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RESUMO

Propriedades adesivas dos materiais odontologicos, como molhamento e rugosidade
de superficie sdo importantes para estudos de efeitos de cimentacbes de pecas
protéticas, restauracdes e reparos, unindo diferentes materiais e, até mesmo,
adesdo de células em implantes dentais. Modificagbes nas superficies desses
materiais podem contribuir para melhoria dessas propriedades. Este estudo analisou
os efeitos do tratamento com plasma nao térmico em superficies de titanio puro,
ceramicas vitreas reforgadas por dissilicato de litio e ceramica feldspatica.
Espécimes de titanio foram distribuidos em trés grupos (n=5): sem tratamento (ST);
tratamento com gas argénio, 6 minutos; e tratamento com plasma de argbnio, 6
minutos, 10W/1 bar. Foram analisados: angulo de contato logo apds o tratamento
(TI), apés uma hora (TH) e apds uma semana (TS); rugosidade de superficie (Sa); e
topografia de superficie (MEV). Espécimes das ceramicas foram distribuidos em dois
grupos (n=5): ST e plasma de argbnio 6 minutos, 10W/1bar. Foram analisados:
angulo de contato logo apdés o tratamento (Tl), apés uma hora (TH) e apds uma
semana (TS); rugosidade de superficie (Sa); topografia de superficie (MEV) e
resisténcia de unidao (MPa). Os dados foram submetidos aos testes Shapiro-Wilk,
analise de variancia (um critério), Tukey e t de Student (a=0,05). No titdnio houve
diminuigdo significativa do angulo de contato (p<0,0001) no grupo plasma TI
(8,4%£1,8), TH (15,7£3,4) e TS (14,8+4,5), comparando-se ao grupo ST (30,7%1,6).
Ao comparar o grupo gas Tl (24,1t6,1), TH (26,516,3) e TS (26,215,7) ao grupo ST
(30,7+1,6), ndo houve diferenca significativa (p=0,07). Houve aumento significativo
da rugosidade de superficie (p=0,01) no grupo tratado com plasma (1,1+0,04)
quando comparados aos grupos ST (0,09+0,08) e grupo gas (1,0+0,05). No MEV,
observou-se superficie mais irregular nos espécimes tratados com plasma. O
dissilicato de litio apresentou uma redugao significativa (p=0,0003) do angulo de
contato no grupo plasma Tl (5,0+0,2) e TH (5,5+1,0), quando comparado ao grupo
ST (9,6+2,6); apresentou um aumento significativo na rugosidade superficial
(p=0,02) no grupo plasma (1,1+0,4) quando comparado ao grupo ST (0,6+0,2) e um
aumento significativo na resisténcia de unido (MPa) (p=0,0005) no grupo plasma
(27,613,7) quando comparado ao grupo ST (11,242,1). Na ceramica feldspatica,
quando comparado o angulo de contato dos grupos ST (30,0+6,5), plasma TI
(8,3£2,7), TH (12,943,3) e TS (16,2+2,4), observou-se uma redugao significativa



(p<0,0001) do grupo plasma; na rugosidade de superficie houve um aumento
significativo (p=0,03) no grupo plasma (1,7£0,6) quando comparado ao grupo ST
(1,04£0,2). As imagens do MEV do grupo plasma, quando comparadas com o0 grupo
ST, apresentaram uma topografia mais irregular tanto para o dissilicato de litio,
quanto para a feldspatica. O tratamento com plasma nao térmico melhorou o
molhamento e aumentou a rugosidade de superficie dos trés materiais analisados:
titanio e ceramicas de dissilicato de litio e feldspatica. Esse tratamento, também
aumentou a resisténcia de unido na cimentagao adesiva em ceramicas de dissilicato

de litio.

Descritores: Gases em Plasma. Propriedades de Superficie. Titanio. Porcelana

Dentaria.



ABSTRACT

Adhesive properties of dental materials such as wetting and surface roughness are
important for studies of cementing effects of prosthetic devices, repairs and
restorations, combining different materials and even cell adhesion in surgical
biomaterials. Modifications in the surfaces of these materials can contribute to
improve these properties. This study examined the effects of treatment with argon
plasma on surfaces of pure titanium, glass-ceramics reinforced by lithium disilicate
and feldspar ceramic. Titanium specimens were divided into three groups (n=5): no
treatment (NT); treatment with argon gas, 6 minutes; and treatment with argon
plasma, 6 minutes, 10W/1 bar. Contact angle after treatment (IT) - after one hour
(HT) and after one week (WT); surface roughness (Sa); and evaluation in a scanning
electron microscope (SEM) were analyzed. Ceramic specimens were divided into two
groups (n=5): NT and argon plasma 6 minutes, 10W / 1 bar. Contact angle after
treatment (IT) — after one hour (HT) and after one week (WT); and surface roughness
(Sa) and SEM evaluation and microtensile (MPa) were analyzed. The data were
submitted to the Shapiro-Wilk test, analysis of variance (one-way), Tukey and t-
Student test (a=0.05). In titanium there was a significant decrease in the contact
angle (p<0.0001) in plasma group IT (8.4+£1.8), HT (15.7+£3.4) and WT (14.814.5)
compared to the NT group (30.7+1.6). By comparing the gas group IT (24.1£6.1), HT
(26.51£6.3) and WT (26.245.7) to the NT group (30.7+1.6) there was no significant
difference (p=0.0793). There was a significant increase in surface roughness
(p=0.0144) in the group treated with plasma (1.1£0.04) compared to NT groups
(0.091£0.08) and gas group (1.0£0.05). In SEM, there was more irregular surface in
the specimens treated with plasma. Lithium disilicate showed a significant decrease
(p=0.0003) contact angle plasma group IT (5.0+£0.2) and HT (5.5£1.0) when
compared with the group NT (9.6+2.6); showed a significant increase in surface
roughness (p=0.02) in the plasma group (1.1+£0.4) when compared to the NT group
(0.6£0.2) and a significant increase in bond strength (MPa) of a resin cement
(p=0.0005) in plasma group (27.6+3.7) compared to the NT group (11.2£2.1). In
feldspathic ceramics, when compared to the contact angle of the NT group
(30.046.5), plasma IT (8.3+2.7), HT (12.9+3.3) and ST (16,2+2.4), we observed a
significant (p<0.0001) plasma group; the surface roughness has increased
significantly (p=0.03) in the plasma group (1.7+0.6) when compared to the NT group



(1.0£0.2). The SEM images plasma group when compared to the NT group exhibited
a much more irregular topography both for lithium disilicate and for feldspar. The
treatment with argon plasma enhanced wetting and increased roughness of the three
surface examined materials: titanium and ceramic lithium disilicate and feldspar. This
treatment also increased the bond strength in adhesive cementation on ceramic

lithium disilicate.

Key words:

Plasma gases. Surface properties. Titanium. Dental porcelain.
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1 Introducao Geral
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1 INTRODUGAO GERAL

As propriedades adesivas dos materiais odontolégicos podem influenciar, em
diversas situagdes, o sucesso clinico de um tratamento. Entre essas propriedades,
pode-se destacar o molhamento, a energia de superficie e a rugosidade de
superficie (CHIESA et al., 2007; JETTI et al., 2015).

Em qualquer situagdo de adesdo, um liquido que ira interagir com uma
superficie sélida deve ter a capacidade de molhar tal superficie. Essa capacidade, o
molhamento, pode ser avaliado pelo &ngulo formado entre a superficie de um liquido
ao entrar em contato com um sélido, que é chamado de angulo de contato. O valor
do angulo de contato depende principalmente da energia de superficie do sdlido e
da tensado superficial do liquido. Através da avaliagdo do valor desse angulo é
possivel mensurar o nivel de reatividade de superficies. Se a gota ficar esférica,
formando um elevado angulo, indica uma baixa energia de superficie e se a gota se
espalhar sobre a superficie, formando um angulo pequeno, indica uma alta energia
de superficie (LOPES et al., 2014).

A rugosidade de superficie € outra propriedade que influencia a adesao pois,
quando aumentada, possibilita um aumento da area superficial disponivel para a
adesao, o que favorece um embricamento mecanico para retengdo do agente de
unido (OYAGUE et al., 2009).

Restauracgdes indiretas com cerémicas de dissilicato de litio e feldspaticas tém
sido amplamente utilizadas em Odontologia. Nessas situagdes, é fundamental obter-
se um sucesso na adesdo entre a ceramica e o substrato, para que se possa ter
uma boa performance clinica (FABIANELLI et al., 2010; JETTI et al., 2015).

As propriedades de rugosidade de superficie e molhamento também tém sua
importdncia em outras areas da Odontologia, como a Implantodontia. A
osseointegracao dos implantes dentais € diretamente controlada pela interagédo entre
as células do organismo implantado e a superficie do biomaterial utilizado (Sa et al.,
2009). No entanto, pode-se notar que a qualidade e o numero das células que se
aderem aos implantes é influenciada pela rugosidade superficial e molhamento da
superficie do titanio (ROSALES-LEAL et al., 2010; JEMAT et al., 2015).

Um tratamento simples e ndo poluente que tem sido utilizado em diversas

areas da Odontologia € o tratamento com plasma. O plasma € um gas parcialmente
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ionizado que foi identificado por William Crookes em 1879 e estima-se que mais de
99% da matéria conhecida do universo encontra-se em tal estado. E considerado o
quarto estado da matéria, sendo os outros estados o sélido, liquido e gasoso. Para
obter o estado de plasma, € necessario que seja aplicado uma energia em um gas
inerte que ira produzir ions, elétrons e radicais, passando do estado de gas inerte
para o estado de plasma (HOFFMANN et al., 2013).

Existem dois tipos de plasma: térmico e nao térmico (ou atmosférico frio). O
térmico possui elétrons e particulas pesadas (neutrons e ions) na mesma
temperatura (Tesetrons = Tion e neutrons = Tgas); O plasma atmosférico frio € chamado néo
térmico porque seus elétrons tem uma temperatura mais elevada que as particulas
pesadas que estdo a temperatura ambiente (Tesstrons >> Tion e neutrons = Tgas)- Ele € um
tipo de plasma, cuja temperatura € menor que 40 graus celsius no ponto de
aplicagdo (HOFFMANN et al., 2013).

A natureza do gas de plasma € importante, uma vez que influencia a
temperatura do plasma. O plasma de argénio é classificado como atmosférico nao
térmico, e este possui como uma de suas caracteristicas promover um aumento na
energia de superficie, devido a alta quantidade de espécies reativas que sé&o
geradas (TENDERO et al., 2006; COELHO et al., 2012).

O plasma tem sido utilizado e pesquisado por diversos autores. Analises tém
sido realizadas sobre o potencial antimicrobiano em casos de carie dentaria, doenca
periodontal e em dentes com infecgbes endododnticas, devido a sua elevada
eficiéncia na desativagdo de biofiimes e microorganismos como, P. gingivalis
(MAHASNEH et al., 2011) e S. mutans, E. coli, L. casei e C. albicans (RUPF et al.,
2010). Para desenvolver um método de esterilizagdo que possa ser empregado na
maioria dos materiais odontolégicos, como metais, borrachas e plasticos,
pesquisadores tém investigado a possibilidade do uso do plasma como um
esterilizador universal (KOBAN et al., 2011). Tem se pesquisado também o uso do
plasma em clareamento dental, pois alguns pesquisadores acreditam que espécies
reativas formadas na interface dentes-liquido-plasma podem causar melhorias nos
resultados de clareamento (LEE et al., 2010; PARK et al., 2011). Adicionalmente,
tem se pesquisado o uso do plasma em restauragdes com compasitos, acreditando-
se que, pelo fato do plasma gerar espécies reativas, ao entrar em contato com a
superficie do composito e do elemento dental, promove modificagdes micro-
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estruturais e quimicas de superficie, que melhoram a adesido entre dentina e
composito (YAVIRACH et al.,, 2009; ANDY et al., 2010). Desta forma, o plasma
também tem sido proposto para melhorar propriedades de molhamento e rugosidade
de superficie de ceramicas e implantes odontoldgicos (SA et al., 2009; HAN et al.,
2012).
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2 Proposicao
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2 PROPOSICAO

O objetivo geral deste trabalho foi avaliar os efeitos do tratamento com
plasma nao térmico em propriedades de superficie de diferentes materiais
odontologicos, representados por titanio e ceramicas vitreas.

Os objetivos especificos foram avaliar os efeitos do tratamento com plasma

n&o térmico de argdnio em:

- superficie de titanio puro, por meio de testes de angulo de contato, rugosidade de
superficie por microscopia confocal a laser e topografia por microscopia eletrénica

de varredura.

- superficies de ceramicas vitreas reforgcadas por dissilicato de litio e feldspatica, por
meio de analises de angulo de contato, rugosidade de superficie por microscopia
confocal a laser e topografia por microscopia eletrénica de varredura.

- resisténcia de unido da cimentacdo resinosa da ceramica vitrea reforgada por

dissilicato de litio.
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3 Capitulos
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3 CAPITULOS

Esta dissertag&o esta escrita de acordo com o Artigo 46 do Regimento Interno do
Programa de Pds-graduagdo em Odontologia da Universidade Federal do Ceara,
que regulamenta o formato alternativo para dissertacdes de mestrado e teses de
doutorado e permite a insercdo de artigos cientificos de autoria e co-autoria do
candidato. Assim sendo, essa dissertacdo € composta por dois capitulos, contendo
artigos que seréo submetidos a publicagédo, conforme descrito na sequéncia:

3.1 CAPITULO 1

“Influéncia do tratamento com plasma de argénio no molhamento e na rugosidade de
superficie de titdnio puro. ” Este artigo sera submetido a publicacdo no periédico

“The International Journal of Oral and Maxillofacial Implants” (Anexo A).

3.2 CAPITULO 2

“‘Efeitos do tratamento com plasma nado térmico em superficies de materiais
ceramicos. ” Este artigo sera submetido a publicagdo no periodico “Brazilian Oral

Research” (Anexo B).
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3.1 CAPITULO 1
INFLUENCIA DO TRATAMENTO COM PLASMA DE ARGONIO NO MOLHAMENTO
E NA RUGOSIDADE DE SUPERFICIE DE TITANIO PURO

RESUMO
A osseointegragdo dos implantes dentais é diretamente controlada pela interagéo
entre as células do organismo humano e a superficie do implante utilizado.
Modificagdes em sua superficie podem contribuir para melhoria da osseointegragao.
Este estudo analisou os efeitos do tratamento com plasma de argbnio na superficie
do titénio puro. Espécimes foram distribuidos em trés grupos (n=5): sem tratamento
(ST); tratamento com gas argbnio, 6 minutos; e tratamento com plasma de argénio,
6 minutos, 10W/1 bar. Foram analisados: angulo de contato logo apds o tratamento
(TI), apés uma hora (TH) e ap6s uma semana (TS); rugosidade de superficie (Sa) e
topografia de superficie (MEV). Os dados foram submetidos aos testes Shapiro-Wilk,
analise de variancia (um critério) e Tukey (a=0,05). Houve diminuigao significativa do
angulo de contato (p<0,0001) no grupo plasma Tl (8,4+1,8), TH (15,7£3,4) e TS
(14,814,5), comparando-se ao grupo ST (30,7+1,6). Ao comparar o grupo gas TI
(24,146,1), gas TH (26,5+6,3) e gas TS (26,2+5,7) ao grupo ST (30,7+1,6) nao
houve diferenca significativa (p=0,07). Houve aumento significativo da rugosidade de
superficie (p=0,01) no grupo tratado com plasma (1,1+£0,04) quando comparados aos
grupos ST (0,0910,08) e grupo gas (1,0+0,05). No MEV, observou-se superficie mais
irregular nos espécimes tratados com plasma. Concluiu-se que o tratamento com
plasma de argbénio melhorou o molhamento do titanio puro e aumentou a rugosidade

de superficie.

Descritores: Gases em plasma. Propriedades de superficie. Titanio.
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ABSTRACT
The osseointegration of dental implants is directly controlled by the interaction
between the cells from the human body and the surface of the implant used.
Changes in the surface can contribute to improve the osseointegration. This study
examined the effects of treatment with argon plasma on the surface of pure titanium.
Specimens were divided into three groups (n=5): no treatment (NT); treatment with
argon gas, 6 minutes; and treatment with argon plasma, 6 minutes, 10W / 1 bar.
Contact angle after treatment (IT) - after one hour (HT) and after one week (WT);
surface roughness (Sa); and surface topography (SEM) were analyzed. The data
were submitted to the Shapiro-Wilk test, analysis of variance (one-way) and Tukey
(a=0.05). There was a significant decrease in the contact angle (p<0.0001) in plasma
group IT (8.4+1.8), TH (15.7£3.4) and TS (14.814.5) compared to the NT group
(30.7£1.6). When compared to the gas group IT (24.1+6.1), gas HT (26.5+6.3) and
WT gas (26.245.7) to the NT group (30.7%£1.6) there was no significant difference
(p=0.07). There was a significant increase in surface roughness (p=0.01) in the group
treated with plasma (1.1£0.04) compared to NT groups (0.09+£0.08) and gas group
(1.0£0.05). In SEM, there was more irregular surface in the specimens treated with
plasma. It was concluded that treatment with argon plasma improved the wetting of

pure titanium and increased surface roughness.

Key words: Plasma gases. Surface properties. Titanium.
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INTRODUCAO

A osseointegracdo dos implantes dentais é diretamente controlada pela
interagc&o entre as células do organismo humano e a superficie do implate utilizado’.
O titanio é o material de escolha para os implantes dentais, pois, apresenta
importantes propriedades, como excelente biocompatibilidade?, resisténcia a
corrosdo, alta resisténcia mecanica e relativo baixo moédulo de elasticidade®. No
entanto, pode-se notar que a qualidade e o numero das células que se aderem aos
implantes é influenciada por algumas propriedades de superficie, como rugosidade e
molhamento*®. Portanto, para melhorar a topografia de superficie de um biomaterial,
este deve passar por tratamentos que modifiquem estas propriedades e influenciem
diretamente nos processos de ades3o, proliferagdo e diferenciagdo celular®’. Estas
modificagdes podem interferir positivamente no crescimento e qualidade do tecido
neoformado®.

A rugosidade de superficie € uma propriedade que apresenta papel
fundamental na regulacdo da adeséo e proliferagdo’. Superficies rugosas favorecem
a deposicao e melhor distribuicdo de proteinas e aumenta o crescimento de tecido
6sseo ao redor do implante®. O molhamento é outra importante propriedade
relacionada a adesédo celular e influencia diretamente na osseointegragdo, pois, o
primeiro tecido a atingir a superficie dos implantes de titanio € o sangue e 90% do
seu plasma é composto por agua. A avaliagdo desta propriedade pode ser feita
através da determinacdo do angulo de contato, que quanto menor, maior o
molhamento da superficie’.

Diversas técnicas com a finalidade de modificar a topografia de superficie e
aumentar a biomecanica da interagdo osso-implante tém sido propostas, como por

101 " estroncio ou oxidagdo'?, jateamento e

exemplo, tratamento com hidroxiapatita
condicionamento acido'®"?. Dentre os tipos de tratamento de superficie, também tem
sido estudada a aplicagdo de plasma, cujas indicagbes tém avangado
significativamente nos ultimos anos, principalmente devido a sua versatilidade. O
plasma é um gas ionizado, que representa o quarto estado da matéria e constitui
99% do universo, este é criado através da aplicagdo de energia a um gas inerte,
com o objetivo de reorganizar sua estrutura eletrénica para a produgao de ions,

elétrons e radicais carregados'*'®.

A natureza do gas de plasma é importante uma
vez que influencia a temperatura do plasma. O plasma de argbnio é classificado

como nao térmico (PNT), e possui como uma de suas caracteristicas, a capacidade
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de promover aumento na energia de superficie, devido a alta quantidade de
espécies reativas que s&o geradas, melhorando o molhamento de substratos
diversos, sendo também uma alternativa ndo poluente para tratamento de
superficies'®'’.

Estudos com o tratamento de superficie em titanio utilizando PNT tém

1,9,14,16
R ~

mostrado que esse tratamento pode aumentar a capacidade de molhamento
aumentar a rugosidade’'®. No entanto, ainda ndo se encontram na literatura estudos
a respeito da durabilidade da energia de superficie aumentada em titanio tratado
com PNT.

Diante da ampla utilizagcdo de implantes de titdnio e da necessidade de
constante aprimoramento das superficies desses biomateriais, para favorecimento
da osseointegragdo, o presente estudo tem como objetivo analisar os efeitos do
tratamento com plasma de argénio em superficies de titanio puro por meio de testes
de rugosidade de superficie, angulo de contato e microscopia eletrbnica de
varredura. A hipotese de trabalho desse estudo € que o tratamento com plasma

poderia alterar significativamente as propriedades de superficie do titdnio puro.
MATERIAIS E METODOS

Delineamento experimental

Este estudo experimental in vitro analisou os efeitos do tratamento com
plasma de argdnio em titdnio puro por meio das variaveis: molhamento por analise
do angulo de contato, rugosidade de superficie com microscopia confocal e
topografia por microscopia eletrénica de varredura. Espécimes foram preparados e
distribuidos aleatoriamente em trés grupos (n=5): grupo sem tratamento (ST), grupo
com tratamento de gas de argdnio (G) e grupo com tratamento de plasma de argbnio

(P).

Preparacéo dos espécimes

Para a confecgao dos 15 corpos de prova foi utilizada uma lamina de titanio
puro de 0,5 mm de espessura (TiBrasil Titanio Ltda, Sao Paulo), que foi cortada com
tesoura, confeccionando amostras de dimensdes de 1,5 por 1,5 cm.

Os corpos de prova foram levados a uma cuba ultrassénica com acido oxalico

10% por 15 minutos®®, para a remocdo da camada de éxido que se forma na
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superficie quando o metal é exposto ao ar ou a fluidos teciduais. Apds isto, os
corpos foram levados a cuba ultrassénica por 5 minutos com agua ultrapura para
serem lavados, removendo qualquer residuo de acido oxalico, em seguida foram
realizados os tratamentos com gas de argbnio e com o plasma de argbénio. Os

corpos foram armazenados em agua ultrapura, até a realizag&do dos testes.

Tratamento com gas de argdnio e plasma de argbnio

Para realizagao dos tratamentos foi utilizado um aparelho de plasma nao térmico
(KinPen 09, INP Greifswald, Germany). Este aparelho € composto por uma unidade
portatil (170 mm de comprimento, 20 mm de didmetro, pesando 170g), conectada a
uma fonte de energia de alta frequéncia (frequéncia 1,1Mhz, 2-6kV pico a pico, 10 W
de poténcia) para a geragao do jato de plasma em pressao atmosférica. A fonte do
PNT operou com gas arg6onio (Ar) com fluxo de liberagdo de 5 litros por minuto. A
chama do PNT que sai do bocal tem 1,5 mm de didmetro e um alcance de 5 mm de
distancia. No grupo G, foi realizada uma aplicagdo por 6 minutos apenas do gas de
argbnio por toda a superficie de cada corpo de prova, e no grupo P, foi realizado
uma aplicagao do plasma de argbnio por 6 minutos com 10W/1bar em cada corpo de
prova®'. Apos a realizacdo do tratamento, os corpos foram armazenados em agua

ultrapura, até a realizac&o dos testes (APENDICE A).

Angulo de contato

Para analise do angulo de contato foi utilizada uma camera digital com lente
objetiva de 105 mm, com fungdo macro (Nikon D90, Nikon Inc, Chiyoda-ku, Tokyo,
Japan). Foi gotejada 3ul de agua destilada sobre a superficie de cada corpo de
prova dos trés grupos, sendo realizadas cinco fotografias para cada gota em
intervalos de 0, 10, 20, 30 e 60 segundos. As imagens foram analisadas para medir
o angulo de contato em um programa de computador (ImageJ 1.46r, National
Institutes of Health, Bethesda, MD, USA) e foi obtida a média das cinco imagens
para cada gota. Para o grupo sem tratamento, foi realizada uma unica analise do
angulo de contato e para os grupos gas de argbnio e plasma de argbénio foram
realizadas trés analises: imediatamente apds a aplicacao do gas e do plasma (Tl),
uma hora apos a aplicagdo do gas e do plasma (TH) e uma semana apods a
aplicagéo do gas e do plasma (TS) (APENDICE B).
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Rugosidade de superficie

Um microscopio confocal a laser de 405 nm (Olympus LEXT OLS4000®,
Olympus Corp, Japao) foi utilizado para avaliar a rugosidade de superficie.
Selecionou-se uma lente objetiva de 5X, obtendo um aumento final de 107X,
conectada a um computador com um software especifico, fornecendo uma imagem
tridimensional com o tamanho de 2574 por 2577 ym. As imagens foram realizadas
nas areas centrais de cada amostra, e foi obtido um valor numérico de rugosidade
de superficie em pm (Sa)21. Os corpos de prova foram lavados em cubas ultrasonica
com agua destilada por cinco minutos antes de serem avaliados, para a remog¢ao de

qualquer residuo’®.

Microscopia eletrbénica de varredura (MEV)

Foram confeccionadas 2 amostras adicionais de cada grupo para analise por
microscopia eletrbnica de varredura (MEV) que passaram pelo processo de
metalizagdo. O aparelho utilizado foi o INSPECT 50 (FEI, Hillsboro, USA) com uma
voltagem de aceleragdo de 30 kV. Para a obtengc&o das imagens microscépicas, um
feixe de elétrons foi aplicado as amostras. Imagens com ampliagdo 2000x foram
obtidas de areas representativas nas amostras.

Anélise dos dados
Os dados foram analisados pelo programa Graphpad Prism 5.02 (Graphpad
Software Inc., La Jolla, EUA) sendo submetidos aos testes Shapiro-Wilk, analise de

variancia (um critério) e Tukey (0=0,05).
RESULTADOS

Angulo de contato

Quando comparados o grupo sem tratamento e o grupo gas, nos trés
diferentes tempos: grupo sem tratamento (30,7%1,6), gas Tl (24,1+6,1), gas TH
(26,516,3) e gas TS (26,2+5,7) (p=0,0793), ndo houve diferenga significativa entre
nenhuma comparacéo (Figura 01) (APENDICE C).
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Figura 01: Comparagé@o do angulo de contato entre os grupos sem tratamento (ST) x gas

imediato (Tl), gas uma hora (TH) e gas uma semana (TS) (p=0,0793).
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Na comparagédo entre o grupo sem tratamento e o grupo plasma, nos trés
diferentes tempos: grupo sem tratamento (30,7+1,6), plasma Tl (8,4+1,8), plasma TH
(15,7£3,4) e plasma TS (14,844,5), houve diferenca significativa entre todos os
grupos (p<0,0001), com excegao da comparagao entre o grupo plasma TH e plasma
TS. (Figura 02).

Figura 02: Comparagdo do angulo de contato entre os grupos sem tratamento (ST) x plasma

imediato (TI), plasma uma hora (TH) e plasma uma semana (TS) (p<0,0001).
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Rugosidade de superficie

Houve um aumento significativo da rugosidade no grupo plasma (1,1+0,04)
quando comparado ao grupo sem tratamento (0,9+0,08). No entanto, ndo houve
diferencga estatistica significante entre o grupo tratado com gas (1,0£0,05) e o sem
tratamento (0,9+0,08) (Figuras 03 a 06).
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Figura 03: Comparacao da rugosidade superficial entre os grupos sem tratamento (ST) x gas x
plasma (p=0,0003).
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Figura 04: Imagem tridimensional de microscopia confocal a laser com aumento de 107 vezes de
titanio puro, grupo sem tratamento.

Figura 05: Imagem tridimensional de microscopia confocal a laser com aumento de 107 vezes de
titanio puro, grupo gas de argénio.
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Figura 06: Imagem tridimensional de microscopia confocal a laser com aumento de 107 vezes de

titanio puro, grupo plasma de argénio.
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Microscopia eletrbénica de varredura (MEV)

As imagens obtidas por meio da MEV ilustram as diferengas de topografia de
superficie entre os grupos. A imagem do grupo plasma quando comparada com 0s
outros grupos, sem tratamento e gas, apresenta uma topografia mais irregular
(Figura 07).

Figura 07: Imagens de MEV com aumento de 2000 vezes de titdnio puro. A: grupo sem tratamento,

B: grupo gas argénio, C: grupo plasma de argbnio.

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que o tratamento com plasma de argénio em titanio puro
influenciou suas propriedades de superficie, desse modo a hipétese de trabalho foi
confirmada.

Foi observada uma redugdo significativa do angulo de contato apds a
aplicacdo do plasma de argbnio, o que corroborou com estudos previamente
realizados™®'*'>"®_ Tal resultado sugere que o tratamento com plasma de argdnio
pode favorecer uma melhor interagdo entre a superficie de titdnio do implante e o
sangue, interferindo na osseointegragéo1. No entanto, quando avaliado o efeito da
aplicagéo apenas do gas de argdnio, ndo houve uma redugao significativa do angulo
de contato, desse modo, observamos que apenas o gas nao € capaz de causar
alteragbes na energia de superficie do titanio puro.

A redugdo do angulo de contato no grupo plasma apdés uma hora nao
apresentou diferenga significativa em relagdo a avaliagdo apds uma semana,
mostrando que a eficacia desse tratamento se manteve durante uma semana apds a
aplicagao do plasma, com o material armazenado em agua ultrapura. Esse resultado
sugere que o plasma nao exerce apenas um efeito imediato, levando a possibilidade
de uso desse tratamento em industrias de implantes dentais. No entanto, nesse
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estudo foi realizado um acompanhamento apenas de uma semana, sendo ainda
necessarios novos estudos para avaliar a manutencdo de sua eficacia em um
periodo maior.

No presente estudo foi avaliado o efeito do tratamento com plasma de argdnio
em superficies de titdnio puro em relagéo a rugosidade de superficie. Observou-se
que o grupo plasma aumentou significativamente a rugosidade, quando comparado
ao grupo sem tratamento. Tal resultado pode sugerir que o tratamento de superficie
de titdnio com plasma de argbnio pode favorecer a osseointegragdo, uma vez que
um aumento na rugosidade pode induzir uma melhor aderéncia de células
progenitoras de células neoformadas de osso®. Este resultado é compativel com
estudos realizados anteriormente™®. No entanto, quando comparado o grupo gas ao
grupo sem tratamento, ndo houve um aumento na rugosidade significativo, o que
pode nos sugerir que a aplicagdo apenas do gas de argdnio n&o & capaz de causar
alteracbes na rugosidade de superficie do titanio, sendo realmente necessario o
tratamento com o plasma de argoénio.

A anadlise dos corpos atravées do MEV mostrou que o corpo tratado com
plasma apresenta maior irregularidade da topografia de superficie quando
comparado aos grupos tratado com gas e sem tratamento, que apresentaram uma
superficie mais regular. Esta diferenga topografica se deve ao fato de que ao tratar a
superficie do titanio com plasma de argénio, existe uma pulverizagdo catédica nas
particulas da superficie, que consequentemente ira gerar irregularidades, produzindo
uma superficie mais rugosa’.

Neste estudo foram analisadas propriedades de superficie que podem
influenciar na osseointegracéo por, hipoteticamente, melhorar a adesao celular, no
entanto, sdo necessarios estudos com culturas celulares para observar o real
comportamento diante do tratamento com plasma nao térmico. Foi realizado um
acompanhamento de uma semana em relagado ao efeito do tratamento com plasma
nao térmico no molhamento, no entanto, mais estudos sao necessarios, com
acompanhamento de um tempo maior para avaliar ainda mais a longevidade do
efeito desse tratamento. Pesquisas sobre a aplicacdo de plasma associada a
tratamentos ja conhecidos também poderé&o ser realizadas.

Neste trabalho foi utilizado um aparelho de plasma n&o térmico com um fluxo
de liberacdo do gas de 5 litros por minuto e como uma poténcia de 10W. Foi
escolhido o argbnio como gas e fixada uma distancia de 5mm entre o aparelho e a
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superficie dos espécimes. No entanto, sabe-se que variagcbes desses parametros
podem influenciar os resultados'®; desse modo, ha possibilidade de continuacéo

destes estudos, com variagdo desses parametros, na busca por resultados ainda
mais conclusivos.

CONCLUSAO

Dentro das limitagbes desse estudo in vitro, concluiu-se que o tratamento de
superficie com plasma de argbnio em titanio puro melhorou a capacidade de
molhamento desse material e aumentou a rugosidade e as irregularidades em sua
superficie.
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3.2 CAPITULO 2

EFEITOS DO TRATAMENTO COM PLASMA NAO TERMICO EM SUPERFICIES
DE MATERIAIS CERAMICOS

RESUMO
Cimentagdes e reparos de restauragdes em ceramica podem falhar devido a
possiveis limitagcbes nas propriedades de adesao aos materiais resinosos.
Modificagbes em sua superficie podem contribuir para melhoria dessas
propriedades. Este estudo analisou os efeitos do tratamento com plasma néo
térmico em superficies de ceramicas de dissilicato de litio e feldspatica. Espécimes
foram distribuidos em dois grupos (n=5): sem tratamento e plasma nao térmico 6
minutos, 10W/1bar. Foram analisados: angulo de contato logo apds o tratamento
(TI), apés uma hora (TH) e ap6s uma semana (TS); rugosidade de superficie (Sa);
topografia de superficie (MEV) e resisténcia de unido (MPa). Os dados foram
submetidos aos testes Shapiro-Wilk, andlise de varidncia (um critério) e Tukey
(a=0,05). O dissilicato de litio apresentou uma redugao significativa (p=0,0003) do
angulo de contato no grupo plasma Tl (5,0£0,2) e plasma TH (5,5+1,0), quando
comparado ao grupo sem tratamento (9,6+2,6), no entanto, no grupo plasma TS
(10,61£2,4) ndo ocorreram alteragdes significativas; houve um aumento significativo
na rugosidade de superficie (p=0,02) no grupo tratado com plasma (1,1+0,4) quando
comparado ao grupo sem tratamento (0,6+0,2), assim como um aumento
significativo na resisténcia de uniao (p=0,0005) no grupo plasma (27,6+3,7) quando
comparado ao grupo nao tratado (11,2+2,1). A feldspatica, quando comparado o
angulo de contato dos grupos sem tratamento (30,0+6,5), plasma Tl (8,3%£2,7),
plasma TH (12,943,3) e plasma TS (16,212,4), observou-se uma redugao
significativa (p<0,0001) dos grupos plasma; na rugosidade de superficie houve um
aumento significativo (p=0,03) no grupo plasma (1,7+0,6) quando comparado ao
grupo sem tratamento (1,0£0,2). As imagens do MEV do grupo plasma
apresentaram uma topografia mais irregular tanto para o dissilicato de litio, quanto
para a feldspatica. O tratamento com plasma n&o térmico em ceramicas de
dissilicato de litio melhorou a capacidade de molhamento desse material, aumentou
sua rugosidade de superficie e a resisténcia de unido na cimentagao adesiva. Nas
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ceramicas feldspaticas o tratamento com plasma nao térmico também melhorou a

capacidade de molhamento e aumentou a rugosidade de superficie.

Descritores:

Gases em plasma. Porcelanas dentarias. Propriedades de superficie.
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ABSTRACT

Cementing and ceramic restorations repairs can fail because of possible limitations in
adhesion properties to resin materials. Changes in the surface can contribute to
improving these properties. This study examined the effects of treatment with non-
thermal plasma on surfaces of ceramic lithium disilicate and feldspar. Specimens
were divided into two groups (n=5): no treatment and non-thermal plasma 6 minutes,
10W/1 bar. Contact angle after treatment (IT), after one hour (HT) and after one
week (WT); surface roughness (Sa); surface topography (SEM) and bond strength
(MPa) were analyzed. The data were submitted to the Shapiro-Wilk test, analysis of
variance (one-way) and Tukey (a=0.05). The lithium disilicate showed a significant
reduction (p=0.0003) of the contact angle in the plasma group IT (5.0+0.2) and
plasma HT (5.5+£1.0) compared to the no treatment group (9.6 + 2.6), however there
was no statistical difference in TS plasma group (10.6 + 2.4); showed a significant
increase in surface roughness (p=0.02) in plasma group (1.1£0.4) compared the no
treatment group (0.6£0.2) and a significant increase in bond strength (p=0.0005) in
plasma group (27.6+3.7) compared to those without treatment (11.2+2.1). The
feldspathic compared the angle of contact of the no treatment group (30.016.5),
plasma IT (8.3+£2.7), plasma HT (12.94£3.3) and plasma WT (16.2+2.4), a significant
decrease (p<0.0001) plasma group was observed; the surface roughness was a
significant increase (p=0.03) in the plasma group (1.7+0.6) compared to the no
treatment group (1.0£0.2). SEM images plasma group when compared with the no
treatment group showed a more irregular topography both the lithium disilicate, as for
feldspatia The treatment with non-thermal plasma lithium disilicate ceramics
improved wetting ability of this material. It increased its surface roughness and the
bond strength in adhesive cementation. In ceramic feldspathic treatment with argon
plasma also improved wetting capacity and increased surface roughness.

Key words:

Gas plasma. Dental porcelains. Surface properties
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INTRODUGAO

Restauragbes de ceramica ganharam popularidade entre os dentistas e
pacientes devido suas diversas qualidades, como estabilidade de cor, baixa
condutividade térmica, resisténcia ao calor e biocompatibilidade, podendo ser
utilizadas em restauragdes indiretas como as do tipo inlays, onlays, coroas
metaloceramicas, coroas totais ceramicas, entre outros'. Nessas situagdes é
fundamental obter-se um sucesso na adesdo entre a ceramica e o substrato para
que se possa ter uma boa performance clinica®?, tanto em sua cimentagao, quanto

na necessidade de reparo apds possiveis pequenas fraturas.

Estratégias tém sido sugeridas para melhorar a ades&o durante a cimentagao
e o reparo dessas ceramicas. Essas incluem condicionamento com acido fluoridrico
e o silano; e jateamento com particulas de oOxido e aluminio. Algumas dessas
técnicas podem ser prejudiciais para as propriedades da ceramica, ou até mesmo a
saude do paciente e ou do profissional, devido a toxicidade de alguns produtos
envolvidos*®. Com isso, outros métodos devem ser pesquisados para tentar
melhorar ainda mais as propriedades adesivas, que envolvem modificagdes na

rugosidade de superficie e no molhamento®.

Pesquisas vém sendo realizadas sobre o tratamento de superficies com
plasma, um sistema simples e ecologicamente aceitavel*. O plasma é um gas
parcialmente ionizado que corresponde ao quarto estado da matéria. Ele é obtido
pela aplicacdo de energia em um gas inerte, que se reorganiza produzindo ions,
elétrons e radicais’. Existem dois tipos de plasma: térmico e ndo térmico (ou
atmosférico frio). No plasma nao térmico a temperatura no ponto de aplicagéo €&
menor que 40 graus celsius’. Diferentes tipos de gases podem ser utilizados para

producao de plasma, como oxigénio, nitrogénio, hélio e argénios.

Estudos realizados em ceramicas de dissilicato de litio e zircbnia mostraram
que o tratamento com o plasma nao térmico com gas de argdnio pode promover
aumento na energia de superficie, devido a alta quantidade de espécies reativas que
sdo geradas, melhorando o molhamento, reduzindo o angulo de contato de

9,10,11

agua . No entanto, ainda ndo se encontram na literatura estudos a respeito da

durabilidade da energia de superficie aumentada em ceramicas vitreas de dissilicato
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de litio e feldspaticas tratadas com plasma ndo térmico, bem como, estudos que

avaliem a resisténcia de unido dessas ceramicas com esse tratamento.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos do tratamento com
plasma ndo térmico em ceramicas vitreas reforcadas por dissilicato de litio e
feldspatica, por meio de analises de angulo de contato, rugosidade de superficie,
topografia e resisténcia de unido. A hipotese de trabalho € que o tratamento com
plasma nao térmico alteraria significativamente as propriedades de superficie dos

materiais ceramicos avaliados.
Materiais e Métodos
Delineamento do estudo

Este estudo experimental in vitro analisou os efeitos do tratamento com
plasma nao térmico em ceramica reforcada por dissilicato de litio e ceramica
feldspatica, por meio das variaveis: molhamento por analise do &ngulo de contato,
rugosidade de superficie com microscopia confocal a laser, topografia por
microscopia eletronica de varredura e resisténcia de unido por micro tragéo (apenas
para a ceramica com dissilicato de litio). Espécimes foram preparados e distribuidos
aleatoriamente em grupos (n=5): sem tratamento (ST) e com tratamento por plasma

nao térmico.
Preparacéo dos espécimes

Foram confeccionados dez corpos de prova de ceramica vitrea reforgcada por
dissilicato de litio HT Blocks IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent, Barueri, Sdo Paulo,
Brasil), cor B3. Os blocos foram fresados no estagio cristalino intermediario,
utilizando-se um disco diamantado picotado de 22 mm de didmetro (KG Sorensen,
Cotia, Sao Paulo, Brasil) em baixa rotagdo, com bastante refrigeragdo, com
dimensdes de 7mm x 7mm x 2mm. Esses corpos de prova foram utilizados para
analise de rugosidade de superficie e topografia. Outros dez corpos de prova de
dissilicato de litio foram confeccionados nas dimensdes 14,55mm x 12,50mm x 5mm
usando uma lamina embutida de diamantes sob irrigagéo continua de agua (Buehler,

Lake Bluff, IL, EUA), para analise de angulo de contato e micro tragéo. Foi realizada
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a queima de cristalizagdo em forno ceramico Programat® P300 (lvoclar Vivadent,
Barueri, Sdo Paulo, Brasil) a 840° - 850° durante 20—31min.

Dez corpos de prova foram confeccionados em ceramica feldspatica (Noritak,
Super Porcelain EX — 3, Sao Paulo, Brasil), cor A2. Os corpos de prova foram
produzidos a partir de uma matriz circular de 1 cm de didmetro e 2 mm de
espessura, pela técnica de estratificacdo. Foi realizada a queima de cristalizagdo em
forno ceramico Multimat-ntx (Dentisply, Sdo Paulo, Brasil).

Todos os corpos de prova foram planificados e polidos utilizando uma politriz
elétrica rotativa (Arotec - Aropol 2V, Cotia, Sdo Paulo, Brasil) com lixas de
granulagcado 600 e 1200 (Buehler, Dusseldorf, Alemanha) com irrigagdo. Em seguida,
foram levados a uma cuba ultrass6nica com agua ultrapura por cinco minutos para

serem lavados, removendo-se qualquer tipo de residuo.
Tratamento com plasma né&o térmico

Foi utilizado um aparelho de plasma nao térmico (KinPen 09, INP Greifswald,
Germany), composto por uma unidade portatil (170 mm de comprimento, 20 mm de
didametro, pesando 170g), conectada a uma fonte de energia de alta frequéncia
(frequéncia 1,1Mhz, 2-6kV pico a pico, 10W de poténcia) para a geragao do jato de
plasma em pressdo atmosférica. A fonte do plasma n&o térmico operou com gas
argbdnio com fluxo de liberagdo de 5 litros por minuto. A chama que sai do bocal tem
1,5 mm de didmetro e um alcance de 5 mm de distancia. Foi realizado uma
aplicagao por 6 minutos 10W/1bar em cada corpo de prova do grupo tratado'®. Apos
a realizagéo do tratamento, os corpos foram armazenados em agua ultrapura, até a
realizagdo dos testes (APENDICE D).

Angulo de contato

A analise do angulo de contato foi realizada com uma gota de agua destilada
de 3ul sobre a superficie de cada corpo de prova. Foram realizadas cinco fotografias
para cada gota, e essas foram obtidas em intervalos de 0, 10, 20, 30 e 60 segundos,
usando uma camera digital com lente objetiva de 105 mm, com fungdo macro (Nikon
D90, Nikon Inc, Chiyoda-ku, Tokyo, Japan). As imagens foram analisadas para
medir o angulo de contato em um programa de computador (ImagedJ 1.46r, National
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Institutes of Health, Bethesda, MD, USA) e foram obtidas as médias dos valores de
cada corpo de prova. Para o grupo tratado com plasma de argdnio foram realizadas
trés analises: imediatamente apds a aplicagédo do plasma (Tl), uma hora apds a
aplicagdo do plasma (TH) e uma semana apds a aplicagdo do plasma (TS)
(APENDICE E).

Rugosidade de superficie

Foi utilizado um microscopio confocal a laser de 405 nm (Olympus LEXT
OLS4000®, Olympus Corp, Japao), com a objetiva de 5X, obtendo um aumento final
de 107X, conectado a um computador com software especifico, fornecendo uma
imagem tridimensional com o tamanho de 2574 por 2577 um. Foi realizada a analise
de rugosidade de toda a superficie de cada imagem, nas areas centrais de cada
corpo de prova, fornecendo um valor numérico de rugosidade de superficie em pm
(Sa)'™.

Microscopia eletrbénica de varredura (MEV)

Foram utilizados quatro corpos de prova, dois de cada grupo, que passaram
pelo processo de metalizagdo e posteriormente foram analisados por microscopia
eletrénica de varredura (MEV). Esses espécimes foram testados a uma gama de
ampliagdes pelo aparelho INSPECT 50 (FEI, Hillsboro, USA) a uma voltagem de
aceleracdo de 30 kV. Para a obtencdo das imagens microscopicas, um feixe de
elétrons foi aplicado as amostras. Foram selecionadas as imagens de areas
representativas nos corpos de prova, de ampliacdo 2000x.

Resisténcia de unido

Um corpo de prova de dissilicado de litio foi moldado com silicona de
condensagao de consisténcia pesada (Perfil Denso, Coltene, Bonsucesso-RJ,
Brasil). Apos a polimerizagdao do material de moldagem, o segmento ceramico foi
removido do interior da silicona de condensacéo obtendo-se um molde. Esse molde
foi preenchido por resina composta (Filtek Z-250, shade A3, 3M ESPE, St. Paul-MN,
EUA) em incrementos de 2 mm e cada incremento foi fotoativado por 40 segundos
com o aparelho fotopolimerizador de led 470 nm (DMC, Sao Carlos, Brasil), com

uma intensidade de luz de 450 mW/cm?, até o preenchimento do molde, obtendo-se
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corpos de prova com 14,55mm x 12,50mm x 5mm. Foram confeccionados dez
corpos de prova de resina composta com as mesmas dimensdes dos corpos de
prova de dissilicato de litio e foram divididos em dois grupos (n=5): sem tratamento e

tratamento com plasma.

As superficies dos corpos de prova de dissilicato de litio, tanto do grupo sem
tratamento, quanto do grupo plasma (apés o tratamento com plasma), foram
condicionadas com acido fluoridrico 10% (Dentsply, Petropolis- RJ, Brasil) por 30
segundos. Em seguida, lavadas com agua abundante e secas com jato de ar. Apos
esses procedimentos foi realizada a aplicagao de silano (Prosil, FGM, Joinville-SC,
Brasil) por 60 segundos. Cada corpo de prova de dissilicato de litio foi unido a um
corpo de prova de resina composta utilizando o cimento resinoso dual Relyx U200
(3M ESPE, St. Paul-MN, EUA), manipulado segundo as indica¢des do fabricante e
aplicado sobre a superficie ja tratada de cada segmento ceramico.

Apds o posicionamento do conjunto dissilicato/cimento/resina, foi realizada
uma pressao digital e a remogao dos excessos de cimento e fotoativagdo por 40
segundos em cada margem na linha adesiva com o aparelho fotopolimerizador de
led 470 nm (DMC, Séo Carlos, Brasil), com uma intensidade de luz de 450 mW/cm?.
Ao final dessa etapa foram obtidos cinco corpos de prova de
dissilicato/cimento/resina composta para cada grupo e foram armazenados em agua

ultrapura.

Os corpos de prova dissilicato/cimento/resina foram seccionados em fatias em
série (1 mm de espessura) usando uma lamina embutida de diamantes sob irrigagcao
continua de agua (Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) e, posteriormente, em palitos com 1
mm? e submetidos a avaliagéo da resisténcia de unido (RU) através da micro tragao
em uma maquina universal de ensaios (EZ-teste, Shimadzu Co., Kyoto, Kansai,
Japao) a uma velocidade de 0,5 mm/min. Os dados foram obtidos em megapascal
(MPa). Apos o teste de micro tracdo, as fraturas foram analisadas utilizando um
microscoépio optico (Leica Microsystems, Wetzler, Germany) com aumento de 60x.
As falhas foram classificadas como adesivas (A), mista (M) ou coesiva (C).

Analise dos dados
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Foi utilizado o programa Graphpad Prism 5.02 (Graphpad Software Inc., La
Jolla, EUA) para realizar a analise estatistica. Os dados obtidos da analise de angulo
de contato foram submetidos aos testes Shapiro-Wilk, analise de variancia (um
critério) e Tukey (alfa=0,05), para comparar o grupo ST com os grupos tratados
imediatamente, 1 hora e 1 semana apds a aplicagado do plasma. Os dados obtidos
das analises de rugosidade de superficie e micro tragdo compararam os grupos ST e

tratado, com teste t ndo pareado (alfa=0,05).
Resultados
Angulo de contato

Em relagdo a analise do angulo de contato do dissilicato de litio, quando
comparados o grupo sem tratamento ao grupo plasma, nos trés diferentes tempos:
grupo sem tratamento (9,6£2,6), plasma Tl (5,010,2), plasma TH (5,5+1,0) e plasma
TS (10,612,4) observou-se que houve uma redugdo significativa do angulo de
contato no grupo plasma imediato e uma hora (p=0,0003), no entanto, ndo houve
diferencga significativa entre o grupo sem tratamento e o grupo plasma uma semana
(Figura 01) (APENDICES F, G).

Figura 01: Comparacgéo do angulo de contato do dissilicato de litio entre os grupos sem tratamento

(ST) x plasma imediato (TI) x plasma uma hora (TH) x plasma uma semana (TS) (p=0,0003).
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Em relagdo a analise do angulo de contato da feldspatica, quando comparados o
grupo sem tratamento ao grupo plasma, nos trés diferentes tempos: grupo sem
tratamento (30,016,5), plasma TI (8,3%+2,7), plasma TH (12,9+3,3) e plasma TS
(16,212,4) (p<0,0001), observou-se que houve uma redugéo significativa do angulo

de contato no grupo plasma imediato, uma hora e uma semana (Figura 02).

Figura 02: Comparagéo do angulo de contato da cerdmica feldspatica entre os grupos ST x plasma
TIx THx TS (p<0,0001).

Angulo de contato

Rugosidade de superficie

Por meio da analise da rugosidade superficial do dissilicato de litio pode-se
perceber que houve um aumento significativo da rugosidade (p=0,02) no grupo
plasma (1,1+0,4) quando comparado ao grupo sem tratamento (0,6£0,2) (Figuras 03,
04 e 05).

Figura 03: Comparagédo da rugosidade de superficie do dissilicato de litio entre os grupos sem

tratamento (ST) e plasma (p=00295).
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Figura 04: Imagem tridimensional de microscopia confocal a laser com aumento de 107 vezes do
dissilicato de litio, grupo sem tratamento.

Figura 05: Imagem tridimensional de microscopia confocal a laser com aumento de 107 vezes do
dissilicato de litio, grupo plasma.
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Na analise da rugosidade de superficie da ceramica feldspatica houve
também um aumento significativo da rugosidade (p=0,03) no grupo plasma (1,7+0,6)
quando comparado ao grupo sem tratamento (1,0+0,2) (Figuras 06, 07 e 08).

Figura 06: Comparacdo da rugosidade de superficie da feldspatica entre os grupos sem tratamento
(ST) e plasma (p=0,03).
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Figura 07: Imagem tridimensional de microscopia confocal a laser com aumento de 107 vezes da feldspatica,
grupo sem trtamento.

Figura 08: Imagem tridimensional de microscopia confocal a laser com aumento de 107 vezes da feldspatica,
grupo plasma.
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Microscopia eletrbénica de varredura (MEV)

As imagens obtidas por meio da microscopia eletrénica de varredura (MEV)
ilustram as diferengas de topografia de superficie entre os grupos. A imagem do
grupo plasma, quando comparada com o grupo sem tratamento, apresenta uma
topografia mais irregular tanto para o dissilicato de litio, quanto para a feldspatia
(Figuras 09 e 10).

Figura 09: Imagem de microscopia eletrénica de varredura com aumento de 2000 vezes do dissilicato de litio. A
grupo sem tratamento, B grupo plasma.
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Figura 10: Imagem de microscopia eletronica de varredura com aumento de 2000 vezes da feldspatica. A grupo
sem tratamento, B grupo plasma.
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Resisténcia de unido

Por meio da analise da micro tragao do dissilicato de litio, observou-se que o
grupo plasma (27,6+3,7), quando comparado ao grupo sem tratamento ST
(11,2+2,1), apresentou uma aumento significativo na forga necessaria para fratura
(p=0,0005) (Figura 11).

Figura 11: Comparagéo da for¢a necessaria para fratura entre os grupos ST e P (p=0,0005).
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Os padroes de falhas estdo apresentados na tabela 01. Foi observado uma
predominéncia de fraturas adesivas, em ambos os grupos. Fraturas mistas e

coesivas foram observadas em menores proporgdes.
Tabela 01: Padrbes de falhas (%) no grupo sem tratamento e no grupo plasma.

Grupos Adesiva Mista Coesiva

Sem tratamento 73% 15,9% 11,1%
Plasma 48% 33% 19%
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Discussao

A hipotese de trabalho que o tratamento com plasma ndo térmico alteraria
significativamente as propriedades de superficie das ceradmicas de dissilicato de litio
e feldspatica foi aceita.

Foi avaliado o efeito do tratamento com plasma no &ngulo de contato das
ceramicas de dissilicato de litio e feldspatica, e em ambas, houve uma reducgao
significativa do angulo apods o tratamento. Tal resultado corroborou com os achados
em um estudo prévio'®, em que foi aplicado um tratamento com plasma n3o térmico
utilizando gas de argbnio associado ao mondémero hexametildisiloxano em
ceramicas de dissilicato de litio. Nesse estudo também foi observada uma redugao
significativa no angulo de contato apds a aplicagao do tratamento com o plasma. A
reducdo do angulo de contato pode ser explicada pela formagcao de ions, elétrons e
radicais livres de oxigénio na superficie das ceramicas, gerados pelo plasma'.
Realizar um pré-tratamento em superficies de dissilicato de litio e feldspatica com
plasma nao térmico pode ser considerado como uma técnica capaz de melhorar a

forca de adesao desses materiais, pois aumenta a capacidade de molhamento.

A reducéo significativa do angulo de contato na ceramica de dissilicato de litio
foi observada imediatamente apds a aplicacdo do plasma e manteve-se uma hora
apods o tratamento. No entanto, apds uma semana da realizagdo do tratamento nao
foi mais observada essa reducdo. Tal resultado corroborou com o estudo realizado
por Lopes et al., 2015°, em que foi aplicado um tratamento com plasma de argonio
em superficie de zircbnia e observou que a redugdo do angulo de contato
permaneceu apenas até quinze horas apds a aplicagdo, sugerindo que esse
tratamento deve ser realizado na superficie das ceramicas poucas horas ou
imediatamente antes da cimentagdo ou do reparo, para aproveitamento maximo dos
seus efeitos. Aparelhos portateis para producdo de plasma poderiam ser
desenvolvidos com intuito de serem praticos e de valores acessiveis para a pratica
clinica, de modo que o cirurgido dentista possa utiliza-lo em seu consultorio
imediatamente antes da cimentacdo ou reparos em ceramicas, objetivando
aprimoramento da técnica adesiva. Pelos resultados obtidos, a aplicagao de plasma

pelo técnico de laboratdrio n&o seria indicada, uma vez que o efeito do plasma no
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molhamento da ceramica reforcada por dissilicato de litio n&o apresentou

durabilidade viavel para isso.

Nos materiais ceramicos avaliados, observou-se que o tratamento com
plasma gerou um aumento significativo na rugosidade de superficie, o que foi
diferente dos resultados encontrados no estudo de Vechiato Filho et al., 2014'°, que
aplicaram plasma de argbdnio em superficie de ceramica reforcada por dissilicato de
litio e observaram, por meio da analise da rugosidade superficial linear com
perfildmetro, que ndo houve aumento significativo. Neste estudo foi utilizado um
microscopio confocal a laser para avaliar a rugosidade, o que permite uma
mensuracao de toda a area de superficie em um Unico parametro denominado Sa,
diferente do perfilbmetro, que fornece informacdes a respeito da rugosidade por
meio de varios parametros, como o0 Ra, que representa a média da rugosidade

superficial linear'? de uma regio restrita.

Alguns tratamentos que s&o realizados nas superficies de ceramicas
promovem altera¢gées em suas topografias através da criagcdo de microporosidades e
rugosidades, permitindo o aumento da area superficial disponivel para a adesao,
favorecendo o embricamento mecanico para retengdo do agente de unido (silano)'.
Desse modo, o plasma se mostrou promissor, porém, mais estudos devem ser
realizados para avaliar sua performance clinica em ceramicas, visando a melhora de
propriedades adesivas em situagdes de possiveis reparos de pequenas fraturas com
resina composta, evitando a necessidade de troca da pega protética.

Neste trabalho foi realizado o teste de micro tragcdo no dissilicato de litio,
observando-se que o tratamento com plasma ndo térmico aumentou
significativamente a forca necessaria para ocorréncia de fratura. Canullo et al.,
2014°, realizaram um trabalho em que aplicaram plasma de argénio em superficies
de zircOnia e avaliaram a resisténcia de unidao por meio de teste de micro tracédo e
observaram um aumento na resisténcia de unido, no entanto, ndo houve diferenca
estatistica significativa quando comparado ao grupo controle, sem a aplicagdo do
plasma. Em nosso estudo, ao analisar o tipo de falhas, observamos que no grupo
sem tratamento 73% das falhas foram adesivas, ja no grupo plasma apenas 48%
das falhas foram adesivas. Tais resultados podem estar relacionados a capacidade

do plasma ndo térmico de melhorar o molhamento e aumentar a rugosidade de
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superfice dessas ceramicas, favorecendo assim uma unido entre a ceramica e o

cimento.

Neste estudo foi utilizado um aparelho de plasma atmosférico com um fluxo
de liberacdo do gas de 5 litros por minuto e como uma poténcia de 10W. Foi
escolhido o argénio como gas e fixada uma distancia de 5 mm entre o aparelho e a
superficie dos espécimes. No entanto, sabe-se que variagcbes desses parametros
podem influenciar os resultados com esse tratamento®, desse modo novos estudos
podem ser realizados com variagcdo desses parametros, na busca por resultados
ainda melhores.

Houve algumas limitagbes nesse estudo in vitro. Foi avaliado o efeito do
tratamento com plasma na for¢ca de adesdo, mas associado ao uso do acido
fluoridrico. Novos estudos podem ainda ser realizados acrescentando-se um grupo
em que o plasma substituiria o acido fluoridrico. Outra possibilidade de estudo, seria
verificar se esse tratamento pode trazer alguma alteragado de cor para os materiais
ceramicos em casos de pequenos reparos. Recomenda-se também a realizagao de
ensaios com envelhecimento dos espécimes, por meio de ciclagem e

termociclagem, bem como a realizagdo de ensaios clinicos.
Concluséo

Dentro das limitagbes desse estudo in vitro, foi possivel concluir que o
tratamento com plasma nao térmico em cerémicas de dissilicato de litio melhorou a
capacidade de molhamento desse material, aumentou sua rugosidade de superficie
e a resisténcia de unido na cimentagdo adesiva. Nas ceramicas feldspaticas, o
tratamento com plasma nao térmico também melhorou a capacidade de molhamento

e aumentou a rugosidade de superficie.
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4 CONCLUSOES GERAIS

Dentro das limitacbes desse estudo in vitro, concluiu-se que o tratamento de
superficie com plasma n&o térmico em titanio puro melhorou a capacidade de
molhamento desse material e aumentou a rugosidade e as irregularidades em sua
superficie. Tal resultado pode sugerir um favorecimento nos processos de adeséao,
proliferacdo e diferenciagdo celular, promovendo melhoria na osseointegragdo em
implantes dentais.

Foi também possivel concluir que o tratamento com plasma nao térmico em
ceramicas vitreas reforgadas por dissilicato de litio melhorou sua capacidade de
molhamento, aumentou a rugosidade de superficie e a resisténcia de unido na
cimentacdo adesiva. Nas ceramicas feldspaticas, o tratamento promoveu efeitos
semelhantes no angulo de contato e rugosidade. Tais resultados sugerem que o
tratamento com plasma nao térmico pode ser utilizado para melhorar adesido em
cimentacdo dessas ceramicas e em casos que necessitem de reparo apos possiveis

pequenas fraturas.
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APENDICE A — APARELHO E APLICACAO DO TRATAMENTO PLASMA DE ARGONIO EM
TITANIO PURO
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APENDICE B — GOTA DE AGUA SOBRE A LAMINA DE TITANIO PURO PARA MENSURACAO
DO ANGULO DE CONTATO




APENDICE C — ESTATISTICAS TITANIO
1) ANGULO DE CONTATO - Comparagdo grupo Gas: TO x TLhour x Tlweek x sem tratamento.

Testes: Shapiro-Wilk (normalidade) — P>0.05 — distribuicdo normal.

One-way ANOVA e Tukey (alfa=0,05):

64

No treatment T0 1 hour 1 week

Number of values 10 5 5 5

Minimum 28.16 17.92 17.65 20.58

25% Percentile 29.80 18.30 20.01 21.96

Median 30.27 24.21 28.25 23.67

75% Percentile 32.08 30.06 32.13 31.81

Maximum 33.90 32.40 32.35 35.19

Mean 30.77 24.18 26.50 26.24

Std. Deviation 1.671 6.115 6.365 5.744

Std. Error 0.5283 2.735 2.846 2.569

Lower 95% CI 29.58 16.59 18.60 19.11

Upper 95% CI 31.97 31.78 34.41 33.37
One-way analysis of variance
P value 0.0793
P value summary ns
Are means signif. different? (P < 0.05) No
Number of groups 4
F 2.598
R square 0.2707
Bartlett's test for equal variances
Bartlett's statistic (corrected) 11.65
P value 0.0087
P value summary **
Do the variances differ signif. (P < 0.05) Yes
ANOVA Table SS df MS
Treatment (between columns) 174.0 3 57.98
Residual (within columns) 468.7 21 22.32
Total 642.7 24
Tukey's Multiple Comparison Test Mean Diff. q Significant? P < 0.057 Summary 95% CI of diff
No treatment vs TO 6.587 3.600 No ns -0.6290 to 13.80
No treatment vs 1 hour 4.267 2.332 No ns -2.949 to 11.48
No treatment vs 1 week 4.532 2477 No ns -2.684 to 11.75
TO vs 1 hour -2.320 1.098 No ns -10.65 t0 6.012
TO vs 1 week -2.055 0.9724 No ns -10.39 t0 6.278
1 hour vs 1 week 0.2656 0.1257 No ns -8.067 to 8.598
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2) ANGULO DE CONTATO - Comparagdo do grupo Plasma: TO x T1lhour x Tlweek x sem
tratamento.

Testes: Shapiro-Wilk (normalidade) — P>0.05 — distribuicdo normal.
One-way ANOVA e Tukey (alfa=0,05):

No treatment T0 1 hour 1 week

Number of values 10 10 10 10

Minimum 28.16 5.909 11.41 9.674

25% Percentile 29.80 6.807 12.72 12.04

Median 30.27 7.998 15.68 12.82

75% Percentile 32.08 10.13 17.91 17.85

Maximum 33.90 11.30 22.56 24.05

Mean 30.77 8.412 15.70 14.88

Std. Deviation 1.671 1.843 3.433 4.544

Std. Error 0.5283 0.5828 1.086 1.437

Lower 95% CI 29.58 7.094 13.25 11.63

Upper 95% CI 31.97 9.730 18.16 18.13
One-way analysis of variance
P value < 0.0001
P value summary i
Are means signif. different? (P < 0.05) Yes
Number of groups 4
F 92.80
R square 0.8855
Bartlett's test for equal variances
Bartlett's statistic (corrected) 11.41
P value 0.0097
P value summary **
Do the variances differ signif. (P < 0.05) Yes
ANOVA Table SS df MS
Treatment (between columns) 2688 3 896.0
Residual (within columns) 347.6 36 9.655
Total 3036 39
Tukey's Multiple Comparison Test Mean Diff. q Significant? P < 0.057 Summary 95% CI of diff
No treatment vs TO 22.36 22.76 Yes il 18.61 to 26.11
No treatment vs 1 hour 15.07 15.34 Yes i 11.32 to 18.81
No treatment vs 1 week 15.89 16.17 Yes il 12.14 t0 19.64
TO vs 1 hour -7.291 7.420 Yes i -11.04 to -3.545
TO vs 1 week -6.471 6.585 Yes i -10.22 to -2.724
1 hour vs 1 week 0.8205 0.8350 No ns -2.926 to 4.567




3) RUGOSIDADE DE SUPERFICIE — MICROSCOPIA CONFOCAL (SA — UM)
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No treatment Gas Plasm
Number of values 5 6 9
Minimum 0.8650 0.9180 1.054
25% Percentile 0.8885 0.9728 1.085
Median 0.9510 1.028 1.127
75% Percentile 1.045 1.054 1.172
Maximum 1.055 1.097 1.201
Mean 0.9634 1.017 1.129
Std. Deviation 0.08039 0.05974 0.04889
Std. Error 0.03595 0.02439 0.01630
Lower 95% CI 0.8636 0.9541 1.092
Upper 95% CI 1.063 1.080 1.167
One-way analysis of variance
P value 0.0003
P value summary e
Are means signif. different? (P < 0.05) Yes
Number of groups 3
F 13.54
R square 0.6144
Bartlett's test for equal variances
Bartlett's statistic (corrected) 1.310
P value 0.5194
P value summary ns
Do the variances differ signif. (P < 0.05) No
ANOVA Table SS df MS
Treatment (between columns) 0.1001 2 0.05005
Residual (within columns) 0.06282 17 0.003695
Total 0.1629 19
Tukey's Multiple Comparison Test Mean Diff. q Significant? P < 0.05? Summary 95% CI of dif
No treatment vs Gas -0.05343 2.053 No ns -0.1479 to 0.0410C
No treatment vs Plasm -0.1657 6.912 Yes e -0.2527 t0 -0.0787%
Gas vs Plasm -0.1123 4.956 Yes ** 1 -0.1945 to -0.0300¢
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APENDICE D — APLICACAO DO TRATAMENTO PLASMA DE ARGONIO EM CERAMICA DE
DISSILICATO DE LIiTIO E FELDSPATICA
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APENDICE E - GOTA DE AGUA SOBRE A CERAMICA DE DISSILICATO DE LiTIO E FELDSPATICA
PARA MENSURACAO DO ANGULO DE CONTATO




APENDICE F — ESTATiISTICAS CERAMICA DE DISSILICATO DE LiTIO

1) ANGULO DE CONTATO - PLASMA

69

no treatment t0 t 1hour t 1week

Number of values 5 5 5 5

Minimum 7.091 4.795 4.381 6.993

25% Percentile 7.187 4.867 4.577 8.228

Median 9.062 5.013 5.337 11.70

75% Percentile 12.49 5.316 6.668 12.45

Maximum 12.57 5.541 6.780 13.06

Mean 9.684 5.076 5.565 10.61

Std. Deviation 2.677 0.2820 1.065 2.404

Std. Error 1.197 0.1261 0.4765 1.075

Lower 95% CI 6.360 4.725 4.242 7.628

Upper 95% ClI 13.01 5.426 6.888 13.60
One-way analysis of variance
P value 0.0003
P value summary e
Are means signif. different? Yes
(P <0.05)
Number of groups 4
F 11.24
R square 0.6781
Bartlett's test for equal
variances
Bartlett's statistic (corrected) 13.54
P value 0.0036
P value summary **
Do the variances differ signif. Yes
(P<0.05)
ANOVA Table SS df MS
Treatment (between 119.3 3 39.77
columns)
Residual (within columns) 56.62 16 3.539
Total 175.9 19
Tukey's Multiple Comparison Mean Diff. q Significant? P < 0.05? Summary 95% CI of diff
Test
no treatment vs t0 4.608 5.477 Yes ** 1.204 to 8.012
no treatment vs t 1hour 4.118 4.895 Yes * 0.7145 to 7.522
no treatment vs t 1week -0.9292 1.104 No ns -4.333 t0 2.475
t0 vs t 1hour -0.4896 0.5820 No ns -3.893 t0 2.914
t0 vs t 1week -5.537 6.582 Yes ** -8.941 to0 -2.133
t 1hour vs t Tweek -5.048 6.000 Yes ** -8.451 to -1.644




3) RUGOSSIDADE DE SUPERFICIE - MICROSCOPIA CONFOCAL

ST Plasma
Number of values 4 7
Minimum 0.3800 0.6610
25% Percentile 0.3848 0.8280
Median 0.6035 1.167
75% Percentile 0.9025 1.372
Maximum 0.9340 1.959
Mean 0.6303 1.161
Std. Deviation 0.2828 0.4362
Std. Error 0.1414 0.1649
Lower 95% CI 0.1802 0.7573
Upper 95% CI 1.080 1.564
Unpaired t test
P value 0.0295
P value summary *
Are means signif. different? (P < 0.05) Yes
One- or two-tailed P value? One-tailed
t, df t=2.160 df=9
How big is the difference?
Mean + SEM of column A 0.6303 £ 0.1414 N=4
Mean + SEM of column B 1.161 £ 0.1649 N=7
Difference between means -0.5305 + 0.2456
95% confidence interval -1.086 to 0.02502
R square 0.3414
F test to compare variances
F,DFn, Dfd 2.379, 6, 3
P value 0.5096
P value summary ns

Are variances significantly different? No




1) MICRO TRACAO (MPa)

Forca necessdria para o rompimento na linha de cimentacao:

Number of values

Minimum

25% Percentile
Median

75% Percentile
Maximum

Mean
Std. Deviation
Std. Error

Lower 95% ClI
Upper 95% ClI

Unpaired t test

P value

P value summary

Are means signif. different? (P < 0.05)
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean + SEM of column A
Mean + SEM of column B
Difference between means
95% confidence interval

R square

F test to compare variances

F,DFn, Dfd

P value

P value summary

Are variances significantly different?

0.0005

Yes
Two-tailed
t=6.839 df=6

11.24 £ 1.267 N=3
27.68 £ 1.664 N=5
-16.44 £ 2.403
-22.32 to -10.56
0.8863

2.876, 4, 2
0.5485

ns

No

ST

9.439
9.439
10.60
13.68
13.68

11.24
2.194
1.267

5.792
16.69

Plasma

21.38
24.51
28.84
30.26
30.98

27.68
3.720
1.664

23.06
32.30
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APENDICE G — ESTATiISTICAS CERAMICA FELDSPATICA

1) ANGULO DE CONTATO:

PLASMA

72

no treatment t0 t thour t1 week
Number of values 7 8 10 10
Minimum 18.58 5.110 9.068 13.65
25% Percentile 27.56 5.875 10.73 13.94
Median 29.44 7.852 11.45 16.25
75% Percentile 36.70 11.55 17.35 17.27
Maximum 38.47 12.07 18.15 21.72
Mean 30.00 8.380 12.99 16.20
Std. Deviation 6.552 2.776 3.379 2.499
Std. Error 2.476 0.9815 1.069 0.7903
10.5

Lower 95% CI 23.94 6.059 7 14.41
Upper 95% ClI 36.06 10.70 15.40 17.99

One-way analysis of variance

P value < 0.0001

P value summary el

Are means signif. different? (P < 0.05) Yes

Number of groups 4

F 42.29

R square 0.8036

Bartlett's test for equal variances

Bartlett's statistic (corrected) 8.581

P value 0.0354

P value summary *

Do the variances differ signif. (P < 0.05) Yes

ANOVA Table SS df MS

Treatment (between columns) 1926 3 641.9

Residual (within columns) 470.5 31 15.18

Total 2396 34

Tukey's Multiple Comparison Test Mean Diff. g | Significant? P < 0.05? | Summary 95% CI of diff

no treatment vs t0 21.62 | 15.17 Yes b 16.15 to 27.10

no treatment vs t 1hour 17.01 | 12.53 Yes b 11.80 to 22.23

no treatment vs t 1 week 13.80 | 10.17 Yes b 8.592 to 19.02

t0 vs t 1hour -4.607 | 3.526 No ns | -9.624 to 0.4102

t0 vs t 1 week -7.817 | 5.982 Yes ** | -12.83 to -2.800

t 1hour vs t 1 week -3.210 | 2.606 No ns | -7.941to 1.520




3) RUGOSIDADE DE SUPERFICIE — MICROSCOPIA CONFOCAL (Sa- um):

No treatment Plasm

Number of values 4 9

Minimum 0.7230 0.6890

25% Percentile 0.7785 1.094

Median 1.029 1.761

75% Percentile 1.249 2.387

Maximum 1.294 2.598

Mean 1.019 1.722

Std. Deviation 0.2431 0.6824

Std. Error 0.1216 0.2275

Lower 95% CI 0.6316 1.197

Upper 95% CI 1.405 2.246

Unpaired t test

P value 0.0376
P value summary *
Are means signif. different? (P < 0.05) Yes
One- or two-tailed P value? One-tailed
t, df t=1.964 df=11

How big is the difference?

Mean + SEM of column A

1.019 £ 0.1216 N=4

Mean + SEM of column B

1.722 £ 0.2275 N=9

Difference between means

-0.7032 + 0.3580

95% confidence interval

-1.491 to0 0.08471

R square 0.2597
F test to compare variances

F,DFn, Dfd 7.878,8,3
P value 0.1171
P value summary ns
Are variances significantly different? No
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ANEXO A: NORMAS DA REVISTA “THE INTERNATIONAL JOURNAL OF ORAL
& MAXILLOFACIAL IMPLANTS”

GUIDELINES FOR AUTHORS

Acceptable material. Original articles are considered for publication on the condition
they have not been published or submitted for publication elsewhere (except at the
dis- cretion of the editors). Articles on implant or tissue engineering (TE) basic or
clinical research, clinical applications of implant/TE research and technology,
proceedings of pertinent symposia or conferences, quality review papers, and
matters of education related to the implant/TE field are invited.

Number of authors. Authors listed in the byline should be limited to four. Secondary
contributors can be acknowledged at the end of the article. (Special circum- stances
will be considered by the editorial chairman.)

Review/editing of manuscripts.

Manuscripts will be reviewed by the edito- rial chairman and will be subjected to blind
review by the appropriate section editor and editorial staff consultants with expertise
in the field that the article encompasses. The publisher reserves the right to edit
accepted manuscripts to fit the space avail- able and to ensure conciseness, clarity,
and stylistic consistency, subject to the author’s final approval.

Adherence to guidelines. Manuscripts that are not prepared in accordance with these
guidelines will be returned to the author before review.

MANUSCRIPT PREPARATION

* The journal will follow as much as possible the recommendations of the
International Committee of Medical Journal Editors (Vancouver Group) in regard to
prepa- ration of manuscripts and authorship (Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals.

Ann Intern Med 1997;126:36—47). See http://www.icmje.org

* Manuscripts should be double-spaced with at least a one-inch margin all around.
Number all pages. Do not include author names as headers or footers on each page.
« Title page. Page 1 should include the title of the article and the name, degrees, title,
professional affiliation, and full address of all authors. Phone, fax, and e-mail address
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