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1. REFERENCIAL TEORICO

O uso de nucleos metalicos fundidos (NMF) trouxe grandes avangos para a
Odontologia como proposta de reabilitagdo de dentes com pouca estrutura tratados
endodonticamente. Quando ha falha de execucéao técnica durante o preparo do conduto,
as propriedades mecanicas dos NMF em remanescentes com espessura muito fina
aumentam o indice de fraturas radiculares (Mazzoccato et al, 2006; Pereira et al, 2014;
Oliveira et al, 2021; Oliveira Neto et al, 2013). A perda dos elementos dentais gera impactos
nos aspectos fisicos, bioldgicos e psicologicos relacionados a autoestima e convivio social,
diminuindo a qualidade de vida do paciente (Callegari et al, 2014; Passos-Soares et al,
2018; Rousseau et al, 2014). Por um longo periodo, o0 emprego de proteses totais e parciais
removiveis foi a principal alternativa de reabilitacdo em individuos que apresentavam perda
dos dentes. Com a evolugao dos estudos, o uso de implantes dentarios trouxe avangos
para a reabilitagdo funcional e estética de pacientes com perdas dentais multiplas e
unitarias (Silva L et al, 2021).

Em meados dos anos 50, o cirurgi&o ortopédico Per Ingvar Branemark e sua equipe
de pesquisadores realizaram um estudo experimental em coelhos para observagao da
osteogénese através de uma camara éptica de titanio parafusada em fémur. Meses depois
foi constatado o sucesso do experimento visto que o titanio estava fusionado ao tecido
0sseo, fendbmeno esse posteriormente conhecido como osseointegracao (Assis et al, 2019).

A definicdo de osseointegragao, sendo um contato intimo estrutural e funcional entre
0 0SS0 Vivo e a superficie de um implante de titanio. Quando os implantes sdo ancorados
no alvéolo, ha uma sequéncia de respostas imunoinflamatérias que induzem a formagao de
angiogénese e osteogénese no local, podendo ser subdividido em trés fases:
osteoconducao, formacédo Ossea e remodelagdo Ossea. Através do processo de
angiogénese, as células osteogénicas sédo recrutadas migrando para a superficie do
implante e por meio da diferenciacao, tornam-se secretoriamente ativas para a deposigao
de matriz 6ssea no local. Esses eventos desempenham um papel fundamental na
homeostase tecidual, levando a neoformacéo 6ssea. Dentro de 8 a 12 semanas, € iniciada
a estabilidade bioldgica, ou seja, a osseointegragao do implante (Insua et al, 2017; Mendes;
Davies, 2016).

No primeiro ano apés a exodontia, o processo de remodelagcdo da tabua ossea e

osso alveolar € bastante intenso, levando a formacdo de depressédo éssea vertical e
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horizontal, evidenciando a auséncia dental, causando uma assimetria no sorriso. As
deficiéncias na zona de transigédo estdo associadas com a recessao mucogengival, perda
das papilas, discromia e diminui¢do do volume tecidual (Reino et al, 2014; Carvalho et al,
2019), tornando desafiadora a reabilitacao estética.

Para o sucesso da reabilitagcdo com implantes, Branemark estabeleceu que o
protocolo para pacientes edéntulos deveria ser dividido em dois estagios cirurgicos: a
cirurgia para a instalacédo do implante sem carga funcional e ap6s um periodo de 3 a 6
meses, uma segunda cirurgia para exposi¢cao dos implantes e ancoragem da restauragéo
protética (Silva F et al 2016; De Moraes et al, 2016). Em pacientes com necessidade de
extracao dental, aguardava-se a cicatrizagao local para posterior colocagdo do implante,
fazendo com que as dimensodes da osteotomia durante a perfuragédo fossem ajustadas ao
implante a fim de garantir o contato osso-implante maximo (Yuan et al, 2018).

Ao longo das décadas, houve um grande salto no desenvolvimento da tecnologia de
implantes, biomateriais e técnicas. Dentre elas, destaca-se a instalagdo de implantes
imediatos, assumindo grande importancia na Odontologia moderna pois restabelece fungéo
e fonética de forma rapida, tornando-se uma alternativa de tratamento atrativa para os
pacientes desdentados parciais ou com perdas unitarias (Buser et al, 2017; Chen; Buser,
2019; Wu et al, 2019).

Os implantes imediatos surgiram em 1978 na Alemanha, preconizados por Wilfried
Schulte na Universidade de Tubingen, sendo o pioneiro na realizagdo do protocolo de
instalacdo de implante imediato fabricado em ceramica. Nos anos 90, o alto indice de
fraturas desse material levou a mudanga para os implantes fabricados em titanio. (Buser et
al, 2017, Martins et al, 2020), fazendo com que a cicatrizagdo ocorra simultaneamente com
a osseointegracao (Amler et al 1960; Yuan et al, 2018).

Estudos apontam que a carga imediata dos implantes pode ter uma influéncia
positiva devido a presenga de estimulos biomecanicos funcionais exercidos durante a
cicatrizagdo, aumentando assim a fixagao biolégica desses implantes, porém a carga
imediata nem sempre é possivel ou indicada (Del Fabbro et al, 2019; Insua et al 2017;
Ruales-Carrera et al, 2019). Quanto a perda na crista marginal 6ssea, nenhuma diferenca
estatisticamente significativa foi observada no carregamento imediato em comparagéo com
o protocolo de carregamento tardio (Kushaldeep, 2018; Tettamanti et al, 2017).

Na literatura existem dois tipos de carga imediatas: as cargas imediatas funcionais,



12

definidas dessa forma quando a protese provisoria € instalada sobre o implante e esta em
contato oclusal com o arco antagonista; e as cargas imediatas n&o funcionais, que, ao
contrario da primeira, sdo mantidas sem contato oclusal direto com os dentes opostos,
diminuindo o estresse mecanico e a sobrecarga, contudo, ainda estaria envolvida no
processo mastigatorio recebendo carga proveniente de contato com alimentos e pressao
natural exercida pelos labios e lingua, essas podendo ser utilizadas como sinénimo de
“temporiza¢ao” ou “provisionalizagao imediata” em reabilitagcdes unitarias (Del Fabbro et al,
2019; Tettamanti et al, 2017; Queiroz et al, 2018; Raes et al, 2018).

Com a diminuigdo do tempo de tratamento e as altas taxas de sucesso, com cerca
de 92,7% a 98%, tornam a técnica imediata como uma alternativa previsivel (Gupta et al,
2019), tendo resultados similares aos implantes com protocolo original em 2 estagios
(Slagter et al, 2020; Yildiz et al, 2018). Contudo, a indicagéo desses implantes deve ser
realizada através da selecdo correta de pacientes, bom diagndstico, planejamento
adequado e progndstico correto, sendo pré-requisitos determinantes para o sucesso do
tratamento (Martins et al, 2020).

Para a selecao de pacientes, a literatura sugere que se tenha uma area edéntula ou
dentes com indicacado de exodontia, bom estado geral de saude, qualidade e quantidade
O0ssea adequadas e auséncia de infeccdo. Doencgas sistémicas e imunodeficiéncias,
radioterapia de cabega e pescogo, uso excessivo de alcool e/ou drogas, gravidez,
patologias da mucosa oral ou falta de colaboragdo do paciente, sdo critérios que
inviabilizam a técnica (Tettamanti et al, 2017). Além disso, pacientes que fazem uso de
bisfosfonato por via parenteral, devido a interferéncia no processo de reparagao tecidual
durante a cicatrizagdo, sdo mais propensos ao desenvolvimento de osteoporose (Martins
et al, 2020).

Para planejamento e diagndstico, a técnica mais indicada € o uso de Tomografia
Computadorizada de Feixe Cobnico, pois permite visualizagdo das estruturas de forma
tridimensional, auxiliando no fechamento de diagndstico em casos de fraturas e
previsibilidade no progndstico (Silva L et al, 2021).

Para determinar a indicagédo da implantagao imediata, alguns fatores sao essenciais
para obtencao de resultados satisfatorios: Exodontia minimamente traumatica, qualidade e
quantidade Ossea, integridade do alvéolo, estabilidade primaria, numero e desenho do

implante, selegéo do paciente, carga oclusal e habilidade do cirurgido-dentista (Gupta et al
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2019; Kushaldeep et al, 2018 Tettamanti et al, 2017).

Mesmo ap0s a cirurgia de extragdo atraumatica, que visa preservar a0 maximo 0s
tecidos circundantes ao elemento, estudos evidenciam a perda 6ssea durante o processo
de remodelagdo. O uso de técnicas regenerativas utilizando enxertos possui papel
fundamental para a minimizar a reabsorg¢ao 6ssea e gengival, proporcionando estabilidade
estética (Martins et al, 2020). Segundo Pilger et al. (2018), os enxertos autdgenos,
alégenos, xenogenos e aloplasticos sdo os principais biomateriais utilizados em
implantodontia. Autdgenos possuem caracteristicas osteogénicas e sdo adquiridos atraves
do proprio paciente. Enxertos aldgenos séo encontrados por meio de doagéo de banco de
osso de individuos da mesma espécie, enquanto os xendégenos sao de uma espécie
diferente do receptor. Por fim, os enxertos aloplasticos, que possuem caracteristicas
osteocondutoras, sao produzidos de maneira sintética. Os enxertos 0sseos sao usados
para manutengdo de volume e preenchimento do defeito na interface implante-dente,
desempenhando papel de fixacdo do implante e suporte aos tecidos moles, sendo mais
bem sucedidos com a colocagdo imediata (Chen; Buser, 2019; Vela et al, 2012). Os
enxertos gengivais sao usados para ganhar volume, com o objetivo de camuflar os defeitos
oriundos da remocgéao do dente (Reino et al, 2014).

A estabilidade primaria é avaliada por meio do torque de insercdo do implante, que
é diretamente influenciada pela qualidade e quantidade dssea. Estudos sugerem que os
valores de torque ideais para a carga imediata variam de 30 a 40 N/cm, apesar de existirem
estudos na literatura sugerindo bom progndstico em toques > 20 N/cm (Del Giudice et al,
2019; HayeK et al, 2020).

Outro fator a ser respeitado é a posi¢cao da cabeca do implante, que deve estar
situada de 2 a 3 mm abaixo da jungdo amelocementaria do dente adjacente para
reconstrugao do espaco biolégico, dando uniformidade e boa adaptacéao do pilar e prétese
subgengivalmente, diminuindo assim os riscos de reabsor¢cdao Ossea, que podem
comprometer o resultado estético final (Silva L et al, 2021; Zani et al, 2011).

A literatura sugere que em alvéolos frescos, os implantes de forma conica possuem
melhor desempenho devido ao desenho aproximado ao local da implantagao, minimizando
os defeitos formados, facilitando a ancoragem e diminuindo a necessidade de grandes
regeneracdes do tecido 6sseo. Nesse sentido, os implantes do tipo Cone Morse s&do uma

escolha previsivel pois possuem uma melhor adaptagdo entre o componente protético e o
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implante, eliminando as microfendas entre os dois diminuindo a infestacdo de
microrganismos causadores de peri-implantite, o que pode reduzir a reabsorgéo 6ssea peri-
implantar, e uma melhor estabilidade mecanica do pilar quando comparados com 0s
hexagonos externos (Campos; Melo, 2019; Silva L et al, 2021; Silva R et al, 2020).

Para melhores resultados em area estética, € necessario o preenchimento de alguns
requisitos para se estabelecer harmonia na zona de transi¢ao entre implante e prétese com
os tecidos adjacentes como posi¢ao tridimensional do implante, altura e contorno da
margem gengival e aparéncia clinica da coroa (Adolfi D; Adolfi M, 2014).

Para posigao tridimensional do implante, Su et al (2010) recomenda que no sentido
apicocoronal o implante deve ser posicionado a 2 a 4 mm abaixo da margem gengival; no
sentido vestibulolingual deve estar a 2 mm da tdbua dssea vestibular, posicionado
ligeiramente para a face palatina, para prevenir a perda 6ssea; e no sentido mesiodistal o
implante deve possuir uma distancia de 2 mm em relagdo aos dentes adjacentes, entre
implantes distancia minima recomendada deve ter 3 mm.

Os provisorios imediatos com perfil de emergéncia personalizado sao utilizados para
manter a arquitetura do tecido mole para se obter um melhor resultado estético (Clavijo V,
Blasi, 2017). O perfil de emergéncia pode ser dividido em area critica e subcritica. A area
critica que compreende o espacgo subjacente ao contorno cervical com cerca de 1 mm da
margem gengival, sua importancia esta relacionada com a delimitagcao do zénite gengival e
altura da futura protese definitiva; e area subcritica fica localizada apicalmente em relagao
a area critica, que visa o condicionamento da regido das papilas interdentais (Clavijo V,
Blasi, 2017; Su et al, 2010).

O planejamento reverso € um recurso essencial para a instalagdo de implantes
imediatos, sendo utilizado como estudo prévio das etapas do procedimento cirurgico e
confecgao de guia para instalagéo dos implantes (Martins et al, 2020). O diagndstico correto
e plano de tratamento cirurgico e protético adequado antes de qualquer procedimento
podem ser a chave do sucesso clinico na instalagao de implantes imediatos, minimizando
o tempo de tratamento, restabelecendo equilibrio estético e funcional, e devolvendo saude
e bem-estar ao paciente (Del Giudice et al, 2019; Kan et al, 2018; Clavijo V et al, 2020).

O objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico de exodontia minimamente
traumatica de raiz fraturada com instalacdo do implante unitario imediato para reabilitagao

funcional e estética, abordando as indicagdes, vantagens e desvantagens da técnica.
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2. ARTIGO CIENTIFICO
Artigo formatado conforme as normas da revista ImplantNewsPerio International Journal.

INSTALAGAO DE IMPLANTE IMEDIATO APOS EXODONTIA MINIMAMENTE
TRAUMATICA: RELATO DE CASO

IMMEDIATE IMPLANT PLACEMENT AFTER ATRAUMATIC EXTRACTION: CASE
REPORT

Resumo

Os implantes dentarios instalados imediatamente apds a extracdo dentaria apresentam boa
previsibilidade possibilitando a reabilitagdo do paciente em menor tempo clinico. No
entanto, existem fatores que devem ser considerados para se obter sucesso. O objetivo
deste artigo € relatar um caso clinico no qual foi realizada a técnica de instalagéo imediata
do implante com carga imediata, ap6s indicagdo de exodontia do elemento 12 com fratura
vertical causada por uso de nucleo metalico fundido insatisfatério. A perda de um elemento
dental em regido anterior de maxila possui grande impacto nos aspectos fisicos, bioldgicos
e psicoldgicos relacionados a autoestima e convivio social. Dessa forma, a utilizagao desta
técnica possibilitou a reabilitagdo do paciente de forma funcional e estética, tendo ganho
em sua qualidade de vida.

Descritores: Estética Dentaria; Extragao Dentaria; Implantes Dentarios
Abstract

Dental implants placed immediately after tooth extraction have good predictability, enabling
the patient's rehabilitation in a shorter clinical time. However, there are factors that must be
considered for success. The aim of this article was to report a clinical case in which the
technique of implant placement with immediate loading was performed, after indication of
extraction of element 12 with vertical fracture caused by the use of an unsatisfactory cast
metal post and core. The loss of a dental element in the anterior region of the maxilla has a
great impact on physical, biological and psychological aspects related to self-esteem and
social interaction. Thus, the use of this technique enabled the rehabilitation of the patient in
a functional and esthetic way, presenting improvement in his quality of life.

Descriptors: Dental Esthetics; Dental implants; Tooth Extraction

Introducgéao
O uso de nucleos metélicos fundidos (NMF) trouxe grandes avangos para a

Odontologia como proposta de reabilitagdo de dentes com pouca estrutura tratados
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endodonticamente. Quando ha falha de execugao técnica durante o preparo do conduto,
as propriedades mecanicas dos NMF em remanescentes com espessura muito fina
aumentam o indice de fraturas radiculares levando a perda do elemento dental *- -3 gerando
impacto nos aspectos fisicos, bioldgicos e psicologicos relacionados a autoestima e
convivio social, diminuindo a qualidade de vida do paciente 5.

Em casos de extragdo, durante o primeiro ano apds a exodontia o processo de
remodelacao da tabua dssea e osso alveolar € bastante intenso, levando a formagao de
depressao Ossea vertical e horizontal, evidenciando a auséncia dental, causando uma
assimetria no sorriso. As deficiéncias na zona de transicdo estdo associadas com a
recessdo mucogengival, perda das papilas, discromia e diminuigao do volume tecidual "8,
tornando desafiadora a reabilitagcao estética.

Apods o conceito de osseointegragdo em superficies de titanio revolucionado por
Branemark, o uso de implantes trouxe novos caminhos para reposi¢cdao de elementos
dentais perdidos °. No entanto, a longa espera de 3 a 6 meses para a reabilitagdo protética
prevista no protocolo original de 2 estagios implementado por Branemark '°, principalmente
em areas estéticas, faz com que a instalacdo de implantes imediatos torne-se uma
alternativa mais vantajosa devido a sua redugdao no numero de sessdes e tempo de
tratamento, trazendo resultados satisfatérios e altas taxas de sucessos -2,

Na instalagéo de implantes em alvéolos frescos, a técnica cirdrgica para exodontia
deve ser de forma precisa e conservadora, preservando ao maximo os tecidos adjacentes
no alvéolo 314, Para remodelacéo dos tecidos peri-implantares e manuteng&o de volume,
0 uso de enxertos com biomateriais associados apds a exodontia traz resultados favoraveis
12, 15_

No entanto, existem fatores que devem ser considerados para a indicagdo dos
implantes imediatos '6. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de exodontia
minimamente traumatica de raiz fraturada por uso de nucleo metalico fundido insatisfatério
com instalagao do implante unitario imediato e carga imediata para reabilitagao funcional e

estética, abordando as indicagdes, vantagens e desvantagens da técnica.

Relato de caso
O paciente J.P.S., sexo masculino, 57 anos, procurou atendimento odontoldgico

relatando sentir desconforto em um dente. Ao fazer o exame clinico, observou-se pequena
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mobilidade e hiperemia gengival marginal no incisivo lateral superior direito (dente 12)
(Figura 1) com sondagem de 5 mm (Figura 2). O paciente relatou que o dente ja havia sido
retratado endodonticamente. O mesmo apresentava NMF e coroa total metaloceramica.

Figura 1a - Aspecto inicial visdo frontal

Figura 1b - Aspecto inicial visdo oclusal

Figura 2 - Sondagem do elemento 12
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Devido a mobilidade e edema da regido, foi solicitado tomografia computadorizada
volumétrica Cone Beam 3D (Figura 3) para complementar a avaliagdo, que confirmou a
suspeita de fratura radicular vertical. Na imagem, também é possivel observar um NMF
curto e bifido, com uma das pontas voltada para a parede vestibular radicular,

demonstrando falha da técnica de execugao do preparo do conduto causando a iatrogenia.

Length: 6.37mm

2.50mm/div

Figura 3 - Tomografia Computadorizada Cone Beam 3D

F

2.50mm/ div

Com indicagao da exodontia, foi realizada a anestesia local infiltrativa com Articaina
+ epinefrina 1:100.000 e utilizando um férceps 150, foi feita a remogéo da coroa com o
NMF, que ndo demonstrou resisténcia. Com o uso de um periétomo reto flexivel, foi feita a
sindesmotomia e luxagao da raiz para remogao minimamente traumatica a fim de preservar
os tecidos 6sseo e gengival circundantes. Ao fazer o desprendimento da raiz no periodonto,
o férceps 69 foi utilizado para pinga e remogao do remanescente (Figura 4).
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Figura 4 — Remoc¢ao do remanescente radicular com férceps 69

Apoés a extragdo, com auxilio do guia cirurgico previamente confeccionado (Figura
5), foi realizada a fresagem para instalagao do implante na porg¢ao palatina do alvéolo com
broca langa, dando sequéncia com a fresa numero 2 mm (Figura 6), seguida pela fresa 3
mm, ambas no comprimento de 12 mm respeitando a margem infra dssea na qual o
implante ficara submerso. O modelo do implante selecionado para a instalagdo foi um
Strong SW Cone Morse 3.5x10 mm (S.I.N. IMPLANT SYSTEM, Sao Paulo, SP, Brasil)
(Figura 7) com estabilidade primaria de 32 N/cm mantendo o posicionamento 3D adequado
(Figura 8).

Figura 5 — Guia cirurgico
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Figura 7 — Instalacao do implante Cone Morse

Figura 8 — Implante instalado
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Para o preenchimento do defeito na interface entre o implante e a tabua 6ssea
vestibular foi utilizado enxerto 6sseo Lumina-Bone de granulagdo média (Critéria
Biomateriais, Sdo Carlos, SP, Brasil), e enxerto de tecido conjuntivo autégeno (Figura 9),
coletado do palato do paciente uma area de aproximadamente 3 mm abaixo do contorno

cervical entre a regiao distal do canino e mesial do primeiro molar.

Figura 9a — Enxerto de tecido conjuntivo autdégeno

9b — Enxerto de tecido conjuntivo autdogeno

A técnica utilizada foi a tunelizagao, o qual foi realizada a divulsdo com o propdsito
de criar um espaco entre a tabua 6ssea vestibular e o tecido gengival para a inser¢cao do
enxerto. Apos a tunelizagao, foi realizada a captura do tecido conjuntivo (Figura 10) com
um fio 5.0 de nylon e introdugéo tecido dentro do espaco criado. E importante observar se

o enxerto esta bem acomodado evitando dobras que possam interferir no processo
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cicatricial, prejudicando o resultado final.

Figura 10 — Enxerto 6sseo e conjuntivo acomodados

A estabilidade primaria de 32 N/cm permitiu a instalacdo do componente protético
do tipo UCLA em titanio sobre o implante. Realizou-se a confeccéo do provisério com resina
acrilica e dente de estoque, com processo de captura com resina composta flow para perfil
de emergéncia personalizado (Figura 11). Apds a captura, desaparafusou-se e removeu-
se o dente provisoério da boca para acabamento e polimento, garantindo assim uma perfeita
adaptacgéao e formacao de um perfil gengival favoravel (Figura 12).

Figura 11 — Perfil de emergéncia da prétese provisoria
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Figura 12 — Provisorio imediato instalado

No periodo pds-operatorio o paciente foi medicado com Amoxicilina 500 mg de 8 em
8 horas, por 7 dias, dipirona sédica 500 mg de 6 em 6 horas por 3 dias, Flanax 500 mg de
12 em 12 horas por 03 dias e orientado quanto a higienizagéo do local com digluconato de
clorexidina a 0,12% e restricdo quanto a alimentacao solida.

Ap0s o periodo de 6 meses, foi realizada a moldagem de arrasto para confecgao da
coroa definitiva sobre implante utilizando um transferente Strong SW (S.I.N. IMPLANT
SYSTEM, Séao Paulo, SP, Brasil) personalizado com resina acrilica vermelha de acordo
com o contorno do perfil de emergéncia do provisorio (Figura 13). Em duas semanas foi

realizada a instalagao da proétese definitiva em ceramica sobre implante (Figura 14).

Figura 13 — Confecgao do transferente personalizado e moldagem de arrasto do

transferente
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Figura 14a — Perfil de emergéncia da protese definitiva

Figura 14b — Aspecto imediato apds a instalagao da prétese definitiva
Foi realizado um acompanhamento apds 6 meses, utilizando registro radiografico
(Figura 15) e fotografico (Figura 16), constatando o sucesso da técnica e satisfagdo do

paciente.



Figura 15 — Radiografia periapical apds 6 meses

Figura 16a — Resultado final apds 6 meses
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Figura 16b — Resultado final apés 6 meses

Discussao

Sabe-se que a perda de um elemento dental traz impactos em varios ambitos da
vida do paciente, inclusive em seu convivio social 6. Com a crescente exigéncia por
tratamentos mais estéticos em menor tempo, os implantes imediatos sdo uma alternativa
de tratamento que vem sendo cada vez mais rotineira na odontologia moderna, trazendo
inimeras vantagens para o paciente '3,

Em alvéolos frescos, os implantes do tipo Cone Morse sdo uma escolha previsivel
pois devido ao seu formato cdnico possui desenho aproximado ao local da implantacéo,
minimizando os defeitos formados, facilitando a ancoragem e diminuindo a necessidade de
grandes regeneragdes do tecido 6sseo. Além disso, a estabilidade mecéanica e sua melhor
adaptacao entre o pilar e o implante elimina microfendas que podem causar infestacao de
microrganismos causadores de peri-implantite 7-'8. A selegdo correta do tipo de implante e
instalagdo apos a exodontia atraumatica minimiza o processo de reabsor¢ao do 0sso,
conservando a arquitetura 6ssea e devolvendo fungdo, com beneficio psicoldgico e
funcional, dando ao paciente mais seguranga para realizar suas atividades do dia a dia
como falar e comer 19,

A técnica de instalagao de implantes imediatos em alvéolos frescos, de acordo com
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a literatura, é previsivel como uma vantajosa opgédo de tratamento sem maiores riscos
quando bem indicada pelo cirurgido-dentista, e apresentou resultados similares a técnica
de implantagado tardia '3 292" sendo a redugdo de tempo do tratamento uma grande
vantagem para o paciente 22.

Outro recurso utilizado para reducéo no tempo na reabilitagao do caso relatado foi o
uso da provisionalizagao imediata, pois exclui a necessidade do uso de proteses provisoérias
removiveis ou cimentadas nos dentes adjacentes, trazendo menos estresse e maior
conforto do paciente 23. Ademais, estudos apontam que a carga imediata dos implantes
pode ter uma influéncia positiva devido a presenga de estimulos biomecanicos funcionais
exercidos durante a cicatrizagdo, aumentando assim a fixagado biolégica desses implantes,
porém a carga imediata nem sempre é possivel ou indicada % %4,

Por ser em area estética, optou-se pelo uso de provisorio personalizado, pois
preserva o contorno alveolar do tecido gengival dando um melhor condicionamento do
tecido peri-implantar no perfil de emergéncia 25, preservando a arquitetura do tecido mole
delimitando o desenho do contorno critico e subcritico adequado para marcagao do zénite
gengival e altura para protese definitiva e condicionamento das papilas 26?7, mantendo
harmonia com os tecidos adjacentes, trazendo a sensacgéo de naturalidade ao paciente 1%
21-22.

Assim, a instalacdo de implantes imediatamente apdés a exodontia traz como
vantagens a redugao do tempo de tratamento em relagéo a técnica tradicional proposta por
Branemark, com um menor numero de intervengdes cirurgicas, concluindo o tratamento em
menor tempo; preservagao e manutengao da arquitetura gengival, especialmente as papilas
interproximais, resultando em estética final favoravel em dentes anteriores 22.

Uma das desvantagens da técnica, € a inevitavel reabsor¢do éssea na regiao
marginal 2. O biédtipo gengival é também um fator critico a ser analisado, pois na regido
anterior da maxila o tecido mole vestibular € menos espesso em comparagao a mandibula,
aumentando as chances de reabsorgao tecidual comprometendo o resultado final ''. A
neutralizagéo e otimizagao de possiveis efeitos secundarios, pode ser feita através do uso
de enxertos para ganho de volume camuflando a perda oriunda da remogao dental e devem
ser usados sempre que necessarios aumentando a previsibilidade estética 8 1 28,

Outro problema esta associado a dependéncia estrita de atendimento aos pré-

requisitos para a instalagdo imediata de forma a se obter sucesso clinico selecdo do
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paciente, qualidade e quantidade éssea, numero e desenho do implante, estabilidade
primaria do implante, carga oclusal e habilidade cirurgica do cirurgido-dentista. Entre eles,
a estabilidade primaria do implante é um requisito essencial para obter o sucesso dos
implantes imediatos, sendo posteriormente substituida pela estabilidade biolégica. O
parametro determinante e mais acessivel para avaliacdo da estabilidade primaria € o valor

do torque de insergao do implante de no minimo 30 N/cm 13-14.22,29

Conclusodes

A técnica de instalagcao de implante imediato com carga imediata auxilia na obtencéo
de um adequado condicionamento gengival e estabilidade funcional e estética para a
reabilitacdo protética final no menor periodo de tempo quando ha um bom estudo e

planejamento de caso, fatores essenciais para o sucesso clinico.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo pode-se concluir que a técnica do implante imediato além de confiavel
é altamente previsivel na substituicdo de dentes perdidos em regides estéticas da maxila,
proporcionando uma reducao significativa no tempo de tratamento. Porém, alguns
requisitos como presenga de infecgao, integridade do alvéolo, e a qualidade dos tecidos
circundantes devem ser bem avaliados antes da execugao desta técnica para obtencao de

melhor progndstico.
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ANEXO A — Normas da revista ImplantNewsPerio International Journal

Normas para envio e avaliagao de trabalhos

A revista ImplantNewsPerio International Journal (ISSN 2447-7567) € um periédico
cientifico publicado pela VM Cultural em 6 edi¢des anuais envolvendo as especialidades
odontolégicas de Implantodontia (cirurgia e prétese), Periodontia, e biomateriais.

Manuscritos

Geral

A revista ImplantNewsPerio International Journal recebe manuscritos sobre as areas
basicas e clinicas (pesquisa basica, revisdes da literatura, séries de casos, relatos de casos

inovadores, comunicagdes prévias etc.).

Todos os manuscritos devem ser formatados usando-se o sistema Vancouver (Sistema
Numérico de Citagao). A revista ImplantNewsPerio International Journal usa o sistema de

avaliagao por pares e preza pela confidencialidade das avaliagdes.

Como enviar os trabalhos

Os trabalhos devem ser submetidos por e-mail (secretaria@implantnewsperio.com.br).

Em caso de duvida, entre em contato com a Secretaria da ImplantNewsPerio International

Journal pelo telefone (11) 2168-3400 ou pelo e-mailsecretaria@implantnewsperio.com.br.
NORMAS DE PUBLICACAO:

1. OBJETIVO

A revista ImplantNewsPerio International Journal destina-se a publicacdo de trabalhos

inéditos de pesquisa aplicada, bem como artigos de atualizag&o, relatos de casos clinicos
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e revisdo da literatura na area de Implantodontia (Cirurgia e Protese), Periodontia e

Biomateriais.

2. NORMAS

2.1. Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua
apresentagao/publicacao/postagem simultdnea ou ndo em outro periddico, midia/rede

social.

2.2. A revista ImplantNewsPerio International Journal reserva todos os direitos autorais do

trabalho publicado.

2.3. A revista ImplantNewsPerio International Journal recebera para publicagao trabalhos

redigidos em portugués.

2.4. A revista ImplantNewsPerio International Journal submetera os originais a apreciagéo

do Conselho Cientifico, que decidira sobre a sua aceitagao.

Os nomes dos relatores/avaliadores permanecerao em sigilo e estes néo terao ciéncia dos

autores do trabalho analisado.

2.5. Além das informacgdes relativas ao trabalho, o autor responsavel devera submeter, via
sistema, o Termo de Cesséo de Direitos Autorais e o Formulario de Conflito de Interesses

com assinatura de todos os autores do manuscrito.

2.6. Também sera necessaria uma nota de esclarecimento, conforme abaixo.

Nota de esclarecimento:

Noés, os autores deste trabalho, ndo recebemos apoio financeiro para pesquisa dado por
organizagdes que possam ter ganho ou perda com a publicagdo deste trabalho. Nos, ou os
membros de nossas familias, ndo recebemos honorarios de consultoria ou fomos pagos

como avaliadores por organizagdes que possam ter ganho ou perda com a publicagao deste
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trabalho, ndo possuimos ag¢des ou investimentos em organizagdes que também possam ter
ganho ou perda com a publicagdo deste trabalho. N&o recebemos honorarios de
apresentagdes vindos de organizagdes que com fins lucrativos possam ter ganho ou perda
com a publicagédo deste trabalho, ndo estamos empregados pela entidade comercial que
patrocinou o estudo e também ndo possuimos patentes ou royalties, nem trabalhamos
como testemunha especializada, ou realizamos atividades para uma entidade com

interesse financeiro nesta area.

2.7. Os trabalhos desenvolvidos em instituicdes oficiais de ensino e/ou pesquisa deverao
conter, no texto, referéncias & aprovagao pelo Comité de Etica local. As experimentacdes
envolvendo pesquisa com humanos devem ser conduzidas de acordo com principios éticos
(Declaragdo de Helsinki, versao 2008). As experimentagdes envolvendo pesquisa em
animais devem seguir os principios do Coeba (Brazilian College on Animal Experimentation

— www.coeba.org.br).

2.8. Todos os trabalhos com imagens de pacientes, labios, dentes, faces etc., com
identificagdo ou nao, deverao ser submetidos, via sistema, acompanhados do Formulario

de Consentimento do Paciente, assinado pelo proprio paciente ou responsavel.
3. APRESENTACAO
3.1. Estrutura

3.1.1. Trabalhos cientificos originais — (pesquisas) — Deverao conter titulo, nome(s) do(s)
autor(es), titulacao do(s) autor(es), resumo, palavras-chave, introdugédo, proposigéo,
material(ais) e método(s), resultados, discussao, conclusao, nota de esclarecimento, dados
de contato do autor responsavel titulo em inglés, resumo em inglés (abstract), palavras-
chave em inglés (keywords) e referéncias bibliograficas. Nao serdo aceitos trabalhos ja

postados em redes sociais de acesso publico ou privado.

Limites: texto com, no maximo, 35.000 caracteres (com espacgos), 4 tabelas ou quadros e
20 imagens (sendo, no maximo, 4 graficos e 16 figuras).
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3.1.2. Revisao da literatura — Deverdo conter titulo em portugués, nome(s) do(s) autor(es),
titulacdo do(s) autor(es), resumo estruturado, palavras-chave, introducdo, materiais e
métodos, resultados, discussao e conclusao, nota de esclarecimento, dados de contato do
autor responsavel, titulo em inglés, resumo em inglés (abstract), palavras-chave em inglés

(keywords) e referéncias bibliograficas.

Limites: texto com, no maximo, 25.000 caracteres (com espacos), 4 tabelas ou quadros e

20 imagens (sendo, no maximo, 4 graficos e 16 figuras).

Recomenda-se que os autores sigam as orientagdes da Prisma Statement Guidelines.

3.1.3. Relato de caso(s) clinico(s) — Deverao conter titulo, nome(s) do(s) autor(es), titulagao
do(s) autor(es), resumo, palavras-chave, introdugdo, relato do(s) caso(s) clinico(s),
discussao, conclusao, nota de esclarecimento, dados de contato do autor responsavel,
titulo em inglés, resumo em inglés (abstract), palavras-chave em inglés (key words) e

referéncias bibliograficas.

Limites: texto com, no maximo, 18.000 caracteres (com espacgos), 2 tabelas ou quadros e
34 imagens (sendo, no maximo, 2 graficos e 32 figuras).

3.2. Formatacéo:

a. Titulo em portugués: maximo de 90 caracteres

b. Titulagao e Orcid do(s) autor(es): citar até 2 titulos principais

c. Palavras-chave: maximo de cinco. Consultar Descritores em Ciéncias da Salde — Bireme

(www.bireme.br/decs/)

3.3 Citagoes de referéncias bibliograficas

a. No texto, seguir o Sistema Numeérico de Citagao, no qual somente os numeros indices

das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto.
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b. Numeros sequenciais devem ser separados por hifen (ex.: 4-5); numeros aleatoérios

devem ser separados por virgula (ex.: 7, 12, 21).

c. Nao citar os nomes dos autores e 0 ano de publicagao.

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

4.1.Quantidade maxima de 30 referéncias bibliograficas por trabalho. Revisbes de literatura

poderdo conter mais referéncias.

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

autores.

4.3. A apresentacao das referéncias bibliograficas deve seguir a normatizagéo do estilo
Vancouver, conforme orientacbes fornecidas pelo International Committee of Medical
Journal Editors (www.icmje.org) no “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to

Biomedical Journals”.

4.4. Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o “List of Journals
Indexed in Index Medicus” e digitados sem negrito, italico, grifo/sublinhado ou pontuagdes
(ponto, virgula, ponto e virgula). Os autores devem seguir também a base de dados
PubMed/MEDLINE para abreviagdo dos periodicos.

4.5. As referéncias devem ser numeradas em ordem de entrada no texto pelos sobrenomes
dos autores, que devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados, sem ponto ou
virgula. A virgula s6 deve ser usada entre os nomes dos diferentes autores. Incluir ano,

volume, numero/edigao e paginas do artigo logo apés o titulo do periédico.

Exemplo: “Schmidlin PR, Sahrmann P, Ramel C, Imfeld T, Muller 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 publicagbes com até seis autores, citam-se todos.
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4.5.2. Nas publicagbes com sete ou mais autores, citam-se os seis primeiros €, em seguida,

a expressao latina et al.

4.6. Deve-se evitar a citagdo de comunicacgdes pessoais, trabalhos em andamento e os nao
publicados; caso seja estritamente necessaria sua citagao, as informagdes ndo devem ser

incluidas na lista de referéncias, mas citadas em notas de rodapé.

4.7. Exemplos

Branemark P-l, 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. Capitulo de livro:

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

4.7.3. Editor(es) ou compilador(es) como autor(es):

Branemark PI, Oliveira MF (eds). Craniofacial prostheses: anaplastology and
osseointegration. Chicago: Quintessence; 1997. 4.7 .4.

Organizagao ou sociedade como autor:

Clinical Research Associates. Glass ionomer-resin: state of art. Clin Res Assoc Newsletter
1993:17:1-2.

4.7.5. Artigo de periddico:

Diacov NL, Sa JR. Absenteismo odontoldgico. Rev Odont Unesp 1988;17(1/2):183-9.

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

4.7.7. Resumo:

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

4.7.8. Dissertacao e tese:

Molina SMG. Avaliagdo do desenvolvimento fisico 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 cirargico. In: 3° Congresso
Internacional de Osseointegragéo: 2002; APCD — Sao Paulo. Anais. Sao Paulo: EVM; 2002.
p. 18.

4.7.10. Artigo em periddico on-line/internet:

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

5. TABELAS OU QUADROS

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

numerados em algarismos arabicos.

5.2. A legenda deve acompanhar a tabela ou o quadro e ser posicionada abaixo destes.
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5.3. Devem ser autoexplicativos e, obrigatoriamente, citados no corpo do texto na ordem

de sua numeracgéo.

5.4. Sinais ou siglas apresentados devem estar traduzidos em nota colocada abaixo do

corpo da tabela/quadro ou em sua legenda.

6. IMAGENS (Figuras e Graficos)

6.1. Figuras

6.1.1. Devem constar sob a denominagdo “Figura” e ser numeradas com algarismos

arabicos.

6.1.3. Devem, obrigatoriamente, ser citadas no corpo do texto na ordem de sua numeragao.

6.1.4. Sinais ou siglas devem estar traduzidos em sua legenda.

6.1.5. Na apresentacéo de imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e numero
de registro de pacientes. O paciente ndo podera ser identificado ou estar reconhecivel em
fotografias, 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 artistica, utilizando o recurso de resolugéo

maxima do equipamento/camera fotografica.

6.1.7. Devem ter resolugao minima de 300 dpi, nos formatos TIFF ou JPG e altura minima

de 15 cm.

6.1.8. Nao devem, em hipotese alguma, ser enviadas incorporadas a arquivos programas

de apresentacéo e editores de texto, como Word, PowerPoint, Keynote, etc.

6.2. Graficos
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6.2.1. Devem constar sob a denominagéo “Figura”, numerados com algarismos arabicos e
fornecidos em arquivo a parte, com largura minima de 10 cm. Os graficos devem ser

enviados no formato XLS ou XLSX (Microsoft Office Excel).

6.2.3. Devem, obrigatoriamente, ser citados no corpo do texto, na ordem de sua humeracgao.

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 grafica
devem vir acompanhadas dos respectivos valores numeéricos para permitir sua reproducao

com precisao.

TERMO DE CESSAO DE DIREITOS AUTORAIS:

Eu (nds), [nome(s) do(s) autor(es)], autor(es) do trabalho intitulado [titulo do trabalho], o
qual submeto(emos) a apreciagao 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 submisséo, sendo vedada
qualquer reproducao, total ou parcial, em qualquer outra revista ou meio de divulgagao de
qualquer natureza, sem que a prévia e necessaria autorizagéo seja solicitada e obtida junto
a revista ImplantNewsPerio International Journal. Declaro(amos) serem verdadeiras as
informag¢des do formulario de Conflito de interesse. No caso de nao aceitagdo para
publicagdo, essa cessdo de direitos autorais sera automaticamente revogada apos a
entrega da Carta de Devolugao do citado trabalho, mediante o recebimento, por parte do(s)

autor(es), de oficio especifico para esse fim.

FORMULARIO DE CONFLITO DE INTERESSES

CONFLITO DE INTERESSES SIM NAO
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Eu recebi apoio financeiro para pesquisa, dado por organizagdes que possam ter ganho ou

perda com a publicacdo deste trabalho.

Eu ou os membros da minha familia recebemos honorarios de consultoria ou fomos pagos
como avaliadores por organizagdes que possam ter ganho ou perda com a publicagao deste

trabalho.

Eu ou os membros da minha familia possuimos agdes ou investimentos em organizagdes

que possam ter ganho ou perda com a publicagédo deste trabalho.

Eu recebi honorarios de apresentagdes, vindos de organizagées que possam ter ganho ou

perda com a publicacdo deste trabalho.

Estou empregado/fago consultoria 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 area (fornega uma descricao

resumida).

Formulario de Consentimento do Paciente

Eu, , RG n° ,
residente a n° ,
Complemento: , Bairro: , ha cidade de ,
paciente (ou responsavel legal de: ),

por meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, consinto que o Dr.

tire fotografias, faga videos e outros tipos de imagens

minhas, sobre o0 meu caso clinico. Consinto que estas imagens sejam utilizadas para
finalidade didatica e cientifica, divulgadas em aulas, palestras, conferéncias, cursos,
congressos etc., e publicadas em livros, artigos, portais de internet, revistas cientificas e
similares, podendo inclusive ser mostrado o meu rosto, o que pode fazer com que eu (ou

ele) seja reconhecido.
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Consinto também que sejam utilizadas e divulgadas as imagens de meus exames, como
radiografias, tomografias computadorizadas, ressonancias magnéticas, ultrassons,
eletromiografias, histopatoldégicos (exame no microscépio da pega cirurgica retirada) e

outros.

Este consentimento pode ser revogado, sem qualquer 6nus ou prejuizo a minha pessoa, a

meu pedido ou solicitagdo, desde que a revogagao ocorra antes da publicagao.

Fui esclarecido de que nao 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 atendera durante todo o tratamento nao tera
qualquer tipo de ganho financeiro com a exposigdo da minha imagem nas referidas

publicagdes.

Assinatura do paciente ou responsavel
Data:

REVISAO DA LITERATURA - ESTRUTURA DAS SEGOES

TiTULO

RESUMO ESTRUTURADO (Objetivos, Material e Métodos, Resultados, Conclusao)
PALAVRAS-CHAVE

INTRODUGAO

— finalizar a introdugdo com a pergunta da revisao

MATERIAL E METODOS
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Estratégia de busca

Critérios de inclusao /exclusao

Escalas quantitativas e qualitativas usadas para avaliagao dos trabalhos

Desfecho primario e/ou desfecho secundario

RESULTADOS

— dizer o desenho e quantificar: prospectivo, retrospectivo, caso-controle, transversal, relato

de caso

— dizer se é estudo em animal ou ser humano, ou de bancada de laboratério (biomecanica,

por exemplo)

— dizer a qualidade geral do material selecionado (muitos vieses, etc.)

— colocar Tabelas descritivas contendo (autor (ano), desenho do estudo, resultados

(desfechos primarios e/ou secundarios) e comentarios quando pertinente.

DISCUSSAO

— abrir os tépicos por segdes e fazer os comentérios

CONCLUSAO

Olhar a pergunta feita e concluir.
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ANEXO B — Termo de consentimento livre e esclarecido

.'I-‘I’ g

-
$ - UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CURSO DE ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OBTENCAO E
UTILIZACAO DE IMAGENS DE PACIENTES

Eu, José Pedro Salgado, RG n 062421452017-2, residente a Av/Rua Rua Daniel de
La Touche, n” 45, complemento S/C, Bairro Vila Palmeira, na cidade de So Luis - Estado de
MA, por meio deste termo de consentimento Livre e Esclarecido, consinto que o Dr(a).
Leticia Machado Gongalves CRO-MA 3985 faca fotografias e outros tipos de imagens e
registros meus € sobre meu caso clinico. Consinto que estas imagens, bem como, as
informag¢des relacionadas ao meu caso clinico sejam utilizadas para finalidade Didatica (aulas,
painéis cientificos, trabalho de conclusdo de curso (TCC), palestras, conferéncias, cursos e
congressos), resguardando a minha identidade e qualquer imagem que possa fazer com que eu
seja reconhecido.

Consinto, também, que as imagens de meus exames, como radiografias, tomografias
computadorizada, ressonéncias magnéticas, ultra-sonografias, eletromiografias,
histopatolégicos (exames no microscépio da pega cinirgica retirada - biépsia) e outros sejam
utilizados e divulgados.

Fui esclarecido que este consentimento pode ser revogado, sem qualquer 6nus ou
prejuizo a minha pessoa, a meu pedido ou solicitagdo, desde que a revogagdo ocorra antes da
publicacdo. Este consentimento € instituido por prazo indeterminado.

Fui esclarecido de que ndo receberei nenhumn ressarcimento ou pagamento pelo uso das
minhas imagens e também compreendi que o profissional/equipe que me atende e atenderd
durante todo o tratamento proposto, ndo terd qualquer tipo de ganhos financeiros/comerciais
com a exposi¢do da minha imagem nas referidas publica¢des. Também, fui esclarecido de que
a minha participacdo ou ndo nestas publica¢des ndo implicard em alteracdes do direito a mim
conferido em continuar o tratamento odontolégico adequado proposto e aceito inicialmente.

Sdo Luis, 14 de Margo de 2020.

g[;z(:\,/emoﬂ 'p‘v\.afeju&d,‘_e- /%L%f CUQ,\};A__
Ho54 padno salaado

Assinatura do Paciente Assinatura do Profissional Responsavel
CPF: 25320556349 CPr: 01392033381
RG: 062421452017-2 RG: 160510920004

C.F., art. 5°, X — sdo inviolaveis, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizacéo
pelo dano material ou moral decorrente de sua violagdo,"(constituicdo da Republica Federativa do Brasil, 1988)

C.C., art.20. Salvo se autorizadas, ou se necessarias a administragéo da justica ou a manutencéo da ordem publica, a
divulgacdo de escritos, a transmiss&o da palavra, ou a publicacio, a exposicdo ou a utilizacdo da imagem de uma pessoa
poderéo ser proibidas, a seu requerimento e sem prejuizo da indenizagéo que

couber, se |he atingirem a honra, a boa fama ou a responsabilidade, ou se destinarem a fins comerciais. Paragrafo Unico.
Em se tratando de morte ou de ausente, sdo parte legitimas para requerer essa protegdo o cdnjuge, os ascendentes ou
os descendentes.” (Cdédigo Civil. Lei n*10.406, de Janeiro de 2002)



