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RESUMO 
 

RIBEIRO, André L. L. Reabilitação anterior fixa imediata sobre 
implantes osseointegráveis. 2017. Trabalho de Conclusão de 
Curso (Graduação em Odontologia) – Departamento de 
Odontologia da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade 
de Brasília. 
 
 

A reabilitação anterior fixa imediata sobre implantes 
osseointegráveis vem se mostrando eficaz na reabilitação oral, 
que apresenta o objetivo de melhorar a qualidade de vida e 
autoestima dos pacientes. O presente relato de caso teve como 
objetivo abordar a reabilitação com carga e estética imediata de 
dentes anteriores superiores, por meio de cirurgia guiada para 
instalação de implantes osseointegráveis e próteses fixas 
provisórias. Após a avaliação da condição bucal e das 
informações fornecidas por exames de imagem (radiografias 
panorâmica, periapicais e tomografia computadorizada) e modelos 
montados em articulador, foi definido o plano de tratamento. A 
primeira fase consistiu na adequação bucal através de tratamento 
periodontal, exodontias e restaurações provisórias em cimento de 
ionômero de vidro e resina composta. Como o paciente 
apresentava dimensão vertical reduzida, foi necessária a 
confecção e instalação de prótese parcial removível provisória 
mandibular, o que restabeleceu o espaço desejado para 
reabilitação sobre implantes. O enceramento diagnóstico orientou 
a produção do guia cirúrgico e seleção dos implantes 
osseointegráveis, assim como próteses fixas provisórias em resina 
acrílica para a substituição dos elementos 21 ao 24. O 
procedimento cirúrgico compreendeu a instalação de três 
implantes osseointegráveis, imediatamente após as exodontias 
das raízes e elementos daquela região. A prótese parcial fixa 
provisória foi reembasada, instalada sobre os implantes recém-



 

 

instalados, recebendo o ajuste oclusal. O resultado funcional e 
estético foi satisfatório, alcançando os objetivos esperados. O 
método empregado, desde que respeitando o protocolo e pré-
requisitos reabilitadores, alcança o propósito almejado, concluindo 
ser uma técnica de elevada taxa de sucesso.  
 

  



 

 

 
ABSTRACT 

 
RIBEIRO, André L. L. Immediate fixed rehabilitation of anterior 
area using osseointegrable implants. 2017. Undergraduate Course 
Final Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) – 
Department of Dentistry, School of Health Sciences, University of 
Brasília. 

 
 

The immediate rehabilitation of anterior area, using 
osseointegrated implants, has been shown to be effective in oral 
rehabilitation, which aims to improve the quality of life and self-
esteem of the patients. The present case report had as aim to 
approach the rehabilitation with immediate loading and esthetics of 
upper anterior teeth, through guided surgery for the installation of 
osseointegrable implants and provisional fixed prostheses. After 
evaluation of the oral condition and information provided by 
imaging exams (panoramic radiography, periapical and computed 
tomography) and dental casts on articulator, the treatment plan 
was defined. The first phase consisted of oral adequacy through 
periodontal treatment, dental extraction and provisional 
restorations in glass ionomer cement and composite resin. As the 
patient had a reduced vertical dimension, it was necessary to make 
and install a temporary removable partial mandibular prosthesis, 
which restored the space required for rehabilitation on implants. 
Diagnostic waxing guided the manufacture of the surgical guide 
and selection of osseointegrable implants, as well as provisional 
fixed prosthesis in acrylic resin for the replacement of elements 21 
to 24. The surgical procedure included the installation of three 
osseointegrable implants, immediately after dental and root 
extractions of dental elements of that region. The provisional fixed 
partial denture was relinquished, installed on the newly installed 
implants, receiving the occlusal adjustment. The functional and 



 

 

aesthetic result was satisfactory, granting a higher quality of life 
and improving the patient's self-esteem. The proposed 
methodology, while respecting the protocol and rehabilitation 
prerequisites, achieves the desired goal, concluding that it is a 
technique with a high success rate. 
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Resumo 
 

Reabilitação anterior fixa imediata sobre implantes 
osseointegráveis 

 
Resumo 
 

A reabilitação anterior fixa imediata sobre implantes 
osseointegráveis vem se mostrando eficaz na reabilitação oral, 
que apresenta o objetivo de melhorar a qualidade de vida e 
autoestima dos pacientes. O presente relato de caso teve como 
objetivo abordar a reabilitação com carga e estética imediata de 
dentes anteriores superiores, por meio de cirurgia guiada para 
instalação de implantes osseointegráveis e próteses fixas 
provisórias. Após a avaliação da condição bucal e das 
informações fornecidas por exames de imagem (radiografias 
panorâmica, periapicais e tomografia computadorizada) e modelos 
montados em articulador, foi definido o plano de tratamento. A 
primeira fase consistiu na adequação bucal através de tratamento 
periodontal, exodontias e restaurações provisórias em cimento de 
ionômero de vidro e resina composta. Como o paciente 
apresentava dimensão vertical reduzida, foi necessária a 
confecção e instalação de prótese parcial removível provisória 
mandibular, o que restabeleceu o espaço desejado para 
reabilitação sobre implantes. O enceramento diagnóstico orientou 
a produção do guia cirúrgico e seleção dos implantes 
osseointegráveis, assim como próteses fixas provisórias em resina 
acrílica para a substituição dos elementos 21 ao 24. O 
procedimento cirúrgico compreendeu a instalação de três 
implantes osseointegráveis, imediatamente após as exodontias 
das raízes e elementos daquela região. A prótese parcial fixa 
provisória foi reembasada, instalada sobre os implantes recém-
instalados, recebendo o ajuste oclusal. O resultado funcional e 
estético foi satisfatório, alcançando os objetivos esperados. O 
método empregado, desde que respeitando o protocolo e pré-
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requisitos reabilitadores, alcança o propósito almejado, concluindo 
ser uma técnica de elevada taxa de sucesso.  
 
 
 
Palavras-chave: 
Carga imediata em implante dentário, implantes dentários, prótese 
dentária. 
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ABSTRACT 
 

RIBEIRO, André L. L. Immediate fixed rehabilitation of anterior 
area using osseointegrable implants. 2017. Undergraduate Course 
Final Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) – 
Department of Dentistry, School of Health Sciences, University of 
Brasília. 

 
The immediate rehabilitation of anterior area, using 
osseointegrated implants, has been shown to be effective in oral 
rehabilitation, which aims to improve the quality of life and self-
esteem of the patients. The present case report had as aim to 
approach the rehabilitation with immediate loading and esthetics of 
upper anterior teeth, through guided surgery for the installation of 
osseointegrable implants and provisional fixed prostheses. After 
evaluation of the oral condition and information provided by 
imaging exams (panoramic radiography, periapical and computed 
tomography) and dental casts on articulator, the treatment plan 
was defined. The first phase consisted of oral adequacy through 
periodontal treatment, dental extraction and provisional 
restorations in glass ionomer cement and composite resin. As the 
patient had a reduced vertical dimension, it was necessary to make 
and install a temporary removable partial mandibular prosthesis, 
which restored the space required for rehabilitation on implants. 
Diagnostic waxing guided the manufacture of the surgical guide 
and selection of osseointegrable implants, as well as provisional 
fixed prosthesis in acrylic resin for the replacement of elements 21 
to 24. The surgical procedure included the installation of three 
osseointegrable implants, immediately after dental and root 
extractions of dental elements of that region. The provisional fixed 
partial denture was relinquished, installed on the newly installed 
implants, receiving the occlusal adjustment. The functional and 
aesthetic result was satisfactory, granting a higher quality of life 
and improving the patient's self-esteem. The proposed 
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methodology, while respecting the protocol and rehabilitation 
prerequisites, achieves the desired goal, concluding that it is a 
technique with a high success rate. 
 
 
Keywords: 
 
Immediate dental implant loading, prostheses and implants, dental 
prosthesis.  
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2. INTRODUÇÃO 
 

Existem diversos prejuízos funcionais e estéticos devido à 
perda precoce de elementos dentários. Quando há perda de 
dentes posteriores, seus adjacentes tendem a se movimentar, seja 
distalizando e/ou mesializando, causando más oclusões 
dentárias1. Além disso, quando há ausência de um dente, 
consequentemente há remodelação óssea na região, podendo 
promover impossibilidade de instalação de implantes ou adicionar 
mais etapas ao planejamento, em relação a um enxerto ósseo 
anterior para favorecer acomodação do implante2.  
 Após muitos estudos, os implantes dentários se 
apresentam como uma solução bastante viável e segura para 
reabilitação, com elevado índice de sucesso no tratamento. As 
reabilitações sobre implantes osseointegráveis tem o objetivo de 
preservar as estruturas essenciais intrabucais, recuperando a 
estética e função do sistema estomatognático, fonética e 
promovendo melhor qualidade de vida aos pacientes submetidos 
ao tratamento3-5.  
 A carga imediata é uma técnica de resolução estética e/ou 
funcional empregada em regiões unitárias ou edêntulas, em que 
há alta taxa de sucesso, realizada com menor tempo de 
tratamento, melhor resultado estético/funcional e maior conforto 
psicossocial para o paciente. As principais vantagens da carga 
imediata são em relação à possibilidade de reabilitação imediata, 
principalmente para pacientes que nunca usaram nenhum tipo de 
prótese e necessitariam de prótese parcial removível provisória 
durante o período de osseointegração, o que confere 
comprometimento de sua vida social e aspectos funcionais. Além 
disso, esse procedimento reduz o quantitativo de cirurgias em que 
o paciente seria submetido, atribuindo a conservação de tecidos 
moles adjacentes ao implante6. 
 Há situações para que seja utilizada carga imediata, dentre 
elas: implantes estabilizados com mínimo torque de 35 N/cm, 
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adequada densidade óssea, protocolo cirúrgico cuidadoso e 
otimizado, e uso de provisórios ideais, livre de contatos nos 
movimentos excursivos7. Sobre a indicação do design do implante, 
é aconselhável usar os rosqueados (forma de parafuso), rugosos, 
cônicos e que apresentem comprimento maior que 10 mm8. A 
infecção local é um fator importante e um risco iminente para o 
tratamento. Portanto, faz-se necessário tratamento prévio à 
instalação do implante através de adequação do meio, para 
minimizar o risco de complicação estética7, 9.  
 São necessários alguns requisitos para estabelecer a 
osseointegração, incluindo uma etapa de espera de um período 
de 3 a 6 meses com o implante sepultado. Após esse tempo, o 
implante poderia receber carga. No entanto, esse protocolo pode 
ser dispensável com a utilização da carga imediata, o que evitaria 
um segundo momento cirúrgico, e proporcionaria maior conforto e 
comodidade em termos psicológicos, devido ao paciente fazer uso 
de uma reabilitação provisória na mesma consulta ou após pouco 
tempo10-11. 
 Algumas queixas características do próprio paciente 
também se tornam um problema no pós-operatório da instalação 
de implantes convencionais. Dentre elas, podemos citar: 
possibilidade de dois momentos cirúrgicos em caso de 
sepultamento (instalação dos implantes e reabertura); mais 
consultas de retorno para ajustes da prótese parcial removível, 
como por exemplo, constantes trocas de material reembasador no 
seu interior, quando instaladas na região operada; maior tempo de 
cicatrização de tecidos moles devido ao segundo tempo cirúrgico. 
 A procura pela excelência clínica, ultimamente, tem gerado 
enorme interesse dos profissionais da Odontologia com o objetivo 
de realizar cirurgias mais simples, rápidas, com menor trauma 
para os pacientes, restabelecendo o conjunto da função e estética 
cada vez mais prematuramente. Com esse intuito, a reabilitação 
com cirurgia guiada e carga imediata permitiu aos profissionais 
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estabelecer um planejamento com retorno de sucesso cada vez 
maior.  

O presente relato de caso teve como objetivo abordar a 
reabilitação com carga e estética imediata de dentes anteriores 
superiores, por meio de cirurgia guiada para instalação de 
implantes osseointegráveis e de prótese parcial fixa provisória. 
 

3.  RELATO DE CASO 

Paciente do sexo masculino, 54 anos de idade, 
melanoderma, se queixando de dificuldade mastigatória e 
insatisfeito com a estética, foi atendido para reabilitação 
odontológica. Ao exame intrabucal, observou-se ausência de 
vários elementos dentários em mandíbula e ausências parciais em 
maxila. Durante exame físico e radiográfico, foi constatado 
remanescente satisfatório ósseo alveolar (Figura 1).  

Foram verificadas próteses unitárias fixas sem adaptação 
nos elementos dentários 21, 22 e 24 (Figura 2), coladas pelo 
próprio paciente com cola de cianocrilato, restaurações de 
amálgama sem selamento periférico, dentes extruídos com 
extensas lesões cariosas, o 48 com aspecto flutuante e extensa 
lesão apical, dimensão vertical reduzida devido à ausência de 
dentes 36, 37, 46, 47 e resto radicular do dente 45. Para 

Figura 1 – Radiografia panorâmica inicial 
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planejamento de cirurgia guiada, foi solicitada imagem por 
tomografia computadorizada (Figura 3), possibilitando a indicação 
do uso de implantes osseiontegráveis. 

  

 

 
 
 
 

Figura 2 – Condição bucal inicial (A) e detalhe para a prótese parcial 
fixa anterior inadequada (B) 

B A 

Figura 3 – Imagem de tomografia computadorizada 
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Foram realizadas moldagem e confecção de modelos de 

estudo, montados em articulador semi-ajustável, para 
planejamento e enceramento (Figura 4). No planejamento, foi 
determinada a substituição da prótese parcial fixa anterior por uma 
mais adequada, ainda associada com a instalação de uma prótese 
parcial removível mandibular, com objetivo de restabelecer a 
dimensão vertical de oclusão (DVO), adequar a correta 
distribuição de cargas sobre a prótese e possibilitar espaço 
suficiente para a instalação da prótese fixa anterior sobre 
implantes. A partir do modelo e enceramento inicial, os modelos 
foram duplicados para confecção das próteses provisórias e de 
guia cirúrgico. 

 
No início do tratamento, foi realizada a adequação do meio 

bucal. Restaurações com resina composta seriam necessárias 
para a reanatomização dos elementos dentários 11, 12, 15 e 16, 
com o objetivo de melhorar a estética ou reparar lesões de 
abfração existentes.  

O planejamento cirúrgico constou de três implantes 
(Neodent, Brasil), sendo dois de comprimento de 11,5 mm e 
diâmetro 3,5 mm, para serem instalados nas regiões dos dentes 

Figura 4 – Modelo de estudo em articulador semi-ajustável com 
enceramento 

A B 
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21 e 23; e um implante de comprimento de 8 mm e diâmetro 4,3 
mm, para região do dente 24. 

No primeiro momento cirúrgico, foi aferida a glicemia do 
paciente, com resultado 316. A cirurgia foi adiada para semana 
seguinte e receitado amoxicilina 500 mg, dois comprimidos, uma 
hora antes do procedimento, como medicamento profilático.  

Na semana seguinte, o paciente relatou ser diabético, 
informação que foi adicionada ao prontuário. Foi aferida a pressão 
arterial, com resultado 140 x 90 mmHg. Houve indicação de 
extração dos restos radiculares dos dentes 21, 22 e 24. A cirurgia 
foi realizada sob anestesia local, bloqueando os nervos maxilares 
e infiltrativa terminal, utilizando 2,5 tubetes de Mepivacaína 2% 
com vasoconstritor adrenalina 1:100.000. Sutura com fio seda 3-
0. Não houveram intercorrências no procedimento e a duração foi 
de aproximadamente duas horas e meia. Paracetamol 750 mg e 
bochechos de digluconato de clorexidina 0,12% foram receitados 
como medicação pós-operatória. O paciente foi dispensado, após 
instalação de prótese fixa adesiva provisória na região, e retornou 
para remoção da sutura após 7 dias, em que se verificou 
cicatrização com padrões normais.  

Após a cicatrização do procedimento anterior, foi realizada 
a moldagem para confecção do plano de cera mandibular, com 
sua subsequente adaptação e ajuste. O procedimento seguiu para 
a prova dos dentes e acrilização da prótese parcial removível 
provisória.  
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Em um intervalo de tempo de três meses, foi realizado um 
segundo momento cirúrgico, com indicação de exodontias dos 
dentes 16, 23, 45 e 48. Mesma substância anestésica e tipo de fio 
de sutura anteriormente citados foram empregados. A instalação 
dos implantes foi realizada imediatamente após os procedimentos 
de exodontia, utilizando um guia em resina acrílica para o preparo 
dos alvéolos cirúrgicos. Os implantes foram instalados nas regiões 
na crista óssea entre o remanescente ósseo dos dentes 21 e 22, 
no alvéolo do 23 e remanescente ósseo do 24 (Figura 5), tinham 
interface cone morse, formato de núcleo central cônico, roscas 
duplas e progressivas, e com superfície tratada. Foram instalados 
mini pilares cônicos e seus respectivos cilindros provisórios, do 
mesmo fabricante. Após a instalação dos implantes, a prótese 
provisória fixa foi instalada e ajustada imediatamente (Figura 6), 
reembasada nos cilindros provisórios.  

 O paciente continua em acompanhamento e a reabilitação 
bucal deve ser concluída com instalação de próteses fixas 
metalocerâmicas sobre dentes e implantes, restaurações 
dentárias e substituição da prótese parcial removível provisória. 

Os implantes obtiveram osseointegração com sucesso, 
como observado nas imagens das radiografias periapicais e 
panorâmica, apresentadas nas Figuras 7 e 8. A reabilitação 
provisória restabeleceu a dimensão vertical de oclusão do 

Figura 5 – Paralelizadores posicionados, previamente à instalação 
dos implantes osseointegráveis (A); implantes instalados no 
transcirúrgico (B) 

A B 
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paciente, função mastigatória e a estética dos dentes anteriores, 
que mais o incomodava. 

 
 

 
 
 
 
 

A B C 

Figura 7 – Radiografias periapicais: implante osseointegrado na 
região dos dentes 21/22 (A), 23 e 24 (B e C)  

Figura 6 – Aspecto pós-cirúrgico da prótese provisória fixa sobre 
implantes  
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4. DISCUSSÃO 
 
  
 As consultas pré-operatórias são imprescindíveis para a 
realização de um protocolo adequado no planejamento da cirurgia 
guiada, ressaltando quando a confecção de uma prótese parcial 
removível seja necessária para reproduzir a função estética e 
funcional para o sucesso do caso. Próteses provisórias são 
utilizadas não somente para o restabelecimento estético e 
funcional, como para o planejamento seguro da reabilitação a ser 
executada. Possíveis alterações de cor e formato dentário e na 
oclusão podem ser realizadas nas próteses provisórias, ao longo 
das consultas prévias ao momento cirúrgico, com o intuito de obter 
a melhor condição a ser reproduzida pelas próteses finais. A 
determinação de uma relação dentária ideal para cada caso 
possibilita o planejamento do posicionamento dos implantes, a 
serem instalados, fornecendo a referência para a confecção do 
guia cirúrgico. Apesar da relutância de alguns pacientes quanto ao 
uso de próteses parciais removíveis provisórias, estas são 
artifícios essenciais para a obtenção da dimensão vertical 
adequada. 

Figura 8 – Radiografia panorâmica de controle de 1 ano 
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 Em situações em que há bom travamento inicial dos 
implantes, a carga imediata pode ser efetivada logo de início, o 
que permite ao indivíduo a utilização de uma prótese fixa 
parafusada sobre os implantes. A inexistência de placa de acrílico 
no palato permite conforto alimentar e fonético no pós-cirúrgico12. 
No caso relatado, houve evidente benefício ao paciente, pelo uso 
de prótese fixa imediata, em relação à estética. A preocupação 
relatada pelo paciente, quanto à condição bucal inicial, era 
profundamente relacionada ao fator estético, não havendo a 
conscientização da necessidade de reabilitação funcional.  
 Vale enfatizar que diversos cuidados devem ser tomados 
em relação ao procedimento cirúrgico, visando carga imediata. Um 
deles é em relação ao valor de torque. Os implantes devem ter, no 
mínimo, 35 N/cm para estabilidade primária e aplicação da carga 
imediata. Nos casos de estabilidade primária com valores entre 25 
e 35 N/cm, é sugerida a instalação de cicatrizadores. Recomenda-
se também instalar parafusos de cobertura em valores abaixo de 
25 N/cm7. 
 Além da estabilidade primária, o cirurgião dentista deve 
estar atento às mudanças fisiológicas e morfológicas 
desfavoráveis que podem ocorrer na região da exodontia durante 
a cicatrização, através do uso de técnicas de preservação do 
alvéolo. A cirurgia atraumática é um exemplo, além de enxertos de 
tecidos duros e/ou moles e o uso de membranas de regeneração 
óssea7.  
 A morfologia favorável da crista alveolar e adequado 
volume ósseo são fundamentais para conceder uma reabilitação 
funcional e estética após a instalação do implante. Após a 
exodontia, o periodonto sofre alterações devido à remodelação 
óssea. A instalação precoce de implantes mediante a extração 
dentária pode ser considerara fundamental para aumentar as 
chances de preservar a anatomia óssea da região, diminuindo o 
grau de remodelação dos tecidos ósseo e mucoso13-14. Em 
contrapartida, alguns autores observaram que a instalação de 
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implantes não restringe a remodelação óssea, o que sugeriria a 
compensação através do uso de enxertos15. 
 Os implantes osseointegráveis desenvolvidos 
atualmente, utilizados mediante a carga e estética imediatas, têm 
se mostrado como uma alternativa viável e segura para 
tratamentos reabilitadores em pacientes edêntulos totais e 
parciais, possibilitando aos implantes receber carga em até uma 
semana após a cirurgia, removendo a necessidade de espera do 
processo de 3 a 6 meses da osseointegraçã16,17. Ao longo do 
tempo, estudos mostraram que a carga imediata, unicamente, não 
é a responsável pela formação de tecido fibroso e sim o excesso 
de micromovimentos durante a cicatrização18,19. 
 A cirurgia guiada apresenta resultados excelentes em 
relação à técnica convencional, tornando-se, atualmente, um 
padrão ouro para a instalação de implantes. Sua utilização reduz 
o risco de danificar as estruturas anatômicas, enquanto se explora 
o volume residual de osso. O tempo cirúrgico também é 
significativamente reduzido, o que é importante para instalação 
imediata de uma prótese provisória20. 
 A instalação de implantes dentários, utilizando o guia 
cirúrgico, viabilizada pela utilização de tomografias 
computadorizadas e referências dos modelos de estudo, podem 
facilitar e otimizar o procedimento cirúrgico, aumentando a 
previsibilidade do resultado final20. O conceito da carga imediata 
unida a guia cirúrgico é considerado como seguro, fácil e 
previsível22.  
 Cientificamente, sabe-se que a cicatrização é 
comprometida quando o paciente apresenta glicemia alta, como 
referido no presente relato. Foi necessário, inicialmente, controlar 
a glicemia para dar continuidade ao tratamento. É importante 
reforçar que, independente das vantagens da técnica de carga e 
estética imediata, seu emprego é específico para pacientes em 
boas condições sistêmicas, o que possibilita seu uso11. 
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 Algumas limitações são observadas na aplicação dessa 
técnica. São necessários volume mínimo ósseo e gengiva inserida 
para instalar o implante na posição correta em relação à prótese 
planejada. No entanto, essas limitações podem estar presentes 
em qualquer tipo de procedimento em implantodontia20, 23.  
 No caso relatado, foram constatadas atitudes pouco 
colaborativas, que promoveram lapsos de acompanhamento e 
controle pós-cirúrgico. A falta de manutenção, devido à ausência 
em consultas, gerou não somente a desadaptação protética, como 
fratura e soltura da prótese provisória fixa implantossuportada. 
Condutas de autoatendimento foram referidas pelo paciente, 
assim como ausência de manutenção da higiene e saúde bucal 
foram notadas ao longo do tratamento. 
 Há conhecimento cientifico e comprovação em relação a 
osseointegração e do sucesso reabilitador sobre implantes, 
contudo, quando não há participação ativa e colaborativa do 
paciente, tanto a relação osso/implante quanto prótese/implante 
passam a ser instáveis e frágeis do ponto de vista biomecânico, 
comprometendo o sucesso do caso. 
  
 
5. CONCLUSÃO 
 
 
 Apesar do comportamento não colaborativo do paciente 
em relação ao tratamento e planejamento, foram observados 
osseointegração e restabelecimento estético e funcional, mesmo 
que não ideal, o que poderia direcionar ao raciocínio de que, 
mesmo em condições consideradas adversas, é possível obter 
resultados satisfatórios. Entretanto, ressalta-se que o sucesso do 
caso relatado pode ter sido em função do planejamento realizado 
juntamente com as técnicas cirúrgicas corretas, obtendo-se 
resultado possivelmente aquém daquele que seria obtido pela 
participação ativa e positiva do paciente.  
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Anexos 
 
 
Normas da Revista 
 
 
A revista ImplantNewsPerio International Journal (ISSN 2447-
7567) é um periódico científico publicado pela VM Cultural em 8 
edições anuais envolvendo as especialidades odontológicas de 
Implantodontia, Periodontia e temas afins. 
 
Manuscritos 

Geral 

A revista ImplantNewsPerio International Journal recebe 
manuscritos sobre as áreas básicas e clínicas (pesquisa básica, 
revisões da literatura, séries de casos, relatos de casos 
inovadores, comunicações prévias etc.). 

Todos os manuscritos devem ser formatados usando-se o sistema 
Vancouver (Sistema Numérico de Citação). A 
revista ImplantNewsPerio InternationalJournal usa o sistema 
de avaliação por pares. 

Como enviar os trabalhos: 

Os trabalhos devem ser submetidos utilizando o sistema Ciência 
Mercúrio, que pode ser acessado pelo 
endereço: www.cienciamercurio.com.br. O autor deverá 
cadastrar-se e preencher os campos delimitados. Posteriormente, 
ele será contatado pela equipe da ImplantNewsPerio, que dará as 
instruções.  
Em caso de dúvida, entre em contato com a Secretaria 
da ImplantNewsPerio International Journal pelo telefone (11) 
2168-3400 ou pelo e-mail secretaria@implantnewsperio.com.br. 

NORMAS DE PUBLICAÇÃO: 
1. OBJETIVO  
A revista ImplantNewsPerio International Journal destina-se à 
publicação de trabalhos inéditos de pesquisa aplicada, bem como 

http://www.cienciamercurio.com.br/
mailto:secretaria@implantnewsperio.com.br
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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. Os 
modelos deste documentos podem ser acessados aqui.  
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 
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 

http://www.inpn.com.br/InPerio/NormasDePublicacao%23direitos-autorais
http://www.inpn.com.br/InPerio/NormasDePublicacao%23direitos-autorais
http://www.inpn.com.br/InPerio/NormasDePublicacao%23conflito-interesses
http://www.inpn.com.br/InPerio/NormasDePublicacao%23conflito-interesses
http://www.inpn.com.br/InPerio/NormasDePublicacao%23direitos-autorais
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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. O 
modelo deste documento pode ser acessado aqui. 
 

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 
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 

http://www.inpn.com.br/InPerio/NormasDePublicacao%23consentimento-paciente
http://www.inpn.com.br/InPerio/NormasDePublicacao%23consentimento-paciente
http://www.inpn.com.br/InPerio/NormasDePublicacao%23consentimento-paciente
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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”.  
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 

http://www.inpn.com.br/Link-16120540
http://www.inpn.com.br/InPerio/NormasDePublicacao%23estrutura-secoes
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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. 
4.6. Deve-se evitar a citação de comunicações pessoais, trabalhos 
em andamento e os não publicados; caso seja estritamente 
necessária sua citação, as informações não devem ser incluídas 
na lista de referências, mas citadas em notas de rodapé. 
4.7. Exemplos 
Brånemark P-I, 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: 
Alqvist & Wiksell International, 1977 . 
4.7.2. Capítulo 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): 
Brånemark PI, Oliveira MF (eds). Craniofacial prostheses: 
anaplastology and osseointegration. Chigago: Quintessence; 
1997. 4.7.4.  
Organização 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 periódico: 
Diacov NL, Sá JR. Absenteísmo odontológico. Rev Odont Unesp 
1988;17(1/2):183-9. 
4.7.6. Artigo sem indicação de autor: 
Fracture strength of human teeth with cavity preparations. J 
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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. Dissertação e tese: 
Molina SMG. Avaliação do desenvolvimento físico de pré-
escolares 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 cirúrgico. In: 
3º Congresso Internacional de Osseointegração: 2002; APCD - 
São Paulo. Anais. São Paulo: EVM; 2002. p. 18.  
4.7.10. Artigo em periódico 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 denominações “Tabela” ou “Quadro” 
no arquivo eletrônico e ser numerados em algarismos arábicos. 
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 numeração. 
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 Gráficos)  
6.1. Figuras 
6.1.1. Devem constar sob a denominação “Figura” e ser 
numeradas com algarismos arábicos. 
6.1.3. Devem, obrigatoriamente, ser citadas no corpo do texto na 
ordem de sua numeração. 
6.1.4. Sinais ou siglas devem estar traduzidos em sua legenda. 
6.1.5. Na apresentação de imagens e texto, deve-se evitar o uso 
de iniciais, nome e número de registro de pacientes. O paciente 
não poderá ser identificado ou estar reconhecível em fotografias, 
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a menos que expresse por escrito o seu consentimento, o qual 
deve acompanhar o trabalho enviado. 
6.1.6. Devem possuir boa qualidade técnica e artística, utilizando 
o recurso de resolução máxima do equipamento/ câmera 
fotográfica. 
6.1.7. Devem ter resolução mínima de 300 dpi, nos formatos TIF 
ou JPG e altura mínima de 15 cm.  
6.1.8. Não devem, em hipótese alguma, ser enviadas 
incorporadas a arquivos programas de apresentação e editores de 
texto, como Word, PowerPoint, Keynote, etc. 
6.2. Gráficos 
6.2.1. Devem constar sob a denominação “Figura”, numerados 
com algarismos arábicos e fornecidos em arquivo à parte, com 
largura mínima de 10 cm. Os gráficos devem ser enviados, 
preferencialmente, no formato XLS ou XLSX (Microsoft Office 
Excel).  
6.2.3. Devem ser, obrigatoriamente, citados no corpo do texto, na 
ordem de sua numeração. 
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 gráfica devem vir acompanhadas dos respectivos 
valores numéricos para permitir sua reprodução com precisão. 

TERMO DE CESSÃO DE DIREITOS AUTORAIS: 
Clique aqui e imprima o Termo de Cessão de Direitos Autorais 
padrão. 
Eu (nós), [nome(s) do(s) autor(es)], autor(es) do trabalho 
intitulado [título do trabalho], o qual submeto(emos) à apreciação 
da revista ImplantNewsPerio International Journal para nela ser 
publicado, declaro(amos) concordar, por meio deste suficiente 
instrumento, que os direitos autorais referentes ao citado trabalho, 
bem como de todos os itens que o acompanham (imagens, 
tabelas, quadros etc.), tornem-se propriedade exclusiva da revista 
ImplantNewsPerio International Journal a partir da data de sua 
submissão, sendo vedada qualquer reprodução, total ou parcial, 
em qualquer outra revista ou meio de divulgação de qualquer 
natureza, sem que a prévia e necessária autorização seja 
solicitada e obtida junto à revista ImplantNewsPerio International 
Journal. Declaro(amos) serem verdadeiras as informações do 
formulário de Conflito de interesse. No caso de não aceitação 

http://inpn.com.br/Areas/InPerio/Content/PDF/termo-de-cessao-de-direitos-autorais-implantnewsperio-2016.pdf
http://inpn.com.br/Areas/InPerio/Content/PDF/termo-de-cessao-de-direitos-autorais-implantnewsperio-2016.pdf
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para publicação, essa cessão de direitos autorais será 
automaticamente revogada após a entrega da Carta de Devolução 
do citado trabalho, mediante o recebimento, por parte do(s) 
autor(es), de ofício específico para esse fim. 

 

FORMULÁRIO DE CONFLITO DE INTERESSES 
Clique aqui e imprima o Formulário de Conflito de Interesses 
padrão. 

CONFLITO DE INTERESSES SIM NÃO 

Eu recebi apoio financeiro para pesquisa, dado 
por organizações que possam ter ganho ou perda 
com a publicação deste trabalho. 

    

Eu ou os membros da minha família recebemos 
honorários de consultoria ou fomos pagos como 
avaliadores por organizações que possam ter 
ganho ou perda com a publicação deste trabalho. 

    

Eu ou os membros da minha família possuímos 
ações ou investimentos em organizações que 
possam ter ganho ou perda com a publicação 
deste trabalho. 

    

Eu recebi honorários de apresentações, vindos de 
organizações que possam ter ganho ou perda 
com a publicação deste trabalho. 

    

Estou empregado pela entidade comercial que 
patrocinou o estudo.     

Possuo patentes ou royalties, trabalho como 
testemunha especializada ou realizo atividades 
para uma entidade com interesse financeiro nesta 
área (forneça uma descrição resumida). 

  

 

 

http://inpn.com.br/Areas/InPerio/Content/PDF/formulario-de-conflito-de-interesses-implantnewsperio-2016.pdf
http://inpn.com.br/Areas/InPerio/Content/PDF/formulario-de-conflito-de-interesses-implantnewsperio-2016.pdf
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Formulário de Consentimento do Paciente 
Clique aqui e imprima o Formulário de Consentimento do Paciente 
padrão. 

Nome da pessoa descrita no artigo ou mostrada na fotografia: 
__________________________  
Assunto da fotografia ou do manuscrito: 
__________________________ 
Número do manuscrito: ___________________ 
Título do artigo: 
_________________________________________________ 
Autor para correspondência: ____________________ 

Eu,_________________________________________________
___________________________, RG nº 
_____________________, residente 
à_____________________________________________ 
nº_______, Complemento:_________, 
Bairro:____________________, na cidade de 
____________________________________, paciente (ou 
responsável legal de: 
____________________________________________________
_), por meio deste Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, consinto que o Dr. 
_____________________________________ tire fotografias, 
faça vídeos e outros tipos de imagens minhas, sobre o meu caso 
clínico. Consinto que estas imagens sejam utilizadas para 
finalidade didática e científica, divulgadas em aulas, palestras, 
conferências, cursos, congressos etc., e publicadas em livros, 
artigos, portais de internet, revistas científicas 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, ressonâncias magnéticas, ultrassons, 
eletromiografias, histopatológicos (exame no microscópio da peça 
cirúrgica retirada) e outros. 

Este consentimento pode ser revogado, sem qualquer ônus ou 
prejuízo à minha pessoa, a meu pedido ou solicitação, desde que 
a revogação ocorra antes da publicação. 

http://inpn.com.br/Areas/InPerio/Content/PDF/modelo-consentimento-paciente.pdf
http://inpn.com.br/Areas/InPerio/Content/PDF/modelo-consentimento-paciente.pdf
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Fui esclarecido de que não receberei nenhum ressarcimento ou 
pagamento pelo uso das minhas imagens e também compreendi 
que o Dr. _____________________________________ e a 
equipe de profissionais que me atende e atenderá durante todo o 
tratamento não terá qualquer tipo de ganho financeiro com a 
exposição da minha imagem nas referidas publicações. 

Assinatura do paciente ou responsável: 
__________________________________ 
Data: ______________________ 
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