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KINA S. Estudo clinico retrospectivo de restauragcdées ceramicas do tipo laminado sobre dentes
com ou sem preparo dentario. 1 a 5 anos de acompanhamento [tese]. Aracatuba: Faculdade de

Odontologia de Aracgatuba da Universidade Estadual Paulista “Jalio Mesquita Filho”; 2014.

Resumo Geral

Com a evolugdo da adesdo sobre tecidos dentarios e cerdmicas vitreas na década de 80,
tratamentos com abordagem mais conservadora em protese dentaria tem sido crescentemente
sugeridos, com énfase no uso de laminados ceramicos, incluindo, mais recentemente, a
possibilidade de tratamento sem a necessidade de desgaste na estrutura dentaria. Embora sua
possibilidade de aplicacao seja real, poucos estudos longitudinais demonstram sua efetividade
clinica. Assim, o objetivo deste estudo é fazer uma analise retrospectiva de 5 anos de experiéncia
com restauragdes laminados ceramicos aplicados sobre dentes com ou sem preparo dentario.
Materiais e Métodos: Um total de 240 restauragbes foi realizado em 40 pacientes no segmento
anterior superior, compreendendo de canino a canino, onde, em 29 pacientes, um total de 174
restauracdes laminadas ceramicas de dissilicato de litio (LS,) foram realizadas sobre dentes com
preparo dentario e, em 11 pacientes, 66 restauragdes foram realizadas sobre dentes sem preparo
dentario, entre os anos de 2007 e 2013. Estas restauracdes foram avaliadas sobre os critérios de
estabilidade de cor e integridade da restauragao, descoloragéo e integridade da margem através
dos critérios de Ryge modificados, California Dental Association (CDA/Ryge criteria). Resultados:
Nos critérios de base utilizados, uma ampla porcentagem de restauracdes foi classificada como
A, e apenas 2 (1,15%) restauragdes realizadas sobre dentes com preparo dentario falharam por
fratura com a necessidade de troca (D), 4 (2,3%) tiveram pequenas altera¢des de cor, 1 (0,6%)
teve descoloragcdo superficial da margem (B) e 2 (1,15%) tiveram pequenas alteragbes na
margem cervical (B). No grupo de restauragdes sobre dentes sem preparo dentario, 7 (10,6%)
restauragoes tiveram descoloragao superficial da margem (B) e nenhuma restauracgao teve de ser
trocada. No total das restauragdes avaliadas o indice de sucesso foi de 99,2%. Foi observada
maior ocorréncia de alteragdes de coloragdo marginal ou nas restauragdes nos dentes sem
preparo dentario (Teste Exato de Fisher, p=0,0006). Contudo, ndo foram observadas diferencgas

estatisticamente significantes quanto a integridade marginal ou das restauragdes em relagédo a



ocorréncia ou nao de preparo dentario (Teste Exato de Fisher, p=0,58). A partir da analise de
sobrevida, ndo foram observadas diferengcas em relacdo ao sucesso das RLC com ou sem
preparo cavitario tanto para os pacientes com periodo de follow-up de até 24 meses quanto para
os pacientes com periodo de follow-up de até 60 meses. Conclusdes: Com base nos resultados
obtidos neste estudo, observa-se um comportamento semelhante das restauracdes aplicadas
sobre dentes com ou sem preparo dentario e, demonstrando um baixo indice de falhas,
laminados ceramicos parecem oferecer uma solugdo duravel e segura em restauragdes estéticas

e funcionais.

Palavras-chave: Facetas dentarias, cerdmica, cimentos de resina.



KINA S. A 5-year retrospective and clinical follow-up of ceramic laminate veneers on prep and no-
prep teeth.[tese]. Aracatuba: Faculdade de Odontologia de Aracatuba da Universidade Estadual

Paulista “Julio Mesquita Filho”; 2014.

Abstract

Based on scientific and clinical evidence of adhesion to dental tissues and glass-ceramics in the
80s, more conservative treatment approach for dental prosthesis has been increasingly
suggested. Among the most used therapies, the technique of ceramic laminate veneers are widely
used in different clinical situations. Currently, from experience of applying the laminate
restorations on teeth with dental preparation, some clinical situations have allowed the application
of these restorations directly to the teeth without having to wear on tooth structure. Although the
possibility of their application to real, few longitudinal studies have demonstrated the clinical
effectiveness. The main of this study was to evaluate in a long-term of up to 5 years. In this study
were evaluated ceramic laminate restorations applied to teeth with or without preparation.
Materials and Methods: A total of 240 restorations were performed in 40 patients in the upper
anterior segment, comprising from canine to canine, where in 29 patients, a total of 174
restorations laminated ceramic lithium disilicate (LS2) were performed on teeth with preparation,
and 11 patients, 66 restorations were performed on teeth without preparation, between 2007 and
2013 at private clinic. Color stability and integrity of restoration, discoloration and integrity of the
border were evaluated following modified California Dental Association (CDA / Ryge criteria).
Results: a large percentage of restorations were classified as A, and only 2 (1.15%) restorations
on teeth with preparation failed by fracture with the need to change (D), 4 (2, 3%) had minor color
changes, 1 (0.6%) had superficial discoloration of the margin (B) and 2 (1.15%) had minor
changes in the cervical margin (B). In the group of teeth without dental restorations, 7 preparation
(10.6%) had superficial discoloration of restoration margins (B) and no restoration had to be
replaced. In total restorations evaluated the success rate was 99.2%. It was also observed more
occurrence of color changes either in restoration margins or restorations regardless the teeth
preparation (Fisher's Exact Test, p=0.0006). However, no differences were observed concerning

the integrity of the restoration margins or the restoration themselves related to teeth preparation



(Fisher’'s Exact Test, p=0.58). At the survival analysis, no significant statistical differences were
observed considering the restorations with or without teeth preparation for both patients from the
24 and 60 months follow-up cohort. Conclusions: Based on the results obtained in this study, we
observed a similar behavior of restorations applied to teeth with or without preparation and
demonstrate a low failure rate. Therefore, ceramic laminates seem to offer a predictable and safe

solution for functional and esthetic restorations.

Keywords: ceramic laminates, ceramics, resin cements.
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Introducao*

A sucessao e combinacao de estudos iniciados a partir da técnica do condicionamento
acido, descrito por Buonocore' em 1955, associada & introdugdo das resinas compostas por
Bowen? nos anos 60, e, finalmente, as técnicas de tratamento e adesdo de superficies ceramicas
vitreas, documentadas por Horn®*, 1983, e Calamia e Simonsen®, 1984, possibilitaram que
restauragcdes ceramicas pudessem ser cimentadas de forma adesiva sobre as estruturas
dentarias. Dentro das possibilidades alcangadas, uma odontologia restauradora protética mais
conservadora pode ser realizada, dando especial condicdo a realizacdo de restauragbes
ceramicas parciais, outrora ndo tdo difundidas pelos problemas de fixacdo e de resisténcia
estrutural. Em especial, as técnicas de restauragdes laminadas cerédmicas (RLC) tiveram uma
grande difusdo. Atualmente, estudos tém demonstrado altos indices de sucesso neste tipo de
tratamento restaurador, gabaritando-o como uma das restaura¢cdes mais confiaveis a longo

prazo®°.

Baseado em um principio simples, na maioria das vezes, este tratamento restaurador
consiste na substituicido ou reposicdo do esmalte dentario por uma fina Iamina de ceramica
aderida intimamente a superficie dentaria. Essa abordagem restauradora, observada pelos
parametros bioldgicos e funcionais, tém respostas biolégicas e mecanicas unicas, devido a maior
preservacdo de estrutura dentaria quando comparado a tratamento classicos, como preparos
para coroas totais, e principios biomiméticos alcangados pela combinacido adesiva entre dente e

restauragao’ ">,

As RLC sao primariamente indicadas para duas situagdes: modificacao da cor dentaria e

alteracdo da forma dental, em abordagem estética e/ou funcional, modificando a anatomia ou

7,14,15

reparando situagdes de estrutura dentaria perdida . Sua aplicagcado classica é ordenada

através de planejamento prévio e assentada sobre preparo dentario'®"’.

* Lista de referéncias (Anexo A)
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O preparo dentario para as RLC segue a definigdo que sugere um desgaste dentario
seletivo, com o objetivo de criar espacgo para futura restauragado. Entretanto, diferentemente do
preparo dentario para coroa total ou parcial ndo adesiva, ndo existe uma responsabilidade dos
angulos das paredes do preparo com a retengao e estabilidade, sendo com o eixo de insergao
para colocacdo da futura restauragcdo, assim como, a resisténcia estrutural do material
restaurador sera coadjuvada com a adesao as estruturas dentarias, permitindo a construcéo de
restauracdes mais finas. Presentemente, dentro deste contexto e corroboradas pelas altas taxas

de sobrevivéncia destas restauracdes®'*'*

, as RLC também sao sugeridas e aplicadas
diretamente sobre as estruturas dentarias que necessitam tratamento estético e/ou funcional sem
a confecgdo de preparo dentario, quando estas ja apresentam as caracteristicas ideais de

assentamento da restauracdo: eixo de insercdo e espaco para futura restauracdo’’ .

Embora, nestas condigdes se obtenha o maximo de preservacao das estruturas dentarias
na aplicacdo de restauragdes ceramicas, muitas duvidas s&o levantadas a respeito desta técnica
sem preparo. Assim, o fato de n&do apresentar o desgaste dentario determina, por exemplo, o
encaixe cavo superficial da RLC diretamente sobre a estrutura dentaria sem linha de terminacao
para adaptacdo, exigindo um acabamento cervical em “lamina de faca” das restauracbes
ceramicas, podendo determinar regides cervicais muito fracas estruturalmente ou areas de
desadaptacao positiva. Outra questao, se relaciona ao eixo de insercao para colocacao das RLC,
que pela falta de desgaste seletivo, podem ndo apresentar o assentamento passivo destas
restauragdes, geralmente finas e frageis estruturalmente antes da cimentagéo adesiva, podendo
gerar trincas e fissuras na estrutura da cerdmica friavel. Por fim, pelas caracteristicas mais
conservadoras, as restauragdes ceramicas sao geralmente mais delgadas, e tem seu resultado
de cor influenciado pela estrutura dentaria e agentes de fixagdo, podendo apresentar maior

19,21

instabilidade cromatica Dentro destes aspectos, a longevidade destas restauragdes sao

questionadas.

Assim, o objetivo deste estudo é fazer uma analise retrospectiva de 5 anos de experiéncia

com RLC aplicados sobre dentes com ou sem preparo dentario, analisando o comportamento
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destas restauragdes em critérios de descoloragdo e integridade da margem, integridade da

restauragao e estabilidade de cor.
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Proposicao
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Proposicéo

O objetivo deste estudo é fazer uma analise retrospectiva de casos clinicos realizados
com RLC aplicadas sobre dentes com ou sem preparo dentario, analisando o comportamento
destas restauragcdes em critérios de descoloragdo e integridade da margem, integridade da

restauracao e estabilidade de cor, com intervalo de 1 a 5 anos.
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Material e Método
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Material e Método

Selecao dos pacientes:

40 pacientes, 24 mulheres e 16 homens, que receberam RLC na regido de canino a
canino superior, totalizando 240 restauracdes, foram avaliados neste estudo. Estes pacientes
tiveram seu tratamento concluido entre os anos de 2008 e 2013, e sua selecio foi orientada
através do fichario de pacientes, de acordo com as restauracbes sugeridas no estudo. Os
pacientes foram convidados de forma aleatdria para uma consulta de avaliacio das restauracoes,
e sua incorporacao foi sequenciada de acordo com a aceitacdo ao convite de avaliagao, até
perfazer o numero de 40 pacientes. Destes, 29 pacientes, num total de 174 restauragoes,
receberam restauracdes laminados ceramicos sobre dentes com preparo dentario (Figura 01),
enquanto 11 pacientes avaliados, num total de 66 restaura¢des (Figura 02), receberam as

restauracdes sobre dentes sem preparo dentario (Tabela 01).

Os procedimentos clinicos de atendimento e execucao das restauracbes ceramicas com
ou sem preparo dentario seguiram as orientagbes descritas no protocolo de Kina&Bruguera,
2007, e realizados pelo mesmo operador. Resumidamente, o protocolo clinico de atendimento
respeitou a sequéncia: moldagem inicial para confeccdo de enceramento diagnostico e das
mascaras que serviram de guia para a realizagdo do desgaste dental, quando este foi necessario,
e moldagem pela técnica simultdnea e com duplo fio para confec¢ao das restauragbes ceramicas

e, finalmente, cimentagcdo com cimento resinoso.

A cerdmica de base utilizada em todos os casos foi o e-max Press, sistema a base de
dissilicato de litio (LS;) (IlvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein). Os laminados foram executados

em um unico laboratério de prétese dentaria, seguindo a técnica recomendada pelo fabricante.

Todas as restauragdes ceramicas foram cimentadas com cimento resinoso
VariolinkVeneer (lvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein), seguindo este protocolo: ‘prova seca’
das restauracdes para que fosse visualizado o nivel da adaptacdo de cada pega ao dente e a

precisdo dos contatos proximais, ‘prova umida’ com a utilizagdo das pastas de prova do cimento
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para que fosse selecionado o melhor matiz do cimento para cada dente e, por fim, a cimentagao

propriamente dita.

Todos os pacientes selecionados receberam orientagdo quanto a correta higienizacao
bucal ao final de seus tratamentos, e mostraram higiene bucal satisfatéria no periodo da

avaliagao clinica.

Analise clinica:

A avaliagdo clinica foi realizada segundo os critérios de Ryge modificados?, California
Dental Association (CDA/Rygecriteria)®®, descritos na tabela 02, e os dados coletados
separadamente, através de um unico avaliador. O procedimento clinico foi realizado visualmente,
com o auxilio de espelho bucal e sonda exploradora, e por meio de documentagao fotografica
digital. Todos os casos foram fotografados com camera digital SLR, lente macro (100mm) e flash
de ponto lateral, padronizando a posigdo do paciente e ajustes diversos de luminosidade para
que fosse aplicado 0 mesmo padréo de enquadramento, incidéncia e luminosidade as fotografias

frontais realizadas.

Os dados foram apresentados de forma descritiva, mediante a utilizacdo da frequéncia

absoluta (n) e frequéncia relativa (%).

Utilizou-se o programa GraphPrism 5.0 (GraphPad Software Inc., San Diego, CA, USA)
para analise estatistica dos resultados, sendo adotado um intervalo de confiangca de 95% e nivel

de significancia de 5% (p<0,05) para todos os testes aplicados.

Para verificacdo da ocorréncia de alteragcdes na durabilidade das restauragdes ceramicas
com ou sem preparo dentario, foi utilizada analise de sobrevida, por meio do Teste de Logrank e

curvas de Kaplan-Meier para a representagao grafica.

Os dados da amostra de pacientes foram estratificados em duas sub-amostras quanto ao

tempo de acompanhamento (até 24 meses ou tempo superior a 24 meses) e, para esta analise,
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foi considerado como insucesso qualquer alteragdo na coloragao e/ou integridade marginal ou da

restauragao.

Foram ainda realizadas comparacbes sobre alteragbes na coloragao (restauragao e/ou
margem) e integridade (restauracéo e/ou margem) das restauragdes, utilizando o Teste Exato de

Fisher.
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Resultados
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Resultados

Do total de 174 RLC realizadas sobre dentes com preparo dentario, apenas 2
restauracoes falharam. Estas falhas ocorreram na forma de fratura catastrofica da restauracéo,
com escore D, e correspondem a 1,15% do total das restauragdes. 4 restauracdes tiveram
pequenas alteragdes de cor, com escore B, correspondendo a 2,3%. 1 restauragcédo teve
descoloragéo superficial da margem, com escore B, correspondendo a 0,6%. 2 restauragdes
tiveram pequenas alteragbes na margem cervical, com escore B, correspondendo a 1,15%.

(Tabela 03)

Do total de 66 RLC realizadas sobre dentes sem preparo dentario, 7 restauracbes tiveram
descoloragao superficial da margem, com escore B, correspondendo a 10,6% das restauragdes.

Nenhuma restauragéo apresentou necessidade de substituicao. (Tabela 04)

A taxa de sucesso global para as RLC realizadas sobre dentes com preparo dentario foi
de 98,5%, enquanto as RLC realizadas sobre dentes sem preparo dentario tiveram 100% de

sucesso. A taxa de sucesso global foi de 99,2%.

Foi observada maior ocorréncia de alteracdes de coloragdo marginal ou nas restauracdes
nos dentes sem preparo dentario (Teste Exato de Fisher, p=0,0006). Contudo, ndo foram
observadas diferengas estatisticamente significantes quanto a integridade marginal ou das
restauragdes em relagdo a ocorréncia ou ndo de preparo dentario (Teste Exato de Fisher,

p=0,58).

A partir da anadlise de sobrevida, nao foram observadas diferengcas em relagao ao sucesso
das RLC com ou sem preparo cavitario tanto para os pacientes com periodo de follow-up de até 2
anos, quanto para os pacientes com periodo de follow-up de até 5 anos (Teste Logrank, p>0,05,

figuras 4 e 5).
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Discussao
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Discussao

Embora a aplicagdo de RLC diretamente sobre dentes sem preparo dentario possa
despertar algum tipo de preocupagdo ao profissional pouco experimentado na técnica, este
estudo demonstrou uma taxa de sucesso em cinco anos de 100%. Parte deste sucesso pode ser
explicado pelo fato destas restauracbes serem assentadas e aderidas a uma superficie total de
esmalte dentario, fato primario na odontologia restauradora adesiva, uma vez que falhas na
ades&o sdo raramente observadas quando a restauracéo situa-se apenas em areas de esmalte®
8212427 Estudos como de Galip et al., corroboram com este fato. Com acompanhamento entre 10
e 12 anos de RLC, apresentaram taxa de sucesso de 94% para restauragdes aplicadas sobre
preparos dentarios com presenca de esmalte apenas nas margens do preparo, e de 99% sobre

preparos dentarios confinados totalmente a esmalte®®?°.

Em relagdo a integridade da margem, n&o se verificou nenhuma falha, e 100% das 66
restauracdes avaliadas sem preparo dentario tiveram escore A. Novamente aqui, pode se creditar
esta taxa de sucesso a presenga de esmalte em toda linha marginal, associada a uma terminacao

|30

da restauragdo em “lamina de faca” selando em adaptacgao vertical™. Por sua vez, a estabilidade

estrutural da margem da restauragao pode estar associada ao tipo de cerdmica utilizada nas
restauragdes. Ceramicas vitreas a base de dissilicato de litio (LS,) possuem alta resisténcia
flexural, pois contém 70% de volume de cristais, densamente dispostos e incorporados a matriz
vitrea, permitindo a construcdo de restauragdes com até 0,3mm*'. Entretanto, um cuidado
especial deve ser tomado ao polimento das margens. Ceramicas de LS, apresentam uma dureza
de superficie maior que as cerdmicas feldspaticas, determinando maior dificuldade de
acabamentos, especialmente apds a cimentacdo da restauracédo, onde o manejo desta linha de
terminagao pode levar, ao contrario do que se espera, a rugosidades e/ou microtrincas na linha

31-35

marginal da restauragdo’ ~°, o que pode explicar, no caso deste estudo, 7 restauracdes deste

grupo (10,6%) que obtiveram escore B, denotando uma descoloragao superficial da margem.

A taxa de sucesso deste estudo para as RLC sobre dentes com preparo dentario foi de

98,5%, demonstrando indices semelhantes na aplicacdo destas restauragdes em estudos
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dirigidos por Peumans®et al., que demostraram taxa de sucesso de 93%; Bier® et al. de 94,4%,

Layton e Walton®, taxa de 96%, e Magne et al.*

, taxa de 100%, apos 5 anos de
acompanhamento clinico. Todos os estudos corroboram que o sucesso clinico de RLC depende
da selecao de materiais, da técnica de adeséao, controle das técnicas laboratoriais de confecgao
das ceramicas e preservacado da estrutura do esmalte®'. A preservacdo do esmalte é o ponto mais
critico, visto que a preparacao dentaria em excesso pode expor a dentina e, consequentemente,
diminuir a resisténcia de uniao, fator principal que pode causar uma diminuicdo no sucesso clinico

a longo prazo®®,

Das 174 restauragdes avaliadas neste grupo de RLC sobre dentes com preparo dentario,
duas restauragdes (1,15%) tiveram fratura catastrofica da restauragdo em regido incisal, apos 2
anos de sua fixacdo, comprometendo a estética e funcdo, necessitando a substituicdo das
restauragdes. Estudos demonstram que falhas de fratura e descolamento observados em RLC,
estao frequentemente relacionados ao estresse oclusal e/ou procedimentos clinicos/laboratoriais

22937 Neste estudo a baixa prevaléncia de falhas catastréficas limitam as

inadequados
possibilidades de analise, entretanto, o fato do paciente nao ter comparecido espontaneamente

apos a fratura das restauragdes, pode indicar algum outro tipo de trauma.

Neste estudo, foram observadas pequenas falhas na integridade da linha de cimento em 2
restauracdes (1,15%) e 1 restauragao (0,6%) apresentou uma descoloracéo superficial na linha
marginal da RLC. Neste grupo de RLC sobre dentes com preparo dentario, embora com
porcentagens muito baixas, podem corroborar com os dados gerais, que observam as principais
falhas ao longo de 5 anos de acompanhamento, a integridade e descoloragdo da margem
cervical®®'*21314%  Estas falhas, geralmente, estdo relacionados a adesdo a dentina cervical,
frequentemente exposta, pela eliminagdo da delgada camada de esmalte na regidao cervical
durante o desgaste dentario seletivo nos preparos dentarios, em especial, para adequacéo do

espago, evitando o sobrecontorno da RLC nesta regio®.
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Conclusao

Com taxa global de sucesso de 99,2%, e taxas de 98%, para RLC realizadas sobre dentes
com preparo dentario e 100% para RLC realizadas sobre dentes sem preparo dentario, este
estudo ndo identifica diferengas significativas entre os grupos analisados, apresentando 6tima
performance clinica para estas restauracbes em 5 anos de acompanhamento. Contudo, futuros

acompanhamentos clinicos s&o necessarias para confirmar estes resultados em maior prazo.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo Clinico Retrospectivo de Restauractes Cerdmicas do tipe Laminado sobre
dentes com ou sem Preparo dental

Pesquisador: Eduardo Passos Rocha

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 30361514.5.0000.5420

Instituigdo Proponente: Faculdade de Odontologia do Campus de Aracatuba - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamentoe Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 711.707
Data da Relatoria: 25/07/2014

Apresentacao do Projeto:

Com o frabalho objetiva-se realizar a avaliac8o clinica da integridade estrutural das restauracdes cerdmicas
e a sensibilidade dental pds operatdria. Para tal 60 restauracties do tipo faceta laminada (30 para cada tipo
de suporte dental) confeccionadas com o sistema e-max serdo realizadas em diferentes pacientes,
estabelecendo: grupo 1 - facetas laminadas cimentadas sobre dentes preparados, os quais apresentem pelo
menos 50% da superficie de esmalte preservada; grupo 2 - facetas laminadas cimentadas sobre dentes néo
preparados. A integridade estrutural das restauractes cerdmicas e a sensibilidade dental pds operatdria
serao avaliadas em 3 periodos de tempo: Mo tempo: t1 - entre 1 e 2 anos apés a conclusdo do caso, 12 -
entre 3 e 5 anos, t3 - mais de 5 anos, baseada nos critérios modificados do USPHS (United States Public
Health Service), (Gresnigt et al. 2012), adaptados ao estudo. Fotografias digitais intra-orais serdo obtidas
para registrar e auxiliar na interpretacdo dos resultados, por meio da magnificacio da imagem na drea de
interessepara a andlise. Serdo selecionados pacientes tratados com restauracies cerdmicas do

tipolaminado cerdmico, de ambos os sexos e idades variadas, nos dltimos 5 anos.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo desse estudo & avaliar o comportamento mecénico e a sobrevida de restauracbes cerdmicas do

tipo laminados cerdmicos aplicadas sobre dentes com ou sem preparo dental prévio,
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por meio de um estudo clinico restrospectivo, longitudinal, com acompanhamento de 1 a 5 anos.

Avaliacido dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sao considerados minimos, pois serao realizados apenas acompanhamento fotografico das
restauracbes ja instaladas. Para tanto, todas as medidas preventivas durante os procedimentos serdo
tomadas para minimizar qualquer risco ou incémodo. Como beneficio, havera o acompanhamento clinico
dos pacientes, checando e corrigindo possiveis alteraces nas restauracdes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa apresenta objetivos definidos, antecedentes cientificos e bibliografia que justificam a
pesquisa, bom delineamento metodolagice e apresenta risce minimo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O termo de consentimento esta devidamente preenchido e apresenta linguagem clara. A folha de rosto
contém assinatura da direcdo da Faculdade de Odontologia autorizando a realizacdo da pesquisa e a drea
tematica esta adequada. Também ha telefones para contato do pesquisador.

Recomendagdes:

MNao Ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Apds a avaliacdo da metodologia proposta bem como dos documentos anexos somos favordveis a
execucdo do mesmo uma vez que a metodologia apresentada atende as normas da Resolucdo 466.
Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP acata o parecer do relator. Informamos ao(a) senhor{a) pesquisador{a) que de acordo com a
Resolucio 466 CNS, de 12/12/2012 (titulo X, secéio X.1., art. 3, item b, e, titulo XI, secdo X1.2_, item d), ha
necessidade de apresentacdo de relatdrios semestrais, devendo o primeiro relatério ser enviado até
07/01/2015. O CEP reitera a necessidade de entrega de uma via (néio cdpia) do TCLE ao sujeito participante

da pesquisa e solicita ao pesquisador responsavel leitura da carta circular 003/2011 CONEP/CNS antes do
inicio do projeto.
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Sobre o “Journal of Prosthetic Dentistry”

Nos seus 62 anos, The Journal of Prosthetic Dentistry tem sido a revista lider profissional dedicada
exclusivamente a odontologia protética e restauradora. E a publicacio oficial de 25 organizagdes de
prostodonticos nos EUA e internacionalmente, servindo dentistas e protéticos em pratica avangada. A
revista apresenta artigos originais revisados por pares sobre as mais recentes técnicas, materiais dentarios,
e os resultados de investigagdo, com fotos a cor que ilustram procedimentos passo-a-passo.

O Journal of Prosthetic Dentistry estéd incluido no Index Medicus e CINAHL, e ¢ o jornal mais citado em
prostodontia, pelo numero de referéncias citados segundo o “Journal Citation Reports”® de 2011.
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1120 15th St, GC3094
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Submissdo on-line:
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Lista de verificacdo para submissao inicial

* Cartade submissao

* Conflito de interesses e declaragdo financeira, se aplicavel

* Permissao para reproducdo de materiais previamente publicados, se aplicavel

* O consentimento informado para fotografias de pacientes, se aplicavel

* Um manuscrito em formato Microsoft Word que contém:

- Pagina de titulo

- Abstrato

- Texto principal, (o proprio artigo)

- Referéncias bibliograficas

- Tabelas

- Legendas de ilustragdes, e

- Figuras em formato TIFF (ver Orientagdes, paginas11-13)
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Orientacoes de Submissao

Obrigado pelo seu interesse em escrever um artigo para o Journal of Prosthetic Dentistry. No processo de
publicagdo, como em odontologia, procedimentos precisos sdo essenciais. Sua atengao e complacéncia
com as seguintes politicas ajudara a garantir o processamento atempado da sua submissao.

Comprimento de Manuscritos

Comprimento do manuscrito depende do tipo. Artigos de pesquisa e ciéncia clinicos gerais ndo deve
exceder 10 a 12 paginas, escritos em espacgo duplo (excluindo referéncias, legendas e tabelas). Relatorios
Clinicos e Técnicas Dentarias ndo deve exceder 4 a Spaginas, e conselhos dos nossos leitores ndo deve
exceder 1 a 2 paginas. O comprimento varia de revisdes sistematicas.

Numero de Autores

O ntimero de autores ¢ limitado a 4, inclusdo de mais de 4 deve ser justificada nacarta de submissao.
(Contribuigdo de cada autor deve ser anotado) Caso contrario, autores acima de 4serdo listados nos
agradecimentos.

Formatacio Geral

Todas as submissdes devem ser enviadas através do sistema de EES em Microsoft Word ou num formato
compativel com Microsoft Word usando péginas de 8.5 X11 polegadas em tamanho. As seguintes
especificagdes deve ser seguido:

* Times Roman, 12 pt

* Espaco duplo

» Justificado a esquerda

» Margens de 1 polegada (2,5¢cm) em todos os lados da pagina

» Tabulagao de meia polegada (1,25cm)

» Cabecalhos/rodapés deve ser livre de numeros de paginas ou qualquer outra informacao
* Referéncias ndo deve ser numerados automaticamente (formatado).

* Defina a linguagem em MS Word para Inglés (EUA).
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Tipos de Artigos

Os artigos sdo classificados da seguinte maneira: Relatdério de Pesquisa/CasosClinicos, Relatorio Clinico,
Técnica Dentaria, Revisdo Sistematica, ou Conselhos dos Nossos Leitores. Secdes necessarias para cada
tipo de artigo sdo listados na ordem em que devem ser apresentados.

RELATORIO DE PESQUISA/ESTUDO CLINICO

O relatério da pesquisa ndo deve ser mais de 10-12 paginas digitadas em espaco duplo e deve ser
acompanhado por na omais de 12 ilustragdes de alta qualidade. Evite o uso de forma de esboco (ou seja
enumeragoes e/ou frases ou paragrafos com marcadores). O texto deve ser escrito em frases completas e
em forma de paragrafo.

e Abstract (Abstrato): (aproximadamente 250 palavras): Crie um resumo estruturado com os
seguintes subsegoes: Statement of the Problem (Declaragdo do Problema), Objective (Objetivo),
Materials and Methods (Métodos e Materiais), Results (Resultados) e Conclusions (Conclusoes). O
abstrato deve conter detalhes suficientes para descrever o experimento e as variaveis do projeto. O
tamanho da amostra, os controles, o método de medi¢éo, estandardizagdo, confiabilidade examinador,
e método estatistico utilizado com nivelde significncia associado deve ser descritos na se¢do de
Materiais e Métodos. Valores reais devem ser fornecido na se¢dao de Resultados.

e Clinical Implications (Implicag¢des Clinicas): Em 2-4 frases, descreva o impacto dos resultados do
estudo sobre pratica clinica.

e Introduction (Introducio): Explique o problema completamente com precisdo. Resuma a literatura
relevante, e identifique qualquer viés em estudos anteriores. Declare claramente o objetivo do estudo e
a hipdtese da pesquisa no final da introducdo. Observe que, numa profunda revisao da literatura, a
maioria das referéncias (sendo todas) devem ser citadas na secdo Materiais ¢ Métodos e/ou na
Introducao.

e Materials and Methods (Materiais e Métodos): No paragrafo inicial, fornega uma visdo geral do
experimento. Fornega informagdes completas de todos os produtos de fabricacdo e instrumentos
utilizados, entre parénteses ou em uma tabela. Descreva o que foi medido, como foi medido, ¢ as
unidades de medida utilizadas. Liste os critérios para julgamento quantitativo. Descreva o design
experimental e variaveis, incluindo critérios definidos para controlar variaveis, estandardizar os testes,
a alocacdo de espécimes/sujeitos a grupos (método de randomizagdo), o tamanho total da amostra,
controles, calibragao dos examinadores, ¢ confiabilidade de instrumentos e examinadores. Descreva
como o tamanho das amostras foi determinada (por exemplo, com a analise de for¢a (poweranalysis)).
Evite o uso de numeros para identificar grupos. Em vez, use abreviagdes ou codigos que claramente
indicaram as caracteristicas do grupo e assim, os grupos serdo mais significativos para o leitor. Os
testes estatisticos e niveis de significancia associado devem ser descritos no final desta segdo.

¢ Results (Resultados): Descreva comprecisdo € brevemente, na mesma ordem que os testes foram
descritos na se¢do de Materiais e Métodos. Para uma listagem extensa, os dados poderdo ser
apresentados em forma tabular ou forma gréfica para ajudar o leitor. Para /-way ANOVA apresente df, e
valores de F e P nas areas apropriadas no texto. Para todas as outras ANOVAs, de acordo com as
orientagdes, forneca a tabela ANOVA. Descreva os resultados e as tendéncias mais significativas.
Texto, tabelas e figuras ndo devem repetir ao outro. Resultados notados como significativos devem ser
validados por dados atuais e valores P.



Discussion (Discussio): Discuta os resultados do estudo, em relagdo a hipétese ¢ a relevante literatura. A
discussdo deve comegar por explicar se sim ou ndo ha suporte a rejeitar a hipotese nula. Se os resultados nao
concordam com outros estudos e/ou com opinides aceites, declare como, e porqué os resultados sdo
diferentes. Resultados concordantes com outros estudos também devem ser declarados. Identifique as
limitagdes do seu estudo e sugira pesquisas futuras.

Conclusion (Conclusio): Liste concisamente conclusdes da pesquisa que possam ser retiradas do seu estudo,
nao simplesmente reafirmar os resultados. As conclusdes devem ser pertinentes aos objetivos ejustificado
pelos dados. Na maioria das situagdes, as conclusdes sdo s6 verdade para a populagdo do experimento. Todas
as conclusdes devem ser acompanhadas por analises estatisticas.

References (Referéncias): Consulte a pagina 9 para obter mais orientagdes, pagina 22 para amostras.

Tables (Tabelas):Construir tabelas de acordo com as orientagdes na pagina 11.

Legends for Illustrations (Legendas para as Ilustrac¢ées):Descreva de forma concisa cada ilustragdo sem
diretamente duplicar o texto. Consulte a pagina 13 para obter mais orienta¢des; pagina 23 para a pagina de
amostra de legendas.
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RELATORIO CLINICO

O relatdrio clinico descrever os métodos do autor para cumprir um tratamento dificil dum paciente; ndo deve ser
mais de 4 a 5 paginas, espaco duplo, e deve ser acompanhado por ndo mais do que 8 ilustragdes de alta
qualidade. Em algumas situagdes,o editor pode aprovara publicagdo de figuras adicionais se contribuirem
significativamente ao manuscrito.

o Abstract (Abstrato): Forneca um curto abstrato, sem estrutura, num paragrafo que brevemente
resume o problema encontrado e tratamento administrado.

o Introduction (Introdugio): Resuma a literatura relevante para o problema encontrado, incluindo
referéncias de tratamentos e protocolos padrdo. Por favor note que a maioria das referéncias, sendo todas,
devem ser citadas na introducao e/ou na secao Relatorio Clinico.

o Clinical Report (Relatorio Clinico): Descreva o paciente, o problema com o qual ele/ela apresentou, e
qualquer histéria médica ou odontoldgica relevante. Descreva as varias op¢des de tratamento e as razdes
para tratamento escolhido. Descreva completamente o tratamento, a duragdo do periodo de
acompanhamento, ¢ melhorias notaveis resultado do tratamento. Esta secdo deve ser escrito no passado e
em forma de paragrafo.

¢ Discussion (Discussdo): Comentesobre as vantagens e desvantagens do tratamento escolhido e descreva
qualquer contraindicagdes do tratamento. Se o texto torna repetitivo, omita a discussao.

e Summary (Sumario): Resume brevemente o tratamento do paciente.

o References (Referéncias): Selecione e escreva referéncias bibliograficas de acordo com as
orientagdes da pagina 10.

e Legends for illustrations (Legendas para as ilustragées): Descreva de forma concisa cada
ilustracdo sem diretamente duplicar o texto principal.
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TECNICA DENTARIA

Um artigo sobre uma técnica dentéria deve ser apresentado num formato de passo-a-passo, um procedimento
unico, util para profissionais de odontologia. Nao deve ser mais de 4 a 5 paginas digitadas, em espago duplo, e
ser acompanhado por ndo mais de 8 ilustragdes de alta qualidade. Em algumas situacdes, o Editor podera
aprovar a publicacdo de imagens adicionais se contribuirem significativamente ao manuscrito.

e Abstract (Abstrato): Fornega um curto abstrato, sem estrutura, de um paragrafo que brevemente resuma a
técnica apresentada.

e Introduction (Introducio): Resume a literatura relevante.Inclui a referéncias a método se protocolos
estandardizados. Por favo rnote que a maioria das referéncias, se nao todas, devem ser citadas na
Introducdo e/ou secdo Técnica .

e Technigue (Técnica): Num formato enumerado, passo-a-passo, descreva cada passo da técnica. O texto
deve ser escrito em forma ativa, em vez de forma passiva (por exemplo,““Survey the diagnostic cast” em
vés de “The diagnostic cast was surveyed.”) Inclui a referéncias para as ilustragdes acompanhadas.

e Discussion (Discussio): Comente sobre as vantagens e desvantagens da técnica, as situagdes onde possam
ser aplicadas,e descreva qualquer contra indicagdes da sua técnica. Evite alegagoes excessivas de eficacia.
Se o texto torna-se repetitivo, omita a discussao.

e Summary (Sumario):Resume brevemente a técnicaa presentada e suas vantagens principais.

o References (Referéncias): Selecione e escreva referéncias bibliograficas de acordo com as
orientacdes da pagina 12.

e Legends for illustrations (Legendas para as ilustrac¢des): Descreva de forma concisa cada ilustragdo
sem diretamente duplicar o texto principal.
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REVISAO SISTEMATICA

O autor ¢ aconselhado a desenvolver uma revisdo sistematica no estilo ¢ formato Cochrane. O Jornal esta
transacionando de revisdes de literatura para revisdes sistematicas. Para mais informagdes sobre revisdes
sistematicas, consultewww.cochrane.org.

Um exemplo duma revisdo sistematica:

Torabinejad M, Anderson P, Bader J, Brown LJ, Chen LH, Goodacre CJ, Kattadiyil MT, Kutsenko D, Lozada J,
Patel R, Petersen F, Puterman [, White SN. Outcomes of root canal treatment and restoration, implant-supported
single crowns, fixed partial dentures, and extraction without replacement: a systematic review. JProsthetDent 2007
Oct;98(4):285-311.

A revisdo sistematica consiste de:
1) Um abstrato— Um resumo usando um formato estruturado (Declara¢do do Problema, Objetivo, Material e
Meétodos e Materiais, Resultados, Conclusdes).

2) Revisao do texto -Composta por uma introducao (estado da questdo e objetivo), os métodos (Critérios de
selecdo, métodos de pesquisa, coleta e analise dos dados), resultados (descricdo dos estudos, qualidade
metodologica e analise dos resultados), discussao, conclusdes dos autores, agradecimentos, e conflitos de interesse.
As referéncias devem ser avaliadas por pares e seguindo o formato JPD (paginall).

3) As tabelas e figuras, se necessarias—mostrando caracteristicas dos estudos incluidos, especificagdo das
intervencdes em comparacao, os resultados dos estudos incluidos, um registro dos estudos que foram excluidos e
tabelas adicionais e nimeros relevantes para a revisao.

CONSELHOS DOS NOSSOS LEITORES

Conselhos dos nossos leitores sdo breves relatorios sobre procedimentos uteis ou que economizam tempo.
Devem ser limitado a 2 autores, ndo mais do que 250 palavras, e incluem nao mais de 2 ilustracdes de alta
qualidade. Descreva o procedimento num formato numerado de passo-a-passo, escreva o texto em forma
ativa, em vez de forma passiva (por exemplo, “Survey the diagnostic cast” em vés de “The diagnostic cast
was surveyed.”)


http://www.cochrane.org/
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Instrugdes de Formato

ARRANIJO da PRIMEIRA PAGINA-— Pagina Titulo (7itle Page)
Por favor, veja o exemplo da pagina titulo no Apéndice I (pagina 19).

o Titulo: O titulo deve definir a ideia do estudo, o conteudo do estudo, esignificado clinico.Utilize
letra maiuscula apenas na primeira letra da primeira palavra. Nao sublinhar o titulo. Abreviaturas
ou nomes comerciais ndo deve ser usado no titulo. Palavras como ‘new’, ‘novel’, ou ‘simple’ ndo
sdo recomendados para o titulo.

e Autores: Diretamente sobre o titulo, escreva os nomes e titulos dos autores. Liste somente os
graus académicos. Por favor ndo use denominagdes de associacdes.

o Institui¢cées: Diretamente sobre os nomes dos autores, escreva a afiliagdo institucional e as
cidades, estados ou paises (se ndo os Estados Unidos) em que estas institui¢des sao localizadas.
Se necessario, inclua a tradu¢do do nome da institui¢do. Se os autores ndo sao afiliados comum a
instituicdo, por favor, liste a cidade, estado ou pais (sendo os Estados Unidos), em que os autores
vivem.

e Apresentacio/informacdes de suporte financeiro e titulos: Se a pesquisa foi apresentada antes
numa reunido, escreva o nome da organizagdo, o local, e data da reunido. Se o trabalho foi
apoiado por uma bolsa de estudo ou qualquer outro tipo de financiamento, fornega 0 nome da
organizagdo de suporte e o numero de concessdo. Liste os titulos académicos (por exemplo,
Assistant Professor) e afiliagdes departamental de todos os autores.

o Informacdes de contato: Liste o endereco para correspondéncia, telefone comercial, nimero de
fax, e e-mail do autor onde recebera a correspondéncia.

ABSTRATO

e O abstrato deve ser escrito numa pagina separada do texto principal.
e O abstrato nao deve incluir abreviaturas ou informagdes de fabricagao.
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TEXTOPRINCIPAL

Cabecalhos

Os cabecalhos devem contribuir a clareza do artigo e mudanca de uma secéo para outra (por
exemplo, da discussdo para conclusdes).

O uso de subtitulos podem ser apropriados para secao de Materiais e Métodos, mas ¢ geralmente
desencorajado nos Resultados e Discussao.

Todos os cabecalhos devem ser alinhados com a margem esquerda. Cabegalhos principais (por
exemplo, “MATERIALS AND METHODS”) devem ser escrito em letras maitsculas, subtitulos (por
exemplo, “Specimen preparation” deve ser escrito com a primeira letra maitscula e o restante da frase
em letras minusculas.)

Informagdes de identificagdo de produto e sua manufatura

Descreva produtos em termos genéricos. Imediatamente apos a palavra, fornega as seguintes informagoes
em parénteses: nome do produto e do fabricante; por exemplo: "The impression was pouredin Type IV
stone (Denstone; Heraeus Kulzer) and related to each other with a fast setting vinylpolysiloxane occlusal
registration material (Correct VPS Bite Registration; Jeneric/Pentron, Inc). "Por favor, note que ha um
ponto e virgula apds o nome do produto. Nos ja ndo exigemos a cidade e estado/Pais para cada fabricante
que esta informac¢do muda com tempo e € facil de encontrar na rede.

Nao use simbolos de marca registrada, ndo sdo consistentes com estilo do Jornal.

Use nomes de medicamentos genéricos; os nomes comerciais podem ser mencionados em

parénteses na primeira mengao.

Abreviaturas

Se abreviaturas foram utilizadas, fornega a forma expandida na primeira mengédo e abreviar dai em
diante, por exemplo, "fixed dental prosthesis (FDP)".

Referéncias
Referéncias aceitaveis e a sua colocagdo no documento

A maioria das referéncias, se nao todas, devem ser citadas na introdugdo e/ou na se¢do deMateriais

e Métodos. Apenas aquelas referéncias que foram citadas anteriormente ou que se relacionam
diretamente aos resultados do estudo podem ser citados na discussao.

S6 os artigos publicados que foram revisados por pares podem ser usados como referéncia.

Manuscritos em preparacao, manuscritos submetidos para consideragdo e teses ndo publicadas néo séo
referéncias aceitaveis.

Os abstratos sdo considerados observagdes ndo publicadas e ndo sdo permitidos como referéncia a ndo ser
que estudos de acompanhamento foram publicados em revistas revisadas por pares.

A referéncia de publica¢ées em lingua estrangeira devem ser mantidas a um minimo (nao mais que
3). Estas referéncias sio permitidas apenas quando o artigo original foi traduzido para Inglés. O
titulo traduzido deve ser citado e a lingua original deve ser mencionada entre parénteses na citacdo ao
final.

Referéncias de livros didaticos devem ser mantidas a um minimo; livros didaticos muitas vezes refletem
as opinides dos seus autores e/ou editores. Quando necessario, as edi¢cdes mais recentes dos livros
didaticos devem ser utilizadas de preferéncia. Periddicos baseados em evidéncia cientifica sdo



preferidos.

Formatacao de Referéncias

e Asreferéncias devem ser identificadas no corpo do artigo, com niimeros arabicos
sobrescritos. O numero da referéncia deve ser posto apds o periodo no final da frase.

o A listadas referéncias completa deve ser em espaco duplo e em ordem numérica, deve seguir a se¢do
de conclusdes mas comegar numa pagina separada. Apenas as referéncias citadas no texto devem
aparecer na lista das referéncias.

e Formatagdo das referéncias devem acordar com o estilo Vancouver, conforme estabelecido no
"Uniform  Requirements for  Manuscripts  Submitted to  Biomedical Journals”
(AnnInternMed1997;126:36-47).

e Asreferéncias devem ser numeradas manualmente.

e Liste até seis autores. Se houver sete ou mais, apos o sexto nome, adicione et al.

e Nome do jornal sera abreviado de acordo com Cumulative Index Medicus. Uma lista
completa de abreviaturas esta disponivel através do site do PubMed:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals

e Formato para artigos: fornega os sobrenomes e iniciais de todos os autores, o titulo do artigo, o nome
do periddico; e, o ano, volume e nimeros das pagina de publicacdo. Nao utilize italico, letras
realcadas ou sublinhadas para qualquer parte da referéncia. Coloque um periodo apos os iniciais do
ultimo autor, apo6s o titulo do artigo, e no final da referéncia. Coloque um ponto e virgula apos o ano
de publicagdo e uma virgula ap6s o volume. Numeros de emissao ndo sdo usados em estilo
Vancouver.

Exemplo: Jones ER, Smith IM, Doe JQ. Uses ofacrylic resin.J ProsthetDent1985;53:120-9.

e Referéncias dos livros: A edi¢do mais atual deve ser citada. Fornega os nomes e iniciais de todos
os autores/editores, o titulo do livro, a cidade de publicagédo, a editora, o ano de publicacdo e os
numeros das paginas consultadas. Nao use itlico, letras realcadas ou sublinhadas para qualquer
parte da referéncia.

Exemplo: Zarb GA, Carlsson GE, Bolender CL. Boucher’s prosthodontic treatment for
edentulous patients.11thed. St. Louis:Mosby;1997.p.112-23.

*Um exemplo duma pagina de referéncia pode ser encontrado na pagina 21.

IMPORTANTE

As referéncias nao devem ser submetidas em Endnote ou de qualquer outro software bibliografico. Essa
formatacdo ndo pode ser editado pela Oficina Editorial ou revisores, e devem ser suprimidos ou removidos do
manuscrito antes de sua submissdo. As referéncias nem devem ser numerados automaticamente.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals

TABELAS

As tabelas devem complementar, e ndo duplicar, o texto.

Todas as tabelas devem ser postas no final do manuscrito, apos a lista de referéncias e antes das
Legendas. Deve haver apenas uma tabela por pagina. Omita linhas horizontais e verticais. Omita
qualquer sombreado ou cor.

Nao liste as tabelas em partes (por exemplo, Tables Ia, Ib, etc.) Cada tabela deve ter o seu
proprio nimero. Numerar cada tabela na ordem em que sdo mencionadas no texto.

Forneca uma legenda concisa que descreve o contetido da tabela.Crie nomes para cabegalhos e
coluna descritivos. Dentro de colunas, alinhar os dados de tal forma que os pontos decimais
estdo numa linha reta. Use pontos decimais (periodos), € ndo virgulas, para marcar lugares
passado o numero inteiro (por exemplo, 3.5 em vez de 3,5).

Numa linha debaixo da tabela, defina qualquer abreviaturas utilizadas na tabela.

Se uma tabela (ou qualquer dado dentro dela) foi publicado anteriormente; dé todo o crédito ao
autor original no rodapé. Se necessario, obtenha permissao para reimprimir a tabela do autor
/editor.

As tabelas devem ser submetida sem Microsoft Word ou formato compativel. Microsoft Word é
preferido. Se uma tabela foicriada em Excel, deve ser importados para um dos formatos
referidos acima antes de submissao.
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SUBMISSAO DE IMAGENS ELETRONICAS

Tipo de Arquivo

as as figuras d adas arquivada agged lmag ] As figuras nao
devem ser submetidos com Microsoft Word, Corel Draw, Harvard Graphics, Power Point, ou outros
formatos de software de apresentacdo. Desenhos ou outros trabalhos de arte sdo melhores submetidos no
formato original com o EPS (Encapsulated Post Script), Adobe lllustrator, In Design, etc. Antes de
submissao, deve ser guardado como um .TIFF.

Especificacoes do Arquivo da Imagem

Dimensdes da figura deve ser ao minimo de 4 x6 polegadas (10 X15cm).

Todas as figuras devem ser do mesmo tamanho (o mesmo tamanho fisico), a nao ser que o tipo da imagem
proibe ser do mesmo tamanho das outras figuras dentro do manuscrito, como no caso duma radiografia
panoramica ou radiografias peri-apical, imagens SEM, ou graficos e capturas de tela. Nao marque nos rostos
das figuras com letras ou numeros para indicar a ordemem que as figuras devem aparecer; tais legendas serao
postas durante o processo de publicacao.

Resolucao

As fotos devem ser de qualidade profissional e de alta resolugdo. Aseguir estdo as orientagdes de resolugdo:

e Fotografias em preto-e-branco ou a cores devem ser criados e guardados no minimo de 300 pontos por
polegada (dpi). (Note: Uma imagem de 4X6 polegadas com uma resolucdo de 300 dpi sera
aproximadamente 6 megabytes. Uma figura de menos de 300 dpi ndo deve ser aumentada artificialmente
a 300 dpi, a qualidade e resolugdo resultante sera pobre.

e Desenhos de linhas devem ser criadose guardado em1200 dpi.

e Um trabalho artistico em combinag@o (uma ilustragdo que contem ambas fotografias e desenho de linha)
deve ser criado e guardado em 600-1000 dpi.

e (Claridade, contraste, e a qualidade deve ser uniforme entre as partes de uma figura multiparte, e entre
todas as figuras dentro do manuscrito.

e Figuras compostas (varias imagens combinadas em um Unico composi¢ao) ndo sdo aceitaveis. Cada
parte da imagem deve ser 4x 6 polegadas, com 300 dpi.

e O fundo da imagem deve ser uniforme, sem textura, azul médio quando possivel.

Texto dentro de imagens

Se texto ¢ para aparecer dentro duma figura, versdes marcadas e ndo marcadas devem ser fornecidas. O texto que
aparece nas versoes marcadas devem ser em fonte Arial e a0 minimo 10 pt em tamanho. O texto deve ser
dimensionado para facilitar legibilidade, se a figura é reduzida para produgéo no Jornal. As letras devem ser em
propor¢do com desenho, grafico ou fotografia. O tamanho de fonte deve ser consistente entre cada figura, e para



todas as figuras. Note que os titulos e subtitulos ndo devem aparecer no arquivo de figura, mas serdo fornecidas
no texto manuscrito (ver Legendas de Figuras, abaixo).

Se uma chave para uma ilustragao requer obras de arte (linhas de tela, pontos, simbolos especiais), a chave deve
ser incorporada no desenho, em vez de ser incluida na legenda. Todos os simbolos devam ser feitos
profissionalmente, devem ser visivel contra o fundo da imagem, e ser de proporcdo legivel se a ilustragdo &
reduzida para publicagio.

Todas as fotografias de imagens microscopicas devem ter uma barra de medida e unidade de medida na
imagem.

Figuras em Cor

[ustracgdes coloridas podem ser submetidas quando o seu uso aumenta consideravelmente o valor do manuscrito.
O editor tem a autoridade final para determinar se as ilustragdes coloridas fornecem uma apresentacao
mais eficaz. Geralmente, um maximo de 8 figuras sdo aceites para um relatério clinico e artigos de técnica
dentaria, e 2 figuras sdo aceites para conselhos para nossos leitores. Mas, o Editor pode aprovar a publicagdo de
figuras adicionais, se elas contribuem significativamente para o manuscrito.

Figuras clinicas devem ser de cor equilibrada. Imagens coloridas devem ser em CMYK
(Ciano/Magenta/Amarelo/Preto) formato de cor invés de RGB formato de cor (vermelho/verde/azul).

Graficos

Os graficos devem ser numerados como figuras e o enchimento nos graficos de barras deve ser distinto e solidos;
sombreamento e desenhos devem ser evitada. Linhas grossas e solidas devem ser usadas e em letras real¢adas e
solidas. Fonte Times New Roman ¢é o preferido. Coloque letras num fundo branco e evite o reverso (letras
brancas sobre um fundo escuro). Imagens de 1200 dpi devem ser fornecidas, se forem preto e branco.

O Jornal reserva o direito de uniformizar o formato dos graficos e tabelas.

Nomeacao de Arquivos

Cada figura deve ser numerados de acordo com a sua posi¢ao no texto (Figurel, Figure 2, e assim), usando
algarismos arabicos. Os arquivos das imagens electronicas devem ser nomeados de modo que o niimero da figura
e formato pode ser facilmente identificado. Por exemplo, figura 1 no formato TIFF deve ser nomeado fig].tif.
Figuras com varias componentes devem ser claramente identificaveis pelos nomes de arquivo: Figura 1A, FiglB,
FiglC, etc.

No artigo, referéncia claramente cada ilustragdo, incluindo o seu niimero entre parénteses no final
Da frase apropriada antes de fechar pontuacdo. Por exemplo: "The sutures were removed after 3 weeks (Fig.4)."
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Legendas de Figuras

As legendas das figuras devem aparecer no texto do manuscrito numa pagina separada apds as Referéncias e
Tabelas e referéncias devem aparecer sobre o titulo "Legends". O estilo do Jornal requer que os artigos (a,an, e
the) sdo omitidos nas legendas de figuras e tabelas.

Se uma ilustragdo ¢ tirada de material ja publicado, a legenda deve dar todo o crédito a autor original (consulte
Permissoes).

Os autores sao obrigados a revelar se ilustragdes foram modificados em qualquer forma.
PERMISSOES

e Todo o material citado deve ser claramente marcado com aspas e uma referéncia numérica. Se mais de
5 linhas sdo citados, uma carta de autorizacdo deve ser obtida do autor ¢ editor do material citado.

e Todos os manuscritos sdo submetidos para um software que identifica semelhangas entre o
manuscrito submetidos e trabalhos anteriormente publicados.

e Se as citagdes sao mais do que um pardgrafo de comprimento, abra aspas no inicio de cada
paragrafo e fecha aspas perto apenas no ultimo paragrafo.

e Escreva todo o material citado exatamente como aparece na publicagdo original, sem alteragcdes em
ortografia ou pontuagdo. Indique o material omitido duma citagdo com reticéncias (trés pontos) para
omissdo de material dentro de uma frase, 4 pontos para o material omitido ap6s o fim duma frase.

e As fotografias que incluem os olhos dum paciente, o paciente deve assinar um consentimento
autorizando o uso de seu/sua foto no Jornal. Se tal permissdo nao foi obtido, os olhos serdo
bloqueados com barras pretas na publicagdo.

e Asilustracdes que sdo reimpressas ou emprestadas de outros artigos ou livros publicados ndo podem
ser utilizados sem a permissdo do autor original e editor. O autor do manuscrito deve garantir essa
permissao e envia-la para revisdo.Na legenda da ilustracdo, fornega a citacdo completa da fonte
original entre parénteses.

INTERESSE COMERCIAL EM EMPRESAS E/OU PRODUTOS

e Autores ndo podem diretamente ou indiretamente fazer reclame aos equipamentos,
instrumentos ou produtos em que eles t€m um investimento pessoal.

e Declaragdes e opinides expressadas nos manuscritos sdo as dos autores € ndo necessariamente
aqueles dos editores. Os editores ndo assumem qualquer responsabilidade por tais materiais. Os
editores ndo garantem ou endossam qualquer produto ou servigo anunciado no jornal; os
editores ndo garantem qualquer alegacdo feita pelo fabricante sobre esse produto ou servico.

e Autores devem divulgar qualquer interesse financeiro que eles podem ter nos produtos
mencionados no artigo. Esta divulgacdo deve ser mencionada apos a se¢do das
conclusdes.
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Orientagdes de Escrita

REGRAS GERAIS E SUGESTOES

e Autores que sua lingua materna nao € inglés devem obter a assisténcia dum especialista
em escrita cientifica em inglés antes de submeter seu manuscrito. Manuscritos que nao
contem os padrdes de linguagem basica serdo retornados antes de revisao.

e Jornal ndo usa linguagem na primeira pessoa (I, we, us, our, etc.)."We conducted the study"
pode facilmente altera do para "The study was conducted."

n"nn

o Evite o uso de termos subjetivos, tais como "extremely", "innovative" etc.

e O Jornal utiliza a virgula serial, uma virgula que ¢ posta antecede da conjuncao antes do
ultimo artigo numa lista de trés ou mais: “The tooth was prepared with a diamond Rotary
instrument, carbide bur, and carbide finishing bur.”

e Preferimos a forma ndo possessiva de epdnimos: “The Tukey Test” em invés de “Tukey’s
Test”, “Down Syndrome” em vez de “Down’s Syndrome” assim por diante.

e Descreva os procedimentos experimentais, tratamentos, e resultados no tempo passivo. Tudo
o resto deve ser escrito numa voz ativa.

e Descreva os dentes pelo seu nome (por exemplo, Maxillary right first molar), ndo seu numero.

o Hifens ndo sdo usados para sufixos e prefixos comuns, a ndo ser que o seu uso ¢ fundamental
para compreender a palavra. Alguns prefixos com os quais nés ndo usamos hifens incluem: pre-,
non-, anti-, multi-, auto-, inter-, intra-, peri-.

e Elimina o uso de i.e.ou e.g; eles ndo sdo consistentes com o estilo do Jornal.

E geralmente melhor parafrase a informagio duma publicagio em vez de usar citagdes
diretas. Parafraseando economiza espago. A excec¢do € uma citagdo direta que é
invulgarmente pontiagudo e concisa.

e As palavras compridas com abreviaturas padrdes (como em 7M.J para temporomandibular
Jjoint) sdo usadas frequentemente, use a palavra completa e forneca a abreviatura entre
parénteses. Use a abreviatura de 1a em frente. Acronimos comuns devem ser definidos na
primeira mengao.

e Nos ndo usamos italico para palavras estrangeiras como "in vivo", "in vitro"

e Abreviar unidades de medida sem um ponto no texto e nas tabelas (9 mm). Por favor,
introduza um espago nao separavel entre todos os nimeros e suas unidades (/00mm, 25MPa)
exceto antes % e °C. Nunca deve haver um hifen entre o nimero e a abreviatura ou simbolo,
exceto quando em forma adjetiva (100-mm span).

e Escreva a palavra completa "degree" quando fala sobre anglos. Use o simbolo de grau somente para
temperatura.

e Para os resultados estatisticos comuns P, o, f omita o zero antes do ponto decimal como néo pode ser
maior que 1.

e Nomes proprietarios funcionam como adjetivos. Substantivo devem ser fornecidoa pds o uso como
em Vaseline petroleum jelly. Sempre quando possivel, usea penas o termo genérico.
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ALGUNS ELEMENTOS DO ESTILO DE ESCRITA EFICAZ

e Palavras curtas. Palavras curtas sdo preferiveis as palavras longas se a mais curtaé igualmente precisa.

e Palavras conhecidas. Os leitores querem informagdes que eles podem compreender facilmente e
rapidamente. Palavras simples, familiares fornecem clareza e impacto.

e  Palavras especificas, em invés de palavras gerais. Termos especificos identificam o significado e criam
“palavras fotos”; termos gerais podem ser difusas e aberta a interpretagdes variadas.

o Abertura concisa. Mergulhe no seu assunto no primeiro paragrafo do artigo.

o Uso limitada de modificacdo de palavras e frases.Verifique seus adjetivos, advérbios, e frases
preposicionais. Se eles ndo sdo necessarios, remové-los.

e Repeticdo desnecessaria.Uma ideia pode ser repetida para dar énfase — contanto que a repetigao ¢
eficaz.

o Comprimento de frases. Vinte palavras ou menos sao recomendado. Frases sem coeréncia ou cheia de
oragdes subordinadas e outros modificadores sdo dificeis de ler e podem causar que os leitores perddo
sua linha de raciocinio. Frases curtas devem, no entanto, ser equilibradas com aquelas pouco maiores
para evitar a monotonia.

e  Pardgrafos. Separar secdes longas em paragrafos, mas evite paragrafos de uma unica frase.

o (Coibigdo. Escritores que usam palavras extravagantes ou exageram sua proposi¢cdo ou conclusoes
desacreditam de si mesmos. Osfatos falam por si.

o Declare claramente as conclusées. Se ndo sabe algo, diga.
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A seguir sdo termos selecionados censuraveis e seus substitutos adequados. Para obter uma lista completa de
terminologia prostodonticas aprovadas, consulta a oitava edicdo do Glossary of Prosthodontic Terms

(JProsthetDent2005;94:10-92).

Ou visite JPD http://www.prosdent.orge cliqueem Collections/Glossaryof ProsthodonticTerms.Incorreto

Correto
Alginate Irreversible hydrocolloid
Bite Occlusion
Bridge Partial fixed dental prosthesis
Case Patient, situation, or treatment as appropriate
Cure Polymerize
Final Definitive
Freewayspace Interocclusal distance

Full denture

Lower (teeth, arch)
Model

Modeling compound
Muscle trimming
Overbite, overjet
Periphery

Postdam, postpalatal seal

Prematurity
Saddle

Study model
Upper (teeth, arch)

X-ray, roent genogram

Complete denture

Mandibular

Cast

Modeling plastic impression compound
Border molding

Vertical overlap, horizontal overlap
Border

Posterior palatal seal

Interceptive occlusal contact
Denture base

Diagnostic cast

Maxillary

Radiograph

Além disso, a palavra “specimen” deve ser usado em invés de “sample” quando se refere a um exemplo

considerado tipico de sua classe.


http://www.prosdent.org/
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Orientacdes Adicionais de Terminologia

Acrylic

Uma forma adjetivo que requer um substantivo,
como em acrylic resin.

Affect, Effect

Affect € um verbo; effect € um substantivo.

African American

E preferido sobre Negro ou Black em ambos
formas adjetiva (African American patients) e
substantivo (...of whom 20% were African
American).

Average, mean, median

Mean e average sao sindbnimos. Median refere-
se ao ponto médio dum intervalo de itens; o
ponto médio tem muitos itens acima como
abaixo.

Basic

Como fundamental, esta palavra é muitas vezes
desnecessario. Um exemplo de uso
desnecessario: Dental Implants consist of two
basic types: Subperio steal and endosteal.

Between, among

Use between quando duas coisas sdo envolvidas
e among quando ha mais de dois.

Biopsy

Esse substantivo ndo deve ser usado como um
verbo. A biopsy was performed on the tissue,
em vez de: The tissue was biopsied.

Centric

Um adjetivo que requer um substantivo, como em
Centric relation.

Currently, now, at present,etc.

Essas expressoes sdo muitas vezes
desnecessarias, como em: This technique is
currently being used.

Data

Use forma plural, como em: The data were...

Employ

Nao deve tornar-se numa variac¢do de use; como
em This metho disemployed...

Ensure

Preferido sobre insure no senso de ter certeza.

Fewer, less

Use fewer com substantivos que podem ser
contados (fewer patients were seen) ¢ less com
substantivos que nao podem ser contados (less
material was used).

Following
After é preferido.

Imply, infer

O falador implies,o ouvinte infers.



Incidence

O numero de casos de doenga que ocorre num
determinado tempo; muitas vezes ¢ confundida
com prevalence (o nimero total de casos duma
doenga numa determinada regido).

Majority

Significa mais de metade, use most quando quer
dizer quase todos.

Male, female

Para humano sadultos, use men e women. Para
meninos, use boys e girls.

Must, should

Must significa que o curso de acgdo ¢ essencial.
Should € menos forte e significa que um curso
de agdo é recomendado.

Numbers

Soletrar nimeros usados em titulos ou
cabecalhos e para os nimeros no inicio duma
frase. A versdo escrita também pode ser
preferivel numa série de niimeros consecutivos
que podem confundir o leitor (por exemplo,
23.5- inchdisks deve ser escrito two 3.5-
inchdisks). Em todos os outros casos, use
algarismos arabes.

Orient

Forma propria: evite orientate.

Pathologic

Use em vez de pathological. Outras palavras em
que o sufixo—al foi descontinuado incluem
biologic, histologic,e physiologic.

Pathology

O estudo de doencga; muitas vezes confundido
com pathosis (o estado de doenga).
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Percent

Use o sinal de percentagem no texto, como em
The distribution of scores was as follows:
adequate, 8%, oversized, 23%, and undersized,
69%. Mas soletrar para quando a percentagem
abre uma frase, como em Twenty percent of the
castings...

Priorto

Before ¢é preferido.

Rare, infrequent, often not, etc.

Sempre que possivel, esses termos vagos devem
ser acompanhada por um nimero especifico.

Rather

Comovery, esta palavra deve ser evitada.

Regimen

Refer-se a um programa planejado para tomar
medicac¢do, dieta, exercicio, etc. Ndo deve ser
confundido com regime,ou seja, um sistema de
governo ou gestao.

Symptomatology

A ciéncia ou o estudo dos sintomas; esta palavra
ndo € um sindnimo para a palavra symptoms.

Technique

Preferida sobre technic.

Using

Evite o pendendo modificador em frases tais
como The impression was made using
vinylpolysiloxane impression material. Escreva
em vez with ou by using.

Utilize

Use ¢ preferido.
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Vertical

O adjetivo que precisa um substantivo, como em
Vertical relation.

Via

Use through, with, ou by means of.

White

Preferido sobre Caucasian. Isso so ¢ verdade
se o paciente for da regido do Caucaso da
Europa do leste. Se ndo, use o termo White
para descrever o paciente.



62

Abreviaturas Aprovadas para Jornais Geralmente Citadas

Porque The Journal of Prosthetic Dentistry é publicado ndo s6 em forma escrita, mas também on-line, os
autores devem usar as abreviaturas de PubMed padrao para titulos de periédicos. Se uma alternativa ou
uma abreviacdes ndo € usada, as referéncias ndo serdo ligadas na publicag¢@o on-line. Uma lista completa
de abreviaturas padrdes esta disponivel através do PubMed-site:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals.

Acta Odontologica ScandinaviCa..........cceeeeeeriereeriereneniesiese e ActaOdontolScand
American Journal of Orthodontics............cceevevierierieriesieeieiecieeee s AmJOrthod

ANGLE OrthOAONTIST.....c.vieiieieerieieie ettt st ee e be s essessesseeseeseeas AngleOrthod

British Dental JOUrnal............ccocovveieniinieieniieceecre e BrDentJ

Cleft Palate Journal...........ccceeoieiiiiiieierieee et CleftPalateJ

Dental Clinics of NOrth AMETiCa........cecuerverueeriirieeeieieeeeeie e Dent
ClinNorthAmDentalDigest..........ccevveierierieiieiirie et DentDig

Dental Practitionerand Dental Record
DentPractDentRecDentalProgress..........ooveeeereerierienieneniieiee e DentProg

DENtal SUIVEY.....eiieiriieeieitieeertee ettt sttt et DentSurv
InternationalDentalJournal...........c.ccovvecieririecieniiniecieneereeeeve e IntDent J
InternationalJournalofOralandMaxillofaciallmplants..............cccce.c.... IntJOralMaxillofacImplantsInternationall
ournalofPeriodonticsandRestorativeDentistry................. IntJPeriodonticsRestorativeDentInternationalJournalof
Prosthodontics...........ccoveveeeierisierienie e IntJProsthodont
JournaloftheAmericanCollegeofDentists..........cceceeererenverieneeineniene. J AmCollDent
JournaloftheAmericanDental ASSOCIAtioN..........ccceeveeveriereerenienieenennenns JAmDentAssoc
JournalofDentistryfor Children............cccccveeveveeienieneseeeeseseeresreeeeenens J DentChild
JournalofDental EQUCAtiON............ccveevieiiieciieiieciecieceeee e JDentEduc
JournalofDentalResearch............ccccvevviveiievienicieicie e J DentRes

Journal ofENdOdONtiCs.......ccevueieeieieiee e JEndod
JournalofOralRehabilitation............cc.ceverieiieiieciecie e JOralRehabil
JournalofOralSuUr@ery........cocveivieeeiieiicieesreceee et eees JOralSurg
JournalofPeriodontology.........ccceoeeiririinienieirinne et JPeriodontol
JournalofProstheticDEntiStrY.........cecveieririeriereeieie e J ProsthetDent
JournalofProsthodONtiCs..........ccevviiievieniiiieiescce et JProsthodont
OralSurgery,OralMedicine, and

OralPathology.........ccccovevvevreeeevienriennnns OralSurgOralMedOralPatholQuintessencelnternational

.......................................................................... Quintessencelnt


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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LEGENDS

Fig. 1. Device that simulated mandible with 2 implants and ball abutments. Vise
clampingimplantblocks at predetermined angulation; note angled blocks.

Fig. 2. Aluminum splitm old overdenture analog, showing singl spherical attachment
embedded in acrylic resin in one of its receptacles.

Fig. 3. Graph showing retention values (peak loads), above x axis; and insertion

values (valley loads), below x axis. A, Maximum retention load (N). B, Minimum
retention load (N). C, Maximum insertion load (N). D, Minimum insertion load (N).

Fig. 4. Peak retentive load (N) as function of cycle number.

Fig. 5. Scanning electronmicroscope image (A~100 magnification) of PreciClix
attachments after cyclic testing. A, Group 0-0: Noteeven, circumferential, lightwear. B,
Group 15-15: Note permanent deformation on lateral aspect of plastic insert, uneven

wear.
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Anexo C

NUmero de restauracées

50

42
40
36 36 36
30
24
20
10

1a2anos 2a3anos 3 a4 anos 4 a 5 anos + de 5 anos
Tempo de acompanhamento

Figura 01. Distribuicdo do nimero de RLC sobre dentes com preparo dentario pelo tempo de acompanhamento clinico.

NUmero de restauracdes

50

40

30

20

0 N

1a2anos 2 a3 anos 3 a4 anos 4 a5 anos + de 5 anos
Tempo de acompanhamento

Figura 02. Distribuigdo do nimero de RLC sobre dentes com preparo dentéario pelo tempo de acompanhamento clinico.
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Figura 03. Distribuicdo da taxa de sucesso ao longo do periodo de follow-up de 24 meses para os grupos com ou sem preparo dentario.
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Figura 04. Distribuicdo da taxa de sucesso ao longo do periodo de follow-up de 60 meses para os grupos com ou sem preparo dentario.
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Tabela 01 - Numero de pacientes e restauragdes com € sem preparo dentario.

68

Com preparo dentario | Sem preparo dentario Total
N° de pacientes 29 11 40
N° de restauragdes 174 66 240

Tabela 02 — Critérios de Ryge modificados, California Dental Association (CDA/Rygecriteria).

Parametro Classificagdo  Restauragéo
A Sem alteragao de cor e/ou translucidez entre a
restauracao e a estrutura dentaria adjacente.
Cor da B Pequena alteragao de cor e/ou translucidez entre a
restauracao restauracéo e a estrutura dentaria adjacente.
C Alteragéo desfavoravel de cor e/ou translucidez com
comprometimento estético.
A Peca intacta.
Pequenas trincas na restauragao, sem
B comprometimento da restauragéo, do substrato dental e

Integridade da
restauracao

O

sem perda de funcdo e/ou estética.

Trincas e fraturas parciais da restauragdo com
comprometimento funcional e/ou estético, mas reparavel
sem substituicao da restauragao.

Fratura catastréfica da restauragdo com
comprometimento funcional e/ou estético, necessitando
troca da restauragao.

Descoloragao
da margem

Margem intacta sem descoloracéo.

Descoloragao superficial da margem.

Descoloragao da margem com penetragcao em direcéo
pulpar.

Integridade da
margem

> O 0>

o3}

D

Margem intacta.

Margem integra com porosidades ou fendas restritas a
camada de cimento resinoso, sem comprometimento
das superficies dental e/ou cerdmica adjacentes.
Margem parcialmente comprometida, com perda de
estrutura do material de cimentacgao e exposicao da
superficie dental e/ou ceramica nas faces adjacentes a
falha.

Margem totalmente comprometida, com evidente
auséncia de selamento periférico e perda de material de
cimentacgao.

A, B = Restauracgao aceitavel; C, D = Restaurag¢do nao aceitavel necessitando substituicao.
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Tabela 03 — Avaliagao de 174 restauragdes laminados ceramicos com preparo dentario
através dos critérios de Ryge modificados, California Dental Association (CDA/Rygecriteria).

Parametro

A

B

C

D

n

%

%

n

%

n

%

Cor da
restauragao

170

97,7

2,3

Integridade da
restauragao

170

97,7

Descoloragao da
margem

173

99,4

1

0,6

Integridade da
margem

2

1,15

A, B = Restauragao aceitavel; C, D = Restauragao nao aceitavel necessitando substituigao.

Tabela 04 — Avaliagao de 66 restauragdes laminados ceramicos sem preparo dentario através
dos critérios de Ryge modificados, California Dental Association (CDA/Rygecriteria).

Parametro

A

B

C

D

n

%

n

%

n

%

n

%

Cor da
restauragao

Integridade da
restauragao

Descoloragao da
margem

59

89,4

10,6

Integridade da
margem

A, B = Restauragao aceitavel; C, D = Restauragado nao aceitavel necessitando substituigao.
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Anexo D

Caso 01 — Com preparo dentario Paciente

Género Idade

Feminino 45 anos

Cimentagao Avaliacao
Data 18.02.2009 07.04.2014
Follow-up 5 anos e 2 meses
Avaliagcdo (CDA/Rygecriteria modificado)
Cor darestauragao Integridade da restauracao Descoloragédo da margem Integridade da margem

13 12 | 11 21 22 | 23 | 13 | 12 11 21 22 | 23 | 13 | 12 11 21 22 | 23 | 13 | 12 11 21 22 | 23

AJAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIBIAIAIAIAIAIATALA

Caso 02 — Sem preparo dentario Paciente
3 Género Idade
Feminino 47 anos
Cimentagao Avaliagéo
Data 21.01.2009 07.04.2014
Follow-up 5 anos e 3 meses
Avaliacdo (CDA/Rygecriteria modificado)
Cor darestauragao Integridade da restauracao Descoloragdo da margem Integridade da margem

13 12 | 1 21 22 | 23 | 13 | 12 11 21 22 | 23 | 13 | 12 1" 21 22 | 23 | 13 | 12 11 21 22 | 23

AJAIAJAIAIAIAIA]IA|IA|IAIB]A|IB|IB]JA|IB]IAJAJAJA]JATA

Caso 03 — Com preparo dentario Paciente
‘ Género Idade

Homem 43 anos
Cimentagao Avaliagao
Data 03.03.2009 08.04.2014
Follow-up 5anos e 1 més
Avaliagao (CDA/Rygecriteria modificado)
Cor darestauragao Integridade da restauragao Descoloragdo da margem Integridade da margem

13 |12 [ 11 |21 [ 22 |23 [ 13 [ 12 |11 [ 21 |22 [ 23 [ 13 [ 12 [ 11 |21 [ 22 |23 [ 13 [ 12 | 11 [ 21 | 22 | 23
AlAITAIAIAIAIAIAIAIAIATIAIAIAIAIATIAIATIAIATIATALA
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Caso 04 — Com preparo dentéario Paciente
< Género |dade
Masculino 25 anos
Cimentagao Avaliacao
Data 25.01.2009 08.04.2014
Follow-up 5 anos e 3 meses

Avaliagcdo (CDA/Rygecriteria modificado)

Cor darestauragéo

Integridade da restauragéo

Descoloracdo da margem

Integridade da margem

13 12 11 21 22 23 13 12 1 21 22 23 13 12 11 21 22 23 13 12 1 21 22 23
A|lA|/A|IA|]AIA|A|IA|IA|A|IAA|A AlA|AIA|A|A|AA]A
Caso 05 — Sem preparo dentario Paciente
LY Género Idade
Masculino 23 anos
Cimentagao Avaliagéo
Data 13.01.2009 08.04.2014
Follow-up 5 anos e 3 meses
Avaliacdo (CDA/Rygecriteria modificado)

Cor darestauragao Integridade da restauracao Descoloragdo da margem Integridade da margem
13 12 1 21 22 23 13 12 1 21 22 23 13 12 11 21 22 23 13 12 1 21 22 23
A|lA|IA|IAJAIA|IAIA|IA|IAIA|IAIA|IAIA|IAIAIAIAIA|AIA|IAA
Caso 06 — Com preparo dentario Paciente

) Género Idade

Feminino 44 anos
Cimentagao Avaliacéo
Data 28.05.2009 15.04.2014
Follow-up 4 anos e 11 meses
Avaliacido (CDA/Rygecriteria modificado)

Cor darestauragao Integridade da restauragao Descoloragdo da margem Integridade da margem
13 12 11 21 22 23 13 12 1 21 22 23 13 12 11 21 22 23 13 12 11 21 22 23
A AlA|A|A|A AlA|A|A|A AlAIA|A|AIA|A|AA|A
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Caso 07 — Com preparo dentario Paciente
E Género |dade
Feminino 22 anos
Cimentagao Avaliacao
Data 25.02.2009 15.04.2014
Follow-up 5 anos e 2 meses

Avaliagcdo (CDA/Rygecriteria modificado)

Cor darestauragéo

Integridade da restauragéo

Descoloracdo da margem

Integridade da margem

13 12 11 21 22 23 13 12 1 21 22 23 13 12 11 21 22 23 13 12 1 21 22 23
A|lA|/A|IA|]AIA|A|IA|IA|A|IAA|A AlA|AIA|A|A|AA]A
Caso 08 — Com preparo dentéario Paciente
™ ™ Género |dade
Feminino 44 anos
Cimentagao Avaliagéo
Data 13.04.2009 21.04.2014
Follow-up 5 anos
Avaliacdo (CDA/Rygecriteria modificado)
Cor da restauracgéo Integridade da restauracao Descoloragdo da margem Integridade da margem
13 12 1 21 22 23 13 12 1 21 22 23 13 12 11 21 22 23 13 12 1 21 22 23
A|lA|IA|IAJAIA|IAIA|IA|IAIA|IAIA|IAIA|IAIAIAIAIA|AIA|IAA
Caso 09 — Com preparo dentario Paciente
F ’ & | Género |dade
{
Feminino 41 anos
Cimentagao Avaliacéo
Data 17.02.2009 21.04.2014
Follow-up 5 anos e 2 meses
Avaliacido (CDA/Rygecriteria modificado)
Cor darestauracgéo Integridade da restauragao Descoloragdo da margem Integridade da margem
13 12 11 21 22 23 13 12 1 21 22 23 13 12 11 21 22 23 13 12 11 21 22 23
A AlA|A|A|A AlA|A|A|A AlAIA|A|AIA|A|AA|A
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Caso 10 — Com preparo dentéario Paciente
~ Sl Geénero Idade
Feminino 26 anos
Cimentagao Avaliacao
Data 25.01.2009 21.04.2014
Follow-up 5 anos e 3 meses
Avaliagcdo (CDA/Rygecriteria modificado)
Cor darestauragao Integridade da restauracao Descoloragdo da margem Integridade da margem
13 12 11 21 22 23 13 12 1 21 22 23 13 12 11 21 22 23 13 12 11 21 22 23
A|B|B|B|B|A|A|A|A|A|A|A|A AlA|A|JA|/A|A|A|JA|IA|A
Caso 11 — Com preparo dentario Paciente
)y ; Género Idade
Masculino 24 anos
Cimentagao Avaliagéo
Data 08.01.2009 21.04.2014
Follow-up 5 anos e 3 meses

Avaliacdo (CDA/Rygecriteria modificado)

Cor darestauragao Integridade da restauracao

Descoloragdo da margem

Integridade da margem

12 | 1 21 22 | 23 | 13 | 12 11 21 22 | 23

13 | 12 1" 21 22 | 23

12 11 21 22 | 23

A|lA|IA|IAJAIA|IAIA|IA|IAIA|IAIA|IAIA|IAIAIAIAIA|AIA|IAA
Caso 12 — Com preparo dentario Paciente
Género Idade
Masculino 41 anos
Cimentagao Avaliagao
Data 06.02.2010 21.04.2014
Follow-up 4 anos e 2 meses
Avaliacido (CDA/Rygecriteria modificado)
Cor darestauragao Integridade da restauragao Descoloragdo da margem Integridade da margem
13 12 11 21 22 23 13 12 1 21 22 23 13 12 11 21 22 23 13 12 11 21 22 23
A AlA|IA|A|A|AJAIA|A|IAA AlA|A|A|A|A|A|JA|IA|A




Caso 13 — Sem preparo dentario Paciente
Género Idade
Feminino 20 anos

Cimentagao Avaliacao
Data 10.11.2010 28.04.2014
Follow-up 3 anos e 7 meses

Avaliagcdo (CDA/Rygecriteria modificado)
Cor darestauragao Integridade da restauracao Descoloragédo da margem Integridade da margem

13 12 | 1 21 22 | 23 | 13 | 12 11 21 22 | 23 | 13 | 12 11 21 22 | 23 | 13 | 12 11 21 22 | 23

AAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIATIATA

Caso 14 — Com preparo dentéario Paciente
Género Idade
Feminino 29 anos
Cimentagao Avaliagéo
Data 22.03.2011 30.04.2014
Follow-up 3 anos e 1 més
Avaliacdo (CDA/Rygecriteria modificado)
Cor darestauragao Integridade da restauracao Descoloragdo da margem Integridade da margem

13 12 | 1 21 22 | 23 | 13 | 12 11 21 22 | 23 | 13 | 12 1" 21 22 | 23 | 13 | 12 11 21 22 | 23

AJAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIATIAIATAIAIATATIATATALA

Paciente
Género Idade
Masculino 27 anos
Cimentagao Avaliacéo
Data 28.01.2011 30.04.2014
Follow-up 3 anos e 3 meses

Avaliacido (CDA/Rygecriteria modificado)

Cor darestauragao Integridade da restauragao Descoloragdo da margem Integridade da margem

13 12 | 11 21 22 | 23 | 13 | 12 11 21 22 | 23 | 13 | 12 11 21 22 | 23 | 13 | 12 11 21 22 | 23

AlAIAIAIAIAIAIAIAIAIATIAIAIAIAIATAIATATIATALA
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Caso 16 — Com preparo dentéario Paciente
Género Idade
Masculino 32 anos
Cimentagao Avaliacao
Data 30.04.2011 30.04.2014
Follow-up 3 anos

Avaliagcdo (CDA/Rygecriteria modificado)

Cor darestauragéo Integridade da restauracao Descoloragédo da margem Integridade da margem

13 12 | 1 21 22 | 23 | 13 | 12 11 21 22 | 23 | 13 | 12 11 21 22 | 23 | 13 | 12 11 21 22 | 23

AJAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIBIAIB]AJA

Caso 17 — Com preparo dentario Paciente
Género Idade
Feminino 29 anos
Cimentagao Avaliagéo
Data 13.03.2011 03.05.2014
Follow-up 3 anos e 2 meses
Avaliacdo (CDA/Rygecriteria modificado)
Cor da restauracgéo Integridade da restauracao Descoloragdo da margem Integridade da margem
13 12 1 21 22 23 13 12 1 21 22 23 13 12 1 21 22 23 13 12 1 21 22 23
AlA|/A/AJA|JA|A|A|IA|IA|IA|IA|IAIAIA|IAIA|IAIA|IA|A|IA|A|A

Caso 18 — Com preparo dentario Paciente
: Género Idade
Feminino 37 anos
Cimentagao Avaliacéo
Data 05.05.2011 03.05.2014
Follow-up 3 anos

Avaliacido (CDA/Rygecriteria modificado)

Cor darestauracgéo Integridade da restauragao Descoloragdo da margem Integridade da margem

13 12 | 11 21 22 | 23 | 13 | 12 11 21 22 | 23 | 13 | 12 11 21 22 | 23 | 13 | 12 11 21 22 | 23

AlAIAIAIAIAIAIAIAIAIATIAIAIAIAIATAIATATIATALA
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Caso 19 — Com preparo dentéario Paciente
By s Género Idade
Masculino 43 anos
Cimentagao Avaliacao
Data 28.06.2011 03.05.2014
Follow-up 2 anos e 11 meses

Avaliagcdo (CDA/Rygecriteria modificado)

Cor darestauragao

Integridade da restauragéo

Descoloragdo da margem

Integridade da margem

22 | 23

12 11 21 22

23

13 12 11 21 22 23 13 12 1 21 22 23 13 12 11 21
AlAJIAIAIAIA|IA|IAIA|IA|IAIAIA AlAJIAIAJA|A|IA]JA]A
Caso 20 — Com preparo dentario Paciente
IF Geénero Idade
Masculino 35 anos
Cimentagao Avaliagéo
Data 11.07.2011 10.05.2014
Follow-up 3 anos e 2 meses
Avaliacdo (CDA/Rygecriteria modificado)
Cor darestauragao Integridade da restauracao Descoloragdo da margem Integridade da margem
13 12 1 21 22 23 13 12 1 21 22 23 13 12 1 21 22 23 13 12 1 21 22 23
AlA|/A/AJA|JA|A|A|IA|IA|IA|IA|IAIAIA|IAIA|IAIA|IA|A|IA|A|A
Caso 21 — Sem preparo dentario Paciente
i o Género Idade
Masculino 23 anos
Cimentagao Avaliagao
Data 05.05.2011 10.05.2014
Follow-up 3 anos
Avaliacido (CDA/Rygecriteria modificado)
Cor darestauragao Integridade da restauragao Descoloragdo da margem Integridade da margem
13 12 11 21 22 23 13 12 1 21 22 23 13 12 11 21 22 23 13 12 11 21 22 23
A AlA|A|A|A A|lA|IA|A|A|A|B|IB|IB|A|JA|A|A|A|A|A
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Caso 22 — Com preparo dentario Paciente
Género Idade
Masculino 40 anos
Cimentagao Avaliacao
Data 26.01.2012 10.05.2014
Follow-up 2 anos e 4 meses

Avaliagcdo (CDA/Rygecriteria modificado)

Cor darestauragao

Integridade da restauragéo

Descoloragdo da margem

Integridade da margem

22 | 23

12 11 21 22

23

13 12 11 21 22 23 13 12 1 21 22 23 13 12 11 21

A[AJAJA[AJAJA[AIA]AJA]A]A A[AJAJA[AJAJAJA]A]A

Caso 23 — Com preparo dentario Paciente

— - Género Idade
Feminino 45 anos

Cimentagao Avaliagéo

Data 11.01.2011 10.05.2014

Follow-up 3 anos e 4 meses

Avaliacdo (CDA/Rygecriteria modificado)

Cor darestauragao

Integridade da restauracao

Descoloragdo da margem

Integridade da margem

12 | 1 21 22

23

13 | 12 11 21 22 | 23

13 | 12 1" 21 22 | 23

12 11 21 22

23

A|lA|IA|IAJAIA|IAIA|IA|IAIA|IAIA|IAIA|IAIAIAIAIA|AIA|IAA
Caso 24 — Com preparo dentario Paciente
Género Idade
Feminino 28 anos
Cimentagao Avaliagao
Data 15.03.2010 10.05.2014
Follow-up 4 anos e 2 meses
Avaliacido (CDA/Rygecriteria modificado)
Cor darestauragao Integridade da restauragao Descoloragdo da margem Integridade da margem
13 12 11 21 22 23 13 12 1 21 22 23 13 12 11 21 22 23 13 12 11 21 22 23
A A|lA|A|A|A|A|JA|B|A|A|A AlA|A|A|A|A|A|JA|IA|A
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Caso 25 — Com preparo dentéario Paciente
Género Idade
Masculino 44 anos
Cimentagao Avaliacao
Data 03.07.2012 17.05.2014
Follow-up 1 anos e 10 meses

Avaliagcdo (CDA/Rygecriteria modificado)

Cor darestauragao

Integridade da restauragéo

Descoloragdo da margem

Integridade da margem

23

13 | 12 11 21 22 | 23

12 11 21 22

23

13 12 11 21 22 23 13 12 1 21 22
AlAJIAIAIAIA|IA|IAIA|IA|IAIAIA AlAJIAIAJA|A|IA]JA]A
Caso 26 — Sem preparo dentario Paciente
e | Género Idade
Feminino 28 anos

Cimentagao Avaliagéo
Data 18.03.2012 17.05.2014
Follow-up 2 anos e 2 meses

Avaliacdo (CDA/Rygecriteria modificado)

Cor darestauragao Integridade da restauracao Descoloragdo da margem Integridade da margem
13 12 1 21 22 23 13 12 1 21 22 23 13 12 1 21 22 23 13 12 1 21 22 23
AlA|/A/AJA|JA|A|A|IA|IA|IA|IA|IAIAIA|IAIA|IAIA|IA|A|IA|A|A
Caso 27 — Sem preparo dentario Paciente
3 5 A Género Idade
Feminino 24 anos
Cimentagao Avaliagao

Data 16.03.2013 17.05.2014
Follow-up 1 ano e 2 meses

Avaliacido (CDA/Rygecriteria modificado)

Cor darestauragao Integridade da restauragao Descoloragdo da margem Integridade da margem

13 12 11 21 22 23 13 12 1 21 22 23 13 12 11 21 22 23 13 12 11 21 22 23
A AlA|A|A|A AlA|A|A|A AlA|A|A|A|A|A|JA|IA|A
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Caso 28 — Sem preparo dentario Paciente
‘ ) ' Género |dade
Feminino 39 anos
Cimentagao Avaliacao
Data 27.03.2012 17.05.2014
Follow-up 2 anos e 2 meses
Avaliagcdo (CDA/Rygecriteria modificado)
Cor darestauragao Integridade da restauracao Descoloragédo da margem Integridade da margem

13 12 [ 11|21 [ 22|23 |13 |12 |11 |21 [22 23131211 |21 |22|23 |13 [12][11]21]22]23
AIATATATAIAIAIAIAIAIAIATIATIAIAIAIAIAIATIATATALA

Caso 29 — Sem preparo dentario Paciente
Género Idade
Feminino 28 anos
Cimentagao Avaliagéo
Data 14.04.2013 19.05.2014
Follow-up 1anoe 1 més
Avaliacdo (CDA/Rygecriteria modificado)
Cor darestauragao Integridade da restauracao Descoloragdo da margem Integridade da margem

1312112122313 |1211 212223131211 ]21]22[23[13[12[1]21]22]23
AlAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIALA

Caso 30 — Com preparo dentario Paciente
Género Idade
Feminino 34 anos

Cimentagao Avaliacéo
Data 19.08.2012 19.05.2014
Follow-up 1 ano e 9 meses
Avaliagao (CDA/Rygecriteria modificado)
Cor darestauragao Integridade da restauragao Descoloragdo da margem Integridade da margem

13 12 | 11 21 22 | 23 | 13 | 12 11 21 22 | 23 | 13 | 12 11 21 22 | 23 | 13 | 12 11 21 22 | 23

AlAIAIAIAIAIAIAIAIAIATIAIAIAIAIATAIATATIATALA
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Caso 31 — Com preparo dentéario Paciente
—~ = RET e AT — ~
£ Género Idade
Feminino 35 anos
Cimentagao Avaliacao
Data 12.09.2012 19.05.2014
Follow-up 1 ano e 4 meses
Avaliagcdo (CDA/Rygecriteria modificado)
Cor darestauragao Integridade da restauracao Descoloragdo da margem Integridade da margem
13 12 11 21 22 23 13 12 1 21 22 23 13 12 11 21 22 23 13 12 11 21 22 23
A|lA|/A|IA|]AIA|A|IA|IA|A|IAA|A AlAJAIA|A|IA|AA|JA|A
Caso 32 — Com preparo dentario Paciente
A g Género Idade
& Kt
Masculino 31 anos
Cimentagao Avaliagéo
Data 12.03.2011 19.05.2014
Follow-up 3 anos e 2 meses
Avaliacdo (CDA/Rygecriteria modificado)
Cor darestauragao Integridade da restauracao Descoloragdo da margem Integridade da margem
13 12 1 21 22 23 13 12 1 21 22 23 13 12 11 21 22 23 13 12 1 21 22 23
A|lA|IA|IAJAIA|IAIA|IA|IAIA|IAIA|IAIA|IAIAIAIAIA|AIA|IAA
Caso 33 — Com preparo dentario Paciente
=5 - Género Idade
Feminino 34 anos
Cimentagao Avaliagao
Data 18.01.2013 19.05.2014
Follow-up 1 ano e 4 meses
Avaliagao (CDA/Rygecriteria modificado)
Cor darestauragao Integridade da restauragao Descoloragdo da margem Integridade da margem
13 12 11 21 22 23 13 12 11 21 22 23 13 12 11 21 22 23 13 12 11 21 22 23
A AlA|IA|A|A|AJAIA|A|IAA AlA|A|A|A|A|A|JA|IA|A
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Caso 34 — Sem preparo dentario Paciente
Género Idade
Feminino 27 anos
Cimentagao Avaliacao
Data 12.02.2013 20.05.2014
Follow-up 1 ano e 3 meses

Avaliagcdo (CDA/Rygecriteria modificado)

Cor darestauragao

Integridade da restauragéo

Descoloracdo da margem

Integridade da margem

22 | 23

12 11 21 22

23

13 12 11 21 22 23 13 12 1 21 22 23 13 12 11 21
A[AJAJA[AJAJA[AIA]AJA]A]A A[AJAJA[AJAJAJA]A]A
Caso 35 — Com preparo dentario Paciente
’ - TR Género ldade
Masculino 58 anos
Cimentagao Avaliagéo
Data 16.10.2011 20.05.2014
Follow-up 2 anos e 7 meses

Avaliacdo (CDA/Rygecriteria modificado)

Cor darestauragao

Integridade da restauracao

Descoloragdo da margem

Integridade da margem

12 | 1 21 22

23

13 | 12 11 21 22 | 23

13 | 12 1" 21 22 | 23

12 11 21 22

23

A|lA|IA|IAJAIA|IAIA|IA|IAIA|IAIA|IAIA|IAIAIAIAIA|AIA|IAA
Caso 36 — Com preparo dentario Paciente
Al oty AP Género Idade
Masculino 48 anos
Cimentagao Avaliagao
Data 04.11.2012 20.05.2014
Follow-up 1 ano e 6 meses
Avaliacido (CDA/Rygecriteria modificado)
Cor darestauragao Integridade da restauragao Descoloragdo da margem Integridade da margem
13 12 11 21 22 23 13 12 11 21 22 23 13 12 11 21 22 23 13 12 11 21 22 23
A AlA|IA|A|A|AJAIA|A|IAA AlAIA|A|AIA|A|AA|A
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Caso 37 — Sem preparo dentario Paciente
——— Género |dade
Feminino 27 anos
Cimentagao Avaliacao
Data 03.02.2013 20.05.2014
Follow-up 1 ano e 3 meses

Avaliagcdo (CDA/Rygecriteria modificado)

Cor darestauragéo

Integridade da restauragéo

Descoloracdo da margem

Integridade da margem

13 | 12 11 21 22 | 23

13 | 12 11 21 22

23

13 12 11 21 22 23 13 12 1 21 22 23
AJAJAJAJA[AIAIA]AJATA]A AlA[AJAJA]JAJAA]A
Caso 38 — Sem preparo dentario Paciente
o Género Idade
Feminino 26 anos

Cimentagao Avaliagéo
Data 14.01.2013 20.05.2014
Follow-up 1 ano e 4 meses

Avaliacdo (CDA/Rygecriteria modificado)

Cor da restauracgéo

Integridade da restauracao

Descoloragdo da margem

Integridade da margem

13 | 12 1" 21 22 | 23

13 | 12 11 21 22

23

13 12 1 21 22 23 13 12 1 21 22 23
A[ATAJAJATATAJATATAIATATAIATATATATATATATATATALA
Caso 39 — Com preparo dentario Paciente
Género Idade
Feminino 37 anos
Cimentagao Avaliacéo
Data 04.08.2012 17.05.2014
Follow-up 1 ano e 9 meses

Avaliacao (CDA/Ry

ecriteria modificado)

Cor darestauragéo

Integridade da restauragao

Descoloragdo da margem

Integridade da margem

13 12

11

21

22

23

13 | 12 11 21 22 | 23

13 | 12 11 21 22 | 23

13 | 12 11 21 22

23

A

A

A

AJATAIAIA A

AlA

AlATAA

AlAIATATA




Caso 40 — Com preparo dentéario Paciente
AN ~
Género Idade
Masculino 27 anos
Cimentagao Avaliacao
Data 04.02.2012 17.05.2014
Follow-up 2 anos e 2 meses
Avaliagcdo (CDA/Rygecriteria modificado)
Cor darestauragao Integridade da restauracao Descoloragédo da margem Integridade da margem

13 12 | 1 21 22 | 23 | 13 | 12 11 21 22 | 23 | 13 | 12 11 21 22 | 23 | 13 | 12 11 21 22 | 23

A/AIAIAIAIA|IDIDIAJAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIALA




