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1 INTRODUGAO E REVISAO BIBLIOGRAFICA

A evolugao tecnologica tem impulsionado avangos significativos na odontologia,
especialmente no campo das restauragdes e proteses dentarias. Entre esses avancgos,
destaca-se a tecnologia de impressédo 3D, que possibilita a fabricagdo de modelos e
préteses com alta preciséo e eficiéncia. Dentro do contexto odontolégico, os materiais
compositos fotopolimerizaveis tém se mostrado promissores para a confecgdo de
préteses fixas unitarias e parciais, apresentando vantagens como custo acessivel,
estética aprimorada e resisténcia mecanica adequada (Tian et al., 2021).

A adogéao da impressao 3D na odontologia esta revolucionando a forma como as
restauracbes e proteses dentarias sdo planejadas e produzidas. Essa tecnologia
permite a confeccdo de pecas sob medida com alta precisdao e menor tempo de
producao, beneficiando pacientes e profissionais com tratamentos mais personalizados
e eficientes. Além disso, a impressdo 3D oferece vantagens como a redugédo do
desperdicio de materiais e a possibilidade de criar estruturas complexas com rapidez e
custo reduzido em comparacdo com métodos tradicionais (Contreras et al., 2021;
Costa et al., 2021).

No contexto das restauracdes, a integracdo com técnicas digitais avangadas,
como o uso de tomografias computadorizadas, permite a criagcdo de modelos
tridimensionais detalhados das estruturas dentéarias, facilitando diagnédsticos e
planejamentos cirurgicos mais precisos. A tecnologia também & amplamente utilizada
na fabricacdo de alinhadores ortoddnticos personalizados e dispositivos oclusais,
proporcionando um ajuste mais confortavel e eficaz ao paciente (Chirpin et al., 2020).

A tecnologia CAD/CAM tem revolucionado a fabricagao de proéteses, permitindo
ajustes personalizados e um encaixe mais preciso. Com o auxilio de scanners
intraorais, o processo de digitalizacdo das arcadas dentarias € acelerado,
possibilitando que as restauragbes sejam planejadas e produzidas com alta exatidao.
Esse avanco ndo apenas melhora o conforto do paciente, mas também reduz o tempo
necessario para ajustes e a entrega final da protese (Garcia et al., 2023).

Restauracbes parciais ou totais sdo da pratica diaria do cirurgido dentista ,
sendo necessario a aplicacdo de diferentes métodos e técnicas para a confecgao , o
fluxo digital CAD/CAM traz agilidade e acuracia muito grande ao processo além de
maior conforto ao paciente que esta sendo atendido (GOMES et al., 2019).

A procura por restauragdes estéticas se torna cada vez maior, esta procura

também esta relacionada a uma capacidade cada vez maior de se assimilar a



estruturas anatdbmicas dentarias, tanto em cor como em fungdao (SHIBAYAMA,
ARAUJO, BARRO, 2017). Uma das maiores implicagdes em restauracdes na
odontologia sdo as trocas ou reparos que ocorrem em torno de 60% dos casos na
pratica diaria do dentista. (ANGELETAKI et al., 2016).

A estrutura dentaria pode apresentar auséncia de algumas areas anatdémicas
essenciais para fungéo, por motivos de caries, traumas ou alteragdes feitas por razées
estéticas , existindo a necessidade de substituir esta estrutura (PITTS et al., 2017) . Se
houver muita perda dentaria, torna-se necessario a confeccdo de um Onlay/inlay,
Sendo preciso obter a moldagem ou impressdao do dente em questdo para envia-lo
para confeccdo no laboratdrio de protese (GOYATA et al.,2018).

Restauracodes indiretas permitem utilizar o restante de remanescente dental para
servir de suporte para receber a restauragcdo. Um dos motivos mais comuns de trocas
de de restauragdes sao as fraturas , por isso deve-se considerar a viabilidade de um
material dental pela sua resisténcia a a fraturas (AMESTI-GARAIZABAL, A. et al,,
2019).

A tecnologia CAD/CAM (Computer Aided Design / Computer Aided
Manufacturing) surgiu na década de 1950 , porem adaptada aos tempos modernos e a
pratica clinica trazem um avancgo significativo em questdo de agilidade e
proporcionando agilidade a todo o processo de confecgdo da peca , deixando de ser
um processo manual e tornando-se digital (FIGUEIRAS et al., 2018).

O CAD/CAM , tecnologia introduzida na odontologia , tem contribuido para
avancos significativos na comunicagcdo dentista/protético, podendo apresentar
beneficios como a qualidade das restauragdes , melhor estética proporcionada, fungao
e durabilidade (FARIAS et al.,2018).

Além das vantagens praticas, a impressdao 3D e o fluxo digital CAD/CAM
promovem uma melhor comunicacdo entre dentistas e laboratorios, otimizando o
processo de confeccao de préteses e melhorando a qualidade das restauragcées. Com
0 avango continuo dessa tecnologia, espera-se que os custos reduzam e os materiais
biocompativeis se tornem mais acessiveis, ampliando ainda mais a aplicacao clinica e
os beneficios para os pacientes (KRAGSKOV et al., 2022; AMARAL, BARRETO e
CARVALHO , 2021).

A impressao 3D, aliada ao fluxo digital CAD/CAM, tem desempenhado papel
fundamental na odontologia restauradora e reabilitadora. Essa tecnologia permite a

producdo de préteses e modelos anatdbmicos de forma &agil e precisa, substituindo
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meétodos tradicionais que exigiam maior intervengcdo manual. Estudos apontam que a
prototipagem rapida, baseada em imagens tridimensionais obtidas por tomografia
computadorizada, é amplamente utilizada em areas como proétese fixa, implantodontia
e ortodontia, aumentando a eficacia dos tratamentos e reduzindo o tempo clinico
(AMARAL, BARRETO e CARVALHO, 2021; KRAGSKOV et al., 2022).



2 JUSTIFICATIVA

Os compdsitos fotopolimerizaveis impressos reforcados com carga sao material
versatil, acessivel, porém relativamente novo, que necessita de validagdo cientifica

clinica com estudos de acompanhamento para validagao.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar préteses fixas unitarias tipo coroas totais ou restauragdes parciais
impressas utilizando resina Fgm Voxelprint, instaladas em uma universidade do sul

catarinense entre os anos de 2024 e 2025.

3.2 Objetivos especificos

- Conhecer o perfil sociodemografico dos usuarios de coroas de préteses fixas
impressas unitarias;

- Avaliar a satisfacdo dos usuarios de coroas de proéteses fixas impressas unitarias.

- Avaliar clinicamente e radiograficamente as pegas impressas unitarias em trés

momentos: 1 Més apds instalagcdo; 2 meses apos instalacio ; 3 meses apds instalacao.

3.3 HIPOTESES

» A maioria dos usuarios de proteses fixas unitarias possuirdao entre 40-50
anos;

» Maioria do sexo feminino;

» O sinal clinico mais frequente sera fratura pequena;

» Havera alguma perda de retengao;



4. MATERIAIS E METODO

4.1 Desenho do estudo

A pesquisa sera de intervengao quantitativa, descritiva, coorte, documental e de
campo.

Sera realizada nas clinicas integradas da Unesc (Clinica de Odontologia) em
Criciuma/SC.

4.2 Amostra

Os critérios de inclusao serao:

- Ser usuario da clinica de odontologia da Unesc;

- Possuir necessidade proétese fixa unitaria parcial ou total,
- Possuir o prontuario corretamente documentado;

- Possuir telefone de contato ativo;

- Aceitar participar da pesquisa;

Ja os critérios de excluséo serao:

- Nao atender ao contato telefénico apds 3 tentativas;

- Possuir contraindicacao para instalacao de prétese fixa parcial ou total,

- Possuir contraindicagao para resina impressa,;

- Nao aceitar participar da pesquisa ou possuir uma contraindicacido para resina

impressa;

4.3 Variaveis

Independentes: Sexo, idade, grau de escolaridade e profisséo.

Dependentes: localizagdo do elemento dental; tipo de restauracao; vitalidade
pulpar; condig¢ao clinica; condigao radiografica, nivel de satisfagao.
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4.4 Instrumento de coleta de dados

Metodologia:

Os pacientes identificados com necessidade de protese fixa parcial ou total
serao contatados para receber o convite para participar da pesquisa.

Cada paciente preenchera um formulario com dados sécios demograficos
contendo sexo, idade, ocupacao e cidade onde reside.

Todas as proéteses serao realizadas por académicos ou professores do curso de
Odontologia segundo preceitos de preparo dental preconizados pela autora Volpato e
colaboradores (2011), com preparos tipo coroas totais em dentes desvitalizados com
1,5 milimetros de espago axial e oclusal; e 1 milimetro e espago axial e oclusal em
dentes vitalizados; e em restauragdes parciais espago axial e oclusal de 1 milimetro.
Todas projetadas em programa DENTALCAD EXOCAD America Inc. por um mesmo
pesquisador; e impressas em impressora Flashforge Hunter Rellevo 3D Ltda. também
por um mesmo pesquisador.

A data de instalagao da protese fixa sera anotada no prontuario do paciente.

Sera realizado exame clinico intraoral apds instalacdo das pegas nos momentos:

1 més; 2 meses; 3 meses.

O exame clinico avaliara:
- qual dente restaurado;
- qual a natureza do dente antagonista (dente natural; protese fixa ceramica;
prétese fixa acrilica; prétese removivel acrilica);
- integridade marginal;
- presenca de carie;
- presenca de fratura de coroa (divido em: fratura pequena-até 2mm? apenas
com polimento intraoral para tratamento; fratura moderada levando a
necessidade de reparo com resina composta; fratura severa levando a
necessidade de troca de coroa);
- presenca de fratura radicular;
- presencga de perda de retengao (decimentagéo);

- perda de vitalidade (quando for em elemento vital);
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- sera perguntado ao paciente sobre dificuldade de mastigag¢ao ou
sensibilidade.
Sera realizada radiografia periapical intra-oral com o auxilio de posicionador
para avaliar:
- presenca de lesao radiografica
- desadaptacao marginal
E também sera aplicado questionario estruturado com perguntas
sociodemograficas, e também sobre satisfagdo com protese (incluindo critérios como

dificuldade de mastigacao, sensibilidade, qualquer evento adverso).

4.5 Logistica

O Projeto sera enviado para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa.
Posteriormente aprovagao sera realizado o recrutamento dos pacientes entre fevereiro
de 2024 e marco de 2025. Os pacientes serdo avaliados sobre indicacido e
necessidade de tratamento com restauracao indireta total ou parcial. Os pacientes que
aceitarem participar da pesquisa assinardao o TCLE (ANEXO 02), onde o ator social
devera concordar com os termos nele contidos, e posteriormente responder o referido

questionario. Sera garantida também a confidencialidade dos dados (ANEXO 03)

4.6 Analises dos resultados

Apos a coleta dos dados, os resultados estatisticos serdo analisados a partir do
banco de dados construidos em planilha Excel com base no questionario presente no

apéndice A e nos dados clinicos citados nos instrumentos de coleta de dados.

4.7 Consideracgoes éticas

A legislacao vigente no Brasil sobre as questdes éticas que envolvem pesquisas
com seres humanos esta contida na Resolugado n°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que dispde sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa com
Seres Humanos.

A mencionada Resolucao incorpora referenciais da bioética: “autonomia, nao-

maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade” (BRASIL, 2012, p. 01). A Resolugdo
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também visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado. Entre os aspectos éticos o
consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa apds a
explicagdo completa sobre a natureza da mesma, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos e potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo de
consentimento, autorizando sua participagao na pesquisa.

Visando atender ao disposto na Res. n°466/12 do Conselho Nacional de Saude,
sera entregue a cada paciente incluido na amostra, um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), em via impressa, que devera ser assinado pelo participante
(APENDICE B).

Além da obtencdo do TCLE serdo observados os seguintes preceitos:

- Esclarecer os participantes sobre os objetivos e finalidades do estudo;

- Solicitar aos participantes autorizacdes por escrito para gravar a anamnese, se
for o caso;

- Assegurar aos participantes aspectos como a confidencialidade, a privacidade,
0 anonimato, a protegdo de imagem durante todo o processo da pesquisa;

- Assegurar aos participantes do estudo a liberdade para participarem ou se
afastarem a qualquer momento da pesquisa, sem que isso se constitua em prejuizo
para 0 mesmo;

- Respeitar os valores culturais, sociais, morais, éticos e religiosos dos
participantes do estudo;

- Nao divulgar imagens fotograficas sem o consentimento por escrito dos
participantes;

- Assegurar o sigilo das informagdes obtidas que os participantes ndo desejem
ou nao autorizem a divulgacgao;

- Apresentar os resultados do estudo de forma fidedigna (sem distorg¢ao);

- Devolver os resultados do estudo para os participantes e a instituigao (local do
estudo). (BRASIL, 2012).
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Riscos: Perda da confidencialidade dos dados.

Beneficios: Conhecimento acerca da sobrevida de préteses fixas confeccionadas com

resina impressa.

Resultados esperados no primeiro momento: 90% de indice de sucesso.

Resultados finais: 90% de indice de sucesso.



CRONOGRAMA
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Atividades

Ago/24

Set/24

Out/2

Nov/24

Dez/24

Jan/25

Fev/25

Mar/25

Abril/25

Maio/25

Jun/25

Jul/i25

Elaboracgéao
projeto e
envio CEP

Recrutament
0 € execugao
de tratamento

Coleta de
Dados

Analise
Estatistica

Elaboracgao
do artigo

Apresentagao
do Trabalho
de Concluséao
de Curso

Submissao
do artigo para
revista

O cronograma podera ser ajustado de acordo com a liberagao do CEP.




ORCAMENTO

Todas as despesas serao de responsabilidade do autor do estudo.

CUSTEIO

Tabela 1 - Despesas de custeio

Discriminagdo | Quantidade | Valor Unitario Valor Total R$
R$

Xerox A4 350 0,15 45,00

Total 45,00

Obs: o0s custos serdao por conta dos alunos que colherao os dados.
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6. ANEXO

ANEXO 01 - CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concordamos em disponibiliza prontuarios de Clinica Integrada, e espago em Clinica
de Odontologia para exames clinicos e radiograficos, da Instituicdo Unesc -
Univerdade do Extremo Sul Catarinense localizada na Av. Universitaria, 1105 — Bairro
Universitario, Criciuma/SC — CEP 88806-000, para o desenvolvimento da pesquisa

intitulada “ Avaliagdo de proteses fixas e unitarias totais ou parciais de compdésito
dentario fotopolimerizavel” sob a responsabilidade do professor(a) responsavel
Leonardo Mezzari e pesquisador(s) Luan Paes Dordete do Curso de Odontologia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de execucéao

previsto no referido projeto.

Profa. Morgana Machado

Coordenadora Curso Odontologia
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ANEXO 02- TCLE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DE PROTESES FIXAS UNITARIAS TOTAIS OU
PARCIAIS DE COMPOSITO DENTARIO FOTOPOLIMERIZAVEL IMPRESSOS
Objetivo: Avaliar a sobrevida das préteses fixas unitarias totais ou parciais de

composito dentario fotopolimerizavel impressos .
Periodo da coleta de dados: 01/11/2024 a 31/03/2025.
Tempo estimado para cada coleta: 60 minutos ou 01 hora.

Local da coleta: Clinicas Integradas - Clinica de Odontologia UNESC.

Pesquisador/Orientador: Prof. Dr. Leonardo Mezzari Telefone:48-99993-0766

Pesquisador/Académico: Luan Paes Dordete Telefone: 48-99603-3014

92 fase do Curso de Odontologia da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracéo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto,
fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como
prevé o item IV.3.g da Resolucdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de
pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o ressarcimento de despesas
decorrentes da participacdo no estudo, tais como transporte, alimentacdo e
hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenga
para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugédo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagc&o diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (ltem IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolugcdo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a

publicacdo dos dados obtidos a partir desta.
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Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e
beneficios, a saber:
ARRUMAR ISSO AQUI EMBAIXO

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

Sera realizado um acompanhamento clinico de proteses fixas unitarias parciasis
e totais instaladas na universidade. Sera avaliado:

- qual o dente restaurado;

- qual a natureza do dente antagonista (dente natural; prétese fixa ceramica;
prétese fixa acrilica; prétese removivel acrilica);

Ainda no exame intra-oral:

- sera avaliada a integridade marginal;

- sera avaliada a presenca de carie;

- sera avaliada a presenca de fratura de coroa (divido em: fratura pequena-até
2mm? apenas com polimento intraoral para tratamento; fratura moderada-necessidade
de reparo com resina composta; fratura severa-necessidade de troca de coroa);

- sera avaliada presenca de fratura radicular;

- sera avaliada presenca de perda de retencao (decimentagao);

- sera avaliada perda de vitalidade (quando for em elemento vital);

- sera perguntado ao paciente sobre dificuldade de mastigacao ou sensibilidade.

Sera realizada radiografia periapical intraoral com o auxilio de posicionador para

avaliar:

- presencga de lesao radiografica

- desadaptacao marginal.

E sera aplicado um questionario estruturado com algumas perguntas

sociodemograficas, e sobre a prétese unitaria.
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RISCOS

Perda da confidencialidade dos dados e este risco serd amenizado pela

privacidade mantida, ndo sendo divulgado os dados pessoais do paciente.

BENEFICIOS

Conhecimento sobre o indice de sucesso das proteses fixas realizadas na

universidade.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a
resolugcdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final
a presente declaracao, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma e
outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera
obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a)
pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Prof. Dr. Leonardo Marcos Mezzari
pelo telefone 48 — 999930766 e/ou pelo e-mail leomezzari@gmail.com.

Em caso de denlncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (enderecgo no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se,
no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faga presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos
de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade
primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de
modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios participantes
nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a
fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber
denuncias e requerer a sua apuragao.
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ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante

Pesquisador(a) Responsavel

Nome:

Assinatura

Assinatura

Nome: Leonardo Marcos Mezzari
CPF: 035.961.279-20

CPF:

Criciuma (SC),

de de 20
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ANEXO 03- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DE PROTESES FIXAS UNITARIAS TOTAIS OU
PARCIAIS DE COMPOSITO DENTARIO FOTOPOLIMERIZAVEL IMPRESSOS.
Objetivo: Avaliar a sobrevida das préteses fixas unitarias totais ou parciais de

compésito dentario fotopolimerizavel impressos.
Periodo da coleta de dados: 01/11/2024 a 31/03/2025.
Tempo estimado para cada coleta: 60 minutos ou 01 hora.

Local da coleta: Clinicas Integradas - Clinica de Odontologia UNESC.

Pesquisador/Orientador: Prof. Dr. Leonardo Mezzari Telefone:48-99993-0766

Pesquisador/Académico: Luan Paes Dordete Telefone: 43-99603-3014

92 fase do Curso de Odontologia da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a
privacidade e o anonimato dos sujeitos com relacdo a toda documentacdo e toda
informacéao obtidas nas atividades e pesquisas a serem coletados em prontuarios e em

exames clinicos realizados no local informado acima.

Concordam, igualmente, em:

e Manter o sigilo das informacdes de qualquer pessoa fisica ou juridica
vinculada de alguma forma a este projeto;

e Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteudo de qualquer informacao
gue componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

e Nao permitir a terceiros 0 manuseio de qualquer documentagao que
componha ou tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa,;

e Nao explorar, em beneficio proprio, informagdes e documentos adquiridos
através da participacdo em atividades do projeto de pesquisa;

e Nao permitir o uso por outrem de informacdes e documentos adquiridos
através da participagdo em atividades do projeto de pesquisa.

e Manter as informagdes em poder do pesquisador Leonardo Marcos

Mezzari por um periodo de 5 anos. Apds este periodo, os dados serdo destruidos.
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Por fim, declaram ter conhecimento de que as informacdes e os documentos
pertinentes as atividades técnicas da execugdo da pesquisa somente podem ser
acessados por aqueles que assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se
0S casos em que a quebra de confidencialidade € inerente a atividade ou em que a

informagao e/ou documentacéo ja for de dominio publico.

ASSINATURAS
Orientador(a) Pesquisador(a)

Assinatura Assinatura
Nome: Prof. Dr. Leonardo Marcos | Nome: Luan Paes Dordete
Mezzari
CPF: 035.961.279-20 CPF: 094.208.579-56

Criciuma (SC), 05 de Outubro de 2024.

Obs.: Este Termos deve ser anexado a plataforma Brasil com todas as assinaturas

coletadas.



APENDICE A
QUESTIONARIO
Nome:
Idade:
Sexo:
Endereco:

E Fumante?

Se sim, fuma quantos cigarros por dia em média?

Vocé se sente satisfeito(a) com a sua prétese fixa unitaria parcial ou total?
( )sim ( )nao

Se NAO, assinale quais os motivos:

) cor insatisfatoria

) formato insatisfatério

) dificuldade para higienizar

) dificuldade para mastigar

) a prétese fixa caiu

) a prétese fixa quebrou

P e e e e e

) outro motivo
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RESUMO

A odontologia digital trouxe novas perspectivas a reabilitacdo oral. Este trabalho
apresenta um relato de caso clinico de planejamento estético utilizando um fluxo de
trabalho digital. Paciente de 56 anos, insatisfeita com a estética do sorriso, foi
submetida a escaneamento intraoral e facial. O planejamento foi realizado no software
Exocad, integrando os dados para um design digital do sorriso. Um modelo foi
impresso em impressora 3D e utilizado para confeccionar um mockup em resina bis
acrilica, que foi avaliado clinicamente e aprovado pela paciente. Conclui-se que o
planejamento estético digital € uma ferramenta clinica eficaz, facilitando a execucéo
de reabilitacdes com maior agilidade.

Palavras-chave: Reabilitacdo Bucal; Estética Dentaria; Tecnologia Digital.



INTRODUCAO

A evolugado dos sistemas digitais na odontologia teve inicio na década de
1980, com o desenvolvimento dos primeiros sistemas Computer-Aided
Design/Computer-Aided Manufacturing (CAD/CAM). O sistema CEREC®, introduzido
em 1985, foi pioneiro ao permitir a confeccdo de restauragcdes ceramicas em
consultério a partir de imagens digitais. Desde entdo, a tecnologia evoluiu
significativamente, com o surgimento de scanners intraorais mais precisos, softwares
de planejamento mais sofisticados e equipamentos de manufatura mais versateis (1).

A odontologia tem experimentado uma transformagéo significativa nas
ultimas décadas, impulsionada pelo avang¢o tecnoldgico e pela incorporagao de
ferramentas digitais em sua pratica clinica. Nesse contexto, o planejamento digital
emergiu como uma ferramenta importante na reabilitagédo oral, mudando a forma como
os tratamentos sdo concebidos, planejados e executados. Atualmente, o fluxo digital
completo ja € uma realidade em muitos consultérios e laboratoérios, permitindo que
todo o processo, desde o diagnédstico até a confeccao da prétese final, seja realizado
digitalmente (1-2)

A introdugao dos scanners intraorais representou um marco fundamental
nessa evolugao, substituindo gradualmente as moldagens convencionais com
materiais elastoméricos. Esses dispositivos capturam imagens tridimensionais
detalhadas das estruturas bucais, gerando modelos digitais precisos que servem
como base para o planejamento e a fabricagao de restauragdes (3-4).

Além da precis&o, os scanners intraorais oferecem vantagens significativas
em termos de eficiéncia e conforto para o paciente. A eliminagdo da necessidade de
materiais de moldagem reduz o desconforto associado ao procedimento, como o
reflexo de vomito, e otimiza o tempo clinico (4).

Sobre o fluxo digital, os softwares de CAD/CAM, como o Exocad,
desempenham um papel central no planejamento e desenho das restauragdes
protéticas. Essas plataformas permitem a manipulagao virtual dos modelos digitais
obtidos pelo escaneamento intraoral, possibilitando a criagdo de enceramentos
diagndsticos virtuais, o planejamento de guias cirurgicos e o desenho detalhado de

coroas, pontes, facetas e préteses sobre implantes (5-6).



A capacidade de simular virtualmente o resultado do tratamento, inclusive

com ferramentas de Digital Smile Design (DSD), aprimora a previsibilidade e a
comunicagao com o paciente (6).

O presente estudo tem o objetivo de apresentar um relato de caso clinico onde

a paciente necessitou planejamento estético.

MATERIAIS E METODOS

Paciente género feminino, 56 anos de idade, relatou descontentamento com a
estética de seu sorriso. Foi realizado anamnese, onde ela estava dentro dos padrdes
de normalidade e exame clinico, no qual foi observado a presencga dos elementos 16,
13, 12,11, 21, 22, 23, 24 e 27 na arcada superior, com elementos 13, 12, 11 e 22, 23
e 24 contendo pinos metdlicos intrarradiculares, com endodontias satisfatorias e sem

lesé@o periapical. Os demais encontravam-se vitais, porém com amplas restauragoes.

Ao avaliar a dimensao vertical da paciente, a mesma encontrava-se satisfatoria,

nao indicando o aumento da mesma.

Foi realizado profilaxia para adequacéo de meio bucal. As arcadas superior e
inferior foram escaneadas (3SHAPE TRIOS 3) para planejamento digital, e foram

realizadas fotografias de rosto da paciente.

As imagens foram todas enviadas para planejamento através do software
Exocad DENTAL DB 3.0 Galway (Imagem 02). No software foi realizado o
planejamento digital (Imagem 03 e 04).

Foi inserido a imagem do rosto do paciente com sorriso forcado no EXOCAD,
e realizado alinhamento de arcada com o escaneamento superior do mesmo, para

orientacao de plano oclusal. (imagem 04)

Em analise estética notou-se que 0s incisivos centrais laterais e caninos
estavam todos do mesmo comprimento, trazendo um ar mais senil, devido aos
desgastes. O volume vestibular dos elementos anteriores estavam satisfatorios.
Optou-se por desenhar os centrais e 0os caninos levemente mais compridos para
correcdo do padrdo estético, redesenhando os elementos seguindo a regra de

proporcao aurea.



ApOs aprovacdao de imagem digital com nova proposta os modelos foram
impressos com impressora 3D ANYCUBIC Mono 4k utilizando resina ANYCUBIC HD
Gray.

O modelo impresso foi entdo utilizado para criar guias de silicone laboratorial
de condensacédo pesados e leve (ZHERMACK Zetalabor, ZHERMACK Oranwash,
ZHERMACK Indurent), para realizagéo de ensaio restaurador tipo mockup com resina
bis acrilica PRIMA ART FGM cor A2.

Imagem 01 — Imagem inicial paciente



| g Cortertoden wn rhwsecian

VN DESFAZER  WEFAZER rv

comm womy | | , _ exocad
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Imagem 03 — Planejamento digital sobreposto
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Imagem 05 — Foto intraoral mockup



Com o mockup em boca, foi realizada avaliacdo estética do planejamento,
verificando parametros como linha média coincidindo com linha média facial,
comprimento e volume dos elementos, propor¢cdo aurea, corredor bucal, e
acompanhamento da linha incisal com a linha do sorriso do labio inferior (Imagem 07)

e paralelismo com a linha bipupilar.

Imagem 06 — Imagem rosto paciente com mockup



Imagem 08 — Sem mockup Imagem 09 — Com mockup

O planejamento estético foi aprovado pela equipe profissional e pela paciente
(Imagem 08). Fotografias e videos foram realizados para ajudar na analise da estética
e para envio a paciente para que pudesse analisar posteriormente com seus

familiares. As resinas bisacrilicas foram entdo removidas e a paciente liberada.

Na semana seguinte a paciente comprovou a aceitacdo do planejamento
estético, e a mesma foi encaminhada para realizacdo de coroas impressas de resina

de provisoria, e confeccéo de protese parcial removivel.
DISCUSSAO

O planejamento digital emerge como novo material facilitador dos
procedimentos reabilitadores, proporcionando maior conforto ao paciente, e

agilizando etapas clinicas e laboratoriais (1-2).

No presente estudo, foram realizados registros fotograficos faciais e

intraorais que auxiliaram na avaliagdo da estética do paciente com o objetivo de



planejar a instalagédo de coroas provisorias. A partir desses dados, o planejamento foi
importado para o software Exocad®, o qual permitiu a elaboragao virtual de um

enceramento digital tridimensional, alinhado a face do paciente. (5,7-8)

Atualmente, o fluxo digital completo ja € uma realidade em muitos
consultérios e laboratérios, permitindo que todo o processo, desde o diagndstico até
a confecgao da prétese final, seja realizado digitalmente. No entanto, € importante
ressaltar que existem diferentes niveis de implementagdo do fluxo digital, desde o
fluxo completamente digital até abordagens hibridas que combinam técnicas digitais

e analdgicas (2,9-10).

Estudos recentes demonstram que a precisdo dos scanners intraorais ja &
comparavel ou superior a das técnicas convencionais, especialmente em casos de

préteses unitarias e parciais. (11-12).

A qualidade de vida e satisfacdo dos pacientes reabilitados deve ser parte do
processo de planejamento do tratamento reabilitador, pois os resultados estéticos
deixaram de ser uma exigéncia apenas do profissional envolvido no tratamento e
passaram também a fazer parte dos objetivos almejados pelos pacientes que
procuram e necessitam desse tipo de tratamento, melhorando o impacto na sadde oral

dos pacientes reabilitados (13-14).

O fluxo digital trdz maior facilidade na comunicacéo laboratério/dentista, na
guestao laboral ele possibilita que as pecas sejam produzidas mais rapidamente e
diminuir o tempo total para executar o trabalho, ja para o dentista ele pode diminuir o
tempo ajustando as pecas em consultorio, pois a precisdo das pecas se mostra igual

ou superior as fabricadas em fluxo manual. (15-16).

O enceramento digital tambem tras maiores facilidades para os tempos atuais,
pois ndo necessita a destreza manual do manuseio de cera e ferramentas que séo
comumente usadas para enceramento manual, dessa formatraz novas possibilidades
e maior facilidade de adeséo e alteracdo ao trabalho tanto para o protético quanto

para o dentista. (17-18)



CONCLUSAO

Com o presente estudo pode se concluir que o planejamento estético digital ja &
uma realidade clinica auxiliando o profissional de odontologia a executar seus casos

com maior agilidade, sendo um facilitador no processo.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Titulo da Pesquisa: PLANEJAMENTO ESTETICO DIGITAL: RELATO DE CASO

Objetivo: O presente estudo tem por objetivo de apresentar um relato de caso clinico onde a
paciente necessitou planejamento digital.

Periodo da coleta de dados: 28/05/2025 a 01/06/2025
Tempo estimado para cada coleta: 2 horas

Local da coleta: Av. Universitaria, 1105 - Universitario, Criciiima-SC.

Pesquisador/Orientador: Leonardo Marcos Mezzari Telefone: (48) 99993-0766
Pesquisador/Académico: Luan Paes Dordete Telefone: (48) 99603-3014

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagao voluntaria e sem interesse financeiro, nao havera nenhuma
remuneracao, bem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item |V.3.g da Resolugao
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagao no estudo, tais como transporte,
alimentacao e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenca para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos
diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da pesquisa),
garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n°® 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (ltem 1V.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim ser&o sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugdo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informacgdes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicagao dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

O presente estudo sera relatar um caso clinico realizado no servico de odontologia na Av.
Universitaria, 1105 - Universitario, Criciuma-SC.

RISCOS

Para relato de caso: Um relato de caso ndo tem riscos para o paciente pois pressupde-se que o
paciente ja assinou o TCLE para que pudesse ser atendido no local e estes riscos ja foram expressos
no TCLE do tratamento.

BENEFICIOS

Agregar um maior numero de informagdes sobre luxacao extrusiva de dente permanente
através de um relato de caso abordando questées que envolvem a sua etiologia, diagndstico,
tratamento, prognostico e acompanhamento embasados nos preceitos da ciéncia, permite auxiliar
cirurgides dentistas na tomada de decisdo em sua clinica diaria clinicos de forma criteriosa e
responsavel.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagdo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de decisdo livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodologicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragado, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento sera obrigatoriamente assinado na Ultima pagina e rubricado em todas as
paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestoes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com o pesquisador Luan Paes Dordete pelo telefone (48) 99603-3014 e/ou pelo email

luanpaesdordete@unesc.net.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Em caso de dentncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético,
sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faga
presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicao, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar
areflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuigdo de receber dentincias e requerer a sua
apuragao.

ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante . .
Pesquisadoror Responsavel

Assinatura

Assinatura

Nome:
Edna Vieira Nunes Nome: Leonardo Marcos Mezzari

CPF:  035.961.279-20
CPF:912.124.809 - 53

Criciima (SC), 28 de maio de 2025.
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NORMAS DE PUBLICAGAO:

1. OBJETIVO
A revista ImplantNews Reabilitagdao Oral destina-se a publicagdo de trabalhos inéditos de
pesquisa aplicada, bem como artigos de atualizagao, relatos de casos clinicos e revisdo da

literatura na area de Implantodontia, Periodontia, Protese Dentaria e Tecnologia Aplicada.

2. NORMAS

2.1. Os trabalhos enviados para publicagéo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua
apresentagao/publicagdo/postagem simultdnea ou ndo em outro periédico, midia/rede social.
2.2. A revista ImplantNews Reabilitagdao Oral reserva todos os direitos autorais do trabalho

publicado.

2.3. A revista ImplantNews Reabilitagao Oral recebera para publicagdo trabalhos redigidos em

portugués.

2.4. A revista ImplantNews Reabilitagao Oral submeterd os originais a apreciagéo do Conselho

Cientifico (avaliagéo por pares). A aprovacdo final € dada pelos editores cientificos..

Os nomes dos relatores/avaliadores permanecerdo em sigilo e estes néo terdo ciéncia dos
autores do trabalho analisado.

2.5. Além das informacgdes relativas ao trabalho, o autor responséavel devera submeter, via
sistema, o Termo de Cessao de Direitos Autorais e o Formulério de Conflito de Interesses com
assinatura de todos os autores do manuscrito.

2.6. Também sera necessaria uma nota de esclarecimento, conforme abaixo.



Nota de esclarecimento:

Noés, os autores deste trabalho, ndo recebemos apoio financeiro para pesquisa dado por
organizagdes que possam ter ganho ou perda com a publicacdo deste trabalho. Nds, ou os
membros de nossas familias, ndo recebemos honorarios de consultoria ou fomos pagos como
avaliadores por organizagdes que possam ter ganho ou perda com a publicacédo deste
trabalho, nao possuimos agdes ou investimentos em organizagdes gque também possam ter
ganho ou perda com a publicagcdo deste trabalho. Ndo recebemos honorarios de
apresentagdes vindos de organizagdes que com fins lucrativos possam ter ganho ou perda
com a publicacdo deste trabalho, ndo estamos empregados pela entidade comercial que
patrocinou o estudo e também n&o possuimos patentes ou royalties, nem trabalhamos como
testemunha especializada, ou realizamos atividades para uma entidade com interesse

financeiro nesta area.

2.7. Os trabalhos desenvolvidos em instituicdes oficiais de ensino e/ou pesquisa deverdo
conter, no texto, referéncias a aprovacdo pelo Comité de Etica local. As experimentactes
envolvendo pesquisa com humanos devem ser conduzidas de acordo com principios éticos
(Declaragao de Helsinki, versdo 2008). As experimentagdes envolvendo pesquisa em animais
devem seguir os principios do Coeba (Brazilian College on Animal Experimentation -

www.coeba.org.br).

2.8. Todos os trabalhos com imagens de pacientes, labios, dentes, faces etc., com
identificagdo ou néo, deverdo ser submetidos, via sistema, acompanhados do Formulario de

Consentimento do Paciente, assinado pelo proprio paciente ou responsavel.



3. APRESENTAGAO

3.7. Estrutura

3.1.1. Trabalhos cientificos originais — (pesquisas) — Deverdo conter titulo, nome(s)
do(s) autor(es), titulagdo do(s) autor(es), resumo, palavras-chave, introdugéo,
proposicdo, material(ais) e método(s), resultados, discussdo, conclusdo, nota de
esclarecimento, dados de contato do autor responsdavel titulo em inglés, resumo em
inglés (abstract), palavras-chave em inglés (key words) e referéncias bibliograficas. Nao
serao aceitos trabalhos ja postados em redes sociais de acesso publico ou privado.

Limites: texto com, no maximo, 35.000 caracteres (com espacos), 4 tabelas ou quadros

e 16 imagens (sendo, no maximo, 2 graficos e 14 figuras).
Recomendamos aos autores utilizarem a lista de checagem abaixo para que o processo de revis&o seja rapido e eficiente:

* natureza do trabalho: prospectiva ou retrospectiva

+ desenho experimental: caso controle, coorte, estudo randomizado controlado, transversal

+ descrigao das amostras, metodo de selegdo dos grupos

« descrigdo do desfecho principal e secundérios (se houver)

« analise estatistica descritiva das amostras (media, desvio padrao, IC 95%, mediana, e dados basicos similares)
« analise estatistica inferencial das amostras (teste t de Student, ANOVA, e outros quando necessario)

« efeitos adversos, tempo de acompanhamento dos resultados

3.1.2. Relato de caso(s) clinico(s) — Deverdo conter titulo, nome(s) do(s) autor(es),
titulagcdo do(s) autor(es), resumo, palavras-chave, introducdo, relato do(s) caso(s)
clinico(s), discusséo, conclusédo, nota de esclarecimento, dados de contato do autor
responsavel, titulo em inglés, resumo em inglés (abstract), palavras-chave em inglés (key
words) e referéncias bibliograficas.
Limites: texto com, no méaximo, 18.000 caracteres (com espagos), 2 tabelas ou quadros

e 27 imagens (sendo, no méaximo, 2 graficos e 25 figuras).

Recomendamos aos autores utilizarem a lista de checagem abaixo para que o processo de revisdo seja rapido e eficiente:

« As caracteristicas demograficas dos pacientes: (idade, sexo, raga, histdria médica, diagnostico, progndstico, tratamentos
prévios, testes passados e atuais, medicagoes)

- Descrever e apresentar a histaria do paciente como uma linha do tempo.

« A condigdo clinica atual do paciente

* Testes de diagndstico ou métodos de verificagdo

« A(s) intervengdes(s) ou procedimentos(s) para tratamento nitidamente descritos
« A condigdo clinica pds-intervengdo foi nitidamente descrita

* Os eventos adversos (danos) ou ndo antecipados foram identificados e descritos

« Ligdes (reflexdes) sobre o caso



3.1.3. Revisdo da literatura — Deverdo conter titulo em portugués, nome(s) do(s)
autor(es), titulagdo do(s) autor(es), resumo estruturado, palavras-chave, introdugéo,
materiais e métodos, resultados, discussdo e conclusao, nota de esclarecimento, dados
de contato do autor responsavel, titulo em inglés, resumo em inglés (abstract), palavras-
chave em inglés (keywords) e referéncias bibliogréaficas.

Limites: texto com, no méximo, 25.000 caracteres (com espacos), 3 tabelas e 1 figura.
Recomendamos aos autores utilizarem a lista de checagem abaixo para que o processo de revisdo seja rapido e eficiente:

= Colocar critérios de inclusdo bem descritos

« Medir e padronizar as condigoes em todos os participantes do estudo

« Descrever a inclusdo consecutiva dos pacientes

- As caracteristicas demograficas dos pacientes: (idade, sexo, raga, historia médica, diagnostico, prognostico, tratamentos
prévios, testes passados e atuais, medicagdes)

« A(s) intervencdes(s) ou procedimentos(s) para tratamento nitidamente descritos

« Apresentar as possiveis andlises estatisticas

« As condic@es clinicas pos-intervencdes foi nitidamente descrita

* Os eventos adversos (danos) ou ndo antecipados foram identificados e descritos

3.1.4. Revisdo da literatura — Deverdo conter titulo em portugués, nome(s) do(s) autor(es), titulagéo do(s) autor(es), resumo
estruturado, palavras-chave, introdugdo, materiais e métodos, resultados, discussao e conclusdo, nota de esclarecimento,
dados de contato do autor responsavel, titulo em inglés, resumo em inglés (abstract), palavras-chave em inglés (keywords) e
referéncias bibliograficas.

Limites: texto com, no maximao, 25.000 caracteres (com espacos), 3 tabelas e 1 figura.



REVISAO DA LITERATURA - ESTRUTURA DAS SEGOES

TiTULO
RESUMO ESTRUTURADO (Objetivos, Material e Métodos, Resultados, Conclusao)
PALAVRAS-CHAVE

INTRODUGAO

- finalizar a introducdo com a pergunta da revisao

MATERIAL E METODOS

Estratégia de busca

Critérios de incluséo /excluséo

Escalas quantitativas e qualitativas usadas para avaliagcdo dos trabalhos

Desfecho primario e/ou desfecho secundario

RESULTADOS

- dizer o desenho e quantificar: prospectivo, retrospectivo, caso-controle, transversal, relato
de caso

- dizer se é estudo em animal ou ser humano, ou de bancada de laboratdrio (biomecénica,
por exemplo)

- dizer a qualidade geral do material selecionado (muitos vieses, etc.)

- colocar Tabelas descritivas contendo (autor (ano), desenho do estudo, resultados

(desfechos primarios e/ou secundarios) e comentarios quando pertinente.



DISCUSSAO

— abrir os topicos por se¢des e fazer os comentarios.

CONCLUSAO

Olhar a pergunta feita e concluir.

2.7 Formatagao:

a. Titulo em portugués: maximo de 90 caracteres

b. Titulagéo e Orcid do(s) autor(es): citar até 2 titulos principais

c. Palavras-chave: maximo de cinco. Consultar Descritores em Ciéncias da Saude — Bireme

(www.bireme.br/decs/)

3.3 Citacgoes de referéncias bibliogréficas

a. No texto, seguir o Sistema Numérico de Citagao, no qual somente os nimeros indices das
referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto.

b. Nimeros sequenciais devem ser separados por hifen (ex.: 4-5); nimeros aleatérios devem
ser separados por virgula (ex.: 7, 12, 21).

c. Nao citar os nomes dos autores e o ano de publicagao.



4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
4.1. Quantidade méaxima de 30 referéncias bibliogréficas por trabalho. Revisdes de literatura

poderdo conter mais referéncias.

4.2. A exatidao das referéncias bibliogréficas é de responsabilidade unica e exclusiva dos

autores.

4.3. A apresentacao das referéncias bibliograficas deve seguir a normatizacdo do estilo
Vancouver, conforme orientagdes fornecidas pelo International Committee of Medical
Journal Editors (www.icmje.org) no “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to

Biomedical Journals”.

4.4. Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o “List of Journals Indexed
in Index Medicus” e digitados sem negrito, itélico, grifo/sublinhado ou pontuagées (ponto,
virgula, ponto e virgula). Os autores devem seguir também a base de dados

PubMed/MEDLINE para abreviagao dos periodicos.

4.5. As referéncias devem ser numeradas em ordem de entrada no texto pelos sobrenomes
dos autores, que devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados, sem ponto ou virgula.
A virgula s6 deve ser usada entre os nomes dos diferentes autores. Incluir ano, volume,

numero/edigao e paginas do artigo logo apés o titulo do periddico.



Exemplo: “Schmidlin PR, Sahrmann P, Ramel C, Imfeld T, Mlller J, Roos M et al. Peri-
implantitis prevalence and treatment in implant oriented private practices: A cross-sectional

postal and Internet survey. Schweiz Monatsschr Zahnmed 2012;122(12):1136-44."

4.5.7. Nas publicacbes com até seis autores, citam-se todos.
4.5.2. Nas publicagcbes com sete ou mais autores, citam-se 0s seis primeiros e, em seguida, a

expressao latina et al.

4.6. Deve-se evitar a citagdo de comunicacdes pessoais, trabalhos em andamento e os néo
publicados; caso seja estritamente necessaria sua citacéo, as informacdes ndo devem ser

incluidas na lista de referéncias, mas citadas em notas de rodapé.

4.7. Exemplos
Branemark P-I, Hansson BO, Adell R, Breine U, Lindstrom J, Hallen O et al. Osseointegrated
implants in the treatment of the edentulous jaw. Experience form a 10-year period. Stockholm:

Alqgvist & Wiksell International, 1977 .

4.7.2. Capitulo de livro:

Baron R. Mechanics and regulation on ostoclastic bone resorption. In: Norton LA, Burstone CJ.
The biology of tooth movement. Florida: CRC, 1989. p.269-73. {
4.7.3. Editor(es) ou compilador(es) como autor(es):

Branemark PI, Oliveira MF (eds). Craniofacial prostheses: anaplastology and osseointegration.

Chicago: Quintessence; 1997. 4.7 .4.

Organizacéo ou sociedade como autor:
Clinical Research Associates. Glass ionomer-resin: state of art. Clin Res Assoc Newsletter

1993;17:1-2.

4.7.5. Artigo de periddico:
Diacov NL, Sé JR. Absenteismo odontoldgico. Rev Odont Unesp 1988;17(1/2):183-9.



4.7.6. Artigo sem indicacéo de autor:

Fracture strength of human teeth with cavity preparations. J Prosthet Dent 1980;43(4):419-22.

4.7.7. Resumo:

Steet TC. Marginal adaptation of composite restoration with and without flowable liner
[abstract]. J Dent Res 2000;79:1002.

4.7.8. Dissertacéo e tese:

Molina SMG. Avaliagdo do desenvolvimento fisico de pré-escolares de Piracicaba, SP [tese].

Campinas: Universidade Estadual de Campinas;1997.

4.7.9. Trabalho apresentado em evento:
Buser D. Estética em implantes de um ponto de vista cirdrgico. In: 3° Congresso Internacional
de Osseointegragdo: 2002; APCD - S&o Paulo. Anais. S§o Paulo: EVM; 2002. p. 18.

4.7.10. Artigo em periodico on-line/internet:

Tanriverdi et al. Na in vitro test model for investigation of desinfection of dentinal tubules
infected whith enterococcus faecalis. Braz Dent J 1997,8(2):67- 72. [Online] Available from
Internet. [cited 30-6-1998]. ISSN 0103-6440.

5. TABELAS OU QUADROS

5.1. Devem constar sob as denominagdes “Tabela” ou “Quadro” no arquivo eletrénico e ser
numerados em algarismos arabicos.

5.2. A legenda deve acompanhar a tabela ou o quadro e ser posicionada abaixo destes.

5.3. Devem ser autoexplicativos e, obrigatoriamente, citados no corpo do texto na ordem de
sua numeracgao.

5.4. Sinais ou siglas apresentados devem estar traduzidos em nota colocada abaixo do

corpo da tabela/quadro ou em sua legenda.



6. IMAGENS (Figuras e Graficos)

6.1. Figuras

6.1.1. Devem constar sob a denominag¢do “Figura” e ser numeradas com algarismos
arabicos.

6.7.2. Devem, obrigatoriamente, ser citadas no corpo do texto na ordem de sua numeracgéao.
6.7.4. Sinais ou siglas devem estar traduzidos em sua legenda.

6.1.5. Na apresentagdo de imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e nimero
de registro de pacientes. O paciente nao podera ser identificado ou estar reconhecivel em
fotografias, a menos que expresse por escrito o seu consentimento, o qual deve acompanhar
o trabalho enviado.

6.1.6. Devem possuir boa qualidade técnica e artistica, utilizando o recurso de resolugdo
maxima do equipamento/camera fotografica.

6.1.7. Devem ter resolugdo minima de 300 dpi, nos formatos TIFF ou JPG e altura minima de
15 cm.

6.7.8. Nao devem, em hipdtese alguma, ser enviadas incorporadas a arquivos programas de
apresentacéao e editores de texto, como Word, PowerPoint, Keynote, etc.

6.2. Graficos

6.2.1. Devem constar sob a denominagédo “Figura”, numerados com algarismos arabicos e
fornecidos em arquivo a parte, com largura minima de 10 cm. Os graficos devem ser
enviados no formato XLS ou XLSX (Microsoft Office Excel).

6.2.3. Devem, obrigatoriamente, ser citados no corpo do texto, na ordem de sua numeracao.

6.2.4. Sinais ou siglas apresentados devem estar traduzidos em sua legenda.
6.2.5. As grandezas demonstradas na forma de barra, setor, curva ou outra forma grafica
devem vir acompanhadas dos respectivos valores numeéricos para permitir sua reproducao

com preciséo.
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