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Resumo

TANAKA JUNIOR, Hiroshi. Implante Unitario com Carga Imediata.
2015. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) — Departamento de Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

A auséncia de elementos dentarios, principalmente em regido
anterior, € algo constrangedor e que interfere nos ambitos pessoal
e interpessoal do individuo. Portanto, exige do cirurgido-dentista
uma abordagem eficiente em relagcdo ao tratamento. Este artigo
teve como objetivos relatar um caso clinico, usando implante
unitario com carga imediata em regido estética e as suas
vantagens, quando for possivel a sua aplicacdo. Além disso,
esclarecer as indicagcbes, limitacbes, desvantagens e
complicacdes da carga imediata em implante unitério, tendo como
base diversos estudos realizados entre os anos 2000 e 2014. Apos
a fixacdo adequada do implante, a localizagéo deste foi moldada
e no mesmo dia foi parafusado um provisério. A oclusédo foi
aliviada até que o contato fosse minimo em todos os movimentos
excursivos, propiciando que a reabilitacdo estética/funcional e a
osseointegracdo do implante fossem um processo simultaneo e
favoravel um ao outro. Foi alcancada a devolucdo imediata da
estética e parte da fungéo dentéria, sem interferir no processo de
osseointegracao, permitindo que a paciente pudesse manter suas
atividades sociais habituais. Com base na literatura pesquisada,
foi possivel concluir que a técnica relatada é uma abordagem
segura e respeitados os pré-requisitos operatérios/reabilitadores
apresenta alta taxa de sucesso.






Abstract

TANAKA JUNIOR, Hiroshi. Single implant with immediate loading.
2015. Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate
Course in Dentistry) — Department of Dentistry, School of Health
Sciences, University of Brasilia.

The absence of teeth, especially in the anterior region, is
something embarrassing, which interfere with personal and
interpersonal levels of the individual. Therefore requires the dentist
an efficient approach on the treatment. This article aims to report
a case using single implant with immediate loading in aesthetic
zone and its advantages when the application is possible. Also,
clarify the indications, limitations, disadvantages and
complications of immediate loading in single implant, based on
several studies conducted between 2000 and 2014. After proper
fixation of the implant, the location of it was molded and on the
same day was screwed a provisory. The occlusion was relieved
until contact was minimal in all excursive movements, providing an
aesthetic/functional rehabilitation and osseointegration of the
implant on a simultaneous process and favorable for each other. It
was achieved the immediate return of aesthetics and function of
the tooth without interfering with osseointegration process,
allowing the patient to maintain their usual social activities. Based
on the literature researched we concluded that the reported
technigue is a safe approach and if respected the
operative/rehabilitators prerequisites it has a high success rate.
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Artigo Cientifico

Este trabalho de Conclusdo de Curso é baseado no artigo
cientifico:

TANAKA JUNIOR, Hiroshi; FERNANDES, Aline Ursula Rocha.
Implante Unitario com Carga Imediata.

Apresentado sob as normas de publicacdo do Journal of Applied
Oral Science.
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Resumo

A auséncia de elementos dentarios, principalmente em regido
anterior, € algo constrangedor e que interfere nos ambitos pessoal
e interpessoal do individuo. Portanto, exige do cirurgido-dentista
uma abordagem eficiente em relagdo ao tratamento. Este artigo
teve como objetivos relatar um caso clinico, usando implante
unitario com carga imediata em regido estética e as suas
vantagens, quando for possivel a sua aplicacdo. Além disso,
esclarecer as indicacdes, limitacdes, desvantagens e
complicacdes da carga imediata em implante unitario, tendo como
base diversos estudos realizados entre os anos 2000 e 2014. ApOs
a fixacdo adequada do implante, a localizagdo deste foi moldada
e no mesmo dia foi parafusado um provisério. A oclusédo foi
aliviada até que o contato fosse minimo em todos os movimentos
excursivos, propiciando que a reabilitacdo estética/funcional e a
osseointegracdo do implante fossem um processo simultaneo e
favordvel um ao outro. Foi alcancada a devolucdo imediata da
estética e parte da funcéo dentaria, sem interferir no processo de
osseointegracao, permitindo que a paciente pudesse manter suas
atividades sociais habituais. Com base na literatura pesquisada,
foi possivel concluir que a técnica relatada € uma abordagem
segura e respeitados os pré-requisitos operatdrios/reabilitadores
apresenta alta taxa de sucesso.

Palavras-chave: Carga imediata em implante dentério;
Osseointegracao; Protese dentaria.
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Relevancia Clinica

A carga imediata em implantes é uma técnica que apresenta alta
taxa de sucesso para resolucdo estética e/ou funcional de areas
edéntulas, unitarias ou nao, sendo uma abordagem de menor
tempo de tratamento, menor custo, maior resultado estético e
maior conforto social para o paciente.
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Abstract

Abstract

The absence of teeth, especially in the anterior region, is
something embarrassing, which interfere with personal and
interpersonal levels of the individual. Therefore requires the dentist
an efficient approach on the treatment. This article aims to report
a case using single implant with immediate loading in aesthetic
zone and its advantages when the application is possible. Also,
clarify the indications, limitations, disadvantages and complications
of immediate loading in single implant, based on several studies
conducted between 2000 and 2014. After proper fixation of the
implant, the location of it was molded and on the same day was
screwed a provisory. The occlusion was relieved until contact was
minimal in all excursive movements, providing an
aesthetic/functional rehabilitation and osseointegration of the
implant on a simultaneous process and favorable for each other. It
was achieved the immediate return of aesthetics and function of
the tooth without interfering with osseointegration process,
allowing the patient to maintain their usual social activities. Based
on the literature researched we concluded that the reported
technigue is a safe approach and if respected the
operative/rehabilitators prerequisites it has a high success rate.

Keywords: Immediate Dental Implant Loading. Osseointegration.
Dental Prosthesis.
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Introducéo

A auséncia de elementos dentérios é algo constrangedor,
que interfere nos ambitos pessoal e interpessoal do individuo.
Quando nao tratada, pode apresentar consequéncias também
anatdmicas. Dentre as op¢des de reabilitacdo, a utilizacdo de
implantes dentarios € a que oferece mais vantagens, pois,
atualmente, temos melhores técnicas cirdrgicas, melhor
conhecimento dos tecidos bioldgicos, qualidade dos implantes e
avancados sistemas de diagnostico.

Uma desvantagem relativa da utilizacao dos implantes é o
tempo necesséario para a colocagdo da protese dentéria, que
habitualmente leva de 3 a 6 meses, desde a cirurgia até a
instalacdo da prétese definitiva, o que faz com que o paciente
tenha que esperar um tempo para ter sua estética e funcao
restabelecidas®. Alguns inconvenientes sdo inerentes a técnica
convencional: utilizacéo de préteses totais ou parciais removiveis
provisérias sobre a ferida cirargica ou ainda, em algumas
situacdes, o paciente deve ficar sem préteses por algumas
semanas, além de passar por uma segunda intervencéo cirargica.

Uma alternativa € a utilizacdo de implantes com carga ou
estética imediata, que € a instalacao cirargica do implante seguida
de ativacdo protética em até 1 semana®3°, de preferéncia em
areas com boa estabilidade 6ssea®

Os implantes de carga imediata tém resultados similares
aos de protocolos convencionais, como o de Branemark, que
pressup0e a instalacdo da protése apds o tempo necessario para
a cicatrizacdo e osseointegracéo?® desde que micromovimentos
ndo ocorram ou sejam minimos310:13;19:24:27,

Diversos autores'22329 gcreditam também que a
implantacéo imediata ajuda a manter os niveis 6sseos, apesar de
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evidéncias cientificas mostrarem que a implantacéo imediata por
si s6 néo preserva a anatomia da regiéo®

Existem algumas condicdes necessérias para a utilizacdo
da carga imediata, tais como: técnica cirlrgica adequada?®,
implantes fixados com um torque minimo'%'8, densidade 6ssea
adequada?’ e utilizacdo de provisério bem projetado livre de
contatos nos movimentos excursivos?’.

Em relacdo ao desenho, superficie e tamanho do implante,
para carga imediata, devem-se usar os rosqueados (parafusados),
conicos, rugosos e de comprimento maior que 10mm?°,

Para o sucesso do implante, é importante que seja feito um
planejamento completo do caso, que talvez seja a fase mais dificil
e importante do procedimento. Radiografias, tomografia
computadorizada, confeccdo de guias cirlrgicos, modelos de
estudo e, em alguns casos, exames laboratoriais sdo recursos que
possibilitardo maior seguranca e confiabilidade ao planejamento,
diminuindo o risco de que, quando concluido o tratamento, algum
problema venha a surgir devido ao uso incorreto da técnica’.
Outros fatores sdo importantes para o sucesso do implante, como
a salde geral do paciente, habitos parafuncionais, oclusao e
higiene bucal4.

Autores como Ribeiro et al (2005), Kayatt (2008), Oliveira
(2008), Youssef (2009) e Trento (2012) relataram o uso da técnica
de carga e/ou estética imediata com sucesso, assim como a
revisdo de Ribeiro (2004), e a revisdo com meta analise de Benic
(2014) confirmaram o éxito e a longevidade dos implantes com
carga imediata.

O objetivo deste artigo foi apresentar um relato de caso
clinico de carga e estética imediata e estudos que respaldam o
uso desta técnica.
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Relato de Caso

O caso clinico descrito refere-se a reabilitagdo protética de
uma paciente do sexo feminino, 18 anos de idade, que apos a
exfoliacdo do dente 63, ndo teve seu respectivo dente permanente
erupcionado, permanecendo o mesmo incluso. Foram realizadas
tentativas de movimentacao ortodéntica do dente 23, porém, em
decorréncia do insucesso do tracionamento, optou-se pela
extragdo do canino incluso (Figura 01).

Figura 01 — Radiografia panoramica, apés extracéo do
canino e cicatrizacao alveolar
Apbs o periodo de cicatrizacdo e conclusao de tratamento
ortodéntico (Figuras 02, 03) para adequacdo do espaco para
realizacdo da cirurgia, o plano de tratamento envolveu cirurgia
para instalacdo de implante osseointegravel e coroa provisoria,
sob estética imediata

Figura 02 — Visao intrabucal do caso clinico
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Figura 03 — Detalhe do espaco edéntulo do elemento 23

Planejamento do caso

Apés a realizacdo dos exames clinico e radiogréfico, foi
feita a moldagem das arcadas superior e inferior, para confeccéo
de modelos de estudo (Figura 04), montados no articulador semi-
ajustavel. Por meio dos dados obtidos, o planejamento do caso
estabeleceu o comprimento e o didmetro do implante (Implante
SIN 13mm x 5 mm). O guia cirargico foi confeccionado (Figura 05)
em resina acrilica autopolimerizavel (JET, A.O.Classico, Brasil),
apoiando-se sobre a oclusal do dente 24 e a incisal do 22. Uma
moldeira individual também foi confeccionada em resina acrilica
autopolimerizavel (JET, A.O.Classico, Brasil), (Figura 06), visando
a obtencdo de moldagem com transferente protético para
confecgéo de coroa provisoria.

Figura 04 — Modelos em gesso para estudo e confecgao de guia cirdrgico
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Figura 05 — Guia cirargico posicionado. Sua colocacao indicou a correta
posicéo e direcao de fresagem

Figura 06 — Moldeira individual para moldagem da regido com o implante
instalado

Etapa cirtrgica

Apbs anestesia, foi feito um retalho mucoperiosteo total com
descolamento da mucosa vestibular e palatina (Figura 07) e
debridamento da regido, com o objetivo de expor o osso alveolar
e eliminar quaisquer remanescentes que pudessem vir a
prejudicar o processo de osseointegracdo. Em seguida, foi
realizada fresagem, sob irrigacdo constante, e instalagdo do
implante osseointegravel de superficie tratada, segundo o
protocolo de Branemark e do fabricante. Em consequéncia ao
travamento do implante, suficiente para suportar a coroa proviséria
imediata(40N.cm), foi fixado o transferente de moldeira aberta
(Figuras 08, 09), para possibilitar a confeccéo do provisoério.



28

Figura 07 - Acesso cirdrgico com descolamento mucoperiostal total e
exposicao do osso para colocagéo do implante.

Figura 08 — Implante instalado e com transferente quadrado
parafusado (vista oclusal)

Figura 09 — Implante instalado e com transferente (vista lateral)
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Etapa protética

Apdés a colocacao do transferente, a posicao do implante
foi registrada fazendo-se a moldagem com moldeira individual
(Figura 10), empregando-se material de moldagem a base de
poliéter (Impregum Soft, 3M ESPE). O modelo foi obtido em gesso
especial e a cor do dente provisério foi registrada. Os modelos
montados em articulador foram enviados ao laboratério de
prétese.

Fig. 10 — Molde obtido para confec¢éo da coroa provisoéria

Foi instalado um cicatrizador (Figura 11) sobre o implante
durante o periodo de confeccdo do provisério. Apés 3 horas, 0
cicatrizador foi removido e a coroa proviséria, confeccionada em
resina acrilica autopolimerizavel (A. O. Classico, Brasil), foi
parafusada sobre o implante (Figuras 12, 13, 14). A ocluséo do
provisério foi ajustada para que nado houvesse contato nos
movimentos excursivos (Figura 15), considerando-se a
necessidade estética do caso.
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Implante com cicatrizador

¥

"

Figura 13 — Coroa provisoria em resina acrilica (vista anterior).

ApOs a cirurgia e instalagao do provisdrio, foram feitas as
recomendacdes poés-cirirgicas e prescricdo de medicamentos.
Depois de 7 dias, a paciente retornou para remog¢éo da sutura e
avaliacdo do processo de cicatrizacdo e constatou-se que foi
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obtida estética satisfatéria, tanto pela instalacdo da coroa
proviséria, como pela arquitetura gengival que se estabeleceu.
Outro fator importante notado nesse periodo, e que favoreceu o
processo de osseointegracao, foi a auséncia de cargas oclusais
sobre o implante.

A paciente foi orientada a realizar controle radiografico
mensalmente, para avaliagdo da osseointegracéo e, dentro de 4 a
6 meses, haveria a instalacdo da coroa definitiva, restabelecendo
completamente a estética e funcéo.

Figura 14 — Coroa provis6ria com evidéncia para o parafuso que sera
adaptado ao implante.

Figura 15 — Coroa provisoria instalada, livre de contatos oclusais.
Observar contorno gengival (linha amarela)
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Discussao

A utilizacdo de implantes com carga/estética imediata € um
recurso viavel para reabilitar pacientes com perda total ou parcial
de dentes, fazendo com que o implante receba carga em até 1
semana apds a colocacdo do implante®3, retirando assim a
necessidade de espera pelo processo de osseointegracado de 3 a
6 meses4:8:10:11;l7:21;26_

Contudo, a ativacdo de cargas prematuras pode causar
movimento dos implantes, induzindo a formacao de tecido fibroso
entre 0 0sso e o implante, inviabilizando a sua osseointegracao?®.
Héa relatos recentes que mostram que a ativacdo de carga
prematura, por si s6, ndo € necessariamente responsavel pela
formacdo desse tecido fibroso, mas sim o0 excesso de
micromovimentos durante a cicatrizagdo, que interfere com o
reparo do 0ss0%1%1327 Micromovimentos de 50 a 150 ym ja séo
capazes de interferir na osseointegracdo?*.

Para resolver esse problema e obter sucesso na técnica,
h& a predilec@o pela instalagdo de implantes em regiées de boa
estabilidade com qualidade?? e quantidade 6sseas suficientes em
comprimento e espessura®®?’, Portanto, estabilidade primaria
adequada é essencial'®.

Em algumas situagbes, em que existe um o0sso de
qualidade, com boa estabilidade, como na regido anterior de
mandibula - osso é mais denso -, pode-se fazer a ativagdo
protética funcional logo apés a instalagdo do implante. Em outros
casos, em que a regiao apresenta um 0sso com menor qualidade,
ha a necessidade de se remover os contatos oclusais, devolvendo
apenas a estética imediata e, posteriormente, a fungédo®?’.

Apesar das variacdes na literatura, um torque ideal acima
de 32 N.cm deve ser considerado, para que ocorra a
osseointegracdo e o implante possa ser submetido a carga
imediata’®. Em pesquisa realizada por Nikellis et al (2004), foi
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obtido 100% de sucesso em 190 implantes inseridos com mais de
32 N.cm e carregados com préteses provisorias totais, parciais ou
unitarias instaladas em até 72 horas.

Em relacdo ao macro desenho do implante, um implante
rosqueado (parafusado) oferece uma maior area de contato do
que um cilindrico. Quanto maior o nimero de roscas e de sua
profundidade, melhor sera a resisténcia a carga, devido a maior
superficie funcional de contato osso-implante!®. Como
apresentado no relato de caso, implantes mais longos podem
influenciar os resultados da carga imediata, pois a cada 3 mm de
acréscimo aumenta-se em 20% a 30% a area de superficie do
implante, além de possibilitar maior travamento inicial e interface
osso-implante?!®.

O tratamento de superficie dos implantes objetiva o
aumento da atividade celular local?®, assim, podendo influenciar o
contato 6sseo e a cicatrizagdo inicial, pois uma superficie rugosa,
por ter maior area de contato, promove maior porcentagem de
formacdo 6ssea e padrbes mais rapidos de mineralizacdo e
formacéo de osso lamelar'®.

Outros fatores, além da estabilidade primaria, devem ser
observados e administrados com rigor, por exemplo, a
minimizacdo das desfavoraveis mudancas fisiolégicas e
morfolégicas que ocorrem na regido de exodontia durante a
cicatrizacao através do uso de técnicas de preservacgao do alvéolo,
entre elas exodontia atraumatica, enxertos de tecidos moles e/ou
duros e a utilizacdo de membranas de regeneracdo Ossea?®.
Quando associada com enxerto 0sseo, a implantacdo precoce
pode ajudar a prevenir a reabsorcdo éssea horizontal®

A instalacdo de implantes deve ser o mais precoce
possivel ap6és uma extracdo, pois aumentam-se as chances de
preservacdo da anatomia O6ssea e diminuem-se os niveis de
remodelacédo de tecidos 6sseos e moles?. A preservacdo das
papilas interproximais maximizam o resultado estético.
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Outras vantagens incluem a manutencdo do suprimento
vascular com o aproveitamento de células viaveis para a
cicatrizacdo, evitando o preenchimento do alvéolo com tecidos
moles, a manutencdo do perfil de emergéncia com insercédo do
provisério e o beneficio psicolégico do paciente, com a colocagao
da restauracéo definitiva ap6s osseointegracéo completat!?,

Estudos longitudinais, utilizando implantes
osseointegraveis, relataram taxas de sucesso entre 82 e 100%,
confirmando a viabilidade, confiabilidade e previsibilidade da
técnica de carga e/ou estética imediata?®?°. Em uma meta-analise
de 10 estudos controlados randomizados comparando carga
imediata com carga convencional, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre as técnicas, quanto
a sobrevivéncia do implante e perda 6ssea marginalem 2, 3 e 5
anos de acompanhamento?.

Apesar de auséncia de acompanhamento longitudinal,
obtivemos sucesso a curto prazo no caso deste artigo, assim como
em casos clinicos de diferentes autores, com semelhanga de
técnica — carga imediata e espaco unitariol’21:26:29,

E importante salientar que, apesar das vantagens da
técnica de carga e de estética imediata, seu uso é restrito a
pacientes que possuem condicfes sistémicas e locais propicias a
utilizacéo da técnical* e o planejamento é parte fundamental para
um prognéstico favoravel, pois, mais do que a técnica cirurgica, é
o fator diferencial para o sucesso ou insucesso do procedimento’.
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Consideracoes finais

A extracdo dentaria deve ser atraumatica e, sempre que
possivel, a colocagdo imediata de implante apds a extracéo deve
ser indicada, para preservar o maximo de tecido 6sseo, mantendo
a arquitetura gengival, devolvendo a funcéo e estética através de
uma carga imediata provisoria.

A estabilidade priméria alta deve ser alcancada, assim
como o implante deve ficar livre de qualquer contato oclusal, para
que se obtenham resultados satisfatérios.

A técnica do implante unitario com carga e estética
imediatas pode melhorar a qualidade de vida do paciente, pois &
uma técnica segura, eficaz, efetiva, de custo reduzido e que evita
0 tempo normalmente exigido no protocolo original entre a etapa
cirdrgica e a protética.
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ANEXOS

Normas da Revista

Escopo e politica
1 ESCOPO

O periddico Journal of Applied Oral Science tem como misséo a
divulgacdo dos avancos cientificos e tecnolégicos conquistados
pela comunidade odontoldgica, respeitando os indicadores de
qualidade, a fim de que seja assegurada a sua aceitabilidade junto
a comunidade de pesquisadores da area em nivel local, regional,
nacional e internacional. Tem como objetivo principal publicar
resultados de pesquisas originais e, a convite do Editor-Chefe,
casos clinicos e revisbes no campo da Odontologia e areas
correlatas.

2 DAS NORMAS GERAIS

2.1 Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser
inéditos, ndo sendo permitida a sua submissao simultanea
em outro periodico, seja este de ambito nacional ou
internacional. O Journal of Applied Oral Science reserva
todo o direito autoral dos trabalhos publicados, inclusive
traducéo, permitindo, entretanto, a sua posterior reproducao
como transcricdo com devida citacédo de fonte.

2.2 S6 seréo recebidos para publicacado, trabalhos redigidos
em inglés, ficando o conteldo dos textos, das citacdes e das
referéncias sob inteira responsabilidade dos autores.
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2.3 O Journal of Applied Oral Science tem o direito de
submeter todos os manuscritos ao Corpo Editorial, o qual
estd completamente autorizado a determinar a conveniéncia
de sua aceitagcdo, ou devolvé-los aos autores com
sugestdes e modificacbes no texto e/ou para adaptacdo as
regras editoriais da revista. Neste caso, 0 manuscrito sera
reavaliado pelo Editor-Chefe e Corpo Editorial.

2.4 O Journal of Applied Oral Science recebe revisdes de
literatura e relatos de casos clinicos apenas mediante
convite do Editor-Chefe.

2.5 Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sao de
inteira responsabilidade dos autores, ndo refletindo
obrigatoriamente a opinido do Editor-Chefe ou Corpo
Editorial.

2.6 As datas do recebimento do original e da aceitacéo do
artigo constarao quando da publicacéo.

2.7 Cada autor correspondente recebera um fasciculo da
revista no qual seu trabalho foi publicado. Exemplares
adicionais, se solicitados, serdo fornecidos, sendo-lhes
levado a débito o respectivo acréscimo.

2.8 Dependendo da disponibilidade dos recursos financeiros
do Journal of Applied Oral Science ou dos autores,
ilustracdes coloridas serdo publicadas a critério do Editor-
Chefe.
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3 CRITERIOS DE ARBITRAGEM

3.1 Revisdo técnica: os trabalhos serdo avaliados
primeiramente quanto ao cumprimento das normas de
publicacdo e documentacdo exigida na submissdo dos
manuscritos. Se ndo de acordo as instrugcdes serao
devolvidos aos autores para as devidas adequacdes antes
mesmo de serem submetidos a avaliacdo pelos Editores
Associados e revisores.

3.2 Pré-Analise: 0os manuscritos aprovados na revisao
técnica serdo submetidos aos Editores Associados para
apreciacdo quanto & adequacéo ao escopo da revista. Caso
0 manuscrito ndo esteja dentro dos parametros esperados
sera devolvido ao autor correspondente pelo Editor-Chefe.
3.3 Analise de mérito e conteldo: os artigos aprovados
pelos Editores Associados serdo avaliados quanto ao mérito
e método cientifico por no minimo dois relatores ad hoc de
unidades distintas a de origem do trabalho, além do Editor-
Chefe. O Editor-Chefe decidira sobre a aceitacdo do
manuscrito. Quando necessaria revisdo do original, o
manuscrito sera devolvido ao autor correspondente para
modificacdo. Uma versdo revisada com as alteracdes
efetuadas devera ser re-submetida pelos autores, que sera
reavaliada pelo Editor-Chefe, Editores Associados e
revisores conforme a necessidade.

3.4 ApOs aprovacao quanto ao mérito cientifico, os trabalhos
serdo submetidos a revisdo final, feita por profissional
autdbnomo indicado pela revista. O pagamento deste servi¢co
ficara sob a responsabilidade do(s) autor(es), e os
procedimentos necessarios, o valor do servigo e a forma de

pagamento diretamente ao profissional serao
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encaminhados ao autor correspondente. Nos casos de
inadequacdo os trabalhos serdo encaminhados para os
autores para revisao.

3.5 Tanto os avaliadores quanto os autores, durante todo o
processo de tramitacdo dos artigos, ndo sao identificados
pela outra parte.

3.6 Os conceitos emitidos nos trabalhos publicados serédo de
responsabilidade exclusiva dos autores, ndo refletindo
obrigatoriamente a opinido do Editor-Chefe ou Corpo
Editorial.

4 DA CORRECAO DAS PROVAS TIPOGRAFICAS

41 A prova tipografica serd enviada ao autor
correspondente por meio de correio eletrdnico em formato
PDF para aprovacdo final.

4.2 O autor dispde de um prazo de 72 horas para corre¢ao
e devolucdo do original devidamente revisado, se
necessario.

4.3 Se nédo houver retorno da prova em 72 horas, o Editor-
Chefe considerara como final a versdo sem alteracdes e nao
serdo permitidas maiores modificacdes. Apenas pequenas
modificacdes, correcbes de ortografia e verificagcdo das
ilustracdes seréo aceitas. Modificagdes extensas implicarao
na reapreciacao pelos assessores e atraso na publicacdo do
trabalho.

4.4 A inclusdo de novos autores néo € permitida nesta fase
do processo de publicacao.
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Forma e preparacdo de manuscritos
1 APRESENTACAO DO MANUSCRITO
1.1 Estrutura do manuscrito

Pagina de rosto (devera ser submetida como arquivo
suplementar pelo sistema de submissao online da revista)
que devera conter apenas:

O titulo do manuscrito em inglés.

Os nomes dos autores na ordem direta seguido da sua
principal titulacdo e afiliagio institucional em inglés.
Endereco completo do autor correspondente, a quem todas
as correspondéncias devem ser enderecadas, incluindo
telefone e fax bem como endereco de e-mail.

1.2 Texto

O artigo devera ser previamente traduzido ou revisado por
empresa ou profissional autbhomo que assegurem a
qualidade do vernaculo. Os custos desse servico ficardo a
cargo dos autores do artigo. Autores que tenham a lingua
inglesa como nativa deverdo apresentar declaracéo na qual
se responsabilizam pela redacao.

Titulo e subtitulo, se necessario, do trabalho em inglés;
Resumo: deverd incluir o maximo de 300 palavras,
ressaltando-se no texto uma pequena introducao, objetivo,
material e métodos, resultados e conclusées.
Palavras-chave: (correspondem as palavras ou expressdes
que identificam o contetdo do artigo). Para determinacédo
das palavras-chave os autores deverdo consultar a lista de
assuntos do "index Medicus" e os Descritores em Ciéncias
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da Saude - DeCS (consulta eletrbnica pelo endereco:
http://www.decs.bvs.br/. Deve-se usar ponto final para
separar as palavras-chave, que devem ter a primeira letra
da primeira palavra em letra mailscula. Ex: Dental implants.
Fixed prosthesis. Photoelasticity. Passive fit.

Introducdo: resumo do raciocinio e a proposta do estudo,
citando somente referéncias pertinentes. Estabelecer a
hipétese do trabalho.

Material e Métodos: o material e os métodos sé&o
apresentados com detalhes suficientes para permitir a
confirmacéo das observacdes. Incluir cidade, estado e pais
de todos os fabricantes depois da primeira mencdo dos
produtos, reagentes ou equipamentos. Métodos publicados
devem ser referenciados e discutidos brevemente, exceto
se modificagbes tenham sido feitas. Indicar os métodos
estatisticos utilizados, se aplicavel. Consultar o item 3 para
principios éticos e registro de ensaios clinicos.

Resultados: apresenta os resultados em uma sequéncia
I6gica no texto, com tabelas e ilustracdes. N&o repetir no
texto todos os dados das tabelas e ilustracdes, enfatizando
somente as observag8es importantes. Utilizar o minimo de
tabelas e ilustracfes possivel.

Discusséo: enfatizar os aspectos novos e importantes do
estudo e as conclusfes resultantes. Nao repetir em detalhes
dados ou informacdes citadas na introducéo ou resultados.
Relatar observagdes de outros estudos relevantes e apontar
as implicacfes de seus achados e suas limitacdes.
Conclusao(6es): (quando houver).

Agradecimentos (quando houver) - agradeca a pessoas que
tenham contribuido de maneira significativa para o estudo.
Especifique auxilios financeiros citando o nome da
organizacéo de apoio de fomento e o nimero do processo.
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Referéncias (ver item 2.3)

2 NORMALIZACAO TECNICA

O manuscrito deve ser digitado com: espacejamento de 1,5, fonte
Arial, tamanho 11, 3 cm de margem de cada um dos lados, papel
A4, perfazendo um total de, no maximo, 15 paginas, incluindo
ilustracdes (gréficos, fotografias, tabelas etc). Os autores devem
manter uma copia do manuscrito para eventuais solicitacdes.

2.1 llustragbes e Tabelas

2.1.1.As ilustracbes (fotografias, gréficos, desenhos,
quadros etc.), serdo consideradas no texto como figuras,
sendo limitadas ao minimo indispensaveis e devem ser
adicionadas em arquivos separados, numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos segundo a
ordem em que aparecem no texto.

2.1.2 As fotografias deverdo ser encaminhadas em cores
originais, digitalizadas em formato .tif, ou .jpg, com no
minimo 300 dpi de resolucdo e 10 cm de largura. Essas fotos
deverdo estar em arquivos separados e ndo inseridas no
texto do Word.

2.1.3 As legendas correspondentes deverdo ser claras,
concisas e localizadas ao final do trabalho em forma de lista
separada e precedidas da numeracao correspondente.

2.1.4 As tabelas deverdo ser logicamente organizadas,
numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. A
legenda sera colocada na parte superior das mesmas. As
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tabelas deverdo ser abertas nas laterais direita e esquerda.
As tabelas deverdo ser enviadas em formato .xIs.

2.1.5 As notas de rodapé serao indicadas por asteriscos e
restritas ao minimo indispensavel.

2.2 Citagéo de autores

A citacdo dos autores no texto podera ser feita de duas
maneiras:

1) Somente numérica: "... and interfere with the bacterial
system and tissue system?3 4 710" As referéncias devem ser
citadas em ordem crescente no paragrafo.

2) ou alfanumérica:

Um autor: Silva23 (1986)

Dois autores: Silva and Carvalho25 (1987)

Trés autores: Ferreira, Silva and Martins27 (1997)

mais que trés autores: Silva, et al.28 (1998)

Caracteres de pontuacgéo tal como pontos e virgulas devem
ser colocados depois da citacdo numérica dos autores. EX:
Ferreira38.

2.3 Referéncias

As Referéncias deverdo obedecer aos requisitos "Uniform
requirements for manuscripts submitted to Biomedical
Journals - Vancouver", para a submissdo de manuscritos a
revistas biomédicas - disponivel no seguinte endereco
eletrénico:

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.
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2.3.1 Toda referéncia devera ser citada no texto. Elas devem
ser ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do autor e
numeradas em ordem crescente. A ordem de citagdo no
texto obedecera a esta numeracdo. As abreviaturas dos
titulos dos periédicos internacionais citados deverao estar
de acordo com o Index Medicus/ MEDLINE.

2.3.2 Na&o incluir comunicacfes pessoais e materiais
bibliograficos sem data de publicacdo na lista de
referéncias.

2.3.3 Teses, dissertacdes, monografias e resumos nao
serao aceitos como referéncias.

2.3.4 Listar os nomes dos 6 primeiros autores do trabalho;
excedendo este nimero, os 6 primeiros autores do trabalho
devem ser citados, seguidos pela expressao ", et al.", que
deve ser seguida por ponto e nao escrita em italico. Ex: Uhl,
etal.

2.3.5 Nao ultrapassar a citacdo de 30 referéncias, exceto
para artigos de revisdo de literatura a convite do Editor-
Chefe.

Exemplos de referéncias:

Livro

Melberg JR, Ripa LW, Leske GS. Fluoride in preventive

dentistry: theory and clinical applications. Chicago:
Quintessence; 1983.
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Capitulo de Livro

Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin. In:
Driessens FCM, Woltgens JHM, editors. Tooth development
and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p. 95-152.
Artigo de periddico

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable
caries lesions in occlusal surfaces of extracted third molars.
Caries Res. 1992;26:188-93.

Artigos com mais de 6 autores:

Citam-se até os 6 primeiros seguidos da expresséao “, et al."
Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP,
Ivanov E, et al. Childhood - leukaemia in Europe after
Chernobyl: 5 years follow-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12.

Artigo sem autor

Seeing nature through the lens of gender. Science.
1993;260:428-9.

Volume com suplemento e/ou Nimero Especial

Davisdson CL. Advances in glass-ionomer cements. J Appl
Oral Sci. 2006;14(sp. Issue):3-9.

Fasciculo no todo

Dental Update. Guildford 1991 Jan/Feb;18(1).
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A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos
autores.

3 PRINCIPIOS ETICOS E REGISTROS DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 Procedimentos experimentais em animais e humanos. O
periodico Journal of Applied Oral Science endossa o0s
principios incorporados na Declaracéo de Helsinki e insiste
que todas as pesquisas que envolvam seres humanos
publicadas nesta Revista, sejam conduzidas em
conformidade com esses principios e com outros similares
dispostos nos respectivos Comités de Etica em Pesquisa
das respectivas instituicdes de origem dos autores. No caso
de experimentos com animais, estes devem seguir 0s
mesmos principios de ética envolvidos. Em experimentos
que envolvam procedimentos cirirgicos em animais, 0s
autores devem descrever na secao de Material e Métodos
evidéncias de que a dosagem anestésica produziu efeito
adequado e por tempo necessario para a conducao do ato
cirargico. Todos os experimentos com humanos ou animais
devem vir acompanhados de descricdo, na secdo de
Material e Métodos, de que o estudo foi aprovado pelos
respectivos 6rgaos que gerenciam a Etica em Pesquisa nas
suas instituicdes de origem.

3.1.1 Artigos apresentando estudos experimentais em
humanos ou animais deverdo obrigatoriamente vir
acompanhados de documento comprobatdrio da aprovagéo
pelo Comité de Etica do relatorio dos resultados enviados
para publicacéo.
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3.2 Registros de Ensaios Clinicos - International Standard
Randomized Controlled Trial Number (ISRCTN)

O periédico Journal of Applied Oral Science apodia as
politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (ICMJE), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo
internacional sobre estudos clinicos com acesso aberto.
Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo os
artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um
ndamero de identificagdo, o ISRCTN, em uma das
plataformas de ensaios clinicos, validadas pelos critérios
estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE. A OMS define
Ensaio Clinico como "qualquer estudo de pesquisa que
prospectivamente designa participantes humanos ou grupos
de humanos para uma ou mais intervengdes relacionadas a
saude para avaliar os efeitos e os resultados de saude.
Intervengdes incluem, mas ndo se restringem a drogas,
células e outros produtos bioldgicos, procedimentos
cirirgicos, procedimentos radiolégicos, dispositivos,
tratamentos comportamentais, mudancas no processo de
cuidado, cuidado preventivo etc."

3.2.1 Os artigos que envolvam ensaios clinicos (clinical
trials) em voluntarios humanos deverdo ser enviados
acompanhados de dois documentos suplementares
obrigatérios:

checklist do CONSORT 2010 (http://www.consort-
statement.org/)

comprovante de ndmero de registro da pesquisa em base
que atenda as exigéncias da Organizacdo Mundial de
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Saude (OMS) e do Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (ICMJE).

Sugestobes para autores brasileiros:
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/

Sugestdo para autores brasileiros ou de outras
nacionalidades: http://www.controlled-trials.com/ (ISRCTN)
ou http://prsinfo.clinicaltrials.gov/).

3.3 O Editor-Chefe e o Conselho Editorial se reservam o
direito de recusar artigos que ndo demonstrem evidéncia
clara de que esses principios foram seguidos ou cujos
métodos empregados forem considerados inapropriados
para 0 uso de humanos ou animais.

4 OUTRAS QUESTOES SERAO RESOLVIDAS PELO EDITOR-
CHEFE E CONSELHO EDITORIAL

Envio de manuscritos
1 SUBMISSAO DO TRABALHO

1.1 Os manuscritos deverdo ser submetidos por meio do
endereco: http://www.scielo.br/jaos

1.2 O arquivo original contendo o manuscrito deve ser
submetido sem a identificacdo dos autores e afiliagcdes. A
folha de rosto devera ser submetida como arquivo
suplementar (Title page) contendo o nome dos autores,
afiliacdes e enderec¢o para correspondéncia.

1.3 As figuras devem ser submetidas como arquivos
suplementares de acordo com as especificacdes do item 2.1
sobre forma e preparacdo dos manuscritos.
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1.4 As tabelas devem ser preparadas em formato Excel e
devem ser submetidas como arquivos suplementares.

1.5 Documentos comprobatérios de registro de ensaios
clinicos e de aprovacéo de relatorios por Comité de Etica
deverdo ser submetidos como arquivos suplementares
obrigatorios.

1.6 Demais documentos, como declaragdo de
responsabilidade pela revisdo de inglés ou comprovante de
realizacdo de revisdo do vernaculo por profissional ou
empresa, deverdo ser submetidos como arquivos
suplementares obrigatdrios.

1.7 O formulario de submisséo, assinado por TODOS os
autores, deve ser submetido como arquivo suplementar
contendo o seguinte texto:

A assinatura deste formulario de submissdo implica na
aceitacdo do seguinte:

Transferéncia de Direitos: Considerando a aceitacdo do
trabalho acima descrito, Eu transfiro para o Journal of
Applied Oral Science, todos os direitos, titulo e interesse nos
direitos autorais do artigo mencionado acima. Este
documento se aplica a todas as tradugdes do mesmo, assim
como a apresentacdo preliminar, sob quaisquer meios de
divulgacdo, do trabalho aceito e ainda ndo publicado. Se
alguma mudanga na autoria (ordem, acréscimo ou
eliminacdo) ocorrer apés a submissdo do trabalho, um
documento de concordancia de todos os autores deve ser
enviado para ser mantido nos arquivos do Editor-Chefe. O
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nome de um autor(a) somente podera ser removido
mediante solicitagdo do(a) mesmo(a).

Responsabilidades do autor:
Eu atesto que:

O trabalho é original e ndo contém dados falsificados, plagiados
ou fraudulentos;

O conteddo do trabalho ndo se encontra atualmente em
apreciacdo, e nem serd submetido para publicagdo em outro
periédico, até que uma decisao final de ndo aceitacao seja emitida
por esta revista;

Eu tive uma contribuicdo significativa para o trabalho e estou
familiarizado com os dados originais descritos no mesmo;

Eu li o trabalho por completo e assumo a responsabilidade pelo
conteudo completo da versao final que foi submetida. Entendo que
se o trabalho, ou parte dele, for considerada deficiente ou
fraudulenta, assumirei a responsabilidade junto com 0s outros
autores.

Descompromisso de conflito de interesse. Todas as minhas
afiliacbes corporativas ou institucionais e todas as fontes de apoio
financeiro ao trabalho estdo devidamente citadas ou mencionadas
em carta anexa. Certifico que ndo possuo nenhum interesse
comercial ou associativo que represente conflito de interesse em
conexdo com o trabalho submetido.
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DATA:




