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1 INTRODUCAO

As reabilitacdes orais vém atingindo grande destaque na implantodontia,
pois com o envelhecimento da populacéo, o avanco técnico cientifico da Odontologia,
em especial no campo da reabilitacdo oral, vem buscando restaurar a estabilidade
oclusal e, por conseguinte, a promocéo da harmonia facial de uma forma plena com
os implantes. Desse modo, é possivel substituir cada elemento perdido com implante
no respectivo espaco onde houve a perda dental (HADDAD et al., 2008).

Com o emprego de implantes nos arcos totalmente desdentados tornou-se
possivel a confeccdo de proteses que suprem de maneira satisfatéria as limitacoes
das proteses mucossuportadas, que se caracterizam por pouca retencdo e
estabilidade (MISCH, 2007).

Em 1809, Maggiolo fabricou raizes de ouro e implantou no local das
recentes exodontias. Em 1952, o professor sueco Per Ingvar Branemark desenvolveu
o0 sistema de implante com rosca feito de titdnio puro. Esse sistema foi comercializado
somente 17 anos ap0s extensos estudos e testes clinicos (ANUSAVICE et al., 2005).

O protocolo tradicional de Branemark colocava énfase especial em seis
fatores: material do implante, desenho do implante, acabamento do implante,
condi¢cBes do 0sso, técnica cirargica e condicdes de carga sobre o implante; sendo,
esse Ultimo fator considerado critico (PEREDO-PAZ L. G., et al., 2008).

Tendo em vista 0 exposto acima, este trabalho visa, por meio de um relato
de caso clinico, expor aos profissionais de odontologia a reabilitacdo fixa sobre trés

implantes em mandibula edéntula atréfica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar um caso clinico de reabilitacdo fixa sobre trés implantes

em mandibula edéntula atréfica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar um relato de caso clinico de reabilitacdo oral de uma protese
total fixa inferior com trés implantes e uma prétese total mucosuportada
superior;

e Verificar na literatura evidéncias cientificas de protese tipo protocolo
definido por Branemark;

e Analisar na literatura a relacao de osseointegracdo de um implante;

e Analisar na literatura a relacao protética com a implantodontia;

e Verificar na literatura a importancia do planejamento em implantodontia.
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3 ARTIGO

RELATO DE CASO DE REABILITACAO FIXA SOBRE TRES IMPLANTES EM
MANDIBULA ATROFICA

FIXED REHABILITATION CASE REPORT ON THREE IMPLANTS IN ATROPHIC
JAW

Humberto Nesit

Peterson Marcos Costa?

Resumo: A odontologia tem se destacado no cenario mundial ao viabilizar
procedimentos e técnicas de reabilitacdo visando a saude e estética dos individuos.
Dentro desse contexto a reabilitacdo oral fixa sobre implantes mostrou um avanco
significativo nos ultimos anos. A osseointegracdo descoberta por Branemark €
protocolada em dois estagios cirargicos, porém juntamente com a evolugdo das
técnicas cirurgicas proporcionou o aperfeicoamento dos métodos de diagndstico, a
melhoria na qualidade de implante, bem como o conhecimento da biologia tecidual
adjacente ao implante. Portanto, foi realizada uma revisdo de literatura buscando
maiores informacdes sobre a reabilitacdo fixa com implantes e um relato de caso
clinico. Os dados foram coletados através de um levantamento bibliografico de artigos
cientificos nas bases de dados Medline, PubMed e Scielo, onde foram utilizados 32
artigos, dando énfase aos recentes entre os anos de 2007 a 2018, e publicacbes
importantes em datas anteriores, nas linguas portuguesa e inglesa. Sendo relatado
um caso clinico de reabilitacdo fixa sobre trés implantes em mandibula edéntula
atréfica. Onde de acordo com o protocolo definido por Branemark preconiza-se a
instalacdo de quatro a seis implantes na regidao anterior da mandibula, entre os
forames mentuais, respeitando a distancia minima entre implantes de 3 mm. Conclui-
se que o processo da osseointegracdo é um fator primordial para a conexao direta
estrutural, assim sendo o resultado do sucesso do planejamento cirtrgico. E a relacéo
protética na qual obtém-se o melhor planejamento para colocacdo dos implantes
assim realizando uma melhor estética. Entretanto, apesar do resultado favoravel
obtido, é pertinente salientar que sao necessario mais estudos, uma vez que 0
protocolo cirargico foi modificado e a parte protética ndo possui um poligno de

1 Mestre em Ciéncias da Saude pela Universidade do Sul de Santa Catarina, Especialista em
Implantodontia pela Universidade Federal de Santa Catarina e professor do curso de Odontologia da
Universidade do Sul de Santa Catarina. Tubardo — SC — Brasil

2 Académico do curso de Odontologia da Universidade do Sul de Santa Catarina. Tubardo — SC — Brasil
Autor para correspondéncia: Peterson Marcos Costa

Tubarédo — SC — Caixa Postal:

Cep: 88701-180 — SC — Brasil

Fone: (48) 9.9917-5625

Email: petersonn.costa@outlook.com

Artigo formato segundo as normas da Revista Brasileira de Odontologia (ABO-RJ).



13

estabilidade. Assim, salienta-se que cada paciente possui seu resultado
individualmente.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Osseointegracdo. Proteses e implantes.
Prétese total fixa. Qualidade de vida.

Abstract: Dentistry has stood out in the world scenario by enabling rehabilitation
procedures and techniques aiming health and aesthetics of individuals. Within this
context, fixed oral implant rehabilitation has shown significant progress in recent years.
The osseointegration discovered by Branemark and protocoled in two surgical stages,
along with the evolution of surgical techniques provided the improvement of diagnostic
methods, the improvement of implant quality, as well as knowledge of the tissue
biology adjacent to the implant. Therefore, a literature review was conducted seeking
further information on fixed implant rehabilitation and a case report. Data were
collected through a bibliographic survey of scientific articles in the Medline, PubMed
and Scielo databases, where 32 articles were used, emphasizing the most recent ones
from 2007 to 2018, and important publications in previous dates, in Portuguese and
English. We report a case of fixed rehabilitation on three implants in atrophic
edentulous mandible. Where in accordance with the protocol defined by Branemark,
we recommend the installation of four to six implants in the anterior mandible, between
the two mental foraminas, respecting the minimum distance between implants of 3 mm.
It is concluded that the osseointegration process is a primordial factor for the direct
structural connection, thus being the result of the success of the surgical planning. And
the prosthetic relationship in which the best planning for implant placement is obtained
and then achieving better aesthetics. However, despite the favorable result obtained,
it is pertinent to emphasize that further study is necessary, since the surgical protocol
has been modified and the prosthetic part does not have a stability polygon. Thus, it is
emphasized that each patient has their result individually.

Keywords: Dental Implants. Osseointegration. Prostheses and implants. Total fixed
prosthesis. Quality of life.

1 INTRODUCAO

As proteses fixas implantossuportadas sdo as preferidas pelos pacientes
sobretudo por proporcionarem maior eficiéncia mastigatoria e conforto, menos reparo
e manutencéo, além de favorecer o aspecto psicolégico, uma vez que elimina o carater
removivel das overdentures?.

No atual estagio de desenvolvimento as proteses sobre implantes representam
uma das melhores opcbes de tratamento, sendo, portanto, o “padrdo ouro” das
préteses dentarias?.

Seguindo o projeto classico de protese tipo protocolo definida por Branemark,

utiliza-se a instalacdo de quatro a seis implantes na regiao anterior da mandibula,
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entre os forames mentuais, cujo planejamento ou desenho da prétese propriamente
dita dependera primariamente da quantidade de implantes no arcos.

Com a introducdo dos implantes osseointegrados em odontologia houve uma
revolucdo nas técnicas de reabilitacdo de pacientes parcial ou totalmente
desdentados?.

Portanto, o presente trabalho visa, por meio de um relato de caso clinico, expor
aos profissionais de odontologia a reabilitagéo fixa sobre trés implantes em mandibula
edéntula atrdfica.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em um estudo transversal do tipo relato de
caso clinico de um paciente atendido em consultorio particular (Gravatal, SC).

Na qual refere-se ao caso da paciente N. M., 77 anos de idade, género
feminino, que procurou atendimento em um consultério particular (Gravatal, SC) com
queixa de desadaptacdo de prétese total inferior e dor devido a compressdo da
prétese no nervo mentual. Assim, informando a intencdo de reabilitacdo
implantossuportada, na regido anterior da mandibula, sinfise mentoniana, altura 6ssea
maxima de 10 mm, segundo os cortes tomogréficos. Foi conduzido o tratamento em
implantodontia com dois implantes: hexagono externo e um implante cone morse; e
posteriormente confeccionado a prétese implantossuportada.

A respeito das consideracdes éticas, o relato de caso foi APROVADO pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNISUL. A pesquisa oferece risco minimo ao
individuo cujo caso clinico sera relatado, pois sera assegurada a confidencialidade e
privacidade do mesmo. O individuo assinou o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) e autorizacdo do uso de imagens e exames. Em caso de danos
decorrentes do relato de caso, serd assegurada a assisténcia integral e gratuita, pelo
tempo que for necessario, além do direito de buscar indenizacao.

Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)
em 02 de setembro de 2019, numero de parecer. 3.547.878 e CAAE:
18561219.0.0000.5369 (Apéndice A — Parecer Consubstanciado do CEP).

A revisao de literatura foi conduzida nas bases de dados Medline, PubMed
e Scielo, utilizando as palavras-chave “osseointegracdo”, “implantes dentarios”,

“préteses e implantes”, “reabilitacao bucal”, “prétese total fixa”, “qualidade de vida” em
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portugués e inglés. Foram utilizados 32 artigos, dando énfase aos trabalhos
publicados no periodo de 2007 a 2018, e publicacdes importantes em datas

anteriores.

3 REFERENCIAL TEORICO

Seguindo o projeto classico de prétese tipo protocolo definida por
Branemark, utiliza-se a instalacdo de quatro a seis implantes na regido anterior da
mandibula, entre os forames mentuais, cujo planejamento ou desenho da protese
propriamente dita dependera primariamente da quantidade de implantes no arco?®.

A técnica all-on-four consiste num procedimento cirargico inovador que é
capaz de reabilitar pacientes que possuem edentulismo mandibular, utilizando apenas
quatro implantes na zona anterior da mandibula para suporte de uma protese fixa.
Essa técnica utiliza o osso disponivel na arcada dentaria do paciente e ndo realiza
enxertos 6sseos, restabelecendo a funcdo mastigatéria do paciente®.

As fraturas de mandibulas ap6s a instalacdo de implante sdo pouco
descritas na literatura e, geralmente, estédo relacionadas ao enfraquecimento 0sseo
devido a baixa densidade e vascularizacéo desse 0sso em idosos®.

Embora o mecanismo exato pelo qual tais fraturas ocorrem nao €
conhecido, uma analise das Ultimas pesquisas sugere que a concentracdo de esforco
para o defeito mandibular preparado para colocacdo do implante € uma explicacao
provavel’.

Wijs e Cune®, em seus artigos, sugerem como ideal a distancia de 3 mm
entre dois implantes adjacentes. Para esses autores esses valores devem ser
respeitados para que haja manutencao da crista 6ssea e da papila interdental. A perda
do osso interproximal leva ao comprometimento da papila interdental o que pode
ocasionar resultados estéticos desfavoraveis.

Branemark, em 1969, apresentou ao mundo um novo conceito, que
revolucionou a implantodontia, que foi a osseointegracédo. Esta proposta baseou-se
em estudo clinico de 15 anos e estabeleceu uma nova era na odontologia. A criagdo
de protocolos rigidos que possibilitaram a reabilitacdo de maxilares edéntulos com
previsibilidade e elevado indice de sucesso. Apés a sua apresentacdo a comunidade

cientifica essa técnica foi utilizada com resultados satisfatorios®.
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A osseointegracdo define-se como o processo de conexao direta estrutural
e funcional entre osso vivo e a superficie de um implante submetido a uma carga
oclusal. Foi ainda observado na osseointegracao que o titanio era o material mais
indicado na confec¢do de implantes pelas suas propriedades fisicas e biolégicas. Foi
desenvolvido o sistema Branemark de implantes formado por componentes de titanio
sendo o implante em forma de parafuso, de cobertura, transmucoso, cilindro e
parafuso de ouro'®.

De acordo com o protocolo de Branemark?!?, os implantes osseointegrados
devem permanecer sepultados em 0sso durante 0 processo de reparo por um periodo
de quatro a seis meses. No segundo estagio os implantes séo expostos e preparados
para receber as cargas provenientes das préteses colocadas sobre eles. O periodo
de sepultamento do implante, sem qualquer tipo de carga sobre os mesmos, permitiria
gue osseointegrassem de forma efetiva e sem intercorréncias.

Os implantes séo inseridos no 0sso, destacando que o controle do calor,
abaixo dos 43°C com rotagdo até 2000 rota¢des por minuto (rpm), durante a instalacéo
dos implantes, é importante para ndo comprometer a osseointegracdo. Deste modo,
durante a fresagem irriga-se constantemente com solucdo salina fisiologica estéril
porque o sobreaquecimento leva a uma desnaturacdo das proteinas e posterior
necrose 6ssea’?.

Atualmente, a osseointegracao viabiliza a reabilitacéo total e parcial, com
préteses fixas e removiveis. O uso de avancadas técnicas cirargicas reconstrutoras
prévias e/ou associadas a instalacdo dos implantes tem permitido a reabilitagdo com
implantes em rebordos atroficos. A implantodontia vém proporcionando reabilitagdes
sobre implantes com excelentes resultados associados a uma estética semelhante
aos elementos naturais®.

Para o0 sucesso no tratamento reabilitador com implantes, além da
satisfacdo do paciente, € necessaria a participacao do cirurgido e do protesista para
planejar o tipo de prétese, bem como as condicbes de geometria do implante a ser
utilizado, nimero e disposicédo no leito 6sseo’3. Juntamente com a salde do tecido
6sseo peri-implantar deve-se avaliar a quantidade e qualidade 6ssea'4, bem como os
aspectos anatdmicos de relevancia a fim de se promover um planejamento
biomecanico que promova a distribuicdo das forcas mastigatérias favorecendo a

longevidade da reabilitagao*®.
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De fato, para o correto planejamento em implantodontia sdo necessarios
alguns procedimentos de extrema importancia para individualizacdo do caso e
proposta de tratamento. Por exemplo: o exame fisico intra e extrabucal'®, obtengéo de
modelos de estudo, montagem em articulador evidenciando com mais detalhe a
Dimenséo Vertical de Oclusdo (DVO) do paciente!’, relacdo do espaco edéntulo com
os tecidos circunjacentes, relacdes oclusais, comprometimento da guia anterior, bem
como planejamento e estudo de alteracdes através do enceramento diagndstico que
pode ser utilizado para confeccdo do guia cirdrgico, cuja funcdo é possibilitar a
instalacdo dos implantes em posicdo proteticamente favoravel e nado crie uma
limitacdo a reabilitagdo protética'®.

Dentre os fatores que afetam diretamente a sobrevida em longo prazo dos
implantes dentarios e da prétese tipo protocolo, destaca-se o carregamento oclusal.
O equilibrio das propriedades biomecanicas da oclusao tem sido apontado como um
parametro significante na prevencdo de falhas em préteses implantossuportadas?®®.
Outro fator importante é a presenca de cantilevers, sejam eles longos ou ndo. Tanto
a extensao quanto a distancia inter-implantes para uma prétese com extremidade livre
sao determinantes para a quantidade total de forca gerada sobre os implantes quando
do carregamento na porc¢éo do cantilever?%2t, Assim, ha sobrecarga mecanica do pilar,
na protese, tanto em seu material de cobertura como a infraestrutura, e até mesmo o
préprio implantes??23,

Uma prétese com cantilever pode ser comparada a um sistema de
alavanca, sendo que a extensdo da protese a partir do ultimo pilar é considerada o
braco de poténcia. O ultimo pilar adjacente ao cantilever age como um fulcro quando
a carga é aplicada sobre a alavanca e a distancia entre os pilares represente o braco
de resisténcia. Resultado positivo na divisdo do comprimento do cantilever (braco de
poténcia) pelo braco de resisténcia representa a vantagem mecanica, que expressa a
guantidade de forca gerada aos pilares da protese quando da aplicacdo de uma
determinada forca ao cantilever'®.

Alguns autores afirmam que para diminuir o braco de alavanca, o
comprimento do cantilever ndo deve ultrapassar 20mm na mandibula a fim de evitar
falha da infraestrutura metalica da prétese protocolo?42°,

O sentido de movimentacdo no sentido vestibulo-lingual dos dentes

posteriores (plano sagital), caninos (plano lateral) e incisivos (plano frontal) torna-se
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um fator determinante no planejamento. A unido desses planos forma um poligono de
estabilizacdo ou sustentacdo conhecido como poligono de Roy?®.

A nova protese deve ser fixada aos implantes e ser realizado um torque de
20N sob o pilar protético. O orificio de parafuso pode ser selada com resina composta
fotopolimerizavel?’.

A atuacao do cirurgido e do protesista € de extrema relevancia dentro da

visdo de um correto planejamento reverso?8.
4 RELATO DE CASO

Uma paciente do sexo feminino, 77 anos de idade, melanoderma, ASA |,
procurou atendimento em um consultério particular (Gravatal, SC) queixando-se de
mobilidade da desadaptacéo de protese total inferior e dor devido a compressao da
prétese no nervo mentual. Assim informando a intencao de realizar implante.

Ao exame clinico e tomogréfico (Figura 1 — Tomografia Computadorizada
Inicial e Apéndice B — Laudo Tomogréfico Inicial), foi possivel diagnosticar a severa
atrofia mandibular e permitiu observar a regido anterior da mandibula, sinfise

mentoniana, possuia altura 6ssea maxima de 10 mm e espessura adequada.

Figura 1 - Tomografia Computadorizada Inicial

. — E—
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Fonte: elaborado pelo académico (2012).
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Apos todas as orientacdes serem passadas para a paciente foi proposto a
reabilitacdo total fixa sobre implantes inferior e protese total mucossuportada superior.
O plano de tratamento incluiu a instalacdo de dois implantes hexagono externo
localizado nas distais e um implante cone morse localizado centralmente totalizando
trés implantes, assim devido ao espaco, pois mesialmente aos forames mentonianos
bilateralemtne ha prolongamento do nervo mentoniano (segundo os cortes
tomogréficos), assim essa estrutura sendo preservada, evitando provaveis
parestesias e outras complicacdes neuroldgicas.

Foi realizado o preenchimento da anamnese e exames laboratoriais.
Depois de obtidos os modelos de gesso das arcadas superior e inferior, eles foram
montados em articuladores semi-ajustavel para permitir o planejamento reverso.

Foi realizado profilaxia antibidtica com Azitromicina, aferida a pressao
arterial 125 x 64. O procedimento realizado com a anestesia local com Mepivacaina
2% com Epinefrina 1:100000 em que foi feito o bloqueio do nervo alveolar inferior,
juntamente com o nervo lingual, nervo bucal e nervo mentual e anestesias isquémicas
bilateralmente. Implante regido do 44 hexagono externo 3,75 mm x 10 mm, sendo
instalado com a intencdo de travamento bicortical, implante regido do 33 hexagono
externo 3,75 mm x 8,5 mm e implante regido do 41 cone morse 3,75 mm x 8,5 mm
(Conexao, Aruja/SP, Brasil), foram instalados com travamento em torno de 45 Ncm,
respeitando assim o0 espac¢o bioldgico para acomodacdo Ossea gengival. Sutura
realizada com fio agulhado mononylon 5-0 e prescricdo medicamentosa pés cirlrgicos
Azitromicina 500 mg por 5 dias, Arcoxia 90 mg de 24 horas em 24 horas, Tylenol 750
mg de 6 horas em 6 horas e Clorexidina (0,12%) 2 vezes ao dia.

Apés sete dias foi realizada a remocao da sutura e verificado a regido extra
oral com hematomas, feito a prescricao de Hirudoid por trés vezes ao dia. Apés dois
meses foi realizado a reabertura dos implantes e realizado a instalacdo dos
cicatrizadores. Apos 90 dias foram instalados os mini-pilares cénicos posicionados 1
mm subgengival com torque de 20 Ncm e a instalacdo das tampas de protecao
(Conexao, Aruja/SP, Brasil). Em seguida foi realizado a moldagem e montagem em
articulador semi-ajustavel para confeccdo da estrutura metalica e posteriormente
realizado a prova da mesma, escolha da cor dos dentes (“Premium®” Haraeus Kulzer,
Hanau, Alemanha), posteriormente realizado a prova da protese e apos 21 dias

realizado a entrega da protese, assim sendo fixada sobre os implantes com torque
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final de 15 Ncm e os engates sendo protegidos com fita de teflon e sendo selado com

resina composta.

5 ACOMPANHAMENTO

ApoOs a entrega da prétese foram realizadas profilaxias periddicas a cada
seis meses removendo a proétese fixa ou néo.

Ao exame radiografico apds dois anos, noves meses e 20 dias do
tratamento operatorio (Figura 2 - Radiografia Panoramica Intermediaria e Apéndice C
— Laudo Radiogréafico Intermediario), foi possivel observar severa perda Ossea

mandibular j& existente, normalidade nos implantes instalados e na estrutura metélica.

Figura 2 - Radiografia Panoramica Intermediaria

Fonte: elaborado pelo académico (2015).

Ao exame tomografico apds seis anos, oito meses e 18 dias do tratamento
operatorio (Figura 3 - Tomografia Computadorizada Final Filme 02, Figura 4 -
Tomografia Computadorizada Final Filme 04, Figura 5 - Tomografia Computadorizada
Final Filme 05 e Apéndice D — Laudo Tomografico Final) observa-se severa perda
0ssea mandibular, normalidade nos implantes instalados e estrutura metalica, forame
mentual direito a nivel da crista alveolar (filme 02, corte 13) e forame mentual esquerdo
a nivel da crista alveolar (filme 05, cortes 10, 11 e 12).



Figura 3 - Tomografia Computadorizada Final Filme 02
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Fonte: elaborado pelo académico (2019).

Figura 4 - Tomografia Computadorizada Final Filme 04
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Fonte: elaborado pelo académico (2019).
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Figura 5 - Tomografia Computadorizada Final Filme 05

DAUORTBEDBT S 40 109 BNED e «as ® Fime S Cotes tansversals

I tririetviririri il iriir i A

T T P 5

—
E
=Y
’:'

Fonte: elaborado pelo académico (2019).

6 DISCUSSAO

Para Fischer? as proteses sobre implantes representam a melhor opgédo de
tratamento, assim denominando como o “padrao ouro” das reabilitagdes orais.

Haddad, Pellizzers, Mazaro, Verrl e Falcén-Antenuccl?® concordando com
Fischer, Stenberg, Hedin e Sennerby? descrevem que a implantodontia vem obtendo
grande destaque, pois nos ultimos tempos a expectativa de vida vem aumentando e
ao mesmo tempo havendo um avanco técnico cientifico na odontologia, em especial
no campo da reabilitacdo oral, assim buscando a estabilidade oclusal e a harmonia
facial.

Misch?° relatou em seus estudos que as reabilitagdes orais com implantes
em arcos totalmente desdentados suprem com muita satisfacdo as limitacdes de
retencéo e estabilidade das préteses mucos suportadas.

Em contrapartida para Calvani, Michalakis e Hirayma! esse tipo de
reabilitagdo agrega um maior custo e uma melhor técnica profissional, desde o
planejamento cirargico-protético aos cuidados no controle do biofilme bacteriano.

Para Fernandes Junior, Oliveira, Vieira e Magalhdes® e Peredo,

Francischone, Ferreira e Sidney3!, Branemark apresentou um novo conceito que
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revolucionou a implantodontia que foi a osseointegracdo. A proposta obteve um
estudo clinico de 15 anos ao qual foi estabelecido uma nova era da odontologia, e a
criagéo de protocolos para reabilitagdes de maxilares edéntulos com previsibilidade e
elevado indice de sucesso. O protocolo tradicional colocava énfase em seis fatores:
material do implante, desenho do implante, acabamento do implante, condi¢cdes do
0SS0, técnicas cirurgicas e condicdes de carga sobre o implante.

Adell, Lekholm, Rockler e Branemark?® relataram que o projeto classico
definido por Branemark era a fim de evitar complicacfes, inclusive estéticas, assim
sendo preconizado a instalacdo de quatro a seis implantes na regido anterior da
mandibula, entre os forames mentuais e De Rossi® relatou que a técnica all-on-four
consiste num procedimento cirdrgico que utiliza apenas quatro implantes na zona
anterior da mandibula entre os forames mentuais para suporte da prétese fixa.

Entretanto os autores desse artigo apresentaram um relato de caso com a
instalacdo de trés implantes na regido anterior da mandibula entre os forames
mentuais, assim confrontando o que a literatura preconiza.

Freire, Branco, Silva, Liberato, Oliveira, Carneiro e colaboradores’
relataram que a fratura de mandibula apés a instalacéo de implante esta relacionada
ao enfraquecimento 6sseo devido a baixa densidade e vascularizacdo desse 0sso em
idosos.

Em contrapartida o caso relatado, possuindo na regido anterior da
mandibula sinfise mentoniana, altura éssea maxima de 10 mm, ndo teve nenhuma
intercorréncia de fratura até o respectivo momento.

Em seus estudos, Wijs e Cune? definem como distancia ideal entre dois
implantes adjacentes de 3 mm. Os valores devem ser respeitados para que haja
manutencao da crista 6ssea e da papila interdental e resultados estéticos favoraveis.

De acordo com Branemark, Adell, Breine, Hansson, Lindstrém e Ohlsson'!
0os implantes osseointegrados devem permanecer sepultados em 0sso, por um
periodo de quatro a seis meses, para que haja um reparo. Esse periodo de
sepultamento permitiria que os implantes osseointegrassem de forma efetiva e sem
intercorréncia.

Em 1969 Branemark, Hansson, Adell, Breine, Lindstrom e Hallén'©
definiram a osseointegracdo como um processo de conexdo direta estrutural e

funcional entre 0sso vivo e a superficie do implante, na qual foi observado que o titanio
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era 0 material mais indicado para confeccdo dos implantes, devido as suas
propriedades fisicas e bioldgicas.

Holmgren, Seckinger, Kilgren e Mante'® concordam com Lekholm e Zarb?!®
que, para o sucesso do tratamento reabilitador com implantes e a satisfacdo do
paciente, € necessario tanto a participacao do cirurgido quanto a do protesista, assim
realizando o planejamento protético.

Para Surgerman e Barber'® e Goiato, Santos e Monteiro'” sdo necessarios
alguns procedimentos de importancia para um correto planejamento, como por
exemplo: exame fisico intra e extrabucal, obtencdo de modelos de estudo, montagem
em articulador evidenciando a dimenséo vertical de oclusdo do paciente.

Corroborando esse raciocinio Stefanae e Nesbit!® em seus estudos
compdem em seu planejamento a relacdo do espaco edéntulo com os tecidos
circunjacentes, relacdes oclusais, comprometimento da guia anterior e enceramento
diagnéstico, assim possibilitando a confeccéo do guia cirargico, na qual tera a funcao
de possibilitar a instalagéo dos implantes em posi¢cfes proteticamente favoraveis.

No estudo de Misch, Perel, Wang, Sammatino, Galindo-Moreno e Risi'?
entre os fatores que afetam a sobrevida em longo prazo das reabilitacdes orais tipo
protocolo, destaca-se o carregamento oclusal, em que o equilibrio das propriedades
biomecanicas da oclusdo tem sido apontado como um parametro significante na
prevencao de possiveis problemas.

Lang, Wilson e Cobert?® concordam com Misch, Perel, Wang, Sammatino,
Galindo-Moreno e Risi'® quando relatam que o fator que afeta a sobrevida em longo
prazo é a extensdo do cantilevers. Esta afeta a sobrecarga mecéanica do pilar, na
prétese, tanto em seu material de cobertura como a infraestrutura e até mesmo o
proprio implante.

Shacketon, Carr, Stabbert e Becker?® concordando com Rangert, Jjiemt e
Jomeu?* sobre o comprimento do cantilever que ndo deve ultrapassar 20 mm na
mandibula, a fim de evitar falha da infraestrutura metélica da protese protocolo.

Pegoraro, Valle, Araujo, Bonfante e Conti?® relataram os sentidos de
movimentagfes, assim sendo no sentido vestibulo-lingual dos dentes posteriores
(plano sagital), caninos (plano lateral) e incisivos (plano frontal). Assim, a unido desses
planos forma um poligono de estabilidade ou de sustentagdo sendo denominado como

poligono de Roy.
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Em contrapartida, uma vez que os autores modificaram o protocolo
cirdrgico, a parte protética ndo obteve um poligono de estabilidade, pois houve
somente a instalagéo de trés implantes.

Perri de Carvalho e Pellizer?® concordam com Van Steenberghe, Klinge,
Linden, Quirynen, Herrmann e Garplad®? para que as reabilitagées orais alcancem o
nivel de sucesso esperando € de grande importancia que o profissional tenha pleno
conhecimento e domine a técnica de confeccdo na qual envolve o tratamento
cirargico-protético. Assim, dessa forma, poderéa se trabalhar com previsibilidade.

Contudo, para os autores do relato de caso descrito, obtendo o tempo
recomendado de reabilitacdo oral devido a se tratar de uma paciente feminina e idosa
com baixa compleicao fisica, na qual o tdnus muscular é mais debilitado, também
contendo uma maxila extremamente atrofica, utilizando uma prétese total superior,
assim sendo, documentado um unico tratamento na qual se tem um periodo de seis

anos de reabilitacao fixa sobre trés implantes.

7 CONCLUSAO

O presente relato de caso conclui que um adequado exame clinico e
exames radiograficos criteriosos, proporcionara um correto diagnéstico e
planejamento cirurgico-protético, obtendo procedimentos que satisfacam o paciente e
cirurgido dentista.

Conclui-se que o processo da osseointegracao € um fator primordial para
a conexdo direta estrutural, assim sendo, o resultado positivo do planejamento
cirirgico e a relacdo protética na qual obtém-se o melhor planejamento para
colocacédo dos implantes, assim realizando uma melhor estética.

Apesar do resultado favoravel obtido é pertinente salientar que sé&o
necessarios mais estudos, uma vez que o protocolo cirdrgico foi modificado,
utilizando-se a instalacdo apenas de trés implantes na regido anterior da mandibula e
a parte protética ndo possuindo um poligono de estabilidade. Assim, salienta-se que
cada paciente possui seu resultado individualmente, no qual tal procedimento relatado
pode ter ocorrido o resultado de satisfagdo paciente e cirurgido dentista por ser
relacionado a uma paciente idosa do género feminino possuindo baixa complei¢cdo

fisica e baixo tbnus muscular e uma protese total superior.
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APENDICE B — LAUDO TOMOGRAFICO INICIAL

Paciente:

Idade: 70a 06 m

Dr(a): NG
Data: 17/04/2012 Laudo Tomografico
Tomografia Computadorizada dos maxilares.

Objetivo do exame: Implantodontia.

As imagens transversais, geradas pelo exame tomogrifico, estio em uma relagio de 1:1.

As medidas constantes no tracado digital siio referentes a quantidade de osso alveolar (em
espessura e altura). Nio sendo indicativas do didmetro dos implantes metilicos a serem
colocados.

Os filmes foram organizados em: filmes da maxila, seguindo a numeracgio de 01 a 05 e
filmes da mandibula, seguindo a numeragciio de 01 a 05.

e Perda 6ssea alveolar severa dos maxilares.

e Extensdo para alveolar completa dos seios maxilares nas regides do 17/16 (filme 01 da maxila
— cortes transv. n® 8 ao 16), 15/14 (filme 02 da maxila — cortes transv. n® 1 ao 4), 25(filme
04 da maxila — cortes transv. n* 14 ao 16) e 26/27(filme 05 da maxila — cortes transv. n™ 3 ao
10).

e Processo alveolar tipo ldmina de faca em toda a extensdo da maxila (filmes da maxila n* 02,
04 ¢ 05)

e Cordio gengival fibroso na regifio anterior da maxila (filme 03 da maxila — cortes transv. n* 1
a0 16).

e Superficializagio do forame/canal incisivo (filme 03 da maxila— cortes transv. n™ 8 ao 11) e
forame mentoniano (filme 02 da mandibula — cortes trasnv. N™ 5 ao 8; filme 04 da mandibula
— cortes transv. n* 3 a0 6).

e Observar canal hipodenso na regido anterior da mandibula, bilateralmente, sugestivo de canal
vascular ou extensdo para anterior do canal da mandibula (filme da mandibula 04 — cortes
trasnvs. n* 7 ao 16; filme 02 — cortes trasnv. n® 1 ao 4; filme 03 — cortes transv. n* 1 a0 4 ¢
11 a0 16)

e FErosio do tecido dsseo na regido anterior da mandibula: remodelagio Ossea por trauma?
Avaliar histéria clinica (filme 03 da mandibula — cortes transv. n™ 1 ao 8).

Protocolo dos cortes parasagitais:

Espessura do corte: 2 mm.

Espacamento entre os cortes:] mm.

Abreviagoes: “

C.I: canal incisivo. S.M: seio maxilar. F.N: fossa nasal.
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APENDICE C - LAUDO RADIOGRAFICO INTERMEDIARIO

pN

AY

Data:  11/11/15
Idade: Anos
Dr(a):

Na radiografia
panorimica obzervamos

Espessamento da mucosa dos seios maxilares.

Conferir septo nasal siravés de radicgrafia da face em PA.

Resbsorcdo da crista ésses na maxila e mandibula compstivel com strofia por
desuso.

Projecdo ds cabecas esquerds da mandibula sugere aplsinamento e presenca de
corpo solto radiopaco. Compiementar com TCFC para melhor avalisgdo.

Paciente edéntulo.

Implantes com aspecto radiografico de normalidade projetados na regido do 33, 41.
Sugiro radiografis periapical para avaliar proximidade do implante na regido do 43 8
cortical inferior da mandibuls.




APENDICE D - LAUDO TOMOGRAFICO FINAL

Rodiocenter

Paciente:
Idade: 78 a 00 m
Data: 10/10/2019

Laudo Tomografico

Tomografia Computadorizada Cone Bean de Mandibula Total.
Objetivo do exame: Implantodontia.

Técnica do exame:
e Exame realizado em tomdgrafo computadorizado volumétrico Cone Bean. Aquisi¢iio com 0,30 mm
de espessura.
e TImagens parassagitais obtidas em tamanho real (1:1) e espagamento entre cortes de 1,0 mm e com
escala lateral em milimetros.
e Reconstrugio das imagens axiais em cortes transversais € panordmico.
e Reconstrugdo tridimensional utilizando a técnica de rendeﬁzagéq volumétrica.

Aspectos observados:

® Auséncia de todos os elementos dentais na regido solicitada.

o Presenca de implantes dentarios instalados nas regies 33, 41 e 43, a imagem sugere normalidade
periimplantar.

o Severa perda 6ssea do 0sso alveolar mandibular.

o Forame mentoniano direito observado a nivel de crista alveolar, observado no filme 02 corte(13).

e Forame mentoniano esquerdo observado a nivel de crista alveolar, observado no filme 05
cortes(10, 11 e 12).

Protocolo dos cortes parasagitais:
Espessura do corte: { mm.
Espacamento entre os cortes: I mm.

RADIOCENTER
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Radiocenter

O exame por imagem é COMPLEMENTAR ao exame clinico.

A “IMPRESSAO DIAGNOSTICA” ¢ de probabilidade e deve ser considerada em conjunto com
dados clinicos e laboratoriais, além de outros exames de imagem prévios e/ou subseqiientes.
Componentes metélicos e obturadores de condutos radiculares podem gerar artefatos nas imagens e
limitam a interpretagio do exame.

As medidas dos cortes dos transversais sio sugeridas e compete exclusivamente ao Cirurgifo-
Dentista determinar inclinacdes, os locais e os didmetros dos implantes dentdrios, de acordo com o
planejamento cirirgico protético.

As medidas podem ser feitas diretamente sobre as imagens, sem idade de conversdes
matematicas, uma vez que nio existem fatores de magnificacdo significativos neste estudo.

RADIOCENTER
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ANEXO A - SUBMISSAO REVISTA BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA ABO-RJ

DIRETRIZES PARA AUTORES
SUBMISSAO DE ARTIGOS

Para postagem, o artigo esta condicionado aos termos de submisséo, que devem ser
preenchidos no formulério online da plataforma. A contribuicdo é original e inédita, e

nao esta sendo avaliada para publicacao por outra revista.

Apresentamos um Tutorial para melhor orientacédo do autor na inclusdo do artigo na

plataforma.

A Declaracdo de Direito Autoral também € exigida no cadastramento do artigo.
Posteriormente, o Termo de Transferéncia de Direitos Autorais e as Declaracdes de

Responsabilidade, devem ser encaminhados.

Todas as pesquisas que envolverem estudos com seres humanos e animais deverao
estar de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, devendo
ter o consentimento por escrito do paciente e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). A copia do parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deve ser

enviada. A auséncia deste documento implicara na devolucédo do trabalho.

A contribuicdo de cada autor devera ser enviada na folha de rosto, de acordo com os
critérios de autoria e co-autoria adotados pelo International Committee of Medical
Journal Editors. Também devera ser enviado um mini curriculo de cada autor

(Exemplo na secao folha de rosto).

Em casos de ensaios clinicos, o nUmero de registro e o nome do registro da pesquisa
serdo publicados com o artigo.

E importante que o autor possua o Curriculo Lattes cadastrado, apresentamos o

passo a passo para o cadastramento na Plataforma Lattes.

Os artigos em Inglés, de autores ndo nativos, devem apresentar certificado de reviséo

e 0s pesquisadores deverao assumir 0s custos.


http://www.aborj.org.br/revista/TutorialRBO-Versaopublicacao.pdf
http://www.icmje.org/recommendations/
http://www.icmje.org/recommendations/
http://www.aborj.org.br/revista/TutorialRBO-Lattes.pdf
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APRESENTACAO

O artigo devera estar redigido em inglés e encaminhado em formato DOC ou DOCX,
com fonte Arial tamanho 12, com espac¢o duplo e margem de 3 cm de cada lado,
numeradas com algarismos arabicos no angulo superior direito. Em caso de envio de
artigos, onde os autores, cuja a lingua nativa ndo seja o inglés, estes devem ter seus
manuscritos revisados, sendo obrigatorio o envio do certificado de revisdo por

empresa profissional de revisédo da lingua inglesa.

Os artigos originais de pesquisa e de revisao de literatura devem estar divididos em:
folhna de rosto, resumo com palavras-chave, abstract com keywords, introducéo,
material e métodos, resultados, discusséo, conclusédo, agradecimentos (se houver),
referéncias, mini curriculo e a contribuicdo de cada autor no artigo, tabelas (se

houver), legenda das figuras (se houver).
1.1 Folha de rosto

A folha de rosto devera conter especialidade ou area de pesquisa, titulo, nome
completo dos autores com afiliagao institucional/profissional (incluindo departamento,
faculdade, universidade ou outra instituicdo, cidade, estado e pais) e declaracédo de
conflto de interesse. Deverd constar o nome completo e email do autor

correspondente.
A indicacdo da afiliacdo dos autores deve ser em numerais arabicos, por exemplo:
Alvaro Cavalheiro Soares !, Geraldo Oliveira Silva Junior 2

! Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia, Faculdade de Odontologia,

Universidade Federal Fluminense (UFF), Nova Friburgo, RJ, Brasil

2 Departamento de Diagnéstico e Terapéutica, Faculdade de Odontologia,
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), RJ, Brasil.

Para facilitar o processo de revisédo, a folha de rosto deve ser enviada como um
arquivo separado do artigo. No texto, a primeira folha deve conter apenas a

especialidade do artigo, o titulo do estudo.

O titulo do artigo ndo pode conter nomes comerciais.
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Agradecimentos, mini curriculo e contribuicdo dos autores (exemplo abaixo) devem

ser inseridos somente na folha de rosto, ndo devendo constar no corpo do trabalho.
Exemplo de Mini Curriculo e Contribuicdo dos Autores:
Bruna Lavinas Sayed Picciani - DDS and PhD

Contribuicdo: effective scientific and intellectual participation for the study; data
acquisition, data interpretation; preparation and draft of the manuscript; critical review

and final approval.
Geraldo Oliveira Silva - DDS and PhD

Contribuicdo: technical procedures; preparation and draft of the manuscript; critical

review and final approval.

E obrigatério que todos os autores coloquem seus respectivos e-mails e ORCID, na
plataforma da revista e na folha de rosto, pois se ndo o fizerem néo serdo devidamente

cadastrados, o que inviabilizard a submissao.

Caso vocé nao tenha ORCID, vocé pode realizar o cadastro e adquirir o numero

através do link.
1.2 Resumo

N&o deve exceder 300 palavras, sendo apresentado de forma clara, concisa e
estruturada; em um paragrafo Unico, contendo: objetivo, material e métodos,
resultados e concluséo. Abaixo do resumo deve conter de trés a cinco palavras-chave
com apenas a primeira letra em mailsculo, separadas por ponto e virgula,
cadastradas no Medical Subject Headings (MeSH). A consulta deve ser feita no

seguinte endereco eletronico: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh.

As abreviagbes devem aparecer entre parénteses, ao lado da sua descricdo por

extenso, na primeira vez em que sdo mencionadas.


https://orcid.org/register
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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1.3 Texto
Introducao

Deve apresentar uma breve exposi¢cédo do assunto, contendo o objetivo do estudo ao

final desta secéo.
Material e Métodos

A metodologia deve ser apresentada de forma detalhada, possibilitando a reproducéo
por outros pesquisadores e embasando os resultados. Devem ser inseridos os testes
estatisticos, que foram utilizados, e a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Apresentar os resultados em sequenciamento, utilizando tabelas e figuras para
destacar os dados e facilitar o entendimento do leitor; entretanto, ndo devem ocorrer
repeticdbes de conteudo. Os resultados estatisticos devem estar presentes nesta

secao.
Discussao

Este capitulo deve sintetizar os achados sem repetir exaustivamente os resultados,
buscando a comparacdo com outros estudos. Além disso, deve conter as limitacdes

da pesquisa, as observacfes do pesquisador e as perspectivas futuras.
Concluséo

A conclusdo deve ser separada da discussdo, de forma corrida, sem divisdo em

tépicos, respondendo o objetivo proposto.
Agradecimentos

Esta secdo é opcional, entretanto, deve ser mencionado sempre que houver apoio
financeiro de agéncias de fomento. Caso haja agradecimentos, enviar este topico na

folha de rosto.
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Referéncias

As referéncias devem ser apresentadas no estilo Vancouver, sendo numeradas
consecutivamente, na mesma ordem que foram citadas no texto e identificadas com
algarismos arébicos e sobrescrito. Quando a citacéo for referente ao paragrafo todo,
deve vir depois do ponto final. Quando for referente a um determinado autor, deve vir
apos o sobrenome. E em casos de citacdes especificas, como, por exemplo: frases
ou palavras, deve vir apds este trecho. A lista de referéncias deve ser digitada no final
do manuscrito, em sequéncia numérica. Os titulos de periddicos deverdo ser
abreviados de acordo com o estilo apresentado pelo List of Journal Indexed in Index

Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados no endereco:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/journals/loftext noprov.html

No caso de cita¢gOes, em artigos com dois autores deve-se citar 0s dois nomes sempre
gue o artigo for referido. Para artigos com trés ou mais autores, citar apenas o primeiro

autor, seguido de et al. A expresséo latina et al. deve ser empregada em italico.

A citacdo de anais de congressos e livros, deve ser evitada, a menos que seja
absolutamente necessario. Caso o artigo esteja na lingua portuguesa, citar de

preferéncia o titulo em inglés.

Abaixo, seguem alguns exemplos de como organizar as referéncias bibliograficas:

1. Artigo de um autor até seis autores
Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores.

Oliveira GMR, Pereira HSC, Silva-Junior GO, Picciani BLS, Dias EP, Cantisano MH.
Use of occlusive corticosteroid for the treatment of desquamative gingivitis: an effective
option. Rev Bras Odontol. 2013;70(1):89-92.

2. Artigo com mais de seis autores

Quando o documento possui mais de seis autores, citar todos 0s seis primeiros

seguidos de et al.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/journals/loftext_noprov.html
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Picciani BLS, Humelino MG, Santos BM, Costa GO, Santos VCB, Silva-Junior GO, et
al. Nitrous oxide/oxygen inhalation sedation: an effective option for odontophobic
patients. Rev Bras Odontol. 2014;71(1):72-5.

3. Organizagbes como autores

The Cardiac Society of Australian and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust. 1996;164:282-4.

4. Artigo de volume suplemento

Bachelez H. What's New in Dermatological Therapy? Ann Dermatol Venereol.
2015;142, Suppl 12:S49-54.

5. Artigo ndo publicado (In press)

Cooper S. Sarilumab for the treatment of rheumatoid arthritis. Immunotherapy. In press
2016.

6. Livro

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed.
Albany(NY): Delmar Publisher; 1996.

7. Capitulo de livro

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
editores. Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New
York: Raven Press; 1995. P. 465-78.

8. Dissertacéo ou Tese

Picciani BLS. Investigacdo oral em pacientes portadores de psoriase e/ou lingua
geografica: estudo clinico, citopatolégico, histopatolégico e imuno-genético [tese]. Rio
de Janeiro: Universidade Federal Fluminense, Faculdade de Medicina, Programa de

Pos graduacao em Patologia, 2014.
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9. Base de dados na internet

EARSS: the European Antimicrobial Resistance Surveillance System [Internet].
Bilthoven (Netherlands): RIVM. 2001 - 2005 [citado em 2007 Feb 1]. Disponivel em:

http://www.rivm.nl/earss/.

Tabelas

Deverao ser numeradas de acordo com a sequéncia de aparecimento no texto em
algarismos arabicos, apresentando a possibilidade de ser compreendida
independente do texto. O titulo deve ser inserido na parte superior e a legenda na

parte inferior. Devem ser enviadas no final do texto.
Figuras e Graficos

Deverao ser enviados em um arquivo a parte JPEG ou TIFF com 300 dpi de resolucéo
e numerados em algarismos arabicos (Exemplo: Figure 1, Figure 2). Figuras com mais
de uma imagem devem ser identificadas com letras mailsculas. Graficos sao

considerados como figuras.

Para melhor entendimento do leitor, sugerimos demarcar a area de interesse da figura.
As legendas devem estar em uma pagina separada, apos as referéncias, ou quando

houver, apés as tabelas.

N&o serdo aceitas figuras de baixa resolucdo ou nitidez, sendo recomendado, no

maximo, quatro figuras.
Comunicag0Oes breves

Devem ser limitados a 15.000 caracteres incluindo espagos (considerando-se,
introducdo, material e métodos, resultados, discusséo, conclusdo, agradecimentos,
referéncias, mini curriculo e contribuicdo dos autores). Nesta secdo, podem ser
incluidos os relatos de casos, que sO serdo aceitos se forem relevantes, raros e

apresentarem contribuicdo para o enriquecimento da literatura cientifica.


http://www.rivm.nl/earss/
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Cartas ao editor

Cartas devem apresentar evidéncias que apoiem a opinido relatada em artigo
cientifico ou editorial da revista. Apresenta limite de 1000 palavras, com a permissao
de duas figuras ou tabelas.

Declaracéo de Direito Autoral

O manuscrito submetido para publicacdo deve ser acompanhado do Termo de
Transferéncia de Direitos Autorais e Declaracdes de Responsabilidade, disponivel
abaixo e de preenchimento obrigatorio.

Servicos Editoriais de Traducéo ou Reviséo

Os artigos em Inglés devem apresentar certificado de revisdo e os pesquisadores

deverao assumir 0s custos da revisao.

Os artigos em portugués, devem ser traduzidos pelas empresas certificadas pela RBO
para este servico. A submissdo de um artigo a RBO depende da aceitacdo prévia

desta condicéo

Empresas:
TiKiNet — carlos@tikinet.com.br — (011) 2361-1808/ 2361-1809

Owl Helper - debora.lpereira@gmail.com - (021) 99488-3446
PROCESSAMENTO DO ARTIGO APOS APROVACAO

Uma vez aprovado para publicacdo, 0 manuscrito sera diagramado e enviado para 0s
autores corrigirem e/ou aprovarem o proof, no prazo estabelecido. O ndo cumprimento
do prazo pode levar a rejeicao do artigo. Os artigos sédo publicados em fluxo continuo

e terdo um prazo de até 6 meses para publicacao.
A submisséo de um artigo a RBO depende da aceita¢do prévia desta condicao.
CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores sédo obrigados a verificar a

conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
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submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos

autores.

1. A contribuicédo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacéo
por outra revista.

2. O arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word.

3. O texto estda em espaco duplo em Arial, tamanho 12 , resumo e abstrac
estruturado, tabelas e legendas ao final do artigo. As figuras foram enviadas
separadas em JPG ou TIF com 300 dpi de resolucao.

4. O texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliograficos descritos
em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

5. Os autores devem declarar na folha de rosto e no Passo 3 do processo de
submissdo, no campo apropriado e conforme exemplo disponibilizado, a
auséncia de conflito(s) de interesse(s).

6. Uma vez aprovado para publicacdo, o manuscrito em Portugués devera,
obrigatoriamente, ser traduzido para o Inglés, acompanhado de declaracao de
traducdo. Os artigos em Inglés devem apresentar certificado de revisdo. Os
pesquisadores deverdo assumir os custos da revisdo. Os autores devem entrar
em contato com as empresas certificadas pela RBO para este servigo. A
submisséo de um artigo a RBO depende da aceitacdo prévia desta condicao.

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

EXEMPLO DE DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE
DIREITOS AUTORAIS

Eu () abaixo assinado(s), CPF (s), transfiro(rimos) todos os direitos autorais do artigo
intitulado: (titulo) a Revista Brasileira de Odontologia - RBO. Declaro(amos) que o
trabalho é original e que nédo esta sendo considerado para publicacdo em outra revista,

guer seja no formato impresso ou no eletrénico.

Local, data, més e ano.


http://revista.aborj.org.br/index.php/rbo/about/submissions#authorGuidelines
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POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para
0s servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras

finalidades ou a terceiros.
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4 CONCLUSAO

A presente pesquisa conclui que um adequado exame clinico e exames
radiograficos criteriosos, proporcionara um correto diagnostico e planejamento
cirdrgico-protético, obtendo procedimentos que satisfacam o paciente e cirurgiao
dentista.

Conclui-se que o processo da osseointegracao é um fator primordial para
a conexao direta estrutural, assim sendo, o resultado positivo do planejamento
cirdrgico e a relacdo protética na qual obtém-se o melhor planejamento para
colocacao dos implantes, assim realizando uma melhor estética.

Apesar do resultado favoravel obtido é pertinente salientar que sé&o
necessarios mais estudos, uma vez que o protocolo cirargico foi modificado e a parte
protética ndo possuindo um poligono de estabilidade. Assim, salienta-se que cada
paciente possui seu resultado individualmente, no qual tal procedimento relatado pode
ter ocorrido o resultado de satisfacédo paciente e cirurgido dentista por ser relacionado
a uma paciente idosa do género feminino possuindo baixa compleicéo fisica e baixo

tbnus muscular e uma prétese total superior.
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