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RESUMO

Além do restabelecimento da saude, os pacientes buscam cada vez mais tratamentos
odontolégicos que proporcionem um sorriso dentro dos padrées de beleza impostos
pela sociedade. Dessa forma, as consultas odontologicas deixaram de ter apenas a
finalidade de melhoria da fung&o dentaria, para possuirem também objetivos estéticos,
contribuindo para melhoria da saude fisica, mental e social dos individuos. O intuito
do presente trabalho foi, entdo, a apresentacao de um caso clinico, no qual se propds
reabilitar o sorriso de uma paciente por meio da instalagdo de uma coroa e cinco
facetas metal free. Foi fundamental o trabalho conjunto do cirurgido-dentista e do
protético e a colaboracdo do paciente, sendo possivel, por meio de um bom
planejamento do caso, execucao adequada da técnica e controle e manutencao
periddica, proporcionar ao paciente uma estética dentaria dentro dos padrdes tao
valorizados atualmente, com consequente aumento da sua autoestima e melhoria nas

suas relagdes interpessoais.

Palavras-chave: Estética Dentaria. Facetas Dentarias. Protese Parcial Fixa.



ABSTRACT

In addition to restoring health, patients seek more and more dental treatments that
provide a smile within the society’s standards of beaty. In this way, the dental
consultations are no longer solely for the purpose of improving the dental function, to
also possess aesthetic objectives, contributing to improve the physical, mental and
social health of patients. The goal of the present study was, then, to present a clinical
case, in which it was proposed to rehabilitate the smile of a patient through the
installation of dental all-ceramic crown and five dental veneers. The collaborative work
of the dentist and the prosthetic and patient effort was fundamental, only being possible
through a good planning of the case, adequate execution of the technique, control and
periodic maintenance, to provide the patient with aesthetic dentistry within the society’s
standards of beaty today, consequently increasing their self-esteem and improving

their interpersonal relationships.

Keywords: Dental Esthetics. Dental Veneers. Fixed Partial Denture.
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1 INTRODUGCAO

O nivel de exigéncia estética envolvendo a imagem pessoal é tdo grande, que
detalhes no sorriso como alteracbées de forma, posi¢do e coloracdo dos dentes, que
anteriormente passavam desapercebidos pela maior parte da populagéo, atualmente
nao s6 sao observados, como pesam bastante na autoestima, influenciando as
relacdes interpessoais. As consultas odontolégicas deixaram de ter apenas a
finalidade de melhoria da funcéo dentéria, para possuirem também objetivos estéticos,
contribuindo para melhoria da saude fisica, mental e social dos individuos
(MARCONDES; PIRES; BOCUTTI, 2012; SAKAMOTO JUNIOR; HIGASHI; GOMES,
2015).

Para atender as expectativas dos pacientes, cabe ao dentista a tarefa de
executar restauracées semelhantes aos dentes naturais (PASTOR et al., 2014),
conservadoras e duradouras; ao mesmo tempo em que vao sendo desenvolvidas
técnicas minimamente invasivas e materiais mais biocompativeis (DURAO, 2015).

Dentre esses materiais, destacam-se as ceramicas, que apresentam
excelentes propriedades mecanicas e dépticas, oferecendo durabilidade (AYRES et al.,
2014), estabilidade de cor, lisura superficial, resisténcia a abrasdo, coeficiente de
expansao térmica e rigidez préximos aos da estrutura dentaria (GIRAY et al., 2014;
MAGNE; BELSER, 2012).

Os laminados ceramicos vém se destacando ao unir 0 uso da ceramica a
necessidade de pequenos desgastes dentais, realizados apenas para criar espago
suficiente e eixo de insercdo adequado para acomodar a peca. Esses desgastes
podem ser um pouco maiores ou menores dependendo da inclinagdo do dente e do
seu grau escurecimento (CALIXTO; MASSING, 2013a).

Quando um dente se apresenta mais escurecido, torna-se necessaria a
remocao de uma quantidade maior de estrutura dental (KABBACH, 2016), visto que a
aplicagao de diferentes tons de cimentos resinosos ndo € capaz de mascarar a cor do
substrato dentario (DOZIC et al., 2010). Diante disso, a confeccao de coroa ceramica
pura (metal free), pode ser uma solugéo.

Coroas metal free apresentam vantagem estética em relacdao as
metaloceramicas, uma vez que tornam possivel uma melhor estratificagao de cores,
mimetizando bem a aparéncia de dentes naturais (LIMA; CARVALHO; CRAVO, 2010),

além disso, por ndo conter cinta metalica, ndo apresentam zona de sombreamento
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cervical, nem correntes galvanicas, o que contribui pra manutencdo da saude
periodontal e pulpar (SCUSSEL, 2016).

Logo, para se obter previsibilidade do resultado e consequentemente sucesso
clinico em casos de correcdo estética, é fundamental um planejamento
individualizado, levando em consideragao as caracteristicas e anseios do paciente
para escolher os materiais e técnicas que mais se adequem a cada caso. O uso de
fotografias e modelos de enceramento diagndstico auxiliam nesse processo e facilitam
a comunicag¢ao com o protético, o qual exerce papel ativo, juntamente com o dentista,
no resultado final (QUEIROGA, 2012; SOARES, 2017).

Assim sendo, o intuito do presente trabalho foi a apresentacdo de um caso
clinico, no qual se propds reabilitar o sorriso de uma paciente por meio da instalacao
de uma coroa e cinco facetas metal free, trazendo-lhe melhoria na qualidade de vida

ao restabelecer a harmonia dental.


https://www.lume.ufrgs.br/browse?type=author&value=Scussel,%20Fl%C3%A1via
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 ODONTOLOGIA ESTETICA

Além do restabelecimento da saude, os pacientes buscam cada vez mais
tratamentos odontologicos que proporcionem um sorriso dentro dos padrdes de
beleza impostos pela sociedade (SILVA et al., 2015).

Para tanto é fundamental, entre outros fatores, a harmonia entre o sorriso e a
face, a qual pode ser obtida de forma objetiva analisando-se varios parametros como:
linha do sorriso e dos labios, localizagao da linha média dentéria e facial, angula¢ées
dos incisivos, relacdes de altura e largura dos dentes anteriores maxilares, contorno
da gengiva, cobertura da raiz e altura da papila gengival (FREESE; STAEHLE;
WOLFF, 2012).

Além disso, para atender aos anseios e expectativas dos pacientes, a
odontologia restauradora atual trabalha com Biomimetismo, almejando restauracoes
com caracteristicas similares as dos dentes naturais, que reproduzam os efeitos do
esmalte e da dentina (ANNIBELLI et al., 2015).

Essas caracteristicas sdo possiveis de serem obtidas gracas aos avangos
cientificos em relacdo aos materiais odontologicos, em especial quanto a adeséo as
estruturas dentais. Assim, novas técnicas e possibilidades fazem com que a
Odontologia Estética alcance as mudancas de cor, forma e alinhamento dentario
requeridas pelos pacientes as custas de pouco desgaste de tecido sadio (AYRES et
al., 2014; COELHO et al., 2013).

Dessa forma, restauracdes de dentes anteriores mais conservadoras podem
ser alcancadas tanto pelo uso de materiais ceramicos, quanto de resina composta
(AYRES et al., 2014). O cirurgido-dentista deve, entdo, balancear as necessidades
funcionais e desejos do paciente para definir além da melhor opcdo de material
restaurador, a técnica mais adequada para o caso: direta ou indireta (ARBEX FILHO,
2016).

2.2TRATAMENTOS RESTAURADORES INDIRETOS

Estudos com acompanhamento clinico apontam bons resultados de

restauracbes indiretas quanto a estética, adaptagcdo marginal, auséncia de
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sensibilidade, estabilidade oclusal e restabelecimento do ponto de contato, o qual é
importante para a saude periodontal marginal (GUSIYSKA, 2015).

As restauracoes indiretas também podem propiciar uma resposta mecéanica
proxima a do dente (AUSIELLO et al., 2017) e sua confec¢do ndo concentra nas maos
do dentista toda a responsabilidade quanto ao conhecimento técnico e destreza
manual, mas divide-a com o protético (ARBEX FILHO, 2016).

Logo, quando uma restauracao direta é muito dificil para o operador, uma
indireta pode ser mais bem sucedida. Esta permite o projeto pré-operatério com cera
e melhor gerenciamento da oclusao e dimenséo vertical, sendo bem indicada para
reabilitagcdes extensas. Além disso, nos casos em que se faz necessario rigor estético,
garate maior precisdo e contole sobre a morfologia final (OPDAM;
FRANKENBERGER; MAGNE, 2016).

Por outro lado, 0 seu custo € maior, ndo s6 pelo material ser mais caro, mas
também pela necessidade de mais passos clinicos, como moldagem e confecc¢ao de
provisérios. Por consequéncia ha necessidade de mais sessdes clinicas, o que torna
o tempo para conclusao do tratamento maior. Além disso, ha fragilidade da peca, que
pode fraturar antes ou depois da cimentac¢ao, havendo dificuldade de reparo (BIAVA,
2013).

Para que o sucesso clinico seja alcangando € fundamental a execucao de
cada passo de forma cuidadosa e com rigor técnico (CALIXTO; MASSING;
BARROTE, 2014).

2.3PLANEJAMENTO DO CASO

O primeiro passo para a producdo de restauragdes indiretas em dentes
anteriores é o planejamento, o qual é feito a partir de analise estética com auxilio de
fotografias, que registram as caracteristicas dos dentes e da face do paciente para
serem apresentadas ao ceramista e assim serem usadas como referéncia para
confecgéo do enceramento diagnéstico. Este, por sua vez, é um esbog¢o da morfologia
dentaria a ser alcangada pelo tratamento (CALIXTO; MASSING, 2012).

O enceramento facilita a comunicacdo com o paciente e tem o intuito de
fornecer uma solucao personalizada em relacao a estética e a fungao, principalmente
em casos complexos e reabilitacdes extensas (MEIRELLES; BAVIA; VILANOVA,
2013).
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Uma maior previsibilidade do tratamento € possivel, ainda, gracas ao mock-
up: um ensaio restaurador colocado na boca do paciente para simular o resultado final.
Ele é confeccionado a partir de um molde do enceramento diagnéstico, feito com uma
guia de silicone, que é preenchida preferencialmente com resina bisacrilica; e permite
avaliar esteticamente e funcionalmente as futuras restauragdes, fazendo-se, caso o
dentista e/ou paciente julgue necessario, ajustes que serdo repassados para o
ceramista (SOARES et al., 2015).

2.4TIPOS DE RESTAURAGCOES INDIRETAS E DE PREPAROS DENTARIOS

Entre as mudancas ocorridas na Odontologia Restauradora, os avangos
quanto aos materiais e técnicas resultaram também na modificagdo de preparos
tradicionais, como 0s para coroas totais, e na criacdo de restauragbes ceramicas
parciais: inlays, onlays, overlays, fragmentos e facetas (BARATIERI et al., 2015).

Laminados ceramicos, que incluem as facetas, possibilitam um preparo
dentario mais conservador pelo fato de ndo precisar da confeccdo de fatores de
retencdo mecanica. Assim, remove-se apenas a quantidade de tecido necessaria para
criar espaco e eixo de insercdo para a peca. Nesses casos, a adesado as estruturas
dentdrias proporcionada pelos sistemas adesivos e cimentos resinosos ajuda a
reforgar a resisténcia estrutural (KINA, 2014).

Porém, deve-se atentar para a adequada indicacao do tratamento, que inclui:
dentes com leve escurecimento, discretas alteragdes de posicao e forma, pequenas
correcdes no terco incisal, restauracdes deficientes na vestibular e necessidade de
restabelecimento da guia anterior ou canina; uma vez que quando o uso de facetas é
mal indicado, a probabilidade de necessidade de reintervencdes € maior do que para
coroas ceramicas. Dessa forma, dependendo da quantidade ou qualidade de tecido
dentario remanescente, a confeccdo de coroas pode ser mais bem indicada
(BARATIERI et al., 2015).

Coroas metal free, entre outras indicagdes, podem ser usadas também para
alinhar dentes mal posicionados, nos casos em que o paciente ndo quer realizar
tratamento ortodontico; ou para alterar a cor de dentes tratados endodénticamente
que mesmo apos realizacao de clareamento dental, continuam escurecidos (COPPLA
et al., 2014).
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Além de proporcionar estética parecida com a estrutura dental, coroas
ceramicas ainda sao biocompativeis e apresentam propriedades fisicas e mecéanicas
apropriadas, apresentando-se como uma melhor opcdo em relacdo as tradicionais
coroas metaloceramicas e as metaloplasticas (ROSSATO et al., 2010).

Os preparos dentarios devem ter espacgo suficiente para permitir uma
espessura de material restaurador que mantenha suas propriedades mecanicas e nao
interfira na oclusdo nem no contorno dos dentes (RAPO SO et al., 2015).

Convencionalmente, uma forma de realizar os preparos dentarios € através
do desgaste com espessura padronizada para cada regido do dente, como, por
exemplo, através da técnica da silhueta (ARAUJO, 2011).

A partir do enceramento diagnéstico, porém, é possivel confeccionar guias de
preparo vestibulares, palatinas e/ou de perfil, que permitem verificar a quantidade de
desgaste exigida em cada parte do dente para acomodar a pega ceramica (CALIXTO;
MASSING, 2013d). Assim, evita-se o desgaste desnecessario de estrutura dental
sadia.

2.5TECNICAS DE MOLDAGEM EM PROTESE FIXA

Com o intuito de reproduzir todos os detalhes do preparo e a relacao dos
dentes entre si e com os tecidos adjacentes, realiza-se a moldagem (AGRA et al.,
2014).

A silicona de adicao € uma excelente op¢cao como material de moldagem, uma
vez que possibilita multiplos vazamentos sem distorcoes em um periodo de 7
(SOARES et al., 2012) ou até 14 dias (CALIXTO; MASSING, 2013a).

Em preparac¢des com términos subgengivais séo utilizados dois fios retratores,
através da técnica de duplo fio: um de espessura menor, com a funcdo de manter o
fluido sulcular e provocar afastamento gengival vertical; seguido por outro de
espessura maior, com intuito de deslocar a gengiva no sentido horizontal. J& em
términos a nivel gengival ou supragengival, o uso de apenas um fio é suficiente: fio de
espessura menor e maior, respectivamente (CALIXTO; MASSING, 2013a).

A aplicacao do material de moldagem, por sua vez, pode se dar pela técnica
de passo unico ou pela dupla moldagem. Enquanto o passo Unico apresenta maior
probabilidade de falhas, especialmente se a moldeira nao for inserida no eixo correto;
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a dupla moldagem oferece como vantagem um maior controle, desde que seja
realizado um alivio adequado do material pesado para insergéo da pasta fluida, o qual
pode ser feito colocando-se uma lamina de plastico sobre o material (AGRA et al.,
2014).

2.6 CERAMICAS ODONTOLOGICAS

Para escolha do material ceramico entre as diversas opg¢oes oferecidas pelo
mercado, de acordo com Gracis et al. (2015), o clinico frequentemente utiliza como
critérios: resisténcia, grau de translucidez, técnicas de fabricacdo, preferéncia do
laboratério e publicidade.

Quando se trata de laminados ceramicos, sistemas ceramicos condicionaveis
séo os utilizados devido as caracteristicas estéticas e Opticas aliada ao valor adesivo.
Entre essas ceramicas, estdo as feldspadicas, as reforgcadas por leucita e por
dissilicato de litio (BARATIERI et al., 2015).

O dissilicato de litio € uma ceramica de matriz vitrea que vem sendo cada vez
mais utilizada como material monolitico por proporcionar resultados altamente
estéticos (GRACIS et al., 2015).

Entre os sistemas disponiveis atualmente, o IPS e-max combina qualidade
estética com alta resisténcia e possibilita duas opcdes técnicas: injecao, através das
pastilhas IPS E-max Press (ceramica de dissilicato de litio) ou IPS E-max
ZirPress(ceramica vitrea para ser sobre-injetada em estruturas de éxidos de zirconia);
e CAD/CAM, por meio de IPS E-max CAD (blocos de dissilicato de litio), e IPS e.max
ZirCAD (bloco de 6xido de zirconia). Com esses materiais se constroi infraestruturas
que sao cobertas por uma ceramica a base de fluorapatita, o IPS E-max Ceram, com
intuito de obter-se uma estratificacéo (SILVA, 2012).

Ao mesmo tempo que proporciona excelentes propriedades Oépticas, o
dissilicato de litio possibilita alta resisténcia mecéanica (ZARONE et al., 2016). Essa
resisténcia, combinada com a tenacidade a fratura, torna-o indicado ndo sé para
laminados, mas também para restauragdes do tipo onlay, inlay, proteses parciais fixas
de trés elementos até a regido de 2° pré-molar e coroas unitarias (RAPOSO et al.,
2015).

Embora sua translucidez seja inferior as ceramicas feldspadicas

convencionais, sua resisténcia € bem maior tanto em relacdo a estas, quanto as
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ceramicas reforgadas por leucita. A resisténcia a flexao, que ja € boa, em torno de 300
a 400 Mpa (RAPOSO et al., 2015), ainda pode aumentar quando o cimento resinoso
é aplicado (XIAOPING; DONGFENG; SILIKAS, 2014).

2.7MATERIAIS E TECNICAS PARA CIMENTAGCAO E ACABAMENTO

O estabelecimento de uma ligacao adesiva bilateral entre cimento-ceramica e
cimento-dentina € muito importante para restauracgdes indiretas biomiméticas
(GUSIYSKA, 2015). Dessa forma, seguindo o protocolo para isolamento do campo
operatério, tratamento da peca protética e do substrato dental e cimentacao
propriamente dita, obtém-se sucesso e longevidade da restauracdo (QUEIROZ,
2014).

Ceréamicas a base de dissilicato de litio, por conterem grande quantidade de
fase vitrea, sdo condicionadas com acido fluoridrico. Em seguida, sdo colocadas em
uma cuba ou condicionadas com &cido fosférico (37-40%), para remocao do pé
ceramico depositado sobre a superficie. Entao é necessaéria a aplicacao de silano para
por fim, empregar o cimento (CALIXTO; MASSING, 2013b).

Para areas estéticas, os cimentos de escolha sdo a base de resina. Estes
apresentam vantagens como: alta dureza, baixa solubilidade, propriedades
mecanicas elevadas e boa estética (PEGORARO; SILVA; CARVALHO, 2007).

Porém, existem varios tipos de cimentos resinosos no mercado, com
particularidades quanto ao mecanismo de condicionamento dentério e quanto ao tipo
de cura. Em relagdo ao condicionamento dentario, podem ser convencionais do tipo
que necessitam de condicionamento acido prévio com acido fosférico a 37 ou 40%,
lavagem e aplicacdo de adesivo; autocondicionante, com aplicacdo apenas de
adesivo autocondicionante; e autoadesivos, que dispensam o uso de acido fosforico
e de adesivo. J4 em relacéo ao tipo de cura, podem ser quimico, fotopolimerizavel ou
dual (CALIXTO; MASSING, 2013c).

A realizacdo de condicionamento convencional e emprego de cimento de
dupla cura garante uma boa forca de ligacdo. No entanto, nos casos em que se
pretende reduzir o tempo de execucao e simplificar o procedimento p6s-cimentacao,
o cimento autoadesivo é bem indicado (MIGLIAU, 2017).

Apébs a cimentacéao, faz-se necessaria ainda a realizacao de acabamento e
polimento para disfarcar a interface dente restauragdo. O acabamento pode ser feito


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Migliau%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28736604
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com pontas diamantadas de granulacéo fina ou extrafina, seguida do polimento com
polidores diamantados e escovas de polimento (CALIXTO; MASSING, 2013b).

2.8CUIDADOS POS-TRATAMENTO

Apo6s a conclusao do tratamento, mesmo que tenham sido utilizados os
melhores materiais e seguindo rigidamente o protocolo, a longevidade das
restauragbes ceramicas sera influenciada pela manutengdo periédica. Esta
manutencdo tem enfoque na prevengcdo e promoc¢ao de saude, visando evitar a
necessidade de grandes procedimentos interventivos (OLIVEIRA, M. L. M,
OLIVEIRA, F. C.; OLIVEIRA JUNIOR, 2007).
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RESUMO

Além do restabelecimento da saude, os pacientes buscam cada vez mais tratamentos
odontolégicos que proporcionem um sorriso dentro dos padrées de beleza impostos
pela sociedade. Dessa forma, as consultas odontoloégicas deixaram de ter apenas a
finalidade de melhoria da funcéo dentaria, para possuirem também objetivos estéticos,
contribuindo para melhoria da saude fisica, mental e social dos individuos. O intuito
do presente trabalho foi, entdo, a apresentacao de um caso clinico, no qual se propds
reabilitar o sorriso de uma paciente por meio da instalagdo de uma coroa e cinco
facetas metal free. Foi fundamental o trabalho conjunto do cirurgido-dentista e do
protético e a colaboragdo do paciente, sendo possivel, por meio de um bom
planejamento do caso, execucao adequada da técnica e controle e manutencéo
periddica, proporcionar ao paciente uma estética dentaria dentro dos padrdes tao
valorizados atualmente, com consequente aumento da sua autoestima e melhoria nas

suas relagdes interpessoais.

Descritores: Estética Dentaria. Facetas Dentarias. Protese Parcial Fixa.
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ABSTRACT

In addition to restoring health, patients seek more and more dental treatments that
provide a smile within the society’s standards of beaty. In this way, the dental
consultations are no longer solely for the purpose of improving the dental function, to
also possess aesthetic objectives, contributing to improve the physical, mental and
social health of patients. The goal of the present study was, then, to present a clinical
case, in which it was proposed to rehabilitate the smile of a patient through the
installation of all-ceramic crown and five dental veneers. The collaborative work of the
dentist and the prosthetic and patient effort was fundamental, only being possible
through a good planning of the case, adequate execution of the technique, control and
periodic maintenance, to provide the patient with aesthetic dentistry within the society’s
standards of beaty today, consequently increasing their self-esteem and improving

their interpersonal relationships.

Descriptors: Dental Esthetics. Dental Veneers. Fixed Partial Denture.
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INTRODUCAO

O nivel de exigéncia estética envolvendo a imagem pessoal € tdo grande, que
detalhes no sorriso como alteracdes de forma, posicéo e coloracao dos dentes, que
anteriormente passavam desapercebidos pela maior parte da populagéo, atualmente
nao s6 sao observados, como pesam bastante na autoestima, influenciando as
relacdes interpessoais. As consultas odontolégicas deixaram de ter apenas a
finalidade de melhoria da funcéo dentaria, para possuirem também objetivos estéticos,
contribuindo para melhoria da saude fisica, mental e social dos individuos?®.

Para atender as expectativas dos pacientes, cabe ao dentista a tarefa de
executar restauragdes semelhantes aos dentes naturais®®, conservadoras e
duradouras; ao mesmo tempo em que vao sendo desenvolvidas técnicas
minimamente invasivas e materiais mais biocompativeis®.

Dentre esses materiais, destacam-se as ceramicas, que apresentam
excelentes propriedades mecénicas e opticas, oferecendo durabilidade?, estabilidade
de cor, lisura superficial, resisténcia a abrasao, coeficiente de expansao térmica e
rigidez préximos aos da estrutura dentéaria''.

Os laminados ceramicos vém se destacando ao unir o uso da ceramica a
necessidade de pequenos desgastes dentais, realizados apenas para criar espaco
suficiente e eixo de insercdo adequado para acomodar a peca. Esses desgastes
podem ser um pouco maiores ou menores dependendo da inclinagdo do dente e do
Seu grau escurecimento®.

Quando um dente se apresenta mais escurecido, torna-se necessaria a
remocdo de uma quantidade maior de estrutura dental’, visto que a aplicagdo de
diferentes tons de cimentos resinosos nao é capaz de mascarar a cor do substrato
dentario 7. Diante disso, a confeccdo de coroa ceramica pura (metal free), pode ser
uma solugéao.

Coroas metal free apresentam vantagem estética em relacdo as
metaloceramicas, uma vez que tornam possivel uma melhor estratificagdo de cores,
mimetizando bem a aparéncia de dentes naturais'®, além disso, por ndo conter cinta
metalica, ndo apresentam zona de sombreamento cervical, nem correntes galvanicas,
0 que contribui pra manutengao da satde periodontal e pulpar.

Logo, para se obter previsibilidade do resultado e consequentemente sucesso

clinico em casos de corregcdo estética, é fundamental um planejamento
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individualizado, levando em consideracdo as caracteristicas e anseios do paciente
para escolher os materiais e técnicas que mais se adequem a cada caso. O uso de
fotografias e modelos de enceramento diagndstico auxiliam nesse processo e facilitam
a comunicag¢ao com o protético, o qual exerce papel ativo, juntamente com o dentista,
no resultado final®>33.

Assim sendo, o intuito do presente trabalho foi a apresentacdo de um caso
clinico, no qual se propds reabilitar o sorriso de uma paciente por meio da instalagao
de uma coroa e cinco facetas metal free, trazendo-lhe melhoria na qualidade de vida

ao restabelecer a harmonia dental.

RELATO DE CASO

Paciente I.C.M.S., 50 anos, feoderma, sexo feminino, procurou a clinica escola
de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande com o intuito de
melhorar a estética do seu sorriso (Figura 1) por meio de tratamento restaurador
indireto.

Figura 1 - Aspecto clinico inicil o SOrriso.

Apbs exame clinico e radiografico, decidiu-se pela confeccao de facetas nos
elementos 11, 12, 13, 22 e 23 e coroa no 21. Os procedimentos clinicos e laboratoriais,
entdo, foram divididos em etapas. Primeiramente foram feitos registros fotograficos
para ajudar a guiar o planejamento e a comunicagdo com o protético. Em seguida, foi
feita moldagem e confeccdo de modelo de estudo, o qual foi encaminhado para um
laboratério de prétese dentaria para realizagao de enceramento diagnostico (Figura 2)
com todos os dados relativos ao caso e com base no objetivo a ser alcancado.
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Figura 2 - Enceramento diagnéstico em vista frontal (A) e oclusal (B).

Paralelamente, realizou-se clareamento dental (Figura 3) assistido em
consultério com clareador a base de peréxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP
Blue® - FGM Produtos Odontolégicos, Joinville-SC, Brasil), tendo sido feitas ao total
3 sessdes, cada uma consistindo em 1 aplicacdo do produto com 40 minutos de

duracao.

Figura 3 - Aspecto clinico apds 3 sessdes de clareamento
dental.

Com o enceramento pronto, foi feito um molde da regido encerada (figura 4A)
utilizando-se silicona de adicao (Adsil Putty Soft ® - Coltene, Rio de Janeiro-RJ,
Brasil). Esse molde foi preenchido com resina bisacrilica (Protemp 4 ® - 3M, Sumaré-
SP, Brasil) (figura 4B) para confec¢do de um ensaio restaurador, o mock-up (Figura
4C), com intuito de proporcionar a paciente uma prévia do resultado final.
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Figura 4 - Ensaio restaurador. Molde da regiao encerada (A), preencido com resina
bisacrilica (B) para confeccao de mock-up (C).

A partir do enceramento, realizou-se uma nova moldagem, também com
silicona de adigcdo, para a confeccdo dos guias de desgaste seletivo (Figura 5), os
quais orientaram a quantidade de desgaste dentario em cada regido dos dentes
preparados.

Figura 5 - Guias de desgaste seletivo ( e B).

No elemento dentério 21, tratado endodénticamente e bem mais escurecido
gue os demais, foi necessario um maior desgaste, assim como o uso de um pino pré-
fabricado de fibra de vidro (WhitePost DC ® - FGM Produtos Odontologicos, Joinville-
SC, Brasil), para promover retencao para o nucleo de preenchimento (Figura 6). Para
cimentar esse pino, condicionou-se previamente o mesmo com acido fosférico 37%
(Condac 37 ® - FGM Produtos Odontoldgicos) por 60 segundos; depois aplicou-se
uma delgada camada de silano, aguardando também 60 segundos. Em seguida, foi
aplicado sistema adesivo (Adesivo Adapter Single Bond 2 ® - 3M, Sumaré-SP, Brasil),
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o qual foi fotoativado por 40 segundos. Enquanto isso, a dentina intrarradicular foi
condicionada com acido fosférico 37% por 15 segundos. Entao, apés aplicagédo de
adesivo no interior do canal e remocéao de excesso com cone de papel absorvente,
aplicou-se cimento resinoso autoadesivo de dupla polimerizacédo (Relyx u200 ® - 3M,
Sumaré-SP, Brasil), fotoativando-o com o pino em posi¢cdo. Por fim, foi feita
restauracéo da parede palatina usando resina nanoparticulada (Resina Filtek Z350 XT
® - 3M, Sumaré-SP, Brasil).

Concluida a confeccédo dos desgastes dentarios seletivos (Figura 7), realizou-
se a moldagem de trabalho (Figura 8). A técnica utilizada foi a dupla moldagem,
utilizando-se fio retrator #00 (Ultrapak ® - Ultradent Products Inc., Indaiatuba-SP,
Brasil). Também foi feito registro da cor do substrato dentario e foi escolhida a cor da
ceramica a ser utilizada. Essas informagcdes foram enviadas para o ceramista,
juntamente com modelo de trabalho, para que fossem produzidas as pegas ceramicas
(IPS e-max ® - lvoclar Vivadent Ltda, Barueri-SP, Brasil). Nesse momento também foi
feito um provisério (Figura 9) com resina bisacrilica cor A2 (Protemp 4 ® - 3M, Sumaré-
SP, Brasil), para proteger a estrutura do dente, prover estética e funcao até a
instalac&do das restauragdes definitivas.

= \. b

Figura 8- Moldagem por meio de técnica de dupla impresséao. Inicialmente moldagem com
material pesado (A), seguida de remocao de fio de afastamento gengival (B) e segunda
moldagem utilizando material leve (C).
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Figura 9- Restaurago roiséria.

Quando as pecas ceramicas ficaram prontas, as mesmas foram provadas e
foram feitos pequenos desgastes interproximais para possibilitar uma adequada
insergcao. Entédo, condicionou-se a parte interna da ceramica com acido fluoridrico 10%
(Condac Porcelana ® - FGM Produtos Odontolégicos, Joinville-SC, Brasil) por 15
segundos. Depois utilizou-se acido fosférico 37% (Condac 37 ® - FGM Produtos
Odontologicos) por 60 segundos, para remogao de p6 ceramico. O passo seguinte foi
a aplicacao de silano (Prosil ® - FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville-SC, Brasil)
para funcionar como uma ponte entre a ceramica e o cimento, aguardando-se 60
segundos. O substrato dentario restrito a esmalte, por sua vez, foi condicionado com
acido fosforico 37% por 30 segundos. Por ultimo, aplicou-se sistema adesivo (Figura
10) tanto nas pecgas ceramicas quanto nos dentes (Adesivo Adapter Single Bond 2 ®
- 3M, Sumaré-SP, Brasil).

Figura 10 - Aplicacao de écido fluoridrico 10% (A), acido fosforico 37% (B), silano (C)
e sistema adesivo (D) nas pegas ceramicas; e aplicacao de 4cido fosférico 37% (E)
em esmalte e adesivo (F) no substrato dental.
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Posteriormente, as pegas ceramicas foram cimentadas (Figura 11). Por se
tratar de cimentagdo em dentes anterossuperiores, conseguiu-se promover um
excelente controle da umidade por meio de isolamento relativo modificado, com o
auxilio de um afastador labial. Utilizou-se cimento resinoso autoadesivo de dupla
polimerizacao (Relyx u200 ® - 3M, Sumaré-SP, Brasil), seguido da realizagao de
acabamento e verificacdo de contatos oclusais.

Figura 11 - Cimentacao das pecas ceramicas,
com remogao de excesso de agente cimentante.

Apébs a conclusdao do tratamento (Figura 12), a paciente continua sendo
acompanhada para controle e manutencdo periddica, para assim se garantir a
longevidade das restauracdes ceramicas metal-free. Tendo sido realizado o primeiro

controle imediato 24h ap6s a cimentacao.

Figura 12 - Aspecto clinico final, com tratamento
concluido.
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DISCUSSAO

Ao tratar-se de reabilitacao estética do sorriso, as expectativas e caracteristicas
individuais do paciente, balanceadas pelos conhecimentos dos profissionais, séo
decisivas para escolha da técnica e do material mais adequados?.

Ha varios estudos que revelam insatisfagdo de grande parte das pessoas nao
apenas com a forma e alinhamento dos seus dentes, mas também com relagédo a cor
dos mesmos, o que faz desta uma caracteristica bastante associada a procura por
tratamentos estéticos'*. Esse descontentamento também foi demonstrado pela
paciente relatada, o que levou a realizacdo de clareamento dental assistido em

consultério como primeiro passo do tratamento.

Para evitar frustracdo das expectativas, apds o planejamento do caso por parte
do cirurgido-dentista juntamente com o protético, a confeccdo de um mock-up, que &
cada vez mais comum, foi realizada para permitir a aprovagcao do paciente antes da

execucao do tratamento®.

Um dos fatores mais almejados tanto pelos profissionais quanto pelos
pacientes € o sucesso clinico a longo prazo. Embora restauracées em resina
composta quando bem executadas possam apresentar uma longevidade superior a

10 anos, restauragdes ceramicas podem durar até o dobro desse tempo?'.

Juntamente a essa durabilidade, procura-se exceléncia estética, que aliado a
tendéncia do profissional de evitar remocdo excessiva de tecido sadio, leva a
crescente execucdo de laminados ceramicos' e induziu a escolha por esse tipo de

restauracdo nos elementos dentérios 11, 12, 13, 22 e 23 da paciente em questao.

Quando um tratamento um pouco menos conservador é necessario, como a
confeccao de coroas, também tém-se bons resultados clinicos a respeito do uso de
ceramica. Ha varios trabalhos que mostram resultados parecidos quanto a sobrevida
de coroas metaloceramicas e coroas totalmente ceramicas, como as de dissilicato de
litio, aproximando-se de 100% de sucesso clinico apés 5 anos?8, motivo pelo qual
escolheu-se esse tipo de ceramica.

O sucesso de restauracées em dentes com tratamento endoddntico, como o
apresentado no elemento 21 da paciente, por sua vez, pode ser atribuido em parte ao
uso de pinos de fibra de vidro. Esse tipo de retentor intrarradicular proporciona bons
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resultados quanto a resisténcia a fratura por apresentar médulo de elasticidade
proximo ao da dentina e representa uma 6tima op¢ao em relagcao aos pinos metalicos,
por distribuir melhor as forgas incididas sobre o dente, principalmente ao empregar-se

resina composta no nucleo’®.

Com relacéo ao tipo de ceramica utilizado, a partir de estudos comparativos,
como os de Harada et al.' (2016) e Sravanthi et al.34 (2015), nos quais se analisou o
nivel de translucidez de coroas totalmente ceramicas fabricadas com materiais como
zircbnia e dissilicato de litio, observou-se maior translucidez nesse ultimo, o que o
aproxima das caracteristicas de um dente natural. Ja quanto a resisténcia a fratura, a
zircdnia apresenta melhores resultados'’, porém esse fator ndo tem tanto impacto em

dentes anteriores.

A translucidez, assim como a cor do material ceramico, é alterada de acordo
com sua espessura. Entdo, se o substrato dental se apresentar escurecido, como o
elemento 21 da paciente do caso relatado, dois fatores deverao ser considerados para
0 éxito no seu mascaramento: a espessura do laminado ceramico e a cor do agente

cimentante®.

A influéncia da cor do cimento no resultado final, porém, é inversamente
proporcional a espessura da peca ceramica®®. Dessa forma, ao optar-se pela
confecgcao de uma coroa no elemento dental mais escurecido e, portanto, uma peca
mais espessa em relagdo a um laminado ceramico, a cor do cimento nao teve um
impacto tado grande no resultado final. Por isso, foi utilizada a mesma cor de cimento

tanto para as facetas quanto para a coroa.

7

Independentemente do cimento escolhido, € importante, previamente a
cimentacao, a prova da pega ceramica e realizacao de desgastes, quando necessario,
para adapta-la melhor. Esses desgastes devem ser cuidadosos e restritos a areas
interproximais com o intuito de evitar a remocao da camada de glaze, o que facilitaria
posterior pigmentagio da ceramica®?.

Com as pecas perfeitamente adaptadas, a aplicacdo de silano e &cido
fluoridrico seguido por acido fosférico na superficie da ceramica mostram-se eficazes
para obtencao de uma resisténcia de unidao maior entre o dissilicato de litio e o cimento
resinoso, como relatado em estudos como os de Roy et al.?” (2017) e Giraldo et al.™
(2016), respectivamente.
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A forca de unido entre o cimento e o substrato dental, por sua vez, também
pode aumentar por meio do pré-tratamento do esmalte dental com acido fosférico e/ou
adesivo autocondicionante®'; e da secagem da dentina de modo que se mantenha
certa umidade'® antes da aplicacdo de cimento de resina autodesivo. Esses passos
tornam essa for¢ga maior inclusive que a obtida com o emprego de cimento resinoso

convencional?®.

O uso de cimento autoadesivo também apresenta, segundo Haralur et al.’
(2017), estabilidade de cor melhor que outros tipos de cimentos resinosos apoés ser
submetido a envelhecimento acelerado, embora todos tenham obtido niveis de
mudanca considerados clinicamente aceitaveis. Contribui, ainda, para cimentagcéo de
pinos de fibra de vidro com desempenho menos sujeito ao rigor técnico®?, tornando-
se uma boa alternativa para os casos em que o operador é inexperiente ou dispde de

pouco tempo clinico.

Seguido todo o protocolo para aplicacao do cimento, a remocao de excessos e
polimento da interface dente-restauragédo é importante por permitir uma superficie lisa
que dificulte a instalagao de biofilme bacteriano?* e facilite a estabilidade de cor°.

Além desses cuidados para a execugao fiel da técnica por parte do profissional,
o paciente também tem papel fundamental para a sobrevida da restauracdo, uma vez
que é responsavel pela manutencdo da mesma através de higienizacao diaria e

retorno periédico ao dentista °.

CONCLUSAO

O restabelecimento da harmonia do sorriso foi possivel gracas ao trabalho
conjunto do cirurgido-dentista e do protético e da colaboracao do paciente. Para tanto,
trés fatores foram decisivos: bom planejamento do caso, execugdo adequada da
técnica e controle e manutencéao periddica. Quando esses pontos sdo respeitados, o
sucesso clinico € consequéncia, sendo possivel proporcionar ao paciente uma
estética dentaria dentro dos padrdes de beleza tao valorizados atualmente, aumento

da sua autoestima e melhoria nas suas relacdes interpessoais.
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LEGENDAS DAS FIGURAS

Aspecto clinico inicial do sorriso.

Enceramento diagnéstico em vista frontal (A) e oclusal (B).

Aspecto clinico ap6s 3 sessodes de clareamento dental.

Ensaio restaurador. Molde da regidao encerada (A), preenchido com
resina bisacrilica (B) para confec¢cao de mock-up (C).

Guias de desgaste seletivo (A e B).

Prova (A) e acomodacao (B) de pino de fibra de vidro.

Dentes com desgastes seletivos, em vista vestibular (A) e oclusal (B).
Moldagem por meio de técnica de dupla impressao. Inicialmente
moldagem com material pesado (A), seguida de remocao de fio retrator
(B) e segunda moldagem utilizando material leve (C).

Restauragdo provisoria.

Aplicacao de acido fluoridrico 10% (A), acido fosférico 37% (B), silano
(C) e sistema adesivo (D) nas pecas ceramicas; e aplicacao de acido
fosférico 37% (E) em esmalte e adesivo (F) no substrato dental.
Cimentacédo das pegas ceramicas, com remogao de excesso de agente
cimentante.

Aspecto clinico final, com tratamento concluido.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O restabelecimento da harmonia do sorriso foi possivel gracas ao trabalho
conjunto do cirurgido-dentista e do protético e da colaboragéo do paciente. Para tanto,
trés fatores foram decisivos: bom planejamento do caso, execugcdo adequada da
técnica e controle e manutencéao periddica. Quando esses pontos sao respeitados, o
sucesso clinico é consequéncia, sendo possivel proporcionar ao paciente uma
estética dentaria dentro dos padrdes de beleza tao valorizados atualmente, aumento

da sua autoestima e melhoria nas suas relagdes interpessoais.



ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este instrumento, dou pleno consentimento para realizagdo de
diagndstico, planejamento e tratamento necessario em minha pessoa. Declaro que
recebi esclarecimento sobre o estudo e exames que serdo realizados dentro dos
princi éticos cientifi da Odontologia e, ainda,

j pm-. Yine Mew\a 0187 : abaixo
asﬂnado autorizo a releng,ao e utrllzat;ao de radiografias, fotografias, modelos,
resultados de exames e quaisquer outras informages concementes ao
planejamento, diagnéstico e/ou tratamento como material didatico ou da publicagdo
cientifica.

Patos, 6 deﬂm‘uk"!u de J 017

c:jénéclﬂ (:))1;,’).1{;‘7’]6( uﬂ’?@ﬂ)‘m clen é‘mﬁb RG: 200G. 099. 415 -34G 55PDC

Assinatura do paciente ou responsavel CPF:. 325 030. 905-91
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ANEXO B - Normas Para Publicacao De Artigos - Prosthesis Laboratory In
Science

A Revista Prosthesis Laboratory in Science tem como missdo 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 sisteméaticas, apresentacdo de novas técnicas,
artigos de interesse da classe protética e laboratorial, comunicacées breves e
atualidades.

Correspondéncias poderao ser enviadas para:

Editora Plena Ltda
Rua Janidpolis, 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 publicacédo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua
submissdo simultanea 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 reproducéo como transcricdo com devida citagao de fonte.

Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sao 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 informagdes contidas nesta publicagao.
A Prosthesis Laboratory in Science ou as empresas patrocinadoras ndo serao
responsaveis por qualquer dano advindo da publicacédo de informacdes errbneas.

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:


mailto:edicao2@editoraplena.com.br
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A Revista Prosthesis Laboratory in Science utiliza o Sistema de Gestdo de
Publicacao (SGP), um sistema on-line de submissao e avaliacao de trabalhos.

- Para enviar artigos, acesse o site: www.editoraplena.com.br;

- Selecione a Revista Prosthesis Laboratory in Science, em seguida clique em
“submissao online”;

- Para submissao de artigos é necessario ter os dados de todos os autores (maximo de
seis por artigo), tais como: Nome completo, e-mail, titulagado (maximo duas por autor)
e telefone para contato. Sem estes dados a submissao sera bloqueada.

Seu artigo devera conter os seguintes tépicos:

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 verséo;

- Devem conter a proposicado 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 secoes: Introducao, Material e Métodos,
Resultados, Discussao, Conclusées, 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 tépico 4);

- Também inserir as legendas das figuras no corpo do texto para orientar a montagem
final do artigo.


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

- As imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIFF, com pelo menos 7 cm de
largura e 300 DPIs de resolugédo. Imagens de baixa qualidade, que ndo atendam as
recomendagdes 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;

- Numeor maximo de 60 imagens por artigo;

- As figuras devem ser nomeadas (Figura 1, Figura 2, etc.) de acordo com a sequéncia
apresentada no texto;

- Todas as imagens deveréao ser inéditas. Caso ja tenham sido publicadas em outros
trabalhos, se faz necessaria a autorizagao/liberacéo da Editora em questao.

5. Tabelas/Tracados e Graficos.

- As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar e ndo 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 crédito a fonte original.

- Envie as tabelas como arquivo de texto e ndo como elemento grafico (imagem nao
editavel).

- Os tracados devem ser feitos digitalmente;

- Os graficos devem ser enviados em formato de imagem e em alta resolugéo.
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 Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas
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para o registro e divulgacao internacional sobre estudos clinicos com acesso aberto.
Sendo assim, somente serao aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas
que tenham recebido um namero de identificacao, 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
intervencdes relacionadas a saude para avaliar os efeitos e os resultados de saude.
Intervencdes incluem, mas nao se restringem, a drogas, células e outros produtos
bioldgicos, procedimentos cirdrgicos, procedimentos radiolégicos, dispositivos,
tratamentos comportamentais, mudancgas no processo de cuidado, cuidado preventivo
etc.”

Para realizar o registro do Ensaio Clinico acesse um dos enderegos abaixo:
Registro no Clinicaltrials.gov

URL: http:/prsinfo.clinicaltrials.gov/

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.?8 (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 espago na denticdo mista e tem livre atuacao nos casos de Classe
| de Angle com discrepancia negativa acentuada”

2. - Quando nao citado o nome do autor usar somente a numeracao sobrescrita:
Exemplo: “Neste sentido, para alcangar o movimento dentario desejado na fase de

retracdo, € importante que os dispositivos ortodénticos empregados apresentem
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relacdo carga/deflexdo baixa, relagdo momento/forca alta e constante e ainda

possuam razoavel amplitude de ativagdo'”

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 numeros sobrescritos e
numeradas conforme as referéncias bibliograficas ao fim do artigo, que deverao ser
organizadas em ordem alfabética;

- As abreviagdes dos titulos dos periddicos devem ser normalizadas de acordo com
as publicagdes “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.

- A exatidao das referéncias € de responsabilidade dos autores. As mesmas devem
conter todos os dados necessarios a sua identificacao;

- As referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo as Normas
Vancouver (http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

- Nao deve ser ultrapassado o limite de 35 referéncias.

Utilize os exemplos a seguir:

Artigos com até seis autores

Simplicio AHM, Bezerra GL, Moura LFAD, Lima MDM, Moura MS, Pharoahi M.
Avaliagdo sobre o conhecimento de ética e legislacdo aplicado na clinica
ortodontica. Revista Orthod. Sci. Pract. 2013; 6 (22):164-169

Artigos com mais de seis autores

Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP, lvanov 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.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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Dissertacao, tese e trabalho de conclusao de curso

ARAGAO, HDN, Solubilidade dos lonémeros de Vidro Vidrion. Dissertacao (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 ap6s colagem
e recolagem de braquetes: um estudo in vitro. In: XVI Seminario de iniciagéo cientifica
e X mostra de pesquisa; 2008 nov. 11-12; Curitiba, Parana: PUCPR; 2008. Disponivel
em: http://www2.pucpr.br/reol/index.php/PIBIC20087dd1=2306&dd99=view

9. Provas digitais

- A prova digital sera enviada ao autor correspondente do artigo por meio e-mail em
formato PDF para aprovacao 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 nao houver retorno da prova em 72 horas, o Editor-Chefe considerara a presente
versao como a final;

- Ainclusao de novos autores nao € permitida nessa fase do processo de publicacao.



