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RESUMO

Na implantodontia a osseointegracao foi definida pela unido entre o 0sso e a
superficie de um implante, ocasionando uma formacao éssea na regido, sem que
ocorra o desenvolvimento de tecido fibroso entre os mesmos. Apds a descoberta
dos beneficios do titdnio para o uso desse material em implantes, surgiram as
modificagdes executadas nas superficies dos mesmos, com o intuito de provocar
melhores resultados durante o fendbmeno da osseointegracdo, bem como um maior
sucesso clinico. O objetivo desse trabalho € avaliar através de uma revisdo de
literatura pautada em pesquisas e trabalhos cientificos, a taxa de sucesso da
osseointegracdo em implantes de titdnio submetidos a diferentes tipos de tratamento
de superficie. O presente estudo consiste numa uma revisao de literatura, realizada
por meio de procura eletrénica nas bases de dados Medline, Pubmed, e Scielo. Esse
trabalho trata-se de uma pesquisa descritiva, e foi realizada a partir do inicio do ano
de 2017, até o més de Junho do ano de 2018. O trabalho conseguiu demonstrar que
superficies usinadas estdo entrando em desuso por se mostrarem menos efetiva, e
que as superficies biomiméticas sdo o tipo de modificacdo de superficie que mais
estdo ganhando as pesquisas atuais, pois elas mimetizam a fisiologia natural
durante o processo de reparagdo 6ssea, embora as restantes formas de tratamento
também expressassem ser eficientes. Conclui-se, portanto, que as modificacbes nas
superficies dos implantes € o processo benéfico e que as mesmas promovem uma
resposta 6ssea mais rapida, eficaz e duradoura.

Palavras-chave: Osseointegracao; Tecido 6sseo; Implantes dentarios.



ABSTRACT

In implantodontia osseointegration was defined by the union between the bone and
the surface of an implant, causing a bone formation in the region, without the
development of fibrous tissue between them. After the discovery of the benefits of
titanium for the use of this material in implants, the modifications occurred on the
surfaces of the same ones, in order to produce better results during the
osseointegration phenomenon, as well as greater clinical success. The objective of
this work is to evaluate the success rate of osseointegration in titanium implants
submitted to different types of surface treatment, through a literature review based on
research and scientific work. The present study consists of a literature review,
conducted through electronic search in the Medline, Pubmed, and Scielo databases.
This work is a descriptive research, and was carried out from the beginning of 2017
until the month of June 2018. The work was able to demonstrate that machined
surfaces are becoming obsolete because they are less effective, and that the
biomimetic surfaces are the type of surface modification that most current researches
are gaining, since they mimic the natural physiology during the bone repair process,
although the other forms of treatment also express themselves to be efficient. It is
therefore concluded that changes in the surfaces of the implants is the beneficial
process and that they promote a faster, more effective and longer lasting bone
response.

Keywords: Osseointegration; Bone tissue; Dental implants.
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1 INTRODUCAO

A osseointegracdo é a unido entre o 0sso e a superficie de um implante,
ocasionando uma formagéo 6ssea na regido, sem que ocorra o desenvolvimento de
tecido fibroso entre os mesmos. Logo, com o crescimento das pesquisas, foi
observado ainda nesse fenémeno, que o titdnio era o material mais indicado na
confeccao de implantes, devido as suas propriedades fisicas e bioldgicas.
(BRANEMARK et al., 1969).

O processo de osseointegracao efetiva, leva em consideragao varios fatores,
como a anatomia do implante (macroscopica e microscépica), qualidade do titanio
empregado no mesmo, caracteristica da superficie e a sua interagdo quimico-
biolégica com o tecido 6sseo (SILVA et al; 2016.). As caracteristicas da superficie
dos implantes como topografia, molhabilidade, carga de superficie e composicao
quimica superficial destacam-se dentre esses fatores citados, assim como a forma
de tratamentos que as mesmas sao submetidas, uma vez que é nessa zona que
ocorrem as reagdes bioldgicas que conduzem a osseointegracao (MESQUITA,
2015).

Diferentes métodos de tratamento de superficies de implantes vém sendo
desenvolvidos com o objetivo de melhorar e aperfeicoar cada vez mais as
propriedades dos mesmos. Misch (2000) dividiu os processos de tratamento de
superficies em métodos de adigdo, que € quando acrescentam algo a superficie do
implante, ou subtracdo, quando removem parte da camada superficial do mesmo,
como também, existe a unido dos dois métodos. Dessa forma, Carvalho e
colaboradores (2009), complementaram essa divisdo, classificando essas
superficies em cinco grupos: superficies usinadas, superficies macrotexturizadas,
superficies  microtexturizadas, superficies nanotexturizadas e superficies
biomiméticas.

Diante o exposto, o presente estudo visa, pelo método de revisdo de
literatura, abordar sobre os diferentes tipos de tratamentos usados nas superficies
dos implantes de titanio, e relaciona-los ao fenémeno da osseointegracao,
observando o comportamento que cada um possui durante esse processo, assim
como, as vantagens e desvantagens dos mesmos, em busca de um perfil de

tratamento que possua o sucesso clinico desejado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O TECIDO OSSEO

Segundo Judas et al (2012), o tecido ésseo € definido como uma
especializacdo de tecido conjuntivo, constituido por uma parte mineral, formada
principalmente por cristais de fosfato de calcio, sob a forma de hidroxiapatita, que
ajusta-se numa organizada matriz coldgena, formando um sistema bifasico. A
combinacdo dessa composicdo mineral e da organica concede ao tecido ésseo
propriedades singulares, que acabam tornando-o muito vigoroso as exigéncias
mecanicas.

As células désseas abrangem basicamente quatro tipos que podem ser
classificados de acordo com suas funcbes. Os osteoblastos sao células
diferenciadas e responsaveis pela producao da matriz éssea, e é também associada
a calcificagdo da matriz; os osteoclastos sdo células com funcdo de reabsorcao
0ssea; o0s ostedcitos sao células maduras que ficam englobadas pela matriz éssea;
e ha também as células oriundas da linhagem 6ssea, as células mesenquimais
indiferenciadas (SILVA, 2010).

A estabilidade de um implante € um fator que deve ser alcancado durante a
permanéncia do mesmo na cavidade oral, e a mesma depende bastante do volume
e da qualidade déssea onde sera inserido o implante. Existem quatro tipos de
constituicdes O6sseas que compdéem a maxila e a mandibula. O osso do tipo |
apresenta um 0sso cortical mais denso, 0 0sso do tipo Il apresenta um osso cortical
nao tdo denso, unido a certa quantidade de 0sso esponjoso; ja 0 0sso do tipo Il
apresenta um osso cortical mais fino, com uma presenca mais consideravel de 0sso
esponjoso, e o 0sso do tipo IV apresenta uma constituicdo praticamente a ausente
de osso cortical, e grande quantidade de osso esponjoso. Os ossos do tipo Il e Il
sdo o0s mais indicados e que apresentam um sucesso clinico maior no processo de
osseointegracdo, pois apresentam quantidades medianas, tanto de osso cortical,
quanto de osso esponjoso (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2015).

A superficie de um biomaterial compde uma plataforma para a migracao e
desenvolvimento celulares, e no caso dos implantes, esse material classificado
como padrao ouro pela implantodontia por Branemark, € o titanio. De acordo com as
pesquisas feitas, diversos autores designaram semelhancas entre o processo de
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reparacao periimplantar e o processo de reparo de fraturas. Esses processos sao
alicercados no principio basico de regeneracdo tecidual, onde conglomeram
processos essenciais primarios de reparacdo, comum a maioria dos tecidos, como
por exemplo, a formag¢do do coagulo sanguineo no local da injuria, a necessidade da
neoformacdo de vasos sanguineos (angiogénese), e a importancia das células
perivasculares como fonte de células-tronco mesenquimais presentes nos tecidos.
Essa abordagem, que leva em conta os conceitos fundamentais do mecanismo de
reparo de feridas, levou a ciéncia moderna a obter uma nova perspectiva para
compreender o sistema de reparacao de forma geral, e a osseointegracao de uma
forma especial, jA que ambos desses processos tém por base a proposta
fundamentada no homeostasia tecidual (MENDES e DAVIES, 2016).

2.2 OSSEOINTEGRACAO

A osseointegracdo é descrita como o desenvolvimento da interagcdo mutua,
estrutural e funcional entre o osso e a superficie de um implante (BRANEMARK et
al., 1969). Esse processo tem inicio com a insercdao do implante no 0sso que sera
submetido ao procedimento, quer seja a mandibula ou a maxila, e todo sistema de
osseointegracao se alicerca numa atividade de regeneracdo e remodelagem do
tecido 6sseo, que por sua vez, ira ocasionar a formagao de osso periimplantar, como
também, resultara em uma porcao de necrose (SANTOS E ALCOFORADO, 2008).

Apbs o processo de etapa clinica da instalacao do implante, inicialmente ha o
contato do mesmo com o sangue, logo, as células dos capilares migram para o
tecido periimplantar, onde séo ativadas, e liberam citocinas e fatores de crescimento
e diferenciacdo, formando assim uma rede de fibrina. Dessa forma, dar-se inicio a
interacdo dessas células com a pelicula de 6xido de titanio presente na superficie do
implante. Esse processo precede e da inicio a formacao de um tecido ostedide ao
redor do implante instalado. Posteriormente, sobre a superficie do implante, inicia-se
a formacao de uma matriz 6ssea, na qual ocorre a producado de um novo tecido por
meio dos osteoblastos, bem como, simultaneamente, ocorre a remodelacdo de
tecido 6sseo antigo, por meio dos osteoclastos, criando-se assim uma interface
entre 0sso e implante, composta por osso neoformado e tecido ésseo ja existente
(DAVIES, 1998).



12

2.3 SUPERFICIES DOS IMPLANTES

Albrektsson e Sennerby, (1990) relatam que, logo apds o descobrimento das
propriedades quimicas e mecanicas, e dos beneficios do titdnio e suas ligas, esse
material vem sendo utilizado na fabricacdo implantes, tanto na area ortopédica,
quanto na area odontologica. Dessa forma, iniciaram diversas pesquisas sobre
diferentes tipos de tratamento de superficie de implantes, com o intuito de melhorar
a efetividade dos mesmos.

Varios estudos tém por finalidade reduzir o tempo de osseointegracao,
modificando a estrutura da superficie de um material, e a literatura tem comprovado
que a rugosidade da superficie do implantes de titanio, influencia diretamente neste
fator, pois quando associada as caracteristicas fisico-quimicas desse material,
promove uma retengdo mecanica inicial e influencia no aumento da area de contato
proveniente do sitio receptor. Além da rugosidade, outro fator importante é a
composigao quimica, pois ela vai interferir na energia de superficie, e a mesma ir
estipular a molhabilidade (tendéncia que um fluido possui de se aderir ou espalhar-
se em um meio) e a hidrofilia da superficie, o que esta ligado a uma maior
compatibilidade pela adsorcéo de proteinas, produzindo, dessa forma, um aumento
na agilidade no processo de osseointegracao (MAGINI, BENFATTI, e SOUZA;
2016).

A microscopia da superficie do implante é uma caracteristica primordial a ser
analisada, pois a mesma possui uma interferéncia comprovada no alcance da
qualidade da osseointegracdao, quando leva-se em conta o tipo de tratamento a que
o metal é sujeitado. As transformagbes na superficie do implante tém por objetivo
aperfeicoar a capacidade da conexdao osso/implante, melhorar o prognostico do
tratamento, diminuir a progressdao de reabsorcdo éssea cervical ao redor dos
implantes, que geralmente é caracterizado por uma perda inicial de 1,5 mm no
primeiro ano, e podendo chegar até 2 mm em cinco anos, sendo considerado dentro
da normalidade; e objetiva também diminuir o tempo de cicatrizacdo e
consequentemente, conseguir o sucesso clinico desejado do procedimento
(BRUNETTO et al., 2016); ALBREKTSSON et al., 2012).

Misch (2000) elencou e classificou os modos de alteracdo da superficie dos
implantes em métodos de adicdo, que € caracterizado por acrescentar algum tipo de

material na porgcado superficial do metal, através de um recobrimento de plasma
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spray, por exemplo; em métodos de subtracdo, que é quando se retira parte dessa
porcao superficial por meio de processos fisicos e/ou quimicos, tais como abrasao
por jateamento ou condicionamento acido; e ainda existe o método dual, que é
caracterizado pela jungao dos dois métodos anteriores.

Além da classificagdo descrita anteriormente, Carvalho e colaboradores
(2009), categorizaram essas superficies em cinco grupos: superficies usinadas,
superficies ~ macrotexturizadas,  superficies  microtexturizadas,  superficies
nanotexturizadas e superficies biomiméticas.

Andlises praticas comparando superficies lisas de rugosas mostraram que as
superficies rugosas apresentaram melhor resposta biolégica, pois o grau de
aspereza promove uma estabilidade biomecéanica mais favoravel (NOVAES JR,
2010); (SALOU, 2015).

USINADAS

As superficies usinadas também s&o conhecidas como lisas, porém essa
nomenclatura ndo esta totalmente adequada, ja& que a area nao expde completa
lisura. Para que haja o alcance desse tipo de superficie, ocorre a usinagem comum
da porcao metalica, proporcionando micro ranhuras no material, onde as mesmas
sdo de grande importdncia no processo de adesdo celular durante a
osseointegracdo (BRUNETTO et al., 2016).

ELIAS et al.; (2002) em seus estudos, disseram que esse tipo de tratamento
apontam um crescimento celular em apenas um sentido, sendo um tratamento nao

tdo ideal quando comparados aos outros ja existentes.

MACROTEXTURIZADAS

As superficies macrotexturizadas s&o caracterizadas por serem concebidas
por meio de spray de plasma de titanio (SPT), spray de plasma hidroxiapatita (SPH),
modificada por feixe de laser (LS), e dentre outros métodos. Os métodos em spray
ganham a texturizagdo por adicdo, onde acontece o mergulho do implante em
solugbes comportando particulas de dimensdes controladas, podendo alcancar
espessuras entre 10 a 40 um para o SPT (spray de plasma de titanio), e entre 50 a

70 ym para o SPH (spray de plasma hidroxiapatita). Ja no processo de modificagao
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por feixe de laser, o implante tem a sua superficie transformada por irradiacdo em
feixes, produzindo eros6es e uma superficie rugosa, onde a dimensao das
rugosidades depende da intensidade do pulso da fonte emissora. Esses métodos
tém por finalidade atingir a ancoragem inicial do implante e gerar espagos onde
possa haver o desenvolvimento 6sseo (LE GUEHENNEC et al., 2007; THAKRAL et
al., 2014).

Outra forma de se adquirir a macrotexturizagdo de uma superficie, por meio
do método de subtragao, é através do arremesso de particulas de varios didametros,
compostas por Silica (Si02), Oxido de aluminio (Al203), Oxido de titanio (TiO2) ou
de vidro, gerando assim, por meio da abrasdo, uma superficie formada por riscos
assimétricos, variando conforme o aspecto e o tamanho da particula, como também,
devido as condigdes do jateamento (pressao, espacgo entre o jato a superficie do
implante, tempo de jateamento). O grau de rugosidade média (Ra) pode variar entre
1,2e 2,2 um (PILLIAR et al., 1998).

Estudos mais recentes feitos por SANTOS (2017), evidenciaram que, quando
comparado o tratamento de superficies usinadas com superficies macrotexturizadas
(por feixe de laser), esse ultimo mostrou-se mais eficiente no processo de
osseointegragao.

Le Guéhennec et al, 2007) em seus estudos relataram que o método de
tratamento por meio do spray de plasma de Titanio, aumenta a velocidade da
osseointegracao efetiva, e produz uma rugosidade média de 7 um na superficie do
implante.

Park et al. (2015) e Yan et al. (2013), complementaram que o spray de
hidroxiapatita consiste em um tratamento eficiente, pois mostrou maiores porgcoes de

tecido 6sseo ao redor do implante.
MICROTEXTURIZADAS

A texturizacado das superficies microtexturizadas ocorre por um método de
subtragdo, onde sdo empregados &cidos fortes, tais como o Acido cloridrico (HCI),
Acido sulfdrico (H2S04), Acido nitrico (HNO3) ou Acido fluoridrico (HF), e o
condicionamento do metal acaba gerando pequenas cavidades que podem flutuar
em um valor de 0,5 um a 2 ym de diametro de rugosidade média (LE GUEHENNEC
et al., 2007).
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NICOLI (2014), com a finalidade de observar a taxa de sucesso e duragéo de
implantes tratados por ataque acido, observou a efetividade desse tratamento, e o
mesmo acabou mostrando taxas de sucesso e permanéncia satisfatérias quando
comparadas a outros tratamentos de superficie.

Uma pesquisa concluida por Dam et al., (2013), onde ele fez a juncao de dois
métodos de tratamento de superficie (macrotexturizada e microtexturizada), mostrou

gue essa uniao apresentou uma menor perda éssea ao redor do implante.

NANOTEXTURIZADAS

Quando fala-se em superficies conhecidas como nanotexturizadas séo
aquelas tratadas pelo método da anodizagédo. Esse processo consiste em mudar a
regiao superficial do material por meio de um processo eletroquimico, fazendo uma
espécie de circuito elétrico, onde o anodo € o titanio. Apds isso, € empregada uma
corrente elétrica de valor preciso no mesmo, onde ira obriga-lo a oxidar a sua
superficie, produzindo uma pelicula de 6xido de titanio, e a partir da soma de outros
elementos, como Fosfato (PO4), aumenta-se a capacidade de osseointegracao
(MAGINI, BENFATTI, e SOUZA; 2016; THAKRAL et al.; 2014).

Laurindo (2014) em seus estudos defendeu que o tratamento por meio da
anodizacdo com calcio e fésforo promove o desenvolvimento de crateras e altos

relevos, e isso melhorou o processo de osseointegragéo na regido.

BIOMIMETICAS

A intervengdo nas superficies conhecidas como biomiméticas sdo as que
estdo ganhando mais énfase nos estudos atuais. Ela €& caracterizada por um
tratamento que tem por objetivo fazer com que o implante apresente uma maior
capacidade de osseoindugdo das células, através do reconhecimento biomolecular
da superficie. A hidroxiapatita e o fosfato de célcio foram os primeiro agentes no
mercado a serem utilizados no tratamento biomimético, porém, as pesquisas mais
recentes vém propondo o emprego de outros agentes, como drogas bioativas na
superficie, contendo proteinas da matriz Ossea extracelular, e fatores de
crescimento, com o intuito de simular a fisiologia natural do corpo (SENNA et al,
2011).
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O Fosfatos de célcio biomimético atua, sob temperatura e PH 6timos,
recobrindo todo o implante dentario. Através da imersao em uma solucdo composta
de ions similares ao plasma presente no sangue, ele deixa a superficie susceptivel a
formacao de uma camada de cristais de apatita de fosfato de célcio, fazendo uma
analogia a camada biol6gica natural de hidroxiapatita feita pelo organismo. Assim
que as moléculas formam uma rede estrutural com a superficie do implante, elas vao
sendo expelidas gradativamente, ampliando assim a osseocondutividade, e
consequentemente, aumentando a neoformacao 6ssea (KURTZ et al., 2014).

Em um estudo feito por Andrade, em 2015, ele avaliou cento e vinte e oito
implantes de titAnio com dois tratamentos de superficie distintos (usinados e
modificados por fosfato de calcio pelo método biomimético), e percebeu que o
fosfato de calcio, quando utilizado pelo método biomimético, conseguiu melhorar o
reparo ésseo da regido durante o processo de cicatrizacao.

A inclusdo de drogas bioativas € um procedimento que consiste no
revestimento da superficie do implante por agentes estimuladores ésseos, como
fatores de crescimento, por exemplo, que aperfeicoam o processo de cicatrizagao e
a resposta 6ssea no local da inser¢do do implante (REIS, 2011).

Estudos feitos por Barros et al., em 2015, utilizando proteinas da matriz
extracelular, apresentaram que esse método mostrou um efeito positivo na

construcao do 0sso ao redor do implante.
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RESUMO

Na implantodontia a osseointegracdao foi definida pela unido entre o 0sso e a
superficie de um implante, ocasionando uma formagdo 6ssea na regidao, sem que
ocorra o desenvolvimento de tecido fibroso entre os mesmos. Apos a descoberta
dos beneficios do titanio para o uso desse material em implantes, surgiram as
modificacdes executadas nas superficies dos mesmos, com o intuito de provocar
melhores resultados durante o fenbmeno da osseointegragdo, bem como um maior
sucesso clinico. O objetivo desse trabalho € avaliar através de uma revisdo de
literatura pautada em pesquisas e trabalhos cientificos, a taxa de sucesso da
osseointegracdo em implantes de titanio submetidos a diferentes tipos de tratamento
de superficie. O presente estudo consiste numa uma revisao de literatura, realizada
por meio de procura eletrénica nas bases de dados Medline, Pubmed, e Scielo. Esse
trabalho trata-se de uma pesquisa descritiva, e foi realizada a partir do inicio do ano
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de 2017, até o més de Junho do ano de 2018. O trabalho conseguiu demonstrar que
superficies usinadas estdo entrando em desuso por se mostrarem menos efetiva, e
que as superficies biomiméticas sdo o tipo de modificacdo de superficie que mais
estdo ganhando as pesquisas atuais, pois elas mimetizam a fisiologia natural
durante o processo de reparacdo 6ssea, embora as restantes formas de tratamento
também expressassem ser eficientes. Conclui-se, portanto, que as modificagées nas
superficies dos implantes € o processo benéfico e que as mesmas promovem uma
resposta 6ssea mais rapida, eficaz e duradoura.

Palavras-chave: Osseointegragao; Tecido 6sseo; Implantes dentarios.

ABSTRACT

In implantodontia osseointegration was defined by the union between the bone and
the surface of an implant, causing a bone formation in the region, without the
development of fibrous tissue between them. After the discovery of the benefits of
titanium for the use of this material in implants, the modifications occurred on the
surfaces of the same ones, in order to produce better results during the
osseointegration phenomenon, as well as greater clinical success. The objective of
this work is to evaluate the success rate of osseointegration in titanium implants
submitted to different types of surface treatment, through a literature review based on
research and scientific work. The present study consists of a literature review,
conducted through electronic search in the Medline, Pubmed, and Scielo databases.
This work is a descriptive research, and was carried out from the beginning of 2017
until the month of June 2018. The work was able to demonstrate that machined
surfaces are becoming obsolete because they are less effective, and that the
biomimetic surfaces are the type of surface modification that most current researches
are gaining, since they mimic the natural physiology during the bone repair process,
although the other forms of treatment also express themselves to be efficient. It is
therefore concluded that changes in the surfaces of the implants is the beneficial
process and that they promote a faster, more effective and longer lasting bone
response.

Keywords: Osseointegration; Bone tissue; Dental implants.

INTRODUCAO

A osseointegracdo é a uniao entre 0 0sso e a superficie de um implante,
ocasionando uma formacao éssea na regidao, e sem que ocorra o0 desenvolvimento
de tecido fibroso entre os mesmos. Logo, com o crescimento das pesquisas, foi

observado ainda nesse fenémeno, que o titdnio era o material mais indicado na
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confeccdao de implantes, devido as suas propriedades fisicas e biologicas.
(BRANEMARK et al., 1969).

O processo de osseointegracao efetiva, leva em consideracao varios fatores,
como a anatomia do implante (macroscépica e microscépica), qualidade do titanio
empregado no mesmo, caracteristica da superficie e a sua interacdo quimico-
biol6gica com o tecido 6sseo (SILVA et al; 2016.). As caracteristicas da superficie
dos implantes como topografia, molhabilidade, carga de superficie e composicao
quimica superficial destacam-se dentre esses fatores citados, assim como a forma
de tratamentos que as mesmas sao submetidas, uma vez que € nessa zona que
ocorrem as reacgOes bioldgicas que conduzem a osseointegracao (MESQUITA,
2015).

Diferentes métodos de tratamento de superficies de implantes vém sendo
desenvolvidos com o objetivo de melhorar e aperfeicoar cada vez mais as
propriedades dos mesmos. Mitch (2000) dividiu os processos de tratamento de
superficies em métodos de adicdo, que é quando acrescentam algo a superficie do
implante, ou subtracdo, quando removem parte da camada superficial do mesmao,
como também, existe a unido dos dois métodos. Dessa forma, Carvalho e
colaboradores (2009), complementaram essa divisdo, classificando essas
superficies em cinco grupos: superficies usinadas, superficies macrotexturizadas,
superficies  microtexturizadas, superficies nanotexturizadas e superficies
biomiméticas.

Diante o exposto, o presente estudo visa, pelo método de revisdo de
literatura, abordar sobre os diferentes tipos de tratamentos usados nas superficies
dos implantes de titanio, e relaciona-los ao fenémeno da osseointegracao,
observando o comportamento que cada um possui durante esse processo, assim
como, as vantagens e desvantagens dos mesmos, em busca de um perfil de

tratamento que possua o sucesso clinico desejado.

REFERENCIAL TEORICO

O TECIDO OSSEO

Segundo Judas et al (2012), o tecido ésseo € definidko como uma

especializacdo de tecido conjuntivo, constituido por uma parte mineral, formada
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principalmente por cristais de fosfato de célcio, sob a forma de hidroxiapatita, que
ajusta-se numa organizada matriz coldgena, formando um sistema bifasico. A
combinacado dessa composi¢cdo mineral e da orgénica concede ao tecido ésseo
propriedades singulares, que acabam tornando-o muito vigoroso as exigéncias
mecanicas.

As células ésseas abrangem basicamente quatro tipos que podem ser
classificados de acordo com suas funcdes. Os osteoblastos sao células
diferenciadas e responsaveis pela producao da matriz 6ssea, e é também associada
a calcificagdo da matriz; os osteoclastos sao células com funcado de reabsorcao
Ossea; os ostedcitos sao células maduras que ficam englobadas pela matriz 6ssea;
e ha também as células oriundas da linhagem Ossea, as células mesenquimais
indiferenciadas (SILVA, 2010).

A estabilidade de um implante é um fator que deve ser alcancado durante a
permanéncia do mesmo na cavidade oral, e a mesma depende bastante do volume
e da qualidade dssea onde serd inserido o implante. Existem quatro tipos de
constituicdes désseas que compde a maxila e a mandibula. O osso do tipo |
apresenta um 0sso cortical mais denso, o 0sso do tipo Il apresenta um osso cortical
nao tdo denso, com uma certa quantidade de 0sso esponjoso; ja o osso do tipo I
apresenta um osso cortical mais fino, com uma presenca mais consideravel de osso
esponjoso, e 0 0sso do tipo IV apresenta uma constituicao praticamente a ausente
de osso cortical, e grande quantidade de 0sso esponjoso. Os ossos do tipo Il e Il
sao os mais indicados e que apresentam um sucesso clinico maior no processo de
osseointegracao, pois apresentam quantidades medianas, tanto de osso cortical,
quanto de osso esponjoso (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2015).

A superficie de um biomaterial compée uma plataforma para a migracéo e
desenvolvimento celulares, e no caso dos implantes, esse material classificado
como padrao ouro pela implantodontia por Branemark, é o titanio. De acordo com as
pesquisas feitas, diversos autores designaram semelhancas entre o processo de
reparagao periimplantar e o processo de reparo de fraturas. Esses processos sé&o
alicercados no principio basico de regeneracdo tecidual, onde conglomeram
processos essenciais primarios de reparagdo, comum a maioria dos tecidos, como
por exemplo, a formacédo do coagulo sanguineo no local da injuria, a necessidade da
neoformacdo de vasos sanguineos (angiogénese), e a importancia das células

perivasculares como fonte de células-tronco mesenquimais presentes nos tecidos.
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Essa abordagem, que leva em conta os conceitos fundamentais do mecanismo de
reparo de feridas, levou a ciéncia moderna a obter uma nova perspectiva para
compreender o sistema de reparacdo de forma geral, e a osseointegracao de uma
forma especial, ja que ambos desses processos tém por base a proposta
fundamentada no homeostasia tecidual (MENDES e DAVIES, 2016).

OSSEOINTEGRAGCAO

A osseointegragédo é descrita como o desenvolvimento da interagdo mutua,
estrutural e funcional entre o osso e a superficie de um implante (BRANEMARK et
al., 1969). Esse processo tem inicio com a insercdo do implante no 0sso que sera
submetido ao procedimento, quer seja a mandibula ou a maxila, e todo sistema de
osseointegracao se alicerca numa atividade de regeneracdo e remodelagem do
tecido 6sseo, que por sua vez, ira ocasionar a formacao de osso periimplantar, como
também, resultard em uma porcao de necrose (SANTOS E ALCOFORADO, 2008).

Apos o processo de etapa clinica da instalagao do implante, inicialmente ha o
contato do mesmo com o sangue, logo, as células dos capilares migram para o
tecido periimplantar, onde s&o ativadas, e liberam citocinas e fatores de crescimento
e diferenciacdo, formando assim uma rede de fibrina. Dessa forma, dar-se inicio a
interacdo dessas células com a pelicula de 6xido de titanio presente na superficie do
implante. Esse processo precede e dé inicio a formagéo de um tecido ostedide ao
redor do implante instalado. Posteriormente, sobre a superficie do implante, inicia-se
a formacao de uma matriz 6ssea, na qual ocorre a producdo de um novo tecido por
meio dos osteoblastos, bem como, simultaneamente, ocorre a remodelacdo de
tecido désseo antigo, por meio dos osteoclastos, criando-se assim uma interface
entre 0sso e implante, composta por osso neoformado e tecido 6sseo ja existente
(DAVIES, 1998).

SUPERFICIES DOS IMPLANTES

Albrektsson e Sennerby, (1990) relatam que, logo apds o descobrimento das
propriedades quimicas e mecanicas, e dos beneficios do titdnio e suas ligas, esse
material vem sendo utilizado na fabricagdo implantes, tanto na area ortopédica,

quanto na area odontolégica. Dessa forma, iniciaram diversas pesquisas sobre
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diferentes tipos de tratamento de superficie de implantes, com o intuito de melhorar
a efetividade dos mesmos.

Varios estudos tém por finalidade reduzir o tempo de osseointegracao,
modificando a estrutura da superficie de um material, e a literatura tem comprovado
que a rugosidade da superficie do implantes de titanio, influencia diretamente neste
fator, pois quando associada as caracteristicas fisico-quimicas desse material,
promove uma retengdo mecanica inicial e influencia no aumento da area de contato
proveniente do sitio receptor. Além da rugosidade, outro fator importante € a
composi¢ao quimica, pois ela vai interferir na energia de superficie, e a mesma ira
estipular a molhabilidade (tendéncia que um fluido possui de se aderir ou espalhar-
se em um meio) e a hidrofilia da superficie, 0 que esta ligado a uma maior
compatibilidade pela adsor¢do de proteinas, produzindo, dessa forma, um aumento
na agilidade no processo de osseointegracdao (MAGINI, BENFATTI, e SOUZA;
2016).

A microscopia da superficie do implante € uma caracteristica primordial a ser
analisada, pois a mesma possui uma interferéncia comprovada no alcance da
qualidade da osseointegracao, quando leva-se em conta o tipo de tratamento a que
o metal é sujeitado. As transformagdes na superficie do implante tém por objetivo
aperfeicoar a capacidade da conexao osso/implante, melhorar o prognéstico do
tratamento, diminuir a progressdo de reabsorcdo éssea cervical ao redor dos
implantes, que geralmente € caracterizado por uma perda inicial de 1,5 mm no
primeiro ano, e podendo chegar até 2 mm em cinco anos, sendo considerado dentro
da normalidade; e objetiva também diminuir o tempo de cicatrizacdo e
consequentemente, conseguir o sucesso clinico desejado do procedimento
(BRUNETTO et al., 2016); ALBREKTSSON et al., 2012).

Misch (2000) elencou e classificou os modos de alteracdo da superficie dos
implantes em métodos de adigcao, que é caracterizado por acrescentar algum tipo de
material na porgédo superficial do metal, através de um recobrimento de plasma
spray, por exemplo; em métodos de subtracdo, que € quando se retira parte dessa
porcao superficial por meio de processos fisicos e/ou quimicos, tais como abrasao
por jateamento ou condicionamento acido; e ainda existe o método dual, que é
caracterizado pela juncao dos dois métodos anteriores.

Além da classificagdo descrita anteriormente, Carvalho e colaboradores
(2009), categorizaram essas superficies em cinco grupos: superficies usinadas,
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superficies ~ macrotexturizadas,  superficies  microtexturizadas,  superficies
nanotexturizadas e superficies biomiméticas.

Analises praticas comparando superficies lisas de rugosas mostraram que as
superficies rugosas apresentaram melhor resposta biolégica, pois o grau de
aspereza promove uma estabilidade biomecéanica mais favoravel (NOVAES JR,
2010); (SALOU, 2015).

USINADAS

As superficies usinadas também sdo conhecidas como lisas, porém essa
nomenclatura ndo esta totalmente adequada, ja& que a area nado expde completa
lisura. Para que haja o alcance desse tipo de superficie, ocorre a usinagem comum
da porcao metalica, proporcionando micro ranhuras no material, onde as mesmas
sdao de grande importancia no processo de adesao celular durante a
osseointegracdao (BRUNETTO et al., 2016).

ELIAS et al.; (2002) em seus estudos, disseram que esse tipo de tratamento
apontam um crescimento celular em apenas um sentido, sendo um tratamento nao

tao ideal quando comparados aos outros ja existentes.
MACROTEXTURIZADAS

As superficies macrotexturizadas sédo caracterizadas por serem concebidas
por meio de spray de plasma de titanio (SPT), spray de plasma hidroxiapatita (SPH),
modificada por feixe de laser (LS), e dentre outros métodos. Os métodos em spray
ganham a texturizagdo por adicdo, onde acontece o mergulho do implante em
solucbes comportando particulas de dimensdes controladas, podendo alcancar
espessuras entre 10 a 40 um para o SPT (spray de plasma de titanio), e entre 50 a
70 um para o SPH (spray de plasma hidroxiapatita). Ja no processo de modificagdo
por feixe de laser, o implante tem a sua superficie transformada por irradiacdo em
feixes, produzindo erosGes e uma superficie rugosa, onde a dimensdao das
rugosidades depende da intensidade do pulso da fonte emissora. Esses métodos
tém por finalidade atingir a ancoragem inicial do implante e gerar espagos onde
possa haver o desenvolvimento 6sseo (LE GUEHENNEC et al., 2007; THAKRAL et
al., 2014).
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Outra forma de se adquirir a macrotexturizagdo de uma superficie, por meio
do método de subtracao, é através do arremesso de particulas de varios diametros,
compostas por Silica (SiO2), Oxido de aluminio (Al203), Oxido de titanio (TiO2) ou
de vidro, gerando assim, por meio da abras&o, uma superficie formada por riscos
assimétricos, variando conforme o aspecto e o tamanho da particula, como também,
devido as condi¢cdes do jateamento (pressdo, espaco entre o jato a superficie do
implante, tempo de jateamento). O grau de rugosidade média (Ra) pode variar entre
1,2 e 2,2 um (PILLIAR et al., 1998).

Estudos mais recentes feitos por SANTOS (2017), evidenciaram que, quando
comparado o tratamento de superficies usinadas com superficies macrotexturizadas
(por feixe de laser), esse ultimo mostrou-se mais eficiente no processo de
osseointegragéo.

Le Guéhennec et al, 2007) em seus estudos relataram que o método de
tratamento por meio do spray de plasma de Titanio, aumenta a velocidade da
osseointegracao efetiva, e produz uma rugosidade média de 7 um na superficie do
implante.

Park et al. (2015) e Yan et al. (2013), complementaram que o spray de
hidroxiapatita consiste em um tratamento eficiente, pois mostrou maiores porcdes de

tecido 6sseo ao redor do implante.
MICROTEXTURIZADAS

A texturizacao das superficies microtexturizadas ocorre por um método de
subtragdo, onde sdo empregados &cidos fortes, tais como o Acido cloridrico (HCI),
Acido sulftrico (H2S04), Acido nitrico (HNO3) ou Acido fluoridrico (HF), e o
condicionamento do metal acaba gerando pequenas cavidades que podem flutuar
em um valor de 0,5 um a 2 ym de didmetro de rugosidade média (LE GUEHENNEC
et al., 2007).

NICOLI (2014), com a finalidade de observar a taxa de sucesso e duragéo de
implantes tratados por ataque acido, observou a efetividade desse tratamento, e o
mesmo acabou mostrando taxas de sucesso e permanéncia satisfatérias quando
comparadas a outros tratamentos de superficie.
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Uma pesquisa concluida por Dam et al., (2013), onde ele fez a juncao de dois
métodos de tratamento de superficie (macrotexturizada e microtexturizada), mostrou

gue essa uniao apresentou uma menor perda éssea ao redor do implante.

NANOTEXTURIZADAS

Quando fala-se em superficies conhecidas como nanotexturizadas sao
aquelas tratadas pelo método da anodizagédo. Esse processo consiste em mudar a
regiao superficial do material por meio de um processo eletroquimico, fazendo uma
espécie de circuito elétrico, onde o anodo € o titanio. Apds isso, € empregada uma
corrente elétrica de valor preciso no mesmo, onde ira obriga-lo a oxidar a sua
superficie, produzindo uma pelicula de 6xido de titanio, e a partir da soma de outros
elementos, como Fosfato (PO4), aumenta-se a capacidade de osseointegracao
(MAGINI, BENFATTI, e SOUZA; 2016; THAKRAL et al.; 2014).

Laurindo (2014) em seus estudos defendeu que o tratamento por meio da
anodizagdo com célcio e fésforo promove o desenvolvimento de crateras e altos

relevos, e isso melhorou o processo de osseointegracao na regiao.

BIOMIMETICAS

A intervengédo nas superficies conhecidas como biomiméticas sdo as que
estdo ganhando mais énfase nos estudos atuais. Ela €& caracterizada por um
tratamento que tem por objetivo fazer com que o implante apresente uma maior
capacidade de osseoindugdo das células, através do reconhecimento biomolecular
da superficie. A hidroxiapatita e o fosfato de célcio foram os primeiro agentes no
mercado a serem utilizados no tratamento biomimético, porém, as pesquisas mais
recentes vém propondo o emprego de outros agentes, como drogas bioativas na
superficie, contendo proteinas da matriz Ossea extracelular, e fatores de
crescimento, com o intuito de simular a fisiologia natural do corpo (SENNA et al,
2011).

O Fosfatos de calcio biomimético atua, sob temperatura e PH 6timos,
recobrindo todo o implante dentario. Através da imersdo em uma solugédo composta
de ions similares ao plasma presente no sangue, ele deixa a superficie susceptivel a

formacao de uma camada de cristais de apatita de fosfato de calcio, fazendo uma
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analogia a camada biol6gica natural de hidroxiapatita feita pelo organismo. Assim
que as moléculas formam uma rede estrutural com a superficie do implante, elas vao
sendo expelidas gradativamente, ampliando assim a osseocondutividade, e
consequentemente, aumentando a neoformacao 6ssea (KURTZ et al., 2014).

Em um estudo feito por Andrade, em 2015, ele avaliou cento e vinte e oito
implantes de titdnio com dois tratamentos de superficie distintos (usinados e
modificados por fosfato de calcio pelo método biomimético), e percebeu que o
fosfato de calcio, quando utilizado pelo método biomimético, conseguiu melhorar o
reparo ésseo da regido durante o processo de cicatrizagcao.

A inclusdo de drogas bioativas € um procedimento que consiste no
revestimento da superficie do implante por agentes estimuladores 6sseos, como
fatores de crescimento, por exemplo, que aperfeicoam o processo de cicatrizagao e
a resposta 6ssea no local da inser¢ao do implante (REIS, 2011).

Estudos feitos por De Barros et al., em 2015, utilizando proteinas da matriz
extracelular, apresentaram que esse método mostrou um efeito positivo na

construcao do 0sso ao redor do implante.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo consiste numa revisédo de literatura, realizada por meio de
procura eletrénica nas bases de dados Medline, Pubmed, e Scielo. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, e foi realizada a partir do inicio do ano de 2017, até o més de
Junho do ano de 2018 e delimitou-se as publicacbes em lingua portuguesa e
inglesa, utilizando as seguintes palavras-chave: “osseointegracao”
(“ossseointegration”); “tecido ésseo” (“bone tissue”) e implantes dentarios (“‘dental
implants”).

O critério de inclusdo dos artigos foi voltado para pesquisas atuais, estudos
de caso clinico, literatura classica sobre o tema, bem como outras revisdes de
literatura. O material foi selecionado da forma subsequente: inicialmente foram
escolhidos diversos materiais de estudo a partir dos seus titulos, selecionando
aqueles que possuissem mais afinidade ao tema; em seguida foram pré-
selecionados os textos que mais correspondiam ao objetivo presente, através da
leitura de suas introducdes, e por fim, apos a leitura dos textos de forma integra, as

pesquisas que respondessem ao critério de inclusao, foram eleitas para a revisao.
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DISCUSSAO

Analises praticas confrontando as diferengas entre superficies lisas e rugosas
expressaram que as rugosas apresentam uma melhor resposta biol6gica (NOVAES
JR, 2010); pois além da atividade bioquimica do material de titanio, as superficies
com certo grau de aspereza possuem também a estabilidade biomecanica mais
favoravel para que haja uma maior adesao entre o complexo osso/implante (SALOU,
2015).

ELIAS et al (2002) relatou em seus trabalhos que, ap6s passarem por um
processo de descontaminagao e asseamento, as superficies usinadas possuem uma
rugosidade de superficie (Ra) entre 0,53 e 0,96 um. Esse tipo de superficie é
caracterizado por ranhuras, e as mesmas apontam um crescimento celular em
apenas um sentido, tornando o sistema nao tao ideal para uma osseointegracao
mais efetiva.

Estudos mais recentes feitos por SANTOS (2017), que consistiram em de
uma avaliacao entre dez implantes instalados em tibias de coelho, mostraram uma
comparacdo entre implantes de superficies usinadas e superficies
macrotexturizadas. Apéds trinta dias do processo cirargico, o tratamento por
usinagem apresentou apenas uma cobertura parcial de tecido 6sseo, enquanto as
superficies submetidas ao tratamento por feixe de laser (macrotexturizadas) exibiram
uma completa cobertura do mesmo tecido, mostrando assim a superioridade e
efetividade que a superficie macrotexturizadas por LS (feixe de laser) possui sob a
superficie usinada no processo de osseointegragao.

Quando leva-se em conta outras formas de macrotexturizacao, além do feito
por feixe de laser, o jateamento abrasivo com spray de plasma de Titanio nas
superficies dos implantes também mostrou-se eficaz para conseguir superficies com
forma e rugosidade satisfatérias para obter sucesso no processo de osseointegracao
(Le Guéhennec et al, 2007). Estudos feitos por ele relataram que o método descrito
acima, aumenta a velocidade da osseointegracao efetiva, e produz uma rugosidade
média de 7 um na superficie do implante.

Além do jateamento abrasivo com SPT, os implantes de titanio submetidos ao
jateamento com o spray de hidroxiapatita também apresentaram resultados
importantes. Segundo estudos feitos por Park et al. (2015) e Yan et al. (2013), este
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tratamento de superficie mostrou maiores porcoes de tecido 6sseo na face do
implante, quando confrontados com implantes de superficie lisa (usinados).

Em um estudo feito por NICOLI (2014) com a finalidade de observar a taxa de
sucesso e duracdo de implantes tratados por ataque acido, inseridos por
académicos do curso de especializacdo em implantes na Faculdade de Odontologia
de Araraquara da Universidade Estadual Paulista, durante um periodo entre 8 a 10
anos de atividade, revelou que nesse método, apds a avaliagdo de 183 implantes,
observando dados demograficos, sistémicos e comportamentais, seguidos da
avaliacao clinica periodontal, peri-implantar e radiografica realizados em uma Unica
sessdo, os implantes apresentaram um teor de permanéncia e duracao de 97, 3%, e
um valor de sucesso de 84,7%.

Assim como ha tratamentos de superficie isolados, também existem
modificacdes de superficie feitas através da unidao de dois tratamentos. Em uma
pesquisa executada por Dam et al.,, (2013), onde foi utilizado o arremesso de
particulas e o jateamento por acido, evidenciou que a unido desses tratamentos
apresentou uma menor perda éssea em volta de implantes instalados, quando
comparados aos tratados apenas por spray de plasma de titanio.

Ja Laurindo (2014) em seus estudos defendeu que o tratamento por meio da
anodizacdo com calcio e fésforo promove o desenvolvimento de crateras e altos
relevos que aumentam o padrao de aspereza, apressando assim a osseointegracao
e refinando resisténcia do complexo osso/implante, quando equiparado a outras
formas de modificacao de superficies.

Andrade (2015), avaliou cento e vinte e oito implantes de titdnio com dois
tratamentos de superficie distintos (usinados e modificados por fosfato de calcio pelo
método biomimético). Em sua pesquisa, ele inseriu os implantes em tibias de ratos,
e apos a analise histolégica dos mesmos, nos periodos de 7, 15, 30 e 40 dias, os
resultados mostraram que, no grupo tratado por meio da usinagem, foi possivel
verificar um atraso no processo de reparo 0sseo na regiao medular, enquanto no
grupo tratado por fosfato de calcio pelo método biomimético, houve reparo ésseo ao
redor do implante, com um acréscimo de forma progressiva da cortical éssea na
interface do implante em todos os espacos entre as espiras do mesmo, concluindo
assim que o fosfato de calcio conseguiu melhorar o reparo 6sseo da regido durante
0 processo de cicatrizacao.
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Ja em estudos pré clinicos com componentes biomiméticos na superficie do
implante, onde houve a cobertura do mesmo com proteinas da matriz extracelular,
De Barros et al., em 2015 apresentaram em seus trabalhos que esse método
mostrou um efeito positivo na construgdo do osso ao redor do implante. Ele utilizou o
sulfato de colageno tipo Il / condroitina, e isso resultou em um aumento na
mineralizacdo e no volume ésseo da regido, quando comparado em implantes nao

recobertos, provando assim a efetividade positiva desse tratamento de superficie.

CONCLUSAO

Com base nesse estudo, pode-se concluir que, independentemente do
implante possuir texturizagdo ou ndo, havera a osseointegragdo do mesmo. Porém,
vale ressaltar que o grau de aspereza, quando controlado de forma mediana,
contribui bastante para a obtencdao de um sistema mais elaborado, com uma maior
area de contato na interface osso/implante, e com um sucesso clinico mais efetivo.

De todos os tratamentos de superficie avaliados, todos eles se mostraram
mais satisfatérios e apresentam resultados superiores, quando comparados as
superficies usinadas. Além disso, os resultados mostraram que atualmente ha uma
tendéncia maior sobre o uso, o teste e sobre pesquisas na area dos tratamentos de
superficies biomiméticas, pois 0 processo desse tratamento consiste em imitar
basicamente a arquitetura da fisiologia natural do corpo, provocando uma resposta

biolégica no local, caracterizando uma forma de tratamento mais complexa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, entende-se que o grau de rugosidade média influencia no
processo de osseointegracdo, assim como os tratamentos de superficie, pois os
mesmos atuam diretamente na face dos implantes do titanio, provocando essa
modificacao na texturizagdo dos mesmos.

Ainda ha a necessidade de estudos mais profundos para entender melhor
sobre a complexidade do fendmeno da osseointegracdo, assim como, sobre as
formas de tratamento de superficie dos implantes, em especial, as biomiméticas.
Para que assim, ocorra o desenvolvimento de técnicas mais elaboradas e que
concedam uma melhor arquitetura ao processo de cicatrizacdo e osseointegracao
efetiva.
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ANEXO — NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA DE ODONTOLOGIA DA
FACULDADE FMU

DIRETRIZES PARA AUTORES
NORMAS EDITORIAIS

1 — Os originais serao submetidos a aprovacao de especialistas reconhecidos nos
temas tratados. Os trabalhos serdo enviados para avaliacdo sem a identificacéo de

autoria.

2 — Os originais serdo encaminhados aos avaliadores no menor tempo possivel. O
processo de selecao de artigos envolve avaliacdo do Conselho Editorial, que devera
selecionar os titulos a serem publicados. No sumario, a sequéncia de titulos de

artigos obedecera a ordem alfabética de sobrenomes de autores.

3 — Excepcionalmente serdo aceitos trabalhos que ja tenham sido publicados em
periddicos estrangeiros. Nesse caso, serao sujeitos a mesma avaliacao de originais
inéditos. O autor devera apresentar autorizacao por escrito do editor da revista em

gue seu texto tenha sido originalmente publicado, acompanhado de cépia do artigo.

4 — Autor(es): Pessoa(s) fisica(s) responsavel(eis) pela criagdo do conteudo

intelectual ou artistico de um documento.

41 — Para artigos com autoria mdultipla, é necessario informar a ordem de

apresentacao dos autores e declaracdo de cada um autorizando a publicagao.

5 — Os originais serao publicados em lingua portuguesa, ou em lingua espanhola, ou
em lingua inglesa, sendo o idioma oficial da revista o portugués. O titulo, resumo e

termos de indexacgao deverdo ser escritos no idioma original e em inglés.

6 — Os arquivos digitais deverdao ser submetidos a avaliagado diretamente por meio
do link "submissbes" na pagina da revista e no formato PDF (Portable Document
Format).

7 — A revista se reserva o direito de efetuar nos originais alteracdes de ordem
normativa, ortografica e gramatical, com vistas a manter o padrdo culto da lingua,



37

respeitando, porém, o estilo dos autores. As provas finais ndo serdo enviadas aos

autores.

8 — Os trabalhos publicados passam a ser propriedade da Revista da Faculdade de
Odontologia da FMU, ficando sua reimpressao total ou parcial sujeita a autorizagao
expressa da direcdo do IMS. Deve ser consignada a fonte de publicacdo original. Os

originais nao serao devolvidos aos autores.

9 — As opinides emitidas pelos autores dos artigos sdo de sua exclusiva
responsabilidade.

10 — A revista podera também classificar colaboragdes de acordo com as seguintes
secoes:

10.1 — Trabalho Experimental: a secdo engloba textos que contenham relatos
completos de estudos ou pesquisas concluidas, matérias de carater opinativo,
revisdes da literatura e colaboracdes assemelhadas.

10.2 — Relato de Caso Clinico: compreende comunicacbes e descricoes de
atividades realizadas por sistemas, servicos ou unidades de informacdo. Deve
conter dados descritivos de um ou mais casos clinicos de seres humanos ou animais

estudados.

10.3 — Revisdo de Literatura: compreende analises criticas de livros, de periddicos
recentemente publicados, de dissertacdes e de teses.

10.4 — Entrevistas: compreende entrevistas com profissionais de competéncia
reconhecida que contribuem com sua experiéncia pessoal em alguma area

relacionada com a ciéncia da informagao.

10.5 — Carta do Leitor: compreende a divulgacédo de cartas que chegam a redacao
da revista e sejam do interesse de todos os leitores da publicacéo.

11 — Os artigos de alunos de graduacdo deverao ser acompanhados de carta de
apresentacao por professor ou coordenador do curso.

ESTRUTURA GRAFICA DO TRABALHO
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Texto

Deve ser escrito utilizando-se a fonte Arial, tamanho 12, espaco 1,5 e margens de 3
cm (em todos os lados). Deve ter, no maximo, 20 laudas. Todas as paginas devem
ser numeradas a partir da pagina de identificagdo. Para a redagédo, deve-se dar

preferéncia ao uso da 3a pessoa do singular com a particula “-se”.
llustracbes

As ilustragdes (graficos, quadros, desenhos e fotografias) devem ser apresentadas
juntamente com o texto. Deverdo também ser designadas no texto como Figuras.
Fotografias deverao ser digitalizadas em extensao JPEG e resolugdo minima de 300
DPI. O paciente ndo pode ser identificado ou reconhecido nas fotografias.

Tabelas e quadros

O numero de tabelas e quadros deve limitar-se ao estritamente necessario para
permitir a compreensao do texto. Devem ser numerados, consecutivamente, em
algarismos arabicos e encabecados pelo respectivo titulo, que deve indicar
claramente o seu conteudo. Os dados apresentados em tabela ndao devem ser
repetidos em gréficos, a ndo ser em casos especiais. Nao tracar linhas internas
horizontais ou verticais. Colocar em notas de rodapé de cada tabela as abreviaturas
nao padronizadas, indicadas por asterisco e restritas ao minimo necessario. Quanto
as abreviaturas e simbolos, deve-se utilizar somente abreviaturas padrao, evitando
inclui-las no titulo e no resumo. O termo completo deve preceder a abreviatura,
quando for empregada pela primeira vez, salvo no caso de unidades comuns de

medida.

CRITERIOS PARA A FORMATACAO DO TRABALHO
Titulo

Titulo completo e conciso em portugués e inglés.

Nome do(s) autor(es)
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Nome de todos os autores por extenso e a afiliacao institucional de cada um. Nome
e endereco completo do autor responséavel pelo trabalho, telefone e e-mail para

correspondéncia.
Resumo e Abstract

Deve apresentar até 250 palavras, contemplando Introducdo (apontando os
objetivos/propdsitos), Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusdes. As Revisdes
de Literatura seguem a mesma estrutura, porém nado deverdo apresentar o0s
capitulos Métodos e Resultados. Deve-se dar preferéncia ao uso da 3a pessoa do

singular e do verbo na voz ativa.

Todo resumo deve conter descritores ou palavras-chave, que identificam o contetudo
do trabalho. Para a sua escolha, deve-se consultar os “Descritores em Ciéncias da
Saude”, disponivel em http://decs.bvs.br. Caso ndo sejam encontrados descritores
para contemplar a tematica do manuscrito, poderdo ser indicados termos ou

expressoes de uso conhecido.
Introducéo

Apresenta o assunto a ser tratado, seus objetivos e finalidades, informando métodos
empregados, delimitacdo precisa da pesquisa em relacdo ao campo de
conhecimento, periodos abrangidos e outros elementos necessarios para situar o

tema do trabalho.
Revisdo da Literatura

E o resultado da pesquisa realizada, a partir do acesso as bases de dados. Deve
referir-se aos assuntos que tenham relacdo direta e especifica com o trabalho. A
Revisdo da Literatura podera ser analitica ou cronolégica, cabendo ao aluno e seu
respectivo orientador, a decisdo da modalidade a ser realizada.

Material (Sujeitos/Casuistica) e Métodos

Descrigao dos materiais (equipamentos, ferramentas, substancias quimicas, etc.) ou
dos sujeitos (em estudos epidemioldgicos) e dos procedimentos empregados na
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realizacdo do estudo, incluindo andlise estatistica e aspectos éticos (aprovacao do
CEP), quando necessarios.

Resultados

Devem ser apresentados de forma concisa e objetiva, utilizando-se recursos graficos
(tabelas e figuras, devidamente identificadas e numeradas).

Discussao

Compreende a reflexdo e posicionamento do(s) autor(ES) aluno, a partir dos
resultados da sua investigagdo e de autores estudados. Deve-se evitar repetir em
detalhes dados ja citados na Introdugcéao ou Resultados.

Conclusodes

Devem corresponder ao(s) objetivo(s) e proposito(s), de forma clara e concisa,
fundamentada nos resultados e coerente com o titulo do trabalho.

Referéncias

Devem ser listadas em ordem alfabética, sem numeracédo e normalizadas no estilo
Vancouver. Os titulos de periédicos devem ser abreviados de acordo com o Index
Medicus (disponivel em http://www.nIm.nih.gov). Deve-se listar todos os autores até
seis nomes e quando forem sete ou mais autores, listar os seis primeiros, seguidos
da expressao et al.. As referéncias sao de responsabilidade dos autores e devem
estar de acordo com os originais.

Exemplos de citacdo dos autores
No corpo do texto

P Santos et al. (2001), objetivando confirmar a hip6tese de que a carie € uma

doenga multifatorial [...]

P Em 2001, Santos et al. ressaltaram que a céarie dentaria € uma doenca

multifatorial.
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P O declinio da céarie dentéria, nos Utimos anos, pode ser atribuido a adigdo de
fluoretos nos cremes dentais e na agua de abastecimento publico (Hashimoto et al.,
2000; Santos et al, 2001; De Munck et al., 2003).

P A carie dentaria é considerada uma doencga multifatorial (Santos et al., 2003).
No capitulo ‘Referéncias’

Kane AB, Kumar V. Patologia ambiental e nutricional. In: Robbins C: patologia

estrutural e funcional. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2000.

Ministério da Saude. Instituto Nacional do Céncer. Imunoterapia. [acesso 11 mar.
2002]. Disponivel em: http://inca.gov.br/tratamento/imunoterapia.htm

Ong JL, Hoppe CA, Cardenas HL, Cavin R, Carnes DL, Sogal A, et al. Osteoblast
precursor cell activity on HA surfaces. J Biomed Mater Res 1998; 39(2):176-83.

Santos OM. Estudo in vitro da deformagédo de grampos circunferenciais de proétese
parcial removivel. [dissertacdo] Sao Paulo: Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo; 2010.

World Health Organizacion (WHO). Oral health survey: basic methods. 4th ed.
Geneve: ORH EPID; 1997.

Agradecimentos

Agradecimentos dirigidos a instituicdes ou a individuos que auxiliaram na elaboracéo
do trabalho deveréao ser mencionados no final do artigo.

Anexos
Inclui-los somente quando estritamente necessario para a compreensao do texto.
RECOMENDACOES

Recomenda-se que se observem as normas de Vancouver para publicacdo de
artigos, podendo ser encontrado na http://www.icmje.org/urm_main.html.

CONTATO
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Todas as informacdes, textos e autorizacbes para publicacao deverao ser enviadas
ao e-mail: revistaodonto@fmu.br

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissédo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissées que nao estiverem de acordo com as normas serdao devolvidas aos

autores.

A contribuigdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacao por

outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".
O arquivo da submissao esta em formato PDF.
URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto esta em espaco simples; usa uma fonte de 12- pontos; emprega italico em
vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estédo inseridas

no texto, nao no final do documento na forma de anexos.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Em caso de submissdo a uma secdo com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as
instrucbes disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram

seqguidas.

A carta de submissao, responsabilidade e transferéncia de direitos autorais podera
ser impressa, assinada e enviada como arquivo anexo ao e-mail

revistaodonto@fmu.br.
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DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

Carta de Submissao, Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais

Prezado

Editor,

Encaminho o] artigo
intitulado )

de autoria de

para analise e publicacdo na Revista da Faculdade de Odontologia da FMU.

Por meio deste documento, transfiro para a Revista da Faculdade de Odontologia da
FMU, os direitos autorais a ele referente(s) que tornar-se-ao propriedade exclusiva
da mesma, sendo vedada qualquer reproducgéo total ou parcial, em qualquer outra
parte ou meio de divulgacao impressa, sem que a prévia e necessaria autorizacao
seja solicitada e obtida por escrito junto a Conselho Editorial da Revista.

Certifico que o manuscrito é um trabalho de pesquisa original, € 0 seu conteudo néao
esta sendo considerado para publicacdo em outras revistas, seja no formato
impresso ou eletrénico, reservando-se os direitos autorais do mesmo para a referida
revista. A versao final do trabalho foi lida e aprovada por todos os autores.
Certifico(amos) que participei(amos) suficientemente do trabalho para tornar publica

minha (nossa) responsabilidade pelo seu conteudo.
Datar e assinar

Sao Paulo / /

Observacdes: Os co-autores, juntamente com o autor principal, devem assinar a
declaragdo de responsabilidade acima, configurando, também, a mesma
concordancia dos autores do texto enviado e de sua publicacdo se aceito pela
REVISTA DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA FMU.



