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Enxerto dsseo na Fenda Labio-Palatina.
Casuistica de um hospital de referéncia portugués

RESumMO

INTRODUGAO A fenda labio-palatina (FLP) é a malformacdo congénita craniofacial mais
frequente. Na presenca de defeito dsseo, a técnica de enxerto dsseo alveolar secundario
(EOAS) é o método de corregdo mais consensual entre os autores. Neste estudo avalia-se o
resultado da aplicacdo desta técnica num hospital tercidrio.

MATERIAL E METODOS Analise dos EOAS realizados entre 2007 e 2014, sendo incluidos os casos
em que a crista iliaca foi a regido dadora e em que a informacao clinica e imagiolégica estava
completa. A eficacia da intervencao foi avaliada radiologicamente com recurso a Escala de
Bergland (Tipo I-1V), e correlacionada com variaveis associadas a patologia e/ou correcdo
cirdrgica.

RESULTADOS Dos 32 EOAS realizados, 29 cumpriam os critérios de inclusdo descritos: 13 casos
(44,8%) correspondiam a fendas pré-foramen unilaterais completas; 4(13,8%) a fendas pré-
foramen bilaterais completas; 8(27,6%) a fendas transforamen unilaterais e 4(13,8%) a fendas
transforamen bilaterais. Pela escala de Bergland (aplicada com um seguimento médio de 8+5
meses), 6 eram do tipo I, 15 do tipo Il, 5 de tipo Ill e 3 do tipo IV. Ndo foi encontrada
associacdo entre a eficacia da intervencdo cirurgica e o tipo de FLP, presenca do incisivo e fase
de erupc¢do do canino. Cinco pacientes foram submetidos a novo EOAS (3 tipo Il e 2 tipo Il na
avaliacao inicial).

DiscussA0 Na presente serie, o EOAS foi eficaz na maioria dos pacientes (72%, tipo | e Il),
independentemente do tipo de FLP. A proporc¢do de faléncias (10,3%) e a necessidade ulterior
de reintervencdo (17%) foram relativamente altas justificando o seguimento a longo-prazo e a
continuagdo deste estudo.

CONCLUSAO Importa realgar o envolvimento multidisciplinar para identificacdo atempada do

momento ideal para intervengdo e otimizagao dos resultados.

PALAVRAS-CHAVE
Fenda Labio-Palatina; Enxerto Osseo; Enxerto 6sseo alveolar secundario; Avaliacdo

Radiografica; Escala de Bergland.



Secondary Alveolar Bone Grafting in Orofacial Cleft.
Results of a portuguese terciary hospital

ABSTRACT

INTRODUCTION Orofacial clefts are the most frequent craniofacial birth defects. In the presence
of bone defect, the secondary alveolar bone grafting (SABG) is the correction method most
commonly accepted by clinicians. This study evaluates the result of this technique in a tertiary
hospital.

MATERIAL E METHODS Analysis of the SABG performed in between 2007 and 2014, with inclusion
of cases in which the iliac crest was the donor site for the graft and the clinical and imaging
information was complete. The success of the intervention was assessed radiographically using
the Bergland Scale (Type I-1V) and correlated to variables associated with pathology and/or
surgical correction.

REsuLTs Of the 32 SABG performed, 29 met the inclusion criteria described: 13 cases (44.8%)
corresponded to complete unilateral pre-foramen clefts; 4 (13.8%) to complete bilateral pre-
foramen clefts; 8 (27.6%) to transforamen unilateral clefts and 4 (13.8%) to bilateral
transforamen clefts. According to the scale of Bergland (applied with a mean follow-up of 815
months) 6 were classified as type |, 15 as type Il, 5 as type Il and 3 as type IV. No association
was found between the effectiveness of the surgery and the type of FLP, the presence of the
incisor and the canine eruption phase. Five patients were re-intervened (3 type Il and 2 type llI
at baseline).

DiIscuUsSION In this series, the SABG was effective in most patients (72% type | & Il) regardless of
the type of CLP. The relatively high proportion of failures (10.3%) and subsequent need for re-
intervention (17%) justify the long-term follow up and the continuation of this study.
CONCLUSION It is important to highlight the multidisciplinary involvement in order to identify

previously the ideal timing for each intervention and to optimize results.

KEYWORDS: Orofacial clefts; Cleft Lip Palate; Alveolar bone grafting; Secondary alveolar bone

grafting; Radiographic assessment; Bergland Scale.



INTRODUCAO

A fenda labio-palatina (FLP) é a malformagdo congénita craniofacial mais prevalente, com 75%
dos casos a incluir defeito Gsseo alveolar.! O estigma social associado ao labio leporino
promoveu, desde muito cedo, com referéncias de Hipdcrates 400 anos A.C., uma procura pelo
aperfeicoamento da sua correcdo cirurgica. A criacdo de um equilibrio entre a funcionalidade e
estética e o potencial risco de restricdo do normal crescimento maxilar foi sempre um dos
maiores desafios.’? Foi neste contexto que surgiu a técnica de enxerto dsseo alveolar
secunddrio (EOAS), atualmente o método mais aceite pelos autores, constituindo parte
importante dos protocolos de tratamento de FLP.

Sdo inumeros os beneficios da técnica de enxerto ésseo, dos quais se destacam a criacdo de
condicOes para restauracdo estética facial e a promoc¢do de uma normal funcdo da fala e
mastigacdo."*> Apesar de todas estas vantagens, o momento ideal para a sua realizacdo
continua a ser controverso uma vez que pode alterar a morfologia facial. ® De acordo com o
momento da sua realizacdo, podemos dividir a técnica de enxerto dsseo em primario,
secunddrio e tercidrio. Em 1972, Boyne e Sands® descreveram pela primeira vez a técnica de
EOAS, considerado até a atualidade a técnica de eleigdo para muitos cirurgides. Esta é
realizada entre os 8 e 12 anos de idade, durante o periodo de denticdo mista e,
preferencialmente, antes da erupc¢do do canino definitivo, quando 50-75% (1/2 a 2/3 ) da sua
raiz se encontra formada.>”?

A utilizacdo de osso fresco autdlogo é considerado o “gold-standard” no EOAS, gracas a sua
alta qualidade, antigenicidade e diminuido risco de contaminacdo, além do baixo custo
associado.* S3o0 varias as fontes de osso para enxerto, desde a calote craniana, as costelas,
mandibula, tibia e crista iliaca, sendo esta ultima a mais usada.?

No presente estudo pretendemos descrever os casos de enxerto dsseo alveolar realizados no
Servico de Cirurgia Pediatrica do Hospital de Sdo Jodo (CP HSJ), em pacientes com FLP, e

determinar a eficacia do procedimento e sua correlagdo com diversas varidveis associadas a

patologia e/ou corregdo cirdrgica.



MATERIAL E METODOS

Este é um estudo retrospectivo, observacional e analitico, realizado por consulta dos processos
clinicos de pacientes identificados como sujeitos ao procedimento cirdrgico de EOAS, entre
Julho de 2007 e Julho de 2014, e aprovado pela Comissdo de Etica do HSJ em Janeiro de 2015
(CES 226-14).

A nossa amostra inicial era composta por 32 pacientes. Apenas foram incluidos nesta analise
os 29 pacientes aos quais foi realizado o procedimento no CP HSJ, cuja regido dadora do
enxerto foi a crista iliaca e cuja informacao clinica e imagioldgica, por ortopantomografia pré e
pds-operatdria, era completa. Os restantes 3 casos foram excluidos por ndo apresentarem a
informacdo completa ou por terem realizado a sua primeira intervengdo cirdrgica noutro
hospital.

AVALIAGAO DESCRITIVA DA AMOSTRA E DO PROCEDIMENTO CIRURGICO

As varidveis estudadas na caraterizacdo da amostra foram: género; idade no momento da
cirurgia; tipo de fenda (de acordo com a classificacdo anatémica de Spina); presenca de
malformagdes ou sindromes associados; antecedentes familiares de FLP; presenca do incisivo
lateral em contacto com a fenda e estadio de erupgao do canino, aquando da realizagdao do
enxerto.

Para avaliacdo do procedimento cirdrgico foram estudados os seguintes parametros: presenca
de complicagdes durante a cirurgia; realizacdo de bloqueio periférico e epidural; necessidade
de opidide; tempo de internamento; intervalo de tempo até reinicio da marcha e dieta;
morbilidade da area dadora, avaliada pela presenca de dor ou complicag¢des locais; e, por fim,
presenca de complicacGes da ferida cirurgica, tais como deiscéncia ou infecao.

AVALIAGAO DA EFICACIA DA INTERVENGAO

A eficicia radiogréfica do enxerto foi avaliado com recurso a escala de Bergland.’ Esta
permitiu avaliar o nivel de oclusdo do enxerto ésseo comparando-o com o seu lado normal, e
atribuir-lhe um dos 4 graus da escala: tipo |, altura déssea interdentaria normal; tipo I, altura
dssea interdentdria superior a % do valor normal; tipo lll, altura éssea interdentaria inferior a
% do valor normal; e tipo IV (faléncia), auséncia de pontes dsseas formadas. Esta avaliagao foi
realizada por um cirurgido pedidtrico, pertencente ao grupo de FLP do CP HSJ. A eficacia clinica
da intervencao foi também avaliada com base na necessidade de nova intervencao cirurgica.
ANALISE ESTATISTICA

A anadlise estatistica foi desenvolvida no software SPSS (Statistical Package for the Social

Science, SPSS Inc., Chicago, IL, USA), versdo 22.0. Para as varidveis continuas calculdmos



médias e desvios-padrao. Para as varidveis categoricas, foram apresentados os resultados em
forma de percentagens e foram comparadas com recurso ao teste qui-quadrado ou Teste
Exato de Fisher, conforme apropriado. As diferencas foram consideradas estatisticamente
significativas quando p<0,05. A elaboracdo de tabelas foi feita com recurso ao programa

Microsoft Windows Excel.



RESULTADOS

A nossa analise incidiu sobre um conjunto de 29 pacientes, 10 do sexo feminino (34,5%) e 19

do masculino (65,5%).

AVALIACAO DESCRITIVA DA AMOSTRA Das 29 FLP analisadas: 13(44,8%) correspondiam a fendas
pré-foramen unilaterais completas; 4(13,8%) a fendas pré-foramen bilaterais completas;
8(27,6%) a fendas transforamen unilaterais e 4(13,8%) a fendas transforamen bilaterais. Houve
1 caso de malformacgdo (comunicagdo inter-ventricular), que foi corrigida, 1 caso sindrémico

(Sindrome de BOR) e apenas 4 casos apresentavam antecedentes familiares de FLP. (Tabela 1)

AVALIACAO PRE-CIRURGICA Constatou-se a presenca do incisivo lateral a fenda em 19 casos
(62,1%) a data da cirurgia, sendo mais frequente no grupo de fenda pré-foramen unilateral
completa(76,9%) e transforamen bilateral(100%). A data da cirurgia 16(55,2%) dos pacientes
apresentavam o canino erupto, 3(10,3%) apresentavam 1/2 a 2/3 da sua raiz formada, e, a
maioria (15 casos, 51,7%), apresentava mais de 2/3 da sua raiz formada. (Tabela 1) [Inserir

Tabela 1]

AVALIACAO RADIOLOGICA DA INTERVENGAO Com a aplicagdo da Escala de Bergland, 6 casos(20,3%)
foram classificados como tipo I, 15 como tipo 11(51,7%), 5 como tipo 111(17,2%) e 3 como tipo
IV(10,3%), como apresentado na Tabela 2. De referir que o tempo de seguimento foi diferente
para cada doente, com um valor médio de 815 meses.

Nao foi encontrada nenhuma associagdo significativa entre o resultado final da intervencgao
cirdrgica e o tipo de FLP (p=0,62), presenca do incisivo (p=0,06) e fase de erup¢do do canino

(p=0,20). [Inserir Tabela 2]

IDADE A idade da intervengdo cirdrgica foi de 14+43,5 [9-22] anos, com 18 casos (62,1%) a
apresentarem idade superior a 12anos. O grupo de fenda pré-foramen bilateral completa
apresentou o maior valor de média de idade (Tabela 1). Nos casos em que o EOAS falhou
(Tabela 3), a média de idade foi de foi de 17,5+0,6 anos, enquanto que nos restantes pacientes

foi de 13,5+3 anos. Contudo, a associagao nao foi estatisticamente significativa.

PROCEDIMENTO CIRURGICO A durac¢do do internamento foi de 6+2[2-11] dias, com internamentos
mais prolongados associados a fenda transforamen bilateral. O tempo até a deambulagao foi
de 3%1 [1-5] dias, semelhante em todas as classes (Tabela 3). O tempo até reinicio da dieta
liqguida foi de 1+1 [0-4] dias, sendo maior nos casos de fenda transforamen bilateral, e até

reinicio da dieta mole foi de 442 [1-10] dias, também maior nos casos de fenda transforamen



bilateral. Nao foi encontrada associa¢do entre o tempo até reinicio da dieta liquida e mole e o
sucesso da intervencao, assim como com o tipo de fenda. [Inserir Tabela 3]

N&o houve necessidade de analgesia com opidide em 16 pacientes (53,3%). Nao foi encontrada
nenhuma associacdo entre o tempo de analgesia durante o internamento e/ou necessidade de
opidide e a deambulacao precoce. Contudo, foi encontrada associa¢do entre a necessidade de
opidide e um maior atraso na realimentacdo com dieta mole(p=0,03). Foi realizado bloqueio
loco-regional e/ou epidural em 8(27,6%) pacientes, ndo tendo sido descritas complicagdes
associadas a este procedimento. Apenas houve um caso de complicacdo da ferida cirurgica
correspondente a lesdo nervosa com parestesia da face lateral da coxa, associada a recolha do
enxerto. Ndo foi referenciado nenhum caso de infecdo (tendo todos os pacientes realizado

antibioprofilaxia).

REINTERVENGAO Foi necessario proceder ao reenxerto alveolar em 5(17,2%) pacientes, um dos
quais necessitou de dois reenxertos, por perda parcial/completa do enxerto. Duas destas
reintervencdes foram realizadas até 24 meses apds a primeira cirurgia, tendo todas ocorrido
até no maximo 5 anos apds a primeira intervencdo. As reintervengdes ocorreram em
procedimentos avaliados como tipo Il e Il de Bergland (Tabela 4). Ndo foi encontrada
associacao entre a realimentagdo precoce liquida ou mole, presencga de incisivo lateral a fenda

ou fase de erup¢ao do canino e a necessidade de reintervencgao. [Inserir Tabela 4]

EvOLUGCAO Para avaliagdo da evolugao deste procedimento ao longo do tempo dividimos a
nossa amostra em 2 periodos (2007 a 2010 vs 2011 a 2014) e observamos que até 2010 foram
realizados 10 EOAS e que a partir de 2011(inclusivé) foram intervencionados 19(Tabela 5). O

valor de Bergland foi semelhante nos dois periodos, ie, entre Il e lIl.



DISCUSSAO

Desde a sua descricdo em 1972, tem vindo a ser reconhecida a importancia do EOAS no
tratamento da FLP. No entanto, a reabilitacdo de um paciente com FLP requer uma abordagem
multidisciplinar.*!! Neste sentido, foi criada no CP HSJ uma consulta de grupo de FLP na qual
estdo representadas as especialidades que frequentemente trabalham com pacientes com FLP:
Cirurgia Pediatrica, Estomatologia/Ortodontia, Otorrinolaringologia, Genética,
Pediatria/Neonatologia, Obstetricia, Pedopsiquiatria e Terapia da fala.

S3do inumeros os beneficios da técnica de enxerto ésseo, sendo os principais: a criacdo de
suporte para a cartilagem alar do nariz facilitando assim a restauracdo estética facial; obter
continuidade do arco maxilar e estabilizacdo de seus segmentos; maximizar o potencial
suporte dsseo necessario a denti¢do, reduzindo assim a necessidade de prétese e permitindo a
aplicacdo futura de implante endosteal; eliminar fistulas oro-nasais e promover uma normal
funcdo da fala e mastigacdo, assim como audicdo, proporcionando, desta forma, o normal
desenvolvimento psicossocial destas criancas.>*® Apesar de todas estas vantagens, o momento
ideal para a sua realizagdo continua a ser um assunto controverso uma vez que, ao afetar a
altura do septo interdentario, a erupcao dentaria e sua movimentacdo na direcdo da fenda, o
tipo de oclusao, a reabsorcdo da raiz e o préprio desenvolvimento e crescimento makxilar, esta
intervencdo pode alterar a morfologia facial.®

Relativamente ao momento da intervengdo cirdrgica, podemos dividir a técnica de enxerto
dsseo em primario, secunddrio e terciario. O enxerto primdrio consiste na realizagdo da
intervencgao cirdrgica antes dos 3 anos de idade e foi praticada até 1970, altura em que Koberg
e Ross descreveram os seus efeitos adversos: restricdo do crescimento maxilar e morfologia
alveolar deficiente com dentes ndo erupcionados e necessidade de posterior reintervengdo.>’
O enxerto 6sseo tercidrio é realizado na fase de denticdo permanente, estando indicado
principalmente para facilitar a reabilitagdo protésica e periodontal, e favorecer o
encerramento de fistulas oro-nasais refratarias/persistentes.*

A técnica de EOAS é considerado a técnica de eleicdo para muitos cirurgides. No CP HSJ, o
protocolo de atuacgdo pré-estabelecido para cada tipo de fenda procura orientar de forma
uniforme e padronizada todos os doentes com FLP. A nivel cirdrgico este envolve a realizagdo
de EOAS entre os 8-12anos. Na presente serie foi possivel observar que a técnica de EOAS foi
eficaz na maioria dos pacientes (72%, tipo | e ll), independentemente do tipo de FLP, o que
estad de acordo com os dados da literatura.>”° Contudo, a proporcdo de faléncias (10,3%, n=3)
e a necessidade ulterior de reintervenc¢do (17%) relativamente altas indicam a existéncia de

parametros que ainda necessitam ser melhorados e justificam uma avaliagdo continua e



seguimento mais prolongado destes pacientes. A aplicacdo da escala de Bergland ndo é uma
avaliacdo definitiva, podendo intervengdes inicialmente consideradas eficazes necessitar de
nova intervencdo numa fase posterior. Os trés pacientes da nossa serie avaliados como tipo IV
de Bergland tinham 17 anos. Dois destes encontram-se j& a aguardar nova intervencao,
enguanto que o terceiro, intervencionado em 2014, esta a aguardar nova avaliacdo pelo grupo
de FLP. Para avaliacdo da evolucdo deste procedimento ao longo do tempo dividimos a nossa
amostra em 2 grupos com intervalos de tempo iguais - 2007 a 2010 vs 2011 a 2014, e
observamos que até 2010 foram realizados 10 EOAS e que a partir de 2011(inclusivé) foram
intervencionados 19. Esta informagdo mostra-nos que o EOAS é um procedimento
relativamente recente neste hospital, realizado desde 2007 mas s6 com maior expressdo a
partir de 2011, com uma aplicacdo mais padronizada e regular desta técnica.

Na nossa amostra observou-se um desvio da idade das intervencGes (média de 14 anos),
superior ao descrito na literatura para a técnica de enxerto secundario. De referir que nos
casos em que o EOAS falhou o valor médio de idade foi de 17,5+0,6 anos. No entanto é de
constatar que, mais importante que a relacdao entre a idade cronoldgica e dentaria, varidveis
de doente para doente, o desenvolvimento dentdrio é o fator que desempenha um papel
primordial na decisdo do melhor momento a intervir.®

Neste sentido, surge a importancia da avaliagdo pré-cirurgica do estadio de erupg¢do do canino
adjacente a fenda. Diferentes estudos tém mostrado uma taxa de sucesso superior quando a
intervengao é realizada previamente a erupgdo do canino, apontando mais especificamente a
fase em que a sua raiz estd 50 a 75% formada. Este facto prende-se com a possibilidade deste
dente poder espontdneamente sofrer erupcdo pela area enxertada ou, mais tarde, ser
movimentado por ortodbncia para essa area. Os dentes em erupgdo tém o potencial de induzir
a formacdo de osso alveolar ajudando assim a prevenir a reabsor¢do déssea e a estabilizar a
maxila.%® Adicionalmente, foi também ja descrito na literatura que é possivel obter uma altura
dssea superior se o incisivo lateral estiver presente, uma vez que a sua proximidade ajuda a
prevenir a reabsorcdo dssea.® A erupcdo do incisivo lateral ocorre tipicamente aos 7 anos e a
do canino aos 11 anos, sendo que por esta altura o crescimento transversal da maxila estard
quase completo, n3o ocorrendo nenhuma restric3o.%® No nosso estudo, o incisivo lateral a
fenda estava presente no momento da intervengdo em 19 casos (62,1%) mas apenas trés casos
apresentavam 1/2 a 2/3 da raiz do canino formada, com a maioria dos pacientes (15 casos) a
apresentarem mais de 2/3 da sua raiz formada. Apesar de ndo termos encontrado nenhuma
associacdo estatisticamente significativa entre o resultado final da intervengdo cirurgica e a
presenca do incisivo ou a fase de erupcdo do canino, é provavel que estas varidveis possam ser

fatores determinantes no sucesso da intervencdo. Consideramos também que sé um
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acompanhamento continuo e constante, e uma boa coordenagdo com o tratamento
ortoddntico permitira a sua realizacdo no momento ideal de cada doente.

A escolha do local dador devera ser orientada, ndo sé pelo potencial osteogénico e volume,
mas também pelo tamanho e caracteristicas da fenda e morbilidade a que podera estar
associado.'? Sob condig¢des 6timas, com o trauma cirdrgico reduzido ao seu minimo, o enxerto
de osso autélogo esponjoso é alvo de rapida revascularizagdo, promovendo a formacdo de
novo osso alveolar que respondera normalmente a migracdo dentdria e aos movimentos
induzidos pela ortodontia em dias.® Adicionalmente, a justaposicdo de 0sso esponjoso e
cortical, especialmente no lado anterior do enxerto, parece permitir uma maior preservacao
do volume ésseo enxertado e menor probabilidade de necessidade de reenxerto, uma vez que

0 o0sso cortical confere uma maior resisténcia contra os tecidos moles circundantes, durante a

cicatriza¢do.? Como referido anteriormente, a crista iliaca constitui o local de origem mais
comumente usado, gracas a sua alta celularidade e capacidade de revascularizacdo, as quais se
associa a disponibilidade volumétrica. No entanto, foram ja descritas algumas limitacdes a este
procedimento, tais como o risco de ma cicatrizac¢do, de lesdo nervosa (1 caso no nosso estudo)
e de maior dor no pds-operatério, que poderdo resultar num atraso no reinicio da
deambulacdo? (tempo médio de 3+1 dias no nosso estudo). De acordo com Misch(2010)* é
pouco provavel que os substitutos dsseos hoje disponiveis constituam alternativas vidveis num
futuro préximo. No entanto, a procura de componentes que ajudem a reduzir a morbilidade
dos enxertos autélogos prossegue e o uso de fatores de crescimento pode brevemente alterar
esta realidade. Compostos como as proteinas morfogenéticas dsseas (BMP) tém mostrado
resultados promissores em diversos estudos, sendo necessario contudo realizar mais estudos,
com amostras populacionais maiores e tempos de follow-up mais prolongados.2*1314

Estdo descritos na literatura alguns fatores que promovem o sucesso da intervencdo,
nomeadamente a fase de erupcdo, o tipo de material enxertado, desenho do retalho cirdrgico
e manuseamento dos tecidos durante o enxerto, assim como a experiéncia do cirurgido
responsavel.>!> Também a adesdo ao plano terapéutico e higiene dentdria podem constituir
um importante fator de sucesso ou faléncia da interveng¢do. Por outro lado, dentes com
doencga periodontal constituem uma potencial fonte de infecdo. Estdo também descritos,
como factores de sucesso, os tratamentos ortodonticos prévios ao processo de enxerto, onde

se inclui a expans3do maxilar’!®

e a continuagdo deste tipo de tratamentos apds o
procedimento’. Apesar destes pardmetros ndo terem sido avaliados no nosso estudo,
consideramos ser pertinente a sua realizacdo em estudos futuros sobre FLP. Na verdade,

existem outros parametros cuja avaliagdo futura poderd valorizar ainda mais este
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procedimento, nomeadamente a utilizagdo de adjuvantes (granulos de tricalcio fosfato, plasma
rico em plaquetas, ou mesmo fatores de crescimento).

Outros parametros tém sido apontados como importantes, tais como o tamanho das particulas
dsseas e a avaliagdo volumétrica de enxerto necessario. Particulas excessivamente pequenas
poder3o resultar numa reabsorc3o aumentada e diminuicdo do volume final.®> Um aumento
da acuidade da mensuracdo do volume désseo necessdrio a enxertar poderda contribuir para o
Seu sucesso, uma vez que uma quantidade inferior a necessdria falhard na promocdo da
formacgado de novo osso mas, por outro lado, uma quantidade excessiva podera comprometer o
encerramento da ferida e a densidade do novo osso. * Desta forma, consideramos que a
avaliagdo pré e pds cirdrgica com recurso a imagens a trés dimensées (3D) de feixe cénico, por
tomografia computadorizada, deverd ser implementada no futuro!* pois, para além de
permitirem uma maior acuidade na avaliacdo volumétrica, possibilitam uma avaliacdo mais
completa da fenda e uma programacao mais eficaz da intervencao.

O presente estudo tem algumas limita¢des. Por ser um estudo observacional, sdo varios os
fatores que ndo podem ser controlados tendo por isso a analise sido limitada a informacado que
ja existia nos registos ou que facilmente pudesse ser obtida. A escolha da escala de Bergland
para avaliar o sucesso da interven¢do foi devida a sua simplicidade de aplicagdo e
compreens3o clinica>, aliada ao facto de permitir avaliar o sucesso da intervencdo a partir de
imagens duas dimensdes (2D, ortopantomografias), os Unicos exames de imagem comuns a
todos os pacientes. Além disso, esta descrita em alguns estudos a existéncia de uma correlagdo
significativa entre as estimativas de suporte dsseo realizadas em 2D e 3D>° principalmente nos
casos de sucesso da intervencdo®. Contudo, estd também descrito que avaliagdes a 2D
frequentemente subestimam o valor de reabsorcdo dssea a nivel transversal, quando

comparados com a TC.1®
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CONCLUSAO

O EOAS esta descrito na literatura como uma técnica de alta eficacia. No nosso estudo
pudemos observar a sua eficacia com 72% dos pacientes avaliados como tipo | e Il de Bergland.
No entanto a proporc¢do de faléncias (10,3%) e a necessidade de reintervencdo em 17% dos
pacientes reforca a necessidade de um acompanhamento continuo destes e justificam a
continuagdo do presente estudo. Tal é reforcado pelo tamanho relativamente modesto da
amostra que terd limitado o estudo das correlacdes entre varidaveis que podem influenciar a
eficdcia.

O presente estudo é pioneiro em Portugal e justifica-se prossegui-lo. A abordagem
multidisciplinar é decisiva na optimizacdo dos resultados do EOAS, nomeadamente na

identificacdo precoce dos casos a serem submetidos a esta técnica cirurgica.
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TABELAS

Tabela 1 — DESCRICAO DA AMOSTRA: CARATERIZAGCAO E AVALIACAO PRE-CIRURGICA (N=29)

FENDA PRE- FENDA PRE-
~ ~ FENDA FENDA
~ FORAMEN FORAMEN o o
CLASSIFICACAO DE SPINA TRANSFORAMEN TRANSFORAMEN
UNILATERAL BILATERAL
UNILATERAL BILATERAL
COMPLETA COMPLETA
NUMERO 13(44,8%) 4(13,8%) 8(27,6%) 4(13,8%)
IDADE 13,713,3 19,0+2,2 12,7+2,4 12,743,1
SINDROME N3o 13(44,8%) 4(13,8%) 7(24,1%) 4(13,8%)
RECONHECIDO?n(%)* | Sim - - 1(3,4%) -

. Nado 3(10,3%) 2(6,9%) 5(17,2%) -
INCISIVOLATERALA  |.g;. 10(34,5%) 2(6,9%) 3(10,3%) 4(13,8%)
FENDA?n(%)* =2 22 =2 22
CANINO N3o 8(27,6%) 1(3,4%) 3(10,3%) 1(3,4%)
ERUPCIONADO?n(%)* | Sim 5(17,2%) 3(10,3%) 5(17,2%) 3(10,3%)
FASE DE ERUPCAO DO Raiz>1/2e<2/3 2(6,9%) 1(3,4%) = =
CANINO A DATA DA Raiz<1/2 6(20,7%) - 4(13,8%) 1(3,4%)
CIRURGIA n(%)* Raiz>2/3 5(17,2%) 2(10,3%) 4(13,8%) 3(10,3%)
TABELA 2 —EFICACIA DO EOAS (N=29)

ESCA"A DE CLASSIFICACAO DE SPINA INcIsIvo CANINO FASE DE ERUPCAO
E:(Go/";ND PRESENTE? | ERUPCIONADO? DO CANINO
(]
Fendas pré-foramen unilaterais completas | 2 . . 3
Sim 6 Sim 6 | Raiz>1/2e<2/3 1
Tipo | Fendas pré-foramen bilaterais completas 1
6(20,7%) | Fendas transforamen unilaterais 2 Raiz<1/2 1
Ndo - Nao -
fendas transforamen bilaterais 1 Raiz>2/3 4
Fendas pré-fordmen unilaterais completas | 10 )
Sim 8 Sim 8 | Raiz>1/2e<2/3 1
Tipo Il Fendas pré-fordmen bilaterais completas -
15(51,7%) | Fendas transforamen unilaterais 4 Raiz<1/2 7
Nao 7 Nao 7
fendas transforamen bilaterais 1 Raiz>2/3 7
Fendas pré-foramen unilaterais completas 1 i
Sim 4 Sim 3 | Raiz>1/2e<2/3 -
Tipo Il Fendas pré-foramen bilaterais completas 1
5(17,2%) | Fendas transforamen unilaterais 2 Raiz<1/2 3
Nao 1 Nao 2
fendas transforamen bilaterais 1 Raiz>2/3 2
Fendas pré-fordmen unilaterais completas - i
Sim 1 Sim 2 | Raiz>1/2e<2/3 1
Tipo IV Fendas pré-foramen bilaterais completas 2
3(10,3%) | Fendas transforamen unilaterais - Raiz<1/2 -
Nao 2 Nao 1
fendas transforamen bilaterais 1 Raiz>2/3 2
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bsocaoaraon | TR T oo
CIRURGIA (ANOS) (Dias)
(DIAS) LiQuIDA MOLE MARCHA(DIAS)
Tipo | 1515 612 1+1 4%1 3+1
ESCALADE Tipol ll 1343 612 1+1 412 3+2
BERGLAND Tipo Il 134 6+2 242 412 3+2
Tipo IV 17+1 4+1 1+1 412 31

TABELA 3 — RELACAO ENTRE EFICACIA DO EOAS E OUTROS PARAMETROS

Incisivo Presente Fase de Erupcdo do Realimentag3o Realimentag3o
n(%) Canino n(%) Liquida n(%) Mole n(%)
. N Raiz Raiz>1/ Raiz>2 . . . .
< < < >
Sim Ndo <12 2e<2)3 /3 <2dias <2dias | €2dias 24 dias
Escaape  1PO! i i i i i i i i i
BerGLanp  TiPo Il | 2(40%) 1(20%) | 1(20%) - 2(40%) | 3(60%) - 2(40%)  1(20%)
AVAUAGAO  Tipo Il | 1(20%) 1(20%) | 1(20%) - 1(20%) | 1(20%) 1(20%) - 2(40%)
INICIAL n(%) Tipo IV ~ ~ R B _ B B B B
TABELA 4 — REINTERVENGAO (N=5)
TABELA 5- EVOLUCAO Evolugdo
TEMPORAL DO EOAS (N=29) | 2007-2010 2011-2014
Tipo | 1 5
Tipo Il 6 9
Escala de Tipo Il 3 2
Bergland
e'gna" Tipo IV 0 3
Total 10 19
Bergland 2,2+0,6 2,16+1
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1. Normas de Publicacdo da Acta Médica Portuguesa
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Acta Médica Portuguesa’s Publishing Guidelines

Conselho Editorial ACTA MEDICA PORTUGUESA
Acta Med Port 2015, 26 Janeiro 2015

1. MISSAO

Publicar trabalhos cientificos originais e de revisdo na
area biomédica da mais elevada qualidade, abrangendo
varias areas do conhecimento médico, e ajudar os médicos
a tomar melhores decisdes.

Para atingir estes objectivos a Acta Médica Portuguesa
publica artigos originais, artigos de revisao, casos clinicos,
editoriais, entre outros, comentando sobre os factores cli-
nicos, cientificos, sociais, politicos e econémicos que afec-
tam a saude. A Acta Médica Portuguesa pode considerar
artigos para publicagdo de autores de qualquer pais.

2. VALORES
Promover a qualidade cientifica.
Promover o conhecimento e actualidade cientifica.
Independéncia e imparcialidade editorial.
Etica e respeito pela dignidade humana.
Responsabilidade social.

3. VISAO

Ser reconhecida como uma revista médica portuguesa
de grande impacto internacional.

Promover a publicagao cientifica da mais elevada quali-
dade privilegiando o trabalho original de investigagao (clini-
co, epidemioldgico, multicéntrico, ciéncia basica).

Constituir o férum de publicagdo de normas de orienta-
cao.

Ampliar a divulgacao internacional.

Lema: “Primum non nocere, primeiro a Acta Médica
Portuguesa”

4. INFORMAGAO GERAL

A Acta Médica Portuguesa € a revista cientifica com
revisdo pelos pares (peer-review) da Ordem dos Médicos.
E publicada continuamente desde 1979, estando indexa-
da na PubMed / Medline desde o primeiro nimero. Desde
2010 tem Factor de Impacto atribuido pelo Journal Citation
Reports - Thomson Reuters.

A Acta Médica Portuguesa segue a politica do livre
acesso. Todos os seus artigos estéo disponiveis de for-
ma integral, aberta e gratuita desde 1999 no seu site
www.actamedicaportuguesa.com e através da Medline
com interface PubMed.

A taxa de aceitagdo da Acta Médica Portuguesa, em

2014, foi de aproximadamente de 20% dos mais de 700
manuscritos recebidos anualmente.

Os manuscritos devem ser submetidos online via
“Submissdes Online” http://www.atamedicaportuguesa.com
/revistal/index.php/amp/about/submissions#online
Submissions.

A Acta Médica Portuguesa rege-se de acordo com as
boas normas de edigdo biomédica do International Com-
mittee of Medical Journal Editors (ICMJE), do Committee
on Publication Ethics (COPE), e do EQUATOR Network
Resource Centre Guidance on Good Research Report (de-
senho de estudos).

A politica editorial da Revista incorpora no processo de
revisdo e publicagdo as Recomendagdes de Politica Edi-
torial (Editorial Policy Statements) emitidas pelo Conselho
de Editores Cientificos (Council of Science Editors), dispo-
niveis em http://www.councilscienceeditors.org/i4a/pages/
index.cfm?pageid=3331, que cobre responsabilidades e
direitos dos editores das revistas com arbitragem cientifica.
Os artigos propostos ndo podem ter sido objecto de qual-
quer outro tipo de publicagdo. As opinides expressas sao
da inteira responsabilidade dos autores. Os artigos publica-
dos ficarado propriedade conjunta da Acta Médica Portugue-
sa e dos autores.

A Acta Médica Portuguesa reserva-se o direito de co-
mercializagdo do artigo enquanto parte integrante da revis-
ta (na elaboragao de separatas, por exemplo). O autor de-
vera acompanhar a carta de submissdo com a declaragéo
de cedéncia de direitos de autor para fins comerciais.

Relativamente a utilizagao por terceiros a Acta Médica
Portuguesa rege-se pelos termos da licenga Creative Com-
mons ‘Atribuicao — Uso Nao-Comercial — Proibicdo de Rea-
lizagdo de Obras Derivadas (by-nc-nd)’.

Apos publicagdo na Acta Médica Portuguesa, os auto-
res ficam autorizados a disponibilizar os seus artigos em
repositérios das suas instituigbes de origem, desde que
mencionem sempre onde foram publicados.

5. CRITERIO DE AUTORIA

A revista segue os critérios de autoria do “International
Commitee of Medical Journal Editors” (ICMJE).

Todos designados como autores devem ter participado
significativamente no trabalho para tomar responsabilidade
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publica sobre o conteudo e o crédito da autoria.

Autores sao todos que:

1. Tém uma contribuigdo intelectual substancial, directa, no
desenho e elaboragéo do artigo

2. Participam na analise e interpretagdo dos dados

3. Participam na escrita do manuscrito, revendo os rascu-
nhos; ou na revisdo critica do conteudo; ou na aprovagao
da versao final

4. Concordam que sao responsaveis pela exactidao e inte-
gridade de todo o trabalho

As condicdes 1, 2, 3 e 4 tém de ser reunidas.

Autoria requer uma contribuigdo substancial para o ma-
nuscrito, sendo pois necessario especificar em carta de
apresentacao o contributo de cada autor para o trabalho.

Ser listado como autor, quando ndo cumpre os critérios
de elegibilidade, é considerado fraude.

Todos os que contribuiram para o artigo, mas que nao
encaixam nos critérios de autoria, devem ser listados nos
agradecimentos.

Todos os autores, (isto €, 0 autor correspondente e cada
um dos autores) terdo de preencher e assinar o “Formula-
rio de Autoria” com a responsabilidade da autoria, critérios
e contribuigdes; conflitos de interesse e financiamento e
transferéncia de direitos autorais / copyright.

O autor Correspondente deve ser o intermediario em
nome de todos os co-autores em todos os contactos com a
Acta Médica Portuguesa, durante todo o processo de sub-
miss&o e de revisdo. O autor correspondente é responsavel
por garantir que todos os potenciais conflitos de interesse
mencionados séo correctos. O autor correspondente deve
atestar, ainda, em nome de todos os co-autores, a origi-
nalidade do trabalho e obter a permisséo escrita de cada
pessoa mencionada na secgéo “Agradecimentos”.

6. COPYRIGHT /| DIREITOS AUTORAIS

Quando o artigo é aceite para publicacdo € mandatério
o envio via e-mail de documento digitalizado, assinado por
todos os Autores, com a partilha dos direitos de autor entre
autores e a Acta Médica Portuguesa.

O(s) Autor(es) deve(m) assinar uma coépia de partilha
dos direitos de autor entre autores e a Acta Médica Portu-
guesa quando submetem o manuscrito, conforme minuta
publicada em anexo:

Nota: Este documento assinado sé devera ser enviado
quando o manuscrito for aceite para publicagéo.

Editor da Acta Médica Portuguesa

O(s) Autor(es) certifica(m) que o manuscrito intitulado: __
(ref.
AMP ) é original, que todas as afirmagbes apre-
sentadas como factos sdo baseados na investigacédo do(s)
Autor(es), que o manuscrito, quer em parte quer no todo,
ndo infringe nenhum copyright e ndo viola nenhum direi-
to da privacidade, que nao foi publicado em parte ou no
todo e que nao foi submetido para publicagdo, no todo ou
em parte, noutra revista, e que os Autores tém o direito ao
copyright.

Todos os Autores declaram ainda que participaram no
trabalho, se responsabilizam por ele e que nao existe, da
parte de qualquer dos Autores conflito de interesses nas
afirmagdes proferidas no trabalho.

Os Autores, ao submeterem o trabalho para publicagéo,
partilham com a Acta Médica Portuguesa todos os direitos
a interesses do copyright do artigo.

Todos os Autores devem assinar

Data:

Nome (maiusculas):
Assinatura:

7. CONFLITOS DE INTERESSE

O rigor e a exactiddo dos conteudos, assim como as
opinides expressas sao da exclusiva responsabilidade dos
Autores. Os Autores devem declarar potenciais conflitos
de interesse. Os autores sdo obrigados a divulgar todas
as relagdes financeiras e pessoais que possam enviesar o
trabalho.

Para prevenir ambiguidade, os autores tém que explici-
tamente mencionar se existe ou ndo conflitos de interesse.

Essa informagédo nao influenciara a decisdo editorial
mas antes da submissdo do manuscrito, os autores tém
que assegurar todas as autorizacdes necessarias para a
publicagdo do material submetido.

Se os autores tém duvidas sobre o que constitui um re-
levante interesse financeiro ou pessoal, devem contactar o
editor.

8. CONSENTIMENTO INFORMADO e APROVAGAO
ETICA

Todos os doentes (ou seus representantes legais) que
possam ser identificados nas descri¢cbes escritas, fotogra-
fias e videos deverdo assinar um formulario de consenti-
mento informado para descricdo de doentes, fotografia e
videos. Estes formularios devem ser submetidos com o
manuscrito.

A Acta Médica Portuguesa considera aceitavel a omis-
sdo de dados ou a apresentacao de dados menos especifi-
cos para identificagdo dos doentes. Contudo, ndo aceitare-
mos a alteragédo de quaisquer dados.

Os autores devem informar se o trabalho foi aprovado
pela Comissao de Etica da instituigdo de acordo com a de-
claragéo de Helsinquia.

9. LINGUA

Os artigos devem ser redigidos em portugués ou em
inglés. Os titulos e os resumos tém de ser sempre em por-
tugués e em inglés.

10. PROCESSO EDITORIAL

O autor correspondente recebera notificagdo da recep-
¢éo do manuscrito e decisdes editoriais por email.

Todos os manuscritos submetidos sao inicialmente re-
vistos pelo editor da Acta Médica Portuguesa. Os manus-
critos sao avaliados de acordo com os seguintes critérios:
originalidade, actualidade, clareza de escrita, método de



estudo apropriado, dados validos, conclusdes adequadas
e apoiadas pelos dados, importancia, com significancia e
contribuicdo cientifica para o conhecimento da area, e ndo
tenham sido publicados, na integra ou em parte, nem sub-
metidos para publicagdo noutros locais.

A Acta Médica Portuguesa segue um rigoroso processo
cego (single-blind) de reviséo por pares (peer-review, exter-
nos a revista). Os manuscritos recebidos serdo enviados a
peritos das diversas areas, os quais deverao fazer os seus
comentarios, incluindo a sugestdo de aceitacdo, aceitacdo
condicionada a pequenas ou grandes modificagdes ou re-
jeicdo. Na avaliagao, os artigos poderao ser:

a) aceites sem alteracgbes;

b) aceites ap6s modifica¢cdes propostas pelos consulto-
res cientificos;

) recusados.

Estipula-se para esse processo o seguinte plano tem-
poral:

e Apo6s a recepgédo do artigo, o Editor-Chefe, ou um dos
Editores Associados, enviard o manuscrito a, no minimo,
dois revisores, caso esteja de acordo com as normas de
publicacdo e se enquadre na politica editorial. Podera ser
recusado nesta fase, sem envio a revisores.

e Quando receberem a comunicagdo de aceitagdo, os
Autores devem remeter de imediato, por correio electréni-
co, o formulario de partilha de direitos que se encontra no
site da Acta Médica Portuguesa, devidamente preenchido e
assinado por todos os Autores.

e No prazo maximo de quatro semanas, o revisor de-
vera responder ao editor indicando os seus comentarios
relativos ao manuscrito sujeito a reviséo, e a sua sugestao
de quanto a aceitagéo ou rejeigéo do trabalho. O Conselho
Editorial tomara, num prazo de 15 dias, uma primeira deci-
sdo que podera incluir a aceitagdo do artigo sem modifica-
¢bes, 0 envio dos comentarios dos revisores para que 0s
Autores procedam de acordo com o indicado, ou a rejeicao
do artigo.

Os Autores dispdem de 20 dias para submeter a nova
versdo revista do manuscrito, contemplando as modifica-
¢Oes recomendadas pelos peritos e pelo Conselho Edito-
rial. Quando s&o propostas alteragdes, o autor devera en-
viar, no prazo maximo de vinte dias, um e-mail ao editor
respondendo a todas as questdes colocadas e anexando
uma versao revista do artigo com as alteragdes inseridas
destacadas com cor diferente.

e O Editor-Chefe dispde de 15 dias para tomar a deci-
sao sobre a nova versao: rejeitar ou aceitar o artigo na nova
versdo, ou submeté-lo a um ou mais revisores externos
cujo parecer poderda, ou ndo, coincidir com os resultantes
da primeira revisao.

e Caso 0 manuscrito seja reenviado para revisao exter-
na, os peritos dispdem de quatro semanas para o envio dos
seus comentarios e da sua sugestdo quanto a aceitagdo ou
recusa para publicagdo do mesmo.

¢ Atendendo as sugestdes dos revisores, o Editor-Chefe
podera aceitar o artigo nesta nova versao, rejeita-lo ou vol-
tar a solicitar modificagdes. Neste ultimo caso, os Autores

dispdem de um més para submeter uma verséo revista, a
qual podera, caso o Editor-Chefe assim o determine, voltar
a passar por um processo de revisdo por peritos externos.

e No caso da aceitagdo, em qualquer das fases ante-
riores, a mesma sera comunicada ao Autor principal. Num
prazo inferior a um més, o Conselho Editorial enviara o ar-
tigo para revisdo dos Autores ja com a formatagao final,
mas sem a numeragéo definitiva. Os Autores dispdem de
cinco dias para a revisédo do texto e comunicagéo de quais-
quer erros tipograficos. Nesta fase, os Autores ndo podem
fazer qualquer modificagdo de fundo ao artigo, para além
das correcgbes de erros tipograficos e/ou ortograficos de
pequenos erros. Nao sdo permitidas, nomeadamente, alte-
racdes a dados de tabelas ou graficos, alteragdes de fundo
do texto, etc.

o Apos a resposta dos Autores, ou na auséncia de res-
posta, apos o decurso dos cinco dias, o artigo considera-se
concluido.

* Na fase de revisdo de provas tipograficas, alteragdes
de fundo aos artigos n&do serdo aceites e poderao implicar
a sua rejeicao posterior por decisdo do Editor-Chefe.

Chama-se a atengdo que a transcricdo de imagens,
quadros ou graficos de outras publicagdes devera ter a pré-
via autorizagdo dos respectivos autores para dar cumpri-
mentos as normas que regem os direitos de autor.

11. PUBLICAGAO FAST-TRACK

A Acta Médica Portuguesa dispde do sistema de publi-
cagao Fast-Track para manuscritos urgentes e importantes
desde que cumpram os requisitos da Acta Médica Portu-
guesa para o Fast-Track.

a) Os autores para requererem a publicagao fast-track
devem submeter o seu manuscrito em http://www.actame-
dicaportuguesa.com/ “submeter artigo” indicando clara-
mente porque consideram que o manuscrito € adequado
para a publicagdo rapida. O Conselho Editorial tomara a
decisdo sobre se o manuscrito € adequado para uma via
rapida (fast-track) ou para submisséo regular;

b) Verifique se o manuscrito cumpre as normas aos au-
tores da Acta Médica Portuguesa e que contém as informa-
¢bes necessarias em todos os manuscritos da Acta Médica
Portuguesa.

c) O Gabinete Editorial ira comunicar, dentro de 48 ho-
ras, se 0 manuscrito € apropriado para avaliagao fast-track.
Se o Editor-Chefe decidir ndo aceitar a avaliagao fast-track,
0 manuscrito pode ser considerado para o processo de re-
visdo normal. Os autores também terdo a oportunidade de
retirar a sua submisséo.

d) Para manuscritos que sdo aceites para avaliagdo
fast-track, a decisao Editorial sera feita no prazo de 5 dias
uteis.

e) Se o manuscrito for aceite para publicagdo, o objecti-
VO sera publica-lo, online, no prazo maximo de 3 semanas
apos a aceitagao.

12. REGRAS DE OURO ACTA MEDICA PORTUGUESA
a) O editor é responsavel por garantir a qualidade da

NORMAS PUBLICAGAO
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revista e que o que publica é ético, actual e relevante para
os leitores.

b) A gestdo de reclamagbes passa obrigatoriamente
pelo editor-chefe e ndo pelo bastonario.

c) O peer review deve envolver a avaliagao de revisores
externos.

d) A submissdo do manuscrito e todos os detalhes asso-
ciados sdo mantidos confidenciais pelo corpo editorial e por
todas as pessoas envolvidas no processo de peer-review.

e) A identidade dos revisores é confidencial.

f) Os revisores aconselham e fazem recomendagdes; o
editor toma decisdes.

g) O editor-chefe tem total independéncia editorial.

h) A Ordem dos Médicos nao interfere directamente na
avaliacdo, selecgdo e edigdo de artigos especificos, nem
directamente nem por influéncia indirecta nas decisdes edi-
toriais.

i) As decisbes editoriais sdo baseadas no mérito de tra-
balho submetido e adequagéo a revista.

j) As decisdes do editor-chefe ndo sao influenciadas
pela origem do manuscrito nem determinadas por agentes
exteriores.

k) As razdes para rejeigdo imediata sem peer review ex-
terno séo: falta de originalidade; interesse limitado para os
leitores da Acta Médica Portuguesa; conter graves falhas
cientificas ou metodolégicas; o topico ndo € coberto com a
profundidade necessaria; é preliminar de mais e/ou espe-
culativo; informagéo desactualizada.

I) Todos os elementos envolvidos no processo de peer
review devem actuar de acordo com os mais elevados pa-
drdes éticos.

m) Todas as partes envolvidas no processo de peer re-
view devem declarar qualquer potencial conflito de interes-
ses e solicitar escusa de rever manuscritos que sintam que
n&o conseguirdo rever objectivamente.

13.NORMAS GERAIS
ESTILO

Todos os manuscritos devem ser preparados de acordo
com o “AMA Manual of Style”, 10th ed. e/ou “Uniform Requi-
rements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”.

Escreva num estilo claro, directo e activo. Geralmente,
escreva usando a primeira pessoa, voz activa, por exemplo,
“Analisamos dados”, e ndo “Os dados foram analisados”.
Os agradecimentos sdo as excepgdes a essa directriz, e
deve ser escrito na terceira pessoa, voz activa; “Os auto-
res gostariam de agradecer”. Palavras em latim ou noutra
lingua que nao seja a do texto deverdo ser colocadas em
italico.

Os componentes do manuscrito sdo: Pagina de Titulo,
Resumo, Texto, Referéncias, e se apropriado, legendas
de figuras. Inicie cada uma dessas secgdes em uma nova
pagina, numeradas consecutivamente, comegando com a
pagina de titulo.

Os formatos de arquivo dos manuscritos autorizados in-
cluem o Word e o WordPerfect. Nao submeta o manuscrito
em formato PDF.

SUBMISSAO

Os manuscritos devem ser submetidos online, via “Sub-
missdo Online” da Acta Médica Portuguesa http://www.
actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/about/
submissions#onlineSubmissions.

Todos os campos solicitados no sistema de submisséo
online terédo de ser respondidos.

Apo6s submissdo do manuscrito o autor recebera a con-
firmagao de recepgédo e um nimero para o manuscrito.

Na primeira paginal/ pagina de titulo:

a) Titulo em portugués e inglés, conciso e descritivo

b) Na linha da autoria, liste 0 Nome de todos os Autores
(primeiro e Ultimo nome) com os titulos académicos e/ou
profissionais e respectiva afiliagdo (departamento, institui-
¢ao, cidade, pais)

¢) Subsidio(s) ou bolsa(s) que contribuiram para a rea-
lizagéo do trabalho

d) Morada e e-mail do Autor responsavel pela corres-
pondéncia relativa ao manuscrito

e) Titulo breve para cabegalho

Na segunda pagina

a) Titulo (sem autores)

b) Resumo em portugués e inglés. Nenhuma informa-
¢ao que ndo conste no manuscrito pode ser mencionada no
resumo. Os resumos ndo podem remeter para o texto, ndo
podendo conter citacdes nem referencias a figuras.

c) Palavras-chave (Keywords). Um maximo de 5
Keywords em inglés utilizando a terminologia que consta
no Medical Subject Headings (MeSH), http://www.nim.nih.
gov/mesh/MBrowser.html, devem seguir-se ao resumo.

Na terceira pagina e seguintes:

Editoriais:

Os Editoriais serdo apenas submetidos por convite do
Editor. Serdo comentarios sobre topicos actuais. Nao de-
vem exceder as 1.200 palavras nem conter tabelas/figuras
e terdo um maximo de 5 referéncias bibliograficas. Nao pre-
cisam de resumo.

Perspectiva:

Artigos elaborados apenas por convite do Conselho
Editorial. Podem cobrir grande diversidade de temas com
interesse nos cuidados de saude: problemas actuais ou
emergentes, gestao e politica de saude, histéria da medici-
na, ligacdo a sociedade, epidemiologia, etc.

Um Autor que deseje propor um artigo desta categoria
devera remeter previamente ao Editor-Chefe o respectivo
resumo, indicacdo dos autores e titulo do artigo para ava-
liagao.

Deve conter no maximo 1200 palavras (excluindo as re-
feréncias e as legendas) e até 10 referéncias bibliograficas.
S6 pode conter uma tabela ou uma figura. Nao precisa de
resumo.



H Artigos Originais:

O texto deve ser apresentado com as seguintes sec-
gOes: Introdugdo (incluindo Objectivos), Material e Méto-
dos, Resultados, Discussdo, Conclusdes, Agradecimentos
(se aplicavel), Referéncias, Tabelas e Figuras.

Os Artigos Originais nao deverao exceder as 4.000 pa-
lavras, excluindo referéncias e ilustragdes. Deve ser acom-
panhado de ilustragdes, com um maximo de 6 figuras/tabe-
las e 60 referéncias bibliograficas.

O resumo dos artigos originais ndo deve exceder as
250 palavras e serdo estruturados (com cabegalhos: Intro-
dugéo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussdo e Con-
cluséo).

A Acta Médica Portuguesa, como membro do ICMJE,
exige como condigao para publicacéo, o registo de todos os
ensaios num registo publico de ensaios aceite pelo ICMJE
(ou seja, propriedade de uma instituicdo sem fins lucrativos
e publicamente acessivel, por ex. clinicaltrials.gov). Todos
0s manuscritos reportando ensaios clinicos tém de seguir o
CONSORT Statement http://www.consort-statement.org/.

Numa reviséo sistematica ou meta-analise de estudos
randomizados siga as PRISMA guidelines.

Numa meta-analise de estudos observacionais, siga as
MOOSE guidelines e apresente como um ficheiro comple-
mentar o protocolo do estudo, se houver um.

Num estudo de preciséo de diagndstico, siga as STARD
guidelines.

Num estudo observacional, siga as STROBE guideli-
nes.

Num Guideline clinico incentivamos os autores a seguir
a GRADE guidance para classificar a evidéncia.

M Artigos de Revisao:

Destinam-se a abordar de forma aprofundada, o estado
actual do conhecimento referente a temas de importancia.
Estes artigos seréo elaborados a convite da equipa edito-
rial, contudo, a titulo excepcional, sera possivel a submis-
s&o, por autores ndo convidados (com ampla experiéncia
no tema) de projectos de artigo de revisdo que, julgados
relevantes e aprovados pelo editor, poderdo ser desenvol-
vidos e submetidos as normas de publicagéo.

Comprimento maximo: 3500 palavras de texto (ndo in-
cluindo resumo, legendas e referéncias). Nao pode ter mais
do que um total de 4 tabelas e / ou figuras, e ndo mais de
50-75 referéncias.

O resumo dos artigos de revisdo ndo deve exceder as
250 palavras e seréo estruturados (com cabecalhos: Intro-
dugdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discusséo e Con-
cluséo.

Caso Clinico:

O relato de um caso clinico com justificada razao de
publicacdo (raridade, aspectos inusitados, evolugdes atipi-
cas, inovagdes terapéuticas e de diagndstico, entre outras).
As secgdes serao: Introdugado, Caso Clinico, Discussao, Bi-
bliografia.

O texto ndo deve exceder as 1.000 palavras e 15 refe-

réncias bibliograficas. Deve ser acompanhado de figuras
ilustrativas. O numero de tabelas/figuras ndo deve ser su-
perior a 5.

Inclua um resumo nao estruturado que nao exceda 150
palavras, que sumarie o objectivo, pontos principais e con-
clusdes do artigo.

Imagens em Medicina (Imagem Médica):

A Imagem em Medicina € um contributo importante da
aprendizagem e da pratica médica. Poderdo ser aceites
imagens clinicas, de imagiologia, histopatologia, cirurgia,
etc. Podem ser enviadas até duas imagens por caso.

Deve incluir um titulo com um maximo de oito palavras
e um texto com um maximo de 150 palavras onde se dé
informacao clinica relevante, incluindo um breve resumo do
historial do doente, dados laboratoriais, terapéutica e con-
digdo actual. Nao pode ter mais do que trés autores e cinco
referéncias bibliograficas. Nao precisa de resumo.

SO séo aceites fotografias originais, de alta qualida-
de, que ndo tenham sido submetidas a prévia publicacao.
Devem ser enviados dois ficheiros: um com a qualidade
exigida para a publicagdo de imagens e outra que serve
apenas para referéncia em que o topo da fotografia deve
vir indicado com uma seta. Para informag&o sobre o envio
de imagens digitais, consulte as «Normas técnicas para a
submissé&o de figuras, tabelas ou fotografias».

M Guidelines | Normas de orientagao:

As sociedades médicas, os colégios das especialida-
des, as entidades oficiais € / ou grupos de médicos que
desejem publicar na Acta Médica Portuguesa recomenda-
¢bes de pratica clinica, deverao contactar previamente o
Conselho Editorial e submeter o texto completo e a versao
para ser publicada. O Editor-Chefe podera colocar como
exigéncia a publicagéo exclusiva das recomendacdes na
Acta Médica Portuguesa.

Podera ser acordada a publicagdo de uma versao resu-
mida na edi¢gdo impressa cumulativamente a publicagéo da
versdo completa no site da Acta Médica Portuguesa.

M Cartas ao Editor:

Devem constituir um comentario a um artigo da Acta
Med Port ou uma pequena nota sobre um tema ou caso
clinico. Nado devem exceder as 400 palavras, nem conter
mais de uma ilustragdo e ter um maximo de 5 referéncias
bibliograficas. Nao precisam de resumo.

Deve seguir a seguinte estrutura geral: Identificar o arti-
go (torna-se a referéncia 1); Dizer porque esta a escrever;
fornecer evidéncia (a partir da literatura ou a partir de uma
experiéncia pessoal) fornecer uma sumula; citar referén-
cias.

A(s) resposta(s) do(s) Autor(es) devem observar as
mesmas caracteristicas.

Uma Carta ao editor discutindo um artigo recente da Acta
Med Port tera maior probabilidade de aceitagao se for sub-
metida quatro semanas ap6s a publicacdo do artigo.

NORMAS PUBLICAGAO
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Abreviaturas: Nao use abreviaturas ou acrénimos no
titulo nem no resumo, e limite o seu uso no texto. O uso de
acrénimos deve ser evitado, assim como 0 uUso excessivo
e desnecessario de abreviaturas. Se for imprescindivel re-
correr a abreviaturas ndo consagradas, devem ser defini-
das na primeira utilizagéo, por extenso, logo seguido pela
abreviatura entre parenteses. Nao coloque pontos finais
nas abreviaturas.

Unidades de Medida: As medidas de comprimento, al-
tura, peso e volume devem ser expressas em unidades do
sistema métrico (metro, quilograma ou litro) ou seus multi-
plos decimais.

As temperaturas devem ser dadas em graus Celsius
(°C) e a pressao arterial em milimetros de mercurio (mm
Hg).

Para mais informagdo consulte a tabela de converséo
“Units of Measure” no website da AMA Manual Style.

Nomes de Medicamentos, Dispositivos ou outros
Produtos: Use o nome ndo comercial de medicamentos,
dispositivos ou de outros produtos, a menos que o nome
comercial seja essencial para a discussao.

IMAGENS

Numere todas as imagens (figuras, graficos, tabelas,
fotografias, ilustragdes) pela ordem de citagdo no texto.

Inclua um titulo/legenda para cada imagem (uma frase
breve, de preferéncia com ndo mais do que 10 a 15 pala-
vras).

A publicagéo de imagens a cores € gratuita.

No manuscrito, sdo aceitaveis os seguintes formatos:
BMP, EPS, JPG, PDF e TIF, com 300 dpis de resolugéo,
pelo menos 1200 pixeis de largura e altura proporcional.

As Tabelas/Figuras devem ser numeradas na ordem
em que sao citadas no texto e assinaladas em numeracéo
arabe e com identificagéo, figura/tabela. Tabelas e figuras
devem ter numeragao arabe e legenda. Cada Figura e Ta-
bela incluidas no trabalho tém de ser referidas no texto, da
forma que passamos a exemplificar:

Estes sdo alguns exemplos de como uma resposta
imunitaria anormal pode estar na origem dos sintomas da
doenca de Behcget (Fig. 4).

Esta associa-se a outras duas lesdes cutaneas (Tabela 1).

Figura: Quando referida no texto & abreviada para Fig.,
enquanto a palavra Tabela ndo é abreviada. Nas legendas
ambas as palavras sdo escritas por extenso.

Figuras e tabelas serdo numeradas com numeragao
arabe independentemente e na sequéncia em que séo re-
feridas no texto.

Exemplo: Fig. 1, Fig. 2, Tabela 1

Legendas: Apds as referéncias bibliograficas, ainda
no ficheiro de texto do manuscrito, devera ser enviada le-
genda detalhada (sem abreviaturas) para cada imagem. A
imagem tem que ser referenciada no texto e indicada a sua
localizagao aproximada com o comentario “Inserir Figura n°
1... aqui”.

Tabelas: E obrigatério o envio das tabelas a preto e

branco no final do ficheiro. As tabelas devem ser elabora-
das e submetidas em documento word, em formato de ta-
bela simples (simple grid), sem utilizagdo de tabuladores,
nem modifica¢des tipograficas. Todas as tabelas devem ser
mencionadas no texto do artigo e numeradas pela ordem
que surgem no texto. Indique a sua localiza¢do aproximada
no corpo do texto com o comentario “Inserir Tabela n° 1...
aqui”. Neste caso os autores autorizam uma reorganizagao
das tabelas caso seja necessario.

As tabelas devem ser acompanhadas da respectiva le-
gendaltitulo, elaborada de forma sucinta e clara.

Legendas devem ser auto-explicativas (sem necessida-
de de recorrer ao texto) — € uma declaragéo descritiva.

Legenda/Titulo das Tabelas: Colocada por cima do cor-
po da tabela e justificada a esquerda. Tabelas séo lidas de
cima para baixo. Na parte inferior serdo colocadas todas as
notas informativas — notas de rodapé (abreviaturas, signi-
ficado estatistico, etc.) As notas de rodapé para conteido
que nao caiba no titulo ou nas células de dados devem

conter estes simbolos *, 1, 1, §, ||, T, **, 11, . 8§, IlII. 9.

Figuras: Os ficheiros «figura» podem ser tantos quan-
tas imagens tiver o artigo. Cada um destes elementos de-
vera ser submetido em ficheiro separado, obrigatoriamente
em versdo electronica, pronto para publicagéo. As figuras
(fotografias, desenhos e graficos) ndo séo aceites em fi-
cheiros word.

Em formato TIF, JPG, BMP, EPS e PDF com 300 dpis
de resolugéo, pelo menos 1200 pixeis de largura e altura
proporcional.

As legendas tém que ser colocadas no ficheiro de texto
do manuscrito.

Caso a figura esteja sujeita a direitos de autor, é res-
ponsabilidade dos autores do artigo adquirir esses direitos
antes do envio do ficheiro a Acta Médica Portuguesa.

Legenda das Figuras: Colocada por baixo da figura,
gréfico e justificada a esquerda. Graficos e outras figuras
sdo habitualmente lidos de baixo para cima.

S6 séo aceites imagens de doentes quando necessa-
rias para a compreenséo do artigo. Se for usada uma figura
em que o doente seja identificavel deve ser obtida e reme-
tida a Acta Médica Portuguesa a devida autorizagéo. Se a
fotografia permitir de forma 6bvia a identificagdo do doente,
esta podera nao ser aceite. Em caso de duvida, a decisao
final sera do Editor-Chefe.

e Fotografias: Em formato TIF, JPG, BMP e PDF com
300 dpis de resolucao, pelo menos 1200 pixeis de largura e
altura proporcional.

¢ Desenhos e graficos: Os desenhos e graficos devem
ser enviados em formato vectorial (Al, EPS) ou em ficheiro
bitmap com uma resolugdo minima de 600 dpi. A fonte a
utilizar em desenhos e graficos sera obrigatoriamente Arial.

As imagens devem ser apresentadas em ficheiros se-
parados submetidos como documentos suplementares, em
condigbes de reprodugao, de acordo com a ordem em que



séo discutidas no texto. As imagens devem ser fornecidas
independentemente do texto.

AGRADECIMENTOS (facultativo)

Devem vir apos o texto, tendo como objectivo agrade-
cer a todos os que contribuiram para o estudo mas nao
tém peso de autoria. Nesta secgao é possivel agradecer a
todas as fontes de apoio, quer financeiro, quer tecnoldgico
ou de consultoria, assim como contribui¢des individuais.
Cada pessoa citada nesta secg¢ao de agradecimentos deve
enviar uma carta autorizando a inclusdo do seu nome.

REFERENCIAS

Os autores sao responsaveis pela exactidao e rigor das
suas referéncias e pela sua correcta citagéo no texto.

As referéncias bibliograficas devem ser citadas nume-
ricamente (algarismos arabes formatados sobrescritos) por
ordem de entrada no texto e ser identificadas no texto com
algarismos arabes. Exemplo: “Dimethylfumarate has also
been a systemic therapeutic option in moderate to severe
psoriasis since 1994"*and in multiple sclerosis.'”

Se forem citados mais de duas referéncias em sequén-
cia, apenas a primeira e a ultima devem ser indicadas, sen-
do separadas por trago.>°

Em caso de citagdo alternada, todas as referéncias de-
vem ser digitadas, separadas por virgula.'>'51

As referéncias sao alinhadas a esquerda.

Nao deverao ser incluidos na lista de referéncias quais-
quer artigos ainda em preparagdo ou observagbes néo
publicadas, comunicagdes pessoais, etc. Tais inclusdes s6
sdo permitidas no corpo do manuscrito (ex: P. Andrade, co-
municagao pessoal).

As abreviaturas usadas na nomeacao das revistas
devem ser as utilizadas pelo National Library of Medicine
(NLM) Title Journals Abbreviations http://www.ncbi.nim.nih.
gov/nimcatalog/journals
Notas: N&o indicar més da publicagéo.

Nas referéncias com 6 ou menos Autores devem ser
nomeados todos. Nas referéncias com 7 ou mais autores
devem ser nomeados os 6 primeiros seguidos de “et al”.

Seguem-se alguns exemplos de como devem constar
0s varios tipos de referéncias.

Artigo:

Apelido Iniciais do(s) Autor(es). Titulo do artigo. Titulo
das revistas [abreviado]. Ano de publicagdo;Volume: pagi-
nas.

1. Com menos de 6 autores
Miguel C, Mediavilla MJ. Abordagem actual da gota. Acta
Med Port. 2011;24:791-8.

2. Com mais de 6 autores
Norte A, Santos C, Gamboa F, Ferreira AJ, Marques A, Lei-
te C, et al. Pneumonia Necrotizante: uma complicagéo rara.
Acta Med Port. 2012;25:51-5.

Monografia:

Autor/Editor AA. Titulo: completo. Edigcao (se ndo for a
primeira). Vol.(se for trabalho em varios volumes). Local de
publicagéo: Editor comercial; ano.

1. Com Autores:

Moore, K. Essential Clinical Anatomy. 4th ed. Philadelphia:
Wolters Kluwer Lippincott Williams & Wilkins; 2011.

2. Com editor:

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors.
Operative obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002.

Capitulo de monografia:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome altera-
tions in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW,
editors. The genetic basis of human cancer. New York: Mc-
Graw-Hill; 2002. p. 93-113.

Relatério Cientifico/Técnico:

Lugg DJ. Physiological adaptation and health of an ex-
pedition in Antarctica: with comment on behavioural adap-
tation. Canberra: A.G.P.S.; 1977. Australian Government
Department of Science, Antarctic Division. ANARE scientific
reports. Series B(4), Medical science No. 0126

Documento electrénico:

1.CD-ROM
Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of
hematology [CD-ROM)]. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins; 2002.

2. Monografia da Internet
Van Belle G, Fisher LD, Heagerty PJ, Lumley TS. Biosta-
tistics: a methodology for the health sciences [e-book]. 2nd
ed. Somerset: Wiley InterScience; 2003 [consultado 2005
Jun 30]. Disponivel em: Wiley InterScience electronic col-
lection

3. Homepage/Website
Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Asso-
ciation of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01; [consul-
tado 2002 Jul 9].Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/.

PROVAS TIPOGRAFICAS

Serao da responsabilidade do Conselho Editorial, se os
Autores nao indicarem o contrario. Neste caso elas deve-
réo ser feitas no prazo determinado pelo Conselho Edito-
rial, em fungdo das necessidades editoriais da Revista. Os
autores receberdo as provas para publicagdo em formato
PDF para correc¢do e deverao devolvé-las num prazo de
48 horas.

ERRATA E RETRACGOES

A Acta Médica Portuguesa publica alteragdes, emendas
ou retracgbes a um artigo anteriormente publicado. Altera-
¢Oes posteriores a publicagdo assumirao a forma de errata.

NOTA FINAL

Para um mais completo esclarecimento sobre este as-
sunto aconselha-se a leitura do Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals do Interna-
tional Commitee of Medical Journal Editors), disponivel em
http://www.ICMJE.org.

NORMAS PUBLICAGAO
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{Exmo. Senhor

~ Presidente do Conselho de Administragcdo do

Centro Hospitalar de S. JoGo - EPE

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizacdo de estudo/projecto de investigagdo

Nome do Investigador Principal: aAnqg Isabel Oliveira e Costa; Hélder Luis da Rocha

Moraado

Titulo do projecto de investigagdo: 'secondary Alveolar Bone Grafting in Orofacial Cleft.

Results of a portuguese terciary hospital”

Pretendendo realizar no(s) Servico(s) de Cirurgia Pediatrica

do Centro Hospitalar de S. JoGo — EPE o estudo/projecto de investigacdo em epigrafe,

solicito a V. Exa.,

efectivacdo.

na qualidade de Investigador/Promotor, autorizagdo para a sua

Para o efeito, anexa toda a documentacéo referida no dossier da Comissdo de Etica do

Centro Hospitalar de S. Jodo respeitante a estudos/projectos de investigacdo, a qual

enderecou pedido de apreciacdo e parecer.

Com os melhores cumprimentos.

Porfol 7 / QOutubro

/2014

Comiss@o de Etica para a Saude do Centro Hospitalar de S. Jodo - EPE

Modelo CES 01

O INVESTIGADOR/PROMOTOR

22( -4




‘emitido na reuniao plenaria da CES

CES

COMISSAD DE LTICA PARA A SAUDIE

7. SEGURO

a. Este estudo/projecto de investigagdo prevé intervengdo clinica que implique a
existéncia de um seguro para os participantes?

SIM D (Se sim, junte, por favor, cépia da Apdlice de Seguro respectiva)
NAO
NAO APLICAVEL [ ]

8. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu Ana Isabel Oliveira e Costa; Hélder Luis da Rocha Morgado

abaixo-assinado, na qualidade de Investigador Principal, declaro por minha honra que as
informagdes prestadas neste questionario sdo verdadeiras. Mais declaro que, durante o estudo,
serdo respeitadas as recomendagdes constantes da Declaragéo de Helsinquia (com as emendas
de Téquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West 1996 e Edimburgo 2000) e da
Organizagdo Mundial da Saude, no que se refere a experimentagdo que envolve seres humanos.
Aceito, também, a recomendagao da CES de que o recrutamento para este estudo se fara junto
de doentes que ndo tenham participado em outro estudo no decurso do actual internamento ou

da mesma consulta.

Porto, 7/ Outubro /2014

Ao Tootdd Cuglee |

O Investigador Princi
N

APROVA por unanimidade o parecer do

r. melo gue nada tem a opor a

a Sn’:de‘
A

|
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Parecer

Titulo do Projecto: Secondary alveolar boné grafting in orofacial cleft. Results of a

portuguese terciary hospital
Nome dos Investigadores Principais: Ana Isabel Costa e Hélder Morgado
Servigo onde decorrera o Estudo: Servico de Cirurgia Pediatrica do Centro Hospitalar

de S. Joédo

Objectivo e concepglio do Bstudo:

Este estudo, de indole retrospectiva, tem como objetivo:

1. Descricdo dos casos de enxerto 0sseo alveolar realizados em pacientes com
feda labiopalatina neste hospital

2. Determinacéo do sucesso/insucesso do procedimento realizado e correlagdo com

diversas variaveis

O Sr. Director do Servigo de Cirurgia Pediatrica deu o seu aval a realizagao deste
projecto de investigagao.

Beneficlo/risco: Sem riscos nem beneficios associados ao desenvolvimento deste estudo,

dada a sua natureza.

respeito pela Liberdade e autonomia do sujeito de ensaio: NA

confidencialidade dos dados: Os dados recolhidos serao devidamente anonimizados.

Elo de ligagho: NA; o Dr Hélder Morgado, membro da equipa de investigacdo, & medico do

Servigo

mdemnizagho por danos: NA



Continuaghio do tratamento: NA

Propriedade dos dados: Os dados obtidos visam a elaboragédo de uma Tese para o MIMED,

prevendo-se a sua publicagao.

Curriculum dos Lnvestigadores: Adequado a investigagao.

Data previsivel da conclustio do estudo: Janeiro de 2015

Concluslio:

Para este projecto de investigagdo proponho um parecer favoravel da CES

Porto e FMUP, 2014-11-06

9/ei tor
W/u

Doutgr Filipe Almeida



Grupo Transdisciplinar de Fendas Labio-Palatinas
Hospital de Sdo Jodo

(GTFLP-HSJ)

Regulamento

Introdugdo

Os portadores de fendas Idbio-palatinas (FLP) sdo doentes que exigem
acompanhamento multidisciplinar desde o periodo pré-natal ou neonatal até & idade adulta.
Como j& vem acontecendo noutros paises, estes doentes sGo acompanhados por uma equipa
multidisciplinar.

O Servigo de Cirurgia Pedidatrica do HSJ tem tido um papel pioneiro a nivel nacional
no interesse e empenho que tem dedicado a estas criangas. Realizou vdrios cursos sobre o
tratamento de FLP em colaboragdo com o Hospital de Anomalias Craniofaciais de Bauru, Sdo
Paulo, uma dos centros de referéncia mundial.

Em 2006 foi criado um grupo multidisciplinar para o tratamento de doentes
portadores de FLP e que inclui varias dreas de competéncia: Cirurgia Pedidtrica, Ortodontia e
Estomatologia, Terapia da Fala, Otorrinolaringologia, Pediatria, Pedopsiquiatria, Obstetricia,
Neonatologia e Genética. As Unidades de Gestdo Auténomas desenvolvidas sdo a UAG da
Mulher e da Crianga, da Cirurgia e dos Meios Complementares de Diagnéstico.

A experiéncia j& adquirida, o aumento progressivo de solicitagdes (nUmero crescente
de doentes com FLP oriundos de outros Hospitais e regides como Coimbra e Lisboa) foram
impondo modificagdes funcionais que justificam a necessidade da reestrutura¢do das

interacgdes multidisciplinares

Obijectivos:
1. Assistencial
a. Criagdo de um centro de referéncia para prestagéio de um servico de
exceléncia no dominio do diagnéstico, assisténcia, formagéio e investiga¢do de
doentes portadores de FLP
2. Formagdo
a. Participar na formagdo de internos e estagidrios das diferentes especialidades
de forma a permitir um contacto com a realidade da crianga portadora de FLP

e do trabalho de grupo



3. Divulgagéo

a. Cientifica — apresentagcdo dos resultados em Congressos Nacionais e
Internacionais
b. Generalista — através de meios de Comunicagdéio Social, campanhas da

Associagdo dos Amigos das Criancas Portadoras de Fendas Labio-Palatinas

4. Investigagéo

a. Implementar protocolos de Investigagdo nas diferentes dreas de Competéncia

do Grupo

5. Associagéio dos Amigos das Criangas Portadoras de Fendas Labio-Palatinas

a. Apoio cientifico & esta associagdo

Constituigdo do Grupo transdisciplinar de fendas labio-palatinas

O GTFLP-HSJ deverd ser constituido por Médicos das vdrias dreas de competéncia bem com

Enfermeiros, Terapeutas da fala e Fisioterapeutas a designar pelos Directores dos Servigcos

intervenientes.

O GTFLP-HSJ tem um(a) Coordenador(a) nomeado(a) que na sua auséncia é substituido(a) por

um(a) Vice-Coordenador(a), designados pelo grupo nos termos por este definido.

Areas de competéncia representadas no GTFLP-HSJ:

1.

0 © N o Ok 0N

Cirurgia Pedidtrica
Estomatologia

Genética

Medicina Fisica e Reabilitagéo
Neonatologia

Neurologia Pediatrica
Obstetricia
Otorrinolaringologia

Pediatria

10. Pedopsiquiatria

11.Terapia da Fala

A colabora¢do poderd estender-se a outros servigos de acordo com os interesses mutuos.



Protocolo de acompanhamento dos doentes portadores de FLP

O acompanhamento das criangas com FLP estd dependente do tipo de fenda que é
portadora. Deste modo, apresenta-se no anexo 3 o protocolo de acompanhamento especifico
para os 3 principais tipos de FLP. Os casos sindréomicos necessitam de um plano especifico que

serd definido para cada doente.

As consultas de grupo tém uma periocidade semanal e contam com a presenga de pelo menos
um elemento da Cirurgia Pedidtrica, da Ortodontia e da Terapia da Fala. Nestas consultas, o
doente é reavaliado em conjunto e estabelecido um plano terapéutico para o problema que

motivou a consulta.

As reunides de grupo transdisciplinar tém uma periocidade mensal e contam com a presenca
de pelo menos um elemento de cada drea de competéncia. Nestas haverd avaliagdo
transdisciplinar do doente bem como a apresentagdo teérica sobre um tema de interesse para

o GTFLP-HSJ.



Anexo 1 — Necessidades Complementares para operacionalizagdo do GTFLP-HSJ

Espaco Fisico
e Gabinetes de consulta
e Bloco operatério

e Gindsio de terapia de fala

Material
e Aparelho de ortopantomografia
e TAC com reconstrugéio tridimensional
e Ecografia obstétrica
e Nasofibroscépio
e Material diverso de ortodontia
e Banco de DNA

e Testes genéticos

e Bloco operatério: 6h/semana

e Reunides de grupo: 4h/semana/elemento



Anexo 2 — LISTA NOMINAL GRUPO EM 2009

Coordenador: Anténio Bessa Monteiro

Vice-Coordenador: Jodo Correia Pinto

Elementos Area de Competéncia

Alda Mira Coelho Pedopsiquiatria
Alexandra Matias Obstetricia / Pré-Natal
Ana Maria Maia Pediatria

Ana Raquel Silva Cirurgia Pedidtrica

Anténio Bessa Monteiro Cirurgia Pedidtrica

Carla Moura Otorrinolaringologia e Genética
Catarina Ferraz Pediatria

Catarina Miranda Terapia da Fala

Helena Duro Medicina Fisica e Reabilitagdo
Helena Vilarinho Terapia da Fala

Jodo Correia Pinto Estomatologia

Jorge Carneiro Ortodontia

José Manuel JOnior Cirurgia Pedidtrica

Manvela Neonatologia

Miguel Ledo Neuropediatria e Genética
Rowney Furfuro Ortodontia

Tiago Henriques Coelho Cirurgia Pedidtrica

Vanessa Mendonga Pediatria




Anexo 3 - PROTOCOLOS DE ACTUAGCAO

Tabela 1. Avaliagdo das criangas com FLP transforamen.
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Terapia da Fala
Otorrinolaringologia
Pediatria/Neonatologia
Pedopsiquia
Obstetricia

Genética

Periodo Pré-Natal

Ecografia 20-24 semanas com rastreio de malformagdes associadas

Histéria natural da doenga e Esclarecimento de dividas

Orientagdio de cuidados orais pés-natal/avaliar condi¢éio bucal dos Pais

Acompanhamento e avaliagdo do impacto no casal

Implica¢des da fenda na fala

Avaliacdo do Prognéstico

Periodo Neonatal

s

Avaliagdo da morfologia da fenda e malformagdes associadas

Documentagéio; Confeccdo de moldes e préteses; instrugéio de cuidados primdrios orais

Instrugéio dos cuidados primdrios amamentagdo

Instrugdo dos cuidados primérios e Avaliagéo de malformagdes associadas e sindromes

Rastreio auditivo

;

Avaliagdo do impacto nos Pais
Cadlculo do risco empirico de recorréncia e recorréncia de fenda na familia
3 Meses
Preparagdo pré-operatéria !
Queiloplastia
Documentagdo
Instrucdes de alimentacdo
9 Meses

Preparagdo pré-operatéria

Palatoplastia

Documentagéio; indicagdio aos pais sobre uso do flior; avaliagéio do inicio da denticdo

Colocagdo de tubos de ventilagéio

Instruces de alimentacdo e fala

12 Meses

Avaliagdo

Exercicios de trabalho em casa

3 Anos

Documentagéio; inicio das revisGes semestrais de controlo da sadde oral

Inicio do Infantdrio — Instru¢des para a Educadora; avaliagdo do impacto Pais e crianga

Exercicios de trabalho em sala de aula

5-7 Anos

Plastias Secunddrias; Faringoplastias primdrias — se aplicdveis

Reavaliagdo e documentagdo

Avaliagdo da competéncia velofaringed; nasofibroscopia

Inicio da Escola — Instrugdes para o Professor; avaliagdo do impacto Pais e crianga

Exercicios de trabalho em sala de aula

8-12 Anos

Tratamento ortopédico de preparag¢do maxilar para enxerto ésseo; documentagéio

Enxerto Osseo Secunddrio

13-15 Anos

Reabilitagéio protética tempordria e definitiva; finalizagéio de tratamento ortoddntico

Plastias Secunddrias

18-20 Anos

Preparagdo ortoddntica pré e pds cirurgia ortogndtica; Reabilitagdo protética definitiva

st Al
l

Cirurgia Ortogndtica




Tabela 2. Avaliagdo das criangas com FLP pré-foramen.
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Obstetricia

Genética

Ecografia 20-24 semanas com rastreio de Malformagdes associadas

Histéria natural da doenga e Esclarecimento de dividas

Orientagdio de cuidados orais pés-natal/avaliar condi¢éio bucal dos Pais

Acompanhamento e avaliagdo do impacto no casal

Implica¢des da fenda na fala

Avaliacdo do Prognéstico

Periodo Neonatal

Avaliagdo da morfologia da fenda e malformagdes associadas

Documentagéio; Confeccdo de moldes e préteses; instrugéio de cuidados primdrios orais

Instrugéio dos cuidados primdrios amamentagdo

Instrugdo dos cuidados primérios; avaliagéo de malformagées associadas e sindromes

Avaliagdo do impacto nos Pais

Cadlculo do risco empirico de recorréncia e recorréncia de fenda na familia

Ll

l{‘ ]I i

3 Meses
Preparagdo pré-operatéria
Queiloplastia
Documentagdo
Instrucdes de alimentacdo

12 Meses
Avaliagdo h!
Exercicios de trabalho em casa

3 Anos

Documentagéio; inicio das revisGes semestrais de controlo da sadde oral

Inicio do Infantdrio — Instru¢des para a Educadora; avaliagdo do impacto Pais e crianga

Exercicios de trabalho em sala de aula

5-7 Anos

Plastias Secunddrias

Reavaliagdo e documentagdo

Inicio da Escola — Instrugdes para o Professor; avaliagdo do impacto Pais e crianga

Exercicios de trabalho em sala de aula

1

8-12 Anos

Tratamento ortopédico de preparagdo maxilar para enxerto ésseo; documentacdo

Enxerto Osseo Secunddrio — se aplicavel

13-15 Anos

Reabilitagéio protética tempordria e definitiva; finalizagéio de tratamento ortoddntico

Plastias Secunddrias

il




Tabela 3. Avalia¢do das criangas com Fenda Palatina Isolada.
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Terapia da Fala
Otorrinolaringologia

C

Pediatria/Neonatologia

iquiatria

Pedops

Obstetricia

Genética

Avaliagdo da morfologia da fenda e malformagdes associadas

Documentagéio; Confecgdo de moldes e préteses; instrugéio de cuidados primdrios orais

Instrugdio dos cuidados primdrios amamentagdo

Instrugdo dos cuidados primérios e Avaliagéo de malformagdes associadas e sindromes

Rastreio auditivo

Avaliagdo do impacto nos Pais

Cadlculo do risco empirico de recorréncia e recorréncia de fenda na familia

9 Meses

Preparagdo pré-operatéria

Palatoplastia

1

Documentagéo; indicagdo aos pais sobre uso do flior; avaliagéo do inicio da denti¢éo

Colocagdo de tubos de ventilagéo

Instrucdes de alimentacdo e fala

12 Meses

Avaliagdo

Exercicios de trabalho em casa

3 Anos

Documentagdo; inicio das revisdes semestrais de controlo da saide oral

Inicio do Infantdrio — Instrucdes para a Educadora; avaliagdo do impacto Pais e crianga

Exercicios de trabalho em sala de aula

5-7 Anos

Plastias Secunddrias; Faringoplastias primdrias — se aplicdveis

Reavaliagdo e documentagdo

Inicio da Escola — Instrugdes para o Professor; avaliagdo do impacto Pais e crianga

Exercicios de trabalho em sala de aula

i

13-15 Anos

Reabilitagéio protética tempordria e definitiva; finalizagéio de tratamento ortoddntico

Plastias Secunddrias

el




APENDICES

1. Protocolo do estudo para submissdo a Comissdo de Etica para a Satde do
Centro Hospitalar Sao Joao

2. Base de Dados

3. Tabela de Avaliagao Radiografica
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“SECONDARY ALVEOLAR BONE GRAFTING IN OROFACIAL CLEFT.
RESULTS OF A PORTUGUESE TERCIARY HOSPITAL”

A fenda labio-palatina (FLP) é a malformacao congénita craniofacial mais prevalente.
Ao longo dos anos tem existido uma procura pelo aperfeicoamento da sua correcc¢ao cirurgica
e resultados tendo sido nesse sentido que se desenvolveu a técnica de enxerto ésseo alveolar
secundario, actualmente o método de eleicdo pela maioria dos profissionais de saude. Com
este estudo pretendemos descrever os casos de enxerto ésseo alveolar realizados no servigo
de cirurgia pediatrica do Hospital de Sdo Jodo, em pacientes com FLP, e determinar o
sucesso/insucesso do procedimento e sua correlagio com diversas varidveis associadas a
patologia e/ou correcgdo cirurgica.

Foram identificados, retrospetivamente, um total de 36 pacientes aos quais foi
realizado enxerto ésseo alveolar, cujos processos clinicos serdo consultados apds obtencdo da
autorizacdo do Arquivo Hospitalar. Os critérios de inclusdo definidos para o nosso estudo
permitirdo a avaliacdo de todos os pacientes a quem foi realizado este procedimento no
servico de cirurgia pediatrica do Hospital de S3o Jodo, cuja regido dadora do enxerto foi a
crista iliaca e cuja informacao clinica e imagioldgica (por ortopantomografia ou tomografia),
pré e pos-operatdria, se encontre completa. Todos os restantes casos serao excluidos do
estudo.

0O nosso estudo pode ser dividido em dois componentes: na descricdao da populacdo da
amostra e analise das suas caracteristicas e na avaliacdo do procedimento cirurgico e seus
resultados com determinacdo do sucesso (radiografico) do procedimento. As varidveis a
estudar para a caracterizacdo da amostra serdo: género; idade no momento da cirurgia; tipo
de fenda, sendo esta classificada de acordo com a classificacdo anatdmica de Spina; presenca
de malformagGes ou sindromes associados; antecedentes de FLP; e presenca do incisivo
lateral em contacto com a fenda aquando da realizacdo do enxerto. Para avaliacdo do
procedimento cirdrgico serdao estudados os seguintes parametros: presenca de complicacdes
durante a cirurgia; realizacdo de bloqueio epidural; necessidade de analgesia extra (como por
exemplo um opidide); tempo de internamento; intervalo de tempo até reinicio da marcha e
dieta; morbilidade da area dadora, avaliada pela presenca de dor ou complica¢Ges locais; e,

por fim, presenca de complicacBes da ferida cirurgica, tais como deiscéncia ou infecdo. O
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sucesso radiografico do enxerto serd determinado pela medicdo da altura do septo dsseo
interdentario da area enxertada com posterior comparagao com o lado normal do paciente,
com recurso a escala de Bergland. Esta avaliagdo serd realizada por um cirurgido pediatrico
com experiéncia na orientacdo de pacientes com FLP.

A relevancia deste estudo prende-se pela necessidade de avaliarmos o passado, com
seus sucessos e insucessos, de forma a conseguirmos identificar e corrigir as varidveis
prejudiciais em curso, permitir o seu aperfeicoamento e, assim, contribuir para uma melhor

oferta dos cuidados de saude aos pacientes com FLP, no futuro.
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“SECONDARY ALVEOLAR BONE GRAFTING IN OROFACIAL CLEFT.
RESULTS OF A PORTUGUESE TERCIARY HOSPITAL”

Orofacial clefts are the most prevalent craniofacial birth defects. Throughout the years

there has been an attempt to improve the technique and outcomes of its surgical repair and
thereby secondary alveolar bone grafting (SABG) has become the method of choice for many
clinicians. The purpose of this study is to describe the cases of alveolar bone grafts performed
in the pediatric surgery service of Hospital de Sdo Jodo and to determine their success or
failure and the related variables.

A total of 36 patients who underwent bone grafting procedures were identified
retrospectively. Their clinical files will be consulted, after institutional review board approval.
Inclusion criteria will include patients who underwent a secondary alveolar graft at the
pediatric surgery service of Hospital de S3o Jodao, whose donor site for the graft was the iliac
crest and who has a complete clinical and pre and postoperative image record, by
orthopantomography and or tomography. All the other cases will be excluded.

Our assessment can be divided into the analysis of patient characteristics and surgical
procedure, with determination of its radiographic success. The variables analyzed will be:
patient gender; age at the time of surgery; type of cleft, according to the anatomical
classification of Spina; malformations or associated syndromes and presence of lateral incisor
in contact with the cleft before the surgery. Concerning the surgical procedure, we will assess
the presence of complications during surgery; the presence of epidural block; the need for
extra analgesia (like an opioid); length of stay until medical discharge, restart of diet and
ambulation; morbidity at the donor area and the occurrence of complications of the surgical
wound (like dehiscence or infection). The radiographic success will be determined by
assessment of the interdental septum height of the former cleft site, based on the Bergland
scale, which will be performed by a pediatric surgeon with wide experience in orofacial cleft

patients.
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5 Malformagdes
Cddigo 5“0 d.a Sexo Classifificagao da Fenda Idade Ic.:lade.a Idade por Grupos Cranio ¢ Genit- g@‘o Antec?fjentes
cirurgia atual | cirurgia Faciais — Oculares Renais Cardiacas Wi Outras | familiares
1 2009 M |Fenda Transforamen bilateral 16 11 Idade < ou = 12 anos Ndo N3o N3o N3o N3o N3o N&o N&o N&o N&o
2 2012 F |Fenda Pré-Foramen bilateral completa 20 19 idade > 12 anos Néo N3o N3o N3o N3o N3o N3o N3o N&o Sim
3 2012 M |Fenda Transforamen Unilateral 15 14 idade > 12 anos Ndo N3o N3o N3o N3o N3o N&o N&o N&o Sim
4 2007 F |Fenda Pré-Foramen unilateral completa 17 11 Idade < ou = 12 anos N&o N3o N3o N3o N3o N3o N&o Nao N&o N&o
6 2014 F |Fenda Transforamen Unilateral 12 12 Idade < ou = 12 anos Ndo N3o N3o N3o N3o N3o N&o N&o Sim Sim
7 2014 F |Fenda Transforamen bilateral 17 17 idade > 12 anos N&o N3o N3o N3o N3o N3o N&do N&do Nado Nado
8 2014 M |Fenda Pré-Foramen unilateral completa 18 18 idade > 12 anos Ndo N3o N3o N3o N3o N3o Ndo Ndo N&o N&o
9 2014 M |Fenda Pré-Foramen unilateral completa 15 16 idade > 12 anos N&o N3o N3o N3o N3o N3o N&o Ndo N&o N&o
10 2014 M |Fenda Pré-Foramen bilateral completa 17 17 idade > 12 anos Sim Ndo Ndo Ndo Ndo Sim Ndo Ndo Ndo Ndo
1 2013 M |Fenda Pré-Foramen bilateral completa 16 22 idade > 12 anos Nao Ndo Ndo Ndo Ndo N3o Ndo Ndo Nao Nao
12 2013 M |Fenda Pré-Foramen bilateral completa 18 18 idade > 12 anos Ndo Ndo Ndo Ndo Ndo N3o Ndo Ndo Nao N&o
13 2011 M |Fenda Pré-Foramen unilateral completa 16 13 idade > 12 anos Nao N3o N3o N3o N3o N3o N3o N3o N&o N&o
14 2012 M |Fenda Pré-Foramen unilateral completa 11 9 Idade < ou = 12 anos Néo N3o N3o N3o N3o N3o Ndo Ndo N&o N&o
15 2009 F |Fenda Transforamen Unilateral 14 10 Idade < ou =12 anos Ndo Nao N3o Ndo Ndo Ndo Ndo Ndo N&o Nao
17 2010 M |Fenda Transforamen Unilateral 18 14 idade > 12 anos Néo N3o N3o N3o N3o N3o N&o N&o N&o N&o
18 2006 F |Fenda Transforamen bilateral 21 13 idade > 12 anos Ndo Ndo Nao Ndo Ndo Ndo Ndo Ndo N&o Nao
19 2011 M |Fenda Pré-Foramen unilateral completa 13 10 Idade < ou = 12 anos Néo N3o N3o N3o N3o N3o Ndo Ndo N&o Ndo
20 2011 M |Fenda Pré-Foramen unilateral completa 20 18 idade > 12 anos Nao N3o N3o N3o N3o N3o N3o N3o N&o N&o
21 2011 M |Fenda Pré-Foramen unilateral completa 15 13 idade > 12 anos Ndo N3o N3o N3o Nio N3o Ndo Ndo Ndo N&o
22 2011 F |Fenda Transforamen Unilateral 15 12 Idade < ou =12 anos N&o N3o Ndo Ndo Ndo Ndo Ndo Ndo N&o Nao
25 2011 F |Fenda Pré-Foramen unilateral completa 12 10 Idade < ou = 12 anos Néo N3o N3o N3o N3o N3o Ndo Ndo N&o N&o
27 2007 F |Fenda Pré-Foramen unilateral completa 17 11 Idade < ou = 12 anos Nao N3o N3o N3o N3o N3o N3o N3o N&o N&o
28 2009 M |Fenda Pré-Foramen unilateral completa 21 16 idade > 12 anos Ndo N3o N3o N3o N3o N3o Ndo Ndo Ndo N&o
29 2007 M |Fenda Pré-Foramen unilateral completa 22 15 idade > 12 anos Nao N3o N3o N3o N3o N3o N3o N3o N&o N&o
31 2007 M |Fenda Transforamen Unilateral 16 9 Idade < ou = 12 anos Néo N3o N3o N3o N3o N3o N&o N&o N&o N&o
32 2007 M |Fenda Transforamen bilateral 17 10 Idade < ou = 12 anos Ndo N3o N3o N3o N3o N3o N3o N&o N&o N&o
34 2014 F |Fenda Pré-Foramen unilateral completa 18 18 idade > 12 anos Néo N3o N3o N3o N3o N3o Ndo Ndo N&o N&o
35 2014 M |Fenda Transfordmen Unilateral 16 16 idade > 12 anos Nao Ndo Ndo Ndo Ndo Ndo Ndo Ndo N3o Sim
36 2014 M |Fenda Transfordmen Unilateral 15 15 idade > 12 anos Nao Ndo Ndo Ndo Ndo Ndo Ndo Nao Nao Nao
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Dor .| Realimentagao .
Cédigo Origem do Complicagcées Compli'cat;ﬁes Regliio Bloque‘io LR Bloql'xeio- Prc'ifi'I?x‘ia Infecdo Tempo de Tempo até Dieta Dieta Analgesia
Enxerto Intra-Operat. ferida Cav. Oral| €/ou Epidural [ queixas antibidtica Internamento Levante Extra
Dadora Liquida Mole
1 Crista Iliaca Nao Nao Nao N3o Nao - Sim N3o 8 4 1 6 Morfina
2 Crista Iliaca Néo Néo N&o Nio N&o - Sim N3o 2 1 0 1 Nio
3 Crista Iliaca Nao Néo Néo N3o Néo - Sim N3o 4 1 0 1 Morfina
4 Crista Iliaca Néo N&o N&o Nio Sim Ndo Sim N3o 7 3 1 3 Nio
6 Crista Iliaca Nao Nao Sim N3o Néo - Sim N3o 4 4 1 4 N3o
7 Crista Iliaca Néo N&o N&o Nio N&o - Sim N3o 4 2 1 4 Morfina
8 Crista Iliaca Nao Néo Néo N3o Néo - Sim N3o 2 1 0 1 Nio
9 Crista Iliaca Néo N&o Sim Nio N&o - Sim N3o 4 1 0 4 tramadol
10 Crista Iliaca Nao Néo Sim N3o Néo - Sim N3o 5 4 2 5 Morfina
11 Crista Iliaca Néo N&o Sim Nio N&o - Sim N3o 4 3 1 4 Morfina
12 Crista Iliaca Nao Nédo Ndo N3o Nédo - Sim N3o 4 3 1 2 Nio
13 Crista lliaca Ndo Nao N&o N3o N&o - Sim N3o 5 3 1 3 N3o
14 Crista Iliaca Nao Nédo Sim N3o Nédo - Sim N3o 4 2 0 2 Morfina
15 Crista lliaca Ndo Nao Nao Ndo Sim Ndo Sim Nio 7 5 1 4 Morfina
17 Crista Iliaca Nao Ndo Ndo N3o Nédo - Sim N3o 7 4 1 4 Morfina
18 Crista lliaca Ndo Nao N&o Ndo Sim Ndo Sim N3o 7 1 4 7 N3o
19 Crista Iliaca Nao Ndo Nédo N3o Ndo - Sim N3o 6 4 1 4 Nio
20 Crista lliaca Ndo Néo Nao Nido Nao - Sim N3o 6 2 2 4 Morfina
21 Crista Iliaca Nao N&do N&do N3do N&do - Sim N3o 6 2 1 2 Nio
22 Crista lliaca N&o N&o N&o Ndo Nao - Sim N3o 5 1 1 2 N&do
25 Crista Iliaca Nao N&do Sim N3do Sim Ndo Sim N3o 7 4 0 2 N3io
27 Crista lliaca Ndo Nao N&o Ndo Sim Ndo Sim N3o 11 5 2 10 N3o
28 Crista Iliaca Nao arestesia da Cox| N&do N3do N&do - Sim N3o 7 4 4 6 Morfina
29 Crista lliaca Ndo Nao N&o Ndo Sim Ndo Sim N3o 8 4 1 2 N&do
31 Crista Iliaca Nao N&do N&do N3do Sim Ndo Sim N3o 7 4 2 4 Morfina
32 Crista lliaca Nao Nao Nao N3o Sim Nao Sim N3o 8 4 1 4 Morfina
34 Crista Iliaca Néo N&o N&o Nio N&o - Sim N3o 4 1 1 4 N3o
35 Crista lliaca Nédo Néo Néo Ndo Néo - Sim N3o 3 1 1 2 N3o
36 Crista Iliaca Nao Nao Nao Ndo Nao - Sim Nao 5 3 1 5 Ndo
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Avaliagdo Pré-Cirurgica Avaliagao Pds-Cirurgica Reintervengao
;::;:::e eru(;)acri‘::\: " Estadio do Canino Escala Bergland 1:::::::' 12 Reint. Motivo Z:el::;t. 2;::‘::'
Sim Sim Raiz superior a 2/3 Type Il -Level greater than three quarters of normal height 2 <24 Meses perda parcial do enxerto <12 Meses | Mobilizagdo
Sim Sim Raiz superior a 2/3 Type Il - Level less than three quarters of normal height Nao - - - -
Ndo Sim Raiz superior a 2/3 Type Il - Level greater than three quarters of normal height Nao - - - -
Ndo Ndo Raiz inferior a 1/2 Type Il - Level greater than three quarters of normal height 1 <60 Meses perda parcial do enxerto - -
Ndo Sim Raiz superior a 2/3 Type Il - Level greater than three quarters of normal height Nao - - - -
Sim Sim Raiz superior a 2/3 Type IV - FAILURES - No bony bridge achieved Nao - - - -
Sim Sim Raiz superior a 2/3 Type Il - Level greater than three quarters of normal height Nao - - - -
Sim Sim Raiz entre 1/2 e 2/3 do total |Type Il - Level greater than three quarters of normal height Nao - - - -
Ndo Sim Raiz superior a 2/3 Type IV - FAILURES - No bony bridge achieved Nao - - - -
Sim Sim Raiz superior a 2/3 Type | - Normal interdental bone level Nao - - - -
Ndo Ndo Raiz entre 1/2 e 2/3 do total |Type IV - FAILURES - No bony bridge achieved Nao - - - -
Sim N3o Raiz superior a 2/3 Type Il - Level greater than three quarters of normal height 1 <24 Meses perda parcial do enxerto - -
Ndo Ndo Raiz inferior a 1/2 Type Il - Level greater than three quarters of normal height Nao - - - -
N3o Sim Raiz inferior a 1/2 Type Il - Level greater than three quarters of normal height N3o - - - -
Ndo Sim Raiz inferior a 1/2 Type Il - Level less than three quarters of normal height 1 <48 Meses perda parcial do enxerto - -
Sim Sim Raiz superior a 2/3 Type Il - Level less than three quarters of normal height 1 <30 meses perda parcial do enxerto - -
Sim Ndo Raiz inferior a 1/2 Type Il - Level less than three quarters of normal height Nao - - - -
Sim Sim Raiz superior a 2/3 Type | - Normal interdental bone level N3o - - - -
Sim Ndo Raiz inferior a 1/2 Type Il - Level greater than three quarters of normal height Ndo - - - -
N3o N3o Raiz inferior a 1/2 Type Il - Level greater than three quarters of normal height N3o - - - -
Sim Ndo Raiz entre 1/2 e 2/3 do total |Type | - Normal interdental bone level N3o - - - -
Sim N3o Raiz inferior a 1/2 Type Il - Level greater than three quarters of normal height N3o - - - -
Sim Ndo Raiz inferior a 1/2 Type II- Level greater than three quarters of normal height Ndo - - - -
Sim Sim Raiz superior a 2/3 Type Il - Level greater than three quarters of normal height N3o - - - -
Sim Ndo Raiz inferior a 1/2 Type Il - Level less than three quarters of normal height Ndo - - - -
Sim Nao Raiz inferior a 1/2 Type | - Normal interdental bone level Nao - - - -
Ndo Sim Raiz superior a 2/3 Type Il - Level greater than three quarters of normal height Nao - - - -
Sim Sim Raiz superior a 2/3 Type | - Normal interdental bone level Nao - - - -
Sim Nao Raiz superior a 2/3 Type | - Normal interdental bone level Nao - - - -




AVALIACAO PRE-CIRURGICA

INcisivo
PACIENTE (Ne) LATERAL A FENDA FASE DE ERUPCAO DO CANINO A DATA DA CIRURGIA
PRESENTE?
Ne ) CANINO VALOR DE RAiz VALOR DE RAiz VALOR DE RAiz
EsTupo | PROCESSO Sim NAo ERUPCIONADG? | FORMADA ENTRE 1/2€ FORMADA FORMADA
2/3 DO TOTAL? INFERIOR? SUPERIOR?

1 Sim X
2 X Sim X
3 Sim X
4 Nao X

6 Sim

7 Sim

8 X Sim

9 X Sim X

10 X Sim

11 X Nao

12 X N3o X

13 X Ndo X
15 Sim

17 Sim

18 X Sim X
19 X Néo X

20 X Sim X
21 X Nao

22 Nao

24 Sim X
25 X N&o X

27 X Nao

28 X Nao

29 X Sim X
31 X Nao
32 X Nao
34 X Sim
35 X Sim
36 X Nao






