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RESUMO

A regido posterior da maxila apresenta desafios para a colocacdo de implantes, devido a baixa
qualidade e volume oOsseo resultantes da reabsorcdo alveolar apds perda dentaria. Sdo
necessarias cirurgias de aumento da altura e espessura alveolar, envolvendo enxertos dsseos e
a elevagdo do seio maxilar. O osso bovino desproteinizado (OBD) ¢ amplamente utilizado por
sua biocompatibilidade e osteocondugdo, embora apresente lenta reabsorcdo e falta de
propriedades osteoindutoras. A adi¢do de fatores de crescimento, como o L-PRF, tem sido
investigada para acelerar a regeneragdo dssea. Este estudo piloto randomizado triplo-cego,
com delineamento de boca, envolveu 6 pacientes atendidos pela ABO-PE. Os seios maxilares
foram divididos em dois grupos: teste (osso bovino desproteinizado com L-PRF) e controle
(osso bovino desproteinizado isolado). Biopsias de tecido dsseo foram coletadas na instalagao
dos implantes, em seguida realizou-se anélises histomorfométricas dos cortes histologicos. Os
pacientes da amostra apresentou idades variando entre 50 e 65 anos, distribuicdo de sexo
equilibrada, dois representantes de cada raga/cor (branca, parda e negra). O nimero médio de
osteoblastos foi maior no grupo controle (13,83) comparado ao grupo teste (11,33), enquanto
o numero de ostedcitos (93,67 = 58,83) e a area total (169, 23 £+ 153,22) foram superiores no
grupo teste. O desvio padrao foi reduzido para a area total e remanescente do biomaterial no
grupo teste. A analise do infiltrado inflamatdrio mostrou frequéncias variadas entre os grupos,
e o tecido fibroso denso foi prevalente em maior quantidade no grupo teste. O L-PRF oferece
beneficios importantes na regeneracao d0ssea € na modulagdo da resposta inflamatdria. Os
achados indicam que a cicatrizagdo acelerada ¢ a menor reabsorcdo do biomaterial sao
vantajosas em procedimentos de levantamento de seio maxilar, essenciais para a manutencao

do volume 6sseo necessario a futura reabilitacdo com implantes.

Palavras-chave: Histologia; Morfometria; Fibrina rica em plaquetas e leucocitos;

Xenoenxertos; Levantamento do assoalho do seio maxilar.



ABSTRACT

The posterior maxilla presents challenges for implant placement due to low bone quality and
volume resulting from alveolar resorption after tooth loss. Surgical procedures are required to
increase alveolar height and thickness, involving bone grafts and maxillary sinus elevation.
Deproteinized bovine bone (DBB) is widely used for its biocompatibility and osteoconductive
properties, although it has slow resorption rates and lacks osteoinductive properties. The
addition of growth factors, such as L-PRF, has been investigated to accelerate bone
regeneration. This randomized triple-blind pilot study, designed as a split-mouth trial,
involved 6 patients treated at ABO-PE. The maxillary sinuses were divided into two groups:
test (deproteinized bovine bone with L-PRF) and control (deproteinized bovine bone alone).
Bone tissue Dbiopsies were collected during implant placement, followed by
histomorphometric analyses of the histological sections. The patients in the sample were aged
between 50 and 65 years, with a balanced sex distribution and two representatives from each
race/color (white, brown, and black). The average number of osteoblasts was higher in the
control group (13.83) compared to the test group (11.33), while the number of osteocytes
(93.67 £ 58.83) and total area (169.23 + 153.22) were greater in the test group. The standard
deviation was reduced for the total area and remaining biomaterial in the test group. The
analysis of inflammatory infiltrate showed varying frequencies between groups, and dense
fibrous tissue was more prevalent in greater quantity in the test group. L-PRF offers
significant benefits in bone regeneration and modulation of the inflammatory response. The
findings indicate that accelerated healing and reduced resorption of the biomaterial are
advantageous in maxillary sinus lift procedures, which are essential for maintaining the bone

volume required for future implant rehabilitation.

Key words: Histology; Morphometry; Fibrin rich in platelets and leukocytes; Xenografts;
Lifting the floor of the maxillary sinus.
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1 INTRODUCAO

Considera-se a regido posterior da maxila um local unico e dificil para a colocagdo
bem-sucedida de implantes dentarios devido a baixa qualidade 6ssea ¢ ao volume 6sseo
insuficiente em virtude da reabsorcao alveolar e pneumatizacao do seio maxilar apds a perda
dentaria. Estes fatores sdo considerados desfavoraveis ao tratamento com implantes dentarios,
pois a instalagdo de implantes na posi¢do tridimensional ideal para a reabilitagdo protética
depende de um remanescente 6sseo suficiente e adequado (1). Visto isso, diversas opgdes de
tratamento tém sido propostas para a reabilitacdo da regido posterior de maxilas atréficas, por
meio das cirurgias em que realiza-se o aumento da altura e espessura alveolar, com a
colocacdo de enxerto Osseo seguido de elevacdo do seio maxilar com a finalidade

reabilitadora (2).

A elevacgdo do seio maxilar ¢ amplamente reconhecida como um dos procedimentos
mais previsiveis para o aumento Osseo nesta regido. Um estudo realizado por
Zandim-Barcelos (1), demonstrou que a taxa de sobrevivéncia dos implantes, sejam eles
instalados imediatamente ou apos dois estagios cirlirgicos subsequentes a elevacdo do seio,
supera os 95%, com um indice minimo de complicagdes. Este procedimento pode ser
realizado com diversos materiais de enxerto, como: enxertos autdogenos, aloenxertos,

xenoenxertos, 0ssos aloplésticos e concentrados de plaquetas (3).

A escolha do material de enxerto para preservar o rebordo alveolar apds a extracdo
dentaria depende de fatores importantes como a relagdo custo-beneficio do biomaterial e sua
influéncia nos resultados finais do implante (4). O material de enxerto deve ser capaz de
sofrer regeneragdo e restituir o tecido perdido em um tecido 6sseo neoformado calcificado,
organizado e vascularizado, permitindo uma osteointegragdo semelhante ao tecido dsseo
nativo. Idealmente, o enxerto dsseo deve ter uma integridade estrutural suficiente permitindo

manter o espaco para o crescimento, maturagao e consolidagdo ossea (5).

Entre os materiais utilizados em cirurgias de levantamento do seio maxilar, o 0sso
bovino desproteinizado (OBD), comercialmente conhecido como Bio-Oss®, tem destaque
expressivo. Constitui-se como um enxerto xendgeno amplamente utilizado devido a sua alta
biocompatibilidade e capacidade osteocondutora. Embora promova revascularizagio e facilite
a formacao de novo tecido dsseo, sua falta de propriedades osteoindutoras e lenta reabsor¢ao

sdo apontadas como limitagdes significativas. Em contrapartida, clinicamente, o OBD
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apresenta bons resultados, comparaveis ao osso autdégeno, que tem oferta limitada e elevadas

taxas de morbidade (5,6).

Para mitigar as desvantagens do OBD, a adicao de fatores de crescimento tem sido
explorada para acelerar a regeneragdo Ossea e aumentar o volume de osso formado. A fibrina
rica em plaquetas e leucocitos (L-PRF) se apresenta como uma membrana gelatinosa de alta
densidade, com jungdes trimoleculares equilaterais entre si, resultante de uma polimerizacao
lenta com a incorporacdo de plaquetas, leucécitos e fatores de crescimento, favoraveis a
cicatrizacdo e imunidade. Tal composto bioldgico influencia diretamente nos fendmenos e
complicacdes de remodelacdao dos tecidos, melhorando os resultados e diminuindo os riscos
de problemas infecciosos e hemorragicos (3, 2). O L-PRF ¢ reconhecido como um material
seguro e eficaz para o levantamento do seio maxilar, com a capacidade de acelerar
significativamente o processo de cicatrizagdo e intensificar a osteogénese. Além de suas
notaveis propriedades como osteocondutor e osteoindutor, seu carater autdlogo elimina

qualquer risco de resposta antigénica (7).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo comparar resultados dos
aspectos histomorfométricos do tecido 6sseo neoformado na regido bilateral do seio maxilar
enxertada com osso bovino desproteinizado isolado ou em combinagdo com L-PRF,

utilizando a técnica inlay por meio da abordagem de janela lateral.

Além disso, os objetivos especificos do estudo foram analisar microscopicamente a
morfologia do tecido oOsseo vital recém-formado em dreas submetidas a técnica do
levantamento de seio maxilar, avaliando a qualidade Ossea nessas areas enxertadas,
considerando a integragdo do enxerto com o 0sso nativo e a taxa de reabsor¢do ao longo do
tempo, sendo analisada a comparagdo do enxerto bovino desproteinizado com e sem adi¢ao de
L-PRF. Para isso, uma abordagem combinada entre métodos quantitativos e qualitativos pode

ser interessante.
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2 MATERIAIS E METODOS

DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo piloto, do tipo randomizado triplo-cego, adotando o
delineamento de boca dividida. Os seios maxilares foram distribuidos aleatoriamente,
formando dois grupos distintos, grupo de intervengdo e grupo controle. O processo de
alocacao dos tratamentos de cada seio maxilar foi realizado de maneira randomica, sem
qualquer interferéncia por parte do examinador, garantindo a aleatoriedade da amostra e a
distribuicao equitativa. Foi realizado um sorteio para produzir esse resultado. Os pacientes, 0s
avaliadores e o estatistico desconheciam o tipo de enxerto utilizado em cada seio maxilar.
Essa abordagem foi fundamental para garantir completa imparcialidade quanto a avaliacdo
dos efeitos do material empregado, mitigando, de maneira eficaz, o risco de viés de

verificacdo, assim, fortalecendo a confiabilidade dos resultados obtidos.

A técnica de randomizagdo foi conduzida por um pesquisador que ndo participou da
avaliacdo dos pacientes, nem dos procedimentos cirurgicos. A alocagdo dos pacientes foi
ocultada através do uso de envelopes selados, opacos e numerados em ordem sequencial.
Cada envelope indicava o tipo de enxerto a ser utilizado e o lado da cirurgia (direito ou
esquerdo). Para cada paciente, o pesquisador abriu o envelope e informou ao cirurgido o lado
a ser operado e o tipo de enxerto a ser empregado. A cirurgia subsequente foi realizada no

lado oposto utilizando um material de enxerto diferente.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo pacientes voluntarios, com mais de 21 anos, provenientes
da demanda espontinea da Associacdo Brasileira de Odontologia — secdo Pernambuco
(ABO-PE), classificados no grupo I da American Society of Anesthesiology (ASA), ou seja,
individuos saudaveis, sem doencas sistémicas ¢ sem uso continuo de medicamentos. Esses
pacientes apresentavam indicacdo para cirurgia de levantamento bilateral de seio maxilar,
visando uma reabilitagdo com implantes dentdrios e consentiram formalmente sua
participagdo apos a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos pacientes com doencas sistémicas ou que utilizassem medicamentos capazes de
afetar o metabolismo 6sseo, como corticosteroides e bisfosfonatos; fumantes; individuos com
historico de sinusite, que ja tivessem sido submetidos a cirurgias no seio maxilar, com

historico de procedimentos prévios de regeneragdo Ossea ou implantes na area. Além disso,
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também foram excluidos aqueles com perda dentaria na regido posterior da maxila em um

tempo inferior a 1 ano.
PROCEDIMENTO CIRURGICO

A cirurgia de levantamento do seio maxilar foi executada em ambos os lados de forma
simultinea, utilizando a técnica de janela lateral descrita por Tatum em 1986 (referéncia), para
a elevagdo da membrana sinusal. Antes do procedimento, foi solicitada uma tomografia
computadorizada para o planejamento detalhado da cirurgia e a avaliagdo da quantidade de

osso residual. Os procedimentos foram conduzidos pelo mesmo cirurgido, sob anestesia local.

A elevagdo da membrana sinusal foi realizada com o uso de instrumentos manuais. Em
caso de ocorréncia de perfuracdo da mesma durante a cirurgia, uma membrana de colageno
reabsorvivel (BioGide®, Geitslich AG, Wolhusen, Suica) seria aplicada para cobrir a
perfuracdo. No lado do grupo teste, utilizou-se osso bovino desproteinizado misturado com
L-PRF, enquanto no lado do grupo controle foi empregado osso bovino desproteinizado
isolado. O material enxertado foi delicadamente inserido no seio maxilar, com a ajuda de um

elevador periosteal, sem haver compressao, até alcancar a altura 6ssea vertical desejada.

O L-PRF foi preparado conforme as instrugdes do fabricante da centrifuga (Intra
Lock®). No inicio da cirurgia, amostras de sangue periférico foram coletadas dos pacientes e
imediatamente centrifugadas em uma centrifuga de mesa (Intra Lock™) por 12 minutos a 2700
rpm. Apos a centrifugacdo, o codgulo de fibrina foi removido dos tubos e dividido em
pequenos fragmentos com uma tesoura microcirargica para ser misturado com o 0sso bovino
desproteinizado (particulas grandes de 1-2 mm) utilizado em cada seio. A abertura criada na
parede lateral do seio maxilar foi coberta por uma membrana de coldgeno reabsorvivel
(BioGide®, Geitslich AG, Wolhusen, Suica). Posteriormente, o retalho foi reposicionado e

suturado, garantindo o fechamento primario da ferida.

Foi realizada uma profilaxia antibidtica em todos os casos 1 hora antes do
procedimento cirtrgico. Administrou-se 1g de amoxicilina no pré operatorio, para prevenir
possiveis infecgdes bacterianas durante e apos o procedimento cirirgico, garantindo um maior
conforto para o paciente. No pos-operatorio, foi prescrito 500 mg de amoxicilina (1 capsula a
cada 8 horas por 5 dias), 100 mg de nimesulida (1 comprimido, via oral, a cada 12 horas por 3

dias) e 1g de dipirona (1 comprimido, via oral, a cada 6 horas por 2 dias).

METODOS DE COLETA DE DADOS E AVALIACAO HISTOMORFOMETRICA
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Com auxilio de uma broca trefina de 2 mm com 12 mm de comprimento, foram
obtidas/colhidas biopsias do tecido dsseo de cada sitio cirirgico no momento da instalacao
dos implantes dentérios. Os espécimes/amostras de tecido foram fixados em formalina neutra
tamponada a 10% por 24 horas, incubados em solug¢do de acido férmico a 20% por 3 dias,
desidratados em uma série graduada de banhos de 4lcool, clarificados em xileno e, finalmente,
incluidos em parafina. Cortes histologicos de 5 micrometros de espessura foram preparados
sob laminas de vidro, corados com hematoxilina/eosina e examinados sob um microscopio de
luz (Olympus BX5"™, Japdao) em aumentos de 40x e 100x, equipado com uma camera digital
(modelo Nikon DS-5M). O software Imagel] (US National Institutes of Health, Bethesda,

Maryland) foi usado para realizar analises histomorfométricas.

Os parametros histomorfométricos avaliados foram comparados entre os dois grupos
de tratamento (grupo controle e grupo teste). Foram medidos os seguintes pardmetros de cada
lamina na unidade de mm?: area do tecido Osseo, area da medula Ossea e area total do tecido.
Foram analisados parametros que contabilizaram as particulas residuais de biomateriais de
enxerto 0sseo, o numero de osteoblastos, ostedcitos e osteoclastos das amostras, considerando
tanto a presenca de leve infiltrado inflamatorio, como também a formagao de focos de tecido

conjuntivo denso.

Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncias absolutas e
percentuais nas varidveis categoricas e das medidas média e desvio padrdao (média + DP) das

variaveis numeéricas.
CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi conduzido com pacientes voluntarios provenientes da demanda
espontanea da Associacdo Brasileira de Odontologia — se¢do Pernambuco (ABO-PE). O
protocolo deste ensaio clinico randomizado seguiu a Resolu¢dao 466/12 do CNS (Conselho
Nacional de Saude), que regulamenta a pesquisa em humanos. Os pacientes foram
devidamente esclarecidos sobre a natureza cientifica da pesquisa, sendo informados
detalhadamente sobre os beneficios e eventuais riscos decorrentes de sua participagdo. Apos a
compreensdo e aceitacdo, manifestaram seu consentimento voluntario, formalizado por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE), concordando em
participar do estudo. O projeto foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa sob o parecer

de n° 3.376.400 e registro CAAE 12358719.5.0000.5207.
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RESULTADOS

No total, foram realizadas 12 cirurgias de levantamento de seio maxilar em 6
pacientes. Na Tabela 1, foi evidenciado os dados demograficos encontrados, sendo divididos
em informagdes com base na idade, sexo e raca/cor dos pacientes. Para isso, foi excluida a

identificagcdo nominal, pelo fato da analise ter tido cegamento.

Com relagdo a idade, os pacientes apresentaram idade minima de 50 e méxima de 65
anos. A idade média foi de 58,83 anos, com desvio padrdo igual a = 6,21. A amostra foi
composta por uma distribuicdo equilibrada entre os sexos, sendo 50% (3 pacientes) do sexo
masculino e 50% (3 pacientes) do sexo feminino. Cada grupo contém dois pacientes, o que
relata uma distribuigdo igualitaria. Esses dados demograficos da amostra, podem ser
utilizados para uma diferente analise no decorrer de outros estudos, correlacionando idade,

sexo e raga/cor com as variaveis de interesse (Tabela 1).

Conforme apresenta os resultados da Tabela 2, evidenciando a andlise
histomorfométrica comparativa de amostras do grupo controle (osso bovino desproteinizado)
e amostras do grupo teste (osso bovino desproteinizado misturado com L-PRF). Foram
avaliados os dados das variaveis como biomaterial remanescente, a quantidade em cada
amostra de osteoclastos, ostedcitos e osteoblastos, além das areas de tecido 6sseo, medula

ossea e a area total do tecido.

O valor médio de particulas remanescentes de biomaterial no grupo teste foi de 7,17,
com um desvio padrdo de + 2,04, variando entre 5 e 10 particulas. O nimero de osteoclastos
apresentou um valor médio de 5,5, com varia¢des moderadas, com desvio desvio padrdo de +
2,17, oscilando entre 2 ¢ 8. O numero de ostedcitos apresentou maior dispersdo, com uma
média de 93,67 ¢ um desvio padrao de +54,02, variando entre 28 ¢ 179, o que indica uma
grande variabilidade entre as amostras. O nimero médio de osteoblastos foi de 11,33, com
variagdo moderada, o desvio padrdo foi de = 7,03, variando entre 3 e 20, sugerindo uma

atividade constante de formagao dssea nas amostras. (Tabela 2).

A érea de tecido 6sseo apresentou uma média de 40,66, com consideravel variagao
entre as amostras, e valor de desvio padrao + 27,37, variando de 5,95 a 78,03. A area de
medula 6ssea, apresentou média de 18,93, também mostrou grande variabilidade, com seu

desvio padrao de + 18,87, e valores variando entre 0 ¢ 46,19. Em contrapartida, a area total
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das amostras mostrou-se mais consistente, com uma média de 169,23 e um desvio padrio

menor de + 9,97, oscilando entre 160,33 e 182,5. (Tabela 2).

Ainda na Tabela 2, pode-se avaliar os dados fornecidos referentes aos resultados do
grupo controle, em que foi utilizado o osso bovino desproteinizado isolado. O nimero médio
de particulas remanescentes de biomaterial no grupo controle foi de 5,83, com um desvio
padrao de + 3,25, e valores variando entre 2 ¢ 11. O numero de Osteoclastos no grupo

controle tem uma média de 4,67, com um desvio padrdo de + 2,42, variando de 0 a 7.

O numero de ostedcitos no grupo controle tem uma média de 58,83, com um desvio
padrao relativamente alto de + 37,61, variando de 0 a 102. Por sua vez, o nimero de
osteoblastos, células responsaveis pela formagao 6ssea, apresentou uma média de 13,83 ¢ um

desvio padrao de = 8,61, com valores variando entre 0 e 23. (Tabela 2).

A area de tecido 6sseo no grupo controle apresenta uma média de 32,34, com um
desvio padrao de +£19,02, variando entre 0 e 52,54, o que sugere que a formagdo de tecido
osseo € altamente variavel. A area de medula 6ssea tem uma média de 17,49, com um desvio
padrao de +15,06, e valores variando de 0 a 34,16, o que demonstra uma variabilidade
significativa na regeneracdo da medula dssea, com algumas amostras mostrando areas

reduzidas ou ausentes de medula.

A area total no grupo controle apresenta uma média de 153,22, com um desvio padrao
de £22,75, variando entre 110,44 ¢ 173,27. Esses valores indicam uma consisténcia moderada
no tamanho total das amostras, com uma variagdo consideravel, mas ainda dentro de uma

faixa relativamente estavel.

A Tabela 3 consiste em apresentar a comparacdo entre os dois grupos de tratamento e
analisa dois pardmetros, o infiltrado inflamatério e o tecido fibroso denso. Esses pardmetros
foram observados em trés diferentes condigdes: ausente, poucos focos e muitos focos. Em
relagdo aos dados apresentados referentes a analise de infiltrado inflamatério nas amostras
tratadas no grupo teste, observa-se que, a média da presenca de infiltrado inflamatorio das
amostras, ¢ ausente em 16,67% das amostras, enquanto 66,67% das amostras apresentaram

poucos focos de inflamacgao e 16,67% apresentaram muitos focos.
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No que diz respeito a presenga do tecido fibroso denso nas amostras do grupo teste, a
analise revela que o tecido conjuntivo esta ausente das amostras em 16,67% dos casos,
enquanto poucos focos de tecido fibroso denso foram observados em 16,67% das amostras.
Entretanto, 83,33% das amostras apresentaram muitos focos de tecido fibroso denso,
indicando que a maioria das amostras desenvolveu uma quantidade significativa desse tipo de

tecido.

A andlise de infiltrado inflamatério nas amostras tratadas no grupo controle,
observa-se que, a média da presenca de infiltrado inflamatoério das amostras, ¢ ausente em
nenhuma das amostras, enquanto 50% das amostras apresentaram poucos focos de inflamagao
e 50% apresentaram muitos focos. Enquanto o valor do tecido fibroso denso foi na condi¢dao
de poucos focos em 83,33%, e na condi¢ao de muitos focos em 16,66% das amostras (Tabela

3).

Durante o procedimento cirargico, houve perfuragdo do seio maxilar em dois casos: um
no grupo controle e outro no grupo teste. A amostra do grupo teste que apresentou o maior
numero de osteocitos e osteoblastos (max: 179/mm? e 20/mm?, respectivamente) foi também a
que sofreu a perfuragdo da mucosa do seio maxilar. Por outro lado, a menor quantidade de
ostedcitos e osteoblastos no mesmo grupo foi de 28/mm? e 3/mm?. Além disso, o infiltrado
inflamatério nessa amostra revelou apenas poucos focos, enquanto a formacao de tecido
fibroso denso mostrou uma quantidade consideravel de focos. No que se refere a area de
tecido Osseo, essa amostra apresentou uma quantidade maior registrada (78,03/mm?),
contribuindo para a maior area total de tecido observada (182,5mm?), enquanto que a menor

area de tecido 6sseo foi igual a 5,95/mm? e a menor area total de tecido foi 160,33/mm?.

No grupo controle, a amostra com perfuracdo da mucosa do seio maxilar exibiu a maior
quantidade de biomaterial remanescente, totalizando 11/mm?. Em contraste, a amostra desse
mesmo grupo com a menor quantidade de material remanescente apresentou apenas 2/mm?.
Além disso, o infiltrado inflamatério nessa amostra mostrou poucos focos, assim como o

tecido fibroso denso.
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DISCUSSAO

A faixa etéaria dos pacientes, que varia de 50 a 65 anos, reflete em uma populagao que
pode apresentar uma capacidade regenerativa 6ssea reduzida, devido ao processo natural de
envelhecimento. O reparo tecidual ap6és uma lesdio € um processo complexo e
metabolicamente exigente. A eficicia desse processo depende tanto da capacidade
regenerativa do tecido quanto da qualidade da resposta inflamatoria. No entanto, esses
mecanismos frequentemente resultam em uma recuperacdo incompleta, o que pode
comprometer a integridade estrutural e funcional do tecido afetado, segundo o que foi

levantado em pesquisas anteriores (8, 9).

Estudos demonstram que o potencial de cicatrizagdo 6ssea diminui com a idade,
devido a menor proliferacdo de células osteogénicas e a vascularizacao reduzida (10, 11).
Apesar disso, o L-PRF parece ser uma opg¢ao de tratamento alternativa eficaz para melhorar os
resultados de reparo tecidual em individuos mais velhos, promovendo angiogénese e
fornecendo uma matriz que facilita a regeneragdo, mesmo em condi¢des de satide menos

favoraveis (12).

Os resultados deste estudo indicam que o grupo teste, tratado com o0sso bovino
desproteinizado associado ao L-PRF, apresentou uma maior quantidade de biomaterial
remanescente (7,17 = 2,04) em comparacdo ao grupo controle (5,83 + 3,25). Essa diferenca
pode ser atribuida a agdo moduladora do L-PRF sobre a dinamica de reabsor¢ao do enxerto. O
L-PRF, conforme descrito por Tatullo et al. (13), apresenta como uma matriz tridimensional
rica em plaquetas que libera gradualmente fatores de crescimento, como o TGF-f (fator de
crescimento transformador beta) e o PDGF (fator de crescimento derivado de plaquetas). Tal
estudo ainda detalha que esses fatores sdo reconhecidos por sua capacidade de modular a
resposta inflamatéria, estimular a proliferagdo celular e promover a regeneragao tecidual,
retardando a reabsorcao do biomaterial enxertado. No entanto, este pode ser um fator positivo,
pois a presenca de biomaterial na regido destinada a colocacdo de implantes pode favorecer o
processo de osseointegracao, especialmente quando € necessaria uma minima quantidade de

0sso ao redor do implante (14).

Nesse contexto, a presenga prolongada de fatores de crescimento pode estimular a
osteocondug¢do, proporcionando um ambiente favoravel para a formagao de novo tecido 6sseo

ao redor do enxerto, ao invés de sua rapida reabsorcdo. Esse efeito estabilizador do L-PRF
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tem sido corroborado por outros estudos, como o de Jisha et al. (15), que também reportaram
menores taxas de reabsor¢do em enxertos associados ao L-PRF. A interacdo sinérgica entre o
L-PRF e o biomaterial de enxerto parece desempenhar um papel crucial na preservacao do
volume e integridade do enxerto, sugerindo que o uso dessa combinagdo pode otimizar os

resultados em procedimentos de regeneragao ossea (16).

Neste estudo, a quantidade de ostedcitos, considerados marcadores-chave da
viabilidade celular e da maturagdo do tecido 6sseo, foi superior no grupo teste (93,67 + 54,02)
em comparagdo ao grupo controle (58,83 +37,61). Esses achados concordam com evidéncias
da literatura que sugerem que o L-PRF tem o potencial de aumentar a densidade de osteocitos,

promovendo um ambiente favoravel a remodelacao 6ssea de longo prazo (12,17).

Em contrapartida, encontramos um namero ligeiramente menor de osteoblastos no
grupo teste. Esse achado pode ser interpretado como uma indicagdo de um estdgio mais
avancado de maturagdo Ossea, uma vez que os osteoblastos predominam nas fases iniciais da
osteogé€nese, enquanto os ostedcitos sdo mais prevalentes nas fases de maturacdo e
mineralizagdo 6ssea (2). A diminui¢cao no niumero de osteoblastos pode, portanto, refletir um

estado de transi¢do para um osso mais maduro e funcional no grupo tratado com L-PRF (18,

19).

A atividade osteocléstica, responsavel pela reabsor¢ao do tecido 6sseo, foi moderada e
apresentou valores semelhantes em ambos os grupos. Isso evidencia que a atividade de
reabsor¢ao Ossea, ¢ controlada, com algumas amostras mostrando pouca ou nenhuma
reabsor¢do. O grupo teste ainda mostrou uma média de atividade osteoclastica maior que o
grupo controle, ndo havendo amostras com nenhuma atividade de reabsor¢do Segundo os
estudos de De Molon et al.(19), tal achado histoldgico resulta em um ambiente inflamatorio
mais controlado e favoravel a regeneracdo Ossea, garantindo a preservacao do enxerto e
facilitando o processo de reparo tecidual. Nesse quesito, observamos a necessidade de mais

estudos para aprofundar a investigagdo desses resultados.

A érea de tecido Osseo observada no grupo teste foi maior (40,66 + 27,37) em
comparagdo ao grupo controle (32,34 + 19,02), o que sugere que o L-PRF exerce um papel
facilitador na formacao de novo osso. Esse achado esta alinhado com a literatura existente,
que aponta o L-PRF como um elemento bioativo capaz de promover um ambiente altamente

propicio para a osteogénese. De acordo com Miron et al. (20), o L-PRF funciona como uma
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matriz tridimensional rica em fibrina, fornecendo uma plataforma ideal para a migragao
celular e a neovascularizagdo, elementos essenciais para o processo de regeneragcdo 0ssea. A
angiogénese, que ¢ um fator crucial para o sucesso de enxertos dsseos, ¢ significativamente
estimulada pela liberagdo de fatores de crescimento contidos no L-PRF, fornecendo suporte

vital para o tecido 6sseo em regeneracao (16).

A érea de medula dssea foi igualmente maior no grupo teste (18,93 + 18,87), o que
pode ser um reflexo da maior quantidade de tecido 6sseo recém-formado, uma vez que a
medula Ossea esta intimamente associada a osteogénese. Estudos mostram que o L-PRF nao
apenas favorece a formacdo Ossea, mas também melhora a qualidade da medula 6ssea
regenerada, promovendo um ambiente saudavel para o desenvolvimento de células

hematopoiéticas e osteoprogenitoras (21, 22).

A resposta inflamatoria reduzida, observada no grupo tratado com L-PRF, representa
um dos resultados mais importantes deste estudo. Com apenas 16,67% das amostras
apresentando focos inflamatorios intensos, os dados sugerem que o L-PRF exerce um efeito
anti-inflamatdrio consideravel. Esses achados sdo consistentes com os dados apresentados na
pesquisa de Liu et al. (23), que indicam que o L-PRF modula a inflamac¢dao por meio da
liberagdo de fatores de crescimento e citocinas anti-inflamatorias, resultando em um

microambiente propicio a cicatrizagao tecidual.

Por sua vez, a presencga de tecido fibroso denso em 83,33% das amostras do grupo
teste pode indicar uma resposta cicatricial exacerbada ou uma reorganizagdo tecidual em
resposta ao tratamento com o uso do L-PRF. Conforme destacado por Liu et al. (23) e
Fonseca et al. (24), embora a formacgao de tecido fibroso seja uma etapa natural do processo
de cicatrizagdo, sua presenga em excesso pode comprometer a integracao do enxerto com o
0sso nativo. Assim, embora o L-PRF tenha demonstrado um efeito anti-inflamatorio benéfico,
a predominancia de tecido fibroso sugere a necessidade de monitoramento cuidadoso para
garantir que a cicatrizagdo ocorra de maneira equilibrada, evitando a formagdo excessiva de
tecido que poderia prejudicar a funcionalidade e a integracdo do enxerto, assim como

apontado em estudo anterior (25).

Os resultados deste estudo sugerem que a perfuracdo do seio maxilar, ocorrida em
ambos os grupos, pode ter influenciado diretamente a dindmica celular e tecidual das amostras

afetadas. No grupo teste, a amostra com a maior quantidade de ostedcitos e osteoblastos foi
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também a que apresentou a perfuragdo, o que pode indicar uma resposta celular ativa frente a
lesdo e a presenca do biomaterial utilizado. Embora essa amostra tenha exibido um infiltrado
inflamatério com poucos focos, o aumento significativo de tecido fibroso denso sugere uma
tentativa de estabilizacdo tecidual, promovendo a formagdo de tecido 0Osseo, conforme
demonstraram estudos anteriores (12,18). De fato, a amostra mencionada registrou maior area
de tecido dsseo (78,03/mm?), sugerindo que a perfuragdo pode ter desencadeado um processo
regenerativo mais intenso. Em contrapartida, a amostra do grupo controle com perfuragao do
seio maxilar mostrou a maior quantidade de biomaterial remanescente, o que pode ter
retardado o processo de reabsor¢ao e remodelacdo 6ssea, conforme sugere a literatura (13,25).
Estudos adicionais sobre este topico sdo imprescindiveis para responder questdes ainda nao

esclarecidas e aprofundar o entendimento sobre o tema.

Esta pesquisa apresenta resultados com implicagdes importantes para o uso do
biomaterial L-PRF, utilizado em diversos procedimentos na pratica odontoldgica de extrema
importancia e destaque dentro do contexto da cirurgia oral e implantodontia. O L-PRF oferece
beneficios importantes na regeneracdo Ossea ¢ na modulagdo da resposta inflamatoria.
Embora o uso desse biomaterial ndo tenha mostrado uma superioridade proeminente na
forma¢do de novo osso em comparacdo ao osso bovino desproteinizado isolado, ele
proporcionou uma maior estabilidade do enxerto e reduziu a inflamagdo, o que pode ser
crucial para o sucesso a longo prazo dos enxertos 0sseos. Os achados também sugerem que a
cicatrizacdo acelerada e a menor reabsor¢do do biomaterial podem ser vantajosas em
procedimentos de levantamento de seio maxilar, em que a manuten¢do do volume Osseo ¢

essencial para a futura reabilitacdo com implantes.

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se a presenca de viés estatistico nas
amostras analisadas, especialmente em relacdo as variaveis de area. Esse viés decorre do
pequeno tamanho do tecido coletado durante a bidpsia, devido a instalagdo do implante no
0ss0. Por conta da dimensdo reduzida, algumas amostras se fragmentaram durante o processo
de corte histologico e preparo da lamina para coloragdo, o que prejudicou a integridade de
algumas amostras. Essa fragmentagdo limitou a padronizagdo e possivelmente estabeleceu
variagdes na analise microscopica, o que poderia comprometer a consisténcia dos dados

obtidos.

Portanto, estudos futuros com um maior potencial amostral deverdao ser conduzidos

para fornecer resultados mais precisos e fidedignos, permitindo uma melhor compreensao dos
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efeitos observados. O acompanhamento a longo prazo é necessario para confirmar esses

resultados e explorar o papel do L-PRF em diferentes contextos clinicos.
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APENDICE A — TABELA 1

Tabela 1. Dados demograficos dos pacientes incluidos
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Variavel n (%)
TOTAL 6 (100,0)
Sexo

Masculino 3 (50,0)
Feminino 3 (50,0)
Racga/Cor

Branca 2 (33,3)
Parda 2(33,3)
Negra 2 (33,3)
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APENDICE B — TABELA 2

Tabela 2. Estatistica das variaveis numéricas analisadas por grupo.

Grupo

Variavel Teste (LPRF) Controle

Média + DP Média + DP,
Remanescente de biomaterial 7,17 £2,04 5,83+3,25
Numero de osteoclastos 5,50 £ 2,17 4,67 £2,42
Numero de ostedcitos 93,67 £ 54,02 58,83 + 37,61
NuUmero osteoblastos 11,33+ 7,03 13,83 + 8,61
Area de tecido 6sseo 40,66 £ 27,37 32,34 + 19,02
Area de medula dssea 18,93 £ 18,87 17,49 £ 15,06
Area total 169,23 + 9,97 153,22 £ 22,75

(£) = Desvio padrao; Teste = Osso bovino desproteinizado + L-PRF; Controle = Osso bovino

desproteinizado.

Fontes: Autores.
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APENDICE C —- TABELA 3

Tabela 3. Avaliacdo das varidveis: “Perfuragdo da mucosa do seio”, “Infiltrado inflamatoério”
e “Tecido fibroso denso” segundo o grupo

Grupo

Grupo Casos (LPRF) Controle

n (%) n (%)
TOTAL 6 (100,0) 6 (100,0)
Perfuragdao da mucosa do seio
Sim 1(16,7) 1(16,7)
Nao 5(83,3) 5(83,3)
Infiltrado inflamatério
Ausente 1(16,7) -
Poucos focos 4 (66,7) 3 (50,0)
Muitos focos 1(16,7) 3(50,0)
Tecido fibroso denso
Poucos 1(16,7) 5(83,3)
Muitos 5(83,3) 1(16,7)

Fontes: Autores.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Elaborado de acordo com a Resolugéo 466/2012-CNS/CONEP)

Convidamos V.Sa. a participar da pesquisa “Uso do I-prf em cirurgias de levantamento de seio maxilar: ensaio clinico
randomizado triplo-cego”, sob responsabilidade dos professores André Vajgel e Fabio Andrey da Costa Aratjo com
os pesquisadores Daiana Martins Cavalcante, Jodo Vitor Gongalves do Carmo e Matheus Pereira Frazéo, tendo por
objetivo analisar a qualidade 6ssea de areas enxertadas com osso bovino desproteinizado associado ao L-PRF
utilizando a técnica inlay da janela lateral e sua relagdo com aspectos anatémicos do seio maxilar.

Esclarecemos o propésito de coletar dados referentes ao participante que manteremos em anonimato, sob sigilo
absoluto, durante e apés o término do estudo, todos os dados que identifiquem o sujeito da pesquisa usando
apenas, para divulgagao, os dados inerentes ao desenvolvimento do estudo. Informamos também que apés o
término da pesquisa, serdo destruidos de todo e qualquer tipo de midia que possa vir a identifica-lo tais como
filmagens, fotos, gravagoes, etc., ndo restando nada que venha a comprometer o anonimato de sua participagao
agora ou futuramente. Os participantes estarao sujeitos a riscos e desconfortos como: dor, infecgao, sangramento,
lesdes de tecido mole, rompimento da membrana sinusal, que sdo inerentes ao procedimento cirirgico. O
participante ainda pode sentir incémodos no que diz respeitos a fatores psiquicos. E de total responsabilidade dos
pesquisadores, que estardo aptos para qualquer intercorréncia, métodos preventivos como: analgesia preemptiva,
profilaxia antibidtica, compressao direta, sintese dos tecidos e uso de membrana bio-guide respectivamente e caso o
participante venha a sentir qualquer incbmodo no pds-operatério, este devera comunicar imediatamente aos
pesquisadores, que estardo disponiveis a qualquer momento nos telefones e enderecos que se encontram no TCLE,
além de que no pds-operatorio serd prescrito 10 mg de cetorolaco (01 comprimido), via sublingual, durante 03 dias
de 8 em 8 horas para aumentar o conforto do participante.

Como beneficios, a pesquisa dara oportunidade de sabermos a importancia do uso do L-PRF associado ao osso
bovino desproteinizado em enxertias para levantamento de seio maxilar e coletar informagdes que possam reverter
em beneficios diretos e indiretos para a comunidade, pois, a partir disso, pode-se instituir um melhor protocolo para
uso de L-PRF em enxertias além de tratamento reabilitador para os participantes. E de total responsabilidade dos
pesquisadores o custeamento da pesquisa, que envolve os exames complementares (laboratoriais e de imagem),
cirurgias de levantamento de seio, bidpsias, implantes e pecas protéticas.

O senhor (a) tera os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta; a liberdade de
abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para si ou para seu tratamento (se for o caso); a garantia de
privacidade a sua identidade e do sigilo de suas informagoes; a garantia de que caso haja algum dano a sua pessoa
(ou o dependente), os prejuizos serdo assumidos pelos pesquisadores ou pela instituicao responsavel inclusive
acompanhamento médico e hospitalar. Nos casos de duvidas e esclarecimentos procurar os pesquisadores e/ou
professores através do endereco 2230, Estr. p/ Sitio Deserto, 1940 - Centro, Arcoverde - PE (Universidade de
Pernambuco) e/ou R. Dois Irmaos, 165 - Apipucos, Recife - PE, 52071-440 (ABO), ou entre em contato conosco nos
numeros: (74)98817-0035/(87)99965-4058/(87)99937-9851

Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, recorrer ao Comité de
Etica, & Av. Agamenon Magalhdes, S/N, Santo Amaro, Recife-PE ou pelo telefone: (81) 3183-3775.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , apos ter recebido todos os esclarecimentos e
ciente dos meus direitos, concordo em participar desta pesquisa, bem como autorizo a divulgagéo e a publicagcéo de
toda informagao por mim transmitida em publicagdes e eventos de carater cientifico. Desta forma, assino este termo,
juntamente com o pesquisador e orientador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em

poder do pesquisador.
Recife, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador
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APENDICE E — FICHA PARA COLETA DE DADOS

1. Dados do participante

Nome: Cor da pele:
Endereco:

Data de nascimento: / / Sexo:

Endereco profissional:
Telefone fixo: ( ) Telefone celular: ( )

E-mail

Data da cirurgia de levantamento de seio maxilar [/

Presséo Arterial: Pulsacéo: Respiracéo:
Data da instalacéo dos implantes e bidpsia: / /

Pressao Arterial: Pulsacao: Respiracao:
LADO DIREITO

2. Pré-operatdrio

Altura dssea residual:

3. Trans-operatorio
Perfuracéo da membrana:

Quantidade de osso (g): Granulacao ossea: L-PRF:

Intercorréncias:

4. Anélise tomografica

Densidade Ossea: Altura 6ssea aumentada:

LADO ESQUERDO
2. Pré-operatorio

Altura 6ssea residual:

3. Trans-operatorio
Perfuracao da membrana:

Quantidade de osso (g): Granulagéo Ossea: L-PRF:

Intercorréncias:

4. Analise tomogréafica

Densidade 6ssea: Altura 6ssea aumentada:




APENDICE F — CARTA DE ANUENCIA

Mnses
AB‘S g ReRE——_"
BCBCD-CRRtRIED & secooulaTe, ¢ ConrT com o
pazaags
mn-.um
CARTA DE ANUENCIA

(Elaborado de acordo com a Resolugiio 466/2012-CNS/CONEF)

Aceito ofs) pesquisador{es) André Vajgel Fernandes, Fabio Andrey da Costa Araljo,
Daiana Martins Cavalcante, Jodo Vitor Gongaltves do Carmo e Matheus Pereira Frazéo, sob
responsabikdade do pesguisador principal Jofo Vitor Gongalves do Cammo, da
Universidade de Pemambuco para desenvolverem sua pesquisa intitulada “Uso do L-PRF
em cirurgias de levantamento de seio maxilar: ensaio dlinico randomizado tripio-cego”, sob
oanenlacio do(a) Professor(a) André Vajgel Fermandes.
Ciente dos objetivos e da metodologia da pesquisa acima citada, concedo a anuéncia para
seu desenvolvimento, desde que me sejam assegurados os requisitos abaixo:

- O cumprimento das determinagbes éticas da Resolugiio n°466/2012 CNSICONEP,

+ A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depols do

desenvolvimento da pesquisa,

+ N&o havera nenhuma despesa para esta instituigdo que seja decorrente da participagio
dessa pesquisa,

- No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia a
qualquer momento da pesquisa sem penalizacio alguma.

Al 2
Reaite, /117 0511

| Ni ": Y g l
| n ‘i‘ al \v " {/ / .’- !
Vi ledn  HWowan @0 "My Zoad

Assinatura e canmbo do diretor ou vice-diretor da hsm-po
| i M e |
wo". ot

Rua Dais lrméos, 165 - Apipucos - Recife-PE 52071440
Fomes: (§1) 3441 0678 / 3442 8141 - FAX; 3266 2062
E-mail: scdpflabo-pe.org | eapscdpfiabo-pe.org Site: www.abo-pe.0rg
CNPJ; 11229.614/0081-66
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE DE Plataforma
PERNAMBUCO/ PROPEGE/ %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: USO DO L-PRF EM CIRURGIAS DE LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO TRIPLO-CEGO

Pesquisador: ANDRE VAJGEL FERNANDES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 12358719.5.0000.5207

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.376.400

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RECIFE, 06 de Junho de 2019

Assinado por:
CLAUDINALLE FARIAS QUEIROZ DE SOUZA
(Coordenador(a))
Enderego: Av. Agamenon Magalhaes, s/n®
Bairro: Santo Amaro CEP: 50.100-010

UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3183-3775 Fax: (81)3183-3775 E-mail: comite.etica@upe.br
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA

INSTRUGOES PARA AUTORES - Medicina Oral Patologia Oral y Cirugia Bucal - e/SSN: 1698-6946

Indexado e resumido em: Science Citation Index Exp- panded, Journal
Citation Reports, Index Medicus, MED-

LINE, PubMed, Scopus, Embase e Emcare, Indice Médico
Espaiol, IBECS, Dialnet, Latindex

Este é um periédico de acesso aberto sem nenhum custo para os
autores. Texto completo gratuito na PMC (US National Library of
Medicine, National Institute of Health, NIH/NLM, EUA)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/1898/

SEGOES DO DIARIO

1. Cancer oral e transtorno potencialmente maligno

2. Medicina Oral e Patologia

Aspectos clinicos e de manejo médico ou cirdrgico de doengas que afetam a mucosa oral, glandulas
salivares, ossos maxilares, bem como disttrbios neurolégicos orofaciais e condigdes sistémicas com
impacto na cavidade oral.

3. Pacientes clinicamente comprometidos em Odontologia
Artigos que discutam problemas médicos em Odontologia também serdo incluidos, com foco

especial no tratamento clinico-odontoldgico de pacientes clinicamente comprometidos e
consideragbes sobre pacientes de alto risco ou incapacitados.

4. Cirurgia Oral

Aspectos do manejo cirtirgico de doengas que afetam a mucosa oral, glandulas salivares, ossos

maxilares, dentes, implantes, procedimentos cirtrgicos orais. Manejo cirtirgico de doengas que afetam

as éreas de cabega e pescogo.
ts.

5. Implantologia

6. Periodontia

Medicina Oral Patologia Oral y Cirugia Bucal ja nao ADMITE:

1. RELATOS DE CASOS.

2. ARTIGOS com foco em Prétese, Odontologia Comunitaria e Preventiva, Odontologia
Clinica e Experimental, Odontologia Restauradora, Odontopediatria, Ortodontia, DTM, Disturbios do

osso temporomandibular e Endodontia, Fissuras labiais e palatinas e Malformagdes
Craniofaciais.

Nos casos acima, recomendamos enviar o artigo para:

Revista de Odontologia Clinica e Experimental (ISSN 1989-5488)

Indexado no SCOPUS e aceito no PubMed Central® (PMC) desde 2012
http:// www.ncbi.nlm.nih.gov/ pmc/ Este € um Open Access (acesso

gratuito on-line) http://www.medicinaoral.com/odo/indice.htm

SUBMISSAO DE ARTIGOS
Os artigos s6 podem ser enviados através do nosso site e em INGLES.

Entre em nosso site e nos Ihe enviaremos um NOME DE USUARIO e uma SENHA para enviar o artigo.

nttp://www.medoral.es

Para envio de MANUSCRITOS NOVOS OU MODIFICADOS a descri¢do do processo é:

1. Faga login em http://www.medoral.es
2. Clique em "Submit a manuscript" para submeter um NOVO artigo. Clique em

"Submissions needing revision" para submeter um artigo MODIFICADO.
3. Carregue um documento do Word intitulado: "Carta ao Editor".

Se esta for uma modificagdo de um artigo enviado anteriormente, esta carta deve incluir as
respostas a TODOS os comentarios do revisor.

4. Inclua um documento Word separado intitulado: "Manuscrito".

Vocé pode carregar um arquivo .doc ou um arquivo .docx para o manuscrito. Se vocé criar um
arquivo .docx , certifique-se de que todas as tabelas criadas estejam incluidas com o formato,
espagamento e largura corretos no documento .docx . Ndo tente criar um documento com uma
largura de tabela maior que a largura do documento ou insira uma tabela com espagamento negativo
esquerda/direita. Pode travar na etapa de resumo.

O manuscrito deve incluir os seguintes itens:

« Titulo do artigo

« Autores (Primeiro e Ultimo nome)

« Endereco de contato do autor correspondente
« Titulo corrente

« Palavras-chave
*Resumo

« Texto do artigo

* Referéncias

. Insira TODAS AS TABELAS no manuscrito principal do Word. Cada tabela em

uma pégina « Legendas das figuras
Opserve que as mesas devem ter orientago retrato; ndo aceitamos mesas com orientagéo
paisagem.
NAO INCLUA AS FIGURAS NO MANUSCRITO PRINCIPAL
Se vocé estiver reenviando um documento modificado em resposta aos comentarios dos revisores,
todas as alteragdes DEVEM ser destacadas em VERMELHO.
5. Carregue as figuras, uma de cada vez. Nao inclua figuras no documento manuscrito. As figuras
devem ter pelo menos 900 X 600 pixels de tamanho e no formato JPEG (.jpg) ; o tamanho do
arquivo deve ser menor que 5 MB. Por favor, transforme suas figuras para o formato JPEG sem
compressao no formato RGB, ndao CMYK. Todas as figuras que ndo corresponderem a esses

requisitos seréo rejeitadas.

Todos os artigos aceitos desta VERSAO ONLINE ser&o publicados em INGLES e incluidos no

SCIENCE CITATION INDEX EXPANDED (desde 2008), JOURNAL CITATION REPORTS (desde
2008), INDEX MEDICUS, MEDLINE, PUBMED, SCOPUS, EMCARE, EMBASE, INDICE MEDICO
ESPANOL.

Os artigos normalmente serao incluidos em uma das diferentes segées do periédico. Os autores
devem indicar a seg¢do na qual desejam que seu artigo seja incluido, embora o Editor possa altera- la
mediante orientagéo dos revisores. Os artigos recebidos sempre passaréo por revisdo por um comité
de especialistas (processo de revisdo por pares). Somente artigos originais serdo aceitos, sendo os
autores responsaveis pelo cumprimento deste regulamento. Os autores também s&o
RESPONSAVEIS por todas as opinides, resultados e conclusées contidas nos artigos, que nio
serdo necessariamente compartilhados pelo Editor e pelos revisores do periédico. Todos os

artigos aceitos se tornam propriedade da Medicina Oral SL, e sua data de recebimento e aceitagéo
sera refletida; portanto, sua publicagdo subsequente em outras midias néo é permitida sem a
permissao por escrito do Editor. Os autores transferirdo POR ESCRITO os direitos autorais de suas

contribuigdes para a Medicina Oral SL

TIPOS DE ARTIGOS

1. Artigos de pesquisa: Investigagdes analiticas, como pesquisas transversais, estudos
de caso- controle, estudos de coorte e ensaios clinicos controlados serdo recomendados para
publicagéo.

Para ensaios clinicos, os autores devem especificar as permissdes legais obtidas. Os artigos ndo
devem exceder 12 paginas (incluindo referéncias) no formato DIN A-4, 30 linhas por pagina. Nao

mais do que quatro figuras e quatro tabelas devem ser incluidas; até 30 referéncias.

2. Artigos de revisdo: Serao aceitos artigos de interesse especial e que envolvam
atualizagdo sobre qualquer um dos temas identificados como assuntos desta revista.
N&o devem exceder 14 paginas (referéncias incluidas) em formato DIN A-4, com 30 linhas por

pagina. Recomendamos revisdes sistematicas e meta-analises.
Devem conter no maximo quatro figuras e quatro tabelas por artigo; até 40 referéncias.

ESTRUTURA DO ARTIGO
Os artigos devem incluir o seguinte:

1. Primeira pagina: Deve incluir o titulo do artigo, bem como um titulo resumido, o nome
completo dos autores e cargo académico, e um enderego para correspondéncia, incluindo
numeros de telefone e fax, e endereco de e-mail.

2. Paginas seguintes: Estas, por sua vez, incluirdo os seguintes titulos, de acordo

com o tipo de contribuicéo (artigos de pesquisa, artigos de reviséo):


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/1898/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/1898/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.medicinaoral.com/odo/indice.htm
http://www.medoral.es/
http://www.medoral.es/
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INSTRUGOES PARA AUTORES - Medicina Oral Patologia Oral y Cirugia Bucal - e/SSN: 1698-6946

Artigos de pesquisa

— Resumo, contendo 150-300 palavras, SEMPRE estruturado como:
Antecedentes, Material e Métodos, Resultados, Conclusdes.- Palavras-chave.-
Introdugéo.- Material e Métodos: especificando procedimentos estatisticos utilizados.-

Resultados.- Discussao.- Referéncias.

Artigos de revisdao

— Resumo: contendo de 150 a 300 palavras SEMPRE estruturado como:
Antecedentes, Material e Métodos, Resultados, Conclusdes.- Palavras-chave. -
Introdugéo. - Material e métodos: especificando como a busca foi feita (base de dados
selecionada, estratégia de busca, triagem e selegdo dos artigos e analise estatistica).

- Resultados e Discussao. - Referéncias.

REFERENCIAS 1. NAO

aceitamos referéncias de livros.

2. S6 admitimos referéncias de artigos INDEXEDOS no PubMed-Medline.

3. As referéncias devem ser numeradas consecutivamente em ordem de aparigéo,
sendo citadas entre parénteses no texto. Observagdes ndo publicadas e comunicagdes
pessoais ndo devem ser incluidas como referéncias. O formato Uniform Requirement for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals é obrigatério em todo o texto.

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
Exemplo: Autores com seis ou menos autores devem ser citados; quando houver mais

autores, os seis primeiros nomes seréo citados, seguidos de et al.

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Transplante de érgdos sélidos em pacientes
infectados pelo HIV. N Engl J Med. 2002;347:284-7.

Requisitos éticos relativos a experimentagdo humana e animal

Consideragao ética sobre experimentagcdo humana e animal
Autoria e contribuicdo
Privacidade e confidencialidade

Protegao de seres humanos e animais em pesquisas

Manual de Etica Médica

Etica na Pesquisa

Requisitos de conflito de interesses

Um conflito de interesses existe se autores ou suas instituigdes tém relacionamentos
financeiros ou pessoais com outras pessoas ou organizagdes que poderiam influenciar
(enviesar) inapropriadamente suas agdes. Relacionamentos financeiros sdo faciimente
identificaveis, mas conflitos também podem ocorrer por causa de relacionamentos
pessoais, competicdo académica ou paixao intelectual.

NO FINAL DO MANUSCRITO todas as submissdes a Medicina

Oral Patologia Oral y Cirugia Bucal deve incluir:

1. Conflito de interesses

Divulgagéo de todos os relacionamentos que possam ser vistos como apresentando
um potencial conflito de interesses.

. No final do texto, sob o subtitulo “Conflitos de interesse”, todos os
autores devem divulgar quaisquer relagdes financeiras e pessoais com outras
pessoas ou organizagdes que possam influenciar indevidamente (enviesar) seu
trabalho.

Exemplos de conflitos financeiros incluem emprego, consultorias, propriedade de
acodes, honorarios, depoimentos de especialistas pagos, patentes ou pedidos de
patentes e bolsas de viagem, tudo dentro de 3 anos do inicio do trabalho submetido.
Se n&o houver conflitos de interesse, os autores devem declarar isso.

. Todos os autores devem fornecer uma declaragéo assinada de

seus conflitos de interesse como parte do formulario de declaragéo do autor.

2.Etica. Sob um subtitulo de Etica: A aprovagéo do comité de ética com o nimero de
referéncia.

3. Fonte de Financiamento. Sob um subtitulo de Fonte de

Financiamento. Em caso de nao financiamento, divulgue.
4. Contribuicoes dos autores. Sob um subtitulo de Contribuigdes dos autores.

Informacgéo

E-mail: medicina@medicinaoral.com

Indexado em:

- Indice de Citagdo Cientifica Expandido
- Relatérios de citagbes de periddicos

- Indice Medicus, MEDLINE, PubMed

- Emcare, Embase, SCOPUS

- Indice Médico Espanhol

Texto completo gratuito na PMC (Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA,
Instituto Nacional de Saude, NIH/NLM, EUA) desde 1012

http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/journals/1898/


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://medicina@medicinaoral.com/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/1898/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/Ethics_manual_3rd_Nov2015_en.pdf
https://www.niehs.nih.gov/research/resources/bioethics/whatis/index.cfm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK22942/

