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RESUMO

Objetivo: Descrever um caso clinico de sucesso de uma reabilitagdo implantossuportada
alcangada através da técnica cirlrgica de regeneracdo Ossea guiada (ROG) em paciente com
histérico de doenga periodontal e peri-implantar. Detalhamentos de Caso: Foi realizada, na regido
dos elementos 23, 24 e 25, a cirurgia de regeneragdo Ossea guiada, com osso autdgeno particulado
associado ao biomaterial Geistlich Bio-Oss®, membrana Criteria® Lumina-Coat e cobertura com
membrana flexivel de titdnio. Apds oito meses, foram instalados trés implantes nas regides dos
elementos 23, 24 e 25, do tipo Due-cone Cone Morse da Implacil de Bortoli®, utilizando-se a
sequéncia de fresas do kit cirurgico de mesma marca. Apds aproximadamente 2 anos, foram
cimentadas as coroas definitivas em metal free ¢ os resultados foram de sucesso nos aspectos
estéticos e funcionais. Consideragdes finais: O planejamento adequado € o acompanhamento
clinico sao elementos fundamentais para o sucesso da reabilitagdo implantossuportada em um
paciente com historico de periodontite e peri-implantite, garantindo um tratamento personalizado,
eficaz e seguro, proporcionando resultados satisfatorios tanto para o profissional quanto para o
paciente.

Palavras-chave: Regeneragdo 6ssea; peri-implantite; periodontite; defeito dsseo;



ABSTRACT

Objective: To present, discuss and describe a successful clinical case of implant-supported
rehabilitation obtained through the surgical technique of guided bone regeneration (ROG) in a
patient with a history of periodontal disease. Case Details: Guided bone regeneration surgery was
performed in the region of elements 23, 24 and 25, with particulate autogenous bone associated
with the biomaterial Geistlich Bio-Oss®, Criteria® Lumina-Coat membrane and coverage with
flexible titanium membrane . After eight months, three implants were installed in the regions of
elements 23, 24 and 25, of the Due-cone Cone Morse type from Implacil de Bortoli®, using the
sequence of cutters from the surgical kit of the same brand. After approximately 2 years, the
definitive free metal crowns were cemented and the results were successful in aesthetic and
functional aspects. Final considerations: Adequate planning and clinical monitoring are
fundamental elements for the success of implant-supported rehabilitation in a periodontal patient,
ensuring personalized, effective and safe treatment, providing comprehensive results for both the
professional and the patient.

Keywords: Bone regeneration; peri-implantitis; periodontitis; bone defect;
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APRESENTACAO

Este relato de caso clinico foi originalmente escrito na forma de artigo de acordo com as
regras do periédico Acervo Saude Electronic Journal Collection Health, em parceria com
pesquisadores da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC):

Este Trabalho de Concluséo de Curso sera apresentado na seguinte sequéncia:
1. Introducéao

2. Objetivos (gerais e especificos)

3. Artigo cientifico

4. Consideracoes Finais

5. Referéncias
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1 INTRODUCAO

A perda Ossea alveolar continua sendo um desafio devido as limitagdes anatomicas e
dificuldades técnicas e cirurgicas que implicam no planejamento de implantes (Nappe et. al, 2013).
Estes defeitos 0sseos de rebordo podem ser causados por diferentes fatores como lesdes dsseas de
origem traumatica ou patologica (Oliveira et al., 2016). Dentre os fatores de origem patoldgica, a
doenga peri-implantar mostra-se como um fator alarmante e ameacgador para o progndstico do
implante, principalmente quando trata-se de um paciente com doenga periodontal prévia. A
peri-implantite estd associada a placa que ocorre nos tecidos ao redor dos implantes dentérios, e ¢
caracterizada por sinais clinicos de inflamagdo, sangramento a sondagem e/ou supuragdo, aumento
da profundidade de sondagem e/ou recessdo da margem da mucosa, além de perda Ossea
radiografica (Berglundh et. al., 2017). Na tentativa de solucionar esse ltimo, diferentes estratégias
como técnicas de enxerto osseo, distragdo alveolar e Regeneragdo Ossea Guiada (ROG) tém sido
aplicadas para restituir o osso perdido e permitir que o implante seja totalmente integrado e
funcional. (Elgali et al., 2017).

A regeneracdo Ossea guiada (ROG) ¢ uma técnica cirirgica que visa estimular a
remodelacdo Ossea, a angiogénese e a osteogénese através do biomaterial, que pode ser autdogeno,
xenogeno, ou uma combinacdo desses (Tomm et al., 2018). Além disso, através da utilizagdo de
membranas biocompativeis, visa criar uma barreira fisica para bloquear a migra¢ao de células
epiteliais do tecido conjuntivo que poderiam impedir a reparacao 6ssea no defeito. (Polido et al.,
2021)

O presente trabalho tem como objetivo descrever um relato de caso com 2 anos de
acompanhamento de uma reabilitacdo implantossuportada sobre regido edéntula associada a um
defeito 6sseo horizontal em regiao posterior de maxila em uma paciente com histérico periodontal e
peri-implantar, discutindo-se a técnica ciriirgica, que compreende a utilizacdo de osso autdgeno
particulado, Bio-Oss®, membrana de coldgeno Lumina-Coat® e tela flexivel de titanio,

apresentando seus beneficios em relacdo a outras técnicas de enxerto 6sseo.

12



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivos Gerais

Apresentar um caso clinico acompanhado por 2 anos de uma reabilitacao
implantossuportada alcancada através da técnica cirargica de regeneracao 6ssea guiada (ROG) em

paciente com histdrico de periodontite e peri-implantite.

2.2 Objetivos Especificos

O objetivo deste relato de caso ¢ descrever uma abordagem objetiva de um tipo de técnica
cirargica de ROG, destacando-se os materiais utilizados Geistlich Bio-Oss®, osso autdgeno
particulado, membrana flexivel de titdnio ¢ membrana Criteria® Lumina-Coat, justificando-se suas
vantagens em relagdo aos outros materiais quando se trata de um paciente doente periodontal e
relatando-se um caso de sucesso que possa ser utilizado como referéncia para outros profissionais

da area
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3 ARTIGO
Regeneragao 6ssea guiada em paciente com histérico de periodontite e
peri-implantite: um relato de caso com 2 anos de acompanhamento

Guided bone regeneration in a patient with a history of periodontitis and peri-implantitis: a
case report with 2 years of follow-up

Regeneracién 6sea guiada en un paciente con antecedentes de periodontitis y
periimplantitis: reporte de un caso con 2 afios de seguimiento

Renata Pereira Consoni’, Marco Aurelio Bianchini?, Thalles Yurgen Balduino®.

RESUMO

Objetivo: Descrever um caso clinico de sucesso de uma reabilitagdo implantossuportada alcangada através
da técnica cirurgica de regeneragao d0ssea guiada (ROG) em paciente com histérico de doenga periodontal
e peri-implantar. Detalhamentos de Caso: Foi realizada, na regiao dos elementos 23, 24 e 25, a cirurgia de
regeneracdo 6ssea guiada, com osso autdgeno particulado associado ao biomaterial Geistlich Bio-Oss®,
membrana Criteria® Lumina-Coat e cobertura com membrana flexivel de titanio. Apds oito meses, foram
instalados trés implantes nas regides dos elementos 23, 24 e 25, do tipo Due-cone Cone Morse da Implacil
de Bortoli®, utilizando-se a sequéncia de fresas do kit cirdrgico de mesma marca. Apés aproximadamente 2
anos, foram cimentadas as coroas definitivas em metal free e os resultados foram de sucesso nos aspectos
estéticos e funcionais. Consideragoées finais: O planejamento adequado e o acompanhamento clinico sao
elementos fundamentais para o sucesso da reabilitagdo implantossuportada em um paciente com histérico
de periodontite e peri-implantite, garantindo um tratamento personalizado, eficaz e seguro, proporcionando
resultados satisfatérios tanto para o profissional quanto para o paciente.

Palavras-chave: Regeneracdo 6ssea; peri-implantite; periodontite; defeito dsseo;

ABSTRACT

Objective: To describe a successful clinical case of implant-supported rehabilitation achieved through the
surgical technique of guided bone regeneration (ROG) in a patient with a history of periodontal and
peri-implant disease. Case Details: Guided bone regeneration surgery was performed in the region of
elements 23, 24 and 25, with particulate autogenous bone associated with the biomaterial Geistlich
Bio-Oss®, Criteria® Lumina-Coat membrane and coverage with flexible titanium membrane . After eight
months, three implants were installed in the regions of elements 23, 24 and 25, of the Due-cone Cone Morse
type from Implacil de Bortoli®, using the sequence of cutters from the surgical kit of the same brand. After
approximately 2 years, the definitive free metal crowns were cemented and the results were successful in
aesthetic and functional aspects. Final considerations: Adequate planning and clinical monitoring are
fundamental elements for the success of implant-supported rehabilitation in a patient with a history of
periodontitis and peri-implantitis, guaranteeing a personalized, effective and safe treatment, providing
satisfactory results for both the professional and the patient.

Keywords: Bone regeneration; peri-implantitis; periodontitis; bone defect;
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Objetivo: Describir un caso clinico exitoso de rehabilitacion implantosoportada lograda mediante la técnica
quirargica de regeneracion 6sea guiada (ROG) en un paciente con antecedentes de enfermedad periodontal
y periimplantaria. Detalles del Caso: Se realiz6 cirugia de regeneracion ésea guiada en la regién de los
elementos 23, 24 y 25, con hueso autdgeno particulado asociado al biomaterial Geistlich Bio-Oss®,
membrana Criteria® Lumina-Coat y cobertura con membrana flexible de titanio. Luego de ocho meses, se
instalaron tres implantes en las regiones de los elementos 23, 24 y 25, del tipo Due-cone Cone Morse de
Implacil de Bortoli®, utilizando la secuencia de cortadores del kit quirdrgico de la misma marca. Después de
aproximadamente 2 afos se cementaron las coronas definitivas de metal libre y los resultados fueron
exitosos en los aspectos estéticos y funcionales. Consideraciones finales: Una adecuada planificacion y
seguimiento clinico son elementos fundamentales para el éxito de la rehabilitacion implantosoportada en un
paciente con antecedentes de periodontitis y periimplantitis, garantizando un tratamiento personalizado,
eficaz y seguro, proporcionando resultados satisfactorios tanto para el profesional como para el paciente
paciente.

Palabras clave: Regeneracion 6sea; periimplantitis; periodontitis; defecto 6seo;

INTRODUGAO

A perda éssea alveolar continua sendo um desafio devido as limitagées anatdomicas e dificuldades
técnicas e cirargicas que implicam no planejamento de implantes (Nappe et. al, 2013). Estes defeitos
0sseos de rebordo podem ser causados por diferentes fatores como lesdes dsseas de origem traumatica ou
patologica (Oliveira et al., 2016). Dentre os fatores de origem patoldgica, a doenga peri-implantar mostra-se
como um fator alarmante e ameagador para o prognéstico do implante, principalmente quando trata-se de
um paciente com doenga periodontal prévia.

A peri-implantite esta associada a placa que ocorre nos tecidos ao redor dos implantes dentarios,
e é caracterizada por sinais clinicos de inflamagéo, sangramento a sondagem e/ou supuragéo, aumento da
profundidade de sondagem e/ou recessao da margem da mucosa, além de perda 6ssea radiografica
(Berglundh et. al., 2017). Na tentativa de solucionar esse ultimo, diferentes estratégias como técnicas de
enxerto ésseo, distracdo alveolar e Regeneragédo Ossea Guiada (ROG) tém sido aplicadas para restituir o
osso perdido e permitir que o implante seja totalmente integrado e funcional. (Elgali et al., 2017).

A regeneragdo 0ssea guiada (ROG) é uma técnica cirdrgica que visa estimular a remodelagéo
0ssea, a angiogénese e a osteogenese através do biomaterial, que pode ser autégeno, xenégeno, ou uma
combinagéo desses (Tomm et al., 2018). Além disso, através da utilizagdo de membranas biocompativeis,
visa criar uma barreira fisica para bloquear a migragdo de células epiteliais do tecido conjuntivo que
poderiam impedir a reparagao 6ssea no defeito. (Polido et al., 2021)

O presente trabalho tem como objetivo descrever um relato de caso de reabilitagdo
implantossuportada sobre regido edéntula associada a um defeito 6sseo horizontal em regido posterior de
maxila em uma paciente periodontal, discutindo-se a técnica cirurgica, que compreende a utilizagdo de osso
autoégeno particulado, Bio-Oss® e tela flexivel de titanio, apresentando seus beneficios em relagéo a outras
técnicas de enxerto 6sseo

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente do sexo feminino, setenta e cinco anos de idade, procurou atendimento odontoldgico no
Centro de Estudos e Pesquisas em Implantes Dentarios (CEPID) no ano de 2018 com a queixa de uma
prétese parcial removivel mal adaptada, que lhe causava desconforto e dificuldades para a mastigagao. Na
anamnese, paciente relatou que apresentava diabetes mellitus controlada e osteoporose, para a qual fazia
uso prévio do medicamento Alendronato de Sddio, e afirmou n&o ser tabagista. No exame clinico inicial, foi
observado que a doencga periodontal e perimplantar eram ativas e ndo controladas (Figura 1). Foi entao
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solicitada uma radiografia panoramica inicial onde pode ser diagnosticada uma extensa perda éssea no
sentido vertical e horizontal na regiao posterior direita da maxila (Figura 2).

Verificou-se grande quantidade de calculo dental na regido lingual do quinto sextante, auséncia
dos elementos 18, 16, 21, 23, 24, 25, 26, 28, 38, 37, 36, 46, 47, 48, sangramento gengival, mobilidade grau
Il nos elementos 17, 11, 27, mobilidade grau Ill no elemento 23, e nos implantes em regido de 24 e 25.
Estes implantes foram retirados cirurgicamente em consulta inicial, pois estavam sem suporte 6sseo.

Figura 1 - exame clinico inicial

Fonte - CEPID, 2018

Figura 2- radiografia panoramica inicial

Fonte - CEPID, 2018

Apo6s planejamento aprovado, a paciente passou por uma etapa de adequagdo do meio bucal,
seguido pela exodontia do dente 23 e planejamento protético para a regido do terceiro sextante. Foi entao
preconizado a realizagdo de um aumento de rebordo da regido edéntula posterior de maxila do lado
esquerdo, através da ROG.

Para a técnica ser realizada, foi necessario uso de anestesia, incisdo, diérese, hemostasia, e
acesso ao defeito 6sseo por meio de retalho muco periostal de espessura total. A fim de adquirir o enxerto
particulado de origem autégena do paciente, a area doadora de origem foi a tuber da maxila da regido
esquerda.

Na loja cirurgica o remanescente dsseo foi regularizado e preparado para entdo receber o enxerto,
composto por uma combinagéo do osso autégeno originado do tiber e do biomaterial Geistlich Bio-Oss® de
origem bovina. A combinagéo foi envolvida por uma membrana Criteria® Lumina-Coat (figura 3), que atua
como uma barreira biolégica para impedir a proliferagéo de tecido conjuntivo no enxerto ésseo, e sobre ela,
foi posicionada uma tela de titanio estabilizada com micro parafusos, a fim de manter o conjunto em
posic¢do. Por fim, realizou-se a sintese com a sutura do retalho.
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Figura 3 - Membrana Criteria® Lumina-Coat posicionada sobre o biomaterial

Fonte - CEPID, 2018

Passados 8 meses da primeira etapa cirurgica, a regiao foi reaberta para avaliar a cicatrizagao
6ssea (Figura 4)., obtendo-se resultados positivos que viabilizaram a instalagdo dos implantes. Os
implantes instalados eram CM Due Cone (cone morse) da marca Implacil de Bortoli® (S&o Paulo). O
primeiro estagio da instalagéo do implante seguiu a sequéncia de fresas do kit cirirgico para implantes
conicos Implacil de Bortoli® (S&o Paulo), na qual foram instalados 3 implantes nas regides dos elementos
23, 24 e 25 (Figura 5), de dimensdes 3,5mm X 7mm; 3,5 mm X 9 mm e 3,5 X 9mm, respectivamente. Os
implantes das regides de 23 e 24 travaram em 35 N e ficaram 3mm infra 6sseo em todas as faces. O
implante de regido de 25 ficou 3mm infra-6sseo na vestibular, lingual e mesial, e na distal ficou a nivel
6sseo, travou em 25N. Na mesma sesséao, foram também colocados os tapa-implantes, de 2 mm de altura e
o retalho foi reposicionado e suturado, e a paciente aguardou aproximadamente 1 ano para a cirurgia de
reabertura.

Figura 4- Aspecto do osso apos cicatrizagdo

Fonte - CEPID, 2018

Figura 6- Implantes instalados em regides dos elementos 24, 25 e 26
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Fonte - CEPID, 2019

Apods dado o periodo de osseointegracao do caso, a paciente retornou para o procedimento de
reabertura, na qual foram instalados os abutments de cicatrizagdo sobre os implantes, somado a uma
manipulac&o do tecido mole em torno do implante por meio da técnica do rolo com o intuito de corrigir a
estética rosa da regido dos implantes. Passados 2 meses, iniciou-se a etapa protética da reabilitaco,
seguindo o protocolo protético da Implacil de Bortoli® (Sdo Paulo), onde as 3 coroas provisorias unidas ( 23
ao 26) foram fresadas em Cad-Cam 3. Essas coroas provisdrias foram importantes para a correta
cicatrizagdo da mucosa ceratinizada e das papilas gengivais, para entao resultar numa estética satisfatoria.
Apods 9 meses, realizou-se as trocas das coroas provisoérias para as coroas definitivas do tipo metal free
(figura 6), que foram parafusadas nos pilares de titanio, individualmente e cimentadas em Multilink (Implacil
de Bortoli®, Sao Paulo) direto nos implantes. Posteriormente, foi reabilitado o restante conforme a
necessidade, resultando em boa estética, funcao e satisfacdo da paciente.

Figura 6- Coroas protéticas definitivas

Fonte - CEPID, 2019

DISCUSSAO

A doencga periodontal e perimplantar interferem na qualidade de vida daqueles que sofrem com
elas, e existem evidéncias de que o grau de severidade da condigdo esta diretamente relacionado ao
impacto negativo na qualidade de vida do paciente (Nascimento Junior et al, 2021). Além disso,
representam uma preocupagao para o clinico pois para que 0 mesmo possa acompanhar e realizar o
tratamento de suporte e estabilizar a condicdo adequadamente, é necessaria a adesado e conscientizagcao
do paciente (Peralta et al.,, 2019). No presente caso, a paciente compareceu a primeira consulta com a
doencga periodontal e periimplantar ativas, que resultaram em mobilidade dos elementos dentais e perda dos
implantes previamente instalados. Além disso, o defeito dsseo no rebordo causado pela patologia levou a
necessidade de um planejamento cirdrgico envolvendo ROG, onde foram selecionados materiais e técnica
que levam a resultados positivos conforme a literatura e experiéncia clinica profissional.

Os defeitos 6sseos sob implantes possuem uma classificagdo morfologica que frequentemente
esta associada a gravidade do defeito, o que implica na dificuldade da regeneragao 6ssea (Schwarz et al.,
2009). Segundo Monije et al. 2019 em seu estudo, a nivel de paciente, o defeito 6sseo classificado como
classe Ib (defeito de 2 a 3 paredes) se apresenta em 87% dos casos em um universo de 47 pacientes com
peri-implantite, seguido do defeito de classe llIb (defeito de 2 a 3 paredes + perda horizontal) com 22%, e o
defeito classe Il (supra crestal/horizontal) com 3% de prevaléncia. Assim, os defeitos que possuem
morfologias de tamanhos mais amplos e em que o angulo formado entre o periodonto e o dente é maior, sdo
os mais frequentes, e ha uma tendéncia de aumentar a dificuldade para uma regeneragéo dssea de
sucesso (Tsitoura et al., 2004).

Segundo a literatura, o uso de enxertos para o tratamento de peri-implantite em estagio avangado
tem melhor previsibilidade do que qualquer tipo de interveng¢éo nao cirdrgica, e por isso, é fortemente
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indicado nos casos de defeitos 6sseos causados por essa patologia (Schwarz et al., 2006). Isso € justificado
ao analisarmos as taxas de sucesso no uso de enxertos 0sseos para o tratamento da peri-implantite,
principalmente quando utiliza-se osso autdégeno, o qual é considerado como padrao-ouro por possuir as
melhores propriedades de osteogénese, osteoconducgédo e osteoindugéo (Urban et al., 2019).

Para a técnica do presente caso clinico, foi langado méo de osso autdégeno advindo do tuber
maxilar juntamente com o enxerto 6sseo Bio-Oss®. Esse é um enxerto do tipo xendégeno que, de acordo
com a literatura, apresenta propriedades osteocondutoras positivas, reabsor¢éo lenta que sugere
estabilidade 6ssea a longo prazo e altas taxas de sucesso e sobrevivéncia do implante na regido enxertada
(Moreira et al., 2019).

Sobre a combinagao desses enxertos, a membrana Criteria Lumina-Coat®, de colageno do tipo |, de
origem bovina, utilizada nesse caso, promove a fungdo de barreira mecanica para manter o espacgo e
proteger o coagulo de competicdes com os tecidos conjuntivo e epitelial (Bunyaratavej et al., 2001). Como
vantagens, essa membrana estimula a ades&o celular e a hemostasia, € biocompativel, de facil manuseio e
de baixa probabilidade de causar respostas imunoldégicas (Elgali, 2017). Em complemento a tela de titanio
(Bionnovation-biomedical®) cumpriu sua fungao de manutencéo do espago e estabilizagdo do enxerto, pois
possui excelentes propriedades mecénicas como rigidez, elasticidade, plasticidade e adaptacao a qualquer
defeito 6sseo (Her et al., 2012).

Diante do exposto, a literatura nos sugere que os materiais selecionados possuem boas
propriedades, e, com o presente trabalho, pode-se aferir que o conjunto deles pode promover uma
regeneracdo 6ssea guiada de sucesso. Salmon et al., 2017 realizou um estudo de acompanhamento de
pacientes que foram submetidos a regeneracdes 6sseas guiadas para reabilitagdo com implantes, variando
entre 4 meses e 19 anos, onde foram avaliados 269 implantes em 248 regiées maxilomandibulares
enxertadas, as quais revelaram uma taxa de sucesso de 95,17% (apenas 13 implantes foram perdidos).
Isso nos leva a conclusdo de que a cirurgia de ROG possui altas taxas de sucesso quando deseja-se uma
reabilitacdo implantossuportada sobre um defeito dsseo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo aqui apresentado evidencia que a técnica cirdrgica empregada, juntamente com a
combinagéo de materiais descritos, proporciona uma excelente alternativa para regeneragéo 6ssea em
defeito com proporgdes similares as do caso em analise. Esse éxito se destaca ainda mais considerando o
histérico de doenga periodontal e peri-implantar da paciente em questao.

A técnica cirurgica de ROG, segundo a literatura, possui boa previsibilidade, porém é importante
esclarecer que para cada caso, é necessario uma analise minuciosa do paciente pois os resultados
dependem de diversos fatores como idade, qualidade dssea, resposta imunolégica e doencgas sistémicas
(Salmen et al., 2017). Assim, & imprescindivel que o profissional tome conhecimento de todos os fatores que
possam influenciar no resultado final da reabilitagdo do paciente, fazendo uma boa anamnese e um bom
diagndstico, assim como manter-se atualizado com a ciéncia e a literatura.
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4  CONSIDERACOES FINAIS

O estudo aqui apresentado evidencia que a técnica cirurgica empregada, juntamente com a
combinacdo de materiais descritos, proporciona uma excelente alternativa para regeneragao ossea
em defeito com proporgdes similares as do caso em analise. Esse €xito se destaca ainda mais
considerando o historico de doenca periodontal e peri-implantar da paciente em questao.

A técnica cirtrgica de ROG, segundo a literatura, possui boa previsibilidade, porém ¢
importante esclarecer que para cada caso, € necessario uma analise minuciosa do paciente pois 0s
resultados dependem de diversos fatores como idade, qualidade Ossea, resposta imunologica e
doengas sistémicas (Salmen et al., 2017). Assim, ¢ imprescindivel que o profissional tome
conhecimento de todos os fatores que possam influenciar no resultado final da reabilitacdo do
paciente, fazendo uma boa anamnese € um bom diagndstico, assim como manter-se atualizado com

a ciéncia e a literatura.
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11) Estrutura: Introducéo, Detalhamento do caso, Discussao e Referéncias.
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previamente a sua publicagdo ou divulgagdao” (FONTE OFICIAL). A comissdo justifica que a modalidade pode auferir danos morais
e materiais no tocante a confidencialidade de informagdes.

Certos da responsabilidade ética e moral da Acervo+ Index base e suas revistas em garantir o cumprimento das diretrizes de
pesquisa, em todos os processos da modalidade estudo de caso submetidos a revista fara necessaria a aprovagdo do CEP. Caso
ndo disponham do documento, a submissio serd rejeitada e os autores orientados sobre a necessidade de solicita-lo perante o
orgédo competente.

O procedimento de avaliagdo do CEP promete ser simples, uma vez que, o tipo de estudo ndo possui projeto de pesquisa e o autor
pode enviar o relato junto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a homologagao da deciséo.

V) Exemplo:

Estudo de Caso

Normas especificas da revista pode ser encontrada no link:

https://acervomais.com.br/index.php/saude/como-publicar-artigos
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