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RESUMO

A perda dentaria, geralmente, acarreta uma série de consequéncias negativas para o
paciente, sejam elas psicologicas, estéticas ou sociais. A escolha da overdenture, como
opcao reabilitadora tem se demonstrado uma pratica eficiente na Clinica de Protese, desde
que o paciente apresente caracteristicas consideradas ideias para sua implantacdo. O
objetivo desse trabalho é reportar um caso de reabilitagdo de um paciente de 47 anos de
idade, do género masculino, que compareceu na Clinica Escola de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande, Patos — PB, cuja arcada superior apresenta
apenas os elementos caninos, que foram utilizados como retentores do sistema o’ring, para
prétese do tipo overdenture. Apds sua instalagéao, o paciente recebeu instrugdes de higiene,
cuidados e manutencdo da protese total e sistema o’ring. Podemos concluir que, a
overdenture dento-retida apresentou caracteristicas satisfatérias como opcao reabilitadora,

desde que os remanescentes dentarios estejam com uma boa insercao.

Palavras-chave: Perda de dente. Retencao da prétese. Reabilitacao bucal.



ABSTRACT

Tooth loss usually leads to a number of negative consequences for the patient, whether
psychological, aesthetic or social. The choice of overdenture as rehabilitative option has
proven to be an efficient practice in Prosthodontics Clinic as long as the patient has
characteristics considered ideal for its implementation. The aim of this study is to report a
case of rehabilitation of a 47-year-old male patient, who attended at the Clinical School of
Dentistry at Federal University of Campina Grande, Patos - PB, whose upper dental arch has
only canine teeth, which were used as O-ring system retainers to the overdenture prosthesis
type. After installation, the patient received instructions about hygiene, care and maintenance
of the denture and O-ring system. We can conclude that the tooth-retained overdenture had
satisfactory characteristics as a restorative option, as long as remaining dental be with a
good insertion.

Keywords: Tooth loss. Prosthesis retention. Mouth rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A perda dentéria, de um ou mais elementos, pode gerar a perda de varias estruturas
orofaciais, tais como tecido 0sseo, nervos, receptores € musculos, onde,
consequentemente, ocorre a diminuicdo das funcbes do sistema em que se encontra
(BORTOLUZZI et al.,, 2012). Como resultado conduz o paciente a relatar problemas
psicologicos, estéticos e sociais, gerando um impacto profundo no bem estar e saude desse
individuo (OKOJE et al., 2012).

Dentre as opgbes reabilitadoras, tém-se as overdentures ou sobredentaduras, que
sdo indicadas para aproveitamento de raizes residuais ou implantes como suporte e/ou
retencdo (GONDA et al., 2004). Sao proteses totais removiveis, porém estabilizadas por
elementos instalados sobre essas raizes residuais ou sobre implantes (TELLES et al,
2009).

Em meio as vantagens da utilizacdo de proteses totais ou parciais removiveis
suportadas sobre uma ou mais raizes dentais, a manutencdo da altura do rebordo alveolar
de suporte € uma das mais importantes. A permanéncia dos ligamentos periodontais ao
redor das raizes no interior dos alvéolos também é responsavel pela manutencdo da
propriocepgao do paciente, contribuindo na efetividade dos movimentos e no controle das
forcas exercidas durante a mastigacao, preservando o rebordo e as raizes remanescentes
de forcas exageradas (BATISTA et al., 2006).

Souza et al. (2007) relatam que as dificuldades no uso das proteses totais
convencionais estao relacionadas a perda de habilidade motora, redugao do fluxo salivar,
vulnerabilidade dos tecidos fibromucosos e, principalmente, a grande reabsorcédo 6ssea. O
uso de uma overdenture proporciona simplicidade na construcdo protética, facil
manutencéo, estabilidade e retencdo adequadas, menos traumas para os tecidos de suporte
e Otima estética.

O tratamento com as overdentures vem sendo considerado uma étima opgéo
reabilitadora em relagédo as préteses totais fixas, visto que em certas situagées, o paciente
por limitagbes financeiras e/ou biolégicas ndo pode ser submetido a tratamentos mais
complexos. E nestes casos as overdentures proporcionariam uma significativa melhora das
funcbes orais. Ha trés tipos de sistemas de retencdo para overdenture, o tipo barra/clipe,
anel de retencao (O’rings) e magneto, que possuem dindmicas diferentes entre si. O sistema
o’ring ou tipo bola, por ser mais resiliente, permite a prétese movimentos limitados nos
sentidos antero-posterior, lateral e intrusivo, j& 0 magneto, apresenta movimento em todas
as diregbes e, no sistema de retengao barra-clipe, apenas o movimento antero-posterior &
observado (BLATT et al., 2007).
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Sendo assim este relato de caso tem por objetivo descrever as etapas clinicas de
construcdo referentes as overdentures retidas pelo sistema o’ring e relacionar com a

literatura existente.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Perda dentéria e suas consequéncias

A perda dentaria total tem forte impacto na vida das pessoas e implica
consequéncias negativas como vergonha, dificuldade em se alimentar, prejuizo ao
relacionamento social e sentimento de incompletude. Uma possibilidade de reposicao
protética dos dentes gera certa ansiedade nas pessoas e, embora elas saibam que a
utilizacdo das proteses possa representar sacrificios, a expectativa do retorno ao padrao
social que é geralmente aceito e de recuperagao de sua propria imagem rejuvenescida faz
valer a pena quaisquer sacrificios (SILVA, M. E de S e; MAGALHAES, C. S. de; FERREIRA,
E. F. 2010). Tais queixas estdo relacionadas a grande reabsorcdo Ossea que estes
pacientes geralmente apresentam (TABATA et al., 2007).

Uma reabilitacdo protética extensa necessita da interagdo de diversas especialidades
para se alcangar resultados satisfatérios. Os principios basicos de uma reabilitacdo
compreendem fatores funcionais, morfolégicos e estéticos, que, em nenhum momento,
devem ser negligenciados. Sendo assim, a reabilitacdo da funcdo mastigatéria do paciente
parcial ou totalmente desdentado € um dos grandes desafios da odontologia moderna
(BASTOS, E. L. de S.; ACCETTURI, F.; PLESE, A. 2005).

Nos dias de hoje os pacientes edéntulos possuem uma vida social bastante ativa e,
por isso, precisam se sentir seguros com suas proteses. Enquanto o suporte e a
estabilidade das proteses estao relacionados com a sua longevidade e conforto fisiologico,
respectivamente, o conforto psicolégico esta relacionado com a estética e a retencao dessas
(ALVES et al., 2010).

A decisdo da manuteng¢do ou n&o do elemento dental se embasa nos conhecimentos
que os clinicos possuem sobre periodontia, endodontia e prétese dental. Nos pacientes
candidatos as proteses totais e que apresentam pelo menos um ou dois dentes que possam
ser aproveitados, ao invés de extrai-los, faz-se o tratamento periodontal e/ou endodontico e
estes elementos remanescentes sado preparados conforme a necessidade do caso, atuando

positivamente na manuteng¢éo do rebordo alveolar (BATISTA et al., 2006).
2.2 Overdenture como opc¢ao reabilitadora em raizes remanescentes
Quando a estética e o conforto sédo essenciais e primordiais para o paciente, pode-se

optar pelo uso de overdentures. Estas sdo descritas como uma prétese parcial removivel ou

uma proétese total que tem apoio em um ou mais elementos dentarios remanescentes, nas
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raizes e/ou nos implantes dentais (MULLER, C. A.; FERRER, C. |.; DETTENBORN, H.
2007).

Atualmente, a previsibilidade dos implantes osseointegraveis direciona o tratamento
para a extracao dental e instalacdo de implantes para reter as préteses removiveis. Porém,
existem situagdes nas quais esse procedimento ndo pode ser adotado, como, por exemplo,
por questdes econdmicas ou pela condicao sistémica do paciente. (VERE, J.; DEANS, R. F.
2009) Nessas situacdes, as overdentures sobre raizes ainda sdo uma alternativa para
aumentar a retengao das préteses removiveis (ALVES et al., 2010).

A utilizagdo deste tratamento reabilitador possibilita o aproveitamento de dentes
naturais que ndo possuem condi¢des satisfatorias para suportar os esforgos mastigatorios
transmitidos por préteses convencionais. Desta maneira, torna-se possivel evitar ou
minimizar perdas dentarias desnecessarias que diminuiriam a efetividade do sistema
mastigatério (BATISTA et al., 2006). Ja que a utilizacdo dessas proteses, aproveitando
raizes associadas a sistema de retencao, tem sido feita com sucesso clinico ha muito tempo
(GONDA, T.; YANG, T. C.; MAEDA, Y. 2013).

As overdentures utilizam, além do suporte mucoso, o dentario, onde os ligamentos
periodontais das raizes, por meio dos mecanismos complexos de seus mecanoceptores,
dirigem e distribuem as forcas mastigatérias, ndo sobrecarregando unicamente a porcao
0ssea do rebordo edéntulo (LUZ, A. F. da; PEZZINI, R. P.; SIMON, G. P. 2009).

A utilizacao de raizes remanescentes que apresentem boa relacao coroa-raiz e com
quantidade adequada de insercao periodontal € um bom recurso quando associados a
préteses totais, pois apresentam mecanismos préprios de retencdo e estabilidade da
prétese, conferindo maior conforto por parte do paciente (LUZ, A. F. da; PEZZINI, R. P.;
SIMON, G. P. 2009).

2.3 Vantagens da técnica

Esta opcao de tratamento € uma alternativa que, quando bem indicada e realizada,
apresenta uma série de vantagens sobre as proteses totais convencionais, como a
diminuicdo da reabsorcao éssea, manutencao do ligamento periodontal, da propriocepcgéao, e
possibilidade de se utilizar sistemas retentivos para a protese, melhorando assim a retencéao
e a estabilidade das mesmas, gerando, consequentemente, uma maior satisfacdo ao
paciente. (BATISTA et al., 2006). Outro beneficio seria a abolicdo do uso de grampos em
dentes anteriores, quando a estética é primordial para o paciente (MULLER, C. A:;
FERRER, C. |.; DETTENBORN, H. 2007).
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As overdentures propiciam de maneira definitiva uma melhora da eficiéncia
mastigatoria, principalmente nos alimentos considerados mais duros e sélidos, na fonética e
na autoestima do paciente (ARAGAOQ, 2007).

Segundo Alves et al. (2010) as overdentures retidas por raizes dentais possuem
vantagens como simples confeccdo, baixo custo, facilidade de higienizagdo, boa
aceitabilidade e reducédo da reabsorcao éssea, além de proporcionar maior estabilidade e
retencao a protese, utilizando apenas raizes que acabariam por ser extraidas.

A manutencao destes dentes tem um grande efeito psicoldgico, visto que a retengéo
de um unico elemento dentério, mesmo que este possua alteragdes na sua forma, promove
ao paciente um conforto psicolégico, que € um reflexo da sensacdo de néo estar
completamente edentado. (BATISTA et al., 2006). E segundo Aragéo (2007) a presenca de
remanescentes dentarios naturais como antagonistas € fator determinante para resultados
mais satisfatérios em relagao a propriorecepcao.

Estudos mostram que os elementos dentdrios remanescentes envolvidos na
producéo das overdentures, podem ficar na cavidade oral por muitos anos desempenhando
suas fungbes de forma adequada (LUZ, A. F. da; PEZZINI, R. P.; SIMON, G. P. 2009).
Porém Ettinger e Qian (2004) apresentaram uma revisao de literatura evidenciando que o
indice de perda dessas raizes varia de 1,5 a 14,3%, valores observados em estudos
longitudinais (seis meses a dez anos), e o0s principais motivos dessa perda foram doenca
periodontal, falhas endoddnticas, carie e fratura vertical da raiz. Por isso, € suma
importancia para o sucesso das reabilitacbes protéticas, que haja uma conscientizagao por
parte do paciente frente a higienizacao dos dentes suportes (JORGE et al., 2007).

Dessa forma, as raizes dentais podem ser utilizadas como retentores para
overdentures com razoavel previsibilidade, principalmente em pacientes que ndo podem
receber implantes osseointegraveis. Na maior parte das vezes ndao ha muitas opcdes para
selecdo das raizes; porém, caracteristicas basicas que dizem respeito as condi¢coes
endodénticas e periodontais devem ser consideradas, bem como seu numero e distribuicao
no arco. Além disso, mesmo com esses dispositivos de retencao, essas préteses ainda sao
mucossuportadas e, por isso, a realizagdo da moldagem funcional é fundamental, obtendo-
se, assim, uma cépia fiel de toda a area chapeavel, garantindo o maximo de suporte,
retencao e estabilidade da protese durante seu uso (ALVES et al., 2010).

2.4 O sistema de retencao O’ring
De acordo com o Principio da Odontologia Baseada em Evidéncias, a tomada de

decisbes sobre o cuidado de pacientes deve analisar 0 uso consciente e explicito da melhor

evidéncia cientifica atual; associadas a experiéncia clinica profissional e as preferéncias do
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paciente (KYZAS, 2008). Portanto, pretende-se reduzir os riscos e oferecer a melhor opcéao
de tratamento para as circunstancias do individuo (CAVALCANTI et al., 2011).

Quando se trata da escolha do sistema de retengdo mais adequado para cada caso,
em proteses overdenture sobre raizes alguns fatores devem ser analisados, como o nimero
de raizes a serem aproveitadas, distancia e localizagdo das raizes naturais remanescentes,
além de um detalhado estudo da dimenséo vertical de oclusdo remanescente e altura
vertical 6ssea de cada raiz ap6s seu seccionamento (SCHUCH et al., 2013).

O sistema de retencéao ideal para overdenture deve proporcionar boa retentividade,
fornecendo estabilidade a prétese, de tal modo que ndo ocorra significativa perda de sua
capacidade retentiva ao longo do tempo; deve ser de facil manutengéo e baixo custo, caso
haja necessidade de substituicdo; além de apresentar pouca altura para que possa ser
utilizado em espagos intermaxilares reduzidos, favorecendo a estética (TABATA et al.,
2007).

A overdenture com o’ring permite movimentagdo durante sua fungéo e remoc¢ao da
boca. Essa mecanica ao longo do tempo faz com que haja um desgaste destes o’rings,
tornando-os menos retentivos. A parte fémea deste, na prétese, é a que deve ser idealizada
para sofrer desgaste e ser substituida, pois a porcdo macho que estd conectada a
supraestrutura, ndo sofre desgaste e nem deve ser substituida (SANTOS, 2011).

Os encaixes tipo o’ring e barra apresentam maior grau de retencdo, sendo mais
recomendados em atrofias avangadas da crista alveolar e em casos que exigem maior
retengdo e estabilizagdo (HECKMANN et al., 2004). Assim, uma abordagem terapéutica
direcionada a promover uma adequada funcao bucal em pacientes desdentados totais é a
utilidade maior das overdentures (CHUNG et al., 2004).

No mercado existem varios sistemas esféricos de desenho e dimensdes distintos.
Uma caracteristica que deve ser observada é que o material utilizado na confeccao da
capsula em relagdo ao o’ring deve possuir menor dureza, pois, caso ocorra fratura do
sistema, uma falha na cépsula representa menor preocupagdo ao protesista do que uma
falha no o’ring (TABATA et al., 2007).

Estes sistemas promovem uma melhor resisténcia contra forgas de deslocamento, o
que é de grande importancia para os pacientes, ja que os faz se sentirem mais seguros
(SOUSA et al., 2007), além de possuir melhor capacidade biomecénica, (TABATA, et al.,
2007) e serem resilientes, permitindo a movimentacao da prétese com o propésito de
distribuir carga mastigatéria entre os pilares e a mucosa (SANTOS, 2011). Devendo ser
selecionados de acordo com as condi¢des clinicas e necessidades individuais que cada
individuo apresenta (MAZETTO, et al., 2003).

Algo que deve ser levado em consideragao é a necessidade de um espago minimo

para uso deste sistema, que possui altura de 6 mm em média e, quando somado a resina
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acrilica e ao dente artificial, necessita de, pelo menos, 15 mm de altura (TABATA et al.,
2007).

O sistema QO’ring apresenta bons resultados clinicos como sistema de encaixe para
overdenture, sendo a selecao do encaixe determinada por uma questdo pessoal do cirurgiao
dentista, entretanto, a utilizagdo do sistema O’ring promove melhor estabilidade para o
aparelho protético e uma distribuicdo mais efetiva do estresse (BLATT et al., 2007).

Naert, Alsaadi e Quirynen (2004) em um estudo, tiveram como finalidade avaliar
diferencas na efetividade clinica de overdentures com sistemas de fixagao diferentes (o’ring,
barra e magneto) durante um periodo de 10 anos. Com o auxilio de um dinamémetro eles
chegaram a conclusédo de que o grupo de esferas apresentou maior eficacia na retengéo e
um consideravel aumento desta capacidade de retengdo ao decorrer do tempo, ao passo
que nos outros dois grupos culminaram em uma diminui¢cdo desta capacidade. Falando-se
em complicagdo, a mais comum, para o sistema esfera, é a renovacao do alojamento do
o’ring. Este também mostrou menor complicacao em tecido mole.

Naert et al. (1998) acompanharam por cinco anos um grupo de 36 pacientes com
meédia de idade de 63 anos reabilitados com overdenture mandibulares com diferentes
sistemas de retencdo (barra, magneto e esfera). Constataram nao haver diferenca
significante entre os grupos em relacao a perda éssea. Entretanto, os pacientes que tiveram
a chance de receber a prétese com sistema o’ring ficaram mais agradados com suas
préteses no que diz respeito a higienizacao.

Tabata et al. (2007) publicaram um artigo expondo os critérios para selecao dos
sistemas de retencdo para overdenture, o sistema o’ring, ressaltou-se pela biomecanica,
pelo baixo custo e pela simplicidade de higienizacao. O sistema esférico € mais simples, tem
um custo inferior, comparado aos outros, e apresenta menor indice de hiperplasia.
(FAJARDO, R. S., ZINGARO, R. L., MONTI, L. M., 2014).

Os encaixes tipo bola parecem funcionar bem, mesmo em longo prazo, porém

requerem manutencao frequente (SOUSA et al., 2007).
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RESUMO

A perda dentaria, geralmente, acarreta uma série de consequéncias negativas para o
paciente, sejam elas psicolégicas, estéticas ou sociais. A escolha da overdenture, como
opcao reabilitadora tem se demonstrado uma pratica eficiente na Clinica de Protese, desde
que o paciente apresente caracteristicas consideradas ideais para sua implantagdo. O
objetivo desse trabalho é reportar um caso de reabilitagdo de um paciente de 47 anos de
idade, do género masculino, que compareceu na Clinica Escola de Odontologia da

Universidade Federal de Campina Grande, Patos — PB, cuja arcada superior apresenta
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apenas os elementos caninos, que foram utilizados como retentores do sistema o’ring, para
prétese do tipo overdenture. Apds sua instalacao, o paciente recebeu instru¢des de higiene,
cuidados e manutencdo da protese total e sistema o’ring. Podemos concluir que, a
overdenture dento-retida apresentou caracteristicas satisfatérias como opcao reabilitadora,

desde que os remanescentes dentarios estejam com uma boa insercao.

Palavras-chaves: Perda de dente. Retencao da protese. Reabilitagao bucal.
INTRODUGAO

A perda dentéaria, de um ou mais elementos, pode gerar a perda de varias estruturas
orofaciais, tais como tecido 0sseo, nervos, receptores e musculos, onde,
consequentemente, ocorre a diminuicdo das funcdes do sistema em que se encontra’.
Como resultado conduz o paciente a relatar problemas psicolégicos, estéticos e sociais,
gerando um impacto profundo no bem estar e satde desse individuo®.

Dentre as opc¢des reabilitadoras, tém-se as overdentures ou sobredentaduras, que
sdo indicadas para aproveitamento de raizes residuais ou implantes como suporte e/ou
retencao'®. Sao préteses totais removiveis, porém estabilizadas por elementos instalados
sobre essas raizes residuais ou sobre implantes®.

Em meio as vantagens da utilizacdo de proteses totais ou parciais removiveis
suportadas sobre uma ou mais raizes dentais, a manutencao da altura do rebordo alveolar
de suporte € uma das mais importantes. A permanéncia dos ligamentos periodontais ao
redor das raizes no interior dos alvéolos também € responsavel pela manutencdo da
propriocepcado do paciente, contribuindo na efetividade dos movimentos e no controle das
forcas exercidas durante a mastigacao, preservando o rebordo e as raizes remanescentes
de forgas exageradas®.

Souza et al?’ (2007) relatam que as dificuldades no uso das proteses totais
convencionais estao relacionadas a perda de habilidade motora, redugao do fluxo salivar,
vulnerabilidade dos tecidos fibromucosos e, principalmente, a grande reabsorcao 6ssea. O
uso de uma overdenture proporciona simplicidade na construcdo protética, facil
manutengéo, estabilidade e retengdo adequadas, menos traumas para os tecidos de suporte
e Otima estética.

O tratamento com as overdentures vem sendo considerado uma 6tima opcao
reabilitadora em relagcédo as préteses totais fixas, visto que em certas situagées, o paciente
por limitagbes financeiras e/ou biolégicas ndo pode ser submetido a tratamentos mais
complexos. E nestes casos as overdentures proporcionariam uma significativa melhora das

funcbes orais. Ha trés tipos de sistemas de retencdo para overdenture, o tipo barra/clipe,
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anel de retencao (O’rings) e magneto, que possuem dindmicas diferentes entre si. O sistema
o’ring ou tipo bola, por ser mais resiliente, permite a prétese movimentos limitados nos
sentidos antero-posterior, lateral e intrusivo, j& 0 magneto, apresenta movimento em todas
as direcoes e, no sistema de retencao barra-clipe, apenas o movimento antero-posterior é
observado®.

Sendo assim este relato de caso tem por objetivo descrever as etapas clinicas de
construcdo referentes as overdentures retidas pelo sistema o’ring e relacionar com a

literatura existente.

RELATO DE CASO

Paciente F.A.L, do género masculino, 47 anos de idade, compareceu a Clinica
Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, Patos — PB,
tendo como queixa principal, SIC: “Quero colocar uma prétese”.

Apoés a realizagdo da anamnese, exame clinico e radiografico, constatou-se que o
paciente apresentava, na arcada superior, apenas 0s elementos dentarios 13 e 23 (Figura
1). Estes foram preservados, por apresentarem insercdo satisfatoria, conferindo
caracteristicas favoraveis para serem utilizados como pilares.

O tratamento foi iniciado realizando-se moldagem anatémica de ambos os arcos,
para obtencao do modelo de estudo, também foi realizada raspagem e alisamento coronario
em todos os elementos dentérios remanescentes e solicitado o tratamento endoddntico dos
caninos superiores, apenas com finalidade protética, para utilizacao dos encaixes.

A moldagem funcional foi realizada com moldeira individual em acrilico, previamente
preparada, utilizando os silicones de condensacéao leve e pesada, para obtencdo do modelo
de trabalho.

Apés a prova da base, as cores dos dentes e gengiva foram escolhidas. Nessa
mesma sessdo foi realizado o registro das relagdes maxilo — mandibulares do paciente.

Na sesséo seguinte foi feita a prova dos dentes em cera, com alguns ajustes (Figura
2).

Com os tratamentos endodénticos finalizados, os remanescentes coronarios foram
cortados ao nivel gengival, com brocas dimantadas sob refrigeracao, para substituicao por
attachments bola (Figura 3).

Foi realizada desobturacdo dos canais radiculares com auxilio de Brocas de Gattes
Glidden, deixando 4mm de material obturador afim de garantir selamento apical e lateral das
paredes dos condutos nos elementos 13 e 23. Foram aplicadas ainda as Brocas de Largo,

com finalidade de preparar e determinar inclinagdo divergentes as paredes dos canais
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radiculares, além de deixar o formato oval destes, evitando rotacdo dos pinos pos-
cimentacao.

Apoés a desobturagé@o, os mesmos foram lavados com clorexidina a 2% por irrigagao.
Em seguida, foi usada a Lentulo, para levar vaselina sélida no interior dos canais
radiculares. Apds o isolamento destes, foi realizada a modelagem com resina de baixa
concentracdo de polimerizagédo (Figura 4). A mesma também foi introduzida com auxilio de
um Pin Jet, com finalidade de obter melhor cépia da parte interna dos canais. A resina que
extravasou além da entrada dos canais foi utilizada para confeccionar a parte coronaria do
padrdo. Em seguida, os componentes pré-fabricados em resina acrilica com formato de bola
foram fixados com resina acrilica diretamente na boca do paciente e mantidos em posigao
até a completa polimerizagéo, garantindo o paralelismo entre si.

Os padroes de resina acrilica seguiram para laboratério de prétese para fundicao em
liga de Ni-Cr, através da técnica da Cera Perdida.

De volta a Clinica de Odontologia foi realizada a prova dos mesmos e tomadas
radiograficas para avaliar o comprimento. Comprovados estes, foi utilizado cimento fosfato
de zinco para cimentag¢do dos nucleos, com attachments bola na sua superficie (Figura 5).

Com a prétese total acrilizada, foram realizadas marcagdes correspondentes aos
attachments bola e feitas perfuracdes para sua acomodacao. Em seguida, as capsulas com
a borrachas foram posicionadas nos attachments bola, junto com os discos de silicone, que
impediam a passagem da resina acrilica para areas retentivas na hora da captura (Figura 6).

Em seguida foi manipulada resina acrilica autopolimerizavel, esta colocada no
interior dos orificios da prétese total e a mesma posicionada sobre as capsulas, com o
paciente em oclusé&o (Figura 7).

Apoés a polimerizagdo, os excessos de resina foram eliminados e os ajustes oclusais
executados (Figura 8).

O paciente recebeu instrucdes de higiene, cuidados e manutengdo das proteses
totais e sistema O’ring (Figura 9).

Foi atentado para a limpeza dos pilares protéticos, assim como dos remanescentes
dentéarios, através da escovacgao, utilizando escova macia. Fio dental, gaze ou algodao,
podem ser usados embebidos em clorexidina ou antisséptico. Com relagao a higienizacao
da prétese, esta deve ser realizada, também, com uma escova macia, porém mais rigida do
que a mencionada anteriormente, pelo menos duas vezes ao dia®®. A overdenture devera
ser higienizada com bastante cuidado extra-oralmente, tendo a precaugéao de protegé-la de
uma possivel queda’. O paciente foi orientado a n&o retirar sua prétese e deixa-la sobre
lugares desprotegidos, colocando-a em uma superficie onde possa ser avistada com

clareza.



Figura 2 - Prova dos dentes em cera.

Figura 3 - Preparo finalizado.
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Figura 4: Modelagem com resina acrilica de baixa concentragéao de
polimerizagéo.

Figura 6: Capsulas com as borrachas posicionadas nos attachments
bola, junto com os discos de silicone.
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Figura 7: Resina acrilica autopolimerizavel, colocada no interior dos
orificios da prétese total e a mesma posicionada sobre as capsulas.

Figura 8: Aspecto imediato apds a polimerizagdo quimica da resina
acrilica empregada.

Figura 9: Aspecto final do paciente apds instalacao e ajustes iniciais.
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DISCUSSAO

O presente caso reportou-se a confeccao de uma overdenture dento-retida pelo
sistema de retengdo o’ring, em um paciente de 47 anos.

A perda dentaria total tem forte impacto na vida das pessoas e implica
consequéncias negativas como vergonha, dificuldade em se alimentar, prejuizo ao
relacionamento social e sentimento de incompletude. Uma possibilidade de reposicao
protética dos dentes gera certa ansiedade nas pessoas e, embora elas saibam que a
utilizacdo das proteses possa representar sacrificios, a expectativa do retorno ao padrao
social que é geralmente aceito e de recuperacao de sua prépria imagem rejuvenescida faz
valer a pena quaisquer sacrificios®®. Tais queixas estdo relacionadas a grande reabsorcéo
6ssea que estes pacientes geralmente apresentam?®.

Uma reabilitagcdo protética extensa necessita da intera¢do de diversas especialidades
para se alcangar resultados satisfatérios. Os principios basicos de uma reabilitagdo
compreendem fatores funcionais, morfolégicos e estéticos, que, em nenhum momento,
devem ser negligenciados. Sendo assim, a reabilitagdo da fungdo mastigatéria do paciente
parcial ou totalmente desdentado é um dos grandes desafios da odontologia moderna®.

Nos dias de hoje os pacientes edéntulos possuem uma vida social bastante ativa e,
por isso, precisam se sentir seguros com suas proteses. Enquanto o suporte e a
estabilidade das proéteses estao relacionados com a sua longevidade e conforto fisiologico,
respectivamente, o conforto psicolégico esta relacionado com a estética e a retencao
dessas’.

A decisdo da manuten¢do ou n&o do elemento dental se embasa nos conhecimentos
que os clinicos possuem sobre periodontia, endodontia e prétese dental. Nos pacientes
candidatos as proéteses totais e que apresentam pelo menos um ou dois dentes que possam
ser aproveitados, ao invés de extrai-los, faz-se o tratamento periodontal e/ou endodbntico e
estes elementos remanescentes sdo preparados conforme a necessidade do caso, atuando
positivamente na manutencéo do rebordo alveolar®.

Quando a estética e o conforto sdo essenciais e primordiais para o paciente, pode-se
optar pelo uso de overdentures. Estas sdo descritas como uma proétese parcial removivel ou
uma prétese total que tem apoio em um ou mais elementos dentarios remanescentes, nas
raizes e/ou nos implantes dentais'®.

Atualmente, a previsibilidade dos implantes osseointegraveis direciona o tratamento
para a extracao dental e instalagdo de implantes para reter as préteses removiveis. Porém,
existem situagdes nas quais esse procedimento ndo pode ser adotado, como, por exemplo,
por questdes econdmicas ou pela condicdo sistémica do paciente®. Nessas situacdes, as
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overdentures sobre raizes ainda sdo uma alternativa para aumentar a retencao das proteses
removiveis'.

A utilizacao deste tratamento reabilitador possibilita o aproveitamento de dentes
naturais que nao possuem condicoes satisfatérias para suportar os esforcos mastigatérios
transmitidos por préteses convencionais. Desta maneira, torna-se possivel evitar ou
minimizar perdas dentarias desnecessarias que diminuiriam a efetividade do sistema
mastigatério®. J& que a utilizacdo dessas préteses, aproveitando raizes associadas a
sistema de retencéo, tem sido feita com sucesso clinico ha muito tempo'®.

As overdentures utilizam, além do suporte mucoso, o dentario, onde os ligamentos
periodontais das raizes, por meio dos mecanismos complexos de seus mecanoceptores,
dirigem e distribuem as forgas mastigatérias, ndo sobrecarregando unicamente a porgcao
O0ssea do rebordo edéntulo. A utilizacdo de raizes remanescentes que apresentem boa
relagdo coroa-raiz e com quantidade adequada de inser¢ao periodontal € um bom recurso
quando associados a proteses totais, pois apresentam mecanismos proprios de retengéo e
estabilidade da prétese, conferindo maior conforto por parte do paciente'.

Esta opcao de tratamento € uma alternativa que, quando bem indicada e realizada,
apresenta uma série de vantagens sobre as préteses totais convencionais, como a
diminuicdo da reabsorcao éssea, manutencao do ligamento periodontal, da propriocepcgéao, e
possibilidade de se utilizar sistemas retentivos para a protese, melhorando assim a retencao
e a estabilidade das mesmas, gerando, consequentemente, uma maior satisfacdo ao
paciente*. Para Miller et al.”® (2007) outro beneficio seria a abolicdo do uso de grampos em
dentes anteriores, quando a estética é primordial para o paciente.

As overdentures propiciam de maneira definitva uma melhora da eficiéncia
mastigatoria, principalmente nos alimentos considerados mais duros e solidos, na fonética e
na autoestima do paciente®.

Segundo Alves et al.' (2010) as overdentures retidas por raizes dentais possuem
vantagens como simples confecg¢do, baixo custo, facilidade de higienizagdo, boa
aceitabilidade e reducédo da reabsorgcdo éssea, além de proporcionar maior estabilidade e
retencao a protese, utilizando apenas raizes que acabariam por ser extraidas.

A manutencao destes dentes tem um grande efeito psicoldgico, visto que a retencéo
de um Unico elemento dentario, mesmo que este possua alteragdes na sua forma, promove
ao paciente um conforto psicolégico, que é um reflexo da sensacdo de nao estar
completamente edentado®. E segundo Aragdo® (2007) a presenca de remanescentes
dentarios naturais como antagonistas é fator determinante para resultados mais satisfatérios
em relagao a propriorecepgao.

Estudos mostram que o0s elementos dentarios remanescentes envolvidos na

producao das overdentures, podem ficar na cavidade oral por muitos anos desempenhando
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suas funcdes de forma adequada'’. Porém Ettinger;Qian'® (2004) apresentaram uma revisao
de literatura evidenciando que o indice de perda dessas raizes varia de 1,5 a 14,3%, valores
observados em estudos longitudinais (seis meses a dez anos), e 0s principais motivos dessa
perda foram doenca periodontal, falhas endodénticas, carie e fratura vertical da raiz. Por
isso, € suma importancia para o sucesso das reabilitagdes protéticas, que haja uma
conscientizac&o por parte do paciente frente & higienizacdo dos dentes suportes .

Dessa forma, as raizes dentais podem ser utilizadas como retentores para
overdentures com razoavel previsibilidade, principalmente em pacientes que ndo podem
receber implantes osseointegraveis. Na maior parte das vezes ndo ha muitas opgoes para
selecdo das raizes; porém, caracteristicas béasicas que dizem respeito as condicoes
endoddnticas e periodontais devem ser consideradas, bem como seu numero e distribuicao
no arco. Além disso, mesmo com esses dispositivos de retencado, essas préteses ainda sao
mucossuportadas e, por isso, a realizagdo da moldagem funcional é fundamental, obtendo-
se, assim, uma cépia fiel de toda a area chapeavel, garantindo o maximo de suporte,
retencio e estabilidade da prétese durante seu uso'.

De acordo com o Principio da Odontologia Baseada em Evidéncias, a tomada de
decisbes sobre o cuidado de pacientes deve analisar 0 uso consciente e explicito da melhor
evidéncia cientifica atual; associadas a experiéncia clinica profissional e as preferéncias do
paciente'®. Portanto, pretende-se reduzir os riscos e oferecer a melhor opgao de tratamento
para as circunstancias do individuo®.

Quando se trata da escolha do sistema de retengdo mais adequado para cada caso,
em proteses overdenture sobre raizes alguns fatores devem ser analisados, como o nimero
de raizes a serem aproveitadas, distancia e localizagcao das raizes naturais remanescentes,
além de um detalhado estudo da dimensdo vertical de oclusdo remanescente e altura
vertical 6ssea de cada raiz ap6s seu seccionamento®.

O sistema de retencédo ideal para overdenture deve proporcionar boa retentividade,
fornecendo estabilidade a protese, de tal modo que nao ocorra significativa perda de sua
capacidade retentiva ao longo do tempo; deve ser de facil manutencao e baixo custo, caso
haja necessidade de substituicdo; além de apresentar pouca altura para que possa ser
utilizado em espagos intermaxilares reduzidos, favorecendo a estética®.

A overdenture com o’ring permite movimentagdo durante sua fungdo e remocgao da
boca. Essa mecanica ao longo do tempo faz com que haja um desgaste destes o’rings,
tornando-os menos retentivos. A parte fémea deste, na prétese, é a que deve ser idealizada
para sofrer desgaste e ser substituida, pois a porcao macho que estd conectada a
supraestrutura, ndo sofre desgaste e nem deve ser substituida®*.

Os encaixes tipo o’ring e barra apresentam maior grau de retencdo, sendo mais

recomendados em atrofias avangadas da crista alveolar e em casos que exigem maior
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retencdo e estabilizacdo’. Assim, uma abordagem terapéutica direcionada a promover uma
adequada funcdo bucal em pacientes desdentados totais € a utilidade maior das
overdentures®.

No mercado existem varios sistemas esféricos de desenho e dimensdes distintos.
Uma caracteristica que deve ser observada é que o material utilizado na confeccao da
capsula em relagdo ao o'ring deve possuir menor dureza, pois, caso ocorra fratura do
sistema, uma falha na cépsula representa menor preocupag¢do ao protesista do que uma
falha no o’ring®®.

Estes sistemas promovem uma melhor resisténcia contra forgas de deslocamento, o
que é de grande importancia para os pacientes, ja que os faz se sentirem mais seguros®,
além de possuir melhor capacidade biomecanica®, e serem resilientes, permitindo a
movimentagao da prétese com o proposito de distribuir carga mastigatéria entre os pilares e
a mucosa®*. Devendo ser selecionados de acordo com as condigées clinicas e necessidades
individuais que cada individuo apresenta'®.

Algo que deve ser levado em consideracao é a necessidade de um espag¢o minimo
para uso deste sistema, que possui altura de 6 mm em média e, quando somado a resina
acrilica e ao dente artificial, necessita de, pelo menos, 15 mm de altura®.

O sistema O’ring apresenta bons resultados clinicos como sistema de encaixe para
overdenture, sendo a selecdo do encaixe determinada por uma questao pessoal do cirurgido
dentista, entretanto, a utilizagdo do sistema O’ring promove melhor estabilidade para o
aparelho protético e uma distribuicdo mais efetiva do estresse”.

Naert et al.*® (2004) em um estudo, tiveram como finalidade avaliar diferencas na
efetividade clinica de overdentures com sistemas de fixagdo diferentes (o’ring, barra e
magneto) durante um periodo de 10 anos. Com o auxilio de um dinam6metro eles chegaram
a conclusao de que o grupo de esferas apresentou maior eficacia na retencdo e um
consideravel aumento desta capacidade de retengdo ao decorrer do tempo, ao passo que
nos outros dois grupos culminaram em uma diminuicdo desta capacidade. Falando-se em
complicagdo, a mais comum, para o sistema esfera, é a renovacao do alojamento do o’ring.
Este também mostrou menor complicagdo em tecido mole.

Naert et al.?' (1998) acompanharam por cinco anos um grupo de 36 pacientes com
média de idade de 63 anos reabilitados com overdenture mandibulares com diferentes
sistemas de retencdo (barra, magneto e o’ring). Constataram n&o haver diferenga
significante entre os grupos em relacéo a perda éssea. Entretanto, os pacientes que tiveram
a chance de receber a protese com sistema o’ring ficaram mais agradados com suas
proteses no que diz respeito a higienizagao.

Tabata et al.?® (2007) publicaram um artigo expondo os critérios para selecdo dos

sistemas de retencdo para overdenture, o sistema o’ring, ressaltou-se pela biomecanica,
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pelo baixo custo e pela simplicidade de higienizacao. O sistema esférico € mais simples, tem
um custo inferior, comparado aos outros, e apresenta menor indice de hiperplasia'’.
Os encaixes tipo bola parecem funcionar bem, mesmo em longo prazo, porém

requerem manutencao frequente®’.

CONCLUSAO

Portanto constatamos que o sucesso dos tratamentos com as overdentures esta
ligado diretamente a um correto e detalhado planejamento do caso. Uma selegéo apropriada
dos dentes de suporte, juntamente com um adequado tratamento endodéntico, periodontal e
restaurador previamente a conclusdo da prétese, um correto direcionamento do paciente
frente as condi¢des de higiene que ele deve tomar a partir do momento da escolha dessa
opcao reabilitadora e manutencdes frequentes por parte do profissional, € que vao

determinar o futuro da overdenture dento-retida.
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TOOTH-RETAINED OVERDENTURE USING O-RING ATTACHMENT SYSTEM:
CASE REPORT.

ABSTRACT

Tooth loss usually leads to a number of negative consequences for the patient, whether
psychological, aesthetic or social. The choice of overdenture as rehabilitative option has
proven to be an efficient practice in Prosthodontics Clinic as long as the patient has
characteristics considered ideal for its implementation. The aim of this study is to report a
case of rehabilitation of a 47-year-old male patient, who attended at the Clinical School of
Dentistry at Federal University of Campina Grande, Patos - PB, whose upper dental arch has
only canine teeth, which were used as O-ring system retainers to the overdenture prosthesis
type. After installation, the patient received instructions about hygiene, care and maintenance
of the denture and O-ring system. We can conclude that the tooth-retained overdenture had
satisfactory characteristics as a restorative option, as long as remaining dental are optimal.



Keywords: Tooth loss. Prosthesis retention. Mouth rehabilitation.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que a overdenture dento-retida pelo sistema de retencdo o’ring
apresentou caracteristicas satisfatorias como alternativa reabilitadora. Apresenta uma série
de vantagens como a diminuicdo da reabsorcdo Ossea, manutencdo do ligamento
periodontal, da propriocepcdo, melhora da eficiéncia mastigatéria, na fonética e na
autoestima do paciente. E de simples confeccdo, baixo custo, possui facilidade de
higienizagdo, boa aceitabilidade, além de proporcionar maior estabilidade e retencdo a
prétese, utilizando apenas raizes que acabariam por ser extraidas. Parecem funcionar bem,

mesmo em longo prazo, porém requerem manutencgao frequente.
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ANEXO

NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS - PROSTHESIS LABORATORY IN
SCIENCE

A Revista Prosthesis Laboratory in Science tem como missao a divulgacao dos avangos
cientificos e tecnoldgicos conquistados pela comunidade protética, respeitando os
indicadores de qualidade. Tem como objetivo principal publicar pesquisas, casos
clinicos, revisdes sistematicas, apresentacdo de novas técnicas, artigos de interesse da

classe protética e laboratorial, comunicacdes breves e atualidades.

Correspondéncias poderao ser enviadas para:

Editora Plena Ltda
Rua Janiépolis, 245 — Cidade Jardim - CEP: 83035-100 — Sao José dos Pinhais/PR
Tel.: (41) 3081-4052 E-mail: edicao1@editoraplena.com.br

Normas Gerais:

Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua
submissdo simultdnea em outro periddico, seja esse de ambito nacional ou
internacional. A Revista Prosthesis Laboratory in Sciencereserva todo o direito
autoral dos trabalhos publicados, inclusive traducdo, permitindo, entretanto, a sua
posterior reproducédo como transcricdo com devida citagcao de fonte.

Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sdo de inteira responsabilidade dos
autores, nao refletindo obrigatoriamente a opinido do Editor-Chefe ou Corpo Editorial.

A Editora Plena ndo garante ou endossa qualquer produto ou servico anunciado nesta
publicacdo ou alegacao feita por seus respectivos fabricantes. Cada leitor deve
determinar se deve agir conforme as informagbes contidas nesta publicacao.
A Prosthesis Laboratory in Science ou as empresas patrocinadoras nao serao
responsaveis por qualquer dano advindo da publicagdo de informacdes errdneas.

O autor principal recebera um fasciculo do numero no qual seu trabalho for publicado.
Exemplares adicionais, se solicitados, serdo fornecidos, sendo os custos repassados de
acordo com valores vigentes.

ORIENTACOES PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS:

A Revista Prosthesis Laboratory in Science utiliza o Sistema de Gestdo de

Publicacao (SGP), um sistema on-line de submissao e avaliagao de trabalhos.
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- Para enviar artigos, acesse o] site: www.editoraplena.com.br;
- Selecione a Revista Prosthesis Laboratory in Science, em seguida clique em
“submisséo online”;
- Para submissao de artigos € necessario ter os dados de todos os autores (maximo de
seis por artigo), tais como: Nome completo, e-mail, titulagdo (maximo duas por autor) e
telefone para contato. Sem estes dados a submissao sera bloqueada.

Seu artigo devera conter os seguintes topicos:

1. Pagina de titulo
- Deve conter titulo em portugués e inglés, resumo, abstract, descritores e descriptors.
2. Resumo/Abstract
- Os resumos estruturados, em portugués e inglés, devem ter, no maximo, 250 palavras
em cada versao;
- Devem conter a proposi¢ao do estudo, método(s) utilizado(s), os resultados primarios e
breve relato do que os autores concluiram dos resultados, além das implicagdes
clinicas;

- Devem ser acompanhados de 3 a 5 descritores, também em portugués e em inglés, os
quais devem ser adequados conforme o} MeSH/DeCS.
3. Texto

- O texto deve ser organizado nas seguintes sec¢odes: Introdugcédo, Material e Métodos,
Resultados, Discussao, Conclusdées, Referéncias e Legendas das figuras;
- O texto deve ter no maximo de 5.000 palavras, incluindo legendas das figuras, resumo,
abstract e referéncias;
- O envio das figuras deve ser feito em arquivos separados (ver topico 4);
- Também inserir as legendas das figuras no corpo do texto para orientar a montagem
final do artigo.

4. Figuras

- As imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIFF, com pelo menos 7 cm de
largura e 300 DPIs de resolucdo. Imagens de baixa qualidade, que ndo atendam as
recomendacbes  solicitadas, podem  determinar a recusa do artigo;
- As imagens devem ser enviadas em arquivos independentes, conforme sequéncia do
sistema;

-Todas as figuras devem ser citadas no texto;

- NUmero maximo de 60 imagens por artigo;


http://www.editoraplena.com.br/

41

- As figuras devem ser nomeadas (Figura 1, Figura 2, etc.) de acordo com a sequéncia
apresentada no texto;
- Todas as imagens deverao ser inéditas. Caso ja tenham sido publicadas em outros
trabalhos, se faz necessaria a autorizagao/liberacao da Editora em questao.

5. Tabelas/Tracados e Graficos.

- As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar e nao duplicar o texto.
- Devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que sdo mencionadas
no texto.
- Cada tabela deve receber um titulo breve que expresse o seu conteudo.
- Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé dando o
credito a fonte original.
- Envie as tabelas como arquivo de texto e ndo como elemento grafico (imagem néo
editavel).

- Os tracados devem ser feitos digitalmente;
- Os graficos devem ser enviados em formato de imagem e em alta resolucéo.

6. Comités de Etica

- O artigo deve, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica.

- A Prosthesis Laboratory in Science apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) e do Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o
registro e divulgagao internacional sobre estudos clinicos com acesso aberto. Sendo
assim, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que
tenham recebido um numero de identificacdo, o ISRCTN, em um dos registros de
ensaios clinicos, validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE. A
OMS define Ensaio Clinico como “qualquer estudo de pesquisa que prospectivamente
designa participantes humanos ou grupos de humanos para uma ou mais intervengdes
relacionadas a saude para avaliar os efeitos e os resultados de saude. Intervencoes
incluem, mas ndo se restringem, a drogas, células e outros produtos biolégicos,
procedimentos cirdrgicos, procedimentos radiologicos, dispositivos, tratamentos
comportamentais, mudancgas no processo de cuidado, cuidado preventivo etc.”

Para realizar o registro do Ensaio Clinico acesse um dos enderecos abaixo:

Registro no Clinicaltrials.gov

URL.: http://prsinfo.clinicaltrials.gov/
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Registro no International Standard Randomized Controlled Trial Number (ISRCTN)

URL: http://www.controlled-trials.com

Outras questdes serao resolvidas pelo Editor-Chefe e Conselho Editorial.

7. Citacao de autores

A citacao dos autores sera da seguinte forma:

7.1. Alfanumérica:

- Um autor: Silva® (2010)
- Dois autores: Silva;Carvalho? (2010)
- Trés autores ou mais: Silva et al.?® (2010)

7.2. Exemplos de citacao:

1. - Quando o autor for citado no contexto:

Exemplo: “Nébrega® (1990) afirmou que geralmente o odontopediatra é o primeiro a
observar a falta de espaco na denticao mista e tem livre atuacéo nos casos de Classe |
de Angle com discrepancia negativa acentuada”

2. - Quando néao citado o nome do autor usar somente a numeragao sobrescrita:
Exemplo: “Neste sentido, para alcangar o movimento dentario desejado na fase de
retracdo, € importante que os dispositivos ortodénticos empregados apresentem relagao
carga/deflexao baixa, relagdo momento/forga alta e constante e ainda possuam razoavel
amplitude de ativagcio'

8. Referéncias

- Todos os artigos citados no texto devem constar nas referéncias bibliograficas;
- Todas as referéncias  bibliograficas  devem constar no  texto;
- As referéncias devem ser identificadas no texto em nuimeros sobrescritos e numeradas
conforme as referéncias bibliograficas ao fim do artigo, que deverao ser organizadas em
ordem alfabética;
- As abreviagOes dos titulos dos periodicos devem ser normalizadas de acordo com as
publicacbes “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.
- A exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores. As mesmas devem
conter todos 0s dados necessarios a sua identificacao;
- As referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo as Normas
Vancouver (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).
- Nao deve ser ultrapassado o limite de 35 referéncias.

Utilize os exemplos a seguir:
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Artigos com até seis autores
Simplicio AHM, Bezerra GL, Moura LFAD, Lima MDM, Moura MS, Pharoahi M.
Avaliacdo sobre o conhecimento de ética e legislacdo aplicado na clinica ortodéntica.
Revista Orthodontic Science and Practice, Editora Plena. 2013; 6 (22):164-169

Artigos com mais de seis autores
Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood -
leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 years follou-up. Br J Cancer.1996;73:1006-1012.
Capitulo de Livro
Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin.In: Driessens FCM, Woltgens
JHM, editors. Tooth development and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p. 95-152.
Dissertacao, tese e trabalho de conclusao de curso

ARAGAO, HDN, Solubilidade dos londmeros de Vidro Vidrion. Dissertacdo (Mestrado)
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo. Bauru, SP; 1995
70p.

Formato eletrénico
Camargo ES, Oliveira KCS, Ribeiro JS, Knop LAH. Resisténcia adesiva apos colagem e
recolagem de braquetes: um estudo in vitro. In: XVI Seminario de iniciacao cientifica e X
mostra de pesquisa; 2008 nov. 11-12; Curitiba, Parana: PUCPR; 2008. Disponivel em:
http://www2.pucpr.br/reol/index.php/PIBIC2008?dd1=2306&dd99=view

9. Provas digitais
- A prova digital sera enviada ao autor correspondente do artigo por meio e-mail em
formato PDF para aprovagao final;
- O autor analisara todo o conteudo, tais como: texto, tabelas, figuras e legendas,
dispondo de um prazo de até 72 horas para a devolugdo do material devidamente
corrigido, se necessario;
- Se ndo houver retorno da prova em 72 horas, o Editor-Chefe considerara a presente
versao como a final;
- Alinclusao de novos autores nao é permitida nessa fase do processo de publicagao.

10. Carta de Submissao

Titulo do Artigo:
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O(s) autor(es) abaixo assinado(s) submete(m) o trabalho intitulado acima a apreciacao
da Prosthesis Laboratory in Science para ser publicado, declaro(mos) estar de acordo
que os direitos autorais referentes ao citado trabalho tornem-se propriedade exclusiva
da Prosthesis Laboratory in Science desde a data de sua submissao, sendo vedada
qualquer reproducdao total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgagao de
qualquer natureza, sem que a prévia e necessaria autorizacao seja solicitada e obtida
junto Prosthesis Laboratory in Science. No caso de o trabalho ndo ser aceito, a
transferéncia de direitos autorais sera automaticamente revogada, sendo feita a
devolugdo do citado trabalho por parte da Prosthesis Laboratory in Science.
Declaro(amos) ainda que é um trabalho original, sendo que seu contetdo nao foi ou
esta sendo considerado para publicacdo em outra revista, quer no formato impresso ou
eletrénico. Concordo(amos) com os direitos autorais da revista sobre ele e com as
normas acima descritas, com total responsabilidade quanto as informagdes contidas no

artigo, assim como em relacao as questoes éticas.

Data: /]

Nome dos autores Assinatura

COMO ESCREVER UM ARTIGO
PROSTHESIS LABORATORY IN SCIENCE

Nossa ideia € instruir o técnico na elaboracao do seu artigo sem nenhuma dificuldade.
O artigo técnico nado precisa obrigatoriamente ter referéncias, a ndo ser que seja citado
no corpo do mesmo.

Segue abaixo a sequéncia passo a passo do modelo de como escrever um artigo:

— Escolha de um titulo:

Definir o titulo; do que se trata. Tornar simples ja no titulo.
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O que o autor quer passar para o leitor € o que deve ser colocado no titulo.

— Resumo

Um pequeno texto com no maximo 100 palavras, com uma apresentacao clara, objetiva
e sintética, descrevendo a natureza do trabalho, os resultados e as conclusées mais
importantes.

— Introdugao

A introducdo deve situar o leitor no contexto do tema abordado, ou seja, da técnica
usada passo a passo, pratica do dia a dia, ponto critico, justificativas, contribuicées e
aplicagbes utilizadas. O texto deve ser breve o objetivo. Caso ache necessario, pode-se
colocar uma pequena sequéncia de fotos e mostrar do que se trata o artigo.

— Conclusao

Evidenciar com clareza e objetividade as dedugdes tiradas com a técnica utilizada.
Concluir e analisar tudo o que foi feito e se deu certo ou nao.

Exemplo: Apds o uso desta técnica, cheguei a conclusdo de que pode ser usada...

— Materiais utilizados:

Deverao ser mencionados e citados no final do trabalho com o titulo, inclusive mantendo
o nome do fornecedor.

— Fotos:

Sequéncia de fotos passo a passo com as legendas (por numeral ou letra). As fotos
devem estar salvas uma a uma em arquivo JPEG com a resolucdo de 300 DPI e de

preferéncia com fundo claro. Todas devem estar em tamanho padréo e sem recorte.

Todas as fotos devem ser submetidas juntamente com o artigo no sistema
SGP:http://sgponline.com.br/editoraplena/pls/sgp/
As mesmas serdo analisadas pelo tratador de imagens a fim de verificar se estdo aptas

para publicacao.


http://sgponline.com.br/editoraplena/pls/sgp/

