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RESUMO

Apesar das condi¢cdes de saude bucal ter melhorado nas ultimas décadas, a cérie
dentaria permanece como um problema de salde publica, que tem sido objeto de
atencdo por parte da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por intermédio da
realizacdo de programas de prevencdo. Nao obstante a carie ser de carater
multifatorial, o biofilme dentario € o seu principal fator etioldgico, deve ele ser
removido ou desorganizado para impedir a acdo das bactérias e,
consequentemente, evitar a desmineralizagédo do esmalte dental. O objetivo desse
trabalho € descrever a biobase utilizada na odontologia como forma de inovacéo.
Biobase sé@o biomateriais sdo materiais naturais ou sintéticos utilizados em contato
com sistemas biologicos cuja finalidade € reparar ou substituir tecidos, 6rgdos ou
fungbes do organismo, com o objetivo de manter ou melhorar a qualidade de vida
do paciente. Na Odontologia, novos produtos sdo lancados constantemente no
mercado. Existem hoje no mercado diversos tipos de resinas, que diferem em sua
composicdo, surgidas durante esse processo evolutivo, cada uma tendo suas
indicacOes e limitacdes. As resinas de macropatrticulas, praticamente ndo existem
mais ja que devido ao tamanho das particulas inorganicas apresentavam lisura
superficial insatisfatoria. A restauracdo € uma forma de fazer com que o dente
afetado pela carie volte a sua forma e sua funcdo normal. Quando o dentista faz
uma restauracao, ele primeiro remove a parte do dente que esta deteriorada, limpa
a area atingida e entdo preenche a cavidade limpa com um material de restauracéo.
A utilizacdo de biobases por meio de biomateriais na odontologia ocorre em escala
cada vez mais ampla. Diversas pesquisas tém demonstrado a sintese de novos
biomateriais aplicados em todas as areas da odontologia com promissores
resultados.

Palavras-chaves: Biobase; Resinas; Restauracao.



ABSTRACT

Although oral health conditions have improved in recent decades, dental caries
remains a public health problem, which has been the object of attention by the World
Health Organization (WHO), through the implementation of prevention programs.
Despite the fact that caries has a multifactorial character, the dental biofilm is its
main etiological factor, it must be removed or disorganized to prevent the action of
bacteria and, consequently, avoid the demineralization of tooth enamel. The
objective of this work is to describe the biobase used in dentistry as a form of
innovation. Biobase are biomaterials are natural or synthetic materials used in
contact with biological systems whose purpose is to repair or replace tissues, organs
or body functions, with the aim of maintaining or improving the patient's quality of
life. In Dentistry, new products are constantly launched on the market. There are
currently several types of resins on the market, which differ in their composition,
which emerged during this evolutionary process, each one having its indications and
limitations. The macropatrticle resins practically do not exist anymore as, due to the
size of the inorganic patrticles, they presented unsatisfactory surface smoothness.
Restoration is a way to make the tooth affected by caries return to its normal shape
and function. When the dentist makes a restoration, he first removes the part of the
tooth that has deteriorated, cleans the affected area, and then fills the clean cavity
with a restorative material. The use of biobases through biomaterials in dentistry
occurs on an increasingly large scale. Several researches have demonstrated the
synthesis of new biomaterials applied in all areas of dentistry with promising results.

Keywords: Biobase; Resins; Restoration.
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1 INTRODUCAO

Apesar das condi¢cfes de saude bucal ter melhorado nas ultimas décadas, a
carie dentaria permanece como um problema de saude publica, que tem sido objeto
de atencao por parte da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por intermédio da
realizacdo de programas de prevencdo. Por meio dos dados do projeto SB Brasil,
observou- se que: 26,86% das criancas nas faixas etérias de 18 a 36 meses
apresentaram ceo-d>=1; entre as crian¢cas comb5 anos, 59,37% eram portadoras
de cérie; aos 12 anos, 68,92% dos escolares examinados apresentaram carie,
necessitando assim de restauracio (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

As resinas compostas sdo excelentes materiais para restauracdes diretas
posteriores, restabelecendo satisfatoriamente a estética e a funcdo. A diminuicao
do tamanho das particulas e o0 aumento da quantidade de carga na composi¢cao
das resinas compostas melhoraram suas propriedades mecanicas, apresentando
desempenho satisfatério em funcdo. Em geral, elas apresentam uma boa
sobrevivéncia, com taxa de falha média anual de 1,8% apds 5 anos e apenas 2,4%
apos 10 anos (SAAVEDRA et al., 2020).

Apesar da longevidade e das boas propriedades mecanicas, as restauracoes
de resina composta apresentam algumas desvantagens como: contracdo de
polimerizacdo, baixa resisténcia a fratura e ao desgaste em cavidades amplas, e
dificuldade de reconstruir margens proximais livres de defeito com contados
proximais satisfatorios. Portanto, em cavidades extensas com términos proximais
profundos ou intrasulculares a técnica indireta pode ser requerida para superar a
maioria desses problemas (MOREIRA et al., 2020).

Diante o expositivo, surge a seguinte indagacao: “Qual a importancia da
biobase para a realizagado de procedimentos estéticos de qualidade?”

O objetivo desse trabalho é descrever o a biobase utilizada na odontologia
como forma de inovagéo.

A revisdo de literatura realizada nesse trabalho envolveu publicacées
indexadas no banco de dados eletronicos Scientific Eletronic Library Online (SCIELO)
e no PubMed. Os descritores utilizados para a busca de estudos foram: “Qualidade
de vida”, “Dentistica e procedimentos estéticos”, “Biobase” Foram também realizadas
buscas por seus correspondentes em lingua inglesa " Quality of life", "Dentists and

Aesthetic Procedures", "Biobase"
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Como critério de inclusdo, definiu-se a utilizacdo de artigos completos de
acesso livre, publicados em portugués e inglés nos ultimos cinco anos (2017-2021).
Os critérios de exclusdo foram artigos que nédo estavam disponiveis na integra e sem
consonancia com a tematica de estudo. Os dados foram extraidos e depositados em
fichas/planilhas especificas utilizadas para a extragdo de dados. Os trabalhos
selecionados, com base nos critérios de inclusdo e exclusdo, foram mantidos em
pastas, formando a analise especifica.

ApoOs a selecédo, conforme os critérios de inclusédo e exclusao, os artigos foram
lidos criteriosamente de acordo com o0 que mais se encaixava no tema abordado e ao
final da reviséo foi utilizado um total de trinta artigos considerados relevantes para o

estudo.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1Biobase

Biobase sdo biomateriais sdo materiais naturais ou sintéticos utilizados em
contato com sistemas bioldgicos cuja finalidade é reparar ou substituir tecidos,
orgaos ou fungdes do organismo, com o objetivo de manter ou melhorar a qualidade
de vida do paciente. Na Odontologia, novos produtos sao lancados constantemente
no mercado (TEIXEIRA et al., 2021).

Tais produtos sao utilizados em intimo contato com tecidos biol6gicos como
polpa, dentina, tecido periodontal e osso alveolar. Dessa forma, os biomateriais
devem ser utilizados com cautela. Sua indicacdo nas diversas situacdes clinicas
deve ser sempre bem avaliada, levando em consideracéo critérios clinicos e éticos
guanto aos riscos e beneficios do tratamento.

Para isso, hd a necessidade de o Cirurgido-Dentista conhecer as
caracteristicas e propriedades dos biomateriais. A biobase € um composto em que
se prepara o dente para a realizacdo da restauracdo do dente de duas formas:
direta e indireta (TEIXEIRA et al., 2021).

2.2Tipos de resinas

Existem hoje no mercado diversos tipos de resinas, que diferem em sua
composicdo, surgidas durante esse processo evolutivo, cada uma tendo suas
indicacBes e limitacdes. As resinas de macroparticulas, praticamente ndo existem
mais ja que devido ao tamanho das particulas inorganicas apresentavam lisura
superficial insatisfatoria (DE AQUINO et al., 2021).

As resinas microparticuladas apesar de apresentarem polimento excelente,
tém como inconveniente um alto indice de contracdo de polimerizacdo devido a
pouca porcentagem de carga em peso dessas resinas. Hoje em dia séo indicadas
para aplicacdo de uma camada superficial nas restauracdes estéticas dos dentes
anteriores. Com o intuito de associar as vantagens das resinas de macro e
microparticulas, surgiram as resinas hibridas e microhibridas, que representam

atualmente o maior contingente de marcas comerciais, e segundo os fabricantes,
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apresentam indicacdo “universal”’, podendo ser associadas para a obtengao de
melhores resultados (MENEZES et al., 2020).

Os compositos podem diferir também em relacdo ao seu escoamento,
existem hoje as chamadas resinas flow e compactavel. A primeira apresenta alta
fluidez sendo indicada para cavidades ultraconservadoras e como forramento em
restauracbes de dentes posteriores com o0 intuito de funcionar como um
amortecedor de choques devido ao baixo modulo de elasticidade, existem resinas
(Grandio — Germany) hoje em dia para forramento de restauracdes posteriores que
apresentam dureza semelhante a da dentina, evitando assim risco de fratura. J4 as
compactaveis, veio com a proposta de restaurar dentes posteriores devido as
melhores propriedades mecanicas e fisicas (DE AQUINO et al., 2021).

As resinas mais atuais tém demonstrado que ndo apenas a quantidade de
carga vem sendo alvo de estudos como também seu formato, composicéo e
distribuicdo, na tentativa de incrementar suas propriedades fisicas e épticas. Por
isso, tém se dado bastante enfoque na chamada nanotecnologia, que consiste na
manipulacédo e medida de materiais na escala de abaixo de 100 nanémetros. Esses
novos materiais apresentam particulas inorganicas variando de 20 a 75nm, o que
diminui a contragdo de polimerizagdo e promove uma lisura superficial bastante
satisfatoria. Pesquisas clinicas tém sido realizadas para avaliar a performance
desses novos tipos de resina composta, em um acompanhamento de 2 anos
verificaram uma performance clinica bastante aceitdvel e semelhante a de uma
resina micro-hibrida (MENEZES et al., 2020).

2.3Microrganismos que podem levar ao desenvolvimento de caries

A complexa microbiota bucal é composta por mais de 500 diferentes
espécies microbianas, a maioria delas associadas com a saude bucal. Contudo,
por vezes, o0 equilibrio entre sistema imune do hospedeiro e da viruléncia
microbiana esta perdido e as infec¢des oportunistas podem surgir. Assim, as
doencas infecciosas orais tém sido frequentemente associadas as alteracdes da
resposta do sistema imunoldgico, a ma higiene bucal, desnutricdo, e uso de alcool,
que pode predispor & gengivite e periodontite (SIMOES et al., 2020).

A comunidade bacteriana e seus produtos metabdlicos presentes no biofilme

dental podem promover um desequilibrio entre a agéo das bactérias e as defesas
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do hospedeiro, iniciando a patogénese da DP. Os periodontopatdogenos mais bem
definidos para essa doenga incluem: Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia, Tanerella forsythensis e
Treponema denticola2-4. A resposta do hospedeiro € caracterizada por uma reacao
imunoinflamatdria frente ao desafio microbiolégico. Neste contexto, para que ocorra
a DP, o agente agressor deve exceder um limiar critico de quantidade e qualidade,
vencendo 0s microrganismos antagonistas e superando a resposta do hospedeiro
(OLIVEIRA, 2020).

Os S. mutans sdo 0s microrganismos mais relacionados com a carie dentaria
em humanos por possuirem a capacidade de colonizar os dentes, produzirem
polissacarideos intra e extracelulares, serem altamente acidogénicos e aciduricos
e metabolizarem varias (glicoproteinas salivares, sendo responsaveis
principalmente pela fase inicial da lesdo. E os lactobacilos, por ndo possuirem
capacidade de aderéncia a superficie dentaria, estdo mais associados a progressao
da lesdo cariosa (OLIVEIRA, et al., 2020).

Os S. oralis, S. sanguis, S. mitis e S. salivarius também sdo comumente
encontrados no biofilme, porém, por ndo serem acidogénicos, nem aciduricos,
estdo presentes em seu estagio inicial de formacédo, ndo atuando diretamente na
desmineralizacdo do esmalte dentario, apenas tornando o meio mais adequado

para colonizac&o dos S. mutans (SIMOES et al., 2020).

2.4 Como evitar a céarie dentéaria

A utilizacdo do fluoreto, em suas diversas formas, é um dos principais
responsaveis pela queda da prevaléncia da carie em nivel mundial e também pela
diminuicdo de impede a cérie, pois ndo é capaz de interferir nos fatores
responsaveis pela doenca, que consiste na formacdo de biofime e na
transformacdo de acucares em &cido. Isto mostra a importancia do controle do
biofilme dental e/ ou dieta para que o efeito maximo seja obtido. Por outro lado,
embora o flior ndo impeca a iniciacdo da doenca, ele € bem eficiente em reduzir
sua progressao (BATISTA et al., 2020).

Ha um consenso de que o fluoreto importante é aquele mantido constante e
em pequenas guantidades na cavidade bucal, o qual é capaz de interferir com a

dindmica do processo de cérie, reduzindo a quantidade de minerais perdidos
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guando do fendmeno da desmineralizacao e ativando a quantidade reposta quando
da remineralizacdo salivar (SOUSA et al., 2021).

O mecanismo pelo qual os fluoretos conferem maior resisténcia ao esmalte
dentario ocorre na superficie dessa estrutura, ao longo de toda a vida, mediante
sucessivos episodios de desmineralizagdo e remineralizagdo superficial,
desencadeados pela queda de pH decorrentes da producéo de acidos a partir de
carboidratos. A presenca continua, ao longo de toda a vida do individuo, de
pequenas quantidades de ion flior no meio bucal é, portanto, indispensavel para
gue o efeito preventivo se manifeste, com a formacéo de fluoreto de célcio na etapa
de remineralizacdo (BATISTA et al., 2020).

Admite-se que essa nova superficie, contendo fldor, € muito menos soluvel
em acidos que a superficie de esmalte original8. Portanto, o fluoreto de calcio
(CaF2), formado a partir das aplicacdes tépicas de fluoreto, age como um
reservatério de fluoretos na cavidade oral, aumentando a remineralizacdo e

retardando o processo de desmineralizacdo (SOUSA et al., 2021).

2.5 Biobase como inovacao na restauracdo dentaria

2.5.1 Restauracdao dentéria

A restauracdo € uma forma de fazer com que o dente afetado pela cérie volte
a sua forma e sua funcdo normal. Quando o dentista faz uma restauracao, ele
primeiro remove a parte do dente que esta deteriorada, limpa a area atingida e
entdo preenche a cavidade limpa com um material de restauracdo (FROES et al.,
2021).

Ao fechar os espacos onde as bactérias podem se infiltrar, a restauracao
também ajuda a prevenir uma deterioracéo posterior. Os materiais utilizados para
as restauracdes podem ser ouro, porcelana, uma resina composta (restauracao da
cor do dente) e amalgama (uma liga de mercurio, prata, cobre, estanho e algumas
vezes zinco) (NOBRE et al., 2021).
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2.5.2 Restauracao indireta

Essas expressfes sao utilizadas para se referir as restauracdes indiretas,
isto €, quando as pecas séao fabricadas fora da boca, geralmente em um laboratorio,
e posteriormente é que elas sdo cimentadas no dente pelo dentista. Uma
restauragdo indireta é considerada “inlay” quando ela se encaixa dentro de uma
cavidade entre as cuspides do dente pré-molar ou molar. Ja a “onlay” promove a
cobertura de uma ou mais destas cuspides, mas o especialista afirma que de
qualquer forma, o procedimento € exatamente 0 mesmo para ambas as técnicas
(FROES et al., 2021).

A confecgédo tanto da “inlay” quanto da “onlay” € muito parecida com uma
coroa total, com o grande, porém de que ha maior desgaste na estrutura natural do
dente. Se confecciona uma coroa, 0 dente precisa passar por uma reformulacéo
significativa, para que ele se encaixe dentro de sua nova cobertura. Por isso,
“‘inlays” e “onlays” podem ser indicadas em vez de coroas quando um dente deve
ser restaurado com este tipo mais conservador de tratamento (ALVES et al 2021).

Para que o procedimento seja realizado, em primeiro lugar h4 a preparacao
do dente: a impressdo do elemento é feita e enviada para o laboratério de prétese
dentaria. La, o modelo da restauracao é feito com base na impressdo. Embora a
restauracdo permanente ainda leve um tempo para ser feita e posta sobre o dente,
0 paciente sai do consultério com uma proviséria para proteger o local e, na
segunda sesséo, a restauracao permanente € fixada ao dente (TEIXEIRA et al.,
2021).



20

Dr. Cléudio Pinho
CRO-DF 4315 IE 837

2.5.3 Restauracdo direta

Geralmente, as restauracOes diretas sao utilizadas para reconstruir dentes
ligeiramente partidos ou lascados, dentes desvitalizados cuja estrutura ndo tenha
ficado muito comprometida, dentes com caries tratadas ou até para fazer pequenos

reparos estéticos, preenchendo os espacos necessarios. Feitas em clinica num
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Unico dia, recorrem habitualmente a resinas fotopolimerizaveis e sdo um dos
tratamentos mais comuns no consultorio (DA SILVA GEWEHR et al., 2021).

Infere-se, portanto, que a restauracdo Direta é o preenchimento de uma
cavidade do dente, com um material restaurador em uma unica sessdo
odontoldgica. O material mais utilizado é a resina fotopolimerizavel. Existem vérias
marcas e tipos, cabe ao dentista avaliar e utilizar a resina mais adequada para o
procedimento (LEMAGNER et al., 2020).

A cavidade a ser restaurada € higienizada e o profissional preenche a
cavidade por incrementos de resina até recuperar a forma e a funcdo adequada.
Depois, da acabamento, polimento e faz ajuste oclusal para que a restauracéo fique
perfeitamente adaptada (ALVES et al 2021).

Figs. 13 e 14 - Remocdo cuidadosa da restauracao do modelo de silicone para complemento do proces-
so de fotopolimerizacdo e tratamento térmico.

2.5.4 Biomateriais

Os dois grandes marcos no desenvolvimento dos biomateriais foram as duas
grandes guerras mundiais. Na tentativa de evitar a amputagcdo ou promover a
recuperacdo dos membros que tiveram suas fungbes comprometidas, ocorreu uma
busca incessante por materiais que nao fossem nocivos e nao induzissem rejeigcao.
Até meados da | Guerra Mundial, apesar de avangos consideraveis na ciéncia dos
biomateriais, nenhum dos materiais aplicados apresentava biocompatibilidade com
0 hospedeiro (DO CARMO GUEDES et al., 2021).
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Os maiores avangos nesse campo ocorreram apos a Il Guerra Mundial, com
importante papel da Odontologia, principalmente ap6s o0 advento da
osseointegracdo, conceito introduzido por pesquisadores liderados pelo médico
ortopedista sueco Per-Ingvar Branemark. Com isso, as pesquisas passaram a se
concentrar em materiais que visam acelerar a osseointegracdo, ou seja, diminuir o
tempo necessario para a aposicao 6ssea (SCHMITT et al., 2021).

A ciéncia dos biomateriais tem apresentado grande evolucdo, gracas ao
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico multidisciplinar de diversas areas como
Medicina, Odontologia, Biologia, Engenharia, Fisica e Quimica. No decorrer das
Ultimas décadas observa-se um significante aumento na utilizacéo dos biomateriais,
justificado pelo aumento da expectativa de vida da populagéo e, consequentemente,
ao elevado indice de traumas e doencas que demandam a necessidade de se
realizar tratamentos cada vez mais eficazes (DO CARMO GUEDES et al., 2021).

Isso tudo esta aliado a grande concorréncia entre as corpora¢des industriais
de inovacdao tecnoldgica, principalmente no campo da nanotecnologia, a qual tem
promovido rapido progresso na area de biomateriais, proporcionando o
desenvolvimento de novos materiais e dispositivos para aplicacbes biomédicas,
além de maior conhecimento sobre a interacdo entre biomateriais e tecidos
biolégicos (SCHMITT et al., 2021).

2.5.5 Biomateriais na odontologia

Na Odontologia, novos produtos sao lancados constantemente no mercado.
Tais produtos séo utilizados em intimo contato com tecidos biolégicos como polpa,
dentina, tecido periodontal e osso alveolar. Dessa forma, os biomateriais devem ser
utilizados com cautela. Sua indicacdo nas diversas situacdes clinicas deve ser
sempre bem avaliada, levando em consideracao critérios clinicos e éticos quanto
aos riscos e beneficios do tratamento. Para isso, ha a necessidade de o Cirurgido-
Dentista conhecer as caracteristicas e propriedades dos biomateriais (LOPES et
al., 2020).

A ciéncia dos materiais dentarios visa pesquisar e desenvolver biomateriais
sintéticos a serem empregados na cavidade bucal. A utilizacdo de biomateriais

sintéticos, ao invés dos naturais, apresenta algumas vantagens, tais como: evitar a
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coleta de materiais autdgenos ou o0 uso de materiais alégenos a partir de um banco
de tecidos; reducéo de tempo clinico no tratamento; diminuicdo da extensdo da
ferida cirargica, evitando complicacbes como danos nos nervos e vasos
sanguineos, formacdo de hematoma ou desenvolvimento de um processo
inflamatdrio, proporcionando maior conforto para o paciente; e o fato dos materiais
sintéticos serem sintetizados sob condi¢des controladas, sendo suas composi¢des
guimicas e propriedades fisicas e quimicas conhecidas, além de estarem
disponiveis em qualquer tempo e quantidade (DE MENEZES, 2020).

Dessa forma, especial atencéo tem sido dada a pesquisa e sintese de novos
biomateriais sintéticos. Atualmente, trés tipos de biomateriais sdo comumente
utilizados em aplicacbes na Odontologia: metais, polimeros e ceramicas. Estes
biomateriais podem ser classificados de acordo com suas propriedades fisico-
guimicas e mecanicas (LOPES et al., 2020).

Os polimeros abrangem uma variedade imensa de materiais odontolégicos,
gue vao desde os materiais de moldagem até os materiais utilizados em cirurgias,
como fios de sutura ou biomateriais a base de silicone usados nos procedimentos
de reconstrucéo facial. Devido a baixa densidade, os polimeros sao adequados
para substituicdo de tecidos moles da cavidade bucal. Entretanto, eles ndo devem
ser toxicos ou apresentar residuos monoméricos. As principais caracteristicas
desses polimeros sao a alta ductilidade, boa compatibilidade e resiliéncia, além de
nao serem susceptiveis ao processo corrosivo. Baixas resisténcias mecanicas
inerentes a esses materiais podem ser melhoradas reforcando-os com fibras de
carbono (DE MENEZES, 2020).
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CASO CLINICO

Paciente FLGB, 59 ANOS, sexo masculino, chegou a clinica da UNICA cursos
avancados relatando acumulo de alimento entre os dentes 14 e 16, devido & uma

fratura no elemento 14, provocando dor gengival ao mastigar.

Aspecto inicial EL. 14

Isolamento absoluto
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Evidenciador de carie dental.

Apos lavagem e remocédo do evidenciador, limpeza do remanecente dentario com

escova de robson e pedra pomes.
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Aplicagao do PRIME (primeira etapa do sistema adesivo CLEARFIL) 3 vezez com 20

segundos de jato de ar em caa aolicacao.

Aplicacdo de 1 mm de resina fluida grandioso (porem néao houve registro)
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Aplicacéo da resina GRANDIOSO sobre o remanecente dental, com auxilio de matriz

de aco e cunha de madeira.

\




Aspecto final
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacao de biobases por meio de biomateriais na odontologia ocorre em
escala cada vez mais ampla. Diversas pesquisas tém demonstrado a sintese de
novos biomateriais aplicados em todas as areas da odontologia com promissores
resultados. O uso dos biomateriais clinicamente deve passar essencialmente por
analises em todo seu percurso de avaliacdo cientifica englobando, desde os
ensaios laboratoriais in vitro, até os estudos clinicos longitudinais in vivo. Dessa
forma, o desenvolvimento de bioceramicas e de proteses constituidas por esses
materiais deve ocorrer sob as mesmas condi¢cdes de interdisciplinaridade que
determinam o desenvolvimento de qualquer outro material odontoldgico.

Além disso, ha a necessidade do conhecimento de todas as propriedades
aqui citadas por parte do Cirurgido-Dentista, para que exista uma discussao critica
sobre a utilizacdo dos biomateriais, evitando ficar somente com as informagdes
comerciais, que muitas vezes sao incompletas e superficiais. A oportunidade de se
discutir a utilizacdo dos biomateriais na Odontologia, por meio da ciéncia dos
materiais dentarios, amplia o conhecimento deste tema para os profissionais e
pesquisadores. A diversidade de aplicacdes dos biomateriais, assim como suas
diferencas quimicas, fisicas, biol6gicas e morfolégicas, faz da pesquisa nesta area
do conhecimento um trabalho com caracteristicas eminentemente
interdisciplinares.

Dentro deste contexto, os profissionais da area de Engenharia de Materiais
podem contribuir de forma significativa para a evolugcdo desta area e para o
aumento do leque de sua aplicabilidade, por meio do desenvolvimento de novos e
eficazes biomateriais e também na elucidacdo dos mecanismos que governam a

regeneracao 0ssea.
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