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RESUMO

O numero de pacientes com perdas 0sseas e deformidades dsseas na regiao
de maxila e mandibula é frequente, fato que compromete a estética e a funcéo
mastigatoria, além de se tornar um desafio para a implantodontia. Como requisitos
bésicos para a colocacdo de um implante, encontra se o volume 0sseo, geometria
adequada, boa qualidade e quantidade Ossea. Em casos onde ndo ha esses
requisitos, enxertos 6sseos devem ser realizados para viabilizar e fornecer
longevidade as reabilitacbes com implantes osseointegrados. Na literatura, existe
uma variedade de enxertos 6sseos como 0s autdgenos, aldégenos, xendgenos e
biomaterias. Ainda, recentemente foi introduzido uma proteina morfogenética
denominada rhBMP-2, que € uma versdo geneticamente modificada de um proteina
natural humana BMP-2, sendo classificada como um biomaterial. Esta proteina
morfogenética vem sendo fruto de pesquisas recentes e classificada como uma
alternativa para a enxertia 6ssea na area médica, jA que possui propriedades como
a osteogénese, osteoinducdo e osteoconducao, podendo assim dispensar o uso do
consagrado enxerto autégeno devido ao fato de induzir a formacédo 6ssea de forma
biologicamente similar ao tecido 6sseo nativo, sem necessidade de ser associada a
outros tipos de enxertos 0sseos e sem a necessidade de areas 6sseas doadoras, 0
gue aumenta a morbidade das cirurgias preconizadas para este fim. Este trabalho
objetiva avaliar, por meio de uma revisao de literatura, as principais propriedades da
proteina morfogenética rhBMP-2, seu mecanismo de acdo e sua aplicabilidade
clinica frente a necessidade de ganho de estrutura 6ssea em volume e altura na
implantodontia. Para elaboragdo deste trabalho sera realizada uma revisdo da
literatura com base em artigos cientificos da lingua inglesa e portuguesa, publicados
a partir do ano de 2003 a 2017 na base de dados PubMed e SCIELO. De acordo
com os dados analisados, a rhBMP-2 se apresenta como um material promissor em
alternativa aos demais tipos de enxerto, pois elimina riscos de infeccdes pos
operatorias por ndo necessitar de uma area doadora, reduz o tempo clinico e se
mostrou eficaz quanto a regeneracdo O0ssea em altura e largura, tanto para as

técnicas de enxertias 0sseas para 0s 0ssos maxilares e mandibulares.

Palavras - chave: proteina morfogenética, rhBMP-2, enxerto ésseo, implantodontia.



ABSTRACT

The number of patients with bone loss and bone deformities in the maxilla
and mandible are frequent, a fact that compromises aesthetics and masticatory
function, besides becoming a challenge for implant dentistry. As basic requirements
for placement of an implant, it finds the bone volume, proper geometry, good quality,
and bone quantity. In cases where there are no such requirements, bone grafts
should be performed to provide viability and provide longevity to osseointegrated
implant rehabilitations. In the literature, there are a variety of bone grafts such as
autogenous, allogeneic, xenogens, and biomaterials. Also, a morphogenetic protein
called rhBMP-2, which is a genetically engineered version of a human BMP-2 natural
protein, has recently been introduced and is classified as a biomaterial. This
morphogenetic protein has been the result of recent research and has been
classified as an alternative to bone grafting in the medical field, since it has
properties such as osteogenesis, osteoinduction and osteoconduction, and thus can
not use the consecrated autogenous graft due to the fact of inducing formation bone
formation in a biologically similar way to native bone tissue, without the need to be
associated with other types of bone grafts and without the need for donor bone
areas, which increases the morbidity of the surgeries advocated for this purpose.
This work aims to evaluate, through a literature review, the main properties of the
rhBMP-2 morphogenetic protein, its mechanism of action and its clinical applicability
in relation to the need of gain of bone structure in volume and height in the
implantology. For the preparation of this work, a review of the literature will be carried
out based on scientific articles of the English and Portuguese language, published
from the year 2003 to 2017 in the PubMed and SCIELO databases. According to the
data analyzed, rhBMP-2 presents as a promising material as an alternative to the
other types of graft, since it eliminates the risks of postoperative infections because it
does not require a donor area, reduces the clinical time and was effective for bone
regeneration in height and width, both for bone grafting techniques for maxillary and

mandibular bones.

Key-words: morphogenetic protein, rhBMP-2, bone graft, implantology.
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1 INTRODUCAO

Um dos maiores desafios encontrados na implantodontia é a reconstrucao
de areas desdentadas que apresentam deficiéncias 0sseas em altura e largura nas
regibes maxilares e mandibulares, principalmente quando had o envolvimento de
areas estéticas. O sucesso dos implantes osseointegraveis depende das
caracteristicas dos tecidos moles e duros presentes na regido a ser reabilitada®.
Volumes insuficientes e com geometria inadequada de tecido 6sseo desfavorecem a
reabilitacdo com uso de implantes osseointegrados, sendo a busca de novas
alternativas e técnicas cirdrgicas para regeneracdo 6ssea uma necessidade para
tornar possivel a reabilitacdo com implantes™2.

Como alternativa para a regeneracdo dos tecidos 6sseos, a literatura
relaciona o uso do auto enxerto, que sédo enxertos realizados a partir do tecido 6sseo
do proprio individuo, necessitando de uma &rea doadora, o xenoenxerto, feito a
partir de uma espécie diferente, geralmente matriz 6ssea bovina, e o aloenxerto,
realizado a partir de tecido 6sseo de individuos diferentes, porém de mesma
espécie, encontrados em banco de 0ss0s3.0 enxerto 6sseo considerado o “padrao-
ouro” € o autdégeno devido a sua capacidade de osteogénese, osteoindugédo e
osteoconducdo!. Novas técnicas de enxerto tém sido necessarias devido a
disponibilidade limitada de tecido 6sseo autégeno e a maior morbidade devido a
necessidade cirlirgica de uma area doadora®. Dentre essas técnicas, destaca-se as
proteinas morfogenéticas (BMPs) sintéticas®.

As BMPs séo proteinas multifuncionais com uma ampla gama de atividades
biolégicas, envolvendo grande variedade de tipos de células®. Elas estimulam a
regeneracao de 0sso e cartilagem®, agem na regulacéo dos passos da cascata de
regeneracao 0ssea, e quatro tém sido relacionadas com a capacidade de promover

formacao 6ssea através da osteoinducgéo: BMP-2, BMP-4, BMP-6 e BMP-7,

Em destaque, encontra-se o uso da rhBMP2, proteina morfogenética 2
recombinante humana sintética, que € uma versao geneticamente modificada de
proteina natural humana BMP-2 que € ativa no reparo 6sseo normal. Ela dispensa o
uso do enxerto autdgeno e induz formacgéo Ossea biologicamente similar ao 0sso

nativo®.



Sua atuacdo € dose dependente, atuando apenas localmente, além de
possuir baixa toxicidade. Seu uso reduz o tempo hospitalar, permitindo que o
paciente retorne a vida normal mais cedo’. Além de evitar morbidade do local do
doador da colheita 6ssea da crista iliaca®. Juntamente com a rhBMP-2 é necessério
o uso de um carreador que indicard o sucesso ou fracasso do enxerto ésseo’. O
papel principal do carreador € manter o fator no sitio por um periodo prolongado de
tempo™®, sendo reabsorvido completamente ap6s o inicio da inducéo 6ssea™”.

Como desvantagem, o uso desta rhBMP-2 necessita o emprego de uma
malha de titanio para a manutencédo do espaco 0sseo a ser regenerado por meio do
uso de uma esponja de colageno acrescida ao fator de crescimento e para impedir
gue os tecidos moles comprimam a regido enxertada impedindo o ganho tecidual
6sseo desejado’®*®. Além disto, as rhBMP-2 apresentam incidéncia de edema facial
severo quando comparada ao enxerto autégeno e alto custo devido ser um produto
com a patente vigente™.

Este trabalho objetiva, por meio de uma revisdo de literatura, relacionar a
aplicabilidade clinica das rhBMP-2 para trazer aos cirurgides-dentistas bases
cientificas para indicar sua utilizacdo clinica com o objetivo de reconstruir as
alteracdes Osseas presentes no dia a dia da implantodontia, por meio do estudo de

seu mecanismo de acédo, vantagens e desvantagens.



10

2 OBJETIVOS

Este trabalho objetiva, por meio de uma reviséo de literatura, de acordo com
o levantamento bibliografico de artigos publicados em portugués e inglés, no periodo
de 2003 a 2017 em revista indexadas nas bases de dados PUBMED e SCIELO,
relacionar a aplicabilidade clinica das rhBMP-2 para trazer aos cirurgides-dentistas
bases cientificas para indicar sua utilizacdo clinica com o objetivo de reconstruir as
alteracdes Osseas presentes no dia a dia da implantodontia, por meio do estudo de

seu mecanismo de acédo, vantagens e desvantagens.
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3 MATERIAIS E METODOS

Realizou-se o levantamento bibliografico dos artigos publicados em portugués
e inglés, no periodo de 2003 a 2017 em revista indexadas nas bases de dados
PUBMED e SCIELO sobre o tema: “proteina morfogenética rhBMP-2". Na pesquisa
virtual as palavras chaves utilizadas (key-words) com base no DECS e MESH foram:
rhBMP-2, implantodontia e enxerto 0sseo. Foram feitas associacfes das palavras

chaves utilizando os operadores booleanos (AND, or ou not).
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4 REVISAO DE LITERATURA

A reabsorcdo da crista Ossea alveolar representa um desafio para a
colocacao de implantes osseointegrados, devido a necessidade de estrutura 0ssea
suficiente tanto em volume quanto em largura, j& que o volume ésseo é o alvo
principal para os procedimentos de aumento e reconstrugédo das cristas alveolares.
Como alternativa para reparo desses defeitos implica a utilizacdo da enxertia
6ssea’®.

O tecido 6sseo sofre uma constante remodelacdo por osteoclastos e
deposicdo de material 6sseo novo por osteoblastos. Quando ha um desequilibrio
nesse processo, uma intervencdo torna-se necessaria. Em casos de grandes
defeitos 6sseos onde 0 0SSO ndo se regenera espontaneamente, 0s cirurgides
dentistas tentam induzir a formacdo de novo 0sso através do enxerto 6sseo, que
objetiva a restauracdo da forma e funcédo Gssea, sendo o defeito preenchido com
material muito parecido com o 0sso original antes dos danos. Por essa estratégia é
estabelecido a funcao fisica e fisiolégica™.

Nas ultimas décadas a comunidade de pesquisa se concentrou em quatro
requisitos de regeneracdo 0ssea, um sinal morfogenético e um fator de crescimento
e diferenciacdo, células hospedeiras que responderdo ao sinal, que sejam capazes
de se diferenciar em osteoblastos, um transportador de biomateriais que possa
entregar o sinal morfogenético que sirva como um degrau para o crescimento das
células hospedeiras, e um viavel e vascularizado hospedeiro™.

Dentre as técnicas de regeneracdo, ha o enxerto 0sseo, onde destaca-se o
uso das proteinas morfogenéticas (BMPs) sintéticas que sao proteinas
osteoindutivas produzidas a partir da matriz 6ssea, responsaveis pela formacao
esquelética embrionaria, pela cicatrizacdo Ossea, e pela formacdo de vasos
sanguineos, eliminando assim a necessidade de cirurgia para colheita do 0osso na
crista ilfaca e aumentando o grau de formacdo 6ssea”.

O termo BMPs descreve as substancias na desmineralizacdo da matriz 6ssea
responsavel pelo fendmeno morfogénese, que significa geracdo de forma,
construcdo e montagem de tecidos. As indicacfes para 0 seu uso estdo associadas
principalmente a grandes perdas Osseas, decorrentes de anomalias de
desenvolvimento, bem como defeitos 6sseos causados por algum trauma na

estrutura 6ssea, doencas infecciosas e inflamatérias®.
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Dentre as BMPs responsaveis pela formacdo Ossea, destaca-se o uso da
rhBMP2, proteina morfogenética 2 recombinante humana sintética, que é uma
versao geneticamente modificada de proteina natural humana BMP-2 que é ativa no
reparo 6sseo normal. Ela dispensa o uso do enxerto autdgeno e induz formacgéao
0ssea biologicamente similar ao 0sso nativo, sem necessidade de ser associada a
outros tipos de enxerto 6sseo. As proteinas rhBMP-2 sdo citocinas pertencentes a
superfamilia do fator de crescimento B (TGF-b)*.

Para Toriumi Robertson, um dos fatores mais importantes que podem
determinar o sucesso ou fracasso de enxertos O0sseos indutores em cirurgias
reconstrutivas, é a eficiéncia do material carreador®.

O carreador ideal deve aumentar a exposicdo dos tecidos do hospedeiro a
substancia de crescimento e assegurar uma distribuicdo uniforme sem permitir que o
material implantado ultrapasse os limites do sitio. Ele deve ser absorvido a medida
em que for ocorrendo formacao éssea. Além disso, deve ser seguro, biodegradavel,
biocompativel e formulado para permitir tamanhos e formas adequados para
enxerto®.

Varios biomateriais foram testados como portadores candidatos de BMPs,
dentre eles materiais biolégicos, materiais inorganicos e polimeros sintéticos. As
exigéncias sobre os materiais de transporte podem diferir de acordo com a indicacao
e local envolvido™.

As BMP-s possuem meia vida relativamente curta com respeito a inducdo
0ssea, sendo necessario imobilizar a proteina de alguma maneira mantendo a sua
bioatividade através do emprego desses materiais carreadores®.

O uso da rhBMP-2 embebida em colageno absorvivel na concentracdo de
1,5mg/ml, retém a proteina morfogenética 0ssea e provém a sua liberagcéo lenta no
leito cirargico, ndo provoca reacdes de corpo estranho, ainda podendo ser moldada
ao defeito, permitindo a infiltracdo de células responsaveis pela formacédo Ossea
significante quantitativa e, qualitativamente, demonstrando que o 0sso neoformado é
biologicamente similar ao 0sso nativo, possibilitando, assim, a reabilitacdo com
implantes e préteses dentarias’.

As BMPs agem na regulacdo dos passos da cascata de regeneracdo 0ssea
como quimiotaxia, mitose e diferenciacdo celular para a formacdo de diversos

tecidos humanos.
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Dentro dos grupos das BMPs, quatro tém sido relacionadas com a
capacidade de promover formacdo 0ssea através da osteoinducdo: BMP-2, BMP-4,
BMP-6 e BMP-7".

Na literatura, o enxerto 6sseo considerado o “padrao-ouro” € o autdégeno
devido & sua capacidade de osteogénese, osteoinducéo e osteoconducao®.

A busca pelo enxerto 6sseo ideal € fruto de pesquisas dentro da comunidade
cientifica que mostra que as propriedades de um enxerto 6sseo devem relacionar a
osteogénese (capacidade de sintetizar um novo tecido O0sseo pelas células da
superficie do leito receptor do enxerto), a osteoinducdo (capacidade de induzir a
formacéo Ossea através das células do osso cortical e medular fresco, além das
células do leito receptor) e osteoconducao (capacidade de permitir a aposicao 6ssea
através do o0sso existente), além de apresentar um bom custo-beneficio e
disponibilidade’.

As rhBMP-2 possuem seu uso limitado devido ao seu alto custo por serem
um produto com a patente vigente, além de possuir como desvantagem um edema
facial pés operatério®.

O uso da rhBMP-2 necessita do uso da malha de titnio, que é um
mantenedor de espaco cuja finalidade € criar um arcabouco livre de compressao,
preenchido pela combinacdo rhBMP-2/colageno reabsorvivel, para favorecer a
neoformacdo 6ssea estimulada por este material*?>. Seu uso foi introduzido pela
primeira vez em 1985 pelo Dr. Philip Boyne, tendo como resultado um sistema de
contencao confiavel e com resultados previsiveis™.

Seu uso € contraindicado em pacientes gravidas, alérgicos a qualquer
material contido nos dispositivos, com infec¢do proximo ao local cirdrgico, que teve
um tumor removido da area de implantacdo ou atualmente tenha um tumor nesta
area, ou sao esqueletais imaturos. Seu uso reduz o tempo hospitalar, permitindo que

0 paciente retorne a vida normal mais cedo’.
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5 DISCUSSAO

As BMPs sdo biomateriais que vem sendo estudados cada vez mais como
alternativa para enxertos 0sseos devido a sua capacidade de estimular a indugéao
das células mesenquimais indiferenciadas a se diferenciarem em osteoblastos®. Urist
e Strates, em 1971 a identificaram como uma proteina de fator de crescimento que
induz a formacdo Ossea. ApOs 0 reconhecimento dos seus genes, eles foram
clonados por Wozney et.al em 1988 como tentativa de usa-la com um recombinante
6sseo humano, o rhBMP, para induzir a formacéo 6ssea'®. Apds essa experiéncia,
em 1988 foi provado por Wang et al.,, que a rhBMP-2 quando implantada em
musculos de ratos induzia a diferenciacédo de células indiferenciadas em condrécitos
e osteoblastos, formando posteriormente tecido 6sseo e cartilaginoso™.

Segundo Hogan e Rosen et al., 1996, as BMPs sé&o poderosos indutores dos
tecidos osteogénicos durante a fase de formacdo de tecido 6ésseo embrionario e
agem também na cicatrizacdo O0ssea. Dentre a grande familia das BMPs as que
demonstraram maior eficiéncia no processo osteogénico em humanos foram as
BMPs 2,4 e 7%,

De acordo com Wang et al. 1988, a aplicacéo de altas dosagens de rhBMP-2
diretamente nos tecidos nao € tao eficiente em relacdo a inducdo osteogénica, pois
ocorre uma metabolizacdo muito rapida da proteina’*. Estudos demonstraram que
ela requer combinacdo com uma matriz biomaterial para atingir o maximo de
eficacia’®®. Tais matrizes devem ser caracterizadas por ter porosidade adequada
para permitir a infiltracdo de células e vasos sanguineos, estabilidade mecéanica
apropriada contra compressao e tensdo, biocompatibilidade, biodegrabilidade,
possibilidade de esterilizacdo, adesividade ao osso adjacente, afinidade para BMPs,
e deve fornecer retencéo da proteina por um periodo de tempo suficiente para afetar
o reparo®.

Em estudos comparativos, observou-se que o uso da rhBMP-2 associada a
um carreador de colageno tipo | obteve um aumento 6sseo significativo em relagéo
ao uso dos demais tipos de enxerto®. Estudos clinicos demonstraram que o
emprego da rhBMP2 embebida em colageno absorvivel na concentracdo de 1,5
mg/ml, retém a proteina morfogenética 6ssea e provém a sua liberacéo lenta no leito
cirurgico, ndo provoca reacdes de corpo estranho, ainda podendo ser moldada ao

defeito, permitindo a infiltracdo de células responsaveis pela formacdo Ossea
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significante quantitativa e qualitativa, o que demonstra que o tecido 0sseo
neoformado € biologicamente similar ao o0sso nativo, possibilitando, assim, a
reabilitacdo com implantes e préteses dentais implanto-suportadas™®?.

Pesquisas demonstraram que a rhBMP-2 €& uma alternativa atrativa em
relacdo ao enxerto autdgeno em vista de poder evitar morbidade do doador durante
a remocao 0ssea da area doadora, mesmo tendo como efeitos adversos a formacéo
intensa de edema localizado no local do enxerto, podendo estar relacionado ao
mecanismo de acéo dessa proteina, ja que é um potente agente angiogénico®.

Também é notoério na literatura que a utilizacdo de enxertia 6ssea com as
rhBMP-2 € capaz de estimular a osteoinducdo, a osteoconducdo e a osteogénese,
assemelhando este biomaterial ao enxerto 6sseo autdégeno e se mostrando superior
aos demais tipos de materiais para fins de enxertia como enxertos homaégenos,
xenogenos e demais biomateriais. Entretanto, a utilizacdo da rhBMP-2 impde um
elevado custo operacional devido ser um biomaterial novo e detentor de patente,
embora tenha sido demonstrado um estudo prévio que comprovou que o preco pode
ser compensado pela economia de custos associada a reducdo do tempo
operacional’. Desta forma, as rhBMP-2 se apresentam como um biomaterial
promissor na implantodontia e uma excelente alternativa aos demais tipos de

enxerto, com papel similar ao enxerto autdégeno.
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6 CONCLUSAO

As rhBMP-2 se apresentam como um biomaterial promissor na implantodontia
e uma excelente alternativa aos demais tipos de enxerto, pois elimina riscos de
infeccdes pos operatdrias por ndo necessitar de uma area doadora, reduz o tempo
clinico e a morbidade cirurgica.

As rhBMP-2 se mostraram eficazes quanto a regeneracédo 0ssea e detentoras
de caracteristicas como osteoindugdo, osteoconducdo e osteogénese, 0 que as
torna como linha de frente na indicacéo de enxertos ésseos na implantodontia, com
papel similar ao enxerto autdégeno. Entretanto, as rhBMP-2 sdo biomateriais novos e

necessitam de mais estudos para sua aplicabilidade clinica.
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ANEXO

Normas para envio e avaliagdo de trabalhos.
A revista ImplantNewsPerio International Journal (ISSN 2447-7567) € um periodico
cientifico publicado pela VM Cultural em 8 edicdbes anuais envolvendo as

especialidades odontologicas de Implantodontia, Periodontia e temas afins.

Manuscritos

Geral

A revista ImplantNewsPerio International Journal recebe manuscritos sobre as areas
bésicas e clinicas (pesquisa basica, revisbes da literatura, séries de casos, relatos
de casos inovadores, comunicacdes prévias etc.).

Todos os manuscritos devem ser formatados usando-se o sistema Vancouver
(Sistema Numeérico de Citacao). A revista ImplantNewsPerio International Journal
usa o sistema de avaliagao por pares.

Como enviar os trabalhos:

Os trabalhos devem ser submetidos utilizando o sistema Ciéncia Mercurio, que pode
ser acessado pelo endereco: www.cienciamercurio.com.br. O autor devera
cadastrar-se e preencher os campos delimitados. Posteriormente, ele sera contatado
pela equipe da ImplantNewsPerio, que dara as instrucdes.

Em caso de duvida, entre em contato com a Secretaria da ImplantNewsPerio
International Journal pelo telefone (11) 2168-3400 ou pelo e-mall
secretaria@implantnewsperio.com.br.

NORMAS DE PUBLICACAO:

1.0OBJETIVO

A revista ImplantNewsPerio International Journal destina-se a publicacdo de
trabalhos inéditos de pesquisa aplicada, bem como artigos de atualizacao, relatos de
casos clinicos e revisdo da literatura na area de Implantodontia, Periodontia e de
especialidades multidisciplinares que a envolvam.

2.NORMAS

2.1. Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida

a sua apresentacao simultanea em outro periédico.


http://www.cienciamercurio.com.br/
mailto:secretaria@implantnewsperio.com.br
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2.2. Os trabalhos deverdo ser submetidos via sistema Ciéncia Mercurio.
2.3. A revista ImplantNewsPerio International Journal reserva todos os direitos
autorais do trabalho publicado.

2.4. A revista ImplantNewsPerio International Journal recebera para publicacéo
trabalhos redigidos em portugués.

2.5. A revista ImplantNewsPerio International Journal submetera os originais a
apreciacdo do Conselho Cientifico, que decidira sobre a sua aceitacao.
Os nomes dos relatores/avaliadores permanecerdo em sigilo e estes nado terdo
ciéncia dos autores do trabalho analisado.

2.6. Aléem das informacbes relativas ao trabalho, o autor responsavel devera
submeter, via sistema, o Termo de Cessdo de Direitos Autorais e o Formulario de
Conflito de Interesses com assinatura de todos os autores do manuscrito. Os
modelos deste documentos podem ser acessados aqui.

2.7. As informagdes contidas no Formulario de Conflito de Interesses serdo
acrescentadas ao final do artigo, em forma de texto, como Nota de Esclarecimento.
Exemplo:

Nota de esclarecimento:

NGs, os autores deste trabalho, ndo recebemos apoio financeiro para pesquisa dado
por organizacfes que possam ter ganho ou perda com a publicacdo deste trabalho.
NOs, ou os membros de nossas familias, ndo recebemos honorarios de consultoria
ou fomos pagos como avaliadores por organizacdes que possam ter ganho ou perda
com a publicacdo deste trabalho, ndo possuimos acgfes ou investimentos em
organizacdes que também possam ter ganho ou perda com a publicacdo deste
trabalho. N&o recebemos honorarios de apresentacdes vindos de organizacdes que
com fins lucrativos possam ter ganho ou perda com a publicacao deste trabalho, nao
estamos empregados pela entidade comercial que patrocinou o estudo e também
nao possuimos patentes ou royalties, nem trabalhamos como testemunha
especializada, ou realizamos atividades para uma entidade com interesse financeiro
nesta area.

2.8. Os trabalhos desenvolvidos em instituicbes oficiais de ensino e/ou pesquisa
deverdo conter, no texto, referéncias a aprovacdo pelo Comité de Etica local. As
experimentacbes envolvendo pesquisa com humanos devem ser conduzidas de
acordo com principios éticos (Declaracdo de Helsinki, versdao 2008). As

experimentacfes envolvendo pesquisa em animais devem seguir 0s principios do


http://www.inpn.com.br/InPerio/NormasDePublicacao#direitos-autorais
http://www.inpn.com.br/InPerio/NormasDePublicacao#conflito-interesses
http://www.inpn.com.br/InPerio/NormasDePublicacao#conflito-interesses
http://www.inpn.com.br/InPerio/NormasDePublicacao#direitos-autorais
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Coeba (Brazilian College on Animal Experimentation — www.coeba.org.br).
2.9. Todos os trabalhos com imagens de pacientes, l4bios, dentes, faces etc., com
identificacdo ou ndo, deverdo ser submetidos, via sistema, acompanhados do
Formulario de Consentimento do Paciente, assinado pelo proprio paciente ou
responsavel. O modelo deste documento pode ser acessado aqui.
3.APRESENTACAO

3.1.Estrutura

3.1.1. Trabalhos cientificos originais — (pesquisas) — Deverao conter titulo, nome(s)
do(s) autor(es), titulacdo do(s) autor(es), resumo, palavras-chave, introducéo,
proposicdo, material(ais) e método(s), resultados, discussdo, conclusdo, nota de
esclarecimento, dados de contato do autor responsavel titulo em inglés, resumo em
inglés (abstract), palavras-chave em inglés (key words) e referéncias bibliograficas.
Limites: texto com, no maximo, 35.000 caracteres (com espacos), 4 tabelas ou
quadros e 20 imagens (sendo, no maximo, 4 graficos e 16 figuras).
3.1.2. Revisdo da literatura — Deverdo conter titulo em portugués, nome(s) do(s)
autor(es), titulacdo do(s) autor(es), resumo estruturado, palavras-chave, introducao,
materiais e métodos, resultados, discussdo e conclusédo, nota de esclarecimento,
dados de contato do autor responsavel, titulo em inglés, resumo em inglés
(abstract), palavras-chave em inglés (key words) e referéncias bibliogréaficas.
Limites: texto com, no maximo, 25.000 caracteres (com espacos), 4 tabelas ou
quadros e 20 imagens (sendo, no maximo, 4 graficos e 16 figuras).
Recomenda-se que os autores sigam as orientacdes Prisma Statement Guidelines.
O documento original pode ser acessado aqui e a traducdo, aqui.
3.1.3. Relato de caso(s) clinico(s) — Deverdo conter titulo, nome(s) do(s) autor(es),
titulacdo do(s) autor(es), resumo, palavras-chave, introducao, relato do(s) caso(s)
clinico(s), discusséo, conclusédo, nota de esclarecimento, dados de contato do autor
responsavel, titulo em inglés, resumo em inglés (abstract), palavras-chave em inglés
(key words) e referéncias bibliogréficas.

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

a. Titulo em portugués: maximo de 90 caracteres

b. Titulacdo do(s) autor(es): citar até 2 titulos principais


http://www.inpn.com.br/InPerio/NormasDePublicacao#consentimento-paciente
http://www.inpn.com.br/InPerio/NormasDePublicacao#consentimento-paciente
http://www.inpn.com.br/Link-16120540
http://www.inpn.com.br/InPerio/NormasDePublicacao#estrutura-secoes
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c. Palavras-chave: maximo de cinco. Consultar Descritores em Ciéncias da Saude —
Bireme (www.bireme.br/decs/)

3.3 Citacdes de referéncias bibliograficas

a. No texto, seguir o Sistema Numérico de Citacdo, no qual somente 0os nameros
indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto.
b. Numeros sequenciais devem ser separados por hifen (ex.: 4-5); numeros
aleatérios devem ser separados por virgula (ex.: 7, 12, 21).

c. N&o citar os nomes dos autores e 0 ano de publicacao.

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

4.1.Quantidade maxima de 30 referéncias bibliograficas por trabalho.

4.2. A exatiddo das referéncias bibliograficas é de responsabilidade Unica e
exclusiva dos autores.

4.3. A apresentacdo das referéncias bibliograficas deve seguir a normatizacdo do
estilo Vancouver, conforme orientagdes fornecidas pelo International Committee of
Medical Journal Editors (www.icmje.org) no “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals”.

4.4, Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o “List of Journals
Indexed in Index Medicus” e digitados sem negrito, italico, grifo/sublinhado ou
pontuacdes (ponto, virgula, ponto e virgula). Os autores devem consultar também a
base de dados PubMed/MEDLINE para abreviacdo dos periddicos
4.5. As referéncias devem ser numeradas em ordem de entrada no texto pelos
sobrenomes dos autores, que devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados,
sem ponto ou virgula. A virgula so6 deve ser usada entre os nomes dos diferentes
autores. Incluir ano, volume, nimero (fasciculo) e paginas do artigo logo apos o
titulo do periédico.

Exemplo: “Schmidlin PR, Sahrmann P, Ramel C, Imfeld T, Mdller J, Roos M et al.
Peri-implantitis prevalence and treatment in implant oriented private practices: A
cross-sectional postal and Internet survey. Schweiz Monatsschr Zahnmed
2012;122(12):1136-44.”

4.5.1. Nas publicacdes com até seis autores, citam-se todos.

4.5.2. Nas publicacbes com sete ou mais autores, citam-se 0s seis primeiros e, em
seguida, a expressao latina et al.

4.6. Deve-se evitar a citagcdo de comunicacdes pessoais, trabalhos em andamento e

0s ndo publicados; caso seja estritamente necesséaria sua citacao, as informacdes
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ndo devem ser incluidas na lista de referéncias, mas citadas em notas de rodapé.
4.7. Exemplos

Branemark P-I, Hansson BO, Adell R, Breine U, Lindstrom J, Hallen O et al.
Osseointegrated implants in the treatment of the edentulous jaw. Experience form a
10-year period. Stockholm: Algvist & Wiksell International, 1977 .

4.7.2. Capitulo de livro:

Baron R. Mechanics and regulation on ostoclastic bone resorption. In: Norton LA,
Burstone CJ. The biology of tooth movement. Florida: CRC, 1989. p.269-73.
4.7.3. Editor(es) ou compilador(es) como autor(es):

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

Organizacao ou sociedade como autor:

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

4.7.5. Artigo de periddico:

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

4.7.6. Artigo sem indicacao de autor:

Fracture strength of human teeth with cavity preparations. J Prosthet Dent
1980;43(4):419-22.

4.7.7. Resumo:

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

4.7.8. Dissertacao e tese:

Molina SMG. Avaliacdo do desenvolvimento fisico de pré-escolares de Piracicaba,
SP [tese]. Campinas: Universidade Estadual de Campinas;1997.
4.7.9. Trabalho apresentado em evento:
Buser D. Estética em implantes de um ponto de vista cirdrgico. In: 3° Congresso
Internacional de Osseointegragcédo: 2002; APCD - Sao Paulo. Anais. Sao Paulo:
EVM; 2002. p. 18.

4.7.10. Artigo em periédico on-line/internet:

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

5.1. Devem constar sob as denominacbes “Tabela” ou “Quadro” no arquivo
eletrbnico e ser numerados em algarismos arabicos.
5.2. A legenda deve acompanhar a tabela ou o quadro e ser posicionada abaixo
destes ou indicada de forma clara e objetiva no texto ou em documento anexo.
5.3. Devem ser autoexplicativos e, obrigatoriamente, citados no corpo do texto na
ordem de sua numeracao.

5.4. Sinais ou siglas apresentados devem estar traduzidos em nota colocada abaixo
do corpo da tabela/quadro ou em sua legenda.

6. IMAGENS (Figuras e Graficos)

6.1. Figuras

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

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

6.1.4. Sinais ou siglas devem estar traduzidos em sua legenda.
6.1.5. Na apresentacdo de imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e
namero de registro de pacientes. O paciente ndo poderd ser identificado ou estar
reconhecivel em fotografias, a menos que expresse por escrito 0 seu consentimento,
0 qual deve acompanhar 0 trabalho enviado.
6.1.6. Devem possuir boa qualidade técnica e artistica, utilizando o recurso de
resolucdo maxima do equipamento/ camera fotografica.

6.1.7. Devem ter resolucdo minima de 300 dpi, nos formatos TIF ou JPG e altura
minima de 15 cm.

6.1.8. Nado devem, em hipétese alguma, ser enviadas incorporadas a arquivos
programas de apresentacao e editores de texto, como Word, PowerPoint, Keynote,
etc.

6.2. Gréficos

6.2.1. Devem constar sob a denominagao “Figura”, numerados com algarismos
arabicos e fornecidos em arquivo a parte, com largura minima de 10 cm. Os graficos
devem ser enviados, preferencialmente, no formato XLS ou XLSX (Microsoft Office
Excel).

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

numeracao.



26

6.2.4. Sinais ou siglas apresentados devem estar traduzidos em sua legenda.
6.2.5. As grandezas demonstradas na forma de barra, setor, curva ou outra forma
grafica devem vir acompanhadas dos respectivos valores numéricos para permitir

sua reproducao com precisao.

TERMO DE CESSAO DE DIREITOS AUTORAIS:
Cliqgue aqui e imprima o Termo de Cessdo de Direitos Autorais padrao.
Eu (nés), [nome(s) do(s) autor(es)], autor(es) do trabalho intitulado [titulo do
trabalho], o qual submeto(emos) a apreciacdo da revista ImplantNewsPerio
International Journal para nela ser publicado, declaro(amos) concordar, por meio
deste suficiente instrumento, que os direitos autorais referentes ao citado trabalho,
bem como de todos os itens que o acompanham (imagens, tabelas, quadros etc.),
tornem-se propriedade exclusiva da revista ImplantNewsPerio International Journal a
partir da data de sua submissdo, sendo vedada qualquer reproducao, total ou
parcial, em qualquer outra revista ou meio de divulgacdo de qualgquer natureza, sem
gue a prévia e necessaria autorizacdo seja solicitada e obtida junto a revista
ImplantNewsPerio International Journal. Declaro(amos) serem verdadeiras as
informacdes do formulario de Conflito de interesse. No caso de ndo aceitacdo para
publicacdo, essa cessao de direitos autorais sera automaticamente revogada apos a
entrega da Carta de Devolug¢do do citado trabalho, mediante o recebimento, por

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

FORMULARIO DE CONFLITO DE INTERESSES

Clique aqui e imprima o Formuléario de Conflito de Interesses padréo.
CONFLITO DE INTERESSES SIM NAO

Eu recebi apoio financeiro para pesquisa, dado por organizacdes que
possam ter ganho ou perda com a publicacao deste trabalho.
Eu ou os membros da minha familia recebemos honorarios de consultoria

ou fomos pagos como avaliadores por organizacbes que possam ter

ganho ou perda com a publicacao deste trabalho.

Eu ou os membros da minha familia possuimos a¢cfes ou investimentos
em organizacdes que possam ter ganho ou perda com a publicacdo deste
trabalho.


http://inpn.com.br/Areas/InPerio/Content/PDF/termo-de-cessao-de-direitos-autorais-implantnewsperio-2016.pdf
http://inpn.com.br/Areas/InPerio/Content/PDF/formulario-de-conflito-de-interesses-implantnewsperio-2016.pdf
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Eu recebi honorarios de apresentacdes, vindos de organizacbes que

possam ter ganho ou perda com a publicacao deste trabalho.
Estou empregado pela entidade comercial que patrocinou o estudo.

Possuo patentes ou royalties, trabalho como testemunha especializada ou
realizo atividades para uma entidade com interesse financeiro nesta area

(forneca uma descricdo resumida).

Formuléario de Consentimento do Paciente

Nome da pessoa descrita no artigo ou mostrada na fotografia:

Assunto da fotografia ou do manuscrito:

NUmero do manuscrito:

Titulo do artigo:

Autor para correspondéncia:
Eu,

,RG n° , residente

nO

complemento: , Bairro: , ha cidade de

paciente (ou responsavel legal de:

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

tire fotografias, faca videos e outros

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

Consinto também que sejam utilizadas e divulgadas as imagens de meus exames,
como radiografias, tomografias computadorizadas, ressonancias magnéticas,
ultrassons, eletromiografias, histopatologicos (exame no microscopio da peca
cirdrgica retirada) e outros.

Este consentimento pode ser revogado, sem qualquer 6nus ou prejuizo a minha
pessoa, a meu pedido ou solicitacdo, desde que a revogagdo ocorra antes da
publicacéo.
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Fui esclarecido de que nao receberei nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso
das minhas imagens e também compreendi que o] Dr.

e a equipe de profissionais que me

atende e atenderd durante todo o tratamento ndo tera qualquer tipo de ganho

financeiro com a exposi¢cédo da minha imagem nas referidas publicacdes.

Assinatura do paciente ou responsavel:
Data:

REVISAO DA LITERATURA — ESTRUTURA DAS SEC}OES

TiTULO

RESUMO ESTRUTURADO (Obijetivos, Material e Métodos, Resultados, Concluséo)
PALAVRAS-CHAVE

INTRODUGCAO

- finalizar a introducdo com a pergunta da reviséo

MATERIAL E METODOS

Estratégia de busca:

Critérios de incluséo / excluséo

Escalas quantitativas e qualitativas usadas para avaliacdo dos trabalhos
Desfecho primario e/ou desfecho secundério

RESULTADOS

- dizer o desenho e guantificar: prospectivo, retrospectivo, caso-controle, transversal,
relato de caso

- dizer se é estudo em animal ou ser humano, ou de bancada de laboratério
(biomecéanica, por exemplo)

- dizer a qualidade geral do material selecionado (muitos vieses, etc.)
- colocar Tabelas descritivas contendo (autor (ano), desenho do estudo, resultados
(desfechos primarios e/ou secundarios) e comentéarios quando pertinente.
DISCUSSAO

- abrir 0s topicos por sec¢des e fazer os comentarios

CONCLUSAO

Olhar a pergunta feita e concluir.



