado estatisticamente significativa entre
ocorréncia de comunicagado buco sinusal (0,8%), sexo (p = 0,484), idade (p =
0,416) e dente extraido (p = 0,737). A CBS é uma complicacdo rara associada
a remocao dos terceiros molares superiores.

Descritores: Extracdo Dentéria. Epidemiologia. Terceiro Molar. Complicagdes.
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ABSTRACT

Surgical removal of the third molars is one of the most routine minor oral
surgery procedures in the clinic. Most third molar surgeries are performed
uneventfully. However, such procedure may cause serious complications to the
patient, such as the continuity solution of the maxillary sinus forming a sinus
buccal communication. Sinus buccal communication (CBS) is an open
connection between the oral cavity and the maxillary sinus. The aim of this
study was to evaluate the prevalence of oral sinus communications in upper
third molar surgeries performed by the Academic League of Surgery of the
Federal University of Campina Grande. The universe consisted of all medical
records of patients treated by the Academic League of Surgery and submitted
to upper third molar extraction from April 2018 to August 2019 at the Federal
University of Campina Grande, Patos, Paraiba. Of the 249 medical records
evaluated, (71.9%) were female, with an average age of (25.92) years, with
caries disease (24.8%) being the main indication factor for extraction. The most
used image exam for evaluation of the dental element was the panoramic
radiography (95.9%). In Winter's classification both dental elements 18 and 28
were most commonly upright (74.4% and 65.9% respectively). The most
commonly used preoperative medications were corticosteroids (44.1%) and
postoperative medications were analgesics associated with anti-inflammatory
drugs (58.5%) and no statistically significant association was found between
sinus or oral communication ( 0.8%), sex (p = 0.484), age (p = 0.416) and
extracted teeth (p = 0.737). CBS is a rare complication associated with removal
of the upper third molars.

Keywords: Tooth Extraction. Epidemiology. Third molar. Complications.
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1 INTRODUCAO

A remocao cirurgica dos terceiros molares é um dos procedimentos mais
rotineiros de cirurgia oral menor na clinica (DA SILVA et al.,, 2018). As
principais causas determinantes para a extragéo dos terceiros molares incluem
quadros de pericoronarite aguda ou cronica, lesbes teciduais, problemas
periodontais, lesdes cariosas, dor idiopatica, tratamentos ortoddnticos e
retencao/impactagao prolongada. (KATO et al., 2010; HADDAD et al., 1999).

A grande parte das cirurgias dos terceiros molares é
realizada sem intercorréncias. Entretanto, tal procedimento pode acarretar
sérias complicacées ao paciente, como hemorragia, alveolite, infecgao, fratura
radicular, parestesia, fratura do tecido ésseo, lesdo aos dentes vizinhos, e nos
terceiros molares superiores pode ocorrer a perfuragdo do seio maxilar
formando uma comunicacao buco sinusal (CHIAPASC et al., 1993).

Uma comunicagdo buco sinusal (CBS) é uma conexao aberta entre a
cavidade oral e o seio maxilar. CBS é uma complicagdo incomum na cirurgia
oral e ocorre principalmente nas cirurgias de primeiro molar, seguida por
cirurgias de segundo molar e terceiro molar (VISSCHER et al., 1968; EHRL,
1980; PUNWUTIKORN et al., 1994). A CBS pode ocorrer principalmente se o
seio for amplo, se ndo houver 0sso entre as raizes dos dentes e 0 seio maxilar
ou se as raizes forem muito divergentes (OSBORN et al., 1985).

A CBS é caracterizada por alguns sinais clinicos, como a passagem de
alimentos e liquidos da cavidade oral para o seio maxilar, voz anasalada, e em
alguns casos estabelecimento de sinusite (SUNITHA et al., 2008). O
tratamento ser4d de acordo com a extensdo da comunicacdo, sendo ele
medicamentoso ou cirurgico (FARIAS, 2003).

A Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande, é localizada na cidade de Patos, estado da Paraiba. A clinica é
referéncia no atendimento odontolégico na regido. Portanto, o objetivo deste
trabalho é realizar um levantamento dos prontuarios de pacientes atendidos na
Clinica de Cirurgia dessa instituicdo, para avaliar a prevaléncia de
comunicagcbes buco sinusais em cirurgias de terceiros molares superiores

realizadas por alunos da graduacao.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 INDICACOES PARA EXODONTIAS

Ainda que a Odontologia atual busque a prevencado de lesbdes e a
conservagcao e manutencao dos dentes, e mesmo que tenham sido
desenvolvidas novas técnicas e materiais com esta finalidade, a exodontia
continua sendo um procedimento amplamente praticado e necessario em
nosso pais. As principais causas determinantes para exodontia variam de
acordo com a regido estudada e representa um procedimento padrdao para os
cirurgides-dentistas no seu dia-a-dia de trabalho (HADDAD ET AL., 1999; BUI
et al., 2003; JAMILEH & PEDLAR, 2003; MCGRATH et al., 2003; POESCHL &
ECKEL, 2004). Uma das principais indicagdes para exodontia sdo dentes que
se encontram impactados, principalmente os inferiores (LIEDKE, 1997; VERRI,
1973). O dente impactado é aquele que nao consegue irromper por ter uma
estrutura que o interfere, seja por dentes adjacentes, por um denso
revestimento 0sseo ou até mesmo excesso de tecido mole. O termo dente
incluso abrange tanto dentes impactados como dentes em processo de
irrupcao (PETERSON et al., 2004).

A falta de espaco no arco dental € outro fator importante para indicacao
de exodontia, porém, hereditariedade, tendéncia evolutiva, alteracdes
patoldgicas, traumatismos, alteracdes sistémicas e algumas sindromes podem
estar associadas. Outras indicacdes incluem quadros de pericoronarite aguda
ou crbnica, lesbes teciduais, problemas periodontais, lesdes cariosas, dor
idiopatica e tratamentos ortodénticos (KATO et al., 2010).

2.2 COMPLICACOES CIRURGICAS

Previamente a qualquer procedimento cirdrgico, o paciente deve ser
informado dos possiveis acidentes e/ou complicacdes que possam ocorrer
durante todo o tratamento, estando ciente de que toda e qualquer situacédo néao
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planejada devera ser tratada da maneira mais adequada possivel (KATO ET
AL., 2010). O planejamento cirurgico é fundamental, baseando-se no exame
clinico e radiografico do paciente. Através do exame clinico obtém dados
especificos da saude geral do paciente bem como histéria médica e
odontolégica, e atraves do exame radiografico compreende a dificuldade e
complexidade para o ato cirurgico que muitas vezes esta relacionado com a
posicdo ou forma do dente. Com um planejamento adequado € possivel
prevenir acidentes no transoperatdério e complicagcbes no pos-operatdrio
(SEGURO et al., 2018).

Sao nomeados de acidentes, aqueles procedimentos que ocorrem
durante o ato cirdrgico e, complicacées aqueles que acontecem no momento
posterior a operacdo (MARZOLA et al., 2010). Hemorragias, lesdes aos nervos,
fraturas désseas da maxila e/ou mandibula, deslocamento de dentes para
regidbes anatbmicas nobres e comunicacdes buco sinusais, sdo exemplos de
acidentes. Alveolite, dor, edema, trismo, infeccbes, hemorragias tardias e
fistula buco sinusais sao descritas como complicacbes (GOLDBERG et al.,
1985).

Sinusite maxilar aguda ou cronica é uma das principais complicacoes
atribuidas as comunicagdes buco sinusais, onde o inicio da contaminacao do
seio se da através da flora bucal (FREITAS et al.,, 2003). Basicamente é
definida como inflamagao da membrana sinusal e pode ter diversas etiologias,
sendo que 10 a 12% das sinusites maxilares sdo de origem odontogénica (DA
MOTA, 2016; FERREIRA et al., 2011).

A sinusite maxilar odontogénica pode surgir através de varias patologias
dentarias, como lesdo periapical, doenca periodontal, cistos odontogénicos,
osteomielite, dentes supranumerarios e comunicacao buco sinusal (VALE et al.,
2010; BITTENCOURT et al., 2017;). Os sintomas clinicos de indicio da sinusite
se apresentam como passagem de liquido para o nariz, timbre nasal,
transtornos na degluticdo de liquidos, dor na face ou cefaleia frontal, corrimento
nasal e tosse noturna devida a passagem de exsudato para a faringe (FARIAS
etal., 2012).
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2.3 ANATOMIA DO SEIO MAXILAR

O seio maxilar € o maior e o primeiro seio paranasal a se desenvolver
(JUN et al., 2004). Esta localizado nos ossos maxilares esquerdo e direito e
consiste em dois espagos, que € uma cavidade cheia de ar revestida de
mucosa, histologicamente esse tecido é identificado como um epitélio pseudo-
estratificado cilindrico ciliado. Serve para muitas fungcdes, como diminuir o peso
do cranio, aumentar a ressonancia da voz, proteger contra golpes no rosto,
isolamento dos olhos e raizes dos mesmos contra flutuacdes de temperatura,
umidificacdo do ar inalado e contribuir para o crescimento maxilar (DOLAN et
al., 1983).

No adulto, apresenta-se em formato piramidal com dimensdo média de
25-30 mm de largura, 36-45mm de altura, 38-45mm de comprimento € um
volume médio de 15 ml. Radiograficamente, seu aspecto é radiollcido, porém,
o limite dessa cavidade, uma fina camada de 0sso compacto, aparece como
uma linha radiopaca (Figura 1) (DA MOTA, 2016).
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2.4 DIAGNOSTICO DE COMUNICAGAO BUCO SINUSAL

O diagnéstico de comunicagdes buco sinusais envolve procedimentos
clinicos e radiograficos. Krause, Pruzzo & Fonseca (1999), sugerem a
realizagdo da Manobra de Valsalva em que no caso, havera saida via alveolar
de ar ou pus pela comunicacao dependendo do estado do seio maxilar.

A manobra de Valsalva deve ser realizada logo apds a exodontia. Esta
técnica consiste em fechar as narinas do paciente com os dedos, pedir que ele
assue o nariz, enquanto o profissional observa a area da extracdo dentaria.
Havendo comunicagéo, o ar ira passar pelo alvéolo, e 0 sangue presente nessa
area ira borbulhar (DA MOTA et al.,2016; VALE et al., 2010).

Os pacientes acometidos de uma fistula buco sinusal exibem geralmente
sintomas como a passagem de liquidos para o nariz, timbre nasal, transtornos
na degluticdo de liquidos e alimentos, halitose, coriza, paladar alterado,
obstrucao nasal unilateral, dor na face ou cefaleia frontal (quando de sinusite
maxilar aguda), corrimento nasal unilateral e tosse noturna devido a drenagem
do exsudato para a faringe. Em comunicag¢des antigas, as bordas do orificio
comumente apresentam-se lisas e algumas vezes observa-se a presencga de
tecido hiperplasico, que prolifera em diregcdo a cavidade bucal (REZENDE &
HEITZ, 1999; FREITAS et al., 2003).

No que se refere aos exames radiograficos utilizados, nas radiografias
periapicais pode se observar a descontinuidade da linha radiopaca que delimita
o assoalho do seio maxilar, porém, o uso das tomadas extra-orais, como a
radiografia panoramica e a projecao de Waters ou P.A (pdéstero-anterior) de
face, sdo as técnicas que permitem melhor visualizacdo da cavidade bucal, do
seio maxilar e do trajeto da comunicacdo buco sinusal. Além disso, a
tomografia computadorizada fornece dados como: tamanho da comunicagéo,
caracteristicas do 0sso e a natureza da lesdo da mucosa sinusal (VALE et al.,
2010; PARISE et al., 2016).
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2.5 TRATAMENTO DE COMUNICAGOES BUCO SINUSAIS

Apoés o diagnostico, o cirurgidao deve analisar o tamanho aproximado da
comunicacao, haja vista que o tratamento esta diretamente ligado a fatores
como a localizagdo, etiologia e extensdo da abertura (ANDRADE et al., 2012;
SCARTEZINI & OLIVEIRA., 2016). Devendo esse tratamento ser realizados
imediatamente, assim que a abertura é criada, ou posteriormente, nos casos de
falhas na tentativa de fechamento primario (SCHOW, 1997).

Quando a abertura for menor que 2 mm, o tratamento ndo sera cirurgico.
O cirurgido deverd garantir a formag&o de um coagulo sanguineo no alvéolo, e
depois orientar o paciente para que tenha cuidados respiratérios, como evitar
assuar o nariz, fumar ou beber de canudo, para que nao haja o deslocamento
do coagulo do alvéolo (FARIAS et al., 2003).

Comunicagdo moderada (de 2 a 6 mm), deve-se assegurar a formacéo
de coagulo no alvéolo, realizando uma sutura em oito para a permanéncia do
coagulo de sangue na area, ou também, pode ser colocado alguma substancia
que promova coagulo, tal como uma esponja de colageno reabsorvivel
(Hemospon®), dentro do alvéolo antes da sutura (RALDI et al., 2006;
ANDRADE et al., 2012).

Quando a abertura for grande, tendo mais que 6 mm € necessario que
se utilize um retalho para cobrir o local da comunicagdo. O retalho mais
utilizado € o retalho vestibular, onde é feita uma incis&o e elevada até fundo de
vestibulo, fazendo com que o peridsteo seja incisado, liberando inser¢des do
retalho, permitindo que o0 mesmo se posicione sem tensao sobre o local da
comunicacao. Outro tipo de retalho utilizado € o retalho palatino, esse deve ter
o tamanho que permita a rotagdo passiva do mesmo para cobrir todo o defeito
com as margens do retalho estendidas sobre as margens 6sseas do defeito
(HUPP et al., 2009; ROCHA et al., 2015).

Outro retalho que pode ser utilizado é o proveniente do corpo adiposo
bucal, sendo util para reconstrucao de defeitos pequenos e médios (<5mm).
Suas principais vantagens incluem grande suprimento sanguineo derivado da
artéria maxilar, temporal e facial que minimizam a ocorréncia de necrose,
elasticidade, auséncia de restricdo quanto a idade e seguranga, sendo
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considerado um procedimento simples, rapido e com alto indice de sucesso,
sem cicatrizes visiveis e que nao interfere na profundidade do sulco vestibular

(ALLAIS et al., 2008; DUARTE et al., 2015; SCARTEZINI & OLIVEIRA., 2016;
DA MOTA, 2016).
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PREVALENCIA DE COMUNICACAO BUCO SINUSAL EM EXODONTIAS DE
TERCEIROS MOLARES REALIZADAS NA LIGA ACADEMICA DE
CIRURGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

PREVALENCE OF ORAL SINUS COMMUNICATION IN UPPER THIRD
MOLAR EXODONTIES IN SURGERY DEPARTMENT AT FEDERAL
UNIVERSITY OF CAMPINA GRANDE

RUTH DE SOUZA MEDEIROS

JULIERME FERREIRA ROCHA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE (UFCG)

RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de comunicag¢des buco sinusais em cirurgias de
terceiros molares superiores realizadas pela Liga Académica de Cirurgia da
Universidade Federal de Campina Grande. Metodologia: O universo constituiu
de todos os prontuarios de pacientes atendidos pela Liga Académica de
Cirurgia e submetidos a exodontia de terceiros molares superiores de abril de
2018 a agosto de 2019 na Universidade Federal de Campina Grande, Patos,
Paraiba. Resultados: Dos 249 prontuarios avaliados, (71,9%) eram do sexo
feminino, com uma média de idade de (25,92) anos, sendo a doenca carie
(24,8%) o principal fator de indicagdo para exodontia. O exame de imagem
mais utilizado para avaliacao do elemento dentério foi a radiografia panoramica
(95,9%). Na classificacao de Winter ambos os elementos dentarios 18 e 28 se
encontravam mais comumente na posicdo vertical (74,4% e 65,9%
respectivamente). As medicacdes mais utilizadas no pré-cirdrgico foram os
corticosteroides (44,1%) e no pos-cirurgico foram os analgésicos associados
aos anti-inflamatérios (58,5%) e nao foi constatada associacao estatisticamente
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significativa entre ocorréncia de comunicacao buco sinusal (0,8%), sexo (p =
0,484), idade (p = 0,416) e dente extraido (p = 0,737). Conclusao: A CBS é

uma complicagao rara associada a remogao dos terceiros molares superiores.

Descritores: Extracdao Dentéaria. Epidemiologia. Terceiro Molar. Complicacoes

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of oral-sinus communications in upper
third molar surgeries performed by the Academic League of Surgery of the
Federal University of Campina Grande. Methodology: The universe consisted
of all medical records of patients treated by the Academic League of Surgery
and submitted to upper third molar extraction from April 2018 to August 2019 at
the Federal University of Campina Grande, Patos, Paraiba. Results: Of the 249
medical records evaluated, (71.9%) were female, with an average age of
(25.92) years, with caries disease (24.8%) being the main indication factor for
extraction. The most used image exam for evaluation of the dental element was
the panoramic radiography (95.9%). In Winter's classification both dental
elements 18 and 28 were most commonly upright (74.4% and 65.9%
respectively). The most commonly used preoperative medications were
corticosteroids (44.1%) and postoperative medications were analgesics
associated with anti-inflammatories (58.5%) and no statistically significant
association was found between occurrence of oral-sinus communication.
(0.8%), gender (p = 0.484), age (p = 0.416) and extracted tooth (p = 0.737).
Conclusion: SBC is a complication associated with the removal of the upper
third molars.

Keywords: Tooth Extraction. Epidemiology. Third molar. Complications.
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INTRODUCAO

A remocao cirurgica dos terceiros molares é um dos procedimentos mais
rotineiros de cirurgia oral menor'. As principais causas determinantes para a
extracdo dos terceiros molares incluem quadros de pericoronarite, carie,
problemas periodontais, dor idiopatica, tratamentos ortodbénticos e
retencdo/impactacdo prolongada®®. O procedimento pode estar associado a
complicagdes: hemorragia, alveolite, infecgédo, fratura radicular, parestesia,
fratura do tecido Osseo, lesdo aos dentes vizinhos e comunicagdo buco
sinusal®.

Uma comunicacéao buco sinusal (CBS) é uma conexao entre a cavidade
oral e o seio maxilar (SM), sendo uma complicacdo incomum na cirurgia oral e
ocorre principalmente nas cirurgias para remocédo do primeiro molar®>®’. A CBS
pode ocorrer principalmente se o SM for amplo, se ndo houver 0sso entre as
raizes dos dentes e o seio maxilar ou se as raizes forem muito divergentes®.

Clinicamente, o paciente pode referir a passagem de alimentos e
liqguidos da cavidade oral para o seio maxilar/fossa nasal, voz anasalada e dor
em terco médio de face®. O tratamento serd de acordo com a extensdo da
comunicagdo e com o estado do seio maxilar’®. Se o tratamento ndo for
efetuado, o trajeto entre o seio maxilar e a cavidade oral € revestido por uma
camada de epitélio passando a constituir uma fistula buco sinusal.

Portanto, devido a escassez de estudos na literatura que avaliem
exodontias de terceiros molares superiores e a prevaléncia de comunicagao
buco sinusal, o objetivo deste trabalho € realizar um levantamento dos
prontuarios de pacientes atendidos nessa instituicao pela Liga Académica de
Cirurgia, para avaliar a ocorréncia de comunicagdes buco sinusais em cirurgias
de terceiros molares superiores realizadas pelos académicos que constituem a

liga.
MATERIAL E METODOS

Este estudo tem carater transversal em abordagem indutiva com

procedimento estatistico comparativo e técnica de pesquisa por documentacao
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direta em campo. O projeto de pesquisa estad no Comité de Etica em Pesquisa,
via Plataforma Brasil (CAAE 2313619.9.0000.5181).

O universo desse estudo foi constituido de 350 prontuarios no periodo
de abril de 2018 a agosto de 2019 realizadas pelos alunos da Liga Académica
de Cirurgia da Universidade Federal de Campina Grande na cidade de Patos,
no estado da Paraiba, Brasil. Os prontuarios devidamente preenchidos e
legiveis de pacientes de ambos os géneros, etnia e faixa etaria que tenha
realizado pelo menos uma exodontia de um terceiro molar superior e que
tenham retornado para avaliagdo pés-operatéria foram incluidos na pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por dois examinadores previamente
calibrados (Kappa=0,90), que selecionaram os prontudrios e tabularam as
informacgdes de forma conjunta. Os dados foram obtidos pela andlise direta dos
apontamentos registrados nos prontuarios pelos alunos da Liga Académica de
Cirurgia. As variaveis estudadas foram: sexo, idade, indicacdo para cirurgia,
namero do dente extraido, exame de imagem utilizado, classificacdo de Winter,
medicagéo preé e pds-operatoria e presenca de CBS e seu tratamento.

Os dados foram analisados descritiva e inferencialmente, foram
calculadas as frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis
categoéricas, bem como as medidas de tendéncia central e de variabilidade para
as variaveis quantitativas. O pressuposto de normalidade dos dados das
variaveis quantitativas foi avaliado usando o teste de Kolmorogov-Smirnov. A
andlise inferencial foi feita através do teste exato de Fisher e Mann-Whitney. O
nivel de significancia foi fixado em p<0,05. Todas as analises foram conduzidas
usando o software IBM SPSS Statistics versdo 20.0, considerando um intervalo
de confianca de 95,0%.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 249 prontuarios. A (Tabela 1) mostra a
distribuicdo dos casos de acordo com as caracteristicas sociodemogréficas,
indicacao cirurgica e dente extraido. A maioria da amostra era do sexo feminino
(n=179; 71,9%), tinha média de idade de 25,92 anos (DP = 6,96), a indicacao
cirurgica mais prevalente foi a de cérie (n = 35; 24,8%).
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Tabela 1. Distribuicio dos casos de acordo com as caracteristicas

sociodemograficas e indicagdes cirurgicas.

Variaveis N %

Sexo [249]

Feminino 179 71,9
Masculino 70 28,1
Idade [248]

Média: 25,92

DP: 6,96

Indicacao cirurgica [141]

Carie 35 24,8
Doenca periodontal 2 1,4
Auséncia de funcao / sem antagonista 23 16,3
Profilatica 20 14,2
Incluso / impactado 20 14,2
Pericoronarite recorrente 1 0,7
Céarie + doenca periodontal 2 1,4
Infraoclusao 6 4.3
Dor 11 7,8
Ortoddntica 18 12,8
Traumatizagdo da mucosa jugal 3 2,1

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada

variavel.

Quanto aos exames de imagem realizados, as radiografias panoramicas

foram as mais utilizadas (n= 233; 9,9%) e de acordo com a classificacdo de

Winter os dentes 18 e 28 estavam na maioria das vezes na posi¢ao vertical (n

=96; 74,4%) e (n = 87; 65,9%) respectivamente (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo dos casos de acordo com o exame de imagem utilizado
e a classificacao de Winter.

Variaveis N %

Exame de imagem [243]

Radiografia periapical 9 3,7
Radiografia panoramica 233 95,9
Tomografia computadorizada de feixe conico 1 0,4

Classificacao de Winter (dente 18) [129]

Vertical 96 74,4
Horizontal 3 2,3
Mesioangulado 6 47
Distoangulado 17 13,2
Vestibuloverséo 4 3,1

Distoangulado + vestibuloversao 2 1,6
Vertical + vestibuloversao 1 0,8

Classificacao de Winter (dente 28) [132]

Vertical 87 65,9
Horizontal 2 1,5
Mesioangulado 10 7,6
Distoangulado 24 18,2
Vestibuloverséo 7 53
Distoangulado + vestibuloversao 1 0,8
Vertical + vestibuloversao 1 0,8

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada
variavel.

A maioria dos pacientes utilizou medicacdo pds-operatéria (n=224;
89,9%), analgésico associado ao anti-inflamatério foi a medicacdo mais
prescrita (n=131; 58,5%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo dos casos de acordo com o tratamento utilizado.

Variaveis N %

Medicacao pré-operatoria [34]

Anti-inflamatério 1 2,9
Antibidticos 14 41,2
Corticosteroides 15 44 1
Ansiolitico 3 8,8
Analgésico + antibidtico + corticosteroide 1 2,9
Medicacao pos-operatoria [224]

Analgésico 49 21,9
Analgésico + anti-inflamatério 131 58,5
Analgésico + anti-inflamatério + antibiético 39 17,4
Analgésico + antibidtico 1 0,4
Analgésico + antimicrobiano (Periogard) + corticosteroide 1 0,4
Analgésico + anti-inflamatério + antiulceroso 1 0,4
Analgésico + antimicrobiano (Periogard) 2 0,9

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada
variavel.

Observou-se que a prevaléncia CBS foi de apenas 0,8% (n = 2) casos.
Em um caso foi instituido como tratamento sutura e prescricdo de
medicamentos e em outro caso realizou-se fechamento com retalho, sutura e
prescricao de medicamentos. Nao foi constatada associagao estatisticamente
significativa entre ocorréncia de CBS, sexo (p = 0,484), idade (p = 0,416) e
dente extraido (p = 0,737), as situagdes mais comuns foram as exodontias de
ambos os dentes 18 € 28 (n = 111; 44,6%) (Tabela 4).
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Tabela 4. Andlise de associacdo entre ocorréncia de comunicagdo buco
sinusal, sexo, idade e dente extraido.

Comunicacao buco sinusal

Variaveis Sim Nao Total p-valor
N % n % n %
Sexo 0,484
Feminino 1 0,6 178 99,4 179 100,0
Masculino 1 1,4 69 98,6 70 100,0
Idade 0,416®
Média (DP) 27,50 (0,71) 25,90 (6,98) 25,92 (6,96)
0,737
Dente extraido
18 1 1,5 65 98,5 66 100,0
28 0 0,0 72 100,0 72 100,0
18 e 28 1 0,9 110 99,1 111 100,0
Tratamento da comunicacao buco sinusal [2]
Sutura + medicamentos 1 50,0
Fechamento com retalho + sutura + medicamentos 1 50,0

Nota. DP = desvio-padrao; " Teste exato de Fisher; ¥ Teste de Mann-
Whitney.

Discussao

Nessa pesquisa, a maioria dos pacientes era do sexo feminino (71%), o
que mostra uma prevaléncia quase trés vezes maior do que o sexo masculino

1." e Xavier® que

(28%). Nosso estudo corrobora com o estudo de Sardinha et a
encontraram também uma prevaléncia do sexo feminino em detrimento ao sexo
masculino.

Diante da andlise da idade dos pacientes, observou-se uma média de
idade nesse estudo de (25,92; DP 6,96), ja4 os estudos de Travassos et al.,
Moreira et al.'™ e Atherton et al'* encontraram uma maior prevaléncia de
exodontias na quarta década de vida. Talvez, essa diferenca seja devido ao
fato desses estudos avaliarem ndo apenas exodontias de terceiros molares

superiores e sim de todos os demais dentes.
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Em seu trabalho, Padua et al.™

encontraram a doenga carie como o
principal fator de indicacao para exodontia dos elementos dentarios em quase
todas as faixas etarias, com excecao dos pacientes a cima dos 51 anos que
tinham a doenga periodontal como principal indicacdo. No nosso estudo, a
doenca carie também foi o principal fator indicativo para exodontia do elemento
dentario (24%), ja a doenca periodontal teve apenas (1,4%) das indicacées.
Sardinha et al."' Abdo et al.'® e Cahen et al."” encontraram também a carie

como principal causa de exodontia dos elementos dentarios.

Quanto ao exame de imagem mais comumente utilizado para avaliagao
pré-cirdrgica do elemento dentario, a radiografia panoramica foi utilizada em
(95,9%) dos casos. Mesmo apresentando um grau de distorcdo de
aproximadamente 5,37° as radiografias panoramicas continuam sendo um
método de exame padrao ouro para o diagnéstico e planejamento cirurgico dos
terceiros molares, desde que o cirurgido-dentista esteja familiarizado com suas
limitacBes e caracteristicas'®'®. De acordo com Ohba & Katayama® e Capelli

et al.?’

a configuracdo geral da regiao buco-dentaria € mostrada na radiografia
panoramica, de forma adequada. Além disso, seu uso tem sido aplicado para o
planejamento de cirurgias de terceiros molares inclusos, por ser observado na
radiografia panoramica, sua relagdo com as demais estruturas que os
envolvem?,

As radiografias panoramicas também podem ser utilizadas para
avaliacao do elemento dentario através da classificagdo de Winter. O grau de
dificuldade da exodontia de um dente incluso pode ser definido por esta
classificacao, pois servira de apoio ao profissional para decidir desde a forma e
contorno das incisdes a necessidade de osteotomia e odontoseccdo, sendo
fundamental para realizar um satisfatério procedimento. E de suma importancia
ao cirurgido-dentista o conhecimento dessas classificacbes e suas

2324 Dos Santos e Quesada®,

aplicabilidades na pratica odontoldgica
encontraram através do estudo dessas radiografias que a posicdo mais comum
dos terceiros molares superiores era a posi¢ao vertical (57,23%), seguida da
distoangular (36,1%) e mesioangular (4,92%). Corroborando o nosso estudo
com o anteriormente apresentado, a maioria dos dentes avaliados estavam na

posicdo vertical (74,4%), seguida da posicao distoangular (13,2%) e
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mesioangular (4,7%), outros estudos como o de Farias et al.=> e Oliveira et a
encontraram essa mesma ordem de posicdo para o0s terceiros molares
superiores. J&, para Dias-Ribeiro et al.?’ os terceiros molares superiores se
encontravam mais comumente na posi¢cdo distoangular (17%), seguida de

mesioangular (14,6%) e vertical (6,6%).

Nesse estudo, a maioria das prescricbes medicamentosas foram
realizadas apdés o procedimento cirurgico em 224 casos. A classe de
medicamento mais prescrita no pos operatdério foram os analgésicos
associados aos anti-inflamatérios em (58,5%) dos casos. O analgésico foi a
classe de medicamentos prescrita em (100%) dos pds-operatorios. Outros
estudos também encontraram valores de prescricdo de analgésicos em quase
a totalidade dos casos, como o estudo de Sardinha et al.'" (89%) e Andriola et
al.?® (90%) do casos analisados.

Devido a escassez de estudos retrospectivos que avaliassem
exclusivamente exodontias de terceiro molares e a frequéncia de CBS, a nossa
comparacdo nao pode ser mais abrangente quanto ao elemento extraido (18
ou 28) e se foi realizado apenas a exodontia de um ou ambos 0s elementos.
Nesse estudo, a maior parte dos casos foi de remocédo de ambos os elementos
(44,6%). Das 249 exodontias de terceiros molares superiores desse estudo,
houve apenas dois casos (0,8%) de CBS, corroborando com o estudo de Kato
et al? que avaliaram acidentes e complicagcdes associadas a exodontias de
terceiros molares realizadas por alunos de graduacédo e encontraram também
apenas dois casos (0,9%) de CBS. Nao houve associagdo estatisticamente
significativa entre ocorréncia da comunicag&o o sexo e o dente extraido.

Silveira et al.?®

apontam incidéncia de 0,31% de CBS relacionadas a
exodontia de caninos a molares superiores, principalmente de primeiro e
terceiro molar. Sendo a incidéncia deste ultimo de (5,1%), aumentando o risco
de ocorréncia da abertura de acordo com o grau de inclusdo dentéria,
complexidade da técnica cirurgica e realizacdo de osteotomias. Kato et al.2
apontam as CBS como sendo acidentes e complicagcbes incomuns e até

mesmo raras.
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Conclusao

A CBS é uma complicacdo rara associada a remocao dos terceiros

molares superiores.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

N&o foi constatada associagdo estatisticamente significativa entre
ocorréncia de CBS, sexo, idade e dente extraido. Para a margem de erro fixada
(5%) nao se comprova associacao significativa (p > 0,05) do sexo com as

variaveis analisadas.
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APENDICES
APENDICE A

FICHA DE COLETA DE DADOS

Sexo:0  Masculino B Feminino N2 da ficha
|dade:

Data da cirurgia: [/

Cidade:

Profissao:

Etnia:

Indicacéo Cirurgica:
Quantidade de dentes extraidos:

Qual a classificagédo do terceiro molar superior de acordo com winter?

©OoNOOAWN -

10. Utilizou medicacéo pré-operatéria?d SIM O NAO
Quais medicamentos foram utilizados?

11. Utilizou medicacéo poés-operatéria? OSIM ONAO
Quais medicamentos foram utilizados?

12.Houve comunicag&o buco sinusal? OSIM 0O NAO
Qual a extensao da Comunicacao?

Qual o tipo de tratamento adotado para o fechamento da comunicagéo?

13.Qual exame de imagem utilizado no pré-operatério?
0 PERIAPICAL O PANORAMICA 0O  TOMOGRAFIA
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do projeto: PREVALENCIA DE COMUNICACAO BUCO SINUSAL EM
EXODONTIAS DE TERCEIROS MOLARES SUPERIORES REALIZADAS NA
LIGA ACADEMICA DE CIRURGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CAMPINA GRANDE

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Julierme Ferreira Rocha
Pesquisador Académico: Ruth de Souza Medeiros

Prezado (a) senhor (a):

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa
Prevaléncia de comunicacédo buco sinusal em exodontias de terceiros molares
superiores realizadas na Liga Académica de Cirurgia da Universidade Federal
de Campina Grande, que sera realizada na Clinica de Cirurgia da Universidade
Federal de Campina Grande, sob a responsabilidade do pesquisador Dr.
Julierme Ferreira Rocha e Ruth de Souza Medeiros.

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa
assegurar seus direitos como participante e é elaborado em duas vias, uma
que ficara com vocé e outra que ficara com o pesquisador.

Por favor, leia com atencao e calma, aproveitando para esclarecer
suas duvidas. Se tiver perguntas antes ou mesmo depois assinar o Termo,
vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, vocé pode levar este
Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de
decidir participar. Nao havera qualquer tipo de penalizacado ou prejuizo se vocé
ndo quiser participar ou se retirar sua autorizagdo em qualquer momento,
mesmo depois de iniciar sua participacdo na pesquisa. E importante realizar
esta pesquisa porque os dados epidemiolégicos sobre a prevaléncia de
comunicacao buco sinusal, em um estudo prospectivo, em cirurgias de
terceiros molares superiores realizadas por alunos da graduacdo, podem
ajudar na caracterizacao do perfil dos pacientes tratados na Clinica de Cirurgia,
bem como fornecer subsidios para a tomada de decisdes sobre melhoramento
de técnicas cirlrgicas e tratamento dos pacientes afetados com essa
complicacao.

Objetivos: Determinar a prevaléncia de comunicagcado buco sinusal em
cirurgias de terceiros molares superiores realizadas por alunos da Liga
Académica de Cirurgia da Universidade Federal de Campina Grande (LAC-
UFCQG).

Procedimentos e metodologias: A coleta de dados sera realizada pelo
préprio pesquisador através de analise direta de anotacdes feitas em
prontuarios pelos alunos da liga académica de cirurgia- LAC, do Curso de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande. Em cada prontuério
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serao colhidas informacées como: idade, género, etnia, indicagdo para
exodontia, quadro inflamatério pré e pods-operatério, tipo de impactacao de
acordo com a classificacdo de Winter, quantidade de dentes extraidos,
terapéutica pré e pds-operatoéria e complicagcbes na exodontia. Para isso,
contara com o auxilio da Ficha de Informagdes do Prontuario.

Contato com os pesquisadores:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o
pesquisador: Julierme Ferreira Rocha; Curso de Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande, Patos, Brasil. Tel: 3511-3045/9975-7868. E-mail:
juliermerocha@hotmail.com Atenciosamente, Julierme Ferreira Rocha

Autorizacao

Apoés ter sido informado dos meus direitos como participante e sobre a finalidade da
pesquisa “PREVALENCIA DE COMUNICAGCAO BUCO SINUSAL EM EXODONTIAS
DE TERCEIROS MOLARES SUPERIORES REALIZADAS NA LIGA ACADEMICA DE
CIRURGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE” DOU O MEU
CONSENTIMENTO. INFORMO QUE RECEBI UMA COPIA DESTE TERMO.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel
Em, de de 2019.

Enderego do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos: CEP/
HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Rua: Dr. Carlos
Chagas, s/n, Sao José. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545


mailto:juliermerocha@hotmail.com
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ANEXO I- COMITE DE ETICA

) lmmmm FACULDADES INTEGRADAS £~ Plabaformea
% €M PESOUISA DE PATOS - FIP %9‘04"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE COMUNICAGAQ BUCO SINUSAL EM EXODONTIAS DE
TERCEIROS MOLARES SUPERIORES REALIZADAS NA LIGA ACADEMICA DE
CIRURGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Pesquisador: Julierme Ferreira Rocha

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 23713610.9.00005181

Instituicao Proponente: Francisco Mascarelhas-Faculdades Integradas de Patos
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.715.012

Apresentacao do Projeto:

De acordo com o proponente, "0 objetivo desse estudo é determinar a prevaléncia de comunicacao buco-
sinusal em cirurgias de terceiros molares superiores realizadas por alunos da Liga Académica de Cirurgia da
Universidade Federal de Campina Grande (LAC-UFCG). Trata-se de um estudo transversal a ser realizada
no petiodo de janeiro de 2018 4 oulubro de 2019.0 universe deste estudo serd constituldo de todos os
prontuarios obtidos de janeirc de 2018 a outubro de 2019, de pacientes atendidos na liga académica de
clrurgla (LAC) da Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande na cidade de
Patos, no estado da Paraiba,

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Determinar a prevalncia de comunicacas buco-sinusal em cirurgias de terceiros molares superiores
realizadas por alunos da Liga Académica de Cirurgia da Universidade Federal de Campina Grande (LAC-
UFCG).

Objetivo Secundark:

Determinar o género e a faixa etaria que mais ocorreu a comunicacdo buco-sinusal; Apontar as indicacoes
para as exodontias dos terceiros molares superlores; Delalhar o guadro clinico geral pré-operatorio do
paciente: Definir quais os tipos de impactagéo dos terceiros molares superiores

Endereco: Hua Horacko Nabrags SN

Balrro: Bala Honzonks CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: [(83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: ceap@fipaniina.edu br

Pagina 01ds 02
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€M PESOUISA DE PATOS - FIP

Eﬁ mmwmm FACULDADES INTEGRADAS QLo

Comimuaghs o Parecer 3715012

indicados para exodontias @ sua correlacao com a ocarréncia de CBS:Determinar quais os medicamentos
utilizados no pré e pos-operatorio dos

pacientes gue realizaram exodontias dos terceiros molares superiores.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Apresentam-se de acordo com 08 termos previstos pelas RESOLUGOES 466/2012 e 510/20186.
Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Verifica-se direcionamento metodolégico adequado a realizacao de um trabalho com relevancia académica,
cientifica e social

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Apresentam-se de acordo com os termos previstos pela NOBMA OPERACIONAL 001/2013.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Favoravel a realizag&o do trabalho,

Consideracdes Finals a critério do CEP:

Com base nos pardmetros estabelecidos pela RESOLUCAD 466/2012 do CNS/MS regulamentando os
aspectos relacionados a ETICA ENVOLVENDO ESTUDOS COM/EM SERES HUMANOS, o Comilé de Etica
em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos considera que o protocolo em questao esta devidamente
APROVADO para sua execucan.

Este documento tem validade de CERTIDAO DE APROVACAQ para coleta dos dados propostos ao estudo.
Destacamos que a CERTIDAO PARA PUBLICAGAQ st serd emitida apds o envio do RELATORIO FINAL
do estudo proposto, via Plataforma Brasil,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Paostagem Autor Situagao
Informagfes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 1510/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1429116 .pdf 22:43:25
Projeto Detalhade [ |projetocompletopesquisaruth. pdf 1510/2019 |Julierme Ferreira Aceita
Brochura 22:42:44  |Rocha

adaor
Declaragao de termodeanuenciapdf 15102019 |Julierme Ferreira Aceito
Instituicdo e 22:40:42  |Rocha
Unfraestrutura
Recurso Anexado declaracacorientador. pdf 15102019 [Julierme Ferreira Aceilo
pelo Pesquisador 19:33:43  |Rocha

Enderego: Fua Horaci Mabraga S/N

Bairra: Balo Horzonta CEP: 58 704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (83)3421-7300 Fax: ([B83)3421-4047 E-mall; cep@hpanineedu.br

Fagna 02da 03
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EE;P EM PESGUISA DE PATOS - FIP
Continuagis do Famcarn 371502
Outros fichadecoletadedadostec. pdf 15102019 |Julierme Ferreira Aceito
19:32:19  |Rocha
Declaragao de termadecompromisso.pdf 15102019 [Julierme Ferreira Aceito
Pesquisadores 19:29:05 |Racha
Falha de Rosto folhaderosto. pdf 15M10/2019 [Julierme Ferreira Aceito
19:24:16 |Racha
TCLE /Termas de 1510/2019 |Julierme Ferreira Aceito
Assentimento / 19:24:03 |Racha
Justificativa de
Auséncia
Orgamento orcamentotee.docx 1510/2019 [Jullerme Ferreira Aceito
19:23:30  |Rocha
Cronograma cronogramatec.docx 1510/2019 [Julierme Ferreira Aceito
19:22:15 |Rocha

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Enderego: Rua Horacio Mobraga S/IN

Bairro: Belo Horizonle
UF: FB

PATOS, 20 de Novembro de 2019

Telefone: (B3}3421-7300

Municipia: PATOS

Fax: (B3)3421-4047

Assinado por:
Flaubert Paiva

{Coordenador{a))

CEP: 53.704-000

E-mail:

cap@fponiina.edu.br
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ANEXO Il- CARTA DE ANUENCIA

&

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CEMTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL — C5TR
UNIDADE ACADEMIGA DE CIENCIAS BIOLOGICAS

CURSO DE BACHARELADO EM ODONTO LOGIA

TERMO DE ANUENGIA E CORRESPONSABILIDADE
Declare  concordar com & realizagdo  da  pesquisa intitilada
"FREVALENC|A DE COMUNICACAD BUCT SiMUEAL EM EXCDONTIAS DE
TERCFIROS MOLARES SUFERIORES HEALIZADAS MA LIGA ACADEMICA
DE CIRURGL DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA- GRANDE®
cesde que seja apresentada & deciaragio 48 agroveedn do projsto piio Gomit:
de Flica en Fesquisa da Universidade Federal de Campina Grande
ICERIUFCEER) refituicdo profonente, gpos a sus revisfo ehoa, declare,
ainda, conhecer & cumpnr as Resolisdes Etices Brasileiras, em especial &
Resslucdo CRE 48872,
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ANEXO il

Editorial da Revista
INSTRUCOES AOS AUTORES

Objetivo e Politica Editorial

O Journal of the Brazilian College of Oral and Maxillofacial Surgery é a revista
oficial do Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, e
destina-se a publicacdo de trabalhos relevantes para a educacgéao, orientacao e
ciéncia da pratica académica de cirurgia e areas afins, visando a promog¢ao e o
intercambio do conhecimento entre a comunidade universitaria e o0s
profissionais da area de saude.

As categorias dos trabalhos abrangem artigos originais e/ou inéditos
(revisdes sistematicas, ensaios clinicos, estudos experimentais e série de
casos com no minimo 9 casos clinicos) e relatos de casos.

Os artigos encaminhados a Revista serdo apreciados pela Comissao
Editorial, que decidira sobre sua aceitacao.

As declaracbes e opinibes expressas pelo(s) autor(es) néao
necessariamente correspondem as do(s) editor(es) ou publisher, os quais
nao assumirdo qualquer responsabilidade pelas mesmas. Nem o(s)
editor(es) nem o publisher garantem ou endossam qualquer produto ou
servico anunciado nessa publicacédo ou alegacéao feita por seus respectivos
fabricantes. Cada leitor deve determinar se deve agir conforme as
informacdes contidas nessa publicacdo. A Revista ou as empresas
patrocinadoras nao serdo responsaveis por qualquer dano advindo da
publicacao de informacdes errbneas.

Os trabalhos apresentados devem ser inéditos e nao publicados ou
submetidos para publicacdo em outra revista. Os manuscritos serao
analisados pelo editor e consultores, e estao sujeitos a revisdo editorial. Os
autores devem seguir as orientacdes descritas adiante.

A Revista aceita trabalhos em portugués.

Orientagbes para Submissdo de Manuscritos

Submeta os artigos pelo site: www.dentalpressjournals.com.br.
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Os artigos deverao ser redigidos de modo conciso, claro e correto, em
linguagem formal, sem expressdes coloquiais.

O texto deve ser organizado nas seguintes sec¢des: Introducédo, Material e
Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusées, Referéncias, e Legendas
das figuras.

Os textos devem ter, no maximo, 3.500 palavras, incluindo legendas das
figuras e das tabelas (sem contar os dados das tabelas), resumo, abstract
e referéncias.

As figuras devem ser enviadas em arquivos separados.

Insira as legendas das figuras também no corpo do texto, para orientar a
montagem final do artigo.

Pagina titulo: essa pagina devera conter somente o titulo do artigo, nas
linguas portuguesa e inglesa, o qual devera ser o mais informativo possivel
e ser composto por, no maximo, 8 palavras. Nao devem ser incluidas
informacgdes relativas a identificacdo dos autores (por exemplo: nomes
completos dos autores, titulos académicos, afiliacdes institucionais e/ou
cargos administrativos). Elas deverado ser incluidas apenas nos campos
especificos no site de submissdo de artigos. Assim, essas informacgdes
nao estarao disponiveis para os revisores.

Resumo/Abstract

Os resumos estruturados, em portugués e inglés, com 200 palavras ou
menos, sao os preferidos.

Os resumos estruturados devem conter as secdes: INTRODUCAOQ, com a
proposicdo do estudo; METODOS, descrevendo como ele foi realizado;
RESULTADOS, descrevendo os resultados primarios; e CONCLUSOES,
relatando, além das conclusées do estudo, as implicagdes clinicas dos
resultados.

Os resumos devem ser acompanhados de 3 a 5 palavras-chave, também
em portugués e em inglés, adequadas conforme orientacées do DeCS
(decs.bvs.br) e do MeSH (www.nlm.nih.gov/mesh).

Informagbes Sobre as llustragbes

As ilustragcbes (graficos, desenhos, etc.) deverdao ser limitadas a até 5
figuras, para os artigos tipo original, ou até 3 figuras para os de tipo caso
clinico, construidas, preferencialmente, em programas apropriados, como
Excel ou Word.
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o As respectivas legendas deverdo ser claras, concisas. Deverdao ser
indicados os locais aproximados no texto no qual as imagens serao
intercaladas como figuras. As tabelas e os quadros deverdo ser
numerados consecutivamente em algarismos arabicos. No texto, a
referéncia sera feita pelos algarismos arabicos.

Figuras

« As imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIFF, com pelo menos
7cm de largura e 300dpi de resolucgao.

o Devem ser enviadas em arquivos independentes.

« Se uma figura ja foi publicada anteriormente, sua legenda deve dar o
crédito a fonte original.

o Todas as figuras devem ser citadas no texto.
Graficos e tracados cefalométricos

o Devem ser citados, no texto, como figuras.

« Devem ser enviados 0s arquivos que contém as versdes originais dos
graficos e tracados, nos programas que foram utilizados para sua
confecgao.

7

« NA&ao é recomendado o envio desses somente em formato de imagem
bitmap (nao editavel).

o« Os desenhos enviados podem ser melhorados ou redesenhados pela
producéo da revista, a critério do Corpo Editorial.
Tabelas

e As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar, e nao
duplicar, o texto.

« Devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que sao
mencionadas no texto.

o Forneca um breve titulo para cada tabela.

« Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de
rodapé dando crédito a fonte original.

o Apresente as tabelas como arquivo de texto (Word ou Excel, por exemplo),
e ndo como elemento grafico (imagem nao editavel).

Tipos de Trabalhos Aceitos
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Trabalho de Pesquisa (Artigo Original e/ou Inédito)

Titulo  (Portugués/Inglés); = Resumo/Palavras-chave;  Abstract/Keywords;
Introdugao (Introducdo + proposicao); Metodologia; Resultados; Discussao;
Conclusdes; Referéncias bibliograficas (20 referéncias, no maximo — por ordem
de citacao no texto); Maximo 5 figuras.

Relato de Caso

Titulo  (Portugués/Inglés); = Resumo/Palavras-chave;  Abstract/Keywords;
Introducdo (Introducdo + proposicao); Relato do Caso; Discusséao;
Consideracoes Finais; Referéncias Bibliograficas (10 referéncias, no maximo —
por ordem de citacdo no texto); Maximo 3 figuras.

Documentacéao Exigida
Todos os manuscritos devem ser acompanhados das seguintes declaragdes:

Comités de Etica

Os artigos devem, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica
da instituigao.

Cessao de Direitos Autorais

Transferindo os direitos autorais do manuscrito para a Dental Press, caso o
trabalho seja publicado.

Conflito de Interesse

Caso exista qualquer tipo de interesse dos autores para com o objeto de
pesquisa do trabalho, esse deve ser explicitado.

Protecao aos Direitos Humanos e de Animais

Caso se aplique, informar o cumprimento das recomendag¢des dos organismos
internacionais de protecdo e da Declaracdo de Helsinki, acatando os padrdes
éticos do comité responsavel por experimentacdo humana/animal. Nas
pesquisas desenvolvidas em seres humanos, devera constar o parecer do
Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolucdo 466/2012 CNS-CONEP.
Nota: para fins de publicagédo, os artigos ndo poderédo ter sido divulgados em
periddicos anteriores.

Permissao para uso de imagens protegidas por direitos autorais

llustracbes ou tabelas originais, ou modificadas, de material com direitos
autorais devem vir acompanhadas da permissdo de uso pelos proprietarios
desses direitos e pelo autor original (e a legenda deve dar corretamente o
crédito a fonte).
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Consentimento Informado

Os pacientes tém direito a privacidade, que nao deve ser violada sem um
consentimento informado. Fotografias de pessoas identificaveis devem vir
acompanhadas por uma autorizagcao assinada pela pessoa ou pelos pais ou
responsaveis, no caso de menores de idade. Essas autorizacées devem ser
guardadas indefinidamente pelo autor responsavel pelo artigo. Deve ser
enviada folha de rosto atestando o fato de que todas as autorizacdes dos
pacientes foram obtidas e estdo em posse do autor correspondente.

REFERENCIAS

Todos os artigos citados no texto devem constar na lista de referéncias.
Todas as referéncias devem ser citadas no texto.

Para facilitar a leitura, as referéncias serdo citadas no texto apenas
indicando a sua numeragao.

As referéncias devem ser identificadas no texto por numeros arabicos
sobrescritos e numeradas na ordem em que sao citadas.

As abreviacdes dos titulos dos periddicos devem ser normalizadas de
acordo com as publica¢gdes “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.

A exatidao das referéncias € responsabilidade dos autores e elas devem
conter todos os dados necessarios para sua identificagao.

As referéncias devem ser apresentadas no final do texto, obedecendo as
Normas Vancouver (www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).
Utilize 0s exemplos a sequir:

Artigos com até seis autores

Espinar-Escalona E, Ruiz-Navarro MB, Barrera-Mora JM, Llamas-Carreras
JM, Puigdollers-Pérez A, Ayala-Puente. True vertical validation in facial
orthognathic surgery planning. Clin Exp Dent. 2013 Dec 1;5(5):e231-8.

Artigos com mais de seis autores

Pagnoni M, Amodeo G, Fadda MT, Brauner E, Guarino G, Virciglio P, et al.
Juvenile idiopathic/rheumatoid arthritis and orthognatic surgery without
mandibular osteotomies in the remittent phase. J Craniofac Surg. 2013
Nov;24(6):1940-5.
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Capitulo de livro

Baker SB. Orthognathic surgery. In: Grabb and Smith’s Plastic Surgery. 6th
ed. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins. 2007. Chap. 27, p. 256-67.

Capitulo de livro com editor

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek
RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001.

Dissertacao, tese e trabalho de conclusao de curso

Ryckman MS. Three-dimensional assessment of soft tissue changes
following maxillomandibular advancement surgery using cone beam
computed tomography [Thesis]. Saint Louis: Saint Louis University; 2008.

Formato eletronico

Sant’Ana E. Ortodontia e Cirurgia Ortognatica — do Planejamento a
Finalizagdo. Rev Dental Press Ortod Ortop Facial. 2003 maio-jun;8(3):119-
29 [Acesso 12 ago 2003]. Disponivel
em: www.dentalpress.com.br/artigos/pdf/36.pdf.

INSTRUCOES AOS AUTORES

Objetivo e Politica Editorial

O Journal of the Brazilian College of Oral and Maxillofacial Surgery é a revista
oficial do Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, e
destina-se a publicacdo de trabalhos relevantes para a educagéao, orientacao e
ciéncia da pratica académica de cirurgia e areas afins, visando a promog¢ao € o
intercambio do conhecimento entre a comunidade universitdria e o0s
profissionais da area de saude.

As categorias dos trabalhos abrangem artigos originais e/ou inéditos
(revisdes sistematicas, ensaios clinicos, estudos experimentais e série de
casos com no minimo 9 casos clinicos) e relatos de casos.

Os artigos encaminhados a Revista serdo apreciados pela Comisséo
Editorial, que decidira sobre sua aceitacao.

As declaracbes e opinides expressas pelo(s) autor(es) néo
necessariamente correspondem as do(s) editor(es) ou publisher, os quais
ndao assumirdo qualquer responsabilidade pelas mesmas. Nem o(s)
editor(es) nem o publisher garantem ou endossam qualquer produto ou
servico anunciado nessa publicacdo ou alegacéao feita por seus respectivos
fabricantes. Cada leitor deve determinar se deve agir conforme as
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informagdes contidas nessa publicacdo. A Revista ou as empresas
patrocinadoras nao serdo responsaveis por qualquer dano advindo da
publicacao de informacdes errbneas.

Os trabalhos apresentados devem ser inéditos e nao publicados ou
submetidos para publicacdo em outra revista. Os manuscritos serao
analisados pelo editor e consultores, e estao sujeitos a revisdo editorial. Os
autores devem seguir as orientagdes descritas adiante.

A Revista aceita trabalhos em portugués.

Orientagdes para Submissdo de Manuscritos

Submeta os artigos pelo site: www.dentalpressjournals.com.br.
Os artigos deverao ser redigidos de modo conciso, claro e correto, em
linguagem formal, sem expressoes coloquiais.

O texto deve ser organizado nas seguintes sec¢des: Introducédo, Material e
Métodos, Resultados, Discussao, Conclusdes, Referéncias, e Legendas
das figuras.

Os textos devem ter, no maximo, 3.500 palavras, incluindo legendas das
figuras e das tabelas (sem contar os dados das tabelas), resumo, abstract
e referéncias.

As figuras devem ser enviadas em arquivos separados.

Insira as legendas das figuras também no corpo do texto, para orientar a
montagem final do artigo.

Pagina titulo: essa pagina devera conter somente o titulo do artigo, nas
linguas portuguesa e inglesa, o qual devera ser o mais informativo possivel
e ser composto por, no maximo, 8 palavras. Nao devem ser incluidas
informacgdes relativas a identificacdo dos autores (por exemplo: nomes
completos dos autores, titulos académicos, afiliacdes institucionais e/ou
cargos administrativos). Elas deverao ser incluidas apenas nos campos
especificos no site de submissdo de artigos. Assim, essas informacdes
nao estarao disponiveis para os revisores.

Resumo/Abstract

Os resumos estruturados, em portugués e inglés, com 200 palavras ou
menos, sao os preferidos.

Os resumos estruturados devem conter as sec¢des: INTRODUCAO, com a
proposicdo do estudo; METODOS, descrevendo como ele foi realizado;
RESULTADOS, descrevendo os resultados primarios; e CONCLUSOES,
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relatando, além das conclusées do estudo, as implicagdes clinicas dos
resultados.

Os resumos devem ser acompanhados de 3 a 5 palavras-chave, também
em portugués e em inglés, adequadas conforme orientacbes do DeCS
(decs.bvs.br) e do MeSH (www.nlm.nih.gov/mesh).

Informagdes Sobre as llustragbes

As ilustragbes (graficos, desenhos, etc.) deverdo ser limitadas a até 5
figuras, para os artigos tipo original, ou até 3 figuras para os de tipo caso
clinico, construidas, preferencialmente, em programas apropriados, como
Excel ou Word.

As respectivas legendas deverdao ser claras, concisas. Deverdao ser
indicados os locais aproximados no texto no qual as imagens serao
intercaladas como figuras. As tabelas e o0s quadros deverdo ser
numerados consecutivamente em algarismos arabicos. No texto, a
referéncia sera feita pelos algarismos arabicos.

Figuras

As imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIFF, com pelo menos
7cm de largura e 300dpi de resolucao.

Devem ser enviadas em arquivos independentes.

Se uma figura ja foi publicada anteriormente, sua legenda deve dar o
crédito a fonte original.

Todas as figuras devem ser citadas no texto.

Graficos e tracados cefalométricos

Devem ser citados, no texto, como figuras.

Devem ser enviados os arquivos que contém as versdes originais dos
graficos e tragados, nos programas que foram utilizados para sua
confeccgao.

Nao é recomendado o envio desses somente em formato de imagem
bitmap (ndo editavel).

Os desenhos enviados podem ser melhorados ou redesenhados pela
producao da revista, a critério do Corpo Editorial.

Tabelas

As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar, € nao
duplicar, o texto.
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« Devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que sao
mencionadas no texto.

« Forneca um breve titulo para cada tabela.

« Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de
rodapé dando crédito a fonte original.

« Apresente as tabelas como arquivo de texto (Word ou Excel, por exemplo),
e ndo como elemento grafico (imagem né&o editavel).

Tipos de Trabalhos Aceitos
Trabalho de Pesquisa (Artigo Original e/ou Inédito)

Titulo  (Portugués/Inglés); = Resumo/Palavras-chave;  Abstract/Keywords;
Introducédo (Introducdo + proposicao); Metodologia; Resultados; Discussao;
Conclusdes; Referéncias bibliograficas (20 referéncias, no maximo — por ordem
de citacao no texto); Maximo 5 figuras.

Relato de Caso

Titulo  (Portugués/Inglés); = Resumo/Palavras-chave;  Abstract/Keywords;
Introducdo (Introducdo + proposicao); Relato do Caso; Discusséao;
Consideracoes Finais; Referéncias Bibliograficas (10 referéncias, no maximo —
por ordem de citagdo no texto); Maximo 3 figuras.

Documentacao Exigida
Todos 0os manuscritos devem ser acompanhados das seguintes declaragdes:

Comités de Etica

Os artigos devem, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica
da instituigao.

Cessao de Direitos Autorais

Transferindo os direitos autorais do manuscrito para a Dental Press, caso o
trabalho seja publicado.

Conflito de Interesse

Caso exista qualquer tipo de interesse dos autores para com o objeto de
pesquisa do trabalho, esse deve ser explicitado.

Protecao aos Direitos Humanos e de Animais

Caso se aplique, informar o cumprimento das recomendac¢des dos organismos
internacionais de protecdo e da Declaracdo de Helsinki, acatando os padrdes
éticos do comité responsavel por experimentacdo humana/animal. Nas
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pesquisas desenvolvidas em seres humanos, devera constar o parecer do
Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolucdo 466/2012 CNS-CONEP.
Nota: para fins de publicacédo, os artigos ndo poderédo ter sido divulgados em
periddicos anteriores.

Permissao para uso de imagens protegidas por direitos autorais

llustracbes ou tabelas originais, ou modificadas, de material com direitos
autorais devem vir acompanhadas da permissao de uso pelos proprietarios
desses direitos e pelo autor original (e a legenda deve dar corretamente o
crédito a fonte).

Consentimento Informado

hY

Os pacientes tém direito a privacidade, que nao deve ser violada sem um
consentimento informado. Fotografias de pessoas identificaveis devem vir
acompanhadas por uma autorizacdo assinada pela pessoa ou pelos pais ou
responsaveis, no caso de menores de idade. Essas autorizacbes devem ser
guardadas indefinidamente pelo autor responsavel pelo artigo. Deve ser
enviada folha de rosto atestando o fato de que todas as autorizagcbes dos
pacientes foram obtidas e estdo em posse do autor correspondente.

REFERENCIAS

« Todos os artigos citados no texto devem constar na lista de referéncias.
« Todas as referéncias devem ser citadas no texto.

o Para facilitar a leitura, as referéncias serdao citadas no texto apenas
indicando a sua numeracao.

o As referéncias devem ser identificadas no texto por numeros arabicos
sobrescritos e numeradas na ordem em que sao citadas.

o As abreviagbes dos titulos dos periddicos devem ser normalizadas de
acordo com as publicagdes “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.

o A exatidao das referéncias é responsabilidade dos autores e elas devem
conter todos os dados necessarios para sua identificacéo.

o As referéncias devem ser apresentadas no final do texto, obedecendo as
Normas Vancouver (www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).
o Utilize 0S exemplos a seguir:
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Artigos com até seis autores

Espinar-Escalona E, Ruiz-Navarro MB, Barrera-Mora JM, Llamas-Carreras
JM, Puigdollers-Pérez A, Ayala-Puente. True vertical validation in facial
orthognathic surgery planning. Clin Exp Dent. 2013 Dec 1;5(5):e231-8.

Artigos com mais de seis autores

Pagnoni M, Amodeo G, Fadda MT, Brauner E, Guarino G, Virciglio P, et al.
Juvenile idiopathic/rheumatoid arthritis and orthognatic surgery without
mandibular osteotomies in the remittent phase. J Craniofac Surg. 2013
Nov;24(6):1940-5.

Capitulo de livro

Baker SB. Orthognathic surgery. In: Grabb and Smith’s Plastic Surgery. 6th
ed. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins. 2007. Chap. 27, p. 256-67.

Capitulo de livro com editor

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek
RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001.

Dissertacao, tese e trabalho de conclusao de curso

Ryckman MS. Three-dimensional assessment of soft tissue changes
following maxillomandibular advancement surgery using cone beam
computed tomography [Thesis]. Saint Louis: Saint Louis University; 2008.

Formato eletronico

Sant’Ana E. Ortodontia e Cirurgia Ortognatica — do Planejamento a
Finalizacdo. Rev Dental Press Ortod Ortop Facial. 2003 maio-jun;8(3):119-
29 [Acesso 12 ago 2003]. Disponivel
em: www.dentalpress.com.br/artigos/pdf/36.pdf.




