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RESUMO

O primeiro molar exerce uma grande influéncia na mastigagao e no posicionamento dos outros
dentes, garantindo beneficios na oclusdo. Quando classificado em uma rotacdo inadequada,
compromete a mastigacao, possibilita dificuldades na fala e distorce a estética do sorriso,
situacdes que podem ser desagradaveis para o individuo. Pensando em restaurar tal
comprometimento, o protocolo flapless apresenta vantagens como: preservagao vascular,
menor morbidade tecidual e uma recuperacdo mais rdpida quando comparado as técnicas
convencionais. Esse trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de instalagdo de
implante dentario, realizado através da técnica cirurgica flapless, na regido posterior da
mandibula. Paciente W. A, sexo masculino, 29 anos de idade, apresentou-se na Clinica Escola
de Odontologia da Faculdade Integrada de Patos, Campina Grande - Paraiba, buscou
atendimento para melhor qualificar sua qualidade de vida. Relatou queixa por falta do primeiro
molar inferior, lado direito. O exame clinico intraoral foi realizado com objetivo de melhor
definir as caracteristicas do elemento, observou-se rebordo alveolar preservado, mucosa
integra, queratinizada e sem inflamagdo. Os dentes proximais com aparéncia saudavel, higidos,
sem mobilidade ou comprometimento periodontal, todos os outros elementos adjacentes com
preservagdo e sem intercorréncias. Foi possivel considerar que a utilizagdo de implantes
osseointegrados ¢ uma alternativa eficaz para o restabelecimento da funcdo mastigatoria e da
estética do paciente, aspectos diretamente relacionados a qualidade de vida do individuo. A
técnica de flapless ¢ uma alternativa segura para reabilitacdo de areas edéntulas, especialmente
quando ha condigdes Osseas e teciduais favoraveis.

Palavras-chave: Cirurgia Bucal. Implante Dentério. Reabilitagdo Oral.



ABSTRACT

The first molar exerts a great influence on chewing and also on the positioning of other teeth,
ensuring benefits in occlusion. When classified in an inadequate rotation, it compromises
chewing, causes speech difficulties, and distorts the aesthetics of the smile, situations that can
be unpleasant for the individual. Considering the need to restore this compromise, the flapless
protocol presents advantages such as: vascular preservation, less tissue morbidity, and faster
recovery compared to conventional techniques. This work aims to report a clinical case of
dental implant placement, performed using the flapless surgical technique, in the posterior
region of the mandible. Patient W.A., male, 29 years old, presented at the Dental School Clinic
of the Faculdade Integrada de Patos, Campina Grande - Paraiba, seeking treatment to improve
his quality of life. He reported a complaint about the absence of the first lower molar on the
right side. The intraoral clinical examination was performed to better define the characteristics
of the tooth; a preserved alveolar ridge, intact, keratinized mucosa, and no inflammation were
observed. The proximal teeth appeared healthy and sound, without mobility or periodontal
compromise; all other adjacent elements were preserved and without complications. It was
possible to consider that the use of osseointegrated implants is an effective alternative for
restoring masticatory function and the patient's aesthetics, aspects directly related to the
individual's quality of life. The flapless technique is a safe alternative for the rehabilitation of
edentulous areas, especially when there are favorable bone and tissue conditions.

Keywords: Oral Surgery. Dental Implants. Oral Rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

A qualidade de vida € um fator determinante para a homeostasia da saude geral de todos,
esse aspecto envolve alguns elementos essenciais, tais como: promog¢do de alimentagdo
saudavel, pratica de exercicios fisicos e também, principalmente, o cuidado integrado com a
saude bucal. Seguindo esse aspecto, pode-se definir que o cuidado com a dentigdo ¢ de total
importancia para o conforto e bem-estar dos individuos, o primeiro molar, por exemplo ¢ o
primeiro dente a erupcionar na arcada dentéria, permanecendo desde os seis anos de idade até
a fase adulta (Ruiz et al.,, 2015).

Caracteristico pela agdo de triturar e macerar os alimentos, o primeiro molar se apresenta
em uma localizagao especifica, ele, quando na arcada inferior, exerce uma grande influéncia na
mastigacdo e no posicionamento dos outros dentes, garantindo beneficios na oclusdo. Por essa
razdo, quando ele estd classificado em uma rota¢do inadequada, compromete a mastigacao,
possibilita dificuldades na fala, processos de ferimento na regido de mucosa jugal, na
articulagdo da mandibula e muda a estética do sorriso, situagdes essas que podem ser
desagradaveis para o individuo (Mattiello et al., 2015).

Dessa forma, as diretrizes indicam que alguns objetivos de manutencdo espacial sdo
possiveis para evitar a perda do comprimento do arco, largura do arco e/ou perimetro de arco,
mantendo a posicao relativa da denti¢ao existente. Nesse sentido, apesar de ndo haver muitas
relagdes adversas quanto ao fato de se precisar de um mantenedor de espago apos a perda do
primeiro molar permanente, pode-se perceber uma perspectiva conflitante que determina a
necessidade de gerenciamento clinico de perda espacial apds a remogado precoce do primeiro
molar permanente, entre esse conflito se observa principalmente o movimento distal do canino
e movimento mesial do segundo molar mandibular. Contudo, em razdo do canino mandibular
primario ser um dente que apresenta uma anatomia menor e mais estreita, ¢ fundamental realizar
praticas de atenc¢do e cuidado (Jalevik; Klingberg, 2002).

Diante dessa perspectiva e observando a cronologia de erupgao e localizagdo da arcada,
os molares permanentes, muitas vezes sao relatados como denti¢do temporaria pelos pais e/ou
responsaveis pelas criancas. Desta forma, a literatura nos mostra uma maior tendéncia na
realizacdo de exodontias dos primeiros molares permanentes, ocasionadas por lesdes cariosas
extensas, seja esse maxilar ou mandibular sem a possibilidade de manutencdo dos mesmos na
arcada dentaria através dos tratamentos conservadores, como a endodontia e as restauracoes

(Tashima, 2003).



13

Com base no assunto mencionado, com o avango da tecnologia e com a intengao de
atender os desejos estéticos dos pacientes, vem sendo desenvolvido novos métodos de
tratamento, sendo a reabilitacdo com implantes dentdrios um método eficaz e desejado,
tomando lugar de destaque por sua previsibilidade, seguranca e diferentes protocolos,
conseguindo ter altos indices de sucesso em regides estéticas, que conseguem alcangar os
objetivos do planejamento profissional (Lara et al., 2012; Mattiello et al., 2015; Nimwegen et
al., 2018; Junior et al., 2018; Wu et al., 2019)

A implantodontia ¢ uma darea da odontologia que permite o restabelecimento
estomatognatico, estético, mastigatorio, fonacao e o mais importante, a qualidade de vida dos
pacientes acometidos pela auséncia de um ou mais dentes na arcada, essa area possibilita a
melhoria da autoconfianga do paciente e atua impactando positivamente sua saude psicossocial.
(Boeri et al., 2021). Sobre esse contexto, os implantes dentarios sdo indicados para pacientes
com perda unitaria, parcial ou total, desde que apresentem condi¢des sistémicas e locais
favoraveis (Esposito et al., 2018). Seus tratamentos apresentam uma alta taxa de sucesso,
ultrapassando a marca de 95% nos primeiros cinco anos de tratamento, contando que haja
adequado planejamento, qualidade Ossea e manutengdo peri-implantar satisfatorias
(Papaspyridakos et al., 2012).

Por outro lado, o processo biologico de osseointegragdo, unido direta entre o0 0Sso vivo
e o implante, € o pilar do sucesso na implantodontia moderna (Branemark, 1983). A cirurgia
flapless ¢ uma técnica minimamente invasiva que permite a instalagdo de implantes
osseointegraveis sem a necessidade de elevacdo de um retalho mucoperiosteal, reduzindo o
trauma cirurgico, o tempo de procedimento e desconforto pos-operatorio (Coelho et al., 2020).

O protocolo flapless tem como principais vantagens a preservagdao vascular, menor
morbidade tecidual e uma recuperagdo mais rapida quando comparado as técnicas
convencionais. Esta técnica ¢ particularmente indicada em casos de rebordo alveolar com
espessura e densidade Ossea adequadas, permitindo maior previsibilidade e menor risco de
complicagdes (Junior et al., 2021; Nobrega et al., 2019). Estudos demonstram que a cirurgia
flapless apresenta altas taxas de sucesso na osseointegragdo, este sucesso estd diretamente
relacionado ao planejamento pré-operatério preciso, utilizando-se de tomografia
computadorizada de feixe conico, uma selecdo criteriosa do paciente e uma técnica cirirgica
bem executada (Martins et al., 2024; Silva & Pereira, 2018).

Uma das principais desvantagens da técnica flapless ¢ a limitagdo da visualizagcdo do

leito 6sseo durante a cirurgia, o que exige planejamento criterioso e experiéncia clinica do
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profissional. Além disso, a técnica depende da presenca de volume 6sseo adequado para evitar
erros de posicionamento do implante (Becker, W. et al., 2006).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
instalacao de implante dentario, realizada através da técnica cirargica flapless, na regido de
rebordo cicatrizado do primeiro molar mandibular do lado direito, oferecendo ao paciente

menor morbidade, recuperacdo acelerada, devolvendo fungdo e estética.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Relatar um caso clinico da instalacdo de um implante dentario, realizado através da

técnica cirurgica flapless, na regido posterior de mandibula.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e (Caracterizar os aspectos clinicos da paciente;

e Analisar a densidade 0ssea;

e Avaliar torque de insercao;

e Acompanhar a cicatrizacao dos tecidos periimplantares;

e Considerar os beneficios, limitagdes, critérios de indicagao, previsibilidade e sucesso do

tratamento.
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3. METODOLOGIA

3.1 SELECAO DA AMOSTRA

Paciente encaminhando (a) para o servico da Clinica Escola Odontologica da Faculdade
Integrada de Patos, de Campina Grande, para avaliacdo. Apos anamnese € exame clinico, o
mesmo foi encaminhado para servigo cirurgia e dentistica da FIP — Campina Grande. Na clinica
de cirurgia, o paciente sera submetido a exames de imagem e avaliagao dos aspectos clinicos,
permitindo a realizagdo do plano de tratamento composto reanatomizacao do segundo molar e

cirurgia flapless para implante.
3.2 CONSIDERACOES ETICAS

O presente caso foi autorizado pelo paciente por meio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), autorizando a utilizagdo de imagens obtidas no caso clinico, seguindo a
resolucdo 466/12 e¢ 510/16 do Ministério da Saude de fornecimentos das informagdes
relacionadas ao caso e sendo submetido a apreciagio pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Centro Universitario de Patos — UNIFIP, e aprovado sob parecer de nimero:

8.319.868. (Anexo A).
3.3 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso.
3.4 RISCO X BENEFiCIO

O principal risco associado ao tratamento proposto ¢ a possibilidade de falha na
osseointegracdo do implante, o que pode comprometer a estabilidade do procedimento e,
consequentemente, a eficacia da reabilitacdo oral. Para minimizar esse risco, sdo adotadas
técnicas cirirgicas minimamente invasivas, com o uso de fresas cirirgicas novas e estéreis,
além de uma irrigag@o copiosa durante a cirurgia e rigoroso controle de infec¢@o. Essas medidas
visam otimizar as condi¢des para o sucesso do procedimento e reduzir a chance de
complicagdes. Caso a osseointegragdo nao ocorra, a paciente sera submetida a instalagao de
novos implantes, sem nenhum custo adicional, o que ndo causard prejuizos significativos a
recuperacdo funcional a longo prazo.

Em relagdo aos beneficios, o tratamento proporciona a restauracao e estabilizacdo do
sistema estomatognatico, resultando em uma melhora significativa na mastigacdo e na

estabilidade dos dentes artificiais. A reabilitagdo também promove a recuperagao estética facial,
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contribuindo para a autoestima e confianga da paciente, além de melhorar sua convivéncia

social e qualidade de vida, com impacto positivo no bem-estar fisico e psicoldgico.
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RESUMO

O primeiro molar exerce uma grande influéncia na mastigagao e no posicionamento dos outros dentes,
garantindo beneficios na oclusdo. Quando classificado em uma rotagdo inadequada, compromete a
mastigacdo, possibilita dificuldades na fala e distorce a estética do sorriso, situagdes que podem ser
desagradaveis para o individuo. Pensando em restaurar tal comprometimento, o protocolo flapless
apresenta vantagens como: preservagao vascular, menor morbidade tecidual e uma recuperagado mais
rapida quando comparado as técnicas convencionais. Esse trabalho tem como objetivo relatar um caso
clinico de instalagdo de implante dentario, realizado através da técnica cirurgica flapless, na regido
posterior da mandibula. Paciente W. P. A, sexo masculino, 29 anos de idade, apresentou-se na Clinica
Escola de Odontologia da Faculdade Integrada de Patos, Campina Grande - Paraiba, buscou
atendimento para melhor qualificar sua qualidade de vida. Relatou queixa por falta do primeiro molar
inferior, lado direito. O exame clinico intraoral foi realizado com objetivo de melhor definir as
caracteristicas do elemento, observou-se rebordo alveolar preservado, mucosa integra, queratinizada
e sem inflamagdo. Os dentes proximais com aparéncia saudavel, higidos, sem mobilidade ou
comprometimento periodontal, todos os outros elementos adjacentes com preservacdo e sem
intercorréncias. Foi possivel considerar que a utilizagdo de implantes osseointegrados é uma alternativa
eficaz para o restabelecimento da fungcdo mastigatéria e da estética do paciente, aspectos diretamente
relacionados a qualidade de vida do individuo. A técnica de flapless € uma alternativa segura para
reabilitagdo de areas edéntulas, especialmente quando ha condi¢des Osseas e teciduais favoraveis.

Palavras-chave: Cirurgia Bucal. Implante Dentario. Reabilitagao Oral.
ABSTRACT

The first molar exerts a great influence on chewing and also on the positioning of other teeth, ensuring
benefits in occlusion. When classified in an inadequate rotation, it compromises chewing, causes
speech difficulties, and distorts the aesthetics of the smile, situations that can be unpleasant for the
individual. Considering the need to restore this compromise, the flapless protocol presents advantages
such as: vascular preservation, less tissue morbidity, and faster recovery compared to conventional
techniques. This work aims to report a clinical case of dental implant placement, performed using the
flapless surgical technique, in the posterior region of the mandible. Patient W.A., male, 29 years old,
presented at the Dental School Clinic of the Faculdade Integrada de Patos, Campina Grande - Paraiba,
seeking treatment to improve his quality of life. He reported a complaint about the absence of the first
lower molar on the right side. The intraoral clinical examination was performed to better define the
characteristics of the tooth; a preserved alveolar ridge, intact, keratinized mucosa, and no inflammation
were observed. The proximal teeth appeared healthy and sound, without mobility or periodontal
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compromise; all other adjacent elements were preserved and without complications. It was possible to
consider that the use of osseointegrated implants is an effective alternative for restoring masticatory
function and the patient's aesthetics, aspects directly related to the individual's quality of life. The flapless
technique is a safe alternative for the rehabilitation of edentulous areas, especially when there are
favorable bone and tissue conditions.

Keywords: Oral Surgery. Dental Implants. Oral Rehabilitation.
RESUMEN

El primer molar ejerce una gran influencia en la masticaciéon y también en el posicionamiento de los
demas dientes, asegurando beneficios en la oclusion. Cuando se clasifica en una rotacion inadecuada,
compromete la masticacion, causa dificultades en el habla y distorsiona la estética de la sonrisa,
situaciones que pueden ser desagradables para el individuo. Considerando la necesidad de restaurar
este compromiso, el protocolo sin colgajo presenta ventajas tales como: preservacion vascular, menor
morbilidad tisular y recuperacién mas rapida en comparacion con las técnicas convencionales. Este
trabajo tiene como objetivo reportar un caso clinico de colocacion de implante dental, realizado
utilizando la técnica quirurgica sin colgajo, en la region posterior de la mandibula. El paciente W.A.,
varon, 29 anos, se presento en la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Faculdade Integrada de
Patos, Campina Grande - Paraiba, buscando tratamiento para mejorar su calidad de vida. Refirié queja
por la ausencia del primer molar inferior del lado derecho. Se realizé un examen clinico intraoral para
definir mejor las caracteristicas del diente; se observé una cresta alveolar preservada, mucosa
queratinizada intacta y sin inflamacion. Los dientes proximales se veian sanos y estables, sin movilidad
ni compromiso periodontal; todos los demas elementos adyacentes se conservaron y no presentaron
complicaciones. Se pudo considerar que el uso de implantes osteointegrados es una alternativa eficaz
para restaurar la funcion masticatoria y la estética del paciente, aspectos directamente relacionados
con su calidad de vida. La técnica sin colgajo es una alternativa segura para la rehabilitacién de zonas
edéntulas, especialmente cuando existen condiciones éseas y tisulares favorables.

Palabras clave: Cirugia oral. Implante dental. Rehabilitacién oral.
INTRODUGAO

A qualidade de vida é um fator determinante para a homeostasia da saude geral de todos, esse
aspecto envolve alguns elementos essenciais, tais como: promogéo de alimentagdo saudavel, pratica
de exercicios fisicos e, principalmente, o cuidado integrado com a saude bucal. Seguindo esse aspecto,
pode-se definir que o cuidado com a dentigdo é de total importancia para o conforto e bem-estar dos
individuos, o primeiro molar, por exemplo é o primeiro dente a erupcionar na arcada dentaria,
permanecendo desde os seis anos de idade até a fase adulta (Ruiz et al., 2015).

Diante dessa perspectiva e observando a cronologia de erupc¢éo e localizagdo da arcada, os
molares permanentes, muitas vezes sao relatados como denticdo temporaria pelos pais e/ou
responsaveis pelas criangas. Desta forma, a literatura nos mostra uma maior tendéncia na realizagao
de exodontias dos primeiros molares permanentes, seja esse maxilar ou mandibular, ocasionadas por
lesbes cariosas extensas, sem a possibilidade de manutengdo dos mesmos na arcada dentaria através
dos tratamentos conservadores, como a endodontia e as restauragdes (Tashima, 2003).

A implantodontia € uma area da odontologia que permite o restabelecimento estomatognatico,
estético, mastigatério, fonacdo e o mais importante, a qualidade de vida dos pacientes acometidos pela
auséncia de um ou mais dentes na arcada, essa area possibilita a melhoria da autoconfianga do
paciente e atua impactando positivamente sua saude psicossocial. (Boeri et al., 2021). Seus

tratamentos apresentam uma alta taxa de sucesso, ultrapassando a marca de 95% nos primeiros cinco
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anos de tratamento, contando que haja adequado planejamento, qualidade éssea e manutengéo peri-
implantar satisfatdria (Papaspyridakos et al., 2012).

A técnica flapless tem como principais vantagens a preservagéo vascular, menor morbidade
tecidual e uma recuperagédo mais rapida quando comparado as técnicas convencionais. Esta técnica é
particularmente indicada em casos de rebordo alveolar com espessura e densidade 6ssea adequadas,
permitindo maior previsibilidade e menor risco de complica¢des (Junior et al., 2021; Nébrega et al.,
2019). Uma das principais desvantagens da técnica flapless € a limitagao da visualizagéo do leito 6sseo
durante a cirurgia, o que exige planejamento criterioso e experiéncia clinica do profissional. Além disso,
a técnica depende da presenca de volume 6sseo adequado para evitar erros de posicionamento do
implante (Becker, W. et al., 2006).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de instalagédo
de implante dentario, realizada através da técnica cirurgica flapless, na regido de rebordo cicatrizado
do primeiro molar mandibular do lado direito, oferecendo ao paciente menor morbidade, recuperagéo

acelerada, devolvendo funcao e estética.
RELATO DE CASO

Paciente W. P. A, sexo masculino, 29 anos de idade, apresentou-se na Clinica Escola de
Odontologia da Faculdade Integrada de Patos, Campina Grande, Paraiba, Brasil. Durante a anamnese,
relatou queixa por falta do primeiro molar inferior, lado direito, causando dificuldade para mastigar, falar,

deficiéncia estética, causando assim uma baixa em sua autoestima e qualidade de vida.

Figura 1 — Aspecto clinico inicial, em A vista oclusal e B vista vestibular.

Fonte: arquivo pessoal.

Dessa forma, o exame clinico intraoral foi realizado com objetivo de melhor definir as
caracteristicas da regido, observou-se rebordo alveolar aparentemente preservado, mucosa integra,
queratinizada e sem sinais inflamatérios. Diante da analise, o paciente negou dor espontanea e néo foi
observado infecgao local, além disso o histérico de alergia a medicamentos ou qualquer tipo de fator
que pudesse comprometer a realizagdo do procedimento foi descartado. Os dentes proximais,
apresentavam-se com aparéncia saudavel, higidos, sem mobilidade ou comprometimento periodontal,
bem como, todos os outros elementos adjacentes classificaram-se com preservagao e boas condigdes.

Posteriormente a essa avaliagédo, foi solicitado uma tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC), exame que permitiu imagens detalhadas e um diagndstico mais conclusivo para o

planejamento adequado e um resultado mais previsivel.
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Fonte: arquivo pessoal.

Na avaliagcdo tomografica da regido, identificou-se que a estrutura e espessura Ossea
apresentava-se satisfatoria e compativel com o tipo de implante sugerido Cone Morse 3,5x10mm (DSP
Biomedical® - DSP Biomedical Group, Campo Largo — PR), a oclusédo foi destacada como ideal para
distribuir a carga de forma equilibrada, favoravel para obtencdo de estabilidade primaria. Com base
nesses achados, foi planejada a cirurgia para instalagdo do implante pela técnica flapless, visando
menor morbidade cirdrgica e melhor preservacéo tecidual.

Anteriormente ao procedimento cirdrgico, uma hora antes da cirurgia, foi realizada uma dose
medicamentosa de ataque, sendo desenvolvida por meio dos farmacos: Amoxicilina (500mg), 02
capsulas (totalizando 1g); Dexametasona (4mg) 02 comprimidos (totalizando 8mg); Toragesic (10mg)
01 comprimido sublingual.

Posteriormente a esse protocolo, procedeu-se para a efetivagado da antissepsia intra intraoral,
com bochecho de digluconato de clorexidina n&o alcodlica 0,12%, (COLGATE® - Palmolive |dustrial
Ltda) por 30 segundos, seguido de antissepsia extraoral com aplicacdo tépica de Digluconato de
Clorexidina 2% (VIC PHARMA®), essas agbes visaram prevenir infecgdes e uma melhor condigéo pos-
operatéria ao paciente.

Em seguida, foi realizada anestesia local, apenas em gengiva circundante, com Cloridrato de
Articaina 4% + Epinefrina 1:100.000 (DFL® - DFL Com. E Ind. Ltda, Rio de Janeiro - RJ), acoplados
em uma seringa carpule com refluxo automatico (GOLGRAN® - Ind. e Com. Instrum. Odontolégicos
Ltda, Sdo Caetano do Sul — SP), e agulha curta 30G (ALL PRIME® - Quantity servicos e com. Produ.
para Saude S.A., Sdo José - SC). A este modo, seguiu-se a introdugdo da agulha no tecido,
apresentando-se negativa, entdo permitiu-se que fosse injetado lentamente, cerca de 40 segundos, da
solugéo anestésica na regido. Como realizamos uma técnica cirdrgica menos invasiva, foi utilizado
apenas % de um tubete da solugdo anestésica, precedido da remogédo da agulha com movimentos

lentos.
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Figura 3 — Anestesia, em A infiltrativa mesial, em B infiltrative na oclusal e em C tubete anestésico-
lacrado/usado.

Fonte: arquivo pessoal.

Diferentemente da técnica convencional, ndo houve realizagao de incisdo e descolamento de
retalho, essa € uma perspectiva direta sobre a utilizagao da técnica flapless.

Logo apds a anestesia, iniciou-se a sondagem. Apdés sondagem e marcagdo do ponto de
escolha deu-se inicio & fresagem com fresa kit cirdrgico da DPS (DSP Biomedical® - DSP Biomedical
Group, Campo Largo — PR), realizada com o kit cirdrgico, iniciando-se com fresas de menor didmetro
e progredindo gradualmente até o didmetro correspondente ao implante planejado, sob irrigacéo

abundante com solugao fisiolégica a 0,9%.

Figura 4 — Em A sondagem com sonda milimetrada B Kit cirirgico de implante, C e D sequéncia de
fresagem.

Fonte: arquivo pessoal.
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Apds fresagem procedeu-se com inser¢édo do implante cone morse SLAZIRCON empresa DSP
biomedical de didmetro 3,5 x 10,0mm (DSP Biomedical® - DSP Biomedical Group, Campo Largo — PR)
em titdnio. Na regido pré-determinada em planejamento tomografico, sendo auxiliado por torquimetro,
obtendo estabilidade primaria satisfatéria e aferindo torque de insergdo em 45 N (Figura 5F).

Figura 5 — A pino de paralelismo, B sondagem com sonda cirurgica, C inicio da instalagcao do

implante, D implante em loja cirurgica, E F torque final inser¢éo do implante, F chave 1.2 e instalagao
do tapa implante,

Y 7
Fonte: arquivo pessoal.
O procedimento ocorreu sem intercorréncias, com estabilidade primaria e com minimo

sangramento, além da preservagao dos tecidos moles peri-implantares.

Figura 6 — Em A visualizagéo de implante ja instalado e em B radiografia do implante posicionado.

—

Fonte: arquivo pessoal.
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Torna-se importante destacar que o cuidado com o paciente deve ser desenvolvido tanto no
inicio quanto no final da técnica realizada. Nessa perspectiva, ao término da pratica cirurgica, foi
instalado o componente de cobertura, sem necessidade de sutura, caracteristica totalmente visibilizada
em contexto a técnica flapless. Mediante esse cenario, foi realizada prescricdo medicamentosa ao
paciente para consideragao de um pds-cirurgico adequado, sendo novamente prescrito Amoxicilina
(500mg), tomando no pos operatério 01 capsula de 08 em 08 horas, durante 07 dias; Dexametasona
(4mg) tomando 01 comprimido de 12 em 12 horas, durante 03 dias; Toragesic (10mg) continuar no pés
operatério 01 comprimido de 06 em 06 horas, durante 03 dias; Periogard (0.12%) Bochechar 01 tampa
medida, 24hrs apds a cirurgia, de 08 em 08 horas, durante 07 dias.

O paciente recebeu orientagdes pds-operatdrias sobre a dieta pastosa nas primeiras 48 horas
e uso corretamente da medicagao prescrita. Outro fator importante, foi o desenvolvimento do reforgo
da educagao em saude sobre os cuidados com higiene oral, uma vez que esse assunto € prioritario
quando se pretende manter a saude dos outros dentes instalados.

O paciente retornou apos 7 dias sem queixas, apresentando boa cicatrizagdo e auséncia de
sinais inflamatérios. O acompanhamento clinico e radiografico evidenciou manutencao da estabilidade

do implante e adequada resposta tecidual.
DISCUSSAO

Dentre os fatores determinantes para o sucesso da terapia implantar, destaca-se a preservagao
dos tecidos duros e moles durante os procedimentos cirirgicos. A literatura enfatiza que abordagens
minimamente invasivas, como a técnica flapless, vém sendo amplamente utilizadas com o objetivo de
reduzir o trauma cirurgico, preservar a vascularizagdo local e favorecer melhores condigbes de
cicatrizagao (Canullo et al., 2021; Garcia et al., 2024). Diferentemente das técnicas convencionais, essa
abordagem dispensa a realizagao de incisdes e descolamento de retalho, o que pode resultar em menor
morbidade pds-operatéria. Fato este visto em nosso caso, onde o paciente ndo apresentou nenhuma
queixa no periodo de pés-operatério inicial.

Nesse sentido, a técnica flapless tem sido indicada principalmente em situagdes clinicas
favoraveis, nas quais ha adequada disponibilidade 6ssea e condigdes teciduais satisfatorias. Além
disso, estudos apontam que essa técnica esta associada a menor dor, edema reduzido, menor
sangramento e recuperagao mais rapida, quando comparada aos métodos tradicionais (Gonzalez et
al., 2022; Salama et al., 2023). Entretanto, tais beneficios dependem diretamente de uma criteriosa
sele¢do do caso e de um planejamento preciso, uma vez que a auséncia de visualizagao direta do osso
pode representar uma limitagao importante.

Alinhando-se aos fatores expostos na literatura com a pratica clinica observada no presente
caso, no paciente em questao, a aplicagao pratica por técnica de flapless ("sem retalho" ou "sem aba")
mostrou-se adequada e desenvolveu significativa abordagem quando se observa uma espessura 6ssea
abundante, presencga de rebordo alveolar preservado, mucosa queratinizada integra e espessura 6ssea
satisfatoria evidenciada por tomografia computadorizada. Evitando deslocamento e menos chances de
complicagbes ao processo de recuperagao no pés-operatorio do paciente. (Gonzalez et al., 2022; Sclar,

2021). Seus beneficios sao direcionados tanto ao paciente quanto ao profissional, fator esse que
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corrobora com o caso abordado, uma vez que ao paciente foram definidas vantagens quanto a menor
dor e edema, pouco sangramento, menos traumas e preservagao da estética odontoldgica, trazendo
um resultado mais natural, uma vez que a posi¢éo gengival original foi mantida. Para como profissional,
observou-se redugao do tempo cirargico, melhor aceitagdo bioldégica e maior previsibilidade dos
resultados clinicos. Esses beneficios sdo considerados fundamentais para indicagdo dessa abordagem
(Fernandes et al., 2024; Tahmaseb et al., 2024). Uma das principais desvantagens da técnica flapless
€ a limitagcédo da visualizagao do leito 6sseo durante a cirurgia, o que exige planejamento criterioso e
experiéncia clinica do profissional. Além disso, a técnica depende da presenga de volume désseo
adequado para evitar erros de posicionamento do implante (Becker, W. et al., 2006).

Clinicamente, observou-se minimo sangramento intraoperatério e auséncia de complicagdes
no poés-operatério imediato, reforgando tais evidéncias e bom controle da posi¢ao tridimensional do
implante.

Outro ponto relevante refere-se a obtencdo de estabilidade primaria, considerada um dos
principais fatores para o sucesso da osseointegracdo. No presente caso, essa estabilidade foi
alcancada de forma satisfatoria, possivelmente associada a qualidade 6ssea e ao planejamento prévio,
conforme descrito na literatura (Canullo et al., 2021; Sclar, 2021).

A tomografia computadorizada é considerada essencial nesse processo, pois permite avaliar
altura, largura e densidade 6ssea, além de estruturas anatémicas importantes (Diniz et al., 2021;
Tahmaseb et al., 2024). Identificou-se que esse recurso foi determinante para a definigdo do
posicionamento ideal do implante, contribuindo para a seguranga e o sucesso do procedimento.

Adicionalmente, a auséncia de descolamento de retalho contribuiu diretamente para a
preservacdo dos tecidos peri-implantares, favorecendo a manutencdo da arquitetura gengival e
reduzindo possiveis reabsor¢cées 6sseas. No presente caso, observou-se minimo sangramento e
auséncia de complicagdes no pos-operatorio imediato, o que esta de acordo com a literatura (Gonzalez
et al., 2022; Salama et al., 2023).

Outro aspecto a ser considerado refere-se aos critérios de indicagdo dessa técnica. Embora
apresente inUmeras vantagens, sua aplicagdo deve ser cuidadosamente planejada, sendo indicada
principalmente em situacdes com volume dsseo adequado e auséncia de defeitos extensos (Fernandes
et al., 2024). Visto isso, refletiu-se que a selecdo correta do caso foi determinante para o sucesso
clinico, uma vez que a técnica nao permite visualizagao direta do osso durante o procedimento
ciruargico. Esse fator corrobora com a literatura, que destaca que a técnica flapless apresenta limitacdes,
principalmente pela auséncia de visualizacéo direta do tecido 6sseo, o que pode aumentar o risco de
posicionamento inadequado do implante (Tahmaseb et al., 2024; Zhao et al., 2021).

Estudos demonstram que caracteristicas do tipo de implante e seu designer influenciam
diretamente na osseointegragéo, devendo ser um fator importante a ser discutido (Silva et al., 2023).
No presente caso, o implante selecionado foi o cone morse SLAZIRCON de didmetro 3,5 x 10,0mm
da DSP biomedical (DSP Biomedical® - DSP Biomedical Group, Campo Largo — PR), onde 0 mesmo
apresentou boa adaptacao ao leito ésseo e favoreceu a estabilidade primaria.

No que se refere ao protocolo medicamentoso adotado, observa-se que a conduta utilizada

esta de acordo com recomendagbes para procedimentos cirdrgicos, dentre eles os implantares,
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contribuindo para o controle inflamatério e prevencédo de infecgées. No presente caso, ndo foram
observadas intercorréncias relevantes no pés-operatorio.

Além de restabelecer a fungdo mastigatdria, a técnica contribui significativamente para a
autoestima e qualidade de vida do paciente, aspecto frequentemente relatado na literatura (Gerzson et
al., 2022). Dessa forma, os achados do presente caso corroboram a varios estudos ao demonstrar que
a técnica flapless, quando bem indicada e planejada, constitui uma alternativa segura, eficaz e

previsivel para reabilitagao de areas edéntulas.

CONCLUSAO

O presente relato de caso clinico permitiu evidenciar que a técnica flapless se apresenta como
uma alternativa eficaz e segura para reabilitacdo de areas edéntulas, especialmente quando ha
condicbes Osseas e teciduais favoraveis.

Além disso, a escolha do sistema implante e suas caracteristicas contribuiram para a obtengéo
de estabilidade primaria e adequada osseointegragao, resultando em maior previsibilidade e sucesso

clinico.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, a implantodontia tem apresentado avangos significativos ao longo
dos anos, possibilitando abordagens cada vez mais previsiveis € menos invasivas. Nesse
contexto, foi possivel considerar que a utilizacao de implantes osseointegrados configurou-se
como uma alternativa eficaz para o restabelecimento da fun¢ao mastigatoria e da estética do
paciente, aspectos diretamente relacionados a qualidade de vida do individuo.

Em objetivo, o presente relato de caso clinico permitiu evidenciar que a técnica flapless
se apresenta como uma alternativa eficaz e segura para reabilitacio de areas edéntulas,
especialmente quando ha condigdes Osseas e teciduais favoraveis. A adequada selecao do
paciente, associada a um planejamento detalhado por meio de exames de imagem, mostrou-se
fundamental para o sucesso do procedimento. Dessa forma, concluiu-se que no caso
apresentado, a utilizagdo da técnica sem levantamento de retalho possibilitou menor morbidade
cirrgica, preservacao dos tecidos peri-implantares, redu¢do do sangramento intraoperatorio e
boa resposta no pds-operatorio, sem intercorréncias clinicas.

Além disso, a escolha do sistema implante e suas caracteristicas contribuiram para a
obtencdo de estabilidade primdria e adequada osseointegracdo, todos os fatores mencionados
interligavam-se com os achados da literatura, o que se considerou como um método eficaz em
varios cenarios clinicos. Dessa forma, conclui-se que a associagdo entre planejamento
criterioso, técnica minimamente invasiva e selecdo adequada dos materiais resulta em maior

previsibilidade e sucesso clinico.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

¢
L UNIFIP

CAMPINA GRANDE ODONTOLOGIA

DISCIPLINA: TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

Professor da Disciplina: Silvestre Estrela da Silva Junior

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Permissao para uso de imagem para fins cientificos e de estudo)

Eu,
brasileiro (a), portador (a) de RG s
CPF ,AUTORIZO, através do presente termo, o(a) aluno(a)

do Curso de Bacharelado em Odontologia da FIP Campina Grande
a realizar as fotos que se
fagam necessarias, sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das partes. Ao mesmo
tempo, libero a autorizacao dessas fotos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos,
congressos, conferéncias, aulas), em favor do aluno supracitado, obedecendo ao que esta
previsto nas Leis que resguardam os direitos das criangas e adolescentes (Estatuto da
Crianca e do Adolescente — ECA, Lei N° 8.069/1990) e dos idosos (Estatuto do Idoso,
Lei N° 5.296/2004). Entendo que poderei ser reconhecido (a) por leitores, porém o aluno
citado acima e/ou os responsaveis pela publicagio das imagens nao poderao ser
responsabilizados pelas consequéncias da exposi¢ao de minhas fotografias.

ALUNO (A)

PACIENTE

RESPONSAVEL LEGAL (menor de idade)

Cidade , em / /

Rua Floriano Peixoto, 3333 - B. Santa Rosa
CEP. 58.416-440 - Campina Grande-PB

CNPJ: 16.768.173/0002-63
Rua Floriano Peixoto, 223 - Centro - CEP. 58.700-300 - Patos-PB
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CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plataforma
PATOS - UNIFIP %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CIRURGIA FLAPLESS NA IMPLANTODONTIA : RELATO DE CASO
Pesquisador: Silvestre Estrela da Silva Junior

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 95814526.8.0000.5181

Instituigdo Proponente: CENTRO EDUCACIONAL DE ENSINO SUPERIOR DE PATOS LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 8.319.868

Apresentacgao do Projeto:

De acordo com dados apresentados pelo proponente do estudo, observados especificamente no
enquadramento metodolégico do Projeto de Pesquisa, verifica-se que: "Paciente encaminhando (a) para o
servigo da Clinica Escola Odontolégica da Faculdade Integrada de Patos, de Campina Grande, para
avaliagdo. Apés anamnese e exame clinico, o mesmo foi encaminhado para servigo cirurgia e dentistica da
FIP - Campina Grande. Na clinica de cirurgia, o paciente sera submetido a exames de imagem e avaliagao
dos aspectos clinicos, permitindo a realizagdo do plano de tratamento composto reanatomizagédo do
segundo molar e cirurgia flapless para implante. O presente caso sera autorizado pelo paciente por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a utilizacdo de imagens obtidas no caso
clinico, seguindo a resolugdo 466/12 do Ministério da Saude de fornecimentos das informagdes relacionadas
ao caso. O principal risco associado ao tratamento proposto é a possibilidade de falha na
osseointegracdo do implante, o que pode comprometer a estabilidade do procedimento e,
consequentemente, a eficacia da reabilitacdo oral. Para minimizar esse risco, sdo adotadas técnicas
cirdrgicas minimamente invasivas, com o uso de fresas cirirgicas novas e estéreis, além de uma irrigagcao
copiosa durante a cirurgia e rigoroso controle de infecgdo. Essas medidas visam otimizar

Enderego: Rua Horacio Nobrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar

Bairro  Belo Horizonte CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio PATOS
Telefone  (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E- cep@fiponline.edu.br
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as condi¢des para o sucesso do procedimento e reduzir a chance de complicagdes. Caso a osseointegragdo
ndo ocorra, a paciente sera submetida a instalagdo de novos implantes, sem nenhum custo adicional, o que
ndo causara prejuizos significativos a recuperagéo funcional a longo prazo. Em relagdo aos beneficios, o
tratamento proporciona a restauragao e estabilizagdo do sistema estomatognatico, resultando em uma
melhora significativa na mastigagédo e na estabilidade dos dentes artificiais. A reabilitagdo também promove
a recuperacéo estética facial, contribuindo para a autoestima e confianga da paciente, além de melhorar sua
convivéncia social e qualidade de vida, com impacto positivo no bem-estar fisico e psicoldgico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Relatar um caso clinico de instalagdo de implante dentario, realizada através da técnica cirurgica flapless, na
regido posterior de mandibula.

Objetivo Secundario:

Analisar a densidade éssea;

¢ Avaliar torque de insergéo;

¢, Acompanhar a cicatrizagdo dos tecidos periimplantares;

¢ Considerar os beneficios, limitagdes, critérios de indicagao, previsibilidade e sucesso do tratamento.

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O principal risco associado ao tratamento proposto é a possibilidade de falha na osseointegragéo do
implante, o que pode comprometer a estabilidade do procedimento e, consequentemente, a eficacia da
reabilitacdo oral. Para minimizar esse risco, sdo adotadas técnicas cirlrgicas minimamente invasivas, com o
uso de fresas cirdrgicas novas e estéreis, além de uma irrigagdo copiosa durante a cirurgia e rigoroso
controle de infecgdo. Essas medidas visam otimizar as condi¢des para o sucesso do procedimento e reduzir
a chance de complicagdes. Caso a osseointegragdo ndo ocorra, a paciente sera submetida a instalagdo de
novos implantes, sem nenhum custo adicional, o que ndo causara prejuizos significativos a recuperagéo
funcional a longo prazo.
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Bairro Belo Horizonte CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio PATOS
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Beneficios:

Em relagdo aos beneficios, o tratamento proporciona a restauragdo e estabilizagdo do sistema
estomatognatico, resultando em uma melhora significativa na mastigacdo e na estabilidade dos dentes
artificiais. A reabilitagcdo também promove a recuperacéo estética facial, contribuindo para a autoestima e
confianga da paciente, além de melhorar sua convivéncia social e qualidade de vida, com impacto positivo
no bem-estar fisico e psicolégico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Verifica-se direcionamento metodolégico adequado a realizagdo de um trabalho com relevancia académica,
cientifica e social.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Apresentam-se de acordo com os termos previstos pela NORMA OPERACIONAL 001/2013.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Favoravel a realizacédo do trabalho.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Com base nos parametros estabelecidos pelas RESOLUCOES 466/2012, 510/2016 e 580/2018 do CNS/MS
regulamentando os aspectos relacionados a ETICA ENVOLVENDO ESTUDOS COM/EM SERES
HUMANOS, o Comité de Etica em Pesquisa Centro Universitario de Patos/UNIFIP considera que o protocolo
em questdo esta devidamente APROVADO para sua execugao.

Este documento tem validade de CERTIDAO DE APROVAGAO para coleta dos dados propostos ao estudo.
O RELATORIO FINAL deve ser encaminhado ao CEP/UNIFIP em até 60 dias apds a conclusdo do estudo.
Destacamos que a CERTIDAO PARA PUBLICACAO s6 sera emitida apds o seu envio, através do sistema
Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/03/2026 Aceito
do Projeto ROJETO_2747031.pdf 10:00:49
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Folha de Rosto Documento.docx 27/03/2026 |Silvestre Estrela da Aceito
10:00:31 [ Silva Junior

Outros Ficha.pdf 27/02/2026 |Silvestre Estrela da Aceito
10:03:09 | Silva Junior

Declaracéo de Anuencial.jpeg 27/02/2026 |Silvestre Estrela da Aceito

Instituicdo e 09:52:53 | Silva Junior

Infraestrutura

Orgamento ORCAMENTO.docx 25/02/2026 |Silvestre Estrela da Aceito
22:33:42 | Silva Junior

Declaracéo de Termodecompromisso.pdf 25/02/2026 | Silvestre Estrela da Aceito

Pesquisadores 22:32:51 | Silva Junior

Projeto Detalhado / |Projeto.docx 25/02/2026 | Silvestre Estrela da Aceito

Brochura 22:32:26 | Silva Junior

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.docx 25/02/2026 | Silvestre Estrela da Aceito

Assentimento / 22:25:01 | Silva Junior

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA.docx 25/02/2026 | Silvestre Estrela da Aceito
22:20:58 | Silva Junior

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

PATOS, 30 de Margo de 2026

Assinado por:

Flaubert Paiva
(Coordenador(a))
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ANEXO C - NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA

Revista RECIMA21

1. Os artigos devem ser inéditos, ndo tendo sido publicado de formaimpressa ou eletrénica. A comprovacdo de ineditismo é de
responsabilidade do(s) autor(es);

2. Serdo aceitos artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol;

3. Para aredacdo e apresentacgdo do texto é necesséria sua adequacdo as normas da American Psychological Association (APA) ou
da ABNT ou VANCOUVER (para o caso da drea da saude);

4. Aclassificagdo do Artigo por secdo, no momento da submissao, pode contemplar as seguintes dimensées: (podendo ter mais de
uma concomitante): Modelo / Teoria Inédita; Pesquisa de Campo / Empirica / Laboratorial; AplicacGes Praticas; Estudo de Caso e
de Ensino; Analise Descritiva e Critica; Pesquisa Bibliogréfica / Documental.

5. Aprimeira pagina do artigo deve conter o titulo do trabalho em portugués (centralizado e em negrito, Caixa alta), em seguida o
titulo em inglés e espanhol, em negrito e itélico, seguido pelo RESUMO (espacamento de linha 1, 0), com no maximo 250
palavras, KEYWORDS (no minimo trés, recomendével no méximo seis) e RESUMO, KEYWORDS, que devem ser retiradas e
encerradas por ponto e logo em seguida a Introdugdo. Os tépicos devem estar em negrito e em letra maidscula, alinhado a
esquerda;

6. 0 nome do(s) autor(es) ndo deve constar no Word da submissdo a fim de garantir o critério de sigilo da revista. Dessa forma,
quando submetido para avaliacdo por pares pelo sistema Blind Review, os avaliadores ndo tem acesso ao nome dos autores do
trabalho, garantindo o sigilo do processo avaliativo;

7. Os autores precisam apresentar claramente as ideias, incluindo a utiliza¢do de referéncias. Os trabalhos devem seguir o formato
do periddico e, em geral, sdo as seguintes partes: (i) Introdugdo, que significa a importancia da pesquisa (qual o tema do artigo,
problematizagdo e qual o seu objetivo e ineditismo; (ii) referencial tedrico; (iii) metodologia ou métodos e técnicas de pesquisa;
(iv) resultados e discussdo; (v) Geragdo e recomendacdes; e (vi) referéncias revisadas;

8. Formato dos Trabalhos: Word do Office 97 ou posterior, Configuragdo das péaginas: Tamanho do papel: A4 (29,7cm x 21 cm),
Margem superior: 3,0 cm, Margem inferior: 2,0 cm, Margem esquerda: 3, 0 cm, Margem direita: 2,0 cm;

9. A configuragdo de textos deve seguir o padrdo: Fonte Arial, corpo 10 (para todo o manuscrito); Espagamento entre caracteres,
palavras e linhas: simples, para o RESUMO, quando houver, e a partir da introdugdo, espagcamento 1,5; Nimero de péginas
sugeridas: minimo de 13 (treze), maximo de 30 (trinta), incluindo referéncias e notas de rodapé de texto. O artigo podera
apresentar mais ou menos paginas, dependendo da sua contribui¢do. O nimero de autores por artigo depende da pesquisa em
questdo. O sugerido é de no maximo 8 (oito), mas pode haver excecdo. Nesse caso, favor consultar os editores. Acima do
ndmero sugerido, o autor principal deverd enviar uma declara¢do para a revista justificando o nimero de autores e a assinatura

de todos no documento.

10. O artigo ndo pode ser submetido a avaliagdo simultanea em outro periédico;

11. O Editor pode aceitar ou ndo o artigo submetido para publica¢do, de acordo com a politica editorial;

12. O Editor pode ou ndo aceitar um artigo ap6s o mesmo ter sido avaliado pelo sistema duplo-cego, o qual garante anonimato e
sigilo tanto do autor (ou autores) como dos pareceristas;

13. O Editor pode sugerir mudancas do artigo tanto no que se refere ao contelido da matéria como em relagdo a adequacéo do
texto as normas de redagdo e apresentagao (APA); ou ABNT; ou VANCOUVER (para o caso da drea da satde)

14. O artigo aprovado para publicagdo serd submetido a edi¢do final e a revisdo ortografica e gramatical;

15. No sistema 0JS, adotado pela RECIMA21, ofs) autor(es) terd(3ao) a submissdo do artigo recusada pelo sistema se ndo aceitar (em)
como cldusulas de exclusividade, originalidade e de direitos autorais;

16. O editor e / ou qualquer individuo ou institui¢do vinculada aos seus érgdos colegiados ndo se responsabilizam pelas opiniges,
ideias, conceitos e posicionamentos expressos nos textos, por serem de inteira responsabilidade de seu autor (ou autores);

17. Os comentarios sao feitos em formuldrios de avaliagdo padronizado, tendo espago para comentdrios personalizados, os quais
sdo encaminhados ao autor (es) em caso de aceite condicional, correcdes ou recusa;

18. Os resumos devem estar em dois idiomas, além do portugués, preferencialmente em espanhol e inglés;

19. E necessério que os autores informem o ORCID na sua base de dados de submisséo.

20. O artigo deve ser submetido somente online pelo site.
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Condigdes para submissao

Editar (https://recima21.com.br/recima21/ /setti orkflow#submission/instructions)

Todas as submissdes devem atender aos seguintes requisitos.

A contribui¢do é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicagdo por outra revista; caso contrario, deve-se justificar
em "Comentarios ao editor".

0 arquivo da submissdo esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF, desde que ndo exceda 15 MB.

0O texto estd em espaco 1,5; usa uma fonte Arial de 10-pontos; emprega itélico em vez de sublinhado (exceto em enderecos URL);
as figuras e tabelas estdo inseridas no texto, ndo no final do documento na forma de anexos.

Caso os elementos graficos (como figuras, quadros, tabelas, imagens e fotos) ndo sejam de autoria original, eles estdo
acompanhados de uma licenga que autoriza sua reproducado ou adaptagdo?

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliogréficos descritos em Diretrizes para Autores

h ol

or

(https://recima21.com.br/index.php/recima21/about/sub ), na pagina Sobre a Revista.

Todos os autores precisam estar cadastrados na revista e possuir Orcid.

Assumo total responsabilidade pelo aporte ideolégico e referencial conferido ao presente trabalho, isentando a revista de todo
e qualquer reflexo acerca do presente artigo / trabalho que submeto a publicar. Estou ciente de que poderei responder, civil e
criminalmente em caso de pldgio comprovado da produgdo ou qualquer tema que enseja questes ideoldgica / politica.

As pesquisas que envolvem seres humanos apresentam a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como o processo de
obtengdo do consentimento livre e esclarecido dos participantes. Resolu¢do 466/12 - Pesquisas na area da salide. Resolugdo
510/16 - Pesquisas nas dreas de Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas.

Estou ciente que: apds a submissdo do artigo e a inclusdo dos coautores, fica proibido o acréscimo de mais nomes de autores no
artigo, visto que o material ja foi aprovado e esta em processo de editoragdo. Casos especiais serdo tratados individualmente.

0 envio de qualquer CONTEUDO DIGITAL, implica automaticamente na AUTORIZAGAO integral dos direitos autorais 3 Revista,
podendo publicar, exibir,dar acesso temporario a terceiro e distribuir os contetidos em todo e qualquer territério em que a

Revista exerca atividades, bem como, os direitos de disponibilizacdo de acessos e consulta, pertencem ao site da revista (local
da plataforma de publicagdo/divulgacdo do acesso aos artigos). A Revista terd a liberdade/direito de indexar a revistaem
qualquer plataforma ou diretdrio de indexagdo, nacional ou internacional, sem precisar comunicar ou consultar seus
articulistas.

0 conjunto de todas as obras (artigos, resenhas, tradu¢es, imagens, videos, entrevistas e outros), em formato fisico ou digital,
ao serem submetidas na plataforma da Revista, implica a autorizagdo expressa do autor e/ou coautores no momento do
cadastro e da submissdo. Ao realizar esse procedimento, os autores declaram estar cientes e de acordo com as condigGes de
direitos autorais estabelecidas pela Revista, em conformidade com as normas nacionais e internacionais de publicagdo e
divulgacdo de conteddo cientifico digital.

Eu assumo total responsabilidade pelo cadastro dos coautores na revista, quando aplicével, e confirmo que tenho o
consentimento deles para submeter o artigo.

Declaro estar ciente do regulamento da revista e assumo total responsabilidade, civil e criminal, pelo contetido do artigo
submetido. Além disso, comprometo-me a efetuar o cadastro de todos os coautores do artigo e a realizar as corregGes sugeridas
pelos avaliadores, bem como a formatar o artigo de acordo com o template da revista.

Sempre que possivel, foram fornecidos os URLs correspondentes as referéncias.

Caros autores, ap6s a submissdo do artigo na revista (24 horas, tempo limite para alteragdo), fica vetado a inclusdo de
coautores, conforme critérios da CAPES e dos nossos indexadores/diretérios.

Custo de publicacdo (CDP). Para autores brasileiros (Brasil) a taxa de publicacdo é de RS 450,00 BRL (quatrocentos e cincoenta
reais). Para demais autores (outros paises), a taxa de publicagdo é de US$ 200,00 USD (duzentos délares americanos, via Paypal).
Ataxa de publicagdo é cobrada apenas para trabalhos aceitos. N3o existe taxa de submissdo. Favor colocar o nimero do seu
artigo no PIX ou depésito realizado para a RECIMA21.

0O nimero de autores por artigo depende da pesquisa.

ARevista RECIMA21 se reserva no direito de indexar sua plataforma de artigos em sites que seus editores acharem convenientes
para a proposta de divulgagdo da revista, bem como a comercializagdo e a publicidade do artigo, desde que o retorno, quando
houver, seja compartilhado com o autor.

Arevista ndo possui responsabilidade quanto @ manutencao de sua indexagdo ou permanéncia em diretérios especificos,
considerando que cada indexador possui critérios préprios e atualizagdes em periodos distintos. Dessa forma, ndo é possivel

Politica de Privacidade

Editar (https://recima21.com.br/recima21/) /setti bsi tup/ privacy)

0Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por esta publicagdo, ndo
sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

ARevista se compromete na prote¢ao dos dados pessoais por meio de medidas técnicas e admini ivas (Art. 46) coletados durante

0 processo em respeito a Lei 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD). Os nomes, dados e enderegos
informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servicos prestados por esta publicagdo através da hipétese de

Py

tratamento da Execugdo de Contrato prevista no Art. 7°,V, estabelecido por meio desse instri to. Nao serdo di ados para

outras finalidades ou a terceiros, os dados coletados, e nos casos de reprovagdo na submissdo, a revista se compromete a excluir
todos os dados pessoais em respeito ao Art. 15 e 16 da LGPD.

Para obtengdo dos Direitos dos Titulares (acesso, correcao, exclusdo, portabilidade) conforme o Art. 18 da LGPD, contatar
diretamente o DPO/Encarregado pelo Tratamento de Dados Pessoais.

Em cumprimento ao Art. 41 da LGPD, fica instituido um D.P.O, atendendo as comunicagdes dos titulares e da Autoridade Nacional de

Prote¢do de Dados (ANPD) através do inte e-mail: dp i butlook.com (mailto:d| look.com.br)
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