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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi relatar a reabilitagdo protética de uma protese sobre um
implante extra estreito. Para isso foi instalado implante Hexagono Interno (diametro 3.0 Alpha
Dent) na regido anterior da maxila substituindo o elemento dental de nimero doze. Foram
relatadas as etapas desde a reabertura gengival até a coroa de carater definitivo. A protese
implanto-suportada de eleicdo foi a parafusada, por ser uma protese reversivel podendo ser
removida e recolocada pelo profissional. O resultado mostrou satisfatorio quanto a estética e

funcionalidade, preservando a arquitetura gengival e cumpridas as exigéncias bioldgicas.

Palavras chaves: reabilitacdo protética, implante extra estreito, protese parafusada



ABSTRACT

This is a case report of a protetic reabilitation of a prothesis over a narrow implant. A 3.0
diameter internal hexagonal Alpha Dent implant has been installed in the front region of the
maxila, substituing the twelve tooth. Every step from gengival reopening to the definitive
crown placement was reported. The screwed prothesis was chose for it reversibility. The stetic
and functional results were sactisfactory, preserving gengival architectury and biological

demands.

Keywords: protetic reabilitation, narrow implant, screwed prothesis
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1. INTRODUCAO

A necessidade de reabilitacdo em area estética leva muitas vezes uso de implantes
extra estreito menores que 3,5mm.

O implante de didmetro estreito (NDI) é um implante com diametro inferior a 3,75m,
clinicamente indicado para substituir os incisivos laterais superiores e 0S incisivos
mandibulares. A disponibilidade de espaco interdental menor que Largura 0ssea residual de
6mm ou menor que 5mm também sdo indicativos para o uso de implante extra estreito.*

No entanto, se 0 uso da estética rosa na protese for aceitavel, entdo implantes de
pequeno didmetro podem ser (teis.?

No presente estudo a reabilitacdo foi de protese parafusada, as reconstrucoes
parafusadas sdo mais facilmente recuperaveis do que as reconstrucfes cimentadas e, portanto,
complicagdes técnicas e eventualmente bioldgicas podem ser tratadas mais facilmente. Por esta
razdo e pela sua compatibilidade biol6gica aparentemente superior, estas reconstrucdes
parecem ser preferiveis.®

O implante de menor diametro foi indicado nesse estudo, visto que o paciente possui a
crista alveolar estreita e espago mesio distal menor que 6 mm.

Neste trabalho foi conferido reabertura gengival do elemento 12, confeccdo do
provisério para importancia da estética, finalizando com a coroa ceramica de carater definitivo.

A proposta deste estudo foi relatar a reabilitacdo parafusada em regido anterior,
mostrando a importancia de implantes estreitos em regides de pouco espaco interdental

disponivel; proporcionando assim: saude, funcgao e estética ao paciente.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A demanda por melhores resultados estéticos em dentes anteriores, nos tratamentos
envolvendo implantes osseointegrados levou a busca de parametros que permitissem maior
previsibilidade da estética periimplantar com sucesso a longo prazo. No caso de incisivos
laterais superiores e incisivos inferiores faltantes, onde a largura mesiodistal € freqiientemente
limitada (< 6 mm), implantes de menor diametro (<3,5 mm) sdo recomendados para otimizar
os resultados, minimizando a distancia aos dentes adjacentes. Tanto os estudos prospectivos
quanto os retrospectivos, de implantes de didmetro estreito (<3,5 mm) unitarios na zona estética
foram conduzidos, com altas taxas de sucesso (92,4% a 96,7 %).*

Os implantes de menores didmetro sdo, portanto, mais adequados nessas situacdes. A
substituicdo de dentes por pequenas coroas clinicas pode exigir o uso de uma plataforma
reduzida para o perfil de emergéncia correto.?

Em todos os casos, antes de serem utilizados implantes de menores diametro, os fatores
de risco biomecanicos devem ser cuidadosamente avaliados. A escolha do diametro do implante
depende do tipo de edentulaces, do volume de osso residual, da quantidade de espaco
disponivel para a protese, do perfil de emergéncia e do tipo de oclusio.’

Os principais objetivos estéticos da terapia de implantes do ponto de vista cirdrgico sao
a obtencdo de uma margem gengival harmoniosa sem mudancas abruptas na altura do tecido,
mantendo papilas intactas e obtendo ou preservando um contorno concavo da crista alveolar.®
Segundo um estudo realizado por Wang et al., os resultados obtidos por até 5 anos de
acompanhamento mostrou que ndo houve falhas nos implantes, portanto, os autores relataram
uma taxa global de sobrevida do implante de 100%.°

O uso do implante dentario de menor diametro de titanio estreito de 3,0 mm para a
restauracdo de incisivos laterais inferiores ou superiores € seguro, e resulta em niveis estaveis
de osso marginal e profundidades de bolsa de sondagem apds 5 anos de fungio.®

Conforme o achado, Romeo et. al. relatou em um estudo longitudinal na compararacéao
do prognostico de implantes estreitos (3,3 mm de didmetro) com implantes padrdo (4,1 mm de
diametro, ao longo de um periodo de 7 anos.®

N&o foram observadas diferengas estatisticamente significativas nos valores de MBL
(perda 6ssea marginal , avaliagéo radiogréafica peri-implante da reabsorgdo 6ssea mesial e distal
para cada implante), PD (Profundidade de sondagem), MBI (indice de sagramento modificado);

entre implantes de diametro estreito e espesso: portanto, nenhuma relagao entre o diametro do
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implante e esses parametros foi observada, conforme testado por andlise de regresséo linear
maltipla.®

E comum observar que é mais dificil manter ou criar uma papila entre 2 implantes
adjacentes do que manter ou criar a papila entre um implante e um dente natural. Isto pode
indicar que a utilizagdo seletiva de implantes com um didmetro menor na interface do implante-
Pilar pode ser benéfica, quando implantes multiplos devem ser colocados na zona estética de
modo que um minimo de 3 mm de 0sso possa ser retido entre eles em o nivel do implante-Pilar.
Também pode indicar que os implantes de corpo largo adjacentes uns aos outros podem ser de
uso limitado na zona estética, uma vez que diminuirdo a distancia interimplante e
potencialmente levara ao aumento da reabsorcéo da crista dssea.”

Uma comparacdo de implantes estreitos e extra estreitos pelo achado de Bordin et. al.
mostrou que os implantes estreitos sdo confiaveis para substituir incisivos e pré-molares. Os
grupos de implantes estreitos e extra estreitos apresentaram probabilidade de sobrevivéncia
semelhante para todo seu estudo, de 97%.!

S&o inimeros os estudos que demonstramque o0s implantes estreitos em area estética séo
aceitos com boa previsibilidade. Dentro dessa premissa, a proposta deste trabalho € relatar um
caso clinico de um paciente que foi submetido a instalacdo de um implante estreito na regido
anterior da maxila para substituicdo do elemento 12, bem como relacionar o tratamento
proposto e os resultados obtidos ao final do tratamento com os achados bibliogréficos.
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3. OBJETIVO

Objetivo da presente pesquisa foi estudar as etapas para confec¢do de uma reabilitagao

unitaria de implante de didmetro extra estreito (3.0), parafusada em regido antero-superior.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Avaliar as vantagens de uma reabilitacdo de protese parafusada nessa regiao;
b) Relatar as etapas desde a reabertura do implante até a instalagdo da coroa protética;
c) Awvaliar a efetividade de implante extra estreito em regido com pouco espago interdental

disponivel.



4. ARTIGO

Artigo: “Implante extra estreito em area estética: relato de caso”

13



14

IMPLANTE EXTRA ESTREITO EM AREA ESTETICA: RELATO DE CASO*
Francieli Faust Franca™

Marcio Formiga

Resumao: O objetivo do presente estudo foi relatar a reabilitacdo protética de uma protese sobre
um implante extra estreito. Para isso foi instalado implante Hexagono Interno (didmetro 3.0
Alpha Dent) na regido anterior da maxila substituindo o elemento dental de nimero doze.
Foram relatadas as etapas desde a reabertura gengival até a coroa de carater definitivo. A protese
implanto-suportada de eleicdo foi a parafusada, por ser uma protese reversivel podendo ser
removida e recolocada pelo profissional. O resultado mostrou satisfatério quando a estética e

funcionalidade, preservando a arquitetura gengival e cumpridas as exigéncias bioldgicas.

Palavras-chave: Reabilitagdo protética. Implante Extra Estreito. Protese parafusada.

Abstract: This is a case report of a protetic reabilitation of a prothesis over a narrow implant.
A 3.0 diameter internal hexagonal Alpha Dent implant has been installed in the front region of
the maxila, substituing the twelve tooth. Every step from gengival reopening to the definitive
crown placement was reported. The screwed prothesis was chose for it reversibility. The stetic
and functional results were sactisfactory, preserving gengival architectury and biological

demands.

Keywords: protetic reabilitation, narrow implant, screwed prothesis

Introducéo

A necessidade de reabilitacdo em area estética leva muitas vezes uso de implantes
extra estreito menores que 3,5mm.
O implante de diametro estreito (NDI) é um implante com diametro inferior a 3,75m,

clinicamente indicado para substituir os incisivos laterais superiores e 0s incisivos

* Artigo apresentado como trabalho de concluséo de curso de graduagdo de Odontologia da Universidade do Sul
de Santa Catarina, como requisito parcial para obtencéo do titulo de Dentista. Orientador: Prof. Méarcio de Carvalho
Formiga, Me. Palhoga, 2018

“*Académica do curso de Odontologia da Universidade do Sul de Santa Catarina. Francielifaust@gmail.com
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mandibulares. A disponibilidade de espaco interdental menor que Largura 6ssea residual de
6mm ou menor que 5mm também s&o indicativos para o uso de implante extra estreito.*

No entanto, se 0 uso da estética rosa na protese for aceitavel, entdo implantes de
pequeno didmetro podem ser (teis.?

No presente estudo a reabilitacdo foi de protese parafusada, as reconstrugdes
parafusadas sdo mais facilmente recuperaveis do que as reconstrugdes cimentadas e, portanto,
complicacBes técnicas e eventualmente biologicas podem ser tratadas mais facilmente. Por esta
razdo e pela sua compatibilidade biol6gica aparentemente superior, estas reconstrugdes
parecem ser preferiveis.?

O implante de menor didmetro foi indicado nesse estudo, visto que o paciente possui a
crista alveolar estreita e espaco mesio distal menor que 6 mm.

Neste trabalho foi conferido reabertura gengival do elemento 12, confeccdo do
provisdrio para importancia da estética, finalizando com a coroa cerdmica de carater definitivo.

A proposta deste estudo foi relatar a reabilitacdo parafusada em regido anterior,
mostrando a importancia de implantes estreitos em regifes de pouco espaco interdental

disponivel; proporcionando assim: saude, funcéo e estética ao paciente.

Relato do caso

O presente trabalho trata-se de um relato de caso, onde um paciente sexo masculino,
com sessenta e um anos, portador da doenca periodontal cronica foi selecionado para substituir
o0 elemento 12, considerado perdido pela DP, por um implante osseointegrado. Por se tratar de
uma regido estética e com pouco espaco meésio-distal disponivel, o principal desafio do
tratamento estava na selecdo de um sistema de implantes dentarios que melhor se adequasse ao
local, proporcionando estética, funcéo, e salde ao paciente.

O paciente foi selecionado no curso de Cirurgia Avancada em Reconstrugéo estética da
Associacdo Brasileira de Odontologia (ABO-SC), para a instalagcdo do implante. Onde 0 mesmo
foi submetido ao protocolo pré operatério. Inicialmente o paciente foi submetido a uma
anamnese. Foi solicitado exames de imagens como tomografia, para ver com precisdo a
quantidade de 0sso em espessura e altura, concretizando um correto planejamento. O implante
de escolha foi Hexagono Interno didmetro extra estreito da marca Alpha Dent. Foi realizado o
procedimento cirurgico, implante submerso para a osseointegracao.

Apds Quatro meses, 0 paciente compareceu a clinica de odontologia da UNISUL

campos Pedra Branca para a confeccao protética do elemento em questdo. Sendo uma cirurgia
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de dois tempos foi realizado um novo acesso cirargico para a instalagdo do cicatrizador, cuja
funcdo é formar gengiva ao redor do implante. O procedimento executado foi: anestesia,
incisdo, retalho total, remocao do tapa implante, instalagdo do cicatrizador e sutura.

Apos trinta dias o paciente retornou para confeccdo da protese temporaria. O

componente para o provisorio foi selecionado em fungdo do tamanho e conexdo de altura
gengival de trés milimetro da plataforma do implante.
Foi realizado a captura de uma faceta de estoque, acrescentando resina acrilica auto
polimerizavel modelando com pincel especifico, técnica Neallon. Dando o perfil mais préximo
considerando ser o ideal para o dente em questdo. O componente eleito foi adaptado no implante
com auxilio de um parafuso e chave digital.

O dente de estoque preparado foi adaptado na regido cervical onde o0 mesmo apresentou
contorno vestibular adequado, onde teve desgaste por lingual. A faceta foi unida ao componente
com resina acrilica (técnica neallon). O acesso ao parafuso foi fechado com algoddo e resina e
entdo polimerizado. A prétese foi parafusada para conferir os contatos proximais e perfil de
emergéncia. Contatos oclusais também foram checados. Feito o polimento visto que ela ficara
intimamente em contato com o tecido gengival e instalada no mesmo dia da sesséo clinica.

Em outra sessdo clinica foi realizado a moldagem definitiva e modelo de trabalho (ato
da moldagem). Foi feita a remocgdo do provisério e moldagem, a individualizagdo do
transferente. Foi realizado a copia do perfil de emergéncia do provisério em um pode dapen
com (Resina acrilica Pattern Resin LS-GC). Copiou-se o perfil de emergéncia do provisorio em
um transferente individualizado para moldeira aberta e realizada a moldagem (kit Adsil-
Coltene).

Na consulta seguinte foi feito a prova da infraestrutura foi constatado através do exame
clinico e radiografico assentamento passivo, ou seja, se adaptou adequadamente

Para finalizar na sessdo final foi realizado a prova da cerdmica, onde a infraestrutura
retornou do laboratorio recoberta por ceramica. Os itens de: contatos proximais, adaptacéo
clinica da protese, ajuste do perfil de emergéncia e ajuste oclusal foram devidamente checados

e aprovados.
Discussao
A proposta deste trabalho ¢ retratar um caso clinico de um paciente que foi submetido

a instalagdo de um implante extra estreito na regido anterior da maxila da marca Alpha Dent,

para substituicdo do elemento 12, bem como relacionar o tratamento proposto. A sua
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reabilitacdo desde a reabertura até a confec¢do da coroa metaloceramica, e os resultados obtidos
ao final do tratamento com os achados bibliograficos.

Para o Clinico a relagdo com os implantes do espago bioldgico estd na sua importancia
em relagdo a posi¢ao das margens da restauracao ¢ seu impacto na posi¢ao pos-operatoria do
tecido. No implante osseointegrado, a jungao pilar protético-implante é correspondente a jun¢ao
cemento-esmalte da denti¢do natural. A mucosa peri-implantar ¢ similar a dos dentes naturais,
consistindo de uma gengiva livre peri-implantar que corresponde a gengiva marginal. O espaco
biologico ao redor do implante ¢ formado por um sulco Peri-implantar, epitélio juncional e
tecido conjuntivo.'? No presente estudo o autor constatou que o espaco bioldgico peri-implantar
possui uma estrutura estavel muito semelhante ao espaco bioldgico descrito no seu homoélogo
natural. Nos implantes osseointegrados, o espaco bioldgico € influenciado por inlimeros fatores,
entre eles a macroestrutura do implante. Estudos pré-clinicos histologicos removidos de
maxilares humanos apontaram um espago biolodgico que varia entre 2,54mm a 3,37mm,
dimensdo idéntica presente no periodonto. Sugere-se, entdo, que implantes osseointegrados
apresentem mesma fisiologia presente no homélogo dental.'?

O planejamento cirtirgico ¢ um fator importante para a futura reabilitagdo protética.
Portanto o estudo de Choi et. al. mostrou que a angulagdo e posicionamento correto dos
implantes dentarios é essencial para obter resultados protéticos aceitaveis. A ma angulacao e
posicionamento do implante esta associada ao aumento do risco de complicacBes. A protese
pode ser comprometida, fazendo com que as forc¢as oclusais desfavoraveis sejam transmitidas
aos implantes ou a estética da protese. '3

Certamente, existem algumas situacdes em que os implantes de didmetro mais estreito
nao sdo apenas uma op¢ao, mas a Unica opc¢ao. Na populacdo caucasiana, os incisivos laterais
inferiores e superiores sdo os menores dentes no aspecto mesio-distal. Sendo assim, a
restauragdo através da utilizagdo de implantes dentarios ¢ muitas vezes desafiada pelo espaco
limitado disponivel entre os dentes adjacentes. Nestes casos deve respeitar a regra estabelecida
de manter um espaco de 1,5 mm entre o implante e os dentes adjacentes. ®

Neste estudo de relato de caso o posicionamento do implante que foi realizado
apresentava por duas opg¢des de escolhas: protese parafusada ou protese cimentada. Optamos
pela protese parafusada por ter a facilidade de manutencdo. Respeitando a distancia dente
implante como mencionado acima pelos autores.

Sailer et. al. mostrou que as reconstrugdes cimentadas apresentaram complicagdes
bioldgicas mais graves (perda de implante, perda 6ssea> 2 mm), ja as reconstrugdes por

parafuso apresentaram problemas mais técnicos. As reconstru¢bes por parafusos sdo mais



18

facilmente recuperaveis do que as reconstru¢fes cimentadas e, portanto, as complicacGes
técnicas e, eventualmente, biologicas podem ser tratadas com mais facilidade. Por esta razéo e
pela sua compatibilidade biolégica aparentemente maior, essas reconstrugdes parecem ser
preferiveis.®

Um estudo relatou que em relacdo a prevaléncia de sitios positivos, diferencas
significativas entre os grupos foram encontradas apenas para a forsitia de Tannerella, que foi
8,7 vezes mais frequente nos sulcos peri-implantar de proteses cimentadas do que de proteses
parafusadas. Sendo assim, obteve diferencas entre os dois métodos de retencdo protética: o
grupo cimentado apresentou cargas bacterianas significativamente maiores no sulco peri-
implantar, mas cargas bacterianas significativamente menores na porgéo interna da conexao do
implante.?

Reconstrugdes cimentadas exibiram complicacdes bioldgicas mais graves (perda de
implantes, perda dssea> 2 mm), as reconstru¢des aparafusadas exibiram mais problemas
técnicos. As reconstru¢des aparafusadas sdo mais facilmente recuperaveis do que as
reconstrugdes cimentadas e, portanto, as complicagdes técnicas e, eventualmente, bioldgicas,
podem ser tratadas mais facilmente. Por essa razdo e por sua compatibilidade bioldgica

aparentemente mais alta, essas reconstru¢des parecem ser preferiveis.’
Conclusao

No caso clinico apresentado observamos as exigéncias biologicas de espagamento
cumpridas entre dente e implante extra estreito hexagono interno (didmetro 3.0 Alpha Dent).
Até o momento, esse implante mostra favoravel a confec¢do da protese metalo ceramica.
Obteve-se um prognoéstico satisfatdrio e promissor quanto a manutengdo da estética devido a

protese parafusada e ao implante, preservando a arquitetura gengival.



19

5. METODOLOGIA EXPANDIDA

O presente trabalho trata-se de um relato de caso, onde um paciente sexo masculino,
com sessenta e um anos, portador da doenca periodontal cronica foi selecionado para substituir
0 elemento 12, considerado perdido pela DP, por um implante osseointegrado. Por se tratar de
uma regido estética e com pouco espago mésio-distal disponivel, o principal desafio do
tratamento estava na selecdo de um sistema de implantes dentarios que melhor se adequasse ao
local, proporcionando estética, funcéo, e saide ao paciente.

O paciente foi selecionado (Figural) no curso de Cirurgia Avancada em Reconstrucéo
estética da Associacdo Brasileira de Odontologia (ABO-SC), para a instalacdo do implante.
Onde o mesmo foi submetido ao protocolo pré-operatorio. Inicialmente o paciente foi
submetido a uma anamnese. Foi solicitado exames de imagens como tomografia, para ver com
precisdo a quantidade de osso em espessura e altura, concretizando um correto planejamento.
O implante de escolha foi Hexagono Interno didmetro extra estreito da marca Alpha Dent
(Figura2). Foi realizado o procedimento cirargico, implante submerso para a osseointegracdo
(Figura3 e 4).

Apos Quatro meses 0 paciente compareceu a clinica de odontologia da UNISUL para a
confecc¢do protética do elemento em questdo. Sendo uma cirurgia de dois tempos foi realizado
um novo acesso cirdrgico para a instalacdo do cicatrizador (Foto5), cuja funcdo é formar
gengiva ao redor do implante. O procedimento executado foi: anestesia, incisdo, retalho total,
remocao do tapa implante, instalacdo do cicatrizador e sutura.

Apobs trinta dias o paciente retornou para confeccdo da prétese temporaria. O
componente para o provisorio foi selecionado em fungdo do tamanho e conexdo de altura
gengival de trés milimetro da plataforma do implante.

Foi realizado a captura de uma faceta de estoque(Figura 6), acrescentando resina acrilica
auto polimerizavel (Figura7) modelando com pincel especifico, tecnica Neallon. Dando o perfil
mais proximo considerando ser o ideal para o dente em questdo. O componente eleito (Figura
8) foi adaptado no implante com auxilio de um parafuso e chave digital (Figura 9).

O dente de estoque preparado foi adaptado na regiédo cervical onde o mesmo apresentou
contorno vestibular adequado, onde teve desgaste por lingual. A faceta foi unida ao componente
com resina acrilica (tecnica neallon). O acesso ao parafuso foi fechado com algodé&o e resina
entdo polimerizado (Figura 10). A protese foi parafusada para conferir 0s contatos proximais e

perfil de emergéncia ( Fotoll). Contatos oclusais também foram checados. Feito o polimento



20

visto que ela ficara intimamente em contato com o tecido gengival e instalada no mesmo dia da
sessdo clinica.

Em outra sessao clinica foi realizado a moldagem definitiva e modelo de trabalho (ato
da moldagem). O arco inferior do paciente foi moldado para ter registro de relacdo
maxilomandibular com silicone pesado (kit Adsil-Coltene) de moldeira metélica nimero 13.
No arco superior foi feita a prova da moldeira de pléstico (eleita a moldeira de nimero 4), para
a moldagem definitiva da protese parafusada com transferente de moldeira aberta. Remocéo do
provisorio, retirada do isolamento da cabeca do parafuso de resina que estava por oclusal com
broca e caneta de alta rotagdo, tirando o algodao para ter acesso ao parafuso, remocdo do
provisorio com a chave. Foi observado que obteve cicatrizagdo e integridade das papilas.
Parafusado o transferente em boca(Figura 12), foi provada a moldeira de plastico para fazer a
demarcacao para o recorte da area em exposicao do parafuso do transferente. Em um pote dapen
foi colocado silicone pesado para inserir o transferente que estava em boca para a reten¢do com
acrilico técnica de Nealon (Resina acrilica Pattern Resin LS-GC) para o material de moldagem,
lembrando que o mesmo foi feita a demarcacdo das faces vestibular e lingual(Figural3),
tomando a presa foi adaptado em boca novamente(Figural4). Manipulou-se em quatro maos o
silicone leve e o pesado (kit Adsil-Coltene). Inserindo o silicone leve em boca e 0 pesado na
moldeira de plastico ja devidamente recortada (ato da moldagem) (Figura 15). Assim que
obteve a presa do material foi removido o parafuso com a chave antes de remover a moldeira
em boca, obtendo-se o molde. Neste parafusou-se o andlogo no transferente (Figura 16).
Colocou-se o provisério novamente em boca para aguardar a coroa definitiva.

Na consulta seguinte foi feito a prova da infraestrutura foi constatado atraves do exame
clinico e radiogréafico assentamento passivo, ou seja, se adaptou adequadamente (Figural?7).

Para finalizar na sessdo final foi realizado a prova da cerdmica, onde a infraestrutura
retornou do laboratdrio recoberta por ceramica. Os itens de: contatos proximais, adaptagdo
clinica da protese, ajuste do perfil de emergéncia e ajuste oclusal foram devidamente checados

e aprovados. Paciente com a cerdmica em boca nas figuras 18 e 19.



Figura 1 - Situacao inicial

Figura 2- Implante Alpha Dent Hexagono Interno diametro extra estreito
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Figura 3- Instalacdo do implante

Figura 4- Vista oclusal do imp

s 3

lante instalado

-
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Figura 5- 15 dias apos a reabertura

Figura 6 - Faceta de estoque
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Figura 7 - Faceta de estoque posicionada antes da captura

Figura 8 - Vista palatina do provisério
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Figura 9 - Vista oclusal do provisorio instalado

Figura 10 - Fechamento da abertura com resina composta
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Figura 11 - Vista vestibular do provisério instalado
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Figura 13 - Individualizacédo do transferente

Figura 14 - Transferente em boca
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Figura 15 - Moldagem

Figura 16 - Analogo parafusado ao transferente
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Figura 17 - Prova da infra-estrutura

Figura 18 - Vista extra-oral da ceramica pronta do elemento 12
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Figura 19 - Vista intra-oral da ceramica do elemento 12
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6. CONCLUSAO

No caso clinico apresentado observamos as exigéncias biologicas de espacamento
cumpridas entre dente e implante extra estreito hexagono interno (didmetro 3.0 Alpha Dent).
Até o momento, esse implante mostra favoravel a confeccao da protese metalo ceramica.
Obteve-se um prognostico satisfatorio e promissor quanto a manutencdo da estética devido a

protese parafusada e ao implante, preservando a arquitetura gengival.
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ANEXO A - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA PROTESE NEWS

1. OBJETIVO

A revista ProteseNews, de periodicidade trimestral, destina-se a publicacdo de trabalhos
inéditos de pesquisa aplicada, bem como artigos de atualizacéo, relatos de casos clinicos e
revisdo da literatura na area de Implantodontia e de especialidades multidisciplinares que a
envolvam.

2. NORMAS

2.1. Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua
apresentacdo simultanea em outro periddico.

2.2. Os trabalhos deverao ser enviados via e-mail.

2.2.1. Ao enviar o conteldo do trabalho, o autor devera colocar no assunto da mensagem:
“ProteseNews — Submissdo de trabalho”. Além disso, deverd especificar no corpo do e-mail,
em tdpicos, 0 que esta sendo enviado.

2.3. A revista ProteseNews reserva todos os direitos autorais do trabalho publicado.
2.4. A revista ProteseNews recebera para publicacéo trabalhos redigidos em portugués.

2.5. A revista PréoteseNews submetera os originais a apreciacdo do Conselho Cientifico, que
decidira sobre a sua aceitagao.

Os nomes dos relatores/avaliadores permanecerdo em sigilo e estes ndo terdo ciéncia dos
autores do trabalho analisado.

2.6. O trabalho devera ser enviado juntamente com o Termo de Cessao de Direitos Autorais e
Formulério de Conflito de Interesses, assinados pelo(s) autor(es) ou pelo autor responsavel,
conforme modelo encontrado neste site.

2.7. As informacdes contidas no Formulario de Conflito de Interesses deverdo ser
acrescentadas ao final do artigo, em forma de texto, como Nota de Esclarecimento.

Nota de esclarecimento:

NOs, os autores deste trabalho, ndo recebemos apoio financeiro para pesquisa dado por
organizagOes que possam ter ganho ou perda com a publicacao deste trabalho. N6s, ou 0s
membros de nossas familias, ndo recebemos honorérios de consultoria ou fomos pagos como
avaliadores por organizagdes que possam ter ganho ou perda com a publicacdo deste trabalho,
ndo possuimos ac¢les ou investimentos em organizacdes que também possam ter ganho ou
perda com a publicacdo deste trabalho. N&o recebemos honorarios de apresentacées vindos de
organizacOes que com fins lucrativos possam ter ganho ou perda com a publicacédo deste
trabalho, ndo estamos empregados pela entidade comercial que patrocinou o estudo e também
ndo possuimos patentes ou royalties, nem trabalhamos como testemunha especializada, ou
realizamos atividades para uma entidade com interesse financeiro nesta area.

2.8. Os trabalhos desenvolvidos em instituicdes oficiais de ensino e/ou pesquisa deverédo
conter no texto referéncias & aprovacao pelo Comité de Etica. A experimentacio envolvendo
pesquisa com humanos deve ser conduzida de acordo com principios éticos (Declaragéo de
Helsinki, verséo 2008 — http://www.wma.net/en/20activities/10ethics/10helsinki/index.html).
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2.9. Todos os trabalhos com imagens de pacientes, labios, dentes, faces etc., com
identificacdo ou ndo, deverdo conter copia do Formulario de Consentimento do Paciente,
assinado por este.

3. APRESENTACAO
3.1. Estrutura

3.1.1. Trabalhos cientificos (pesquisas, artigos e teses) — Deverdo conter titulo em portugués,
nome(s) do(s) autor(es), titulacdo do(s) autor(es), resumo, unitermos, introdugéo e/ou revisao
da literatura, proposicao, material(ais) e método(s), resultados, discussao, conclusdo, nota de
esclarecimento, titulo em inglés, resumo em inglés (abstract), unitermos em inglés (key
words) e referéncias bibliograficas. Limites: texto com, no maximo, 35.000 caracteres (com
espacos), 4 tabelas ou quadros e 20 imagens (sendo, no maximo, 4 graficos e 16 figuras).

3.1.2. Revisdo da literatura — Deverdo conter titulo em portugués, nome(s) do(s) autor(es),
titulacdo do(s) autor(es), resumo, unitermos, introducao e/ou proposicao, revisdo da literatura,
discussao, concluséo, nota de esclarecimento, titulo em inglés, resumo em inglés (abstract),
unitermos em inglés (key words) e referéncias bibliogréficas. Limites: texto com, no maximo,
25.000 caracteres (com espacos), 10 paginas de texto, 4 tabelas ou quadros e 20 imagens
(sendo, no méximo, 4 gréficos e 16 figuras).

3.1.3. Relato de caso(s) clinico(s) — Deverdo conter titulo em portugués, nome(s) do(s)
autor(es), titulacdo do(s) autor(es), resumo, unitermos, introducdo e/ou proposicao, relato
do(s) caso(s) clinico(s), discussao, conclusao, nota de esclarecimento, titulo em inglés,
resumo em inglés (abstract), unitermos em inglés (key words) e referéncias bibliogréficas.
Limites: texto com, no méaximo, 18.000 caracteres (com espacos), 2 tabelas ou quadros e 34
imagens (sendo, no méaximo, 2 gréficos e 32 figuras).

3.2. Formatagdo de pagina:

a. Margens superior e inferior: 2,5 cm

b. Margens esquerda e direita: 3 cm

¢. Tamanho do papel: carta

d. Alinhamento do texto: justificado

e. Recuo especial da primeira linha dos paragrafos: 1,25 cm
f. Espacamento entre linhas: 1,5 linhas

g. Controle de linhas orfés/viuvas: desabilitado

h. As paginas devem ser numeradas

3.3. Formatacéo de texto:

a. Tipo de fonte: times new roman

b. Tamanho da fonte: 12

c. Titulo em portugués: maximo de 90 caracteres

d. Titulagdo do(s) autor(es): citar até 2 titulos principais

e. Resumos em portugués e inglés: maximo de 250 palavras cada
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f. Unitermos e key words: maximo de cinco. Consultar Descritores em Ciéncias da Saude —
Bireme (www.bireme.br/decs/)

3.4 Citagdes de referéncias bibliogréaficas

a. No texto, seguir o Sistema Numerico de Citacdo, no qual somente os numeros indices das
referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto.

b. NUmeros sequenciais devem ser separados por hifen (ex.: 4-5); numeros aleatérios devem
ser separados por virgula (ex.: 7, 12, 21).

c. Nao citar os nomes dos autores e 0 ano de publicacao.
4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
4.1. Quantidade maxima de 30 referéncias bibliograficas por trabalho.

4.2. A exatiddo das referéncias bibliograficas é de responsabilidade unica e exclusiva dos
autores.

4.3. A apresentacdo das referéncias bibliograficas deve seguir a normatizacéo do estilo
Vancouver, conforme orientagdes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal
Editors (www.icmje.org) no “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals”.

4.4. Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o "List of Journals Indexed
in Index Medicus" (www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.nhtml) e impressos sem negrito, italico ou
grifo/sublinhado.

4.5. As referéncias devem ser numeradas em ordem de entrada no texto pelos sobrenomes
dos autores, que devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados, sem ponto ou virgula.
A virgula s6 deve ser usada entre 0os nomes dos diferentes autores. Incluir ano, volume,
nimero/edicao e paginas do artigo logo ap6s o titulo do periddico. Exemplo: “Schmidlin PR,
Sahrmann P, Ramel C, Imfeld T, Mdiller J, Roos M et al. Peri-implantitis prevalence and
treatment in implantoriented private practices: A cross-sectional postal and Internet survey.
Schweiz Monatsschr Zahnmed 2012;122(12):1136-44.”

4.5.1. Nas publicacdes com até seis autores, citam-se todos.

4.5.2. Nas publicacdes com sete ou mais autores, citam-se 0s seis primeiros e, em seguida, a
expressao latina et al.

4.6. Deve-se evitar a citagdo de comunicagOes pessoais, trabalhos em andamento e os néo
publicados; caso seja estritamente necessaria sua citacdo, as informacdes nao devem ser
incluidas na lista de referéncias, mas citadas em notas de rodapé.

4.7. Exemplos:

4.7.1 Livro: Branemark P-1, Hansson BO, Adell R, Breine U, Lindstrom J, Hallen O et al.
Osseointegrated implants in the treatment of the edentulous jaw. Experience form a 10-year
period. Stockholm: Alqgvist & Wiksell International, 1977.

4.7.2. Capitulo de livro: Baron R. Mechanics and regulation on ostoclastic bone resorption.
In: Norton LA, Burstone CJ. The biology of tooth movement. Florida: CRC, 1989. p.269-73.

4.7.3. Editor(es) ou compilador(es) como autor(es): Branemark P1, Oliveira MF (eds).
Craniofacial prostheses: anaplastology and osseointegration. Chigago: Quintessence; 1997.
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4.7.4. Organizacéo ou sociedade como autor: Clinical Research Associates. Glass ionomer-
resin: state of art. Clin Res Assoc Newsletter 1993;17:1-2.

4.7.5. Artigo de periddico: Diacov NL, S& JR. Absenteismo odontoldgico. Rev Odont Unesp
1988;17(1/2):183-9.

4.7.6. Artigo sem indicacdo de autor: Fracture strength of human teeth with cavity
preparations. J Prosthet Dent 1980;43(4):419-22.

4.7.7. Resumo: Steet TC. Marginal adaptation of composite restoration with and without
flowable liner [abstract]. J Dent Res 2000;79:1002.

4.7.8. Dissertacdo e tese: Molina SMG. Avaliacdo do desenvolvimento fisico de préescolares
de Piracicaba, SP [tese]. Campinas: Universidade Estadual de Campinas;1997.

4.7.9. Trabalho apresentado em evento: Buser D. Estética em implantes de um ponto de vista
cirargico. In: 3° Congresso Internacional de Osseointegracdo: 2002; APCD - S&o Paulo.
Anais. S&o Paulo: EVM; 2002. p. 18.

4.7.10. Artigo em periddico on-line/internet: Tanriverdi et al. Na in vitro test model for
investigation of desinfection of dentinal tubules infected whith enterococcus faecalis. Braz
Dent J 1997,8(2):67- 72. [Online] Available from Internet. [cited 30-6-1998]. ISSN 0103-
6440.

5. TABELAS OU QUADROS

5.1. Devem constar sob as denominagdes “Tabela” ou “Quadro” no arquivo eletronico e ser
numerados em algarismos arabicos.

5.2. A legenda deve acompanhar a tabela ou o quadro e ser posicionada abaixo destes ou
indicada de forma clara e objetiva no texto ou em documento anexo.

5.3. Devem ser autoexplicativos e, obrigatoriamente, citados no corpo do texto na ordem de
sua numeracao.

5.4. Sinais ou siglas apresentados devem estar traduzidos em nota colocada abaixo do corpo
da tabela/quadro ou em sua legenda.

6. IMAGENS (Figuras e Graficos)

6.1. Figuras

6.1.1. Devem constar sob a denominagado “Figura” e ser numeradas com algarismos arabicos.
6.1.2. A(s) legenda(s) deve(m) ser fornecida(s) ao final do artigo.

6.1.3. Devem, obrigatoriamente, ser citadas no corpo do texto na ordem de sua numeragé&o.
6.1.4. Sinais ou siglas devem estar traduzidos em sua legenda.

6.1.5. Na apresentagdo de imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e nimero de
registro de pacientes. O paciente ndo podera ser identificado ou estar reconhecivel em
fotografias, a menos que expresse por escrito 0 seu consentimento, o qual deve acompanhar o
trabalho enviado.

6.1.6. Devem possuir boa qualidade técnica e artistica, utilizando o recurso de resolugcdo
maxima do equipamento/ camera fotografica.



39

6.1.7. Devem ser enviadas por WeTransfer (https://wetransfer.com/), com resolugdo minima
de 300 dpi, nos formatos TIFF ou JPG e altura minima de 25 cm.

6.1.8. Ndo devem, em hipotese alguma, ser enviadas incorporadas a arquivos de programas de
apresentacdo (PowerPoint), editores de texto (Word for Windows).

6.2. Graficos

6.2.1. Devem constar sob a denominacao “Figura”, numerados com algarismos arabicos e
fornecidos em Excel, com largura minima de 10 cm.

6.2.2. A(s) legenda(s) deve(m) ser fornecida(s) ao final do artigo, ordenadas sequencialmente
com as figuras.

6.2.3. Devem, obrigatoriamente, ser citados no corpo do texto, na ordem de sua numeracao.
6.2.4. Sinais ou siglas apresentados devem estar traduzidos em sua legenda.

6.2.5. As grandezas demonstradas na forma de barra, setor, curva ou outra forma gréfica
devem vir acompanhadas dos respectivos valores numéricos para permitir sua reproducéo
com preciséo.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,
, RG n° , residente a
n° s
Complemento: , Bairro: , na cidade de
, paciente (ou responsavel legal de:
), por meio deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, consinto que 0 Dr.

tire fotografias, faca videos e outros tipos de

imagens minhas, sobre o meu caso clinico. Consinto que estas imagens sejam utilizadas para
finalidade didatica e cientifica, divulgadas em aulas, palestras, conferéncias, cursos, congressos
etc., e publicadas em livros, artigos, portais de internet, revistas cientificas e similares, podendo
inclusive ser mostrado o meu rosto, o que pode fazer com que eu (ou ele) seja reconhecido.
Consinto também que sejam utilizadas e divulgadas as imagens de meus exames, como
radiografias, tomografias computadorizadas, ressonancias magnéticas, ultrassons,
eletromiografias, histopatoldgicos (exame no microscopio da peca cirirgica retirada) e outros.
Este consentimento pode ser revogado, sem qualquer 6nus ou prejuizo a minha pessoa, a meu
pedido ou solicitacao, desde que a revogagdo ocorra antes da publicacdo. Fui esclarecido de
que ndo receberei nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso das minhas imagens e também

compreendi que a Dra. e a equipe de

profissionais que me atende e atendera durante todo o tratamento ndo tera qualquer tipo de

ganho financeiro com a exposi¢do da minha imagem nas referidas publicagdes.

Assinatura do paciente ou responsavel

Data:
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ANEXO C - PARECER COSSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLANTES ESTREITO EM AREA ESTETICA.
Pesquisador: MARCIO DE CARVALHO FORMIGA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 79424417.4.0000.5369

Instituicdo Proponente:  FUNDACAO UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA
CATARINA-UNISUL

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.405.938

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de pesquisa do tipo TCC apresentado pelo curso de odontologia. Trata-se de um relato
de caso em um paciente idoso operado na Clinica da ABO e reabilitado na UNISUL. Otrabalho
tem como objetivo avaliar o caso de um paciente que foi submetido a instalacdo de um implante
estreito da marca Alpha Dent na regido anterior da maxila, para substitui¢cdo do elemento 12.
Os implantes dentarios estreitos contribui significativamente para a restauracdo de areas
estéticas com pouco espaco protético e pouca a disponibilidade 6ssea, onde o implante de
didmetro padrdo (acima de 3,75mm) em muitos dos casos sdo inviaveis sua instalacao.
Objetivo da Pesquisa:

Estudar as etapas para confeccdo de uma reabilitacdo unitaria de implante de didmetro estreito(
3.0) parafusada, em regido antero-superior.

Avaliar as vantagens de uma reabilitacdo parafusada nessa regiéo;

Mostrar as etapas desde a reabertura do implante até a instalacdo da coroa protética;

Avaliar a efetividade de implantes estreitos em regides com pouco espaco interdental
disponivel;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos relatados: Desconforto pds operatdrio como: dor, infeccao e inchaco no local da cirurgia.
Para minimizar sera ministrado analgésicos, inflamatorio e antibi6tico. Como também uma boa
higienizagéo de periocard.

Beneficios relatados: Conforto para o paciente, area estética e funcional.
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Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O presente protocolo de pesquisa apresentado encontra-se em conformidade com a Resolugéo
n°466/12 do Conselho Nacional de Saude, exceto no que se refere a definicdo do desenho
da pesquisa. E apresentado um termo de uso de prontuério, mas a metodologia ndo contempla
em nenhum lugar o uso deste prontudrio. Diz ser uma pesquisa qualitativa, mas a

metodologia descrita é de relato de caso.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Projeto em conformidade com a Resolugdo CNS n° 466/12.

Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O presente protocolo de pesquisa apresenta um orcamento de R$ 1.115,00 que conforme 0s
pesquisadores "Os investimentos aplicados a esta pesquisa serdo subsidiados por recursos
proprios, conforme detalhamento no quadro acima." O presente CEP entende que
recursos proprios se referem aos pesquisadores responsaveis pela pesquisa. Visto que o
participante de pesquisa nao pode ter despesas ndo reembolsadas, conforme consta devidamente
no TCLE.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude.

Situacgéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o

PALHOCA, 29 de Novembro de 2017

Assinado por:
Josiane Somariva Prophiro (Coordenador)



