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RESUMO 

 

DANTAS, GHDC. Uso de implantes curtos para reabilitações 

unitárias e múltiplas. 2018. Trabalho de Conclusão de Curso 

(Graduação em Odontologia) – Departamento de Odontologia da 

Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília. 

 

 

Implantes curtos são uma opção de tratamento para a reabilitação 

de regiões bucais com baixo nível ósseo. Sua indicação 

geralmente é questionável pelo seu tamanho, podendo dificultar a 

osseointegração e a correta dissipação de forças. O objetivo do 

presente trabalho foi revisar a literatura científica, buscando 

discutir as indicações, vantagens e limitações no uso de implantes 

curtos nas reabilitações dentárias. Para o estudo, foram 

selecionadas pesquisas científicas nas línguas inglesa, 

portuguesa e espanhola, sem limitação de data e que tivessem o 

foco no uso dos implantes curtos em reabilitações unitárias ou 

múltiplas, utilizando associação de termos “short dental implants 

OR short implants” AND “success rate OR survival rate”, e “short 

dental implants”, nas bases de dados Pubmed Central, LILACS e 

Scopus. Os artigos incluídos foram dispostos em uma tabela, para 

análise descritiva das informações. No total, após etapas de 

eliminação de acordo com os critérios estabelecidos, 12 pesquisas 

científicas foram incluídas, publicadas entre 2007 e 2017, 

apresentando acompanhamento clínico de implantes instalados e 

reabilitados proteticamente, ao longo de anos, sob análise de 

critérios biológicos e biomecânicos. Os estudos mostraram que a 

taxa de sobrevivência dos implantes curtos é equiparada a 

daqueles mais longos. A indicação de implantes curtos aponta 

para menor morbilidade e acompanha procedimentos similares 

aos de comprimento mais longo, com a eliminação de custos e 

complicações que poderiam implicar na necessidade de enxertos 

ósseos. Apesar da escassa fundamentação científica, o 



 

 

comportamento biomecânico e biológico das reabilitações sobre 

implantes curtos parece fornecer equivalente segurança e 

longevidade. 

 

 

 



 

 



 

 

ABSTRACT 

 

DANTAS, GHDC. Use of short implants for single and multiple 

rehabilitation. 2018. Undergraduate Course Final Monograph 

(Undergraduate Course in Dentistry) – Department of Dentistry, 

School of Health Sciences, University of Brasília. 

 

 

Short implants are an option of treatment for the rehabilitation of 

regions with low bone level. Its indication is usually questionable 

due to its size, with possible osseointegration difficulties and 

incorrect force dissipation. The aim of this work was to revise the 

scientific literature, searching discuss the indication, advantages 

and limitations on the use of short implants on dental 

rehabilitations. For the study, scientific researches on English, 

Spanish and Portuguese languages were selected, without date 

filter and which had focus on the use of short implants in single or 

multiple rehabilitation, utilizing association of terms “short dental 

OR short implants” AND “success rate OR survival rate”, and “short 

dental implants”, on the databases Pubmed Central, LILACS and 

Scopus. The included papers were arranged on a table, for 

descriptive analysis of information. In total, after elimination steps 

following the established criteria, 12 scientific researches were 

included, published between 2007 and 2017, presenting clinical 

follow-up of installed implants and prosthetically rehabilitated, over 

the years, under analysis of biological and biomechanical criteria. 

The studies showed that the survival rate of short implants is 

equated from those longer. The short implants indication points to 

lower morbidity and follow procedures similar to those of longer 

size, with the elimination of costs and complication that could imply 

the necessity of bone grafts. Despite the scarce scientific basis, the 

biological and biomechanical behavior of the short implant 

rehabilitation seems to show equivalent security and longevity.  
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Resumo 

 

Uso de implantes curtos para reabilitações unitárias e 

múltiplas 

 

Resumo 

 

Implantes curtos são uma opção de tratamento para a reabilitação 

de regiões bucais com baixo nível ósseo. Sua indicação 

geralmente é questionável pelo seu tamanho, podendo dificultar a 

osseointegração e a correta dissipação de forças. O objetivo do 

presente trabalho foi revisar a literatura científica, buscando 

discutir as indicações, vantagens e limitações no uso de implantes 

curtos nas reabilitações dentárias. Para o estudo, foram 

selecionadas pesquisas científicas nas línguas inglesa, 

portuguesa e espanhola, sem limitação de data e que tivessem o 

foco no uso dos implantes curtos em reabilitações unitárias ou 

múltiplas, utilizando associação de termos “short dental implants 

OR short implants” AND “success rate OR survival rate”, e “short 

dental implants”, nas bases de dados Pubmed Central, LILACS e 

Scopus. Os artigos incluídos foram dispostos em uma tabela, para 

análise descritiva das informações. No total, após etapas de 

eliminação de acordo com os critérios estabelecidos, 12 pesquisas 

científicas foram incluídas, publicadas entre 2007 e 2017, 

apresentando acompanhamento clínico de implantes instalados e 

reabilitados proteticamente, ao longo de anos, sob análise de 

critérios biológicos e biomecânicos. Os estudos mostraram que a 

taxa de sobrevivência dos implantes curtos é equiparada a 

daqueles mais longos. A indicação de implantes curtos aponta 

para menor morbilidade e acompanha procedimentos similares 

aos de comprimento mais longo, com a eliminação de custos e 

complicações que poderiam implicar na necessidade de enxertos 

ósseos. Apesar da escassa fundamentação científica, o 

comportamento biomecânico e biológico das reabilitações sobre 
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implantes curtos parece fornecer equivalente segurança e 

longevidade. 
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Implantes dentais curtos; Taxa de sobrevivência; Taxa de sucesso 

 



22 

 

Abstract 

 

Use of short implants for single and multiple rehabilitation 

 

Abstract 

 

Short implants are an option of treatment for the rehabilitation of 

regions with low bone level. Its indication is usually questionable 

due to its size, with possible osseointegration difficulties and 

incorrect force dissipation. The aim of this work was to revise the 

scientific literature, searching discuss the indication, advantages 

and limitations on the use of short implants on dental 

rehabilitations. For the study, scientific researches on English, 

Spanish and Portuguese languages were selected, without date 

filter and which had focus on the use of short implants in single or 

multiple rehabilitation, utilizing association of terms “short dental 

OR short implants” AND “success rate OR survival rate”, and “short 

dental implants”, on the databases Pubmed Central, LILACS and 

Scopus. The included papers were arranged on a table, for 

descriptive analysis of information. In total, after elimination steps 

following the established criteria, 12 scientific researches were 

included, published between 2007 and 2017, presenting clinical 

follow-up of installed implants and prosthetically rehabilitated, over 

the years, under analysis of biological and biomechanical criteria. 

The studies showed that the survival rate of short implants is 

equated from those longer. The short implants indication points to 

lower morbidity and follow procedures similar to those of longer 

size, with the elimination of costs and complication that could imply 

the necessity of bone grafts. Despite the scarce scientific basis, the 

biological and biomechanical behavior of the short implant 

rehabilitation seems to show equivalent security and longevity. 
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Introdução 

 

O implante dentário é uma estrutura feita de materiais aloplásticos, 

implantados nos tecidos orais, sob a mucosa e/ou periósteo, no 

interior ou através do osso, para proporcionar retenção e suporte 

para uma prótese dentária fixa ou removível. A utilização de 

implantes dentários é um dos tratamentos para a reabilitação de 

dentes perdidos, que pode ser utilizado no tratamento do 

edentulismo completo ou parcial1. Após a perda dentária, ocorre 

uma reabsorção fisiológica progressiva no osso alveolar, que, no 

caso das regiões posteriores maxilares, leva, na maioria das 

vezes, a volume insuficiente de osso, tornando inviável o uso de 

implantes dentários de comprimento padrão (10 mm)2.  

Para a reabilitação funcional e estética de pacientes com maxila 

atrófica ou defeito maxilar posterior, existem várias opções, uma 

delas é uso de implantes dentários curtos3. Antes de qualquer 

procedimento cirúrgico, para proteger o paciente de possíveis 

complicações iatrogênicas, é necessário conhecer a anatomia e 

suas variações, como a posição do canal mandibular, o seio 

maxilar, a espessura das corticais e a densidade óssea presente1.  

O tratamento de implante na região maxilar posterior comumente 

enfrenta grandes desafios, devido à limitada altura de osso 

residual e qualidade óssea deficiente do local. É previsível que a 

osteotomia de elevação do assoalho sinusal seja uma alternativa 

com alta taxa de sucesso para aumentar verticalmente o volume 

ósseo da maxila atrófica. Entretanto, a perfuração do seio é 

comumente encontrada como uma das complicações. Além disso, 

o procedimento cirúrgico adicional se traduz em um tempo de 

espera mais longo para o paciente em relação à sua reabilitação, 

elevação dos custos e pode aumentar a morbidade pós-

operatória. Assim, os implantes curtos são frequentemente usados 

na região maxilar posterior, como alternativa, a fim de evitar 

procedimentos cirúrgicos complementares1, 3-5. 
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As definições de implantes curtos variam na literatura, desde o 

comprimento inferior a 11 mm6, 10 mm7 ao de 8 mm8. No passado, 

implantes curtos foram associados a taxas de sobrevivência mais 

baixas em relação a resultados a longo prazo. No entanto, a 

melhoria dos sistemas de implantes, especialmente o 

desenvolvimento de tecnologia de técnicas de modificação de 

superfície, melhorou sua osseointegração9. Estudos 

retrospectivos10,11 mostraram que implantes mais curtos têm taxas 

de falha menores quando comparadas a implantes mais longos. 

Essa alta taxa de sucesso é dependente de vários fatores, como 

a densidade do osso, hábitos do paciente, superfície do implante 

e fatores protéticos12.  

Assim, implantes de suporte curto parecem ser uma opção válida 

no tratamento do maxilar atrófico13, uma vez que foram criados 

para resolver os problemas citados anteriormente e não requerem 

o tratamento pré-cirúrgico anterior à instalação do implante. Os 

implantes curtos podem, portanto, ter um risco reduzido de 

interferência com estruturas anatômicas, como o seio maxilar ou 

o nervo alveolar inferior, e podem promover osseointegração em 

rebordos alveolares atróficos. Apesar do volume ósseo reduzido, 

o implante curto requer apenas uma ou duas intervenções 

cirúrgicas14, aumentando a qualidade de vida de vários 

pacientes15. 

O uso de implantes curtos em reabilitações unitárias e múltiplas 

tem sido defendido por pesquisadores, refletindo na necessidade 

de conhecimento dos parâmetros que direcionam sua indicação 

em detrimento de procedimentos cirúrgicos de enxertia óssea. O 

objetivo do presente trabalho foi revisar a literatura científica, 

buscando discutir as indicações, vantagens e limitações no uso de 

implantes curtos nas reabilitações dentárias. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Para a seguinte revisão de literatura, foram utilizados artigos de 

pesquisas cientificas laboratoriais e clínicas, nas línguas 

portuguesa, inglesa e espanhola, que tratem da taxa de sucesso, 

de sobrevivência, das indicações e limitações do uso de implantes 

curtos em reabilitações bucais. Como critérios de exclusão, foram 

eliminadas revisões de literatura, revisões sistemáticas, casos 

clínicos, línguas estrangeiras diferentes das citadas 

anteriormente, artigos que não tratam do tema, que sejam 

inacessíveis ou pagos. Não houve delimitação de data de 

publicação.  

Foram utilizadas as bases de dados Pubmed Central, LILACS e 

Scopus e a ferramenta online de organização de citações e 

referências EndNote. 

Duas associações de palavras-chave foram empregadas para a 

busca de referências. A primeira pesquisa foi feita utilizando o 

termo “short dental implants OR short implants” AND “success rate 

OR survival rate”. A segunda pesquisa empregou o termo “short 

dental implant”. Após a obtenção dos artigos, as referências foram 

inseridas no EndNote para a etapa de eliminação inicial (Etapa 1), 

após leitura de títulos (Etapa 2), de resumos (Etapa 3), 

acessibilidade do artigo online (Etapa 4) e por disponibilidade dos 

artigos para leitura na íntegra (Etapa 5). 

Posteriormente, os artigos restantes foram organizados em uma 

tabela, relacionando os dados quanto autor, ano de publicação, 

tipo de estudo, objetivos, metodologia e conclusão. As 

informações dos artigos foram comparadas de forma descritiva. 
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REVISÃO DE LITERATURA 

 

Na primeira pesquisa, com a associação de termos “short dental 

implants OR short implants” AND “success rate OR survival rate”, 

foram obtidos 97 artigos pelo Pubmed Central, 14 artigos pelo 

LILACS e nenhum artigo pelo Scopus. Na segunda pesquisa, com 

o termo “short dental implant”, foram obtidos 13 artigos pelo 

Pubmed Central, 114 artigos pelo LILACS e 132 pelo Scopus, 

dando um total de 370 artigos.  

O Quadro 1 relaciona as etapas de exclusão, com o número de 

artigos excluídos e o respectivo critério de eliminação. 

 

Quadro 1 – Etapas de captação, número de artigos e critérios de exclusão 

 
 

Após as etapas de exclusão, 12 artigos foram selecionados e 

estão relacionados e descritos na Tabela 1. 

 



 

 

Tabela 1 -  Revisão de literatura, envolvendo os artigos incluídos no presente estudo  
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DISCUSSÃO 

 

A Implantodontia tem proporcionado reabilitações bucais com 

crescentes taxas de sucesso e sobrevida, inclusive em casos 

clínicos complexos e com poucas possibilidades cirúrgico-

protéticas. O presente trabalho analisou a literatura quanto ao uso 

de implantes curtos, suas indicações e longevidade, encontrando 

pesquisas científicas publicadas entre os anos de 2007 a 2017, 

todas com acompanhamento clínico de pacientes submetidos à 

instalação de implantes e próteses dentárias. 

O comprimento do implante é um fator para o sucesso do 

tratamento protético. O mínimo para um sucesso previsível é 

geralmente considerado como 10 mm, assim referindo estes como 

“implantes de comprimento padrão”27. Como resultado, implantes 

com menos de 10 mm7 são considerados por alguns como curtos, 

com variação entre menores que 8 mm8 e, até mesmo, menores 

que 11 mm6. O comprimento do implante, em relação à qualidade 

e à quantidade de osso avaliado, junto à força de mordida são 

fatores críticos no sucesso e longevidade da reabilitação28. 

Implantes curtos podem ser indicados como tratamento alternativo 

em áreas com altura de osso reduzido28, 29.  

Os artigos revisados não possuíam foco no estudo das indicações 

de forma específica, porém, orientaram o uso de implantes curtos 

em situações de perda de altura de osso nas regiões posteriores 

da maxila e da mandibula17,18,24 e de partes posteriores 

atróficas5,19,21,23,25. 

Nisand et al29 afirmaram que, na região posterior da maxila, a 

altura do osso remanescente pode ser reduzida pela presença e 

expansão do seio maxilar. Eles recomendaram um mínimo de 

remanescente de altura de osso de 7 mm nessa região. Em casos 

de 5-6 mm de osso disponível, a decisão de usar um implante 

curto deve ser baseada na qualidade do osso e de fatores de risco 

existentes (e.g. histórico de periodontite e tabagismo) para 

possível perda óssea ao longo do tempo, assim como a idade do 
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paciente. Com menos que 5 mm de osso disponível abaixo do 

assoalho do seio, um procedimento de enxerto ósseo no seio é 

recomendado. Os autores29 também afirmaram que o 

remanescente ósseo na região de pré-molares e molares na 

mandíbula pode ser limitado pelo nervo alveolar inferior. Distância 

de pelo menos 2 mm deve ser mantida entre o nervo e o implante. 

Implantes curtos somente devem ser considerados em caso que 

o osso disponível acima do nervo alveolar inferior seja maior ou 

igual a 8 mm. Com menos de 8 mm, procedimentos cirúrgicos mais 

avançados podem ser indicados para permitir a utilização de 

implantes dentários. 

Thoma et al23 recomendaram o uso de implantes curtos em 

regiões posteriores atrofiadas da maxila, pois reduz a morbidade 

dos pacientes, diminui o tempo do tratamento e os custos 

necessários. Além disso, é importante observar condições de 

favorável distribuição de carga e hábitos parafuncionais 

controlados10. 

Implantes curtos podem ser indicados para suportar únicas ou 

múltiplas restaurações fixas nas regiões posteriores29. Para a 

substituição de múltiplos dentes, nenhuma recomendação pode 

ser feita em relação à esplintagem e ao número ideal de implantes 

por unidade protética. O tratamento de mandíbula edêntula 

severamente absorvida pode ser beneficiado pela instalação de 

quatro implantes curtos, usados como suporte para uma 

overdenture. Na maxila edêntula, dois implantes curtos, 

associados a implantes mais longos, poderiam suportar uma 

overdenture maxilar29. 

O uso de implantes curtos nas regiões com osso reduzido possui 

suas vantagens. Nesses casos, permite que o operador evite 

cirurgias mais avançadas5,16,23 que, geralmente, são associadas 

mais facilmente a complicações (sangramento excessivo, 

perfurações da membrana do seio ou injúrias ao nervo)7,28, além 

de diminuir os gastos, dor e tempo associados ao procedimento7, 

28. A osteotomia para a inserção do implante também é 
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simplificada, já que é requerida apenas preparação mais curta do 

osso na área do implante, facilitando sua inserção, e proporciona 

acesso direto para irrigação, reduzindo a possibilidade de 

superaquecimento do osso28.  

Apesar das vantagens do uso de implantes curtos, ainda existem 

controvérsias quanto à indicação, devido a vários desafios 

associados a eles. Um deles é o fato de possuírem superfície 

reduzida, o que leva a um contato osso-implante menor após a 

osseointegração28. Alternativa a isso é o aumento do diâmetro dos 

implantes, aumentando, assim, sua área de contato com o osso28, 

apesar de terem sido obtidos resultados positivos em implantes 

com diâmetros mais estreitos25, em estudo de curto prazo. Como 

uma tentativa também de melhorar a osseointegração do implante, 

Anitua et al22 avaliaram a embebição cuidadosa de implantes em 

plasma líquido rico em fatores de crescimento (PGRF), 

preparados a partir do sangue do próprio paciente, imediatamente 

antes da instalação, com o objetivo de bioativar a superfície do 

implante. O tratamento de superfície tem sido vantajoso na 

osseointegração, independente do comprimento do implante ou 

condição óssea do paciente. 

Outro desafio dos implantes curtos é a questão da razão coroa-

implante ser comprometida, implicando em distribuição de carga 

oclusal não ideal28. Em um estudo10, foram instalados 262 

implantes, cuja grande maioria possuía razão coroa-implante (C/I) 

maior ou igual a 1, para determinar a influência de alguns fatores 

protéticos nas taxas de sobrevivência dos implantes. Os autores 

não encontraram diferença significante na perda de osso marginal 

entre as razões C/I, concluindo que, quando a carga de 

distribuição é favorável, o aumento na razão C/I não é um fator de 

risco maior. 

Para se considerar o sucesso do implante, vários fatores são 

importantes. Devido à existência de muitas variáveis, torna-se 

difícil comparar a taxa de sucesso relacionando as informações 

presentes nos diferentes estudos avaliados. Nesta revisão de 
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literatura, os critérios mais atribuídos à análise do sucesso do 

implante curto foram: ausência de dor, sensibilidade, disestesia ou 

parestesia na área implantada18-20; ausência de infecção 

persistente com ou sem supuração/exsudação18-20,25; ausência de 

mobilidade clinicamente perceptível18-21; evidência de 

osseointegração17,18,22; reabsorção óssea ao redor do implante 

menor que 1-1,5 mm durante o primeiro ano e menor que 0,1-0,2 

mm por ano durante os anos seguinte17,19-21; ausência de 

radiolucência na junção osso-implante19,20,25. A maioria das taxas 

de sucesso variaram de 9126 a 100%5,23. Apesar disso, autores26 

afirmaram que na mandíbula existe risco 95% maior de perda do 

implante do que na maxila, chegando à taxa de sucesso de 62,5%. 

Maló et al25 atentaram também para um grande fator de risco, o 

tabagismo, mostrando em seu estudo taxa de sucesso para 

fumantes de 80% (1 implante perdido a cada 5 implantes), 

comparado à taxa de 96% para não-fumantes. O primor técnico e 

o desenvolvimento de um protocolo de indicação e instalação não 

garantem o sucesso do tratamento, uma vez que diversos fatores 

biológicos estão envolvidos. 

Os procedimentos para instalação do implante geralmente 

seguem os protocolos fornecidos pelos fabricantes5,19,23,24. Dois 

métodos cirúrgicos são defendidos: o de um estágio e o de dois 

estágios30. O método de dois estágios é tipicamente usado para 

substituir dentes onde não há necessidade imediata para soluções 

cosméticas30. Ele geralmente segue um protocolo descrito por 

Brånemark et al17,18, sendo o tipo mais utilizado pelos estudos que 

citaram essa informação17-19, 21. A vantagem da cirurgia em um 

estágio é a redução do período de tratamento, providenciando 

estética e função mais cedo30. Porém, nesta revisão de literatura, 

somente Han et al24 utilizaram da técnica, seguindo as orientações 

do fabricante dos implantes instalados. Para comparar a eficiência 

entre os dois métodos, Gheisari et al30 realizaram estudo 

comparando a perda de osso marginal na cirurgia de um estágio 

comparado ao de dois estágios, com um total de 310 implantes. 
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Não houve diferença significante entre os grupos, reforçando que 

os cirurgiões poderiam utilizar o método de um estágio para 

resultados estéticos e funcionais antecipados. A exposição do 

implante ao meio bucal possibilita maior susceptibilidade a 

traumas e micromovimentações, o que levaria a maior 

probabilidade de insucesso. 

Uma das limitações do presente estudo foi a pequena quantidade 

de artigos disponíveis para análise, o que poderia ser explicado 

pela recente utilização dos implantes curtos em reabilitações 

bucais. Por muitos anos, eles eram de emprego exclusivo em 

reabilitações faciais. O aprimoramento técnico-científico e de 

fabricação dos implantes, incluindo novos tratamentos de 

superfície, promoveram a ampliação de seu uso na Odontologia e 

aumentaram as possibilidades reabilitadoras na atualidade. 

Acredita-se que maior tempo de acompanhamento clínico e novos 

estudos possam elucidar com mais propriedade os fatores 

relacionados ao seu emprego. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os implantes curtos possuem clara aplicação na Odontologia, em 

reabilitações unitárias ou múltiplas de pacientes com reduzida 

quantidade óssea maxilar e mandibular. Por meio de estudos 

clínicos, é possível observar a alta de taxa de sucesso e sobrevida 

dos implantes, independente de fatores biológicos e biomecânicos 

não ideais, além da vantagem de eliminação de procedimentos 

cirúrgicos de aumento ósseo, levando a menor morbidade do 

tratamento.  

A utilização de implantes curtos é uma alternativa viável, podendo 

diminuir o tempo e custos para o operador e para o paciente, 

sendo assim, mais uma opção de tratamento em casos de 

reabilitação em pacientes com perda óssea elevada. Mais estudos 

devem ser feitos para consolidar sua aplicação.  
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Anexos 

 

 

NORMAS DA REVISTA 
 

1. OBJETIVO  
A revista ImplantNewsPerio International Journal destina-se à 
publicação de trabalhos inéditos de pesquisa aplicada, bem como 
artigos de atualização, relatos de casos clínicos e revisão da 
literatura na área de Implantodontia, Periodontia e de 
especialidades multidisciplinares que a envolvam. 

2. NORMAS  
2.1. Os trabalhos enviados para publicação devem ser inéditos, 
não sendo permitida a sua apresentação simultânea em outro 
periódico. 
2.2. Os trabalhos deverão ser submetidos via sistema Ciência 
Mercúrio. 
2.3. A revista ImplantNewsPerio International Journal reserva 
todos os direitos autorais do trabalho publicado. 
2.4. A revista ImplantNewsPerio International Journal receberá 
para publicação trabalhos redigidos em português. 
2.5. A revista ImplantNewsPerio International 
Journal submeterá os originais à apreciação do Conselho 
Científico, que decidirá sobre a sua aceitação.  
Os nomes dos relatores/avaliadores permanecerão em sigilo e 
estes não terão ciência dos autores do trabalho analisado. 
2.6. Além das informações relativas ao trabalho, o autor 
responsável deverá submeter, via sistema, o Termo de Cessão 
de Direitos Autorais e o Formulário de Conflito de 
Interesses com assinatura de todos os autores do manuscrito.  
2.7. As informações contidas no Formulário de Conflito de 
Interesses serão acrescentadas ao final do artigo, em forma de 
texto, como Nota de Esclarecimento. Exemplo: 
Nota de esclarecimento:  
Nós, os autores deste trabalho, não recebemos apoio financeiro 
para pesquisa dado por organizações que possam ter ganho ou 
perda com a publicação deste trabalho. Nós, ou os membros de 
nossas famílias, não recebemos honorários de consultoria ou 
fomos pagos como avaliadores por organizações que possam ter 

http://www.inpn.com.br/InPerio/NormasDePublicacao#direitos-autorais
http://www.inpn.com.br/InPerio/NormasDePublicacao#direitos-autorais
http://www.inpn.com.br/InPerio/NormasDePublicacao#conflito-interesses
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ganho ou perda com a publicação deste trabalho, não possuímos 
ações ou investimentos em organizações que também possam ter 
ganho ou perda com a publicação deste trabalho. Não recebemos 
honorários de apresentações vindos de organizações que com fins 
lucrativos possam ter ganho ou perda com a publicação deste 
trabalho, não estamos empregados pela entidade comercial que 
patrocinou o estudo e também não possuímos patentes ou 
royalties, nem trabalhamos como testemunha especializada, ou 
realizamos atividades para uma entidade com interesse financeiro 
nesta área.  
2.8. Os trabalhos desenvolvidos em instituições oficiais de ensino 
e/ou pesquisa deverão conter, no texto, referências à aprovação 
pelo Comitê de Ética local. As experimentações envolvendo 
pesquisa com humanos devem ser conduzidas de acordo com 
princípios éticos (Declaração de Helsinki, versão 2008). As 
experimentações envolvendo pesquisa em animais devem seguir 
os princípios do Coeba (Brazilian College on Animal 
Experimentation – www.coeba.org.br). 
2.9. Todos os trabalhos com imagens de pacientes, lábios, dentes, 
faces etc., com identificação ou não, deverão ser submetidos, via 
sistema, acompanhados do Formulário de Consentimento do 
Paciente, assinado pelo próprio paciente ou responsável.  

3. APRESENTAÇÃO  
3.1. Estrutura 
3.1.1. Trabalhos científicos originais – (pesquisas) – Deverão 
conter título, nome(s) do(s) autor(es), titulação do(s) autor(es), 
resumo, palavras-chave, introdução, proposição, material(ais) e 
método(s), resultados, discussão, conclusão, nota de 
esclarecimento, dados de contato do autor responsável título em 
inglês, resumo em inglês (abstract), palavras-chave em inglês (key 
words) e referências bibliográficas.  
Limites: texto com, no máximo, 35.000 caracteres (com espaços), 
4 tabelas ou quadros e 20 imagens (sendo, no máximo, 4 gráficos 
e 16 figuras).  
3.1.2. Revisão da literatura – Deverão conter título em português, 
nome(s) do(s) autor(es), titulação do(s) autor(es), resumo 
estruturado, palavras-chave, introdução, materiais e métodos, 
resultados, discussão e conclusão, nota de esclarecimento, dados 
de contato do autor responsável,  título em inglês, resumo em 
inglês (abstract), palavras-chave em inglês (key words) e 

http://www.inpn.com.br/InPerio/NormasDePublicacao#consentimento-paciente
http://www.inpn.com.br/InPerio/NormasDePublicacao#consentimento-paciente
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referências bibliográficas. 
Limites: texto com, no máximo, 25.000 caracteres (com espaços), 
4 tabelas ou quadros e 20 imagens (sendo, no máximo, 4 gráficos 
e 16 figuras). 
Recomenda-se que os autores sigam as orientações Prisma 
Statement Guidelines. O documento original pode ser 
acessado aqui e a tradução, aqui. 
3.1.3. Relato de caso(s) clínico(s) – Deverão conter título, nome(s) 
do(s) autor(es), titulação do(s) autor(es), resumo, palavras-chave, 
introdução, relato do(s) caso(s) clínico(s), discussão, conclusão, 
nota de esclarecimento, dados de contato do autor 
responsável,  título em inglês, resumo em inglês (abstract), 
palavras-chave em inglês (key words) e referências bibliográficas. 
Limites: texto com, no máximo, 18.000 caracteres (com espaços), 
2 tabelas ou quadros e 34 imagens (sendo, no máximo, 2 gráficos 
e 32 figuras).  
3.2. Formatação: 
a. Título em português: máximo de 90 caracteres 
b. Titulação do(s) autor(es): citar até 2 títulos principais 
c. Palavras-chave: máximo de cinco. Consultar Descritores em 
Ciências da Saúde – Bireme (www.bireme.br/decs/) 

3.3 Citações de referências bibliográficas 
a. No texto, seguir o Sistema Numérico de Citação, no qual 
somente os números índices das referências, na forma 
sobrescrita, são indicados no texto. 
b. Números sequenciais devem ser separados por hífen (ex.: 4-5); 
números aleatórios devem ser separados por vírgula (ex.: 7, 12, 
21). 
c. Não citar os nomes dos autores e o ano de publicação. 

4. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS  
4.1.Quantidade máxima de 30 referências bibliográficas por 
trabalho. 
4.2. A exatidão das referências bibliográficas é de 
responsabilidade única e exclusiva dos autores. 
4.3. A apresentação das referências bibliográficas deve seguir a 
normatização do estilo Vancouver, conforme orientações 
fornecidas pelo International Committee of Medical Journal Editors 
(www.icmje.org) no “Uniform Requirements for Manuscripts 
Submitted to Biomedical Journals”.  
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4.4. Os títulos de periódicos devem ser abreviados de acordo com 
o “List of Journals Indexed in Index Medicus” e digitados sem 
negrito, itálico, grifo/sublinhado ou pontuações (ponto, vírgula, 
ponto e vírgula). Os autores devem consultar também a base de 
dados PubMed/MEDLINE para abreviação dos periódicos 
4.5. As referências devem ser numeradas em ordem de entrada 
no texto pelos sobrenomes dos autores, que devem ser seguidos 
pelos seus prenomes abreviados, sem ponto ou vírgula. A vírgula 
só deve ser usada entre os nomes dos diferentes autores. Incluir 
ano, volume, número (fascículo) e páginas do artigo logo após o 
título do periódico. 
 
Exemplo: “Schmidlin PR, Sahrmann P, Ramel C, Imfeld T, Müller 
J, Roos M et al. Peri-implantitis prevalence and treatment in 
implant oriented private practices: A cross-sectional postal and 
Internet survey. Schweiz Monatsschr Zahnmed 
2012;122(12):1136-44.” 
4.5.1. Nas publicações com até seis autores, citam-se todos. 
4.5.2. Nas publicações com sete ou mais autores, citam-se os seis 
primeiros e, em seguida, a expressão latina et al. 
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