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RESUMO

Os bifosfonatos sdo farmacos que atuam na reducdo da reabsor¢do Ossea. Podem ser
empregados no controle de desordens 6sseas malignas, em casos de osteoporose e na doenca
de Paget. IntervencOes cirurgicas, incluindo a colocacdo de implantes, em pacientes em
terapia com bifosfonatos, podem levar a manifestacdo oral denominada osteonecrose dos
maxilares. Apesar da alta taxa de sobrevida de implantes em pacientes que fazem a utilizacéo
de medicamentos antirreabsortivos, ainda sdo descritos inimeros casos desta condicdo,
ensejando atencdo. Esta revisdo de literatura tem o objetivo de apresentar 0 mecanismo de
acao do farmaco, suas indicacbes, complicacdes em pacientes sob seu uso, assim como
estabelecer a conduta adequada para atendimento de pacientes em tratamento, prevenindo a
manifestacdo da osteonecrose ou orientando o tratamento diante de sua incidéncia. Por fim,
esclarecer a possibilidade de reabilitagdo com implantes dentarios em pacientes sob uso de
bifosfonatos. Foram avaliados 28 artigos cientificos obtidos nas bases de dados Scielo,
Pubmed e Google Académico. Frente aos achados, ndo ha contraindicacdo absoluta em
relacdo a reabilitacdo com implantes dentarios em pacientes sob terapia com bifosfonatos
orais, mas precaucOes devem ser tomadas principalmente em pacientes tratados por via
intravenosa. O cirurgido dentista deve ter conhecimento sobre o farmaco e seus efeitos
adversos, visto que estes podem levar ao insucesso reabilitador, a depender do quadro de
salude e tipo de bifosfonato empregado. A avaliacdo odontoldgica prévia ao inicio da terapia
com drogas antirreabsortivas constitui-se 0 melhor manejo, prevenindo o aparecimento da

osteonecrose e conferindo aos pacientes maior qualidade de vida.

PALAVRAS- CHAVE: bifosfonatos, osteonecrose, implantes dentarios.



1 INTRODUCAO

Os Bifosfonatos (BFs) sdo farmacos sintéticos anadlogos ao pirofosfato (substancia
enddgena, inibidor natural da reabsorcdo ¢ssea) e possuem alta afinidade pelo tecido dsseo .
Sao utilizados ha décadas na medicina, sendo empregados no tratamento de varias doencas
Osseas como, doenga de Paget, osteoporose, osteopenia, na prevencao de metastases dsseas e
hipercalcemia associada a neoplasias. Estima-se que mais de 190 milhdes de bifosfonatos
sejam prescritos anualmente em todo o mundo 2.

Em 1969, surgiram as primeiras publicagdes sobre a osseointegracdo dos implantes
dentérios 3. Atualmente, a reabilitacio de pacientes com implantes dentarios é rotineira nos
consultdrios odontoldgicos, funcionando como estratégia para reabilitar elementos dentais
perdidos, restaurando funcdo e estética. Grande nimero de pacientes submetidos a cirurgia
para colocacao de implantes estdo na faixa etaria superior aos 60 anos de idade, sendo a faixa
etaria de maior prevaléncia de individuos com quadros de doencas sistémicas e 0sseas e que
realizam algum tipo de tratamento para controle da sua condic&o 2.

Com o crescimento da utilizacdo dos bifosfonatos, surgiram os primeiros relatos de
reacdo adversa associada ao seu uso. Marx (2003) quem descreveu o primeiro relato de
osteonecrose e associou tal manifestacio a terapia com este farmaco®. Embora seja
comprovado o excelente desempenho da utilizacdo dos bifosfonatos no tratamento de doencas
Osseas, quando administrados por longo prazo principalmente por via intravenosa, por periodo
maior que trés anos, podem predispor ao surgimento de osteonecrose 5678,

Alguns fatores devem ser levados em consideracdo como: farmaco utilizado, dose, via de
administracdo e o tempo de tratamento. A maior incidéncia da Osteonecrose associada aos
bifosfonatos estd associada aos BFs nitrogenados administrados por via intravenosa,
acometendo a mandibula em sua maioria %1011,

Devido ao seu mecanismo de acdo atuar diminuindo a atividade osteoclastica
diminuindo assim a reabsor¢do 6ssea mediada pelos mesmos, interfere consequentemente no
remodelamento ésseo propiciando o desenvolvimento da osteonecrose em situacdes que
ocorram trauma na regido Ossea, a exemplo, exodontias, trauma crénico na utilizacdo de
proteses totais e cirurgias para colocagio de implantes %101,

Diante do exposto, este artigo teve como objetivo esclarecer as condutas diante de
pacientes em terapia com os bifosfonatos, a fim de esclarecer a possibilidade de reabilitagcdo
com implantes dentarios em pacientes sob tratamento ou que irdo dar inicio a terapia com o

farmaco.



2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura com analise qualitativa, tendo como suporte para
o levantamento bibliografico artigos extraidos das bases de dados Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Google Académico e Pubmed, empregando as palavras-chave
“Diphosphonates”, “Osteonecrosis” ¢ “Dental implants” com adicdo do operador booleano
“AND” entre elas. Foram incluidos os artigos que se adequaram ao tema proposto, com

clareza metodologica, disponibilidade do texto integral, em qualquer idioma.



3 RESULTADOS

A andlise dos estudos obtidos nas bases de dados e os critérios de inclusdo e exclusao
podem ser observados na Figura 1.

Figura 1. Critérios de inclusdo dos artigos selecionados para o trabalho

Artigos obtidos na busca nas
Busca dos Artigos —l bases de dados
(n= 89)
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* Clareza na metodologia
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Total de artigos mantidos
seguindo os critérios de
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(n= 35)

Excluidos
(n= 54)
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bibliografia da pesquisa
primaria e adicionados como:
PESQUISA SECUNDARIA
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(n= 22) (n= 29)

l

Utilizados neste — (n=28)

estudo
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Taxas de sobrevida dos implantes dentérios sdo consideradas altas, de até 90% apds 10

anos de sua instalacido 1213, Entretanto, trabalhos que apontam altas taxas de sucesso

consideram critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes que ndo se adequam a pratica clinica

rotineira, com resultados que podem variar de individuo para individuo, dependendo

inteiramente do quadro sistémico que os pacientes se encontram 2,

O quadro 1 apresenta dados quanto a incidéncia de osteonecrose e a perda de

implantes dentarios decorrentes desta manifestacao.

Quadro 1 - Incidéncia de osteonecrose e/ou perda de implantes dentérios em pacientes sob uso de
bifosfonatos. 1

Autor Ano N° de N° de Modo de Duracéo Incidéncia de
pacientes implantes | administracdo | da terapia | Osteonecrose/Perda de
instalados implantes
MARX 1° 2005 119 casos - VO < 3 anos 119 manifestacdes, 4
acompanhados associados aos
implantes
GRANT 16 2008 115 468 VO Maioria 0
>3 anos
MANFREDI 2 | 2011 25 3 VOelV - 18 manifestacdes, 2
associados aos
implantes
YIP Y 2012 337 1181 VOelV - 163 falhas de implantes
DE - FREITAS 8 | 2016 1339 3748 VOelV - 78 casos (152 implantes
perdidos)
MATTIS ¥ 2016 1 1 VO 2 anos Sim
STRAMANDIN | 2018 3 10 VOelV 1-2 anos 3 casos (7 implantes
OLI - perdidos)

ZANICOTTI 2°
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4 DISCUSSAO

Em 2003 foi relatada uma manifestacdo oral associada ao uso dos BFs, que ficou
conhecida como Osteonecrose dos Maxilares associada aos Bifosfonatos (OMAB),
mostrando-se, desde entdo, de grande relevancia para a odontologia reconhecer tal
manifestagio, seus fatores de risco, tratamento e condutas *. E considerada OMAB toda
exposicao persistente na regido dos maxilares de 0sso necrético que perdure por mais de 8
semanas, devendo os pacientes terem realizado ou estarem em tratamento com BFs, sem
histdria pregressa de radioterapia na regido de cabeca e pescogo 22223,

Anélogos sintéticos do pirofosfato, um inibidor natural da reabsor¢do 6ssea, 0os BFs
tém como diferencial a ligacdo dos grupos fosfatos, tendo um &tomo de carbono no lugar do
atomo de oxigénio, dando a esse farmaco inumeras possibilidades de ligaces e alta afinidade
pela hidroxiapatita. Em virtude de seu mecanismo de acao e propriedades de atuar inibindo a
reabsorcao Gssea, desempenham papel importante na prevencdo da diminuicdo da densidade
6ssea mineral & 1719,

Segundo autores, as principais indicacdes terapéuticas dos bifosfonatos sdo:
tratamento de osteoporose pds-menopausa (sendo mais empregado o alendronato, que atua
prevenindo fraturas patoldgicas), doenca de Paget (para garantir melhoria da morfologia 6ssea
e reducdo da dor), em pacientes com cancer de prostata e de mama com metastases 0sseas
(atuando no controle da dor, prevencdo de fraturas e hipercalcemia), nos casos de mieloma
maultiplo (agindo na reducdo da manifestacdo de patologias dsseas associadas, fraturas e alivio
da dOI’) 6,17, 19—20.

Estes farmacos atuam promovendo efeitos celulares diretamente na sua célula alvo, os
osteoclastos. Seu mecanismo de agdo consiste em impedir a perda de massa 6ssea inibindo a
diferenciacéo e ativacio osteoclastica e inducdo a apoptose celular 2°. Contudo, a atividade
antirreabsortiva desse medicamento gera um efeito secundario afetando o turnover 0sseo,
visto que este necessita dos processos de reabsorcdo e aposicdo Ossea trabalhando em
conjunto -1,

A acdo dos BFs varia de acordo com seu tipo, sendo os BFs ndo nitrogenados 0s
menos potentes (primeira geracdo), e os nitrogenados, mais potentes devido a sua modificacdo
para obterem um melhor desempenho antirreabsortivo (segunda e terceira geragdo)®il.
Possuem duas formas de administragdo, por via oral (VO) ou pela via intravenosa (1V).
Bifosfonatos intravenosos sao empregados em casos mais graves, no tratamento de pacientes

oncoldgicos ’.
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Ainda é controverso o potencial dos BFs na sobrevida ao cancer, entretanto esses
farmacos tiveram bom desempenho na melhoria da qualidade de vida em pacientes com
quadro avancado de cancer com acometimento dos 0ssos. Os farmacos administrados por via
oral sdo potentes inibidores de atividade osteoclastica, entretanto sdo menos eficientes no
tratamento de doengas malignas, sendo empregados somente no tratamento de pacientes
portadores de osteoporose, osteopenia e doenca de Paget 7 20,

Suspeita-se que a etiologia da OMAB esteja relacionada com a supressao excessiva
dos osteoclastos, pois como os BFs agem diretamente nesta célula inibindo a reabsorcao
Ossea, acabam gerando um efeito secundario prejudicando o turnover dsseo. Dessa maneira,
todos os microtraumas e injurias ao tecido 0sseo, instalacdes de implantes e principalmente

exodontias impedem a reparagdo tecidual promovendo necrose 6sseo 8.

No quadro 2 sdo apresentadas as diferentes geracdes dos bifosfonatos e suas
indicacdes:

Quadro 2- Bifosfonatos mais utilizados e suas caracteristicas ©

Principio ativo Nome Geracéo Indicacdo Dose Via de Poténcia
comercial administracéo relativa *
Etidronato Didronel® 1° Doenca de 5mg/Kg/dia Oral 1
Paget 400mg/dia
Alendronato Fosamax® 20 Osteoporose 10 mg/dia Oral 1.000
70mg/semana
Pamidronato Aredia® 20 Metastases | 90mg/3semanas v 1.000- 5.000
Osseas
Zoledronato Zometa® 3° Metéstases 4mg/3semanas v >10.000
Aclasta® 0sseas
Ibandronato Boniva® 3° Osteoporose 2,5 mg/dia Oral 1.000
150 mg/més
3mg/3 meses v
Risedronato Actonel® 3° Osteoporose 5 mg/ dia Oral 1.000
35 mg/ semana

*Poténcia relativa ao etidronato usado como referéncia (poténcia =1).

A acdo farmacoldégica do BFs, metabolismo 0sseo, hipovascularizagdo, infeccéo,
trauma local, vias de administracdo, duracdo de uso e fatores sistémicos, tais como uso de
outras medicacgdes simultaneamente, imunossupresséo, diabetes, etilismo e tabagismo, sdo

fatores que quando associados aparentam contribuir para o aparecimento da OMAB 1.
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Estudos estimam que a incidéncia de pacientes acometidos pela OMAB que realizam
terapia com BFs intravenosos € significativamente superior quando comparado aos pacientes
que utilizam por via oral 82024 Desta forma, a Associacdo Americana de Cirurgides Orais e
Maxillofaciais (AAOMS) recomenda que a instalacio de implantes e cirurgias
dentoalveolares invasivas sejam evitadas em pacientes oncolédgicos que fazem o uso de BFs
intravenosos 2% 24,

De acordo com a AAOMS, a osteonecrose pode afetar ambos 0s sexos, porém ha
maior predilecdo pelo género feminino devido a indicacdo dos BFs para tratamento de
doencas como osteoporose e cancer de mama que predominantemente afetam mulheres 216 18
25.

A osseointegracdo € indispensavel para o sucesso da reabilitagdo com implantes
dentarios. E definida como uma conexo direta entre 0 0sso vivo e a superficie do implante,
que ocorre devido a migracdo das células Gsseas para a superficie do metal obtendo-se uma
unido estavel e funcional entre osso e implante. Pesquisas iniciadas na década de 60, pelo
médico ortopedista sueco Per-Ingvar Branemark, possibilitou a descoberta do fenémeno,
tendo como material eleito para se integrar ao 0sso 0 titanio, por suas propriedades fisicas e
bioldgicas °.

Os principais fatores de riscos que podem comprometer 0 sucesso da osseointegracdo
sdo: tabagismo, diabetes, radioterapia, doenca periodontal ativa, osteoporose, idade do
paciente e densidade dssea deficiente, sendo o tabagismo o principal fator contribuinte para o
insucesso da osseointegracdo 2.

Um estudo avaliou a colocagédo de implantes em 115 pacientes que faziam ou
iniciaram a terapia com BFs ap6s o procedimento. Foram instalados 468 implantes no total,
considerando a perda dos mesmos em associag¢do ao uso do BFs. Nenhum paciente submetido
a cirurgia para colocacio de implantes manifestou OMAB *°.

Devido ao mecanismo de acdo dos bifosfonatos, acredita-se que a alta concentragédo de
BFs no osso circundante ao implante dentario possa prejudicar a remodelacdo Ossea
ocasionando em necrose. A inibicdo da atividade osteoclastica pelos BFs afeta
consequentemente a remodelacdo 0ssea. Estudos relatam que a OMAB tem predilecdo pela
mandibula devido aos BFs fortalecerem a matriz 0ssea, minimizando os riscos de fratura.
Quando ha formacdo excessiva de 0sso cortical ocorre diminuigdo da nutricdo na mandibula
via 0sso medular. Pela dificuldade de nutricdo, apds intervencdes cirurgicas invasivas 0 0SS0

tende a necrosar 27- %8,
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E descrito na literatura que a osteonecrose pode manifestar-se pelo uso de outros

medicamentos antirreabsortivos além dos BFs, como o Denosumab e medicamentos

antiangiogénicos, sendo denominada Osteonecrose dos maxilares associada ao uso de

medicamentos (MRONJ) ’.

A OMAB é classificada em cinco estagios, definida pela AAOMS em 2014 para o

entendimento dos profissionais sobre sua progressio e conduta diante de cada caso . O

protocolo estabelecido pela AAOMS para o tratamento da osteonecrose esta descrito no

quadro 3.

Quadro 3 - Estagios da Osteonecrose e tratamento estabelecido pela AAOMS

Estagio Manifestagéo clinica Conduta
_ Né&o apresenta nenhuma alteracao
Paug nte | ou aparemmepto de 0550 necratico, Nenhum tratamento é indicado nesse caso.
de risco | entretanto estdo em tratamento com
BFs oral ou intravenoso.
Paciente com auséncia de 0sso
necrético exposto clinicamente, A conduta_ sglb_aseia na utilizagdo (_je :anqlgésicos
0 entretanto apresenta alteragdes e antibidticos para controle sistémico.
radiogréficas e sintomatologia
dolorosa.
Clinicamente apresenta 0sso e Bochechos com colutérios antibacterianos
necrético exposto ou fistula, * Instrugao ao paciente sobre a possibilidade
1 auséncia de sintomatologia dolorosa de desco_ntlnuagéo do uso do§ BFS’ avaliar
A . « juntamente com o médico.
e sem evidéncias de infec¢do . .
. e Acompanhamento trimestral para avaliar
instalada. chances de evolucio.
Presen.(;a de osso hecrotlco exposto e Controle sistémico com analgésicos e
ou fistula associada a processo antibicticos
5 infeccioso instalado, paciente e Enxaguantes bucais antibacterianos
apresenta sintomatologia dolorosa, | e Procedimentos cirdrgicos para eliminagdo de
eritema, com ou sem drenagem agentes irritantes ao tecido mole
purulenta. possibilitando o controle da infecgéo.
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Exposicao extensa de 0Sso
necratico ou fistula associado a
infeccdo instalada. A progressdo da
area de 0sso necraético pode se
estender além da regido alveolar,
tais como borda inferior ou ramo e Administracdo via oral de antibiéticos e

mandibular, seio maxilar e arco analge,sg:os . .
3 e Bochechos com colutérios antibacterianos

zigomaético, ocasionando . o «
complicaces mais severas como e Debridamento cirdrgico e ressecgdo para
phicag alivio da dor e infecgéo

fraturas patoldgicas, comunicagdo
bucosinusal, fistula extraoral ou
extensas osteolises até a borda
inferior da mandibula ou assoalho
do seio maxilar.

A AAOMS indica a interrupgdo do tratamento com BFs como alternativa para o
tratamento de pacientes que manifestaram a OMAB. Acredita-se que a paralisacdo do uso dos
BFs promove melhor progndstico da osteonecrose, ocorrendo regressao da lesdo. No entanto,
a escolha de interrupgéo ainda é controversa . A conduta de descontinuagio do uso dos BFs
em pacientes oncoldgicos deve ser criteriosamente avaliada pelo médico responsavel, pois
esse farmaco promove controle de dor dssea e diminui o risco de fraturas patoldgicas .

O possivel desenvolvimento da OMAB em individuos sob tratamento com BFs se
caracteriza como um dos principais fatores a ser levado em considera¢do no planejamento
reabilitador com implantes dentarios. Sendo assim, € fundamental que o cirurgido-dentista
esteja informado e atualizado sobre o desenvolvimento da OMAB, seus fatores de risco,
métodos preventivos e condutas perante seu aparecimento.

A AAOMS propde que para pacientes que utilizem o farmaco por periodos superiores
a 3 anos, seja realizado a descontinuagé@o de seu uso pelo menos 3 meses antes da colocacao
dos implantes. Apds completa cicatrizagio, pode ser retomada o uso do farmaco . Em
pacientes que irdo iniciar a terapia, o protocolo de atendimento odontolégico baseado no
documento da AAOMS recomenda que sejam realizadas avaliacdo e reabilitagdo odontoldgica
completa antes de iniciar a terapia com BFs 7.

A avaliacdo odontoldgica e realizacdo de todos o0s procedimentos cirdrgicos
necessarios, bem como a adequagdo do meio bucal previamente ao inicio do tratamento com
BFs séo eficazes em diminuir o risco de desenvolvimento da OMAB, sendo a prevencdo a

melhor conduta nesses pacientes 8,
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Profilaxias, tratamentos restauradores e controle de cérie devem ser realizados
continuamente. Proteses dentarias devem ser avaliadas, observando mé adaptagdo ou areas de
trauma. Quanto a instalacdo de implantes, por se tratar de um procedimento cirdrgico, o inicio
da terapia com BFs sO pode ser iniciado ap6s sua completa cicatrizacdo. A terapia com BFs
deve ser adiada até a completa satde bucal ser atingida, considerando se o quadro sistémico
permite 0 adiamento para uso do farmaco, decisdo que deve ser tomada de forma conjunta
entre o médico e o cirurgido dentista 78,

Em pacientes assintomaticos que ja fazem o uso dos BFs intravenosos, deve-se evitar
procedimentos invasivos que provoquem injarias Osseas. A reabilitacdo com implantes
dentérios deve ser evitada em pacientes utilizando BFs intravenosos pela maior probabilidade
de desenvolvimento da OMAB, do que por BFs orais ¢,

Pacientes sob administracdo de BFs orais, apesar de apresentarem risco para o
desenvolvimento da OMAB, estes sdo relativamente baixos quando comparados aos
intravenosos. Este risco aumenta de acordo com o tempo em que o farmaco ¢é utilizado, tendo
maiores chances de manifestarem a OMAB pacientes que utilizem os BFs orais por um
periodo superior a 3 anos e quando outros fatores de risco estiverem associados, como por
exemplo, uso crénico de corticosteroides e antiangiogénicos. Podem ser realizadas cirurgias
dentoalveolares, contudo o paciente deve ser orientado pelo profissional sobre o risco para
desenvolvimento da OMAB, mesmo que este seja baixo > %78,

Para individuos sob uso de BFs com quadro de osteonecrose, a conduta requer
eliminacdo da dor e controle da infec¢do nos tecidos duros e moles, evitando sua progresséo e
necrose. O controle sistémico deve ser empregado com administracdo de antibi6ticos, bem
como a implementacgdo de solugdes antissépticas. Em quadros com sequestros 6sseos soltos,

bem definidos e osteonecrose em estagio 3, o tratamento cirdrgico deve ser realizado 7.
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5 CONCLUSAO

A reabilitacdo com implantes dentarios em pacientes sob terapia com bifosfonatos é
possivel, considerando a baixa incidéncia de osteonecrose em pacientes tratados com
bifosfonatos orais, a decisdo da suspensdo do uso do farmaco previamente a instalacdo do
implante deve ser avaliada pelo médico responsavel. Em pacientes sob tratamento com
bifosfonatos intravenosos é indicado evitar a instalacdo de implantes devido a maior
incidéncia de osteonecrose nesses individuos que consequentemente pode acarretar na perda
do implante. Pacientes que irdo iniciar a terapia com o farmaco devem ser instruidos a
procurarem um cirurgido-dentista para realizar completa adequacdo do meio bucal e
procedimentos cirurgicos como a instalacdo dos implantes previamente ao inicio da terapia

com os bifosfonatos, visto que a prevencao € a melhor conduta nesses casos.
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TITULO EM INGLES
RESUMO EM INGLES (ABSTRACT)
PALAVRAS CHAVE EM INGLES (KEYWORDS)

BIPOSPHONATE THERAPY: COMPLICATIONS AND CONDUCT IN THE
IMPLANTOLOGY

Bisphosphonates are drugs that act to reduce bone resorption. They can be used to control
malignant bone disorders, in cases of osteoporosis and in Paget's disease. Surgical
interventions, including implant placement, in patients undergoing bisphosphonate therapy,
can lead to an oral manifestation called osteonecrosis of the jaw. Despite the high rate of
survival of implants in patients who use antiresorptive drugs, countless cases of this condition
are still described, requiring attention. This literature review aims to present the mechanism of
action of the drug, indications, complications in patients under its use, as well as to establish
the appropriate conduct for the care of patients undergoing treatment, preventing the
manifestation of osteonecrosis, or guiding the treatment in the face of its incidence. Twenty-
eight scientific articles obtained from the SciELO, Pubmed and Google Scholar databases
were evaluated. Finally, clarify the possibility of rehabilitation with dental implants in
patients using bisphosphonates. The dentist must have knowledge about the drug and its
adverse effects, since these effects can lead to rehabilitation failure, depending on the health
status and type of bisphosphonate used. Dental evaluation prior to the start of therapy with
anti-resorptive drugs is the best management, preventing the onset of osteonecrosis and
providing patients with a better quality of life.

KEYWORDS: bisphosphonates, osteonecrosis, dental implants.
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odontologicas de Implantodontia, Periodontia, Protese Dentaria e Tecnologia Aplicada.

Manuscritos

Geral
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clinicas (pesquisa bésica, revisdes da literatura, series de casos, relatos de casos inovadores,
comunicacdes prévias etc.).

Todos os manuscritos devem ser formatados usando-se o sistema Vancouver (Sistema
Numérico de Citacdo). A revista ImplantNews Reabilitacdo Oral usa o sistema de
avaliacdo por pares e preza pela confidencialidade das avaliagdes.

Como enviar os trabalhos

Os autores podem enviar seus trabalhos ou tirar duvidas atraves do e-

mail artigos@vmcom.com.br. Para falar com a redacéo da ImplantNews Reabilitacdo Oral,
entre em contato pelo telefone (11) 2168-3400.

Os trabalhos enviados que nao seguirem rigorosamente as Normas de Publicacéo serdo
devolvidos automaticamente, e 0os motivos apontados. Esses trabalhos ndo serdo considerados
para avaliacao.

NORMAS DE PUBLICACAO:

1. OBJETIVO

A revista ImplantNews Reabilitacdo Oral destina-se a publicacdo de trabalhos inéditos de
pesquisa aplicada, bem como artigos de atualizacdo, relatos de casos clinicos e revisdo da
literatura na area de Implantodontia, Periodontia, Protese Dentaria e Tecnologia Aplicada.
2. NORMAS

2.1. Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua
apresentacdo/publicacdo/postagem simultanea ou ndo em outro periddico, midia/rede social.
2.2. A revista ImplantNews Reabilitacdo Oral reserva todos os direitos autorais do trabalho
publicado.

2.3. A revista ImplantNews Reabilitacdo Oral recebera para publicacéo trabalhos redigidos
em portugués.

2.4. A revista ImplantNews Reabilitacdo Oral submetera os originais a apreciacdo do
Conselho Cientifico (avaliagdo por pares), que decidira sobre a sua aceitacao.

Os nomes dos relatores/avaliadores permanecerdo em sigilo e estes ndo terdo ciéncia dos
autores do trabalho analisado.

2.5. Além das informac®es relativas ao trabalho, o autor responsavel devera submeter, via
sistema, 0 Termo de Cesséo de Direitos Autorais e 0 Formulario de Conflito de
Interesses com assinatura de todos os autores do manuscrito.

2.6. Também sera necessaria uma nota de esclarecimento, conforme abaixo.

Nota de esclarecimento:

NOs, os autores deste trabalho, ndo recebemos apoio financeiro para pesquisa dado por
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organizacgdes que possam ter ganho ou perda com a publicacéo deste trabalho. Nés, ou 0s
membros de nossas familias, ndo recebemos honorarios de consultoria ou fomos pagos como
avaliadores por organizagdes que possam ter ganho ou perda com a publicacdo deste trabalho,
ndo possuimos ac¢les ou investimentos em organizacdes que também possam ter ganho ou
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trabalho, ndo estamos empregados pela entidade comercial que patrocinou o estudo e também
ndo possuimos patentes ou royalties, nem trabalhamos como testemunha especializada, ou
realizamos atividades para uma entidade com interesse financeiro nesta area.

2.7. Os trabalhos desenvolvidos em instituicdes oficiais de ensino e/ou pesquisa deverdo
conter, no texto, referéncias a aprovacio pelo Comité de Etica local. As experimentacdes
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material(ais) e método(s), resultados, discussdo, concluséo, nota de esclarecimento, dados de
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conclusdo, nota de esclarecimento, dados de contato do autor responsavel, titulo em inglés,
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REVISAO DA LITERATURA — ESTRUTURA DAS SECOES

TITULO

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

INTRODUCAO

— finalizar a introducdo com a pergunta da revisao

MATERIAL E METODOS

Estratégia de busca

Critérios de incluséo /excluséo

Escalas quantitativas e qualitativas usadas para avaliagdo dos trabalhos

Desfecho primario e/ou desfecho secundéario

RESULTADOS

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

— dizer se é estudo em animal ou ser humano, ou de bancada de laboratorio (biomecéanica, por
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DISCUSSAO
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CONCLUSAO

Olhar a pergunta feita e concluir.
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c. Palavras-chave: méximo de cinco. Consultar Descritores em Ciéncias da Saude — Bireme
(www.bireme.br/decs/)

3.3 CitagBes de referéncias bibliogréficas

a. No texto, seguir o Sistema Numeérico de Citacdo, no qual somente os nimeros indices das
referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto.

b. NUmeros sequenciais devem ser separados por hifen (ex.: 4-5); numeros aleatérios devem
ser separados por virgula (ex.: 7, 12, 21).

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

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

4.1. Quantidade maxima de 30 referéncias bibliograficas por trabalho. Revisdes de literatura
poderédo conter mais referéncias.

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

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

4.4. Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o “List of Journals Indexed
in Index Medicus” e digitados sem negrito, italico, grifo/sublinhado ou pontuagdes (ponto,
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virgula, ponto e virgula). Os autores devem seguir também a base de dados
PubMed/MEDLINE para abreviacédo dos periddicos.

4.5. As referéncias devem ser numeradas em ordem de entrada no texto pelos sobrenomes
dos autores, que devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados, sem ponto ou virgula.
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publicados; caso seja estritamente necessaria sua citacdo, as informacdes ndo devem ser
incluidas na lista de referéncias, mas citadas em notas de rodape.

4.7. Exemplos

Branemark P-1, Hansson BO, Adell R, Breine U, Lindstrom J, Hallen O et al. Osseointegrated
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5. TABELAS OU QUADROS

5.1. Devem constar sob as denominagdes “Tabela” ou “Quadro” no arquivo eletrénico e ser
numerados em algarismos arabicos.

5.2. A legenda deve acompanhar a tabela ou o quadro e ser posicionada abaixo destes.

5.3. Devem ser autoexplicativos e, obrigatoriamente, citados no corpo do texto na ordem de
sua numeracao.

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

6. IMAGENS (Figuras e Graficos)

6.1. Figuras

6.1.1. Devem constar sob a denominagao “Figura” e ser numeradas com algarismos arabicos.
6.1.3. Devem, obrigatoriamente, ser citadas no corpo do texto na ordem de sua humeracéo.
6.1.4. Sinais ou siglas devem estar traduzidos em sua legenda.

6.1.5. Na apresentacdo de imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e nimero de
registro de pacientes. O paciente ndo podera ser identificado ou estar reconhecivel em
fotografias, a menos que expresse por escrito o seu consentimento, o qual deve acompanhar o
trabalho enviado.

6.1.6. Devem possuir boa qualidade técnica e artistica, utilizando o recurso de resolucédo
maxima do equipamento/camera fotogréfica.

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

6.1.8. Ndo devem, em hipdtese alguma, ser enviadas incorporadas a arquivos programas de
apresentacéo e editores de texto, como Word, PowerPoint, Keynote, etc.

6.2. Graficos

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

6.2.3. Devem, obrigatoriamente, ser citados no corpo do texto, na ordem de sua numeracao.
6.2.4. Sinais ou siglas apresentados devem estar traduzidos em sua legenda.

6.2.5. As grandezas demonstradas na forma de barra, setor, curva ou outra forma gréfica
devem vir acompanhadas dos respectivos valores numéricos para permitir sua reproducéo
com preciséo.



