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ODONTOLOGIA

Aplicacdo do PEEK em odontologia
Applications of PEEK in dentistry
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RESUMO

Poliéter-éter-cetona (PEEK) é um polimero aromético semicristalino linear,
sintetizado a partir de dihalogenetos arométicos e sais de bifenolatos. E um material
pertencente aos termoplasticos de alta performance que vem ganhando espaco no
mercado médico e odontolégico. Esta revisdo de literatura visa a apresentar as
aplicabilidades do PEEK em diversas especialidades da odontologia, incluindo suas
vantagens e desvantagens. Através de certas indicagfes, em que esse material ja
tem se destacado, busca-se saber a relacdo de custo beneficio quando comparado
a materiais ja consagrados no mercado. Também se avaliam as condic¢®es fisicas de
como esse material se comporta na cavidade oral sob forcas mastigatorias. Na
literatura ha algumas divergéncias a respeito da longevidade clinica e de sua
biocompatibilidade. Por isso, o objetivo desse estudo serd compreender suas
peculiaridades e o que ainda precisa ser estudado para se ter uma melhor
confiabilidade clinica. Dessa forma, ira acrescentar conhecimento ao cirurgido-
dentista, possibilitando novas alternativas de tratamento.

ABSTRACT

Polyether ether ketone (PEEK) is a linear semi-crystalline aromatic polymer
synthesized from aromatic dihalides and biphenolate salts. It is a material that
belongs to high-performance thermoplastics that has been gaining space in the
medical and dental market. This literature review aims to present the applicability of
PEEK in several Dentistry specialties, including its advantages and disadvantages.
Through certain indications in which this material has already stood out, it is aimed to
know the relation of cost-benefit when compared to materials which are already
consecrated in the market. Also, there is an evaluation on the physical conditions of
how this material behaves in the oral cavity under masticatory forces. In the literature,
there are some divergences regarding clinical longevity and its biocompatibility.
Therefore, the purpose of this study is to understand peculiarities and what still
needs to be studied in order to have a better clinical reliability regarding the use of
PEEKI. In this way, it will provide knowledge to the dentist surgeon, enabling new
alternatives of treatment.


mailto:za_rozim@homail.com

APLIC. PEEK ODONT. 6

TERMOS DE INDEXACAO: Biomateriais; poliéter-éter-cetona; polimero de alto
desempenho; biocompatibilidade.

INTRODUCAO

O poliéter-éter-cetona (PEEK) € um polimero termoplastico semicristalino
sintetizado a partir de di-halogenetos aromaticos e sais de bifenolato via substituicéo
nucleofilicat234,

Desde 1980 os polimeros tém sido cada vez mais empregados como
biomateriais para trauma, ortopedia e implantes espinhais. PEEK possui uma
estrutura com boas propriedades mecanicas, resisténcia quimica e
biocompatibilidade®.

No ano de 1987, os autores Williams, McNamara e Turner® comprovaram a
biocompatibilidade de PEEK, mesmo sabendo que para propriedades ideais fosse
necessario integra-lo a outros componentes. Desde entdo mais trabalhos foram
conduzidos para avaliar a biocompatibilidade in vitro de PEEK e a compatibilidade
biomecanica deste, com uma placa de osteossintese’.

A partir de 1998, PEEK vem sendo usado como material de implante alternativo
a metais em muitos campos da medicina, por possuir propriedades mecanicas
similares ao o0sso. Desse modo, leva-se a pensar que poderd também ganhar
espaco na area odontoldgica®.

PEEK tem sido destaque na medicina por ter excelente resisténcia quimica,
mecanica e propriedades térmicas. Pelo fato de ser utilizado em varias aplicacdes
médicas, despertou interesse em conhecé-lo melhor na area odontoldgica. Desde
entdo tem sido usado para confeccdo de pilares intermediarios e barras implanto
suportadas em implantes dentarios®°. Com base em estudos clinicos, PEEK
consiste em um unico monémero com baixo médulo de elasticidade. Mostra-se como
material vantajoso por causar menos osteodlise. Também em estudos com animais, o
intimo contato entre PEEK e 0 osso demostraram elevada biocompatibilidade e
nenhuma evidéncia para a citotoxicidade, mutagenicidade, carcinogenicidade e
imunogenicidade. Os autores concluiram que o PEEK pode ser um material

alternativo ao titanio, os estudos com animais ainda sao muito limitados?!?!.
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Por mais que PEEK tenha sido utilizado em proéteses fixas, as informacdes
laboratoriais e técnicas de polimento ainda s&o escassas. Dados sobre sua
durabilidade quanto ao recobrimento por resinas também séo limitados!?%3,

Segundo Green e Schlegel® : desde sua introducdo no mercado, em abril de
1998, PEEK-OPTIMA™ mostra vantagem comparada aos metais. Em relacdo a
implantes, PEEK se destaca por eliminar artefatos de imagem contribuindo para a
melhor capacidade de visualizagdo do crescimento dsseo. E imprescindivel avaliar o
pos-operatorio, via exame de imagem, sendo que a sombra produzida por um
implante metalico sobrepbe-se a &rea nobre para o cirurgido, dificultando a inspecéo
precisa. PEEK mostra-se transparente aos raios X e néo gera artefatos criados em
imagens de tomografia computadorizada.

Ao analisar este polimero em sua vasta aplicabilidade, tem-se como intuito
compreender de que maneira podera contribuir na area odontolégica. Este ir4
esclarecer em que especialidades o seu custo beneficio poderd se sobressair,
guando comparado a materiais ja consagrados, visto que ainda é um material

alternativo.

DISCUSSAO

O uso do PEEK tem sido proposto na odontologia, em funcdo dos resultados
positivos observados no seu uso médico. Desde 1990, as gaiolas espinhais feitas de
biomateriais foram desenvolvidas para estabilizar a coluna vertebral. No entanto,
havia duas desvantagens quando feitas de titanio, a rigidez do dispositivo que pode
promover o estresse de blindagem e inibir o crescimento do 0sso, e a radiopacidade,
a qual dificultaria a avaliacdo quando ainda estivesse acontecendo crescimento
0sseo. O sucesso clinico e comercial deste dispositivo médico, que veio a ser
conhecido como a gaiola Brantigan, foi quem estabeleceu as bases para o atual uso
generalizado de PEEK em implantes de coluna®.

Uma das vantagens na odontologia é a perfeita anatomia da peca feita de
PEEK, por ter capacidade de ser mecanicamente fresada'#!>1617.18 Embora néo
exista um material ideal para os grandes defeitos craniofaciais 6sseos, PEEK tem
demonstrado perfeita adaptacdo. Sdo desnecessarios ajustes transoperatorios, uma
vez que os implantes sao fabricados por softwares sofisticados de alta qualidade,

especificos para cada caso/paciente!4161° O implante cirlrgico possui um
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planejamento virtual (3D), previamente, com exames de imagem, podendo ser
fresado em maquinas de CAD-CAM (computer - aided design — computer-
aidedmanufacturing) ou impressoras FFF (FusedFilamentFabrication). Esta Ultima
reproduz pecas mais complexas e com a vantagem de melhor precisdo atravées de
resfriamento e dosagem de material ideal*®29,

Como a éarea craniofacial &€ extremamente estética, usa-se desse material para
fabricacdo de implantes com intuito de corrigir assimetria facial, em pacientes ja
operados, apoOs reestabelecimento de funcdo. Também é muito indicado para
defeitos de continuidade de mandibula, em areas de corpo, angulo e sinfise
mandibular, conseguindo um bom contorno em relacédo ao tamanho e formal®172%,
Suas vantagens sdo basicamente a restauracdo tridimensional precisa, sem
morbidade do local doador do enxerto, possui rigidez aceitavel para ter suporte e
estabilidade do implante, é biocompativel, tem baixo peso, é autoclavavel, pode ser
modificado facilmente caso seja necessario e € indicado para casos extensos e
complexos'®!®, Em relacdo a enxertos 6sseos autdégenos, corre-se 0 risco de
reabsorcdo e perda do material doador. Por isso essa opcdo, as vezes, nao €
indicada. Também se deve cuidar a ferida cirtrgica, pois esta corre grande risco de
infeccéo®®1%, Apesar de ndo ter ainda na literatura muitos casos de implantes
craniofaciais com PEEK, o indice de complicacdes pdés-cirirgicas € muito baixo.
Apenas em um caso teve de ser removida a protese, em virtude de estar em contato
intimo com o seio frontal. Alerta-se para mais estudos quando este material for
usado em areas de seios paranasais*'°. Além de conseguir obter um bom contorno
anatbmico com implantes PEEK, opta-se por esse material, pelas vantagens de
resistir adequadamente as radiagfes ionizantes, sendo capaz de esterilizar varias
vezes. Seu caréter inerte € oposto aos danos mecanicos, a decomposi¢do quimica e
a liberacéo de substancias citotoxica. Além de que, quando transllcidos para raios-x
e ndo magnéticos, os pos-operatorios sao facilitados. A capacidade de ndo gerar
artefato de imagem é imprescindivel para o futuro controle radiografico. O PEEK né&o
corréi nem libera ions metalicos. Também produz menor estresse de blindagem
devido as propriedades serem muito proximas ao 0sso. Por isso estd sendo cada
vez mais estudado para implantes craniofaciais?18:2223.24,

Alguns autores ainda comparam o titAnio quando o assunto é implantes
craniofaciais. Entretanto, mesmo sendo o material de primeira escolha, este possui

certas dificuldades, resultando em incompatibilidade mecéanica estrutural. Também é
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um metal condutor de temperatura, visto como caracteristica negativa. Ja o PEEK
tem ganhado espaco no mercado por possuir propriedades muito desejaveis, como
a nao conducao de temperatura, elevada biocompatibilidade e geracdo de menos
ostedlise e problemas pés-operatdriost17:19,

Um estudo experimental em implantes basais mostrou que PEEK,
contrariamente ao titanio, tem uma estrutura que permite melhor distribuicdo de
forcas na acdo mastigatéria ao redor do implante. Através disso também, tem se
mostrado como material alternativo ao titanio por possuir biocompatibilidade e baixo
modulo de elasticidade?®:26,

Mesmo que o titanio ainda seja o material mais utilizado na implantodontia, os
problemas relacionados a sobrecarga maxilar ainda sdo evidentes. H4 uma
diferenca significante no médulo de elasticidade entre o titanio (110GPa) e o 0sso
(1-30GPa)?’. Um estudo apontou que um implante de PEEK reforcado por carbono
60% distribui forcas de tensdo semelhante a um implante de titanio. Desse modo,
pode ser que para obter a elasticidade ideal deverdo ser realizados mais estudos
com porcentagens inferiores a 60%?2.

Outros autores mostram que mais agentes de reforco podem ser adicionados a
matriz do PEEK, tais como: fibras de carbono, fosfato beta-tricalcico, hidroxiapatita
ou diéxido de titanio. Isso implica para aprimorar o médulo de elasticidade, uma vez
que no PEEK puro varia de 3-4Gpa, e quando modificado pode atingir
aproximadamente 18Gpa, o mais préximo do osso cortical humano. Séo
peculiaridades que reduzem significativamente o risco de estresse de blindagem?°,

No entanto, apenas um estudo apresentou resultado negativo, pois ocorreu um
processo infeccioso no pos-operatorio acarretando na necessidade de remocgéo do
implante!4. Esse resultado possivelmente tenha ocorrido ndo pela deficiéncia do
material, mas, talvez, por contaminagédo da peca protética ou mesmo contaminagao
transoperatéria que pode ocorrer em qualquer cirurgia. Sugere-se que mais estudos
sejam desenvolvidos com o PEEK, para que os profissionais sintam-se mais seguros
na sua aplicacao clinica.

A literatura tem mostrado que, na area da protese dentaria, PEEK pode ser
modificado e usado como um material alternativo para a criacdo de estrutura de
prétese parcial removivel (PPR)?4#?2, Em um caso clinico PEEK foi modificado,
contendo 20% de ceramica fillers (BioHPP), e foi utilizado como estrutura de PPR.

Devido a elasticidade desse material, em PPR de extremo livre, pode-se reduzir a
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tensd@o sobre os dentes suporte. Inclusive supde-se que seria uma alternativa viavel
para pilares comprometidos periodontalmente?®. Também ¢é citado como indicacéo
para os grampos de PPR19. O retorno de satisfacéo por parte dos pacientes tem sido
consideravelmente alto e positivo, pelo fato de ser leve e esteticamente agradavel
sem exposicdo de metal em grampos retentores'?282930, O PEEK pode ser usado
para pacientes com alergia a metais, ou que ndo gostam do sabor metalico?.

Entretanto, em relacdo a protese dentaria, os estudos estdo mais voltados a
préteses parciais fixas (PPF), sendo as indicacbes mais citadas, usa-lo como
subestrutural10.24.31:32,33,

Por ser um material biocompativel e ter a capacidade de um bom polimento,
mostrou-se, mesmo ap0s seis meses a sua instalacdo, muito pouco acumulo de
placa gengival'®33, PEEK tem mostrado inimeros beneficios quando comparado ao
poli (metacrilato de metila) (PMMA), por exemplo, que este por sua vez encolhe
durante a sua polimerizacdo, cerca de 2-4%, e PEEK permanece estavel e
guimicamente inerte. Também absorve menos &gua e tende a menores
deformacdes por ter estabilidade quando submetido a grandes temperaturas®:.

Um estudo avaliou, em préteses fixas de trés elementos, as propriedades de
superficie de PEEK e sua forca de ligacdo com duas resinas de revestimento, apos
diversos tipos de condicionamento. Logo apés inUmeras analises mostrou que teve
carga de fratura média de 1382N e deformacéo plastica de 1200N. Isso evidenciou a
sua poténcia em suporte de cargas, desde que a subestrura de PEEK seja
condicionada previamente e aplicado revestimento adequado. Também apresentou
melhor molhabilidade quando revestido por silica®?.

Em sua andlise in vitro, Adil Othman investigou a diferenca no desempenho de
coroas provisorias, que foram fabricadas por uma técnica direta tradicional, com as
coroas fresadas em CAD/CAM, indiretamente de forma mais sofisticada. As
amostras foram carregadas sob uma carga de compressao padrdo em uma maquina
de ensaio a 2.500N por 3 minutos. Concluiu-se que nem todas as fresadas em
CAD/CAM tiveram resisténcia a fratura superior as convencionais®’.

Artigos recentes mostram a técnica como uma alternativa a indicacdo de PEEK
para componente fémea em barras suportadas por implantes?2%34 Destaca-se por
ser facilmente trocada caso venha a perder sua retencdo ao longo do tempo?°. Em
uma analise estatistica, foi realizado estudo para avaliar o desempenho clinico

quanto a forca de retencédo referente a barras sobre implantes. Foi feita uma
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comparacdo com os clipes confeccionados de poli-oxi-metileno (POM) e os de
PEEK. Esse ensaio randomizado teve uma amostra de 30 pacientes no qual
utilizaram uma caneta de medicdo de forca para avaliacdo intra e extraoral. Apds
seis meses, a forca de retencdo dos clipes mudou significativamente sem diferencas
entre PEEK e POM. Os autores concluiram que ambos os materiais cumprem as
exigéncias de clipes retentivos para barra redonda3.

Certas melhorias nas propriedades de PEEK com certeza aumentarao suas
aplicacdes na odontologia. Sugere-se que as modificacbes sejam estudadas com

intuito de ampliar o conhecimento a todos os cirurgides-dentistas?*.

CONCLUSAO

Através da revisdo de literatura realizada neste estudo observou-se com maior
relevancia:

- As especialidades que mais utilizam PEEK é a protese dentaria e a cirurgia
bucomaxilofacial.

- Destaca-se como maior vantagem a sua capacidade de ser fresado
mecanicamente resultando em uma peca de alta precisao.

- O reestabelecimento de estruturas sseas complexas com perfeitos contornos
anatdbmicos é uma de suas principais indicacoes.

- Mostra-se como material biocompativel por ser autoclavavel e nao liberar
substéancias citotoxicas.

- Quando comparado ao titanio, o PEEK destaca-se por possuir um modulo de
elasticidade mais préximo ao o0sso cortical humano, ndo ser condutor de temperatura
e ndo gerar artefatos de imagem em exames pos-operatorios.

- Possivel quadro infeccioso relacionado ao contato do PEEK com seios

paranasais.
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ANEXO

ANEXO A- Normas de publicacdo — Revista Gaucha de Odontologia (RGO)

Submissado de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de declaracdo de responsabilidade,
declaracdo de concordancia com a cessao de direitos autorais e carta assinada por
todos os autores, com descricdo do tipo de trabalho e da area tematica e as
principais contribuicées do estudo para a area

Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores
deverdo providenciar permissdo, por escrito, para a sua reproducdo. Esta
autorizacdo deve acompanhar os manuscritos submetidos a publicacao.

Autoria: o numero de autores deve ser coerente com as dimensdes do projeto. O
crédito de autoria devera ser baseado em contribuicbes substanciais, tais como
concepcao e desenho, ou andlise e interpretacdo dos dados. Nao se justifica a
inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima,
podendo, nesse caso, figurar na se¢ao Agradecimentos.

A RGO - Revista Gaucha de Odontologia considera aceitavel o limite maximo de 6
autores por artigo. Entretanto, podera admitir, em carater excepcional, maior nimero
de autores em trabalhos de maior complexidade, que deverdo ser acompanhados,
em folha separada, de justificativa convincente para a participacdo de cada um dos
autores.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacdo, explicitamente, a

contribuicdo de cada um dos autores

Apresentacdo do manuscrito
O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espacgo entrelinhas 1,5
cm. O papel devera ser de tamanho A4, com formatacdo de margens superior e

esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm).
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Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de identificacdo. Para
esclarecimentos de eventuais dividas quanto a forma, sugere-se consulta a este
fasciculo.

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de
revisdo, que podem apresentar em torno de 50. Sempre que se uma referéncia
possuir o numero de Digital Objectldentifier (DOI), este deve ser informado.

Versdo reformulada: a versédo reformulada devera ser encaminhada por e-mail,
indicando o numero do protocolo e 0 numero da versdo. Os autores deverao enviar
apenas a ultima versdo do trabalho. O texto do artigo dever4 empregar fonte
colorida (cor azul) para todas as alteracdes, juntamente com uma carta ao editor,
reiterando o interesse em publicar nesta Revista e informando quais alteracdes
foram processadas no manuscrito. Se houver discordancia quanto as
recomendacdes dos revisores, 0s autores deverdo apresentar os argumentos que
justificam sua posicao. O titulo e o codigo do manuscrito deveréo ser especificados.
Os prazos fixados para nova submissédo dos originais corrigidos seréo informados no
oficio que acompanha os originais e deverao ser rigorosamente respeitados.

A nova submisséo fora dos prazos estipulados acarretard no cancelamento definitivo

do processo de avaliacéo e a devolucéo definitiva dos originais

Disposicao dos elementos constituintes do texto

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a sequéncia

apresentada abaixo:

Especialidade ou area da pesquisa: uma unica palavra que permita ao leitor

identificar de imediato a especialidade ou area a que pertence a pesquisa.

Titulo: Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo ser
conciso, evitando excesso das palavras, como ‘“avaliagdo do...”,
“consideragoes a cerca de...”, “estudo exploratério”; b) short title com até 50

caracteres em portugués (ou espanhol) e inglés.
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Nome dos autores: a) nome de todos o0s autores por extenso, indicando o
Departamento e/ou Instituicdo a que pertencem (incluindo indicacdo dos enderecos
completos de todas as universidades as quais estdo vinculados os autores); b) sera
aceita uma unica afiliacdo por autor. Os autores deverao, portanto, escolher dentre
suas afiliagbes aquela que julgarem a mais importante; c) todos os dados da
afiliacdo devem ser apresentados por extenso, sem nenhuma abreviagcdo; d)
endereco completo para correspondéncia de todos os autores, incluindo o nome

para contato, telefone e e-mail.

Observacdo: esta deverd ser a Unica parte do texto com a identificacdo dos

autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deveréo ter
resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo
de 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de
resumo em portugués, além do abstract em inglés; b) para os artigos originais, 0s
resumos devem ser estruturados destacando objetivos, métodos basicos
adotados, informacdo sobre o local, populacdo e amostragem da pesquisa,
resultados e conclusdes mais relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e
indicando formas de continuidade do estudo. Para as demais categorias, o formato
dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas informagoes; c) ndo deve

conter citacdes e abreviaturas.

Termos de indexagdo: correspondem as palavras ou expressdes que identifiguem
o conteudo do artigo. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos de

indexacao, utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Bireme.

Introducdo: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no
artigo. Deve conter revisédo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a

nao ser em manuscritos submetidos como Artigo de Reviséao.

Métodos: os meétodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para

permitir a confirmacdo das observacdes, incluindo os procedimentos adotados,
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universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validagao;
tratamento estatistico.

Em relacdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que 0sS
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipoteses
do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia
estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Identificar com precisdo todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo
nomes geneéricos, doses e vias de administracdo. Os termos cientificos devem ser
grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simbolos abreviados.
Incluem-se nessa classificagdo: nomes de compostos e elementos quimicos e
binbmios da nomenclatura microbiolégica, zoolégica e botanica. Os nomes
genéricos de produtos devem ser preferidos as suas respectivas marcas comerciais,
sempre seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em
que foi fabricado, separados por virgula.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao
Conselho Nacional de Saude e fornecer o niumero do parecer de aprovacdo. Ao
relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de
pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos

cuidados e ao uso de animais de laboratério foi seguida.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discussédo ou
interpretacdo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado,
quando necessario. Nao repetir no texto todos os dados ja apresentados em
ilustracbes e tabelas. Dados estatisticos devem ser submetidos a analises

apropriadas.

Tabelas, quadros, figuras e gréaficos devem ser limitados a seis no conjunto e
numerados consecutiva e independentemente com algarismos arabicos, de acordo
com a ordem de mencao dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas,
com indicacdo de sua localizac&o no texto. E imprescindivel a informac&o do local e
ano do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas
terdo as bordas laterais abertas. Os graficos devem ser enviados sempre
acompanhados dos respectivos valores numeéricos que lhes deram origem e

em formato Excel.
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Os autores se responsabilizam pela qualidade das figuras (desenhos, ilustragdes,
tabelas, quadros e gréficos), que deverdo permitir reducdo sem perda de definicao,
para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo €
permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas deveréao ter extensdo JPEG e
resolucdo minima de 300 dpi. Na apresentacdo de imagens e texto, deve-se evitar o
uso de iniciais, nome e numero de registro de pacientes. O paciente ndo podera ser

identificado ou reconhecivel nas imagens.

Discussédo: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se
hip6teses ndo fundamentadas nos resultados, e relaciona-los ao conhecimento ja
existente e aos obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e
importantes do estudo e as conclusdes derivadas. Nao repetir em detalhes dados ou
outros materiais ja citados nas secdes de Introducdo ou Resultados. Incluir

implicacdes para pesquisas futuras.

Concluséao: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e pertinentes
ao objeto de estudo. As conclusGes devem ser precisas e claramente expostas,
cada uma delas fundamentada nos objetos de estudo, relacionado os resultados
obtidos com as hipéteses levantadas. Evidenciar o que foi alcancado com o estudo e
a possivel aplicacdo dos resultados da pesquisa; podendo sugerir outros estudos
que complementem a pesquisa ou para questbes surgidas no seu

desenvolvimento. Nao serdo aceitas citacdes bibliograficas nesta secéo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo nédo
superior a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva

colaboracéo para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao do

texto. Caber& aos editores julgar a necessidade de sua publicagéo.

Abreviaturas e siglas: deveréo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas wusadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso,
acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira citacdo no

texto. Ndo devem ser usadas no titulo e no resumo.
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Referéncias: deverdo ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que
foram mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver

Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-
se 0s seis primeiros, seguido da expressdo latina et al. Os titulos de periédicos
devem ser abreviados de acordo com o ListofJournalsindexed in Index
Medicus(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, italico
ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentacdo em todas as referéncias.

N&o serdo aceitas citacbes/referéncias de monografias de conclusédo de curso de
graduacéo, dissertacdes, teses e de textos nédo publicados (aulas, entre outros).
Livros devem ser mantidos ao minimo indispensavel uma vez que refletem opinido
dos respectivos autores e/ou editores. Somente serdo aceitas referéncias de livros
mais recentes. Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do
manuscrito, for citado (ou seja, um artigo no prelo), sera necessario incluir a carta de

aceitacao da revista que publicara o referido artigo.

CitacBGes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de citacdo, no qual
somente os nameros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no
texto. Deverdo ser colocadas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e ap0s a citagdo, e devem constar da lista de referéncias. Se forem dois
autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro

autor, seguido da expressao et al.

A exatiddo e a adequacdao das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do
autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados no texto deveréo ser listados
na secdo de Referéncias

Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Tetsumura A, Nakamura S, Yoshino N, Watanabe H, Kuribayashi A, Nagumo K, et
al. USPI1O-enhanced MRI of highly invasive and highly metastasizing transplanted

human squamous cell carcinoma: an experimental study. Dentomaxillofac Radiol.

2012;41(1):55-63.

Artigo com um autor
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Scott RA. Capital allowances for dentists. BrDent J. 2012;212(5):254. doi:
10.1038/sj.bd}.2012.218.

Artigo em suporte eletrénico

Gimenes ACR, Pontes ERJC. Prevaléncia de cérie dentaria e condi¢des
periodontais de escolares. RGO - Rev Gaucha Odontol [periddico na Internet]. 2011
Dez [acesso 2012 jan 15]; 59(4):577-82. Disponivel em: .

Livro
Sapp P, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia bucomaxilofacial contemporanea. 22
ed. S&do Paulo: Editora Santos; 2012.

Capitulos de livros

Corréa FNP, Alvarez JA, Bonecker MJS, Corréa MSNP, Pinto ACG. Impacto
psicossocial e funcional da reabilitacdo bucal. In: Bonecker MJS, Pinto ACG (Org.).
Estética em odontopediatria: consideracdes clinicas. Sdo Paulo: Editora Santos;
2011. p. 29-34.

Texto em formato eletrénico
World Health Organization. Malaria elimination: a field manual for low and moderate

endemic countries. Geneva, 2007. [cited 2007 Dec 21]. Availablefrom: .

Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 2051/GM, de 08 novembro de 2001. Novos
critérios da norma brasileira de comercializacdo de alimentos para lactentes e
criancas de primeira infancia, bicos, chupetas e mamadeiras. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF); 2001 nov9; Secéo 1:44.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committeeof Medical

JournalsEditors (Grupo Vancouver) .

LISTA DE CHECAGEM
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* Declaragao de responsabilidade, Declaragao de cessao de direitos autorais e
contribuicao(des) do artigo assinada por todos os autores.

* Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta reproduzido com
letras Arial, corpo 12, entrelinhas 1,5 cm e com formatacédo de margens superior e
esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm).

* Verificar se estdo completas as informagdes de legendas das figuras e tabelas.

* Preparar pagina de rosto com as informacgdes solicitadas.

* Incluir o nome de agéncias financiadoras e o0 nimero do processo.

* Indicar se o artigo é baseado em tese/disserta¢do, colocando o titulo, 0 nome da
instituicdo, o ano de defesa e o nUmero de paginas.

* Incluir titulo do manuscrito, em portugués e inglés.

* Incluir titulo abreviado (short title), com 50 caracteres, para fins de legenda em
todas as péaginas.

* Contribuicao de cada um dos autores na elaboracdo do manuscrito.

* Incluir resumos estruturados para trabalhos originais e narrativos para manuscritos
gue nédo sao de pesquisa, com um minimo de 150 palavras e maximo 250 palavras
nos dois idiomas, portugués e inglés, ou em espanhol, nos casos em que se aplique,
com termos de indexagao.

* Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo Vancouver e listadas
na ordem em gque foram mencionadas pela primeira vez no texto e se todas estao
citadas no texto.

* Incluir permissao de editores para reprodugao de figuras ou tabelas publicadas.

« Parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

Documentos

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declarac&o de responsabilidade,
(2) Transferéncia de direitos autorais e (3) Contribui¢cdes do artigo, nos quais

constarao:

* Titulo do manuscrito
* Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que aparecem no
manuscrito)

* Autor responsavel pelas negociacoes
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» Data

1. Declaracéo de Responsabilidade: Certifico que participei da concepcao do
trabalho para tornar publica minha responsabilidade pelo seu conteudo, ndo
omitindo quaisquer ligagdes ou acordos de financiamento entre os autores e
companhias que possam ter interesse na publicacdo deste artigo;

- Certifico que o manuscrito € original e que o trabalho, em parte ou na integra, ou
qualquer outro trabalho com contetdo substancialmente similar, de minha autoria,
nao foi enviado a outra Revista e ndo o sera, enquanto sua publicacdo estiver sendo
considerada pela RGO - Revista Gaucha de Odontologia, quer seja no formato

impresso ou no eletrénico.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: Declaro que, em caso de aceitacéo do
artigo, a RGO - Revista Gaucha de Odontologia passa a ter os direitos autorais a ele
referentes, que se tornardo propriedade exclusiva da Revista, vedado a qualquer
reproducdo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacao,
impressa ou eletrdnica, sem que a prévia e necessaria autorizacao seja solicitada e,

se obtida, farei constar o competente agradecimento a Revista.

3. Contribuicdes do artigo: Destacar as principais contribuicbes do estudo para a

area em que se insere.

Diretrizes para submisséao (Todos os itens obrigatorios)

* A contribuigao é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagdo por

outra revista

* Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word e todas as URL no

texto (ex: www.revistargo.com.br) estéo ativas

* Manuscrito: formatado de acordo com as Diretrizes para Autores, encontradas na
secado "Sobre" a revista. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as

normas serao devolvidas.
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* 1. Declaracao de Responsabilidade: deve ser assinada por todos os autores,
responsabilizando-se pelo conteudo original do trabalho. 2. Transferéncia de Direitos
Autorais: Deve conter declaracédo expressa de transferéncia de direitos em caso de
aceitacéo do trabalho e de existéncia ou néo de conflito de interesses. 3.
Contribui¢cbes do artigo: Destacar as principais contribuicées do estudo para a area

em que se insere.

* Enfim, encontro-me ciente da responsabilidade de o texto submetido encontrar-se
em conformidade com os requisitos de formatagao da revista segundo as Diretrizes
do autor, encontradas na secéo "Sobre" a revista

Aviso de Copyright

A revista se reserva o direito de efetuar, nos originais, alteracdes de ordem
normativa, ortografica e gramatical, com vistas a manter o padrdo culto da lingua,
respeitando, porém, o estilo dos autores. As provas finais serdo enviadas aos

autores.

Deve ser consignada a fonte de publicagéo original. Os originais ndo serao

devolvidos aos autores.

As opinides emitidas pelos autores dos artigos sao de sua exclusiva

responsabilidade.

Cada autor recebera um exemplar da revista.

Declaracéo de privacidade

Os nomes e enderecos de e-mail neste site serdo usados exclusivamente para 0s

propésitos da revista, ndo estando disponiveis para outros fins.



