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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar por meio de Elementos Finitos (FEA) e Extensometria o
beneficio biomecanico das conexdes protéticas quanto a distribuicdo de tensdes para o tecido
6sseo periimplantar, implantes e componentes, quando utilizamos implantes extracurtos em
regides posteriores de mandibula atréfica. Para avaliagdo por extensiometria foram
confeccionados vinte corpos de prova e divididos em dois grupos: Grupo Cone Morse
Esplintado (CMES) e Hexagono externo Esplintado (HEES), cada corpo constituido por dois
implantes extracurtos de 5 x 4 mm fixados em um bloco de poliuretano. Sobre os implantes
foram instaladas coroas protéticas parafusadas relativas ao primeiro e segundo molares com
uma proporcao coroa/implante de 2:1. Os corpos de prova foram submetidos a um carregamento
de 120 N em uma maquina de fadiga mecanica, sendo registrados os valores da deformagao
sofrida no modelo de poliuretano através de extensometros fixados na base do poliuretano. Para
avaliacdo por FEA um modelo tridimensional foi criado simulando virtualmente a mesma
situacdo, sendo os valores de deformacgao dssea cortical e medular registrados. Foi observado
no FEA uma menor deformagao no grupo CMES, 0.0095us para o osso cortical e 0.028 ps para
o osso medular, e na extensometria o grupo CMES apresentou menores deformagdes no 0sso
cortical, nas regides distal, lingual e vestibular do implante correspondente ao primeiro molar
(p 0,016, 0,028 e 0,028 respectivamente). Com isso concluimos que a plataforma Cone Morse
favoreceu uma menor deformacgdo 6ssea marginal e uma melhor uniformidade em distribuigao

de tensao para o componente protético quando utilizamos implantes extracurtos.

Palavras-chave: Implantes dentérios, Coroa, Deformacao.



ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate through Finite Elements (FEA) and Extensometer the
biochemical benefit of the prosthetic connections as for the distribution of tensions for the per-
implant bone cloth, implants and components, when we use extra short implants in subsequent
regions of atrophic jaw. For evaluation for extensiometry twenty bodies of proof were made
and divided in two groups: Group Splinted Morse Taper (SMT) and Splinted External Hexagon
(SEH), each body constituted by two extra short implants of 5 x 4 mm concentrated on a block
of polyurethane. On the implants prosthetic crowns were installed when crown / implant of 2:1
screwed relative to the first and second thing molars with a proportion. The bodies of proof
were subjected to a load of de 120N in a machine of mechanical fatigue, when there registered
the values of the deformation suffered in the model of polyurethane through extensometers
fixed on basis of the polyurethane. For evaluation by FEA a three-dimensional model was raised
simulating virtually the same situation, being the values of bone deformation cortical and to run
through registered. A less deformation was observed in the FEA in the group SMT, 0.0095us
for the bone cortical and 0.028 ps for the medullar bone, and in the extensometry the group
SMT presented less deformations in the bone cortical, in the regions distal, lingual and college
entrance exam of the corresponding implant to the first molar (p 0,016, 0,028 and 0,028
respectively) .With that we end that the platform Morse Taper favored a less bone marginal
deformation and a better uniformity in distribution of tension for the prosthetic component

when we use extra short implants.

KEY WORDS: Dental Implants, Crown, Strain.



Figura 1

Figura 2
Figura 3
Figura 4

Tabela 1

LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1. Modelos experimentais — A) Cone Morse Esplintado
(CMES); B) Hexagono Externo Esplintado (HEES).

Carregamento dos modelos experimentais.

A) Colagem dos sensores; B) Posicionamento das coroas.

Forca sendo aplicada por adaptacao simulando os contatos oclusais.

Propriedades mecanicas das estruturas que compdem os modelos.

15
16

17

18

15



CAD
CAM
cm
Etal

g/cm?
mV
NiCr
mm

Ncm

SPSS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Computer-assisted Design
Computer-assisted Manufacture
Centimetro

Et alli

Gramas por centimetro cubico
Hertz

Milivolt

Niquel-Cromo

Milimetro

Newton

Newton por Centimetro
Segundo

Statistical Package for Social Sciences

Volt



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 PROPOSICAO

3 MATERIAL E METODOS
3.1 METODOLOGIA PARA ELEMENTOS FINITOS
3.2 METODOLOGIA PARA EXTENSOMETRIA

4 ARTIGO

5 CONSIDERACOES FINAIS

6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXO A - NORMAS BOR

11

13

14

14

16

19

34

36

39



11

1 INTRODUCAO

A atrofia dssea, principalmente, em altura pode ser considerada um fator de risco e/ou
limitador para o tratamento restaurador com implantes dentarios, especialmente nas regides
posteriores de mandibula e maxila, onde estdo presentes estruturas anatdmicas nobres, como o
nervo alveolar inferior e o seio maxilar (MISH et al., 2006; ROSSI et al., 2010), e sdo regides
submetidas a maiores forcas mastigatorias (KOC D, DOGAN A, BEK B, 2010).

As solugdes terapéuticas para reabilitacdo de rebordos reabsorvidos, principalmente,
mandibulas posteriores limitam-se a procedimentos cirurgicos como enxertia ¢ssea (SONG J-
M, LEE J-Y, KIM Y-D 2014), lateralizacdo de nervo mandibular (SUZUKI et al., 2012) e
distracdo osteogénica (CHIAPASCO et al., 2004), ou a instalacdo de implantes curtos e
extracurtos (MENDONCA et al., 2014).

O tratamento de area posterior de mandibula atr6fica com implantes curtos, 6 a 8,5mm
de comprimento, e extracurtos, implantes menores de 6mm de comprimento (AL-JOHANY et
al., 2016), tem ganhado credibilidade, principalmente apds a evolugdo dos tratamentos de
superficie (ESPOSITO et al., 2016; FABRIS et al., 2018). H4 uma maior taxa de sucesso de
implantes curtos com superficies tratadas quando comparados aos implantes lisos
(RENOUARD e NISAND 2005).

Entretanto, os implantes extracurtos apresentam incertezas quanto ao seu
comportamento biomecanico na manutencdo da osseointergracdo e na estabilidade dos
componentes protéticos. Visto que apresentam coroas protéticas mais longas, devido ao maior
espaco entre os arcos maxilomandibulares (BLANES et al., 2007) e com isso proporgdes
coroa/implantes consideradas desfavoraveis para reabilitacdes sobre dentes. Associado a esse
fator e a menor area de contato osso/implante devido ao comprimento reduzido, sugere-se um
comportamento biomecanico de risco (SANZ E NAERT, 2009).

Frente a esse aumento na concentracdo de tensdo e ao desafio biomecanico maior podem
ocorrer a sobrecarga oclusal ou provocando a soltura e/ou fratura de parafusos protéticos e
reabsorc¢des 0sseas periimplantar, que em alguns casos podem levar a falha da osseointegracao
do implante (BLANES et al., 2007; ROSSI et al., 2010).

Com o intuito de reduzir o risco biomecanico e melhorar a dissipacdo das forgas
mastigatdrias, a literatura sugere o uso de implantes com conexdes protéticas cOnicas, as quais
apresentam mais estaveis (CARICASULO et al. 2018), e a utilizacdo de implantes com maior
didmetro e/ou a unido do trabalho protético realizado (esplintagem das coroas) para aumentar a

area de contato osso/implante (OGAWA et al., 2010).
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Com isso o objetivo do estudo foi avaliar por meio das metodologias de elementos
finitos e extensometria o beneficio biomecanico das conexdes protéticas quanto a distribui¢ao
de tensdes para o tecido 6sseo periimplantar, implantes € componentes quando utilizamos

implantes extracurtos.



2 PROPOSICAO

O objetivo do estudo foi avaliar por meio das metodologias de elementos finitos e
extensometria o beneficio biomecanico das conexdes protéticas quanto a distribuicao de
tensdes para o tecido dsseo periimplantar, implantes e componentes quando utilizamos

implantes extracurtos.

13
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3 MATERIAL E METODOS

3.1. Metodologia para elementos finitos

Um segmento tridimensional da regido posterior de uma mandibula com atrofia dssea,
parcialmente edéntula, foi construido virtualmente com base em imagens de tomografia
computadorizada de feixe conico (Sistema de Imagem 3D Cone Beam i-CAT; Imaging
Sciences International, Hatfield, EUA). O segmento dsseo foi constituido pelo osso medular
envolto por o cortical com uma espessura de 2 mm (MARKOVIC et al., 2015). Neste segmento
6sseo duas montagens foram feitas simulando a presenca de dois implantes extracurtos na
regido correspondente ao primeiro e segundo molar inferior, variando-se a conexdo protética
(Cone Morse - CM e Hexagono Externo - HE).

O desenho dos implantes foi desenvolvido a partir da geometria dos produtos com
dimensdes de 4x5mm (Sistema SIN de Implantes, Sao Paulo, Brasil) e com o espacamento entre
os centros de cada implante definido em 11mm para todos os grupos, de acordo com os estudos
presentes na literatura (YILMAZ et al., 2011).

Sobre os implantes dentérios, foram reproduzidos os pilares protéticos (SIN Sistema de
Implantes, Sao Paulo, Brasil), os parafusos protéticos (SIN Sistema de Implantes, Sdo Paulo,
Brasil) e duas coroas protéticas esplintadas parafusadas com base de zirconia, possuindo,
ambas, anatomia de um primeiro e segundo molar inferior. A propor¢do coroa/implante
utilizada foi de 2:1. Com o auxilio do programa Solidworks 2016 (3D Tech-Solidworks,
Waltham, EUA), os dois modelos experimentais foram separados através da combinacdo das

plataformas de conexao (Figura 1).
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Figura 1. Modelos experimentais — A) Cone Morse Esplintado (CMES); B) Hexagono Externo Esplintado (HEES).

As montagens foram exportadas para o programa de analise matematica dos elementos
finitos (AnsysWorkbench versdo 14.0 Swanson Analysis Inc., Houston, EUA), onde uma
analise biomecanica ndo-linear tridimensional para foi realizada. As propriedades biomecanicas
dos implantes, pilares protéticos, parafusos protéticos, coroas e o tecido Osseo foram
representados por modelos isotropicos, homogéneos e linearmente elasticos (Tabela 1) (FUH
et al., 2013; IPLIKCIOGLU; AKCA, 2002; KONG et al., 2016).

Para a andlise foi gerada uma malha de elementos e nds em todos os modelos que foram
submetidos a processo de refinamento e uma analise de convergéncia a 5 % foi realizada para
confirmar sua precisao e garantir a comparacao dos resultados. Apos a analise de convergéncia,
o valor do tamanho da malha foi definido em 0,2 mm. Os modelos apresentaram uma série de
elementos cuja quantidade variou de 262.025 a 190.277 e um nimero de ndés que variou de
449.535 a 327.912. As condigdes de contorno foram definidas mediante a fixagcdo da distancia
nas superficies externas mesial e distal do segmento 6sseo em todas as dire¢des dos eixos

cartesianos (X, y € z).

Tabela 1. Propriedades mecanicas das estruturas que compdem os modelos.

Estrutura Modulo de Young (E Coeficiente de
- Gpa) Poisson ()
Titanio (Implante, parafuso e pilar 100 0,35
protético) *
ZircOnia (coroa)” 210 0,31
Osso medular® 1,85 0,30
Osso Cortical * 13,7 0,30

*(IPLIKCIOGLU; AKCA, 2002) #(FUH et al., 2013) €(KONG et al., 2016)
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O carregamento dos modelos foi caracterizado por uma carga de 365N aplicada
perpendicularmente a ctspide distribuida em cinco pontos de contato oclusal com area de 5
mm? para cada coroa protética, correspondentes a uma oclusao fisioldégica (HATTORI et al.,

2009; TONIOLLO et al., 2016) (Figura 2).

=) 8 00 10 006 jwesm)

ER %0

Figura 2. Carregamento dos modelos experimentais.

As regides de contato ndo-linear foram definidas nas interfaces implante-tecido dsseo,
implante-pilar protético e pilar protético-parafuso protético. A analise de contato assegurou a
transferéncia da for¢a e da deformacao entre as diferentes estruturas. Os coeficientes de atrito
estabelecidos foram de 0,3 para as interfaces titanio-titanio e zirconia-zirconia (ALKAN;
SERTGOZ; EKICI, 2004), de 0,65 para a interface titdnio- osso cortical (YU et al., 2005) e de
0,77 para a interface titdnio-osso medular (GRANT et al., 2007).

Os resultados avaliados para esta metodologia sdo o campo de "M para o implante, pilar
protético e parafuso protético e, o campo de 6™*, ¢™" T e £ para o tecido 6sseo foram

obtidos para a comparacao numérica e codificada por cor entre os grupos de todos os modelos.

3.2. Metodologia para extensometria

Para simular a regido posterior de mandibula foi utilizado blocos de poliuretano
(Nacional Ossos, Jat, Sao Paulo, Brasil) e instalados dois implantes em cada corpo de prova de
forma paralela entre si e com 11 mm de distancia entre os implantes. Os corpos de prova foram

construidos com base nos modelos virtuais (utilizados na metodologia de elementos finitos),
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utilizando os mesmos implantes, pilares protéticos, parafuso e a coroa em mesma propor¢ao.
As coroas foram desenhadas e fresadas por meio de CAD-CAM em cobalto-cromo (Co-Cr)
com a anatomia de primeiro e segundo molares inferiores, sendo todas coroas padronizadas.
Para simulagdo de contatos oclusais um dispositivo de adaptacdo para o simulador de fadiga
mecanica foi criado de acordo com anatomia oclusal das coroas.

Os corpos de prova foram divididos em dois grupos (n=10): Grupo Cone Morse e coroas
esplintadas (CMES), grupo Hexdgono externo e coroas esplintadas (HEES). Sendo as coroas
parafusadas respeitando os torques recomendados pelo fabricante.

A superficie externa do modelo de poliuretano foi limpa com acetona e os extensdmetros
elétricos lineares — Strain Gauge (Excel Sensores, Tabodo da Serra, Sdo Paulo, Brasil) foram
colados com cianocrilato liquido na superficie do poliuretano. Cada corpo de prova recebeu
sete sensores, dois na regido vestibular (V1 e V2), dois na lingual (L1 e L2), um na distal (D),

um na mesial (M) e um entre os implantes (I) (figura 3).

Figura 3. A) Colagem dos sensores; B) Posicionamento das coroas.

Cada Strain Gauge (Modelo: PA-06-060BG-350L) foi conectado por meio de solda a
um canal do dispositivo de aquisi¢cao de dados (ADS2002 - Lynx Tecnologia eletronica LTDA,
Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil). Para as leituras de deformagao foi utilizado % de ponte para
leituras individuais e lineares sendo as amostras submetidas a uma carga de 120 N por meio de

uma maquina simuladora de fadiga mecanica (Erios Equipamentos Eireli, Sao Paulo, Brasil)

(Figura 4).
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Figura 4. Forca sendo aplicada por adaptagdo simulando os contatos oclusais.

As leituras foram registradas no software Lynx AqDados 7.2 (Lynx Tecnologia
eletronica Ltda, Sao Paulo, Brasil) e analizadas no Lynx AqD Analysis (Lynx Tecnologia
eletronica Ltda, Sao Paulo, Brasil). Sendo os valores registrados no terceiro toque da fadiga em
mV (milivolt). Apos selecdo dos valores de deformacao elétrica (DE), estes foram convertidos

para deformagdo fisica (DF), através da formula:

DE X 4
DF = —
gage factor X tensdo X 1000

Onde o gage fator ¢ uma constante do strain gauge (2.15), a tensdo que foi utilizada no
equipamento de leitura (5V) e para converter de mV para V a DE foi dividida por 1000.

Os valores das deformagdes obtidos foram analisados com auxilio do teste estatistico t
no programa de estatistica SPSS 17 (Statistical Package for the Social Sciences — IBM

Corporation, New York, EUA) com nivel de significancia de 5%.
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4 ARTIGO

Influéncia da plataforma protética na distribuicio de tensdes em implantes extracurtos:

in silico e in vitro

Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar por meio de Elementos Finitos (FEA) e Extensometria o
beneficio biomecanico das conexdes protéticas quanto a distribuicdo de tensdes para o tecido
6sseo periimplantar, implantes e componentes, quando utilizamos implantes extracurtos em
regides posteriores de mandibula atréfica. Para avaliagdo por extensiometria foram
confeccionados vinte corpos de prova e divididos em dois grupos: Grupo Cone Morse
Esplintado (CMES) e Hexagono externo Esplintado (HEES), cada corpo constituido por dois
implantes extracurtos de 5 x 4 mm fixados em um bloco de poliuretano. Sobre os implantes
foram instaladas coroas protéticas parafusadas relativas ao primeiro e segundo molares com
uma propor¢ao coroa/implante de 2:1. Os corpos de prova foram submetidos a um carregamento
de 120 N em uma maquina de fadiga mecanica, sendo registrados os valores da deformagao
sofrida no modelo de poliuretano através de extensometros fixados na base do poliuretano. Para
avaliacdo por FEA um modelo tridimensional foi criado simulando virtualmente a mesma
situagdo, sendo os valores de deformacgao dssea cortical e medular registrados. Foi observado
no FEA uma menor deformacao no grupo CMES, 0.0095us para o osso cortical e 0.028 pus para
o osso medular, e na extensometria o grupo CMES apresentou menores deformagdes no 0sso
cortical, nas regides distal, lingual e vestibular do implante correspondente ao primeiro molar
(p 0,016, 0,028 e 0,028 respectivamente). Com isso concluimos que a plataforma Cone Morse
favoreceu uma menor deformacgdo 6ssea marginal e uma melhor uniformidade em distribuigao

de tensao para o componente protético quando utilizamos implantes extracurtos.

Introducao

A atrofia dssea, principalmente, em altura pode ser considerada um fator de risco e/ou
limitador para o tratamento restaurador com implantes dentarios, especialmente nas regioes
posteriores de mandibula e maxila, onde estdo presentes estruturas anatdmicas nobres, como o
nervo alveolar inferior e o seio maxilar (Misch et. al., 2006; Rossi et. al. 2010), e sdo regides

submetidas a maiores forcas mastigatdrias (Koc D, Dogan A, Bek B, 2010).
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As solugdes terapéuticas para reabilitacdo de rebordos reabsorvidos, principalmente,
mandibulas posteriores limitam-se a procedimentos cirargicos como enxertia 6ssea (Song J-M,
Lee J-Y, Kim Y-D 2014), lateralizagdo de nervo mandibular (Suzuki et. al. 2012) e distragao
osteogénica (Chiapasco et. al. 2004), ou a instalacdo de implantes curtos e extracurtos
(Mendonga et. al. 2014).

O tratamento de area posterior de mandibula atr6fica com implantes curtos, 6 a 8,5mm
de comprimento, e extracurtos, implantes menores de 6mm de comprimento (Al-Johany et al,
2016), tem ganhado credibilidade, principalmente apds a evolucdo dos tratamentos de
superficie (Esposito et al 2016; Fabris et. al. 2018). H4 uma maior taxa de sucesso de implantes
curtos com superficies tratadas quando comparados aos implantes lisos (Renouard ¢ Nisand
2005).

Entretanto, os implantes extracurtos apresentam incertezas quanto ao seu
comportamento biomecanico na manutencdo da osseointergracdo e na estabilidade dos
componentes protéticos. Visto que apresentam coroas protéticas mais longas, devido ao maior
espago entre os arcos maxilomandibulares (Blanes et. al. 2007) e com isso proporgdes
coroa/implantes consideradas desfavoraveis para reabilitacdes sobre dentes. Associado a esse
fator e a menor area de contato osso/implante devido ao comprimento reduzido, sugere-se um
comportamento biomecanico de risco (Sanz e Naert, 2009).

Frente a esse aumento na concentracao de tensao e ao desafio biomecanico maior podem
ocorrer a sobrecarga oclusal ou provocando a soltura e/ou fratura de parafusos protéticos e
reabsorgdes 0sseas periimplantar, que em alguns casos podem levar a falha da osseointegragao
do implante (Blanes et. al. 2007; Rossi et. Al. 2010).

Com o intuito de reduzir o risco biomecanico e melhorar a dissipacdo das forgas
mastigatorias, a literatura sugere o uso de implantes com conexdes protéticas conicas, as quais
apresentam mais estaveis (Caricasulo et al 2018), e a utilizagdo de implantes com maior
diametro e/ou a unido do trabalho protético realizado (esplintagem das coroas) para aumentar a
area de contato osso/implante (Ogawa et. al. 2010).

Com isso o objetivo do estudo foi avaliar por meio das metodologias de elementos
finitos e extensometria o beneficio biomecanico das conexdes protéticas quanto a distribui¢ao
de tensdes para o tecido dsseo periimplantar, implantes € componentes quando utilizamos

implantes extracurtos.

Material e Métodos
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- Metodologia para elementos finitos

Um segmento tridimensional da regido posterior de uma mandibula com atrofia dssea,
parcialmente edéntula, foi construido virtualmente com base em imagens de tomografia
computadorizada de feixe conico (Sistema de Imagem 3D Cone Beam i-CAT; Imaging
Sciences International, Hatfield, EUA). O segmento 6sseo foi constituido pelo osso medular
envolto por o cortical com uma espessura de 2 mm (MARKOVIC et al., 2015). Neste segmento
0sseo duas montagens foram feitas simulando a presenca de dois implantes extracurtos na
regido correspondente ao primeiro € segundo molar inferior, variando-se a conexao protética
(Cone Morse - CM e Hexagono Externo - HE).

O desenho dos implantes foi desenvolvido a partir da geometria dos produtos com
dimensdes de 4x5mm (Sistema SIN de Implantes, Sao Paulo, Brasil) e com o espagamento entre
os centros de cada implante definido em 1 1mm para todos os grupos, de acordo com os estudos
presentes na literatura (YILMAZ et al, 2011).

Sobre os implantes dentarios, foram reproduzidos os pilares protéticos (SIN Sistema de
Implantes, Sao Paulo, Brasil), os parafusos protéticos (SIN Sistema de Implantes, Sao Paulo,
Brasil) e duas coroas protéticas esplintadas parafusadas com base de zirconia, possuindo,
ambas, anatomia de um primeiro e segundo molar inferior. A propor¢ao coroa/implante
utilizada foi de 2:1. Com o auxilio do programa Solidworks 2016 (3D Tech-Solidworks,
Waltham, EUA), os dois modelos experimentais foram separados através da combinacao das

plataformas de conexao (Figura 1).

- g.

Figura 1. Modelos experimentais — A) Cone Morse Esplintado (CMES); B) Hexagono Externo Esplintado (HEES).

As montagens foram exportadas para o programa de analise matematica dos elementos

finitos (AnsysWorkbench versdo 14.0 Swanson Analysis Inc., Houston, EUA), onde uma
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andlise biomecanica nao-linear tridimensional para foi realizada. As propriedades biomecanicas
dos implantes, pilares protéticos, parafusos protéticos, coroas e o tecido Osseo foram
representados por modelos isotropicos, homogéneos e linearmente elasticos (Tabela 1) (FUH
et al., 2013; IPLIKCIOGLU; AKCA, 2002; KONG et al., 2016).

Para a analise foi gerada uma malha de elementos e n6s em todos os modelos que foram
submetidos a processo de refinamento e uma analise de convergéncia a 5 % foi realizada para
confirmar sua precisao e garantir a comparagdo dos resultados. Apds a anélise de convergéncia,
o valor do tamanho da malha foi definido em 0,2 mm. Os modelos apresentaram uma série de
elementos cuja quantidade variou de 262.025 a 190.277 e um niimero de nés que variou de
449.535 a 327.912. As condigdes de contorno foram definidas mediante a fixagcdo da distancia
nas superficies externas mesial e distal do segmento 6sseo em todas as dire¢des dos eixos

cartesianos (X, y € z).

Tabela 1. Propriedades mecanicas das estruturas que compdem os modelos.

Estrutura Modulo de Young (E Coeficiente de
- Gpa) Poisson ()
Titanio (Implante, parafuso e pilar 100 0,35
protético) *
ZircOnia (coroa)” 210 0,31
Osso medular® 1,85 0,30
Osso Cortical * 13,7 0,30

*(IPLIKCIOGLU; AKCA, 2002) #(FUH et al., 2013) &KONG et al., 2016)

O carregamento dos modelos foi caracterizado por uma carga de 365N aplicada
perpendicularmente a ctspide distribuida em cinco pontos de contato oclusal com area de 5
mm? para cada coroa protética, correspondentes a uma oclusdo fisiologica (HATTORI et al.,

2009; TONIOLLO et al 2016) (Figura 2).
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Figura 2. Carregamento dos modelos experimentais.

As regides de contato ndo-linear foram definidas nas interfaces implante-tecido dsseo,
implante-pilar protético e pilar protético-parafuso protético. A analise de contato assegurou a
transferéncia da for¢a e da deformacao entre as diferentes estruturas. Os coeficientes de atrito
estabelecidos foram de 0,3 para as interfaces titanio-titanio e zircOnia-zirconia (ALKAN;
SERTGOZ; EKICI, 2004), de 0,65 para a interface titdnio- osso cortical (YU et al., 2005) e de
0,77 para a interface titdnio-osso medular (GRANT et al., 2007).

Os resultados avaliados para esta metodologia sdo o campo de 6*M para o implante, pilar
protético e parafuso protético e, o campo de 6™*, ¢™" T e £™* para o tecido 6sseo foram

obtidos para a comparacao numérica e codificada por cor entre os grupos de todos os modelos.

Metodologia para extensometria

Para simular a regido posterior de mandibula foi utilizado blocos de poliuretano
(Nacional Ossos, Jat, Sao Paulo, Brasil) e instalados dois implantes em cada corpo de prova de
forma paralela entre si e com 11 mm de distancia entre os implantes. Os corpos de prova foram
construidos com base nos modelos virtuais (utilizados na metodologia de elementos finitos),
utilizando os mesmos implantes, pilares protéticos, parafuso e a coroa em mesma proporgao.
As coroas foram desenhadas e fresadas por meio de CAD-CAM em cobalto-cromo (Co-Cr)
com a anatomia de primeiro e segundo molares inferiores, sendo todas coroas padronizadas.
Para simulagdo de contatos oclusais um dispositivo de adaptagdo para o simulador de fadiga

mecanica foi criado de acordo com anatomia oclusal das coroas.



24

Os corpos de prova foram divididos em dois grupos (n=10): Grupo Cone Morse e coroas
esplintadas (CMES), grupo Hexdgono externo e coroas esplintadas (HEES). Sendo as coroas
parafusadas respeitando os torques recomendados pelo fabricante.

A superficie externa do modelo de poliuretano foi limpa com acetona e os extensometros
elétricos lineares — Strain Gauge (Excel Sensores, Tabodo da Serra, Sdo Paulo, Brasil) foram
colados com cianocrilato liquido na superficie do poliuretano. Cada corpo de prova recebeu

sete sensores, dois na regido vestibular (V1 e V2), dois na lingual (L1 e L2), um na distal (D),

um na mesial (M) e um entre os implantes (I) (figura 3).

y. 3 !
Figura 3. A) Colagem dos sensores; B) Posicionamento das coroas.

Cada Strain Gauge (Modelo: PA-06-060BG-350L) foi conectado por meio de solda a
um canal do dispositivo de aquisicao de dados (ADS2002 - Lynx Tecnologia eletronica LTDA,
Sao Paulo, S3o Paulo, Brasil). Para as leituras de deformagao foi utilizado % de ponte para
leituras individuais e lineares sendo as amostras submetidas a uma carga de 120 N por meio de

uma maquina simuladora de fadiga mecanica (Erios Equipamentos Eireli, Sao Paulo, Brasil)

(Figura 4).
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Figura 4. Forca sendo aplicada por adaptacdo simulando os contatos oclusais.

As leituras foram registradas no software Lynx AgDados 7.2 (Lynx Tecnologia
eletronica Ltda, Sao Paulo, Brasil) e analizadas no Lynx AgD Analysis (Lynx Tecnologia
eletronica Ltda, Sdo Paulo, Brasil). Sendo os valores registrados no terceiro toque da fadiga em
mV (milivolt). Apos selegcdo dos valores de deformacao elétrica (DE), estes foram convertidos

para deformagdo fisica (DF), através da formula:

B DE X 4
~ gage factor X tensdo X 1000

Onde o gage fator ¢ uma constante do strain gauge (2.15), a tensdo que foi utilizada no
equipamento de leitura (5V) e para converter de mV para V a DE foi dividida por 1000.

Os valores das deformacgdes obtidos foram analisados com auxilio do teste estatistico t
no programa de estatistica SPSS 17 (Statistical Package for the Social Sciences — IBM

Corporation, New York, EUA) com nivel de significancia de 5%.

Resultados

E possivel observar uma menor deformagio no grupo CMES, 0.0095us para o 0sso
cortical e 0.028 ps para o osso medular, quando comparado com o HEES, 0.0053 ps € 0.023 us

para o osso cortical e medular respectivamente, como pode ser observado na figura 5.
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Figura 5. Deformagdo 6ssea cortical € medular - A.1) Deformagdo cortical CMES; A.2) Deformagdo medular
CMES; B.1) Deformagao cortical HEES; B.2) Deformagao medular HEES.
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Comparando os grupos em relagdo a distribuicao de tensdo nos implantes, componentes
protéticos e parafusos protéticos ¢ possivel observar que houve uma maior concentragdo de
tensdo na regido cervical dos implantes, principalmente nas primeiras roscas. Nos componentes
protéticos do Grupo CMES ocorreu maior tensdo na regido de contato com o implante, € nos
componentes do grupo HEES ocorreu na plataforma de contato com o implante. Nos parafusos
protéticos dos dois grupos testados as tensdes se concentraram nas roscas finais do parafuso

(figura 6).
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Figura
6. Distribui¢@o de tensdes no implante, pilar protético e parafuso protético - A) 1° molar CMES; B) 2° molar
CMES; C) 1° molar HEES; D) 2° molar HEES.

A média dos valores e desvio padrao da deformacao obtida por meio da extensometria
em torno dos implantes para os grupos testados CMES e HEES sao apresentados na Tabela 2.

O grupo CMES apresentou menores deformagdes no osso cortical, nas regides distal,
lingual e vestibular do implante correspondente ao primeiro molar (valores de p 0,016, 0,028 e
0,028 respectivamente).

Quando observados as for¢as de tragdo e compressao 0ssea a regido entre os implantes
(interproximal) apresentou uma maior uniformidade nessas forgas, sendo 80% delas de

compressdo. E estatisticamente significante também entre os grupos (p. 0,005).



Tabela 2. Média e desvio padrdo de deformac@o Ossea obtida pelos Strain Gauge.

Regides

Group Strain (us)

CMES

HEES

DISTAL

VESTIBULAR 1

2,02(1,304) a
1,41(0,690) a

4,71(2,921) b
3,58(2,781) b

VESTIBULAR 2 3,28(1,489) a 4,49(2,690) a
INTERPROXIMAL 4,47(2,594) a 8,37(2,896) b
LINGUAL 1 2,50(1,073) a 2,16(1,426) a
LINGUAL 2 1,20(0,745) a 3,74(2,084) a
MESIAL 2,49(1,653) a 3,25(1,160) a
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* Letras diferentes na mesma linha indicam significéncia estatistica (p<0,05)

Discussao

As conexdes protéticas conicas sdo estaveis e responsaveis por um melhor desempenho
de selagem e estabilidade da interface implante-pilar (CARICASULO 2018), além da
estabilidade do nivel gengival periimplantar (canullo 2018).

Os resultados do presente estudo demonstraram que o uso de conexdes conicas (CM)
proporcionam uma melhor uniformizacdo na distribuicdo de tensdes, e menores valores de
deformagdo 6ssea quando comparado com conexdo hexagono externo. Sendo que todos os
resultados obtidos no Elementos finitos e extensometria foram em condi¢des que simulam uma
oclusdo.

Em estudos anteriores foram observados os mesmos resultados com FEA, a esplintagem
das coroas protéticas sobre implantes curto cone morse resultam numa diminui¢ao de tensdo no
osso circundante (Toniollo et al., 2017).

Em ambos os testes observou que a regido entre os implantes teve atuagdo de forga
compressiva, sendo significantes os resultados e o grupo CMES apresentando menores valores
de deformagdo dssea cortical, o que resultaria em menor fator de reabsorcao 0ssea marginal
nesse grupo.

No grupo HEES, no FEA foi observado um pico de deformacdo na unido do pilar
protético com o implante, e consequentemente na regido cortical dssea. Outros estudos
observaram também que a plataforma hexagono externo possui pico de tensao de cisalhamento
na interface dentre o implante e componente (huseen et al). Podemos considerar que
essa concentragdo de forca proximo a crista 6ssea marginal pode indicar assim uma possivel
relacdo entre picos de tensdo com area de reabsor¢ao 6ssea marginal. Todavia essa perda 0ssea

marginal também pode ser ocasionada por fatores biologicos (caricasulo et al. 2018).
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No presente estudo a propor¢do coroa-implante utilizada foi de 2:1, estudos avaliaram
a influéncia da propor¢do coroa-implante em implantes curtos CM e HE e concluiram que
implantes de plataformas cOnicas com propor¢ao 2:1 apresentam valores de tensdao mais
elevados (Sotto Maior et al., 2015), o que ndo observamos em nossos resultados.

Nao hé diferenca estatisticamente significante quando comparado a sobrevida de
implantes extracurtos com implantes longos (Papaspyridakos et al 2018). Assim como, ndo ha
diferenga na remodelacdo O0ssea marginal e complicagdes protéticas entre as coroas unitarias e
esplintadas, porém as coroas esplintadas foram responsaveis pela diminuicao nas falhas do
implante (De Souza Batista et. al. 2018), porém a unido de implantes contiguos pode dificultar
a higienizagao e provocar complicacgdes bioldgicas como periimplantites (Ogawa et. al. 2010).

A critério de comparagdo metodologico todos os implantes foram posicionados no nivel
6sseo, simulando uma mesma situagdo, porem numa situagdo clinica a qual o implante CM
seria instalado com uma profundidade de 1 a 2 mm da crista 6ssea, ¢ seu comportamento
biomecanico para distribui¢cdes de forg¢as poderia ser beneficiado (caricasulo et al. 2018), visto
que a regidao de maior deformagdo estd mais afastada da crista 6ssea marginal, na interface
implante/pilar protético, porem seriam necessarios mais estudos para o completo entendimento

da biomecanica envolvendo os implantes extracurtos e suas conexdes protéticas.

Conclusao
Com o presente estudo podemos concluir que a plataforma Cone Morse favoreceu uma
menor deformacao dssea marginal e uma melhor uniformidade em distribui¢do de tensdo para

os componentes protético quando utilizamos implantes extracurtos.

Lista de tabelas

Tabela 1. Propriedades mecanicas das estruturas que compdem os modelos.

Estrutura Modulo de Young (E Coeficiente de
- Gpa) Poisson ()
Titanio (Implante, parafuso e pilar 100 0,35
protético) *
ZircOnia (coroa)” 210 0,31
Osso medular® 1,85 0,30
Osso Cortical * 13,7 0,30

*(IPLIKCIOGLU; AKCA, 2002) #(FUH et al., 2013) &KONG et al., 2016)



Tabela 2. Média e desvio padrdo de deformac@o Ossea obtida pelos Strain Gauge.

Regides

Group Strain (us)

CMES

HEES

DISTAL

VESTIBULAR 1

2,02(1,304) a
1,41(0,690) a

4,71(2,921) b
3,58(2,781) b

VESTIBULAR 2 3,28(1,489) a 4,49(2,690) a
INTERPROXIMAL 4,47(2,594) a 8,37(2,896) b
LINGUAL 1 2,50(1,073) a 2,16(1,426) a
LINGUAL 2 1,20(0,745) a 3,74(2,084) a
MESIAL 2,49(1,653) a 3,25(1,160) a

30

* Letras diferentes na mesma linha indicam significéncia estatistica (p<0,05)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As conexdes protéticas conicas sao estaveis e responsaveis por um melhor desempenho
de selagem e estabilidade da interface implante-pilar (CARICASULO et al., 2018), além da
estabilidade do nivel gengival periimplantar (CANULLO et al., 2018).

Os resultados do presente estudo demonstraram que o uso de conexdes conicas (CM)
proporcionam uma melhor uniformizagdo na distribuicdo de tensdes, e menores valores de
deformacao 6ssea quando comparado com conexao hexagono externo. Sendo que todos os
resultados obtidos no Elementos finitos e extensometria foram em condi¢des que simulam uma
oclusao.

Em estudos anteriores foram observados os mesmos resultados com FEA, a esplintagem
das coroas protéticas sobre implantes curto cone morse resultam numa diminui¢do de tensao no
osso circundante (TONIOLLO et al., 2017).

Em ambos os testes observou que a regido entre os implantes teve atuacdo de forca
compressiva, sendo significantes os resultados e o grupo CMES apresentando menores valores
de deformagdo Ossea cortical, o que resultaria em menor fator de reabsor¢do 6ssea marginal
nesse grupo.

No grupo HEES, no FEA foi observado um pico de deformacdo na unido do pilar
protético com o implante, e consequentemente na regido cortical dssea. Outros estudos
observaram também que a plataforma hexagono externo possui pico de tensao de cisalhamento
na interface dentre o implante e componente (HANSSON et al., 2003). Podemos considerar que
essa concentracdo de forca proximo a crista ¢ssea marginal pode indicar assim uma possivel
relacdo entre picos de tensdo com area de reabsor¢do 0ssea marginal. Todavia essa perda 0ssea
marginal também pode ser ocasionada por fatores bioldégicos (CARICASULO et al., 2018).

No presente estudo a propor¢ao coroa-implante utilizada foi de 2:1, estudos avaliaram
a influéncia da propor¢do coroa-implante em implantes curtos CM e HE e concluiram que
implantes de plataformas conicas com propor¢do 2:1 apresentam valores de tensdo mais
elevados (SOTTO MAIOR et al., 2015), o que ndo observamos em nossos resultados.

Nao ha diferenga estatisticamente significante quando comparado a sobrevida de
implantes extracurtos com implantes longos (PAPASPYRIDAKOS et al., 2018). Assim como,
nao ha diferenca na remodelacdo dssea marginal e complicagdes protéticas entre as coroas
unitarias e esplintadas, porém as coroas esplintadas foram responsaveis pela diminui¢ao nas

falhas do implante (DE SOUZA BATISTA et al., 2018), porém a unido de implantes contiguos
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pode dificultar a higienizacdo e provocar complicagdes bioldgicas como periimplantites
(OGAWA et al., 2010).

A critério de comparagao metodologico todos os implantes foram posicionados no nivel
0sseo, simulando uma mesma situagdo, porem numa situacdo clinica a qual o implante CM
seria instalado com uma profundidade de 1 a 2 mm da crista 6ssea, e seu comportamento
biomecanico para distribui¢des de forcas poderia ser beneficiado (CARICASULO et al., 2018),
visto que a regido de maior deformacao estd mais afastada da crista dssea marginal, na interface
implante/pilar protético, porem seriam necessarios mais estudos para o completo entendimento

da biomecanica envolvendo os implantes extracurtos e suas conexdes protéticas.
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ANEXO A
NORMAS BOR
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Brazilian [
Oral Research ] , » Misséo, escopo e politica de submiss&o
fig S \ o Apresentacdo do manuscrito
o Caracteristicas e formatacao dos tipos de
ISSN 1807-3107 verséo manuserites .
s e Termo de transferéncia de direitos autorais e
online = —
declaracoes de responsabilidade
e Custo para publicacio
o Exemplos de referéncias

MISSAO, ESCOPO E POLITICA DE SUBMISSAO

A Brazilian Oral Research - BOR (versao online ISSN 1807-
3107) ¢ a publicacao oficial da Sociedade Brasileira de Pesquisa
Odontologica - SBPqO (Divisao brasileira da International
Association for Dental Research - IADR). A revista tem
classificagdo B1 Qualis Capes (Odontologia), Fator de
Impacto™ 0,937 (Institute for Scientific Information - ISI), &
revisada por pares (sistema duplo-cego) e tem como missao
disseminar e promover o intercambio de informagdes sobre as
diversas areas da pesquisa odontoldgica e com acesso aberto,
modalidade dourada, sem embargo.

A BOR convida a submissdo os seguintes tipos de artigos
originais e de revisdo, nas seguintes tipologias: Pesquisa
Original (artigo completo ou Short Communication), Revisao
Critica da Literatura, Revisdo Sistematica (e Meta-Analise),
além de Cartas ao Editor. Todas as submissdes deverao ser
exclusivas a BOR.

A submissao dos manuscritos, ¢ de toda documentacao
relacionada, deve ser realizada exclusivamente pelo ScholarOne
Manuscripts™, através do link de submissao online
(http://mc04.manuscriptcentral.com/bor-scielo).




O processo de avaliagdo do conteudo cientifico do manuscrito
sera iniciado somente apos o atendimento dos requisitos
descritos nestas Instrucdes aos Autores. O manuscrito em
desacordo com estes requisitos sera devolvido ao autor de
correspondéncia para adequagoes.

Importante: Apds ser aceito por seu mérito cientifico, todo
manuscrito devera ser submetido a uma revisao gramatical e
estilistica do idioma inglés. Para conhecer as empresas
recomendas, entre em contado com bor@sbpgo.org.br. Os
autores deverao encaminhar o texto revisado juntamente com o
certificado de revisao fornecido pela empresa de edi¢ao
escolhida. Nao serao aceitas revisoes linguisticas realizadas
por empresas que nio fornecam o certificado. Excecdo a esta
regra ¢ feita quando o autor de correspondéncia € native English

speaker.

APRESENTACAO DO MANUSCRITO

O texto do manuscrito devera estar redigido em inglés e fornecido
em arquivo digital compativel com o programa "Microsoft Word"
(em formato DOC, DOCX ou RTF).

Cada uma das figuras (inclusive as que compdem
esquemas/combos) devera ser fornecida em arquivo individual e
separado, conforme as recomendagdes descritas em topico
especifico.

Fotografias, micrografias e radiografias deverdo ser fornecidas
em formato TIFF, conforme as recomendacdes descritas em
topico especifico.

Graficos, desenhos, esquemas e demais ilustragdes vetoriais
deverao ser fornecidos em formato PDF, em arquivo individual e
separado, conforme as recomendagdes descritas em topico
especifico.

Arquivos de video poderdo ser submetidos, respeitando as demais
especificidades, inclusive o anonimato dos autores (para fins de
avaliagdo) e respeito aos direitos dos pacientes.

Importante: o ScholarOne™ permite que o conjunto dos arquivos
somem no maximo 10 MB. No caso de a inclusao do arquivo de
video acarretar em tamanho superior, ¢ possivel informar o link
de acesso ao video. Na reproducdo de documentacao clinica, o
uso de iniciais, nomes e/ou numeros de registro de pacientes sao
proibidos. A identificagdo de pacientes ndo ¢ permitida. Um
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termo de consentimento esclarecido, assinado pelo paciente,
quanto ao uso de sua imagem devera ser fornecido pelo(s)
autor(es) quando solicitado pela BOR. Ao reproduzir no
manuscrito algum material previamente publicado (incluindo
textos, graficos, tabelas, figuras ou quaisquer outros materiais), a
legislacdo cabivel de Direitos Autorais devera ser respeitada e a
fonte citada.

As sec¢des do manuscrito devem ser apresentadas observando-se
as caracteristicas especificas de cada tipo de manuscrito: folha de
rosto (7itle Page), introdugao, metodologia, resultados, discussao,
conclusao, agradecimentos e referéncias.

Folha de rosto (7itle Page; dados obrigatorios)

e Indicacao da especialidade*, ou area de pesquisa,
enfocada no manuscrito.

* Anatomia; Biologia Craniofacial; Biologia Pulpar; Bioquimica;
Cariologia; Ciéncias do Comportamento; Cirurgia Bucomaxilo;
Controle de Infec¢do; Dentistica; Disfungao Temporomandibular;
Estomatologia; Farmacologia; Fisiologia; Imaginologia;
Implantodontia - Clinica Cirurgica; Implantodontia - Clinica
Protética; Implantodontia Bésica e Biomateriais; Imunologia;
Materiais Dentdrios; Microbiologia; Oclusdo; Odontogeriatria;
Odontologia Legal; Odontologia Social; Odontopediatria;
Ortodontia; Ortopedia; Patologia Oral; Periodontia; Protese;
Satude Coletiva; Terapia Endodontica.

o Titulo informativo e conciso, limitado a um maximo
de 110 caracteres incluindo espagos.

« Nomes completos e por extenso de todos os
autores, incluindo os respectivos numeros de
telefone e enderecos eletronicos (email).
Recomenda-se aos autores confrontar seus nomes
anotados na Folha de Rosto (Title Page) com o perfil
criado no ScholarOne™, de modo a evitar
incompatibilidades.

e A participacido de cada um dos autores devera ser
justificada por escrito em folha separada,
observando-se os critérios de autoria e co-autoria
adotados pelo International Committee of Medical
Journal Editors, disponiveis em
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-
and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-
contributors.html

o Dados de afiliagao institucional/profissional de todos
os autores, incluindo universidade (ou outra
instituicdo), faculdade/curso, departamento, cidade,
estado e pais, apresentados de acordo com as
normas internas de citacdo estabelecidas pela
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instituicdo de cada um dos autores. Verificar se as
afiliacdes foram inseridas corretamente no
ScholarOne™.

Resumo: deve ser apresentado na forma de um paragrafo tnico
estruturado (mas sem sub-divisdes em sec¢des), contendo
proposicao do trabalho, metodologia, resultados e conclusdes. No
Sistema, utilizar a ferramenta Special characters para caracteres
especiais, se aplicavel.

Descritores: devem ser fornecidos de 3 (trés) a 5 (cinco)
descritores principais, escolhidos dentre os descritores
cadastrados em http://decs.bvs.br/ ou
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html (ndo serdo aceitos
sindnimos).

Texto Principal

Introducio: deve apresentar o estado da arte do assunto
pesquisado, a relevancia do estudo e sua relagao com outros
trabalhos publicados na mesma linha de pesquisa ou area,
identificando suas limitagdes e possiveis vieses. O objetivo do
estudo deve ser apresentado concisamente ao final dessa se¢do.

Metodologia: devem ser fornecidas todas as caracteristicas do
material pertinente ao assunto da pesquisa (ex.: amostras de
tecido, sujeitos da pesquisa). Os métodos experimentais,
analiticos e estatisticos devem ser descritos de forma concisa,
porém suficientemente detalhada para permitir que outros possam
repetir o trabalho. Os dados de fabricantes ou fornecedores de
produtos, equipamentos, ou softwares devem ser explicitados na
primeira menc¢ao feita nesta se¢do, como segue: nome do
fabricante, cidade e pais. Os programas de computador e métodos
estatisticos também devem ser especificados. A menos que o
objetivo do trabalho seja comparar produtos ou sistemas
especificos, os nomes comerciais de técnicas, bem como de
produtos ou equipamentos cientificos ou clinicos s6 devem ser
citados nas se¢des de "Metodologia" e "Agradecimentos", de
acordo com o caso. No restante do manuscrito, inclusive no titulo,
devem ser utilizados os nomes genéricos. Nos manuscritos que
envolvam radiografias, microrradiografias ou imagens de MEV,
devem ser incluidas as seguintes informagdes: fonte de radiacao,
filtros e niveis de kV utilizados. Os manuscritos que relatem
estudos em humanos devem incluir comprovagao de que a
pesquisa foi conduzida eticamente de acordo com a Declaracao
de Helsinki (World Medical Association,
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/). O nimero
de protocolo de aprovagao emitido por um Comité Institucional
de Etica deve ser citado. Estudos observacionais devem seguir as
diretrizes STROBE (http://strobe-statement.org/) e o check list




deve ser submetido. Ensaios clinicos devem ser relatados de
acordo com o protocolo padronizado da CONSORT Statement
(http://www.consort-statement.org/), revisdes sistematicas e
meta-analises devem seguir o PRISMA (http://www.prisma-
statement.org/), ou Cochrane (http://www.cochrane.org/).

Ensaios Clinicos

Os ensaios clinicos segundo as diretrizes CONSORT disponiveis
em www.consort-statement.org. O numero de registro do ensaio

clinico e o nome do registro da pesquisa serao publicados com o

artigo.

Manuscritos que relatem a realiza¢do de estudos em animais
devem também incluir comprovacao de que a pesquisa foi
conduzida de maneira ética, € o nimero de protocolo de
aprovacio emitido por um Comité Institucional de Etica deve ser
citado. Caso a pesquisa envolva um registro génico, antes da
submissdo, as novas sequéncias genéticas devem ser incluidas
num banco de dados publico, e o numero de acesso deve ser
fornecido a BOR. Os autores poderao utilizar as seguintes bases
de dados:

« GenBank:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank/submit

« EMBL:
http://www.ebi.ac.uk/embl/Submission/index.html

« DDBJ: http://www.ddbj.nig.ac.jp

As submissdes de manuscritos que incluam dados de microarray
devem incluir a informacao recomendada pelas diretrizes
MIAME (Minimum Information About a Microarray Experiment
- http://www.mged.org/index.html) e/ou descrever, na forma de
itens, como os detalhes experimentais foram submetidos a uma
das bases de dados publicamente disponiveis, tais como:

o ArrayExpress: http://www.ebi.ac.uk/arrayexpress/
e GEO: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/geo/

Resultados: devem ser apresentados na mesma ordem em que o
experimento foi realizado, conforme descrito na se¢do
"Metodologia". Os resultados mais significativos devem ser
descritos. Texto, tabelas e figuras ndo devem ser repetitivos. Os
resultados com significancia estatistica devem vir acompanhados
dos respectivos valores de p.

Tabelas: devem ser numeradas e citadas consecutivamente no
texto principal, em algarismos ardbicos. As tabelas devem ser
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submetidas separadamente do texto em formato DOC, DOCX ou
RTF.

Discussio: deve discutir os resultados do estudo em relagao a
hipotese de trabalho e a literatura pertinente. Deve descrever as
semelhangas ¢ as diferencas do estudo em relagdo aos outros
estudos correlatos encontrados na literatura, e fornecer
explicagdes para as possiveis diferencas encontradas. Deve
também identificar as limitacdes do estudo e fazer sugestdes para
pesquisas futuras.

Conclusdes: devem ser apresentadas concisamente e estar
estritamente fundamentadas nos resultados obtidos na pesquisa. O
detalhamento dos resultados, incluindo valores numéricos etc.,
nao deve ser repetido.

Agradecimentos: as contribui¢des de colegas (por assisténcia
técnica, comentarios criticos etc.) devem ser informadas, e
qualquer vinculacao de autores com firmas comerciais deve ser
revelada. Esta secao deve descrever a(s) fonte(s) de
financiamento da pesquisa, incluindo os respectivos nimeros de
processo.

Plagio

A BOR emprega um sistema de detecg@o de plagio. Ao enviar o
seu manuscrito para a Revista, este manuscrito podera ser
rastreado. Isto nao tem relacdo com a simples repeticao de nomes
/ filiagdes, mas envolve frases ou textos utilizados.

Referéncias: so serdo aceitas como referéncias as publicagdes em
periodicos revisados por pares. Nao serdo aceitos como
referéncias manuscritos em processo de redagdo, dissertacoes,
teses, ou resumos apresentados em congressos. Devem ser
evitadas referéncias a livros.

As citagdes de referéncias devem ser identificadas no texto por
meio de nimeros arabicos sobrescritos. A lista completa de
referéncias deve vir apds a secao de "Agradecimentos”, € as
referéncias devem ser numeradas e apresentadas de acordo com o
Estilo Vancouver, em conformidade com as diretrizes fornecidas
pelo International Committee of Medical Journal Editors,
conforme apresentadas em Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). Os titulos de
perioddicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals
Indexed in Index Medicus
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals). A correta
apresentacao das referéncias € de responsabilidade exclusiva dos
autores.
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Grafia de termos cientificos: nomes cientificos (bindmios de
nomenclatura microbioldgica, zoologica e botanica) devem ser
escritos por extenso, bem como os nomes de compostos ¢
elementos quimicos, na primeira mengao no texto principal.

Unidades de medida: devem ser apresentadas de acordo com o
Sistema Internacional de Medidas (http:/www.bipm.org ou
http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.asp).
Notas de rodapé no texto principal: devem ser indicadas por
meio de asteriscos e restritas ao minimo indispensavel.

Figuras: fotografias, micrografias e radiografias devem ter
uma largura minima de 10 cm, resolu¢géo minima de 500
dpi, e devem ser fornecidas em formato TIFF. Graficos,
desenhos, esquemas e demais ilustragdes vetoriais devem
ser fornecidos em formato PDF. Todas as figuras devem
ser submetidas, individualmente, em arquivos separados
(ndo inseridas no arquivo de texto). As figuras devem ser
numeradas e citadas consecutivamente no corpo do texto,
em algarismos arabicos. As legendas das figuras devem
ser inseridas todas juntas no final do texto, apds as
referéncias.

CARACTERISTICAS E FORMATACAO DOS TIPOS DE MANUSCRITOS

Pesquisa Original

Devem ser limitados a 30.000 caracteres incluindo espacos
(considerando-se introdug¢do, metodologia, resultados,
discussdo, conclusdo, agradecimentos, tabelas, referéncias e
legendas de figuras). Sera aceito um maximo de 8 (oito) figuras
e 40 (quarenta) referéncias. O resumo deve conter, no maximo,
250 palavras.

Formatacio - Arquivos de Texto

« Folha de rosto (Title Page)

e Texto principal (30.000 caracteres incluindo
espacos)

e« Resumo - maximo de 250 palavras

o Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores
principais

e Introducao

o Metodologia

e Resultados

e Discusséo

e Conclusao
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e Agradecimentos

o« Tabelas

o Referéncias - maximo de 40 referéncias
e Legendas de figuras

Formatacao - Arquivos de figuras

e Figuras - maximo de 8 (oito) figuras, conforme
descrito acima.

Resumo de Pesquisa Original (Short Communication)
Devem ser limitados a 10.000 caracteres incluindo espacos
(considerando-se, introdu¢do, metodologia, resultados,
discussao, conclusdo, agradecimentos, tabelas, referéncias e
legendas de figuras). E permitido um maximo de 2 (duas)
figuras e 12 (doze) referéncias. O resumo deve conter, no
maximo, 100 palavras.

Formatacio - Arquivos de texto

o Folha de rosto

e Texto principal (10.000 caracteres incluindo
espacos)

e« Resumo - maximo de 100 palavras

e Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores
principais

e Introducao

e Metodologia

e Resultados

e Discussao

o Conclusdo

« Agradecimentos

e Tabelas

o Referéncias - maximo de 12 referéncias

o Legendas de figuras

Formatacao - Arquivos de figuras

e Figuras - maximo de 2 (duas) figuras, conforme
descrito acima.

Revisao Critica de Literatura

A submissao desse tipo de manuscrito sera realizada apenas a
convite da Comissao de Publicagao da BOR. Todos os
manuscritos serdo submetidos a revisao por pares. Esse tipo de
manuscrito deve ter um contetdo descritivo-discursivo, com
foco numa apresentagdo e discussao abrangente de questdes
cientificas importantes e inovadoras, e ser limitado a 30.000
caracteres incluindo espagos (considerando-se, introdugao,
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metodologia, resultados, discussdo, conclusdo, agradecimentos,
tabelas, referéncias e legendas de figuras). Incluir uma
apresentacao clara do objeto cientifico de interesse,
argumentacao logica, uma andlise critica metodoldgica e teorica
dos estudos e uma conclusio resumida. E permitido um maximo
de 6 (seis) figuras e 50 (cinquenta) referéncias. O resumo deve
conter, no maximo, 250 palavras.

Formatagdo - Arquivos de texto

e Folha de rosto

e Texto principal (30.000 caracteres incluindo
espacgos)

e« Resumo - maximo de 250 palavras

e Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores
principais

e Introducéao

e Metodologia

e Resultados

o Discusséao

e Conclusao

e Agradecimentos

e Tabelas

o Referéncias - maximo de 50 referéncias

e Legendas de figuras

Formatacao - Arquivos de figuras

e Figuras - maximo de 6 (seis) figuras, conforme
descrito acima.

Revisao Sistematica e Meta-Analise

Ao resumir os resultados de estudos originais, sejam eles
quantitativos ou qualitativos, esse tipo de manuscrito deve
responder a uma questao especifica, ser limitado a 30.000
caracteres, incluindo espagos, e seguir o estilo e formato
Cochrane (www.cochrane.org). O manuscrito deve informar
detalhadamente como se deu o processo de busca e recuperacao
dos trabalhos originais, o critério de selecao dos estudos
incluidos na revisdo e fornecer um resumo dos resultados
obtidos nos estudos revisados (com ou sem uma abordagem de
meta-analise). Nao ha limite para a quantidade de referéncias e
figuras. Tabelas e figuras, caso sejam incluidas, devem
apresentar as caracteristicas dos estudos revisados, as
intervencgodes que foram comparadas e respectivos resultados,
além dos estudos excluidos da revisdo. Demais tabelas e figuras
pertinentes a revisdo devem ser apresentadas como descrito
anteriormente. O resumo deve conter, no maximo, 250 palavras.
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Formatacdo - Arquivos de texto

e Folha de rosto

Texto principal (30.000 caracteres incluindo
espacgos)

Resumo - maximo de 250 palavras
Formulacao da pergunta

Localizagao dos estudos

Avaliagao critica Coleta de dados

Analise e apresentag¢ao dos dados
Aprimoramento

Atualizacao da revisao

Referéncias - ndo ha limite para a quantidade de
referéncias

e Tabelas
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