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RESUMO

Introducgédo: As fraturas panfacias sao aquelas que acometem dois tergos da
face ou mais concomitantemente. Apresentam particularidades que exigem maior
atencdo e dedicacdo dos profissionais que realizam o atendimento primario e
secundario das vitimas. Um dos principais desafios é o correto diagndstico de todas
as fraturas, principalmente aquelas que acometem o terco médio da face. Além disso,
a ordem de reducdo das fraturas e o tempo apés o trauma também pode interferir no
resultado final. Para tanto, recomenda-se, sempre que possivel, a solicitacdo de
exames de imagem especificos, como tomografias computadorizadas no pré-
operatorio. Objetivo: Relatar um caso de redugao de fratura panfacial de paciente
atendido no Hospital Jodo XXIllI, em Belo Horizonte - Minas Gerais; e descrever as
abordagens utilizadas na reconstrucéo facial. Relato de caso: Paciente do género
masculino, vitima de acidente motociclistico, submetido a procedimento cirurgico,
sob anestesia geral, por meio de intubagao orotraqueal com derivagao submentual,
para reducéo cruenta de fraturas que envolviam os trés tergos da face. Foi utilizada
a sequéncia “de baixo para cima” e de “dentro para fora”, objetivando abordagem de
todas as fraturas em um uUnico momento cirurgico. Resultados: Radiografias de
Waters e Hirtz para arco zigomatico indicam um alinhamento satisfatério das fraturas
no pds operatorio. Paciente foi acompanhado durante 1 ano, evoluindo sem queixas
algicas ou funcionais, e satisfeito com a estética facial. Conclusado: O manejo das
fraturas panfaciais € um desafio para o cirurgido, sendo mandatério que este
profissional tenha experiéncia e que saiba analisar as especificidades de cada caso.
Além disso, alerta-se para que haja uma estreita comunicagéo entre os profissionais
envolvidos no atendimento primario (cirurgia geral) e secundario (cirurgido

bucomaxilofacial) dos pacientes.

Palavras-chave: Traumatismos faciais; Tomografia; Fixacdo Interna de Fraturas.



ABSTRACT

Introduction: Panfacial fractures are those that affect two thirds of the face or
more simultaneously. They present particularities that require greater attention and
dedication from professionals who provide primary and secondary care to victims.
One of the main challenges is the correct diagnosis of all fractures, especially those
that affect the middle third of the face. Furthermore, the order in which fractures are
reduced and the time after trauma can also affect the final result. To this end, it is
recommended, whenever possible, to request specific imaging tests, such as
computed tomography scans preoperatively. Objective: To report a case of panfacial
fracture reduction in a patient treated at Hospital Jodo XXIll, in Belo Horizonte -
Minas Gerais; and describe the approaches used in facial reconstruction. Case
report: Male patient, victim of a motorcycle accident, underwent a surgical procedure,
under general anesthesia, through orotracheal intubation with submental shunt, for
open reduction of fractures involving the facial three thirds of the face. The “bottom
up” and “from the inside out” sequence was used, aiming to approach all fractures in
a single surgical step. Results: Waters and Hirtz radiographs for the zygomatic arch
indicate satisfactory alignment of the fractures post-operatively. The patient was
followed for 1 year, evolving without pain or functional complaints, and satisfied with
facial aesthetics. Conclusion: The management of panfacial fractures is a challenge
for the surgeon, and it is mandatory that this professional has experience and knows
how to analyze the specificities of each case. Furthermore, it is important to ensure
that there is close communication between the professionals involved in the primary

(general surgery) and secondary (oral and maxillofacial surgeon) care of patients.

Keywords: Facial injuries; Tomography; Internal Fixation of Fractures.
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3 — Aspecto radiografico e clinico no pés-operatério
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1 INTRODUGAO

As fraturas panfaciais, também denominadas de fraturas complexas da face,
estdo presentes quando ha envolvimento simultdneo de fraturas do tergco superior,
médio e inferior da face'. S4o predominantes em acidentes de alto impacto, podendo
coexistir lesdes toracicas, cervicais e cranioencefalicas, que podem evoluir para
complicagdes graves como choque hipovolémico, obstru¢ao de vias aéreas e parada

cardiorrespiratoria 2.

O carater emergencial destas lesdes pode impossibilitar a abordagem
imediata das fraturas pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial,
que devera aguardar a estabilizagdo hemodindmica do paciente*. Durante este
periodo, recomenda-se que esta mesma equipe avalie o paciente e inicie o

planejamento cirurgico apds analise dos exames de imagem.

Esse planejamento envolve também o correto manejo das vias aéreas
durante o ato cirurgico. A literatura descreve quatro mecanismos de ventilagdo: a
intubacao oral, a intubagdo nasal, a intubagdo submentoniana e a traqueostomia. A
intubagao orotraqueal esta indicada quando existem fraturas apenas do terco médio
da face (desconsiderando-se fraturas de maxila) ja que a presenga do tubo
nasotraqueal pode interferir na reconstrucao das fraturas naso-orbito-etmoidais. A
intubacdo nasotraqueal esta indicada quando ha necessidade de um bloqueio
maxilomandibular transoperatério. A maior dificuldade ocorre quando ha associagao
de fraturas do tergco médio e inferior da face. Nestas condigbes pode-se indicar uma
tragueostomia, que apresenta desvantagens significativas, como aumento do risco
de infecgbes e sangramentos. Como alternativa menos invasiva, destaca-se a

intubag&o submentoniana °.

As fraturas panfaciais ndo apresentam um padrdao bem definido. Esta
particularidade influencia diretamente a complexidade do tratamento, principalmente
quando se esta planejando o sequenciamento da redugao das fraturas. Dentre os
protocolos mais utilizados, destacam-se as fixacdes no sentido “de cima para baixo e
de fora para dentro” e “de baixo para cima e de dentro para fora™ . Objetiva-se
apresentar um caso clinico de uma fratura panfacial e discutir os desafios inerentes

ao planejamento cirurgico.
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3 RELATO DE CASO

O presente caso clinico faz parte de uma pesquisa aprovada no Comité de
Etica em Pesquisa da FHEMIG em 14 de Agosto de 2009, sob o parecer 2.472.895.
Trata-se de um paciente do género masculino, 38 anos de idade, vitima de acidente
motociclistico (colisdo com caminhdo), trazido ao Hospital Jodo XXIII pela equipe do
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) com suspeita de trauma toracico
e cervical. Inicialmente, foi atendido pela equipe de Cirurgia Geral que solicitou uma
tomografia computadorizada do térax e do pescogo, onde foi possivel detectar uma

contusao cerebral e descartar lesdo em coluna cervical.

Em seguida, o paciente foi encaminhado ao servico de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais que examinou o paciente e identificou os
seguintes sinais e sintomas: hemorragia subconjuntival, equimose periorbital, degrau
0sseo infra-orbitario bilateral, perda de projecdo zigomatica no lado esquerdo,
crepitacdo dos ossos préoprios do nariz, rinodesvio a direita, mobilidade da maxila
durante manipulagao, crepitacdo mandibular, extrusdo de rebordo ésseo envolvendo
os dentes 34, 33, 32, 31 e 41, auséncia de um padrao oclusal definido e limitacdo de
abertura bucal. Sendo assim, optou-se pela solicitagdo de uma tomografia
computadorizada da face para diagnéstico e planejamento terapéutico das fraturas
(Figura 1A-F).

Figura 1: Aspecto clinico e tomografico no pré-operatério
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Fonte: elaborado pelo autor

Apos analise dos exames de imagem decidiu-se que a cirurgia fosse
programada para um unico momento cirurgico. Para tanto, seria necessaria uma
intubacao orotraqueal com derivagao submentual devido a necessidade de bloqueio
maxilomandibular no transcirurgico. A sequéncia adotada foi “de baixo para cima” e
de “dentro para fora”, sendo realizado, inicialmente o bloqueio maxilo-mandibular,
fixagdo da mandibula e remocdo de um fragmento do rebordo mandibular.
Posteriormente, realizou-se a reducido das fraturas do terco médio, respeitando o
sentido caudal, ou seja, de cima para baixo, fixando-se os processos frontais e

maxilares do zigomatico (Figura 2 A-F)

Figura 2 — Aspecto clinico transoperatorio

Fonte: elaborado pelo autor

Apds o procedimento cirurgico, o paciente foi encaminhado para a Unidade de
Terapia Intensiva, onde permaneceu por 2 dias. Nesse periodo, foram realizadas
radiografias de Waters e Hirtz para arco zigomatico, indicando um alinhamento
satisfatorio das fraturas, que contribuiram para uma harmonia facial satisfatéria do
paciente, conforme observado na fotografia pés-operatéria de 30 dias (Figura 3 A-C).
O paciente foi acompanhado por 1 ano, sem apresentar queixas estéticas ou
funcionais, sendo encaminhado posteriormente para uma universidade publica para

realizar a reabilitacdo dos dentes ausentes.
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Figura 3: Aspecto radiografico e clinico no pés-operatério

Fonte: elaborado pelo autor
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4 DISCUSSAO

Historicamente, as fraturas panfaciais eram tratadas de maneira
conservadora, por meio de técnicas que nao restabeleciam as dimensdes do
esqueleto facial, acarretando sequelas significativas, que incluiam a ma oclusao,
aumento da largura facial e diminuigdo da projecédo facial’. Este cenario comegou a
sofrer alteracdo com o advento das tomografias computadorizadas de alta resolugéo

e com a descoberta de novos materiais de fixagao®?.

A tomografia computadorizada multislice € considerada o padrdo ouro para
diagnostico de fraturas do terco médio da face. CARVALHO et al. (2021) avaliaram a
validade dos cortes axiais, sagitais, coronais e reconstru¢cdo em 3D no diagnostico
das fraturas do ter¢co médio da face de 65 pacientes, encontrando maior eficacia das
reconstrucdes em 3D em todos os tipos de fraturas faciais. Por este motivo, adotou-
se, no presente estudo, o protocolo sugerido pelos autores supracitados. Deve-se
lembrar que estes exames apresentam elevado custo e ndo devem ser solicitados

aleatoriamente™'.

O diagnostico preciso de todas as fraturas contribui diretamente para a
escolha da via de intubacdo. A analise das imagens tomograficas permite avaliar a
complexidade das fraturas afim de decidir se o procedimento cirurgico pode ser
realizado em um ou mais momentos cirurgicos. No presente estudo, optou-se por
tratar as cirurgias em um mesmo tempo cirurgico. Para tanto, optou-se pela
intubagao orotraqueal com derivagdo submentoniana. Trata-se de uma técnica que
consiste em passar o tubo pelo assoalho da cavidade oral apds a intubagéo oral
através de uma incisdo de aproximadamente 2 cm na regido submentual e
paramediana paralela a crista mandibular. Essa técnica permite livre acesso a
oclusédo dentaria durante a cirurgia e ndo apresenta muitas complicagdes, sendo a

mais comum o risco de infeccao’?13.

Definido a via de intubagao, deve-se aguardar a oportunidade cirurgica para
abordagem das fraturas. A literatura recomenda que as fraturas panfaciais sejam
tratadas o quantos antes, haja visto que a reconstrugao precoce evita reabsorgéo e

remodelagdo dssea, bem como proporciona melhor adaptagéo dos tecidos moles™.
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Neste contexto, destaca-se a importancia da solicitagdo da tomografia
computadorizada para o diagnéstico precoce fraturas, conforme apresentado no
caso clinico. No entanto, é valido destacar que houve realizagdo de duas tomadas
tomograficas, sendo uma para regiao encefalica e outra para a face. A realizagao
destes exame em tempos diferentes acarretam aumento de custo para o hospital e
maior desconforto para o paciente. Sendo assim, alerta-se para que haja uma
estreita comunicacdo entre os profissionais envolvidos no atendimento primario

(cirurgia geral) e secundario (cirurgiao bucomaxilofacial) dos pacientes.

Previamente a abordagem cirurgica, deve-se discutir o sequenciamento da
reducéo e fixacdo das fraturas. Pode-se dizer que as sequéncias mais utilizadas sao
‘de baixo para cima e de dentro para fora”, dando-se preferéncia pelo
reparo inicial da mandibula antes da maxila. Em seguida, recomenda-se a fixacdo do
terco superior da face'®, dando-se preferéncia para as estruturas com menor
cominuic¢do'®. Posteriormente, procede-se com a reducao das fraturas Le Fort | e do
zigoma, atentando-se para seu correto posicionamento tridimensional. A finalizagao
da reconstrugdo € realizada abordando o complexo naso-orbito-etmoidal e as
fraturas nasais. Yun et al. (2018) elucidam que o manejo “de fora para dentro” facilita
a tomada de decisdo sobre a necessidade de usos de enxerto 6sseo quando ha
perda 0ssea entre as fraturas. Apesar de nao haver um consenso sobre a melhor
sequéncia na abordagem das fraturas faciais, € mandatério que a sequéncia
escolhida contemple o restabelecimento da oclusao™® °.

O sucesso do tratamento depende também de outros fatores que inclui a
escolha adequada dos métodos de fixagdo. Atualmente, da-se preferéncia paras as
fixagdes funcionalmente estaveis, que permite uma discreta mobilidade
intrafragmentar, sem comprometer a estabilidade da fixagdo. As fixagdes também
podem ser classificadas como “load-sharing” e “load-bearing”. O sistema “load-
sharing” € composto por dispositivos que permitem a divisdo da distribuicdo de
forcas entre as placas e o osso. Para tanto, requer fragmentos sélidos de cada lado
da fratura, que possam suportar parte das cargas funcionais. Ja o sistema do tipo
load-bearing é composto por um dispositivo rigido o suficiente para suportar toda a
carga aplicada no osso mandibular durante sua funcionalidade. E utilizado para
fraturas cominutivas da mandibula, com pequena interface &6ssea devido a

fragmentacao ou atrofia mandibular?®.
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3 CONCLUSAO

O manejo das fraturas panfaciais € um desafio para o cirurgido, sendo
mandatorio que este profissional tenha experiéncia e que saiba analisar as
especificidades de cada caso, objetivando bons resultados estéticos-funcionais.
Ademais, ndo existe um consenso na literatura sobre a melhor ordem de reducao
das fraturas, mas é imprescindivel que haja o reestabelecimento da oclusao para
que seja possivel a reconstrugdo, recuperando projecao facial, funcéo e estética.
Além disso, deve haver uma clara comunicagao entre os profissionais envolvidos no
atendimento primario (cirurgia geral) e secundario (cirurgido bucomaxilofacial) dos

pacientes, para que o tratamento seja realizado no melhor momento possivel.
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ANEXO A- Normas para publicacao do periédico

Revista Journal of Brazilian College of Oral and Maxillofacial Surgery

Instrugcoes aos Autores

Normas para Publicagao

Objetivo e politica editorial

* Submeta os artigos pelo website: https://mc04.manuscriptcentral.com/jbcoms

* Os artigos deverao ser redigidos de modo conciso, claro e correto, em linguagem
formal, sem expressodes coloquiais.

« O texto deve, sempre que aplicavel, ser organizado nas seguintes secdes:
Introdugédo, Material e Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdes, Referéncias, e
Legendas das figuras.

» Os textos devem respeitar o numero maximo de palavras definido para cada tipo
de trabalho, incluindo resumo/abstract, referéncias e legendas das figuras e das
tabelas (sem contar os dados das tabelas).

* Numero maximo de autores: 5 para Relatos de Caso e Cartas ao Editor, e 7 para
Artigos Originais.

* As figuras devem ser enviadas em arquivos separados do texto.

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

* O titulo do artigo deve ser informado nas linguas portuguesa e inglesa, sendo o
mais informativo possivel e composto por, no maximo, 8 (oito) palavras.

* As informacbes relativas a identificacdo dos autores (por exemplo: nomes
completos dos autores e afiliagdes institucionais) deverao ser incluidas apenas nos
campos especificos no website de submissao de artigos. Assim, essas informagdes
nNao serao visiveis para os revisores.

. Os autores devem, preferencialmente, estar  cadastrados no
ORCID (https://orcid.org/).

» As afiliagdes institucionais devem seguir o padrao: Universidade ou Instituicdo (a
qual o autor pertencia/ representava no momento de execugéo do trabalho) — Centro
/ Faculdade / Programa / Departamento / Laboratério / Disciplina — Cidade — Estado
— Pais.

» As fontes de financiamento das pesquisas devem ser indicadas, no texto, sob a
secao ‘Agradecimentos’.
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RESUMO/ABSTRACT

» Os resumos estruturados, em portugués e inglés, com 200 palavras ou menos, sao
preferiveis.

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

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

INFORMAGOES SOBRE AS ILUSTRAGOES

* As ilustracdes (graficos, desenhos, etc.) deverdo ser limitadas a até 6 figuras, para
os artigos do tipo original; ou até 3 figuras, para os relatos de casos e cartas ao
editor. Devem ser feitas, preferencialmente, em programas apropriados, como Excel,
Word, etc.

» Suas respectivas legendas deverao ser claras e concisas. Deverao ser indicados
os locais aproximados no texto no qual as imagens serao intercaladas como figuras.

As tabelas e os quadros deverao ser numerados consecutivamente, em algarismos
arabicos. No texto, devem ser citados usando os algarismos arabicos.

Figuras * As imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIFF, com pelo menos
7cm de largura e 300dpi de resolucgao.
* As imagens devem ser enviadas em arquivos independentes.

« Se uma figura ja tiver sido publicada anteriormente, sua legenda devera dar o
crédito a fonte original.

» Todas as figuras devem ser citadas no texto.
Graficos e tragados cefalométricos * Devem ser citados, no texto, como figuras.

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

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

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

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

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

» Cada tabela deve ter um titulo breve.

» Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, deve ser incluida uma nota de
rodapé dando crédito a fonte original.

* As tabelas devem ser enviadas como arquivo de texto (Word ou Excel, por
exemplo), e ndo como elemento grafico (imagem nao editavel).

TIPOS DE TRABALHOS ACEITOS

Trabalho de Pesquisa (Artigo Original e/ou Inédito) Titulo (Portugués/Inglés);
Resumo/Palavras-chave; Abstract/Keywords; Introdugado (Introducéo + Proposicéo);
Metodologia; Resultados; Discussao; Conclusdes; Referéncias bibliograficas (15
referéncias, no maximo — por ordem de citagdo no texto); Maximo 6 figuras. Maximo
de 3.000 palavras.

Relato de caso Titulo (Portugués/Inglés); Resumo/Palavras-chave;
Abstract/Keywords; Introducdo (Introducdo + Proposicdo); Relato do Caso;
Discussao; Consideragdes Finais; Referéncias bibliograficas (10 referéncias, no
maximo — por ordem de citagdo no texto); Maximo 3 figuras. Maximo de 2.000
palavras.

Carta ao Editor (Nota técnica ou Relato de Caso de curta comunicagdo) Titulo
(Portugués/Inglés);  Resumo/Palavras-chave;  Abstract/Keywords; Introduc¢ao
(Introdugdo + Proposicdo); Relato do Caso ou Nota Técnica; Discussao e
Consideracoes Finais; Referéncias bibliograficas (10 referéncias, no maximo — por
ordem de citagao no texto); Maximo 3 figuras; Maximo de 1.000 palavras.

DOCUMENTAGAO EXIGIDA Todos os manuscritos devem ser acompanhados das
seguintes declaragdes:

Comités de Etica (CEP)

Os artigos devem, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica da
instituicdo (reconhecido pelo CNS — Conselho Nacional de Saude) sem, todavia,
especificar o nome da universidade, centro ou departamento. O documento
comprobatério do parecer devera, obrigatoriamente, ser enviado. Caso se aplique,
informar o cumprimento das recomendagdes dos organismos internacionais de
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protecdo e da Declaragdo de Helsinki, acatando os padrdes éticos do comité
responsavel por experimentacdo humana/animal. A Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) — consoante as Resolu¢gées do CNS No 466 de 2012 e N° 510,
de 07 de abril de 2016 — orientou os CEP e os pesquisadores, através da Carta
Circular No 166/2018-CONEP/SECNS/ MS, de 12 de junho de 2018, sobre os
procedimentos de submissdo aos CEP de Relatos de Caso, via Plataforma Brasil. A
modalidade Carta ao Editor, se contiver caso clinico, devera ser igualmente
submetida ao CEP.

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 recomendacdes dos organismos
internacionais de protegcédo e da Declaragdo 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 Resolugéo 466/2012 CNS- -CONEP.

Permissao para uso de imagens protegidas por direitos autorais

llustragdes 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

Os pacientes tém direito a privacidade, que nao deve ser violada sem um
consentimento informado. Fotografias de pessoas identificaveis devem vir
acompanhadas por uma autorizagdo assinada pela pessoa ou pelos pais ou
responsaveis, no caso de menores de idade. Essas autorizagdes devem ser
guardadas indefinidamente pelo autor responsavel pelo artigo. Deve ser enviada
folha de rosto atestando o fato de que todas as autorizagdes 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 serao citadas no texto apenas indicando a sua
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numeracao.

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

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

A exatiddao das referéncias € responsabilidade dos autores e elas devem conter
todos os dados necessarios para sua identificacdo. » As referéncias devem ser
apresentadas no final do texto, obedecendo as Normas
Vancouver  (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).  Utilize os
exemplos a seguir:

Artigos com até seis autores

Espinar-Escalona E, Ruiz-Navarro MB, Barrera-Mora JM, Llamas-Carreras JM,
Puigdollers-Pérez A, AyalaPuente. True vertical validation in facial orthognathic
surgery planning. Clin Exp Dent. 2013 Dec 1;5(5):231-8.

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 eletrénico

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: http://www.dentalpress. com.br/artigos/ pdf/36.pdf

Comunicado aos Autores e Consultores Registro de Ensaios Clinicos
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1. O registro de ensaios clinicos

Os ensaios clinicos se encontram entre as melhores evidéncias para tomada de
decisbdes clinicas. Considera-se ensaio clinico todo projeto de pesquisa com
pacientes que seja prospectivo, nos quais exista intervencdo clinica ou
medicamentosa com objetivo de comparacido de causa/efeito entre os grupos
estudados e que, potencialmente, possa interferir na saude dos envolvidos.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os ensaios clinicos controlados
aleatorios e os ensaios clinicos devem ser notificados e registrados antes de serem
iniciados.

O registro desses ensaios tem sido proposto com o intuito de: identificar todos os
ensaios clinicos em execugdo e seus respectivos resultados, uma vez que nem
todos sédo publicados em revistas cientificas; preservar a saude dos individuos que
aderem ao estudo como pacientes; impulsionar a comunicagao e a cooperagao de
instituicdes de pesquisa entre si e com as parcelas da sociedade com interesse em
um assunto especifico. Adicionalmente, o registro permite reconhecer as lacunas no
conhecimento existentes em diferentes areas, observar tendéncias no campo dos
estudos e identificar os especialistas nos assuntos.

Reconhecendo a importancia dessas iniciativas e para que as revistas da América
Latina e Caribe sigam recomendacdes e padrdes internacionais de qualidade, a
BIREME recomendou aos editores de revistas cientificas da area da saude
indexadas na Scientific Library Electronic Online (SciELO) e na LILACS (Literatura
Latino-americana e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude) que tornem
publicas essas exigéncias e seu contexto. Assim como na base MEDLINE, foram
incluidos campos especificos na LILACS e SciELO para o numero de registro de
ensaios clinicos dos artigos publicados nas revistas da area da saude.

Ao mesmo tempo, o International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
sugeriu aos editores de revistas cientificas que exijam dos autores o numero de
registro no momento da submissdo de trabalhos. O registro dos ensaios clinicos
pode ser feito em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pela OMS e
ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. Para que sejam
validados, os Registros de Ensaios Clinicos devem seguir um conjunto de critérios
estabelecidos pela OMS.

2. Portal para divulgacao e registro dos ensaios

A OMS, com objetivo de fornecer maior visibilidade aos Registros de Ensaios
Clinicos validados, lancou o portal WHO Clinical Trial Search
Portal (http://www.who.int/ictrp/network/en/index.html), com interface que permite
busca simultdnea em diversas bases. A pesquisa nesse portal pode ser feita por
palavras, pelo titulo dos ensaios clinicos ou por seu numero de identificagdo. O
resultado mostra todos os ensaios existentes, em diferentes fases de execugao, com
links para a descrigdo completa no Registro Primario de Ensaios Clinicos
correspondente.
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A qualidade da informacéao disponivel nesse portal € garantida pelos produtores dos
Registros de Ensaios Clinicos que integram a rede criada pela OMS: WHO Network
of Collaborating Clinical Trial Registers. Essa rede permite o intercambio entre os
produtores dos Registros de Ensaios Clinicos para a definicdo de boas praticas e
controles de qualidade. Os websites onde podem ser feitos os registros primarios de
ensaios clinicos sao: www.actr.org.au (Australian Clinical Trials Registry), <="" a=""
style="box-sizing: border-box; color: var(--bs-link-color); text-decoration:
underline;">e http://isrctn.org (International Standard Randomised Controlled Trial
Number Register, ISRCTN). Os registros nacionais estdo sendo criados e, na
medida do possivel, os ensaios clinicos registrados neles serdo direcionados para

aqueles recomendados pela OMS.

A OMS propde um conjunto minimo de informagdées que devem ser registradas
sobre cada ensaio, como: numero unico de identificacdo, data de registro do ensaio,
identidades secundarias, fontes de financiamento e suporte material, principal
patrocinador, outros patrocinadores, contato para duvidas do publico, contato para
duvidas cientificas, titulo publico do estudo, titulo cientifico, paises de recrutamento,
problemas de saude estudados, intervengdes, critérios de inclusdo e exclusao, tipo
de estudo, data de recrutamento do primeiro voluntario, tamanho pretendido da
amostra, status do recrutamento e medidas de resultados primarios e secundarios.

Atualmente, a Rede de Colaboradores esta organizada em trés categorias:
Registros Primarios: cumprem com os requisitos minimos e contribuem para o Portal.

Registros Parceiros: cumprem com os requisitos minimos, mas enviam os dados
para o Portal somente através de parceria com um dos Registros Primarios.

Registros Potenciais: em processo de validacao pela Secretaria do Portal, ainda nao
contribuem para o Portal.

3. Posicionamento do Journal of the Brazilian College of Oral and Maxillofacial
Surgery

O Journal of the Brazilian College of Oral and Maxillofacial Surgery apoia as politicas
para registro de ensaios clinicos da OMS (http://www.who.int/ictrp/en/) e do
International Committee of Medical Journal Editors,
ICMJE  (http://www.wame.org/wamestmt.htm#trialreq e  http://www.icmje.org/),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e a divulgacao
internacional de informagdes sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim,
seguindo as orientacbes da BIREME/OPAS/OMS para a indexacao de periédicos na
LILACS e SciELO, somente serdao aceitos para publicagdo os artigos de pesquisa
clinica que tenham recebido um numero de identificagdo em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos
enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE: http://www.icmje.org/about-
icmje/fags/clinical-trials-registration. O numero de identificacdo devera ser registrado
ao final do resumo.

Consequentemente, recomendamos aos autores que procedam o registro dos
ensaios clinicos antes do inicio de sua execucao.



Atenciosamente,

Prof. Sylvio Luiz Costa de Moraes

Editor-Chefe do JBCOMS

Journal of Brazilian College of Oral and Maxillofacial Surgery
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