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RESUMO

A implantodontia vem se otimizando a
partir de fatores de crescimento
derivados de agregados plaquetarios
como: Plasma Rico em Plaquetas (PRP)
e Plasma Rico em Fibrinas (PRF),
lancados como alternativas autégenas
para inducao e formacao Ossea, tanto
na espessura quanto altura de
estruturas em atrofia de ambos os
maxilares. Através de uma revisao
bibliografica o  trabalho  busca
comparar estes agregados
plaquetarios em  cirurgias com
proposito de colocacdo de implantes.
Os trabalhos mostram que o PRF,
possui um melhor desempenho em
sua producdo, menos riscos de
contaminacdo, maior capacidade de
regeneracao, protecao e na
incorporacao de sua matriz, além de
melhor desempenho junto a outros

materiais de enxertia quando
comparado ao PRP.
Descritores: Plaquetarios,

Implantodontia, Plasma Rico.

ABSTRACT

The implantology has been optimized
based on growth factors derived from
platelet aggregates, such as: Rich
Plasma in Platelets (RPP) and Plasma
Rich in Fibrins (PRF), launched as
autogenous alternatives for induction
and bone formation, on the thickness
and height of structures in atrophie of
both jaws. Through a bibliographical
review the work seeks to compare
these platelet aggregates in surgeries
with purpose of implant placement.
The literature shows that PRF has a
better performance in its production,
less risk of contamination, greater
capacity for regeneration, protection
and incorporation of its matrix, as well
a better performance with other
grafting materials when compared to
PRP.

Descriptors: Platelet, Implantology,
Rich-Plasma.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 8
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INTRODUCAO as:

fibrina, fibronectina e

Cirurgioes dentistas na vitronectina, que as promovem

ultima década vém procurando
cada vez mais alternativas para
atrofias 6sseas com as limitacoes
Osseas tanto em altura como
espessura nos dois maxilares.
Autores vém buscando novas
técnicas assim como  novos
materiais que possam recompor
estrutura oOssea, para futura
fixacao de implantes, sejam eles,
Autogenos, Homogéneos,
Heterogenos e aloplasticos!2.
Contudo, a implantodontia vem se
otimizando com utilizacao de
fatores de crescimento, derivados
de agregados plaquetarioss.
Mencionado desde a década de 90,
o Plasma Rico em Plaquetas (PRP) &
um concentrado autégeno de
plaquetas em um volume pequeno
de plasma, obtido através da
centrifugacdo de sangue total. A
finalidade deste concentrado e de
proporcionar a aceleracao dos
reparos em tecidos moles e duros
através de diversos fatores de
crescimento liberados em certa

quantidade, por plaquetas, além de

proteinas osteocondutoras como

através de sua acdao na adesao
celular #5.

Com finalidade de uso em
cirurgias oral e maxilo-facial, o
Plasma Rico em Fibrina (PRF) foi
desenvolvido na Franca por
Choukroun® e consiste em um
plasma rico em leucocitos e alguns
fatores de crescimento como: fator
de crescimento transformante-b
(TGF-b), fator de crescimento
semelhante a insulinal (IGF-1),
fator de crescimento derivado das
plaquetas (PDGF), fator de
crescimento vascular endotelial

(VEGF), fator de
fibroblastico  (FGF), fator de

crescimento

crescimento epidermal (EGF) e
fator de crescimento epidermal
derivado de plaquetas (PDEGF)”
8.0 processo de obtencdo se
resume na retirada de
aproximadamente 24 ml de sangue
do paciente onde as amostras
serao centrifugados a 3000 rpm,
durante periodo com 10 a 12
minutos®, onde uma fibrina
natural e colhida, sem uso de

anticoagulantes e tao pouco

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 9
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sao fisiologicas nao havendo a

substancias aglutinantes e

quimicas em sua coleta. O PRF & adicao de agentes quimicos

considerado um biomaterial sélido
por apresentar caracteristicas de
uma membrana muito resistente,
uma fibrina gelificada podendo ser
utilizadas até 4 horas apos sua
formacao 12.

A obtencao destes derivados
€ de baixo custo e muito simples
proporcionando um tratamento
autogeno potencializando e
estimulando um processo natural
de auxilio na regeneracdo dos
tecidos em questao, quando
requisitados em tratamento de

implantodontia. 1011,

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Dohan? analisaram a
evolucao conceitual e técnica
utilizada para formacao das
fibrinas em concentrados de
plaquetas.
Uma das principais diferencas
existentes entre os dois modelos de
plasma €& que o PRP utiliza a
trombina bovina associada ao
cloreto de calcio enquanto no PRF
as concentracoes de trombina que

atuam sobre o fibrogenio autélogo

externos.
Conclui-se que a PRF proporciona
o estabelecimento de uma fina e
flexivel rede de fibrina favorecendo
a aproximacao de citocinas e
migracao celular 2.
Dohan 12 realizaram
colheita de sangue em 15
voluntarios saudaveis do sexo
masculino, nao fumantes, entre 20
e 28 anos de idade onde foram
investigadas as  caracteristicas
associadas a plaquetas durante a
centrifugacdo do PRF. Apos o
processamento do PRF, duas
amostras foram recolhidas e os
valores comparados com os obtidos
em sangue total. Os autores
concluiram que no processamento
por centrifugacao do PRF, as
plaquetas sao ativadas e a sua
macica desgranulacao gera uma
citocina muito significativa, onde, a
cadeia glicémica e as glicoproteinas
sdo incorporadas na malha de
fibrina, o que favorecem a
migracao e proliferacao celular
potencializando 0s efeitos

estimulantes de PDGF-BB 12.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 10
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Dohan 13 quantificaram

cinco mediadores celulares
significativos sobre o coagulo do
exsudato de PRF no soro (sangue
ativado) e no plasma (Sangue nao
ativado). Estes mediadores seriam:
trés citocinas pro-inflamatorias (IL-
1b, IL-6 e TNF-a), uma citocina
anti-inflamatoria (IL-4), e um fator
de crescimento chave de angiogese
(VEGF). Apenas o VEGF foi uma
excecao, com elevadas
concentracdoes  sorologicas. Os
resultados indicaram um aumento
da secrecao de interleucinas
inflamatoérias, podendo ser de
origem leucocitaria, o que significa
que o lento processo de ativacao de
sangue do PRF poderia induzir um
aumento da desgranulacao de
leucocitos. Os autores concluiram
que o PRF possui uma capacidade
de defesa contra infeccoes bastante
significativa, pelas propriedades
quimiotaticas destas citocinas bem
como pela sua capacidade para
facilitar o acesso ao local lesionado
13

Choukroun®  descreveram
quatro eventos fundamentais de

cicatrizacao encontrados nas

membranas de PRF: a angiogénese,
controle imunolégico através da
matriz de fibrina, circulacao
células-tronco e epitélio recoberto.
A matriz de fibrina PRF é muito
organizada sendo capaz de obter
um melhor aproveitamento de
células-tronco, promovem melhoria
nos processos de cicatrizacao,

pelas suas redes de fibrina
permitindo uma rapida epitelizacao
neutralizando os possiveis efeitos
infeciosos ©.

Choukroun 4 executaram
cirurgicamente nove aumentos de
assoalho do seio, onde em seis
sitios o PRF foi adicionado em
particulas FDBA (enxerto oOsseo
liofilizado alogeno) e em trés locais
somente FDBA como controle.
Concluiram que o PRF associado
ao FDBA proporciona tempo de
cicatrizacdo de quatro meses, ja no
grupo controle, o tempo foi de oito
meses!4.

Silva® observaram utilizacao
de PRP associado a hidroxiapatita
que foram aplicados
cirurgicamente em fraturas do
terco médio de radio de caes. A

associacao avaliada através de

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 11
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radiografias

simples e Os autores sugerem que a

densitometria oOptica radiografica trombina  utilizada em sua

nao aceleram a formacao 6ssead.

Peevls realizaram instalacao
de 86 implantes em pacientes
sendo, 44 destes tratados com
associacao do PRP e os restantes
sem a associacao do mesmo. Os
autores concluiram que 100% dos
implantes associados ao PRP
obtiveram a estabilidade acima de
50 ISQ (Implant Stability Quotient),
enquanto, trés dos implantes sem
associacao com o PRP estavam
abaixo de 50 ISQ durante ha sexta
semana, falhando nos requisitos
para se obter uma carga imediata.
O PRP aumentou a taxa de sucesso
da estabilidade de implantes sob
carga imediata, principalmente no
periodo da segunda a sexta
semanals.

Hel® demonstraram um
comparativo entre PRP e PRF em
relacao ao efeito da proliferacao e
diferenciacao de osteoblastos in
vitro. As analises demonstraram
que o PRP libera rapidamente
fatores de crescimento atingindo

seu pico no primeiro dia, havendo

atividade apenas até o sétimo dia.

formacao pode ter um efeito toxico,
diminuindo drasticamente sua
eficacia ao passar dos dias. Alem
disso ressaltam que o PRF tem um
quadro de fibrina natural que
protege os fatores de crescimento
endogenos mantendo desta forma
uma melhor eficiéncia durante
mais tempo, contudo o pico de
liberacao dos fatores de
crescimento foi duas semanas mais
tardias em comparacao a do PRP.
Concluiram na pesquisa que a
efetividade do PRF ao PRP se da
pelo tempo gradual de liberacao de
fatores de crescimento,
expressando maior potencia no
processo de cicatrizacao 6sseal®.
Mazor!7 utilizaram o PREF,
sem adicionar nenhum outro tipo
de enxerto, em 25 elevacdoes de
seios com simultanea instalacao de
implantes, partes dos implantes
dentro do seio foram recobertos até
seu apice com PRF. Para evitar
possivel invaginacdao do tecido
conjuntivo da janela o6ssea, foi
utilizada uma membrana do

proprio PREF, obtendo  uma

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 12
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excelente protecdo mecanica e

Otimas técnicas assépticas de
biolégica. Com eficacia de 100% de manipulacao do produto, bem

ossoeintegracdo apoOs seis meses, como a preocupagdo com OS

uma biopsia na regiao das janelas
demonstrou um osso muito denso
e vital, de semelhanca a ser
natural com trabéculas
estruturadas. Concluiram que
técnicas com PRF sao simples, com
menor custo e grande eficacia 7.
Segundo Duarte 4, a
associacao do PRP com enxertos
0sseos promove uma consolidacao
mais rapida e mineralizacao do
enxerto em S50% do tempo
requerido, além de um aumento de
15 a 30% na densidade do osso
trabecular. Esta associacao
evidenciou uma aceleracao e
melhora da qualidade do osso
regenerado. Verificaram também
que alvéolos tratados com PRP
apresentaram maior espessura
O0ssea vestibulo-lingual e melhor
epitelizacdo. No entanto, o estudo
alerta que a utilizacao do PRP, esta
sujeita a  varios riscos de
contaminacdo para o paciente,
inclusive de infeccoes no local de
aplicacao, pois, sendo um produto

autogeno devem ser mantidas

materiais utilizados para seu
preparo®.

Alves10 e Camargo!®
compararam a eficacia entre o PRP,
PRF e um grupo controle, na
cicatrizacao por segunda intencao
de feridas cutaneas, no dorso dos
ratos. Apesar de que o tratamento
com PRF obteve uma aceleracao
mais rapida do reparo das
mesmas, nao obtiveram diferencas
significativas quando comparados
ao PRP 1018,

Dohan 19 deixaram clara a
divisao entre PRP como um
primeiro concentrado de plaquetas
rico em fatores de crescimento que
possui a possibilidade de serem
injetaveis enquanto o PRF como
uma segunda geracao, no entanto,
demonstrado como um material
sempre solida e uma forte
arquitetura 19.

Ozdemir?0 estudaram 14
pacientes com periodontite créonica
avancada e com defeitos 6sseos de
trés paredes. Os tratamentos foram
Fosfato

realizados com Beta

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 13
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Tricalcico (b-TCP) e PRP, durante
periodo até seis meses apos das
Todos

cirurgias. pacientes

concluiram o tratamento e
obtiveram melhorias clinicas e
radiograficas, no entanto, a
comparacao para avaliar se a
adicao do PRP traria melhoras a
formacao e ganho de tecidos duros,
nao demonstrou eficacia e

diferenca  significativa quando
utilizado somente o b-TCP 20,
Mallmann! avaliaram que
PRF €& a segunda geracao de
concentrados de fibrina, sucedendo
o PRP que tinha como limitante a
liberacao dos fatores de
crescimento e citocinas em um
tempo reduzido. A PRF apresenta
polimerizacao progressiva e
incorporacao de citocinas
circulantes que sao liberadas e
utilizadas vagarosamente apenas
quando da remodelacao da matriz
primaria. O PRF atua na protecao
dos fatores de crescimento da
protedlise que, desta forma, podem

manter sua atividade por um

periodo mais prolongado
estimulando a regeneracao
tecidual. A literatura revisada

reporta que a utilizacao da PREF,
sozinha ou em associacdo com
osso e/ou biomateriais, reduz o
tempo de cicatrizacao e aumenta a
qualidade do osso lamelar. A
associacao de PRF e Hidroxiapatita
Natural (Bio-Oss®) o tempo de
cicatrizacdo oOssea € reduzida de
180 dias para 106  dias,
aproximadamente!l.

Camargo? demonstraram
que para uma melhor obtencao do
PRF, a coleta e transferéncia do
tecido sanguineo para o processo
de centrifugacao deve ser rapida.
Esta reducao do tempo favorecera
a obtencdo de uma membrana

melhores

Além

autologa com
propriedades  cicatriciais.
disso, os autores evidenciaram que
o PRF nao necessita de agentes
quimicos para Seu  preparo
enquanto no PRP se faz necessario
a agregacao de trombina bovina e
de cloreto de calcio para

coagulacao. Enfim, agregados

plaquetarios sao biomaterias
autologos que favorecem o
processo de cicatrizacdo em
cirurgias de implantodontia, sendo

o PRF o mais parecido com um

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 14
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coagulo natural sem utilizacao de

devido a lenta polimerizacao,
substancias quimicas®. migracao e proliferacao celular

Baiju 2! observaram os mais eficiente, alem de ser um

beneficios do PRF na regeneracao
periodontal. O PRF libera
progressivamente citocinas e
fibrinas durante a remodelacdo da
matriz, contrariamente  outros
concentrados plaquetarios 21.

Montanari 22 relataram a
utilizacao do PRF em sitios
cirargicos com pouca espessura.
Os resultados demonstraram que a
cobertura feita pela membrana de
PRF por sobre o enxerto utilizado
permitiu uma epitelizacao rapida
da superficie do local, além de
efetuar como uma eficaz barreira
contra penetracao de células
epiteliais no interior do enxerto
permitiu uma melhor estabilizacao
do coagulo. O PRF demonstrado
nesse estudo reduziu o tempo de
cicatrizacao e melhorou a
regeneracao ossea?2.

Naik?3, em uma revisdao de
literatura evidenciaram algumas
vantagens da segunda geracao de
fatores de crescimento plaquetario
PRF ao PRP, sendo elas: nao exigi

uso de trombinas, cura favoravel

processo mais simples e de baixo
custo, sendo utilizado com eficacia
para promover cicatrizacoes de
feridas, regeneracao ossea,
estabilidade de enxertos, selagem
de feridas e hemostasia 23.

Lafzi 2% compararam a
eficiéncia da regeneracao 0ssea em
lesoes de furca, quando tratados
com enxertia autéloga associado a
PRP. Apés um periodo de seis
meses ambos os grupos obtiveram
melhorias clinicas e radiograficas
em parametros de tecidos moles e
duros, contudo nao foram notadas
diferencas estatisticas
significantes, deixando como

insatisfatoria a associacao do PRP

a o material de enxertia
autogenaZz4.
Mohamed?5 avaliaram

pacientes com necessidade de
expansao ossea alveolar, associado
a enxertos juntamente com PRF. O
efeito PRF mostrou acao em ambos
0s tecidos ajudando na

remodelacao dos mesmos 25,

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 15
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Nacopoulos 26 compararam
a efetividade do PRF associado com
hidroxiapatita mais beta-TCP, o
tratamento realizado apenas com
PRF foi estatisticamente menor,
tendo como causa a menor
densidade do concentrado
comparado a  mistura com
ceramicas. Teoricamente o material
sintético carece de osteoinducao e
quando combinado ao PRF s6 o
enriquece. Concluiram no trabalho
que esta combinacdo aumentou a
eficacia para formacao 6ssea 26.

Lakshmi 27, compararam o
PRF e PRP na regeneracao
periodontal em individuos com
periodontite cronica, tratados com
apenas vidro bioativo (PerioGlas®),
com associacdo do PRP e
PerioGlas® e com a combinacao de
PerioGlas® mais PRF. Os
resultados  evidenciaram  uma
ligeira superioridade do PRF ao
PRP, devido a base da matriz de
fibrina ser bem flexivel e fina 27.

Mourao’ apresentaram uma
técnica onde o PRF pode ser
utilizado de forma  injetavel,
modificando-se entdo para I[-PRF.

Este produto obtido por processo

de centrifugacao modificado foi
associado a outros materiais de
enxertia obtendo como resultado
um assim intitulado “bife de
enxertia 6ssea”.

Schliephake® demonstraram
através de uma revisao sistematica
que o PRP e PRF resultam em uma
melhor formacao 6ssea. Relataram
também que a associacao de
concentrados plaquetarios a
matérias de enxertia apresentam
melhores resultados quando
comparados ao uso do mesmo
sozinho 8.

Zhao 28 relataram caso
clinico utilizando PRF como
material Gnico no preenchimento
de seio maxilar. Seis meses apos
procedimento cirurgico foi
observado histologicamente
neoformacdo oOssea densa com
presenca de osteodcitos, vasos
sanguineos € osteoblastos na
superficie 6ssea. Assim o estudo
enriquece o PRF como adequando
para regeneracao ossea 28.

Kobayashi 29 avaliaram in
vitro a liberacao de fator de
crescimento entre PRP e PRF.

Neste estudo foi ressaltado que as
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amostras de PRP destacam-se na

trombinas bovinas 2 23 onde

liberacao do fator de crescimento
nos tempos iniciais, diminuindo de
forma radical ao passar do tempo,
enquanto a liberacao dos mesmos
pelo PRF apresentou-se de forma
mais gradual e  persistente

superando ao longo do tempo o

PRP 29,

DISCUSSAO

Este estudo foi concentrado
em uma revisdao Dbibliografica
comparando a eficiéncia entre
concentrados plaquetarios, PRP, e
PRF, quando  utilizados em
cirurgias, para liberacao de fatores
de crescimento estimulando a
formacao de tecido duro.

As técnicas da obtencao de
ambos os concentrados sao
descritas por um grande numero
de autores como processamento
com facil obtencao e baixo custo. O
PRP pode ser obtido tanto em
centrifugas laboratoriais quanto
em centrifugas mais sofisticadas,
ambas com um mesmo resultado 5,
entretanto, sua producao necessita
de substancias bioquimicas para

coagulacao do sangue, como

podemos observar na figura 1.

Figura 1: Processo de coagulacao
do PRP para formacdo de

membrana.

Além disso, foi descrito
também que a adicao de outros
materiais para coagulacao do PRP,
esta sujeita a possiveis
contaminacdes e infeccoes aos
pacientes 4, assim como riscos de
coagulopatias 27. Além disso,
ressalta-se também o uso de
gluconato de calcio como uma
excelente alternativa contra esses
possiveis riscos??. Quanto a melhor
obtencdo do PRF, a coleta,
observada na figura 2, e a
transferéncia do sangue até o inicio
do processo de centrifugacao,

devera ser de forma bem rapida °.
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Figura 2: Coleta de sangue total

para producao de membranas de

PRF.

O PRF é uma rede de
fibrina fina, flexivel, elastica e
resistente 2, figura 3, normalmente
estes concentrados nao sao
utilizados na forma liquida como o
PRP 19, Mourao 7 apresentam uma
técnica onde o PRF é utilizado da
forma injetavel (I-PRF). Além disso,
estes autores comentam que o I-
PRF apresenta possibilidade de
ssociacao com hidroxiapatita
formando um material denominado

“bife de enxertia o6ssea” 7, o que

pode favorecer sua aplicacao.

Figura 3: Aspecto da membrana de

PRF logo apos sua producao.

Concentrados plaquetarios
associados a matérias de enxertia
demonstram resultados melhores
do que comparados a seu uso
individual 8. O PRP, combinado a
enxertia de biomaterias, figura 4,
demonstra melhora na resposta
biologica da regeneracao oOssea
assim como diminuicao do tempo
de sua formacao, possibilitando
um avanco na estabilidade até na
colocacao de implantes sob carga
imediata 4 15 27, 20, Entretanto
Silva®, nao observaram melhoras
do PRP quando associado a estes
enxertos. Seguindo o0 mesmo
conceito, Lafzi?4, nao observaram

diferencas significantes quando
Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 18
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Figura 4: PRP

compararam o0s enxertos o0sseos associado a

autogenos ao PRP. Contrario a este biomateriais de forma  ativa.

conceito, os concentrados de PRF
tem a capacidade de serem
utilizados como  material de
enxertia Unico com bastante
eficacia 17> 28, assim como quando
associados a enxertia de
biomateriais 1. 22, 25 27, 14 O
trabalho realizado por Nacopoulos
26 comparando PRF e associacoes
evidencia que apesar de ambos
possibilitarem a formacao ossea,
quando misturados, os materiais
sintéticos possibilitam uma melhor
densidade do material, assim como
osteoinducao do mesmo, deixando

claro que juntos possibilitam uma

regeneracao mais eficiente.

(Gelificado).

Com relacao a efetividade
entre o PRP e PRF quando
associados a biomateriais Lakshmi
27 encontrou em seu estudo uma
ligeira superioridade do PREF,
devido a matriz do PRP nao ser
rigida, assim, nao favorecendo o
enredamento de citocinas e
migracao celular, O PRF, devido a
qualidade e flexibilidade de sua
matriz, favorece a acao biologica e
sinalizacoes 27.

Alves, nao observou
resultados significantes em seu
estudo quando comparou a eficacia
de ambos concentrados
plaquetarios 10. 18 no entanto,
outros estudos observam um
grande desempenho dos mesmos
na liberacao de proteinas indutoras
29, 16 porem, os resultados sao
diferentes entre eles, onde o PRP
possui uma capacidade rapida de
liberacao e em grande quantidade
chegando a seu pico no primeiro

dia e sessando seu potencial no

maximo em uma semana. Essa
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contra

rapida acdo pode ser relacionada penetracdo de células

ao potencial toxico promovido pela
trombina utilizada na sua
formacao 6. Quanto a liberacao de
citocinas, o PRF chega como uma
segunda geracao suprindo essa
deficiéncia do PRP 1, que possibilita
uma grande interacao de citocinas,
fibrinas e de liberacao dos fatores
de crescimento por um tempo mais
prolongado e de forma gradual 1. 29
21, 16, Sua matriz possui uma
melhor capacidade de incorporacao
das citocinas por ser mais flexivel.
A vagarosa confeccao de sua Matriz
promove uma macica
desgranulacao plaquetaria
obtendo-se uma mais significativa
liberacao de citocinas, além de
favorecer a migracao e proliferacao
celular 12, 23,

Um grande diferencial do
PRF ao PRP é quanto a protecao
aos fatores de crescimento,
situacdo nao encontrada no
plasma rico em plaquetas 16, ja
concentrados ricos em fibrinas
formam uma membrana que pode
servir como cobertura de defeitos
0sseos, estabelecendo uma

barreira mecanica e biologica

epiteliais e invaginacao de tecido
conjuntivo no interior do o0sso,
estabilizando coagulos ou outros

preenchimentos simultaneamente

22, 17,  Essas

protecoes esta
associadas ao processamento de
ativacao lenta do PRF que indicam
um aumento da secrecao de
interleucinas inflamatérias
originariam da  desgranulacao
leucocitaria, obtendo capacidade
de defesa contra infeccoes 13, é
encontrada nessas membranas de
matrizes muito bem organizadas
com capacidade de angiogénese,
controle imunolégico, e circulacao

de células-tronco .

CONCLUSAO
PRF pode ser considerado
um concentrado plaquetario mais
eficiente por apresenta as
seguintes qualificacoes:
e Forma de obtencao e
manuseio mais simples.
e Associacdo a materiais de
enxertia mais efetivo.
e Capacidade de incorporacao

da matriz.
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e Liberacado de fatores de 6 - Choukroun J, Diss A,

crescimento mais lento e

gradual.

e Material protetor por
apresentar células
Leucocitarias.
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RESUMO

Contemplando os requisitos da
Odontologia de minima
intervencao, o capeamento pulpar
indireto vem sendo descrito como
uma opcao eficaz para o
tratamento de lesdes de carie
profundas. Contudo, ha uma
lacuna no que diz respeito ao
desconforto mencionado neste tipo
de tratamento na Odontopediatria.
O objetivo deste relato de caso é
comparar o  desconforto de
diferentes tratamentos
restauradores (Capeamento pulpar
indireto realizado com cimento de
hidroxido de calcio, seguido pela
restauracao com cimento de
ionobmero de vidro de alta
viscosidade - CIVAV - e
Restauracao de CIVAV) quando
utilizados em lesdées de carie
profundas de dentes deciduos.
Neste relato, paciente de 8 anos de
idade procurou atendimento
odontologico devido a existéncia de
cavidades nos elementos 65 e 85.
Queixava-se de comprometimento
estético e sintomatologia dolorosa.
O elemento 65 encontrava-se com
lesdao de carie ativa nas superficies
ocluso-mesial (OM) ICDAS 5, onde
foi proposto restauracao de CIVAV.
O elemento 85 encontrava-se com
lesdo de carie ativa nas faces OM -
ICDAS 5, onde foi proposto
capeamento pulpar indireto
realizado com cimento de hidroxido
de calcio, seguido pela restauracao
com CIVAV. Apos os procedimentos
restauradores, a crianca foi
questionada quanto ao
desconforto. Em  ambos os
procedimentos, ela apontou na
escala de faces o escore 0. Ambas
as técnicas quando indicadas de

forma correta, ou seja, sem

comprometimento da polpa
coronaria, apresentam bons
resultados, além de serem

consideradas de facil execucao, de
curto tempo clinico e sem
desconforto ao paciente.

Descritores: Carie Dentaria.
Capeamento da Polpa Dentaria.
Cimentos de Ionomeros de Vidro.
Aceitacao pelo Paciente de
Cuidados de Saude.

ABSTRACT

Considering the requirements of
minimally invasive dentistry,
indirect pulp capping has been
described as an effective option for
the treatment of deep carious
lesions. However, there is a lack
with regard to the discomfort
mentioned in this type of treatment
in Pediatric Dentistry. The aim of
this case report is to compare the
discomfort of different restorative
treatments (indirect pulp capping
performed with calcium hydroxide
cement, followed by restoration
with high viscosity glass ionomer
cement - HVGIC - and restoration
with HVGIC) for caries deep lesions
in primary teeth. In this case
report, an 8-year-old patient
searched dental care due to the
presence of cavities in teeth 65 and
85. She complained of aesthetic
impairment and painful
symptomatology. Teeth 65 had
active caries lesion on occlusal-
mesial surfaces (OM) - ICDAS 5,
where restoration of HVGIC was
proposed. Teeth 85 had active
caries lesion on the OM surfaces -
ICDAS 5, where indirect pulp
capping performed with calcium
hydroxide cement was proposed,
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followed by restoration with
HVGIC. After restorative
procedures, the child was asked
about the discomfort. In both
procedures, she scored the O score
on the face scale. The techniques,
when indicated correctly, that is,
without compromising the
coronary pulp, present good
results, besides being considered
easy, short clinical time and
without discomfort to the patient.

Descriptors: Dental Caries. Dental
Pulp Capping. Glass Ionomer
Cement. Patient Acceptance of
Health Care.

INTRODUCAO

As criancas em idade
escolar ainda permanecem com
necessidades elevadas de
tratamento dentall. Apesar da
consideravel melhora da saude
bucal, a carie dentaria pode ser
considerada um problema de
saude publica2, uma vez que, em
Odontopediatria, afeta cerca de 60
a 90% dos pacientes, resultando
em um impacto na qualidade de
vidas-4-

Além da dor e estética
comprometida, a presenca de
lesbes de carie cavitadas pode
causar desconforto também

durante a mastigacao, fazendo com

que em inUmeras vezes, as

criancas acometidas pela doenca
carie em estados mais severos
optem por alimentos macios e
muitas vezes cariogénico®. Atrelado
a isso, a presenca de cavidade
dificulta os habitos de higiene oral
pelo acimulo de biolfilme, dificeis
de serem desorganizados nas
lesoes cavitadas. Neste sentido,
torna-se relevante devolver funcao
e promover saude para oS
pacientes infantis.

Minimizar o desconforto,
lidar com a ansiedade e medo dos
pacientes pediatricos € uma das
propostas de tratamentos
minimamente invasivos®7. Algumas
técnicas restauradoras, como
quimico-mecanico, capeamento
pulpar indireto, ART,
instrumentacdao ultrassoénica e
laser®® podem ajudar a diminuir o
desconforto infantil uma vez que
exige menor tempo para aplicacao
ou menor numero de sequencias
clinicas, evitando, assim, o)
medo/ansiedade e, possivelmente,
necessidade de anestesia locall®.

Contemplando os requisitos
da  Odontologia de minima

intervencao, o capeamento pulpar
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indireto vem sendo descrito como
uma opcao eficaz para o
tratamento de lesdes de carie
profundas!!. Contudo, ha uma
lacuna no que diz respeito ao
desconforto relatado neste tipo de
tratamento na Odontopediatria.

O objetivo desse estudo foi
abordar, por meio de um relato de
caso, o desconforto de diferentes
tratamentos restauradores para
lesbes de carie profundas em

dentes deciduos.

RELATO DE CASO

Paciente de 8 anos e 8
meses de idade, branca, sexo
feminino, compareceu a clinica de
Universidade

Paulo - SP

Odontologia da
Ibirapuera, Sao
acompanhada da avo materna,
com a queixa de “buracos nos
dentes” e relatou grande
descontentamento com a aparéncia
estética e desconforto nos dentes.
Durante a anamnese a avo
informou que ja havia buscado
tratamento em outros consultorios,
porém, sem sucesso. Nao foi
relatado na anamnese historico de

doencas sistémicas, bem como

medicamentos tomados por longos
periodos e doencas na primeira
infancia.

Ao exame clinico observou-
se que os dentes 65 e 85
apresentavam-se lesoes de carie
profunda, realizou-se o exame
radiografico para confirmar o
diagnostico. Nao foi diagnosticado,
apos avaliacao clinica e

radiografica, exposicao pulpar,
mobilidade, presenca de abcesso
ou fistula. Apdés autorizacao do
plano de tratamento por meio da
assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
pelo responsavel e o Termo de
Assentimento pela crianca, os
procedimentos restauradores
foram conduzidos. Foi realizado
orientacoes de higiene e dieta.

O elemento 65 apresentava
lesdo de carie profunda cavitada
nas faces OM, correspondente ao
escore S5 do ICDAS. Sob
isolamento relativo, a remocao
parcial da dentina cariada foi
conduzida, removendo dentina
infectada da parede pulpar e com
remocao total das paredes

circundantes, utilizando curetas
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compativeis com o tamanho da
cavidade. Em seguida, foi realizado
o condicionamento prévio da
superficie com acido poliacrilico
(Fuji IX; GC Corporation, Japao)
por 10 s, seguidos de lavagem e
secagem da cavidade. O cimento de
ionébmero de vidro de alta
viscosidade (CIVAV) (Fuji IX; GC
Corporation, Japao) foi manipulado
de acordo com a instrucao do
fabricante, inserido na cavidade
com o auxilio de uma espatula de
insercao e adaptado a cavidade por
meio da técnica de pressao digital.
Foi entao realizada a checagem da
oclusao com papel carbono e ajuste
oclusal. A protecao superficial da
restauracao foi realizada com
vaselina para se evitar os
fendmenos de sinérese e
embebicao.

Ja para o elemento 85 com
lesdo de carie profunda cavitada
nas faces OM, correspondente ao
escore S5 do ICDAS, apos
isolamento relativo, foi conduzido a
remocao parcial do tecido cariado,
como previamente mencionado, e
entao foi aplicada na parede pulpar

uma fina camada de cimento de

hidroxido de calcio (Hydro C;
Dentsply, Brasil). Em seguida, foi
realizado o condicionamento prévio
da superficie com acido poliacrilico
por 10 s, seguidos de lavagem e
secagem da cavidade. O CIVAV
(Fuji IX; GC Corporation, Japao) foi
manipulado e inserido na cavidade
conforme previamente mencionado.
Checagem e ajuste oclusal, bem
como protecao da restauracao
foram realizados.
A crianca também foi
questionada quanto ao desconforto
em relacao ao tratamento
realizado. Para isso foi utilizada a
escala de faces de Wong-Baker!?2
(FIGURA 1), a qual foi mostrada
pelo auxiliar em forma de cartaz,
sem a presenca do operador,
imediatamente apos o tratamento,
e a crianca apontou para a imagem
que representa seu nivel de
desconforto apés a  seguinte
pergunta: o que vocé sentiu
durante o tratamento? Apos o
questionamento, a crianca apontou
o score O, isto €, sem dor para
ambos tratamentos.
Posteriormente, confirmamos a

escolha através de outra escala de
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faces, representada pelos
personagens da turma da Monical3

(FIGURA 2).

DISCUSSAO

Na clinica odontopediatrica
€ de suma importancia minimizar o
desconforto dos pacientes infantis.
Isso pode ser alcancado por meio
de tratamentos minimamente
invasivos®.7.

Esta filosofia vem ja sendo
empregada no Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART), o
qual preconiza a remocao parcial
do tecido cariado e posterior
restauracao da cavidade com
CIVAV, sem a |utilizacao de
instrumentos rotatorios, anestesia
e isolamento absoluto!4, resultando
em menor ansiedade e desconforto
da crianca durante o atendimento
odontologicol>. Entretanto, sua
indicacdo se restringe a lesoes
rasas e de média profundidade.!6
Contudo, mesmo em nosso relato
com as lesdbes de carie sendo
profundas, o que poderiam causar
sensibilidade ao paciente,
observou-se a auséncia de

desconforto relato, similar a

técnica de Capeamento Pulpar

Indireto realizada no mesmo
paciente. Isso pode ser explicado,
provavelmente, pela remocao
parcial do tecido cariado realizada
em ambos o0s procedimentos
restauradores.

Afinal, revisdoes sistematicas
comprovam que a remocao parcial
do tecido cariado € eficaz e resulta
em longevidade dos procedimentos
restauradores semelhantes a
remocao total do tecido cariado, ao
mesmo tempo em que diminui o
numero de exposicoes pulpares e
sensibilidade poés-operatorial?.18.

Devido a sua aplicacao
clinica e propriedades, elegemos
como material restaurador o
CIVAV, uma vez que ja vem
mostrando longevidade similar a
outros materiais restauradores em
lesoes rasas e de meédia
profundidade!920. Descartamos a
resina composta devido as suas
caracteristicas hidrofébicas que
exigiria a utilizacao de isolamento
absoluto e, como consequéncia,
anestesia local, o que poderia
aumentar o tempo e custo do

atendimento, além do desconforto
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gerado por esse procedimento.
Também foi descartado o cimento
de ionomero de vidro modificado

por resina, pois apresenta em sua

composicdo mondémeros  Como
HEMA que tem mostrado
citotoxicidade em frente a

polpa?1l.22 e poderia, com o tempo,

levar a  respostas pulpares
indesejaveis, uma vez que quando
em contato com a dentina mostra
capacidade de se difundir pelos
tabulos dentinarios até a polpa
dentaria.23

Os desenhos de expressao
facial sao um meétodo popular de
avaliacao da gravidade da dor em
populacoes pediatricas. As escalas
de faces wusam uma série de
expressoes faciais para ilustrar um
espectro de intensidade de dor.
Numerosas escalas de avaliacao
baseadas no rosto estao
disponiveis24. Embora haja
divergéncias sobre o melhor
desenho das expressoes faciais, a
literatura sugere que elas sdo o
método preferido de relato de dor
por criancas2®. A Escala FACES
Wong-Bakerl? é uma das varias

escalas de faces que tem sido

demonstrada em estudos

envolvendo criancas para a
avaliacao da dor, por isso a
elegemos neste estudo. Para tornar
a avaliacao mais ludica escolhemos
os mesmos escores Wong-Baker
com as figuras da Turma da
Mbonical3. Contudo, como a
avaliacao €&  subjetiva, pode
considerar a aceitabilidade do
tratamento como um todo — desde
o inicio do atendimento do paciente
a execucao do procedimento, e nao
apenas a técnica restauradora em
si.

Contudo, o tratamento de
lesdes de carie profundas proximas
a uma polpa que possa ser
considerada saudavel, por outro
lado, resulta em um desafio para o
cirurgiao dentistall,
principalmente na Odontopediatria
visando causar o menor
desconforto a crianca. Uma revisao
sistematica atual demonstra que
ha uma lacuna de estudos bem
delineados que determinem o
melhor tratamento para lesoes
profundas?26, sugerimos, assim, que
novos estudos poderiam  ser

conduzidos para apontar o melhor

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 30



~UNIVERSIDADE
IBIRAPUERA

Lideres que inventam o futuro

Artigos Cientificos a1

Journal of Biodentistry and Biomaterials

tratamento para lesdes de carie
profundas em dentes deciduos,
bem como estudos que comparem
a escala de faces com dados
objetivos relacionados ao
desconforto, como batimento
cardiaco e saturacdo de oxigénio
no sangue, a fim de observar se a
escala corresponde realmente ao

que o paciente sente na execucao

da técnica.

CONCLUSAO

Ambas as técnicas quando
indicadas de forma correta, ou
seja, sem comprometimento da
polpa coronaria, apresentam bons
resultados, além de serem
consideradas de facil execucao, de
curto tempo clinico e sem

desconforto ao paciente.
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Figura 1: Escala de Faces Wong- Figura 2: Escala de Faces da
Baker. Turma da Moénica
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3 - dor moderada
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Fonte: Wong & Baker, 1988.

Fonte: Claro, 1993.
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RESUMO

Introducao: Apesar das técnicas
cirurgicas visarem um resultado
previsivel de cicatrizacao e
osseointegracao, o0s mecanismos
pelos quais ocorre a intima
ancoragem entre o implante de
titanio e o osso ainda nao sao
completamente compreendidos, e o
que se sabe € que a porcentagem de
0SSO mineralizado ligado a
superficie do implante (BIC) é
determinante para o sucesso a
longo prazo. Varios autores tém
demonstrado percentagens de BIC
mais elevadas em diversos
tratamentos de superficie,
diminuido desta forma o tempo de
osseointegracdo e aumentando a
logividade destes implantes.
Objetivo: O objetivo deste trabalho
foi realizar uma revisdao de
literatura das caracteristicas do
processo de osseointegracao dos
implantes dentarios de titanio em
humanos e determinar os fatores
para o sucesso clinico dos mesmos.
Metodologia: Realizamos uma
criteriosa busca nas bases de dados
até julho de 2016 limitadas nas
linguas portuguesa e inglesa e
aplicamos os critérios de inclusao e
exclusao, resultando em 12 artigos.
Revisdo de literatura: Realizamos
através da revisao de literatura uma
comparacao entre os diferentes
tratamentos de superficie de
implantes dentarios de titanio em
periodos menores de cicatrizacao,
como implantes usinados,
implantes OSSEOTITE, implantes
com fabricacao a laser, implantes
com condicionamento acido, com
superficie oxidada e com adicao de
nanomoléculas. Conclusao:
Diversos tratamentos de superficie
dos implantes podem aumentar o

contato osso-implante, assim como
a densidade 6ssea peri-implantar, o
que pode resultar clinicamente em
uma melhor e mais rapida
osseointegracao, porém ainda se
necessita de mais estudos para
identificar qual tratamento de
superficie traz maiores beneficios.

Descritores: implantes dentarios,
osseintegracao, titanio, 0SSO
alveolar, espaco biologico.

ABSTRACT

Introduction: Although surgical
techniques target a predictable
healing and osseointegration result,
the mechanisms associated to the
intimate anchorage between the
titanium implant and the bone are
still not fully understood. It is
known that the percentage of bone-
implant contact (BIC) is the key to
long-term success. Several authors
have demonstrated higher
percentages of BIC in several
surface treatments, thus reducing
osseointegration time and
increasing the longevity of these
implants. Objective: The purpose of
this study was to perform a
literature review of the
characteristics of the
osteointegration process of titanium
dental implants in humans and
determine the factors for their
clinical  success. Methodology:
MEDLINE (via PUBMED) database
was searched to include papers
published up to and including July
2016. Results and Conclusios: We
compared the different types of
implant surface treatment and their
anticipated healing periods. It could
be noticed that several surface
treatments of implants may
increase bone-implant contact, as
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well as peri-implant bone density,
which may result in a better and
faster osseointegration, but the
literature still requires more studies

to identify the best surface
treatment in implants.
Descriptors: dental implants,
osseointegration, alveolar bone,
biologic width.
INTRODUCAO

Atualmente a

implantodontia € o método mais
moderno de reabilitacdo protética,
porém para que se obtenha sucesso
clinico € necessario que ocorra o
fenomeno da osseointegracao, que é
definido como o processo de

conexao direta  estrutural e
funcional entre o osso vivo e a
superficie de um implante sob
carga funcionall2. Inicialmente
observou-se na osseointegracao que
o titdnio era o material mais
indicado na confeccao de implantes
pelas suas propriedades fisicas e

biologicas3. A comprovacao clinica

do principio basico da
osseointegracao permitiu que
outras  situacdes clinicas de

auséncias dentarias unitarias e

parciais fossem = contempladas,

exigindo o desenvolvimento de

novos conceitos, principios,
tecnologias e técnica cirurgicas®.

Apesar das técnicas
cirurgicas visarem um resultado
previsivel de cicatrizacao e
osseointegracao, o0s mecanismos
pelos quais ocorre a intima
ancoragem entre o implante de
titAnio e o osso ainda nao sao
completamente compreendidos®, e o
que se sabe € que a porcentagem de
0SSO mineralizado ligado a
superficie do implante (BIC) &
determinante para o sucesso a
longo prazo®7’. Estudos mostraram
que a cicatrizacao comeca
imediatamente apos a insercao do
implante dentario, com a formacao
de um coagulo de sangue no espaco
perimplatar®® e a rugosidade e o
tipo da superficie do implante pode
ser um fator importante no
processo de osseointegracao devido
a uma maior adsorcao de proteinas,
proliferacdo e a deposicao de tecido
0sseol011,

A demanda pelo aumento da
sobrevivéncia dos implantes
dentarios em locais com menor
qualidade 6ssea levou a uma busca

de novas propriedades
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microestruturais da superficie dos

implantes visando melhorar

teoricamente o contato osso-
implante (BIC)!2:.13. Desta forma,
diversos tratamentos da superficie
dos implantes, como jateamento de
particulas, ataque acido, uso de
laser na fabricacdo, anodizacao
eletroquimica, recobrimento com
camada de materiais
biocompativeis, técnicas de

implantacdo idnica e técnicas de

aspersao a plasma, foram
descritas#:15,
Varios autores tém

demonstrado percentagens de BIC
mais elevadas em diversos
tratamentos de superficie,
diminuido desta forma o tempo de
osseointegracao e aumentando a
logividade destes implantes16.
Alguns estudos também realizaram
uma comparacao entre 0s
diferentes tratamentos de superficie
de implantes dentarios de titanio
em periodos menores de
cicatrizacao.

Assim, a proposicao do
presente trabalho é realizar uma
revisdo sistematica analisando as

caracteristicas da osseointegracao

dos implantes dentarios de titanio
em humanos e determinar os
fatores para o sucesso clinico dos

mesmos.

REVISAO DE LITERATURA
1. Base de dados
A busca eletronica foi

realizada em literatura meédica e

odontologica  internacional nos
bancos de dados MEDLINE (via
PubMed).

2. Critérios de inclusao dos estudos

Foram incluidos estudos
nao-randomizados e randomizados
com controles histologicos que
dados

forneceram relativos a

estudos em humanos e que
descreveram  os padroes de
osseointegracao em torno dos
implantes dentarios de titanio
instalados em crista alveolar, regiao
enxertada e alvéolos nao-
enxertados.
3. Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao
foram relatos de casos, séries de
casos e estudos observacionais que
nao foram incluidos na revisao.
4. Estratégias de busca

A busca foi realizada nas

bases de dados até julho de 2016,
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limitada a estudos nas linguas
portuguesa e inglesa, empregando

os termos listados abaixo:

1- “dental implant
osseointegration” ou “dental
implant bone” ou “dental

implant healing”
2- “implant” ou “dental implant” ou
“osseointegration” ou “healing”
3- “bone histology” ou “histology”
ou “tissue histology” ou “bone
formation”
5. Selecao dos estudos

A selecao dos estudos

obedeceu aos seguintes passos:
1° Avaliacdo dos titulos dos
estudos identificados através da
aplicacao das estratégias de
busca.

2° Os

artigos cujos titulos

sugeriam  corresponder  ao
objetivo da presente revisao
foram pré-selecionados para
analise de seus resumos.

3° Apés o estudo dos resumos,
foram analisados os textos
completos dos artigos que
pareciam preencher os critérios
de inclusdo. Também foram
obtidos os textos completos dos
estudos cujos resumos nao

suficientes

forneciam dados

para uma decisdo clara.

4° Finalmente, apos a leitura dos
textos completos, os estudos
que atendiam aos critérios de
inclusdo e nao apresentavam

nenhum dos critérios de

exclusdo foram inseridos na

revisao

DISCUSSAO

InGimeros estudos
experimentais em humanos focados
nos tratamentos de superficie
existentes foram descritos a fim de
encontrar wuma resposta para
melhorar em termos de contato
osso-implante (BIC) e densidade
ossea peri-implantar, em
comparacao com resultados
encontrados em implantes de
superficie lisa.

Quanto mais rugosa a
superficie do implante, mais rapido
tém-se mostrado a osseointegracao
e uma porcentagem maior de BIC,
porém estudos mostraram que essa
porcentagem de BIC nao depende
somente da superficie de implante,
como também da densidade e
qualidade 6ssea, além do tempo de
poOs-operatoriol?: 18,

O grau de osso trabeculado,

também conhecido como densidade
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O0ssea, qualidade ossea, ou, em
termos histologicos, volume osseo,
representa a quantidade da matriz
ou trabécula ossea presente em
uma determinada area dos
maxilares??.

Segundo Tristi et al5, se uma
superficie do implante induz uma
taxa BIC menor do que o esperado
com base no volume osseo peri-
implantar, tal superficie pode ser
classificada como nao-condutora.
Quando uma superficie de implante
induz a mesma taxa de BIC e o
esperado com base no volume 6sseo
peri-implantar, tal superficie pode
ser classificada como neutra. Agora,
se uma superficie induz uma taxa
de BIC superior ao esperado com
base no volume oOsseo peri-
implantar, tal superficie €
classificada como osseocondutora.

Tristi et al 5, comparou dois
tipos de superficie em um mesmo
implante apos seis meses de
instalacao, sendo um lado do
implante com tratamento
OSSEOTITE e o outro lado uma
superficie de titdnio wusinado. O

lado do implante de titanio usinado

mostrou valores de BIC inferiores

ao esperado em relacdao ao volume
osseo peri-implantar, mostrando
desta forma, ser uma superficie
nao-condutora e nao-neutra. Ja o
lado do OSSEOTITE apresentou um
BIC superior ao esperado em
relacado ao volume oOsseo peri-
implantar, o que significou que a
superficie OSSEOTITE se mostrou
uma superficie osseocondutora.
Esse achado foi correlacionado
devido a fixacao de fibrina na
rugosidade da  superficie do
implante, possibilitando o anexo de
células osteogénicas e a formacao
de osso mais precocemente.

Outro método de tratamento
de superficie existente se basea na
aplicacao de laser para a confeccao
dos implantes dentarios. Esse
método é realizado apos um feixe de
laser de alta poténcia ser
direcionado para uma porcao de
metal em po, que através de um
arquivo digital 3D, fusiona tais
particulas formando uma camada
fina de metal e posteriormente o
implante dentario. Esse tipo de
tecnologia permite a fabricacao de

implantes com diferentes formas e

texturas, podendo apresentar uma
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porosidade perpendicular gradiente
ao longo eixo do implante.

Shibli et al 19, realizou um
estudo comparando implantes com
fabricacdo a laser com a aplicacao
ou nao de carga imediata, e
demonstrou que os implantes com
carga imediata tiveram um valor de
BIC maior quando comparado com
implantes sem carga imediata em
uma avaliacao histologica apos 2
meses de instalacao.

Shibli et all5,

comparou em um outro estudo a

também

quantidade de BIC encontrado apoés
8 meses de instalacao de implantes
usinados, com fabicacdo a laser
(DFL) e com tratamento de
superficie através de jateamento e
condicionamento acido (SLA). Em
seus resultados, demonstrou que os
implantes DFL eram mais bem
adaptados para as propriedades
elasticas do 0SSO0, podendo
melhorar as taxas de sucesso a
longo  prazo.

quantidade de BIC, Shibli et al 15

Em relacado a

demonstrou que tanto o implante
DFL, quanto o SLA apresentaram
meédias mais elevadas de BIC em

relacao a superficie usinada. Tais

resultados sugerem que a
proliferacao e diferenciacao das
células o6sseas sao reforcadas pela
rugosidade da superficie implantar,
reforcando o} aspecto osse
ocondutor dos tratamentos de
superficie em questao.

Klokkevold et al20;
sugeriram que o tratamento acido
da  superficie dos implantes
aumenta a osseointegracao do
implante igualmente a tratamentos
de superficies mais complexas,
como aspersdo a plasma e
revestimento de hidroxiapatita.

Grassi et al?l, avaliou
histologicamente a resposta oOssea
apos dois meses da instalacdao de
implantes usinados e implantes
com tratamento de jateamento e
condicionamento acido, realizando
uma comparacdo entre os dois
grupos, e concluiu que a topografia
da superficie € importante para a
resposta do tecido oOsseo frente a
um implante dentario, uma vez que
o implante usinado nao fornece
uma ancoragem entre implante e
0sso, principalmente em locais com
densidade o6ssea pobre, como a

regiao posterior de maxila, e os
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implantes com tratamento de
superficie através do jateamento e
condicionamento acido mostraram
uma porcentagem maior de osso em
contato com o implante.

Trisi et al?2, também obteve
resultado semelhante em
comparacao histologica de
implantes usinados e implantes
com condicionamento duplo-acido
apos dois meses de instalacao, onde
os implantes com o tratamento de
superficie apresentaram um maior
BIC e um aumento da formacao
0ssea ao longo da superficie,
atingindo cerca de 50% de contato
osso-implante, possibilitando a
aplicacado de carga sengundo
Albrektsson e Johasson.

Estudos mostraram que a
adicao de depositos finos de cristais
de hidroxiapatita e de fosfato de
calcio nas superificies dos
implantes aceleraram a formacao
de osso e aumentaram a resisténcia
da ligacao osso-implante 23, além de
que as propriedades fisico-quimicas
das superficies dos implantes em
escala nanomeétrica podem
aumentar ainda mais a resposta do

hospedeiro nos preimeiros

momentos apos instalacdo dos
implantes 24 25,

As propriedades de
superficie em escala nanométrica
podem modular ainda mais as
caracteristicas de aderéncia da
camada de proteina no nosso corpo.
A estrutura em nanoescala da
matriz extracelular fornece uma
rede essecial e natural de
nanofibras para apoiar células e
orientar o comportamento para a
formacao ossea 24,

Baseado nessas
informacoes, Orsini et al26, realizou
um estudo comparativo entre
implantes com ataque acido e
adicao de nanoparticulas de calcio e
implantes com somente o
condicionamento duplo-acido. Em
uma avaliacao histologica apos dois
meses de cicatrizacdo Ossea, o
estudo demonstrou um aumento da
capacidade osseocondutora da
superficie tratada com
condicionamento acido associada a
adicao de nanoparticulas de calcio.
Portanto, concluiu-se que a
deposicao de cristais nanométricos
na superficie pode ser clinicamente

vantajoso para encurtar o periodo
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de cicatrizacao do implante e, desta
forma, possibilitar uma aplicacao
de carga mais precocemente,
principalmente em regidoes com
densidade 6ssea pobre 26.

Ivanoff et al 27, seguindo o
mesmo conceito, realizou um
estudo comparativo entre implantes
com tratamento de
condicionamento duplo-acido e
implantes com tratamento de
superficie com adicao de moléculas
de  bioceramica. @A  avaliacao
histologica apés 2 meses de
cicatrizacao 6ssea mostrou um BIC
e um indice de ostedcito maior em
implantes com superficie tratadas
com moléculas de bioceramica,
sugerindo uma osseointegracao
mais rapida neste tipo de
tratamento de superficie.

Outro método de tratamento
de superficie citado na literatura e
muito comumente utilizado no
mercado é a oxidacao anddica, que
€ uma técnica que modifica a
superficie do implante formando
uma camada de oxido com uma
espessura de 1-10"m, aumentando
desta forma, a rugosidade e a

porosidade da superficie implantar.

Shibili et al 28 29, através de
dois estudos comparativos entre
implantes de titanio “turned” e
implantes com superficie oxidadas,
demonstrou que as superficies dos
implantes oxidados apresentavam
melhores valores de BIC e de
volume 6sseo em comparacao com
os implantes “turned” apdés um
periodo de 2 meses de instalacao
dos implantes.

Ivanoff et al 30, também
demonstrou através de um estudo
que apos 3 meses € 6 meses de
instalacado dos implantes em
mandibula e maxila,
respectivamente, os implantes com
superficie oxidada apresentaram
um maior contato osso-implante em
comparacao com implantes
“turned”. O autor conclui que a
razao para esses resultados
depende de wuma ou varias
diferencas da superficie, como: 1- a
camada de oxido mais espessa; 2- o
aumento da rugosidade da
superficie; 3- a presenca de uma
superficie mais porosa; e 4- a

mudanca na estrutura cristalina.
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CONCLUSAO

Podemos concluir através
desta breve revisdo de literatura
que os diversos tratamentos de
superficie dos implantes podem
aumentar o contato osso-implante,
assim como a densidade O6ssea peri-
implantar, o que pode resultar
clinicamente em wuma melhor e
mais rapida osseointegracao, ateé
mesmo em regidoes de qualidade
O0ssea reduzida, porém ainda se
necessita de mais estudos para

identificar qual tratamento de

superficie traz maiores beneficios.
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RESUMO

A busca por um padrao de estética
facial impulsiona alguns individuos
a realizar correcoes anatomicas que
culminam com uma melhora em
sua autoestima. A técnica cirurgica
da bichectomia é um procedimento
considerado simples e seguro,
quando bem executado. Essa
técnica e indicada para pacientes
com face arredondada, ampla e
para pessoas que mordem o interior
da boca. O procedimento cirargico
pode ser realizado a nivel
ambulatorial sob sedacao por via
endovenosa ou oral. A Bola de
Bichat € uma estrutura anatémica
muito relevante para o contorno
das faces e sua retirada pode
resultar em um melhor
alinhamento e afinamento da face
ressaltando a regidao dos malares.
Foi relato caso cirargico utilizando
uma das técnicas de acesso e
remocao da bola de bichat. O
resultado imediato demonstrou
diminuicdo no contorno das
bochechas da paciente, conferindo
uma melhor harmonia facial.

Descritores: Cirurgia bucal;

Estética; Corpo adiposo.

ABSTRACT

The search for a pattern of facial
aesthetics drives some individuals
to perform anatomical corrections

that culminate with an
improvement in their self-esteem.
The surgical technique of

bichectomy  is a procedure
considered simple and safe, when
well executed. This technique is
indicated for patients with rounded,
wide face and for people who bite
the inside of the mouth. The
surgical procedure can be
performed at ambulatory level
under intravenous or oral sedation.
The Bichat Ball is a very relevant
anatomical structure for the
contour of the faces and its removal
can result in a better alignment and
thinning of the face, highlighting
the region of the malar. It was
reported surgical case using one of
the techniques of access and
removal of the Bichat Ball. The
immediate result showed a decrease
in the contour of the patient's

cheeks, giving a better facial
harmony.
Descriptors: Surgery, Oral;

Esthetics; Fat body.
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INTRODUCAO
Desde quando os seres
humanos comecaram a andar e
formar sociedades mudou-se
totalmente o modo que eles se
relacionam com outros individuos e
o meio ambiente, sofrendo uma
grande influéncia dos meios
externos a que sao impostos pelas
redes sociais a eles apresentadas.
Por esse motivo, a aparéncia fisica €
considerada um dos fatores
primordiais e principais na
adaptacdao e aceitacao de um
individuo com a sociedade.

O simples fato do individuo
apresentar alguma deficiéncia, o faz
sentir-se rejeitado, podendo causar
sérios disturbios psicologicos. Por
consequéncia, pode acarretar a
queda da sua auto-estima, podendo
sofrer diversos problemas sociais e
iniciar uma busca por correcoes
anatomicas levando em conta os
padroes de estética e beleza
impostos pela sociedade e que se
tornam importantes para felicidade.

Dentre as técnicas
desenvolvidas para melhorar a
estética facial, uma das utilizadas

na atualidade seria a da remocao

cirargica da conhecida “Bola de

Bichat”. Este modelo de
procedimento  cirargico  corrige
alguns problemas de

envelhecimento prematuro da face,
como o bigode chinés e a bochecha
de bull dog, trazendo uma melhora
da estética.!

Contrariamente a essa
técnica, existe o procedimento de
Lipoimplantacao. Nesse
procedimento € feita uma correcao
de depressoes faciais aumentando o
volume e melhorando o contorno
perdido por patologias adquiridas
ou processos fisiologicos além é
claro do processo natural de
envelhecimento faciall.2.

Essas cirurgias estéticas
podem interferir positivamente em
diferentes aspectos na saude fisica
e psicologica do paciente, sendo
elas para correcoes de
malformacoes congénitas, em busca
da beleza ideal ou também para
retardar o envelhecimento, que
para muitos individuos € de dificil
aceitacaos.

A estrutura anatomica
conhecida como bola de Bichat,

consiste num corpo adiposo
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localizado acima do musculo
bucinador da bochecha mencionado
e descrito primeiramente por Marie
Francois Bichat, em 1802. E uma
massa esférica de gordura
encapsulada localizada entre os
musculos bucinador e masseter.
Sao limitadas: no topo pelo sulco
infra-orbital e curva zigomatico,
inferior pela borda inferior da
mandibula. Por medial € limitada
pelas pregas nasolabiais e
lateralmente enquanto que
labiogeniano ela representa a regiao
pré-auricular.# Dentro desta regiao
e por baixo do arco zigomatico, esta
localizada a Bola de Bichat, Embora
estejam presentes em todas as
pessoas, estes  depositos de
gorduras variam de individuo para
individuo, podendo ser exagerada
ou pouco desenvolvida,
caracterizando o aspecto facial
como arredondado ou nao.5 Esta
estrutura anatdémica  apresenta
algumas funcdes mecanicas como
de um coxin durante movimentos
musculares da mastigacao e

succao.

RELATO DE CASO

Um  paciente do  sexo
feminino, com 22 anos, compareceu
para avaliacdo e atendimento no
consultorio odontologico relatando
que se incomodava com formato
arredondado do seu rosto. Apos a
realizacao da anamnese e pedido de
exames pré-operatorios
(hemograma, glicemia de jejum,
hemoglobina glicosilada e
coagulograma completo), a paciente
foi indicada para o procedimento
cirurgico.

O objetivo deste relato é
orientar os cirurgides quanto a
técnica utilizada para a cirurgia de
remocao de parte do corpo adiposo
da bochecha como tratamento
estético-funcional.

Para este procedimento o
profissional deve atentar-se as
estruturas anatomicas de reparo,
em especial para o acesso cirurgico,
onde a localizacao do ducto da
glandula paréotida € o principal
ponto a ser observado e delimitado.
Antes de iniciar as manobras
cirurgicas, o local da incisao foi

demarcado utilizando wum lapis

copia azul 1800 (faber-castell) como
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mostra (figura 1, 1A e figura 2, 2A).
A incisao foi realizada com lamina
de bisturi numero 15C, logo abaixo
do ducto e ligeiramente atras do
mesmo, com aproximadamente 1,5
cm na sua maior extensao e com
profundidade 5 a 8 mm, A divulsao
dos planos anatomicos foi
delicadamente realizada, com uma
pinca Kelly e posteriormente com
uma tesoura ponta romba, (figura
3), preservando como consequéncia,
estruturas nobres tais como ramos
da artéria facial, maxilar e do nervo
facial. Uma pinca de apreensao de
tecidos moles foi utilizada para
deslocar o corpo adiposo
favorecendo a incisdao da a capsula
fibrosa que o envolve.

Movimentos circulares sao
realizados e assim grande parte da
bola de Bichat foi removida, (figura
4) com sucesso. O volume total
aproximado chega a 9,6 mL5 e o
cirurgiao deve limitar-se a remocao
de no maximo 2/3 deste volume. O
controle do volume da remocao
pode ser mensurado com o auxilio
de seringa luer ou com o uso de um
balanca digital e wuma cubeta

sempre lembrando de zerar a

balanca. O fechamento da area
operada foi feito 2 pontos, de fio de
sutura, nylon 5 zero (Ethicon®) -
Figura S5 - Bolas de Bichat
removidas Figura 6 — fotografia pré
e pos operatoria imediata, ja
podemos notar um leve afinamento

da regiao de bochechas do paciente

Figura 1: marcacao da area da

incisao lado esquerdo da paciente.
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. L x Figura 2A : incisao lado esquerdo,
Figura 1A: marcacao da area da

o . i note que a lamina em sua
incisao lado direito da paciente.

totalidade, ja da a profundidade

necessaria.

Figura 3: divulsao com tesoura

Figura 2: incisao lado direito romba
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Figura 5: Fechamento utilizando
pontos interrompidos simples no

local da incisao

Figura 4: Remocao da bola de
bichat

Figura 6: Estruturas anatomicas

conhecidas como bolas de Bichat

recém-retiradas
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O o A Existem  basicamente 3

maneiras de se fazer a remocao da
Bola de Bichat, uma realizada por
uma abordagem extra oral, que é
porem a mais perigosa devido a
proximidade do nervo facial e
também a menos utilizada®. Outra
possibilidade seria quando o
operador localiza a emergéncia da
glandula parodtida tracando uma
reta perpendicular (Lapis copia) ao
ducto, a partir da cuspide disto
vestibular do segundo molar.
Posteriormente se faz outra
marcacao a 45 graus em relacado ao
plano oclusal e em direcao a
primeira linha perpendicular a

glandula onde sera feita a incisao”.

Para o relato do caso foi realizada a

Figura 7: Imagens faciais, antes (A)
. ) . ) marcacao no local da incisao, na
e depois (B) da cirurgia no pos-
o . altura das cuspides do segundo
operatorio imediato.
molar, paralelo ao ducto da

- parotida resguardando-se a
DISCUSSAO

. . o protecao do ducto.
Salienta-se a importancia do

_ o A prescricao medicamentosa
conhecimento anatomico e dos

o € preconizada por diversos autores,
passos da técnica para que o

) ) L. juntamente com crioterapia nas
profissional dentista possa atingir o

L. ) ) areas durante 24 a 48 horas. A
objetivo desejado pelo paciente

. profilaxia antibiética pode ser
respeitando a sensibilidade da

.. o prescrita ou até estendida para
técnica cirurgica.
cinco a sete dias. Esta prescricao é
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recomendada quando a bola de
gordura nao € removida em apenas
uma pecas.

Sao raros os relatos de
problemas ou acidentes durante o
procedimento cirurgico. Contudo,
pode ocorrer lesdao no ducto de
Stensen e sua abertura e lesdo ao
ramo bucal do nervo facial. A lesao
no ducto de Stensen pode ser
manifestada por sialoceles ou
fistulas salivares, e a lesao do nervo
facial manifesta-se por
entorpecimento temporario do
nervo bucal longo®.

Os resultados estético-

cirurgicos aparecem de quatro a

seis meses apds procedimento
cirurgico, quando o edema ¢
definitivamente reabsorvidol9.
Como resultado estético deste

procedimento pode ser esperado:
bochechas mais finas; melhoria da
aparéncia facial; mascaras mais
definidas resultando em ossos
zigomaticos mais proeminentes;
aumento na auto-estima; maior
confianca pessoal. Neste relato foi
observado no poés-operatéorio a
presenca de edema local indolor. O

resultado pos operatorio imediato

diminuicdo no

bochechas da

promoveu uma
contorno  das
paciente, conferindo uma melhor
harmonia facial. Foi verificado que
a bichectomia € uma opcao viavel,
com poucas complicacoes e baixa
morbidade. Por outro lado, por
apresentar por vezes um resultado
sutil, € bastante importante que o
prévio dialogo com o paciente para

nao criar falsas expectativas.

CONCLUSAO

A Bichectomia oferece uma
solucao inovadora aos pacientes
que desejam diminuir o volume de
suas bochechas, melhorando o
contorno facial E um procedimento
seguro quando realizado por
profissional Cirurgiao Dentista que
tenha conhecimento anatomico e
cirurgico, alcancando como
resultado, contornos faciais bem
satisfatorios quanto as definicoes

estéticas.
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RESUMO

Existem diversos tipos de materiais
de preenchimento endodontico em
dentes deciduos sendo as pastas
iodoformadas e as de hidroxido de
cidlcio as mais utilizadas. E
importante conhecer as
caracteristicas fisico quimicas
desses materiais para uma
indicacao adequada, entretanto
muitas delas nao sdo bem descritas
na literatura. Dessa forma o
objetivo desse trabalho foi realizar
uma revisao de literatura em bases
de dados como Scielo e PubMed,

sobre as caracteristicas fisico
quimicas de pastas de
preenchimento endodontico em

dentes deciduos. Como resultado
observou-se que caracteristicas
como solubilidade, radiopacidade,
escoamento nao sdo bem descritas
na literatura em relacdo a essas
pastas. Em relacdo a pasta de
hidroxido de calcio o pH foi a
caracteristica mais descrita, sendo
ele alcalino, enquanto nas
iodoformadas o aspecto
antimicrobiano foi mais ressaltado.
Dessa forma concluimos que €
importante estudar as
caracteristicas fisico quimicas de
cada material devido a existéncia
dessa lacuna alem da introducao de
novos estudos experimentais.

Descritores: endodontia; dentes
deciduos; pastas endodonticas.

ABSTRACT
There are several types of
endodontic filling materials in

deciduous teeth, the most
commonly used iodine and calcium
hydroxide pastes. It is important to
know the physical characteristics of
these materials, although many of
them are not well described in the
literature. The objective of this work
was to perform a literature review
in databases such as Cielo and
PubMed, on the physical
characteristics of endodontic filling
folders in deciduous teeth. As a
result, it has been observed that
characteristics such as solubility,
radiopacity, flowability are not well
described in the literature with
respect to such pastes. In relation
to the calcium hydroxide paste the
pH was the most described
characteristic, being alkaline, in the
iodoformed the antimicrobial aspect
was more emphasized. Thus, we
conclude that it is important to
study these physical chemical
characteristics due to this lacuna
and experimental studies are
recommended.

Descriptors: endodontics; primary
teeth; endodontic paste.
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INTRODUCAO

A clinica dentaria pediatrica
tem por objetivo manter os dentes
deciduos em condicoes anatomicas
e funcionais até sua esfoliacao
natural, enquanto isso esses dentes
realizam papéis importantes, tais
como funcoes estéticas, fonéticas e
morfologicas. @) tratamento
endodontico de dentes deciduos €
um importante e abrangente
capitulo para a Odontopediatria. O
tratamento pulpar em
Odontopediatria tem como principal
objetivo a manutencao da
integridade e a saude dos tecidos
dentais, que € obtido pelo uso de
técnicas e/ou medicamentos que
permitem a continuidade do seu
desenvolvimento normal até a
esfoliacao, respeitando-se as
caracteristicas particulares do ciclo
vital desses elementos. 57

A pulpectomia € a terapia
endodontica preferida para 0s
dentes deciduos ou
primarios quando o
comprometimento pulpar se instala,
pulpite irreversivel sintomatica ou
necrose pulpar, decorrentes de

lesbes de carie profundas ou

trauma. A técnica de pulpectomia
na denticao decidua tem varios
obstaculos, tais como a curvatura
da raiz, complexidade do canal
radicular e reabsorcao fisiologica.
Além dessas dificuldades, ha a
infeccao dos canais radiculares, de
origem polimicrobial, por todas
estas razoes, o0 correto preparo
quimico-mecanico de canais
radiculares torna-se indispensavel
para obtencao dos resultados
esperados. °> Muitos dos principios
do tratamento endodoéntico para
dentes deciduos podem se
assemelhar aos aplicados para os
dentes permanentes, mas diferem
fundamentalmente quanto aos
materiais utilizados na antissepsia
e obturacao do canal radicular em
funcao das peculiaridades da
rizolize, da morfologia estrutural e
do carater transitorio dos
deciduos.11.12

Um material ideal para
obturacdo do canal radicular deve
possuir propriedades necessarias:
ser antibacteriano, reabsorviveis na
mesma proporcdo da raiz e
inofensivo para 0s tecidos

periapicais e pela raiz do dente em
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desenvolvimento. Além disso, deve
facilmente preencher os canais,
aderirem as paredes, nao encolher,
deve facilmente reabsorver quando
extravasado para além do vértice,
ser facilmente removidos, se
necessario, ser radiopaco e nao
causar a descoloracao do dente.
Atualmente, nao existe um material
ideal para atender a todas as
exigéncias.27

Os materiais de
preenchimento mais comumente
utilizados para a terapia pulpar de
dentes deciduos sao pasta de o6xido
de zinco e eugenol (Oze), pasta a
base de iodoférmio (IBP) e hidroxido
de calcio (HCA), entre outros. Além
disso, no Brasil, a mais utilizada é
a pasta Guedes-Pinto, uma
combinacao de drogas composta de
pomada lodoformio, Rifocort ® e
paramonoclorofenol canforado, que
tem mostrado grande potencial
como um material antimicrobiano e
biocompativel para os dentes
primarios. No entanto, um de seus
componentes - Rifocort ® pomada -
composto por uma associacao de

antibioticos (Sodium rifamicina SV)

com corticosteroide (acetato de 21-

prednisolona) foi retirado do

mercado, restringindo o uso
atual.+5>Mesma com essa restricao o
uso da pasta Guedes Pinto (PGP)
continua sendo proposta para o
tratamento de condutos radiculares
de dentes deciduos.

O tratamento endodontico
bem-sucedido esta diretamente
relacionado a utilizacao de
materiais obturadores que
promovam um bom selamento do
canal radicular, apresentando bom
comportamento biolégico, uma vez
que estes estarao em contato
permanente com os  tecidos

periapicais, podendo liberar
componentes toxicos perpetuando
inflamacoes cronicas persistentes.
Conhecer as propriedades fisico
quimicas desses materiais como:
escoamento, pH, radiopacidade e
tempo de trabalho !, é importante
para selecao do melhor material
para cada caso.

O objetivo desse artigo €
revisar a literatura existente sobre
os tipos de materiais e suas
propriedades fisico quimicas para o
tratamento de condutos

radiculares.
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REVISAO DE LITERATURA
Métodos de controle quimico
e mecanico foram desenvolvidos
com o objetivo de promover a
desinfeccao do sistema de canais
radiculares. Contudo, estes nao
garantem, isoladamente, a completa
eliminacdo dos microrganismos,
principalmente, em dentes deciduos
cujas caracteristicas da anatomia
radiculares

interna dos canais

dificultam o acesso dos
instrumentos endodonticos.3:22.35
Assim, as medicacoes intracanais
foram introduzidas para atuarem
sobre os microrganismos que
resistem ao preparo biomecanico
dos canais principais e,
principalmente, sobre aqueles que
estao situados nos tubulos
dentinarios, canais secundarios e
acessorios.10,14,16,29

A medicacao intracanal deve
apresentar propriedades
antimicrobianas e capacidade de
neutralizar 0s bioprodutos
bacterianos com um minimo de
agressao aos tecidos periapicais 20,
além de ser reabsorvida facilmente,

quando extravasada para além do

apice radicular, e ser de facil

remocao quando necessario. 0
Poucos estudos foram realizados
com o objetivo de identificar a
microbiota especifica dos canais
radiculares de dentes deciduos com
necrose pulpar 262830 e o efeito da
medicacao intracanal na eliminacao
da infeccao residual 25 fatos que
dificultam um consenso sobre o
medicamento mais eficaz para uso
em dentes deciduos.®

O hidroxido de

inicialmente wusado sobre polpas

calcio,

vitais expostas com o objetivo de
estimular a formacao de tecido
duro, passou a ser usado como
medicamento de escolha para
curativo intracanal em dentes com
polpa necrética, principalmente,
devido ao seu elevado pH

(aproximadamente 12,5) que lhe

confere um  excelente  poder
bactericida.?2:31.32  [sso e assim
colocado pois consideramos

Considerando que a maior parte
dos patogenos endodonticos é
incapaz de sobreviver em ambiente
altamente alcalino23. A acao
antimicrobiana deste material esta

relacionada com a sua capacidade
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de liberar ions hidroxila em meio
aquoso. O hidroxido de calcio
também tem sido amplamente
usado na endodontia por ser
biocompativel, apresentar acao
anti-inflamatoéria e atuar de forma
satisfatoria no tratamento das
reabsorcoes radiculares
patologicas.3! Além disso, atua
sobre o lipopolissacarideo (LPS),
endotoxina presente na parede
Gram

celular de bactérias

negativas, altamente toxica e
potente mediador da inflamacao.
Contudo, estudos mostram que o
hidréxido de calcio € pouco efetivo
sobre algumas cepas bacterianas,
particularmente sobre o E.
faecalis.1® Desta forma, visando
aumentar seu poder bactericida, 23
diferenciados compostos tém sido
associados ao hidroxido de calcio,
destacando-se entre eles a presenca
do componente clorexidina .16.23.24
O hidréxido de calcio tem o seu
mecanismo de acao diretamente
relacionado ao elevado pH e
destaca-se por neutralizar as
endotoxinas bacterianas envolvidas
no desenvolvimento das lesoes

periapicais.®

Na década de 60, Cappiello 2
desenvolveu uma pasta a base de
antibiotico (Tetraciclina +
Cloranfenicol) e oxido de zinco e
eugenol, com a qual relata ter
obtido bons resultados clinicos em
dentes deciduos. Esses achados
reforcaram a necessidade do
desenvolvimento de mais estudos
com a finalidade de verificar os
mecanismos do processo de reparo
dos tecidos periapicais apos o
tratamento endodontico,
especialmente através da utilizacao
de testes de aplicacao clinica. A
partir de medicamentos intracanal
foram

utilizados e  descritos,

desenvolvidos materiais de
preenchimento mais comumente
utilizados para a terapia pulpar de
dentes deciduos a base de oxido de
zinco e eugenol (Oze), pasta a base
de iodoférmio (IBP) e hidroxido de
calcio (HCA), entre outros.
No Brasil, a Pasta Guedes-
Pinto (PGP original), uma pasta
iodoformadas, foi proposta por
(1981) e

passou a ser utilizada na maioria

Guedes-Pinto et al.

das escolas de Odontologia do

Brasil 9,19 por possuir
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propriedades desejaveis inerentes
ao material endodontico para

dentes deciduos.

DISCUSSAO
De acordo com alguns
pesquisadores, (o] tratamento

endodontico de dentes deciduos
deveria se limitar apenas a limpeza
da camara pulpar, seguida da
utilizacao de medicamentos e

pastas  obturadoras devido a
anatomia interna complexa e a falta
de limites definidos durante o
processo de rizolise.15,17,18
Contudo, diferentes técnicas de
tratamento tém sido propostas e
elas variam fundamentalmente
quanto ao farmaco empregado na
desinfeccao e ao material utilizado
para obturacdo.” Diversas sao as
técnicas de tratamento endodontico
em dentes deciduos, as quais
variam, principalmente, quanto as
substancias utilizadas na
desinfeccao dos canais radiculares
e pastas obturadoras.

Estudos tém demonstrado
que nao existem  diferencas
estruturais substanciais entre a
deciduos e

polpa de dentes

permanentes humanos 21.33 porém,
para o tratamento endodoéntico de
dentes deciduos, deve ser
considerado o seu ciclo biologico,
pois a reabsorcao fisiologica
determina que a instrumentacao
dos canais radiculares respeite os
limites do bisel de rizolise e que o
material obturador seja
reabsorvivel.13

Com base nas propriedades
ideais para um material de
obturacao, a saber; antibacteriano,
reabsorvivel na mesma proporcao
da raiz e inofensivo para os tecidos
periapicais e pela raiz do dente em
desenvolvimento, facilmente encher
os canais, aderirem as paredes, nao
encolher, ser facilmente reabsorvido
caso passe para além do vértice, ser
facilmente removido, se necessario,
ser radiopaco e nao causar a
descoloracao do dente. Atualmente,
nao existe tal material ideal para
atender a todas as exigéncias.2?
Apesar do conhecido sucesso
clinico da técnica endodontica, ha a
necessidade do desenvolvimento de
estudos com a finalidade de
verificar os resultados clinicos e

radiograficos dos dentes deciduos
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tratados, bem como verificar a
influéncia do tratamento no
desenvolvimento dos dentes

permanentes sucessores.8

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento endodontico
de dentes deciduos apresentam
entraves e diferenciados padroes,
em razao das condicoes
anatomicas, do estado da
mortificacdo pulpar assim como
uma maior facilidade de inflamacao
dos canais radicares, portanto é
importante conhecer as
caracteristicas fisico quimicas dos
materiais de preenchimento
endodontico em dentes deciduos
para uma melhor aplicabilidade dos
mesmos quando da utilizacdo em
terapias endodonticas. Existem
lacunas na literatura em relacao a
essas caracteristicas, sendo
necessario estudos experimentais
comparativos entre os diferentes

materiais existentes no mercado.
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RESUMO

O desenvolvimento de novos
materiais odontologicos permeia a
reducao do tempo de atendimento
clinico e a simplificacao da técnica.
Nos ultimos anos, surgiram no
mercado odontolégico compositos
restauradores denominados resinas
auto-adesivas. Esta categoria de
material propde que as etapas de
condicionamento acido, lavagem do
acido, secagem do substrato,
aplicacao do sistema adesivo e
insercao da resina, sejam realizadas
simultaneamente em apenas um
passo. Tal fato, poderia ser de
grande utilidade no atendimento de
pacientes odontopediatricos ou com
necessidades especiais. Porém, a
literatura nao apresenta com
clareza se estes materiais sao
realmente capazes de um
desempenho adesivo similar as
resinas convencionais. O objetivo
desta revisao € oferecer um
panorama geral das informacoes
disponiveis na literatura sobre
estas resinas auto-adesivas, para a
precisa indicacdo e uso na clinica.
Foram selecionados 15 estudos
laboratoriais dos anos de 2012 a
2016, na base de dados Pubmed,
que avaliaram as resinas auto-
adesivas. Os resultados mostram,
em linhas gerais que as resinas
autoadesivas apresentam uma
resisténcia adesiva inferior as
resinas convencionais; Além do
que, apesar de apresentarem bom
selamento marginal nos estudos de
microinfiltracdo, mostram auséncia
de formacao de camada hibrida e
alta porcentagem de formacao de
gaps na interface. Conclui-se que
esta nova classe de materiais carece
de mais estudos laboratoriais, in-

vivo e de longevidade para que este
material ja disponivel no mercado
possa ser indicado para utilizacao
clinica com eficacia.

Descritores: compoésitos  auto-
adesivos, resinas auto-adesivas,
vertise flow, fusio liquid dentin

ABSTRACT

The latest advancements in the field
of adhesive dentistry have focused
on reducing clinical time and
technique sensitivity. Results of
such endeavor have led to the
commercial launch of self-adhering
composites. In this new material
class, the multiple steps of etch,
rinse, dry, bonding and composite
insertion became a one step
procedure. It has the potential to
open new horizons for pediatric and
patients which needs special care.
The extent of their ability in
bonding such a conventional
composite is still not known.
Accordingly, the purpose of this
study is to provide a general view of
the information available about
these self-adhesive composites and
verify their suitability in clinical
routine. Fifteen studies from 2012
to 2016 containing information
regarding the self-adhering resins
were selected through Pubmed
database. Most of the studies show
significantly lower bond strength of
self-adhering  composites  than
conventional composites. Although
they present a marginal sealing
comparable to conventional
composites in marginal leaking
assay, they were unable to form a
hybrid layer and showed high
presence of gaps. This study
indicates that more data regarding
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this new class of material are dental e a infiltracado do adesivo
necessary, including in-vivo and
longevity studies, in order to be
indicated them as a permanent mesma profundidade, devido aos
restorative filling material.

ocorrem simultaneamente e na

monomeros acidicos presentes em

Descriptors: self-adhering sua formulacao.3 Os sistemas

composite, self-adhesive resin, . ..

. e . adesivos auto-condicionantes
vertise flow, fusio liquid dentin

podem ser divididos de acordo com

o pH, em moderados ou fortes3 ou

INTRODUCAO de acordo com o numero de etapas,

em “dois frascos” onde

A busca da simplificacao da . . .
primeiramente aplica-se o primer

técnica operatoria tem iado o . .
p g1 auto condicionante seguido do

desenvolvimento de novos materiais . « C
adesivo ou “frasco Unico” onde as

na dentistica adesiva,! nao somente . . .
etapas de condicionamento acido,

com o intuito de diminuir o tempo . .
primer e adesivo concentram-se na

clinico e facilitar a pratica clinica, L o 5
aplicacao de um unico produto.

como também minimizar erros que

podem ser gerados durante as Os adesivos auto
multiplas etapas que envolvem um condicionantes de “frasco unico”
procedimento adesivo, e podem sao geralmente considerados fortes,
levar ao comprometimento da pois apresentam um baixo pH <1, e
longevidade do tratamento o seu resultado na superficie
restaurador.! dentinaria é uma desmineralizacao

mais agressiva, semelhante ao

Os sistemas adesivos auto- . . .
produzido pelo sistema adesivo de 3

condicionantes sdao um exemplo - .
passos (condicionamento acido,

dessa simplificacdo técnica, pois primer e bond)? Os sistemas de

eliminam a etapa de .
P “dois frascos” geralmente

condicionamento acido, lavagem do apresentam pH ao redor de 2 (pH

acido fosforico e secagem do 10 - 24)2% e atuam realizando

bstrato.?2 Nest bord . - . .
substrato cstaabordagem, a uma dissolucao parcial da dentina.

desmineralizacao do  substrato
Deste modo, a remanescente
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interage quimicamente com 0s
monoémeros funcionais presentes no
adesivo,3 levando a um mecanismo
de adesao simultaneamente

quimico e micro-mecanico. 3

As resinas flowables sao
materiais de baixa viscosidade,
mais fluidos que as resinas
compostas convencionais, embora
nao sejam uma simplificacao da
técnica restauradora, sdao materiais
bastante versateis que auxiliam o
em diversas

clinico situacoes,

principalmente quando ha
dificuldade de acesso a cavidade,
facilitando o escoamento do
material e penetrando nas
irregularidades da cavidade.*
Devido a sua caracteristica de alta
fluidez as resinas flowable sao
indicadas para restauracoes classe
I minimamente invasivas,
selamento de fossas e fissuras,
forramento de cavidades, em
restauracoes classe V e em
restauracoes classe II, facilitando o
escoamento quando a crista
marginal &€ preservada ou ajudando
no selamento da margem gengival.>
A sua utilizacao como forramento

de cavidades parece favorecer a

integridade marginal das margens
cervicais das restauracoes, além de

facilitar o manuseamento.®

Recentemente, foi
introduzida no mercado uma
categoria de compositos que
combina as propriedades dos
adesivos auto-condicionantes
moderados com a das resinas
flowable, que passaram a ser
denominadas como resinas auto-
adesivas.” Tais materiais, reduzem
o tempo clinico, pela diminuicao no
numero de passos, € poderiam ser
de grande utilidade no atendimento
de pacientes odontopediatricos ou
pacientes diferenciados que
necessitem de um tempo de

atendimento reduzido.”

Geralmente, € muito

questionavel a  utilizacao de
pesquisas laboratoriais de curto
prazo para prever o desempenho
adesivos.8

Muncks3

clinico de materiais
Entretanto De

correlacionaram achados in vitro e
in vivo independentes acerca dos
adesivos dentinarios e observaram
que os materiais com  pior

desempenho laboratorial também
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apresentavam pior desempenho sua  possivel indicacdo  para
clinico, levando os autores a utilizacao clinica.

afirmar que os desfechos de

. . .. METODOLOGIA

investigacoes laboratoriais para

avaliacado de sistemas adesivos . . .
Foi realizada uma pesquisa

podem prever o seu desempenho na base de dados Pubmed, na

clinico.? Desta forma, ambos o0s . . «
lingua inglesa, com os termos “Self

autores consideram indispensaveis . ) .
P adhesive resin”, “vertise flow”,

os estudos experimentais quando “fusio liquid dentin”, “self adhering

se faz o lancamento de um novo o .
composite” e foram selecionados 13

material ou técnica, antes que .. .
estudos in-vitro relacionados ao

sejam implementados na  pratica objetivo do presente estudo. Foram

clinica.s3-8 . _
excluidos os estudos que nao
. abordavam os temas: contracao
Por ser um  material

. i volumétrica, microinfiltracao,
relativamente novo, ha poucos

. resisténcia de uniao, formacao de
estudos sobre as resinas auto-

. . gaps, interface adesiva e influéncia
adesivas na literatura e os

resultados encontrados em alguns do tratamento de superficie.
estudos parecem ainda RESULTADOS DA REVISAO

controversos especialmente em
relacdo a resisténcia adesiva,910 CARACTERISTICAS DAS RESINAS
deixando o cirurgiao dentista PRESENTES NO MERCADO

inseguro quanto a eficiéncia dessa

. Atual a
classe de material. Dado o exposto, tualmente, estao

_ . . disponiveis no mercado duas
o objetivo deste estudo foi realizar P

resinas auto-adesivas: Vertise Flow

(Kerr, Orange, CA, USA) e Fusio

uma revisao de literatura, acerca da

qualidade da interface adesiva dos

s . . Liquid Dentin (Pentron Clinical,
compositos auto-adesivos; e situar

. R . - Orange, CA, USA). Essas resinas
o leitor frente as informacoes

. o . contam com uma interacao quimica
disponiveis sobre estas resinas e

e micromecanica entre o material e
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a estrutura dental obtida através de A resina Fusio Liquid Dentin
seus monomeros funcionais e (FLD) contém outro tipo de
adesivos.911,12 monomero funcional acido, o acido

4-metacriloxietiltrimelitico (4-MET),

A resina Vertise Flow (VF) . . .
que desmineraliza parcialmente a

apresenta os monomeros

hidroxietilmetacrilato @ (HEMA) e

dentina, e interage quimicamente a

hidroxiapatita remanescente, !
glicerol fosfato dimetacrilato além dos dimetacrilatos
(GDPM).® O monomero funcional . .

convencionais: uretano
GDPM é responsavel pelo dimetacrilato (UDMA),
condicionamento acido das trietilenoglicol dimetacrilato

estruturas dentarias, pela interagao (TEGDMA) e hidroxietilmetacrilato

quimica do grupo fosfato acidico (HEMA), que fornecem maior

com os ions de calcio dos dentes® e oy q SN
flexibilidade e resisténcia a rede de

também pela copolimerizacdo com . 12 .
polimeros. A composicdo e o

outros monomeros metacrilatos.!! . -
protocolo de aplicacao destas

resinas encontra-se na tabela 1.
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TABELA 1: COMPOSICAO E PROTOCOLO DE APLICACAO DAS RESINAS

AUTO-ADESIVAS

prepolimerizadas, nano-
particulas de fluoreto de
itérbio, particulas de
vidro de bario (1-u) e
nanoparticulas de silica

coloidal

Material Composicao Protocolo de aplicacao
Vertise  Flow  (Kerr, | GPDM, HEMA, | Lavar e secar a cavidade
Orange, CA, USA) particulas por S5s, dispensar uma

fina camada (<0,5 mm),

agitar por 15-20s e

fotopolimerizar por 20s.

Incrementos adicionais
de 1,5 a 2 mm,
fotopolimerizados por
20s cada.

Fusio
(Pentron, Orange,
USA)

Liquid Dentin

CA,

UDMA, TEGDDMA, 4-
MET, nanoparticulas de
silica amorfa, particulas
de de

silanizadas,

vidro bario
aditivos,

sistema foto iniciador

Lavar e secar a cavidade
mantendo a umidade,
dispensar uma camada

de 1 mm e agitar por 20s

para condicionar o
dente, fotopolimerizar
por 10s. Incrementos

adicionais de 1,5 a 2

mm, fotopolimerizados
por 10s cada
incremento, a camada

final deve receber uma
fotopolimerizacao

adicional de 10 s.
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CONTRACAO DE
POLIMERIZACAO
A contracao de

polimerizacdo € uma caracteristica
inerente aos compositos e bastante
indesejavel, pois pode resultar em
um comprometimento da
longevidade da restauracao.® A
contracao de polimerizacdo resulta
em stress que podem levar a
sensibilidade pos operatoria,
formacdo de fendas marginais,
descolamento de  restauracoes,
tensoes de polimerizacao e fraturas

dentarias.5

As resinas flowable
apresentam uma contracao de
polimerizacao significativa,
contudo, apesar de ser considerada
importante, a contracao de
polimerizacdo  nao deve ser
considerada como Unico parametro

para a geracao de stress.13

Foi encontrado na literatura
um unico estudo que avaliou a
contracao volumétrica das resinas
auto-adesivas. No trabalho
realizado por Sampaiol4 foi avaliada

a contracao volumeétrica através da

comparacao de imagens
tomograficas da resina auto-adesiva
Vertise flow (VF) comparada as
resinas bulk fill e convencionais,
concluindo que a resina auto
adesiva VF apresentou contracao
volumétrica comparavel as resinas
flowable convencionais e a resina

Filtek Bulk fill flowable (3M ESPE,
St Paul, MN, USA).

MICROINFILTRACAO

A avaliacao de
microinfiltracao é um teste
laboratorial importante para
verificar a capacidade de selamento
marginal de um material adesivo e
o sucesso do tratamento
restaurador,!© especialmente em
relacao a sensibilidade pos
operatoria,!l> ao  manchamento
marginall® e a ocorréncia de caries
secundarias,!®> sendo um parametro
de investigacdo in vitro importante
para o bom prognéstico do
comportamento clinico de um

material.10

Nos estudos realizados por
Rengol0, Bektas? e Vichil® a resina

VF apresentou uma porcentagem de
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microinfiltracado em esmalte e relacdo a microinfiltracdo marginal
dentina estatisticamente foi comparavel ao controle com
semelhante a utilizacao de um adesivos auto-condicionantes e
adesivo auto-condicionante e resinas flowable convencionais.
também a um adesivo

) RESISTENCIA DE UNIAO
convencional. O resultado

satisfatorio de VF, segundo os .
O sucesso clinico de uma

autores!® pode estar associado a . .
resina flowable auto-adesiva

expansao higroscopica que  este depende da habilidade deste

material sofre, compensando a . . R .
material aderir as superficies

contracao de olimerizacao e . _
¢ P ¢ dentarias, portanto a maioria dos

aumentando o selamento.10,15 . .
estudos com estes materiais
.. avaliaram a resisténcia adesiva,
Alguns estudos avaliariam

. . bem como sua correlacao com
as duas resinas auto-adesivas, VF e

outros arametros como a
FLD,!1.15 e observaram que ambas p

microinfiltracdo, a formacao de
apresentaram desempenho

. aps e o tratamento da superficie.
semelhante ao adesivo auto- gap p
condicionante associado a resina e .

A resisténcia de uniao, dada

convencional,!®> porém em estudo . . .
por ensaios de micro-cisalhamento,

de Brueckner!! a resina VF superou . )
p da resina VF em dentina*916,17

a FLD. Vichil® sugerem que como . .
apresentou resultados inferiores de

os processos de adesdao e - ~
adesao em relacao ao controle, dado

olimerizacdo na resina auto- .
P ¢ pelo uso de resina flowable

adesiva ocorrem simultaneamente, . .
convencional com adesivo auto-

a competicao entre adesao e tensao .. .
condicionante, na maior parte dos

de olimerizacao €é reduzida .
P ¢ ’ estudos com esse material.4916,17

favorecendo o selamento marginal .
No entanto, no estudo realizado por

. 116 . .
deste material.l® Em linhas gerais, Garcia®, observou que a VF

observamos que em todos os ~
apresentou melhor adesao que

estudos avaliados, a performance . . .
resina convencional, associada a

das resinas auto adesivas em
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adesivo auto-condicionante, em

dois tipos de superficies: em
esmalte € em compositos

nanoparticulados.

Da mesma forma, outros
estudos!1:12,15,18,19  que avaliaram
ambas resinas auto-adesivas (VF e
FLD), também observaram
resisténcia de uniado inferior dos
compositos autoadesivos em
relacao ao controle; porém, a resina
FLD obteve resultado
estatisticamente superior a
VF.11,12,18,19 Os autores sugerem que
a melhor performance da FLD pode
ser atribuida a maior molhabilidade
e fluidez desta resina,l9 e que pode
estar relacionada ao menor volume
em carga (VF- 70% e FLD-65%).19
Assim como Garcia*, que
relacionaram o pior resultado da
resina VF a molhabilidade inferior

em comparacao aos adesivos.

Entretanto, Altunsoy?,
avaliaram a resisténcia adesiva por
micro-tracdo das duas resinas auto
adesivas VF e FLD, e encontraram
valores estatisticamente superiores

para VF, porém sugeriram outros

estudos para que as razdes dessa

diferenca sejam esclarecidas.

Por esta revisdo, pode ser
observado que a resisténcia adesiva
das resinas auto-adesivas
atualmente disponiveis no mercado
(VF e FLD), em linhas gerais, ainda

apresenta performance inferior que

as resinas convencionais
associadas a adesivos
autocondicionantes.

INFLUENCIA DO TRATAMENTO
DE SUPERFICIE NA RESISTENCIA
ADESIVA E/OU NO SELAMENTO
MARGINAL

Embora o protocolo de
aplicacao das resinas auto-adesivas
dispensem tratamento prévio da
superficie, alguns estudos
verificaram que o tratamento de
superficie pode influenciar a
resisténcia adesiva e a

microfiltracao nesses materiais.

Em estudos que avaliaram a
resisténcia adesiva das resinas
auto-adesivas em dentina,”.9:20 foi
encontrado uma melhorada
efetividade adesiva da resina VF ao
se realizar o prévio
Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 75
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condicionamento com acido
fosforico. Porém, no estudo de
Rengol0, foi verificado que o
condicionamento acido utilizado
previamente aumentou a
microinfiltracado marginal da resina

VF.

Estudos de Bektas® e

Tuloglul?, apresentaram baixos
indices de microinfiltracao® e
melhor resisténcia adesival” em
dentina para a resina VF, quando
associada a um prévio tratamento
de superficie, com o adesivo auto
condicionante (Optibond All-in-

one).

O beneficio do
condicionamento acido prévio a
utilizacao das resinas auto-adesivas
ainda nao ¢é —consensual na
literatura, contudo, pelos estudos
acima citados ha uma tendéncia a

melhor resisténcia adesiva quando

da utilizacao do mesmo.

FORMACAO DE FENDAS
MARGINAIS E INTERFACE
ADESIVA

A analise da formacao de
fendas na interface
dente/restauracao foi observada
por diversos autores através de
imagens de microscopia
eletronicall 12,16,18,19.21  Em linhas
gerais, observou-se a auséncia de
formacao de camada
hibridall,12,18,19 e formacao de gaps
na interface dentina/restauracao de
compositos auto-adesivos.!1,12,18,19
Em estudo de Makishil? a resina
FLD apresentou menor percentual
de formacdo de gaps quando
comparada a resina VF, e os
autores sugerem tal vantagem estar
relacionada a menor quantidade de
carga e menor viscosidade
(comparada a VF), capazes de
melhorar a molhabilidade desta
resina. Porém, ambas diferiram do
controle formado de adesivo auto-
condicionante e resina
convencional, que apresentou
formacao de camada hibrida e
menos gaps. Entretanto, estudo de
observou

Brueckner!! menor
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porcentagem na formacao de gaps

para a resina VF em relacao a FLD.

A analise da fratura apos
ensaios de resisténcia de uniao
indicou que ambas as resinas auto-
adesivas falharam
predominantemente na interface
adesiva,18.19 e foram incapazes de
remover os smear plugs e penetrar
nos tubulos dentinarios. Enquanto
no controle dado por adesivo auto-
condicionante e resina flowable
convencional ocorreu a falha

coesiva em resina.l18,19

Estudo de Shafiei &
Saadat?! a indicou a formacao de
uma camada hibrida irregular com
multiplos e longos tags de resina,
com o uso de resina VF, porém
somente no grupo onde foi feito o

condicionamento acido prévio a

utilizacao do composito.

E esperado que as resinas
auto-adesivas atuem da mesma
forma que os adesivos auto-
condicionantes moderados, e assim,
apresentem imagens semelhantes.
Porém, observa-se que ambas as

resinas auto-adesivas falharam na

formacao de uma camada hibrida e

apresentaram grande incidéncia de

gaps.
CONCLUSAO

A partir desta revisao de
literatura pode-se concluir que as
resinas auto-adesivas apresentam
baixa resisténcia adesiva
comparadas as resinas
convencionais; e apesar de
apresentarem bom selamento
marginal, nos estudos que
avaliaram a microinfiltracao,
mostraram grande incidéncia de
falhas na analise da interface, com
auséncia de formacao de camada
hibrida e alta porcentagem de
formacao de gaps. O
condicionamento acido prévio a
utilizacao das resinas auto-adesivas
tem mostrado ser vantajoso apesar
de descaracterizar a proposta do
material. Nao é possivel tracar
nenhuma conclusao significativa
acerca da contracao de
polimerizacao pois somente um

estudo foi encontrado.

Mais estudos que avaliem as

propriedades mecanicas, grau de
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conversao e estudos in-vivo e de
longevidade sao necessarios para se
ter um panorama geral da
performance desses materiais, mas
aparentemente ha um prejuizo na
adesiva

qualidade da interface

obtida com essa classe de

compositos restauradores.
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lista de referéncias, mas citados em notas de rodapé com asterisco.
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Folhas a parte:

a) Agradecimentos (se houver): agradecimentos de ajuda técnica, apoios
financeiros e materiais devem especificar sua natureza, sua contribuicdo. Podem
ser mencionadas pessoas que tenham contribuido intelectualmente para o artigo,
mas cujas contribuicées nao justifiquem a autoria.

b) Legendas: deverao ser claras, concisas e precedidas da numeracao
correspondente.

c) Endereco, telefone e e-mail de todos os autores: para o encaminhamento de
correspondéncias pela Comissao de Publicacéao.

d) Norma de publicacdo e declaracao de responsabilidade assinada por todos os

autores.

5. Numeracao, citacao, ilustracoes e posicao das tabelas, quadros, figuras e
graficos

5.1 As ilustracdes (graficos, desenhos, etc.) devem ser -construidas
preferencialmente em programa apropriado como Word, Excell, Corel ou outros,
fornecidas em formato digital junto com o CD do artigo e também apresentadas em
folhas separadas (papel) e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos.
5.2 As tabelas, quadros, graficos e figuras/fotos devem ser numerados
consecutivamente em algarismos arabicos.

5.3 As legendas de tabelas e quadros devem ser colocadas na parte superior dos
mesmos.

5.4 As legendas de figuras e graficos devem ser colocadas na parte inferior dos
mesmos.

5.5 Todas as tabelas, quadros, figuras/fotos e graficos, sem excecdo, devem ser

citados no texto.

6. Exemplos de referéncias

a) Livro com um autor

Carranza Junior FA. Glickman Periodontia clinica. 7% ed.Trad. de André M.
Rodrigues. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1992.

b) Livro com dois autores

Primosh RE, Mathewson RJ. Fundamentals of pediatric dentistry. 4rd ed. Chicago:

Quintessence; 1999.
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c) Em suporte eletronico

Scipioni MR. Implants: adults and children [monograph on CD-ROM]. 3th ed. New
York: Wiley; 2000.

Seltzerman HP, Merrill SR. Histopathology [monograph online]. Philadelphia:
Lippincott; 2003. [cited 2004 Jan 22]. Available from: URL:
http:/ /www.hist.com/dentistry

d) Capitulo de livro

Stahl SS. Marginal lession. In: Goldman HM, Cohen DW. Periodontal therapy. Sth
ed. St. Louis: Mosby; 1998. p.94-8.

e) Em suporte eletronico

Chandler RW. Principles of internal fixation. In: Wong DS, Fuller LM. Prosthesis
[monograph on CD-ROM] 5th ed. Philadelphia: Saunders; 1999. Tichemor WS.
Persistent sinusitis after surgery. In: Tichenor WS. Sinusitis: treatment plan that
works for asthma and allergies too [monograph online]. New York: Health On the
Net Foundation; 1996. |[cited 1999 May 27|. Available from: URL:
http:/ /www.sinuses.com/postsurg.htm

f) Artigo de periodico

Rivero ERC, Nunes FD. HPV in oral squamous cell carcinomas of a Brazilian
population: amplification by PCR. Braz Oral Res 2006;20(1):21-4.

g) Com mais de seis autores

Ono I, Ohura T, Narumi E, Kawashima L, Nakamura IR, Otawa LL, et al. Three-
dimensional analysis of craniofacial bones. J Craniomaxillofac Surg 2000;20:49-60.
h) Em suporte eletronico

Zollner N, Antoniazzi JH. Estudo in vitro da permeabilidade radicular de dentes
Humanos, na presenca ou nao de doenca periodontal. ECLER Endod [periodico
online] 1999; 1(1). Disponivel em: URL: http://www.bireme.br/scler [2000

dez.1]

i) Artigo sem indicacao de autor

Ethics of life and death. World Med J 2000;46:60-64.

j) Organizacao ou Sociedade como autor

Organizacao Panamericana da Saude. Prevencao e controle de doencas infecciosas.
Bol Oficina Sanit Panam 1999;151:223-72.

k) Volume com suplemento
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Shen HM. Risk assessment of nickel carcinogenicity. Environ Health Perspect
1994;102 Suppl 1:275-82.

1) Fasciculo com suplemento

Moy AB. Centripetal tension and endothelial. Chest 1994;105(3Suppl):107-8.

m) Resumo

Collins JG, Kirtland BC. Experimental periodontics retards hamster fetal growth
[abstract 1117]. J Dent Res 1995;74:158.

n) Artigo citado por outros autores - apud

Edwards MK. Magnetic resonance of the head and neck. Dent Clin North Am
1993;37(4):591-611 apud Dutra VD, Fontoura HES. A utilizacdo da ressonancia
magnética nuclear em odontologia: revisao da literatura e relato de caso. Rev Fac
Odontol Porto Alegre 1995;36(2):20-3.

o) Dissertacoes e Teses

Soares-Gow S. Avaliacao da permeabilidade da superficie dentinaria radicular apos
apicectomia e tratamento com os lasers de Er:YAG ou CO2 9,6 um: estudo “in vitro”
[Tese de Doutorado|. Sao Paulo: Faculdade de Odontologia da USP; 2001.

p) Em suporte eletronico

Ballester RY. Efeito de tratamentos térmicos sobre a morfologia das particulas de po
e curvas de resisténcia ao CREEP em funcao do contetdo de mercurio, em quatro
ligas comerciais para amalgama [Tese em CD-ROM]. Sao Paulo: Faculdade de
Odontologia da USP; 1993.

Lourenco LG. Relacdo entre a contagem de microdensidade vasal tumoral e o
prognostico do adenocarcinoma [Tese online]. Sdo Paulo: Universidade Federal de
Sao Paulo; 1999|citado 1999  Jun 10]. Disponivel em: URL:
http:/ /www.epm.br/cirurgia/gastro/laercio

q) Trabalho apresentado em evento

Lima MGGC, Duarte RC, Sampaio MCC. Prevaléncia dos defeitos de esmalte em
criancas de baixo peso. [resumo A027] In: 16* Reunido Anual da Sociedade
Brasileira de Pesquisa Odontolégica; 1999 set. 8-11; Aguas de Sao Pedro. Anais.
Sao Paulo: SBPqO; 1999. p.12.

r) Em suporte eletronico

Gomes SLR. Novos modos de conhecer: os recursos da Internet para uso das
Bibliotecas Universitarias [CD-ROM]. In: 10° Seminario Nacional de Bibliotecas

Universitarias; 1998 Out 25-30; Fortaleza. Anais. Fortaleza: Tec Treina; 1998.
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Barata RB. Epidemiologia no século XXI: perspectivas para o Brasil. In: 4°
Congresso Brasileiro de Epidemiologia [online|; 1998 Ago 1-5; Rio de Janeiro. Anais
eletronicos. Rio de Janeiro: ABRASCO; 1998. [citado 1999 Jan 17]. Disponivel em:
URL: http:/ /www.abrasco.com.br/apirio98/

7. Citacao das referéncias no texto

7.1. Utilizar o sistema numérico de citacdo, no qual somente os nimeros-indices
das referéncias, na forma sobrescrita, sao indicados no texto.

7.2. Numeros sequenciais devem ser separados por hifen; ntimeros aleatérios
devem ser separados por virgula.

7.3. Nao citar os nomes dos autores € o ano de publicacao. Somente € permitida a
citacao de nomes de autores (seguidos de numero-indice e ano de publicacao do
trabalho) quando estritamente necessario, por motivos de énfase.

7.4. Exemplos de citacao de referéncias bibliograficas no texto:

a) Numeros aleatorios

“Similarly to CsA, nifedipine has demonstrated a potential effect upon bone
metabolism5,22 and gingival overgrowth25.”

b) Numeros aleatorios e seqiienciais

“Recent research has shown an association between periodontal disease and

systemic disturbances 2,13,20,26-28.”

8. Avaliacao

8.1 Os originais que deixarem de cumprir qualquer uma das normas aqui
publicadas relativas a forma de apresentacdo, por incompletude ou inadequacao,
serdao sumariamente devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo
quanto ao mérito do trabalho e a conveniéncia de sua publicacéo.

8.2 Uma vez aprovados na avaliacdo quanto a forma de apresentacdo os originais
serao submetidos a apreciacdo da Comissao de Publicacdo, Conselho Editorial ou
de Assessores ad hoc, que dispoem de plena autoridade para avaliar o mérito do
trabalho e decidir sobre a conveniéncia de sua publicacdo, podendo, inclusive,
reapresenta-los aos autores, com sugestdoes para que sejam feitas as alteracoes
necessarias no texto e/ou para que os adaptem as normas editoriais da revista.

8.3 Os prazos fixados para nova submissdo dos originais corrigidos serao

informados no oficio que acompanha os originais e deverdo ser rigorosamente
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respeitados. A nova submissao fora dos prazos estipulados acarretara o
cancelamento definitivo do processo de avaliacdo e a devolucao definitiva dos
originais.

8.4 Os trabalhos que, a critério da Comissao de Publicacao, do Conselho Editorial
ou de Assessores ad hoc, nao forem considerados convenientes para publicacdo no
Journal of Biodentistry and Biomaterials serdo devolvidos aos autores em carater
definitivo.

8.5 Durante todo o processo de avaliacao, os nomes dos avaliadores permanecerao
em sigilo perante os autores, e os nomes dos autores permanecerdo em sigilo
perante os avaliadores. Para tanto, serdo utilizados originais sem identificacdo dos

autores.

9. Devolucao dos originais
Quando aceitos para publicacao, os originais de fotos/imagens e quaisquer midias

enviadas serdao devolvidos aos autores apos publicacdo do trabalho.

10. Encaminhamento dos originais

Todos os artigos devem ser enviados com registro, preferencialmente por SEDEX,
com porte pago para: Universidade Ibirapuera, Pos-graduacao - Diretoria Cientifica
da Revista de Odontologia da Universidade Ibirapuera, Av. Interlagos, 1329,
Chacara Flora — Sao Paulo, SP, CEP 04661-100
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11. Declaracao:

Titulo do artigo:

Submeto (emos) o trabalho intitulado acima a apreciacdo do Journal of
Biodentistry and Biomaterials para ser publicado e declara(mos) estar de acordo
que os direitos autorais referentes ao citado trabalho tornem-se propriedade
exclusiva do Journal of Biodentistry and Biomaterials desde a data de sua
submissao, sendo vedada qualquer reproducao total ou parcial, em qualquer outra
parte ou meio de divulgacdo de qualquer natureza, sem que a prévia e necessaria
autorizacao seja solicitada e obtida junto ao Journal of Biodentistry and
Biomaterials. No caso de o trabalho nao ser aceito, a transferéncia de direitos
autorais sera automaticamente revogada, sendo feita a devolucao do citado trabalho
por parte do Journal of Biodentistry and Biomaterials. Declaro(amos) ainda que é
um trabalho original sendo que seu conteudo nao foi ou esta sendo considerado
para publicacao em outra revista, quer no formato impresso ou eletronico.
Concordo(amos) com os direitos autorais da revista sobre o mesmo e com as
normas acima descritas, com total responsabilidade quanto as informacodes

contidas no artigo, assim como em relacao as questoes éticas.

Data: / /
NOME COMPLETO DOS AUTORES E ASSINATURA

NOME DOS AUTORES ASSINATURA
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