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RESUMO

O sorriso estético € uma demanda da sociedade moderna. Por isso, a odontologia
restauradora esta sempre aprimorando os materiais e a técnica em busca de
resultados mais satisfatérios e duradouros. Em dentes anteriores a utilizacdo de
restauragdes indiretas e estéticas de ceramica é considerada padrdo ouro nos
tratamentos restauradores indiretos, por apresentarem semelhangas as dos dentes
naturais, permitem a remog¢do minima de tecido sadio da superficie dentéria,
preservando estrutura dental. O presente trabalho tem como objetivo apresentar um
relato de caso clinico de reabilitacao estética e funcional de um incisivo central com
coroa ceramica. O tratamento foi iniciado com o planejamento do caso, remoc¢ao da
antiga coroa, preservacao e opacificagdo do nucleo metalico e, confeccdo de coroa
provisdria em resina acrilica convencional, escaneamento das arcadas com o Scanner
Virtuo Vivo, posteriormente, a coroa ceramica foi confeccionada com dissilicato de litio
e cimentada com resina composta pré-aquecida. Com o relato desse caso, conclui-se
que o tratamento obtém sucesso devido a um diagndstico correto, planejamento,
correta execucao da técnica de preparo do elemento dentario e como excelente opcao
para reabilitacdo estética anterior pode-se usar ceramica reforcada por dissilicato de

litio.

Palavras-chave: ceramica; estética dentéria; falha de restauracéo dentaria.



ABSTRACT

The aestethic smile is a demand of modern society. Therefore, restorative dentistry is
Always improving materials and technique in search of more satisfactory and lasting
results. In anterior teeth, the use of indirect and aesthetic ceramic restorations is
considered the gold standard in indirect restorative treatments, as they are similar to
natural teeth, allowing minimal removal of realthy tissue from the tooth surface,
preserving tooth structure. The presente work aims to presente a clinical case report
of aesthetic and functional rehabilitation of a central incisor with a ceramic crown. The
treatment started with the planning of the case, removal of the old crown, preservayion
and opacification of the metallic core and, making a provisional crown in conventional
acrylic resin, scanning the archés with Scanner Virtuo Vivo, later, the ceramic crown
was made with disilicate lithium and cemented with preheated composite resin. With
the report of this case, it is concluded that the treatment is successful due to a correct
diagnosis planning, correct execution of the technique of preparation of the dental
elemento and as na excelente option for anterior aesthetic rehabilitation, ceramic

reinforced by lithium disilicate can be used.

Keywords: ceramic; dental aesthetics; dental restoration failure.
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1 INTRODUCAO

A estética do sorriso implica diretamente na vida das pessoas, desde suas
relacdes pessoais e até no meio profissional. E possivel encontrar relatos, que datam
h& mais de dez séculos na Historia, referentes a preocupacao do individuo com a
aparéncia do sorriso (FONSECA et al., 2006).

A Odontologia traz, com técnicas e possibilidades novas de tratamento
resultados mais satisfatérios e esperados. Nesse pensamento, as ceramicas sao o
principal material de escolha dos pacientes para as reabilitacdes estéticas, pois suas
exigéncias trouxeram grandes melhorias e avangos clinicos nesses materiais desde o
seu aparecimento (GARCIA et al., 2011).

Na modernidade, as demandas em relacdo a estética sdo cada vez mais
refinadas, dessa forma, exigindo o avanco de materiais que mimetizam com afinco as
caracteristicas dos dentes naturais (AGUIAR et al., 2016). Dentre as regras, leis e
técnicas que respaldam a estética na Odontologia, também € preciso seguir principios
l6gicos que sdo dentes proporcionais e que favoregam a harmonia com os tecidos
periodontais circunvizinhos (JORGE et al., 2019).

O aperfeicoamento e evolucao de materiais e técnicas diretas e indiretas
possibilitam ao dentista produzir alteragdes significantes na estética bucal dos
pacientes. Em contrapartida, restauracbes diretas, ao longo do tempo, podem
apresentar alguns problemas como perda de lisura superficial, mudanca de cor e
fraturas (ABRANTES et al., 2019).

Ja as restauragdes indiretas cerdmicas apresentam grandes vantagens
como tratamento reabilitador, devolvendo estética e fungdo aos elementos
danificados, pois sdo resistentes a compressdo e biocompativeis, tem
condutibilidade térmica préxima as estruturas do dente, integridade marginal,
estabilidade de cor e radiopacidade (RENZETTI et al., 2013). Das caracteristicas
mais dificeis de mimetizar na reabilitacdo estética de dentes anteriores € a cor,
devido suas nuances entre opaco e translucido, e tonalidades de branco a amarelo
em apenas um elemento dentério (JORGE et al., 2019).

Uma étima alternativa desenvolvida nos dltimos anos para restauracoes
indiretas sao os diversos sistemas ceramicos livres de metal, possibilitam varias
opcodes para producao de pecas protéticas que imitam perfeitamente aos elementos
dentérios naturais. E quando o protocolo do tratamento é seguido corretamente,
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respeitando as especificacbes de cada caso, € provavel o que os objetivos do
tratamento com ceradmicas metal free sejam totalmente contemplados (COPPLA et
al., 2014). A ceramica apresenta compatibilidade com o tecido periodontal,
estabilidade de cor, coeficiente de expanséo térmica que se assemelha ao esmalte
dental, alta resisténcia e, no preparo ha preservacao significativa do esmalte natural
(RADZ, 2011; ROTOLI et al., 2013).

Almejando uma cimentagéo estética, usa-se frequentemente cimentos
resinosos junto as restauragdes indiretas estéticas. Para ter sucesso na cimentagéo
de restauracdes indiretas, € preciso seguir o planejamento odontolégico feito
anteriormente para aplicagéo do cimento resinoso, utilizado adequadamente e com
a correta indicacao (SPEZZIA, 2019).

Esse trabalho tem como objetivo relatar especificidades da reabilitacao de um
elemento anterior escurecido devido ao nucleo metalico fundido e coroa protética

insatisfatoria, utilizando técnica de restauracéao indireta estética.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1 HISTORICO

Charles Henry Land de acordo com a literatura mundial foi o primeiro a pensar
na utilizagdo de facetas estéticas em 1903. Devido aos filmes da década de 30, que
retratavam personagens de vampiros, influenciando na utilizagédo de proéteses. Pois
havia a necessidade de caracterizar fisicamente, principalmente os dentes afiados, os
artistas que os interpretavam (BISPO, 2009).

Dr. Charles Pincus desenvolveu um método para confeccao de laminados
ceramicos em 1938. Eram utilizados dessa forma, laminados de acrilico e de
espessura reduzida unidos aos dentes de estética desfavoravel, sem nenhum preparo
com pé utilizado na fixagdo de proteses totais. Os resultados eram favoraveis
esteticamente, mas em relagao a durabilidade nao serviam, pois ndo apresentavam o
fator retencdo. Essas facetas eram utilizadas apenas pelos astros de Hollywood
durantes as filmagens (AQUINO et al., 2009; BARATIERI; GUIMARAES, 2008;
SOUZA et al., 2002).

Buonocore, em 1955, abriu novas perspectivas para a odontologia estética
quando propagou a técnica de condicionamento acido do esmalte. Posteriormente
somado ao aperfeicoamento de resinas compostas a base de Bis-GMA de Bowen em
1963 (BARATIERI; GUIMARAES, 2008).

Simonsen e Calamia, em 1983, ao descreverem o condicionamento de
porcelanas com &cido fluoridrico colocaram em evidéncia a utilizacdo desse material
como uma alternativa restauradora. O condicionamento permitia unido quimica entre
estrutura organica e inorganica. No mesmo ano, Horn prop6s uma técnica para
confeccao de peca protética de porcelana que se sobressaiam das demais técnicas e
materiais usados devido a superioridade funcional, além de estética (BISPO, 2009;
MANDARINO, 2003).

Hoje em dia, € de grande relevancia a imagem do sorriso, com énfase aos
dentes, para autoaceitacdo e autoestima dos individuos (JORGE et al., 2019).
Inclusive é percebido que esse aspecto inerente a estética facial € importante também
para autopercep¢ao da imagem e pode afetar negativamente a vida social e o bem-
estar das pessoas (ABRANTES et al., 2019).
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2.2 ODONTOLOGIA ESTETICA

Uma das principais queixas nos consultorios odontolégicos € acerca da estética
do sorriso (LIMA et al., 2013). De fato, € um desejo da maioria das pessoas que se
preocupam com a estética ter um sorriso natural e admirado por todos (RODRIGUES
et al., 2010).

A beleza nao se encontra sempre dentro de padrfes, alguns aspectos que
variam dessas normas séo aceitaveis e € possivel para o dentista trabalhar com essas
caracteristicas e envolvé-las no tratamento estético (RODRIGUES et al., 2010). Por
isso, € essencial que ao analisar um sorriso de forma critica devemos atentar a certos
aspectos padronizados, mas saber também atender aos que fogem as normas pré-
estabelecidas e que podem agregar positivamente ao caso, respeitando as
particularidades de cada paciente (FONSECA et al., 2006).

Algumas anomalias podem afetar prejudicialmente a estética dental do
paciente, por exemplo alteracées de tamanho, forma, posicdo ou cor (ROSSATO et
al, 2010) A presenca de outros fatores também, erosdo quimica, carie,
envelhecimento, ma-oclusao e bruxismo, alteram proporcionalmente a aparéncia do
sorriso (CARDOSO et al., 2011).

O elevado nivel de exigéncia e expectativa dos pacientes é devido a constante
busca por um sorriso harmonioso e estético (SOARES et al., 2012). Também levou a
odontologia estética crescer bastante, hoje existem técnicas e materiais que tornam
possivel produzir uma restauracdo que imite dentes naturais, mas ndo s6 esses
fatores que permitem a obtencao do tdo sonhado sorriso estético (RODRIGUES et al.,
2010).

E imprescindivel um correto diagndstico e plano de tratamento, escolhendo a
técnica correta para cada caso. E de competéncia do profissional o planejamento junto
ao paciente diante das novidades nos tratamentos restauradores, seguir
implacavelmente cada etapa do tratamento, melhorando a execucéo clinica da técnica
e dos materiais restauradores e alcancar resolugcbes estéticas e funcionais,

priorizando conservar a estrutura dental (ABRANTES et al., 2019).



2.3 TRATAMENTOS RESTAURADORES INDIRETOS

Dentre as técnicas restauradoras essas podem ser diretas ou indiretas, fica
a critério do profissional e paciente a escolha melhor para o caso, é fundamental
que as vantagens e desvantagens de cada técnica sejam discutidas entre ambos
antes de decidir qual sera utilizada (AGUIAR et al., 2016).

O uso de resinas compostas em restauracdes estéticas de dentes anteriores
fornece um aspecto semelhante aos dentes naturais e ainda apresenta baixo custo,
porém algumas limitagdes dessa técnica favorecem a utilizagdo de restauracoes
indiretas (JORDAN, 2015).

Sobre as desvantagens de restauracdes diretas temos contracao de
polimerizacao, que pode acarretar trincas e infiltracdo marginal se a técnica néo for
executada de forma correta e baixa estabilidade de cor que pode gerar
manchamento superficial e descoloracao interna. Dessa forma, a utilizacdo de
ceramicas gera um alto percentual de sucesso funcional e estético para casos de
reabilitacdo da harmonia do sorriso (OLIVEIRA et al., 2015).

17

A restauracado indireta de ceramica ganha destaque devido suas notaveis

propriedades O6pticas, longevidade, durabilidade do material e previsibilidade do

resultado, levando em conta que apresenta-se como o material que mais mimetiza a
estética natural dos elementos dentarios (ABRANTES et al., 2019; CARDOSO et al.,
2011; RIBEIRO et al., 2020) e, também, possui um grande nivel de biocompatibilidade

com os tecidos periodontais (RIBEIRO et al., 2020).

O tratamento restaurador indireto descentraliza a producao da peca protética,

dividindo a responsabilidade acerca do conhecimento técnico e habilidade manual

entre dentista e protético, além de oferecer resposta mecéanica similar ao dente

(ARBEX FILHO, 2016).

Mesmo com todas essas propriedades e evolugdo dos sistemas ceramicos,

ainda € um desafio imitar as caracteristicas da denticdo natural, por exemplo forma,

textura e aspectos intrinsecos e extrinsecos de cor (LIMA et al., 2013).

Faz-se uma melhor alternativa restauradora estética para dentes anteriores,
os sistemas ceramicos livres de metal ao invés de coroas metaloceramicas (LIMA
et al., 2013). Torna-se a primeira indicagdao para dentes anteriores, além da sua
competéncia com as propriedades estéticas, serve também uma étima capacidade
mecanica, agregando bons resultados semelhantes aos dentes naturais, estéticos
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e funcionais (COPPLA et al., 2014; RENZETTI et al., 2013; ROSSATO et al., 2010).
E possivel a producao de préteses fixas de até trés elementos em ceramica livre de
metal (SOARES et al., 2012).

Ainda sobre as vantagens da técnica indireta € melhor o planejamento da
oclusdo e dimensao vertical, em casos de reabilitacbes extensas. Também, em
casos de maior rigor estético € mais preciso e facil de monitorar o resultado
anatémico final (OPDAM; FRANKENBERGER; MAGNE, 2016).

Entretanto, devido a produgédo necessitar de mais etapas clinicas, por
exemplo moldagem e confeccdo de provisérios, o custo é maior e o tempo de
producao também e os materiais mais caros. Outro fator negativo € a fragilidade da
peca protética antes ou apds ser cimentada, podendo levar a quebra e aumenta a
dificuldade de reparo (ARBEX FILHO, 2016).

As restauracoes ceramicas indiretas se bem indicadas, planejadas e executas,
proporcionam éxito e aceitacdo do paciente, interferem positivamente na autoestima,
bem estar e qualidade de vida do individuo (ABRANTES et al., 2019).

2.4 INDICACOES E CONTRA-INDICACOES

Calamia e Horn, foram os pioneiros a discorrer sobre as indicacées para
restauracbes ceramicas, por exemplo para disfargar descoloragées como manchas
por antibiéticos e fluorose, hipocalcificagdes, dentes com méa formacgdes, fraturas e
amelogénese imperfeita (BURKE, 2012).

As principais indicacbes para restauracbes ceramicas sao em casos de
alteracdes de forma, cor e posi¢ao dentarias, casos que necessitem reabilitar o sorriso
(MAZARRO et al., 2009). Essas alteracbes acontecem por varios motivos, por
exemplo céaries extensas, envelhecimento e escurecimento dental, bruxismo erosao
quimica e ma oclusao, sendo possivel resgatar o equilibrio estético e funcional desses
elementos com facetas ou coroas (CARDOSO et al., 2011).

Dentre a grande variedade de casos clinicos que séo indicados tratamentos
com restauracbes indiretas de ceramica, encontramos: hipoplasia de esmalte;
manchas e ranhuras de esmalte; amelogénese imperfeita congénita, causada por
hormonios ou tetraciclinas; alteragdes de cor devido a fluorose; troca de restauracoes
de resina composta superficiais com estética insatisfatoria; fraturas coronarias;

agenesia do incisivo lateral, quando necessaria reanatomizagdo do canino para
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incisivo lateral; anomalias de forma e volume (microdens); melhorar a forma dos
dentes e posicao; dentes com diastemas; dentes desalinhados; reparo de coroa
metaloceramica; alteracdo de cor causada pela necrose pulpar ou tratamento
endodontico insatisfatério; perda de estrutura dental fisiolégica ou por trauma (BEIER
etal., 2012; RADZ, 2011).

Para resultados satisfatorios a longo prazo o paciente apresenta, geralmente,
forma de arco oclusal bem desenvolvida, oclusdo correta, tratamento ortodéntico
finalizado, estrutura gengival simétrica e apresenta o minimo de restauragdes
anteriores efetivas (RADZ, 2011).

Casos em que a utilizacao desse tratamento restaurador é contra-indicado: na
redugdo de distancia interoclusal, sobreposicdo vertical profunda anterior, sem
sobreposicao horizontal, bruxismo grave ou hdabitos parafuncionais. Elementos
extremamente mal posicionados e doengas periodontais (PINI et al, 2012). Em
pacientes que possuem bruxismo o sucesso do tratamento com restauracoes
ceramicas pode reduzir em até 60% (MAGNE et al., 2000 apud GRANELL-RUIZ et al.,
2010).

2.5 CERAMICAS

As porcelanas convencionais feldspaticas sdo bem mais resistentes que vidros
comuns, pois sua fase vitrea possui uma grande quantidade de feldspato originado
pela fusdo em altas temperaturas dos oOxidos (CARDOSO et al, 2011). Essas
porcelanas mostram 6timas propriedades: estabilidade de cor, biocompatibilidade,
longevidade e indice de refracdo de luz capaz de diminuir a translucidez, sendo
opticamente semelhante ao esmalte dentario (AQUINO et al., 2009; FRADEANI;
REDEMAGNI; CORRADO, 2005), ainda s&o resistentes ao desgaste (GONZALES et
al., 2011) e possuem uma boa integridade marginal (CARDOSO et al., 2011).

A constante procura por restauragcdes mais resistentes mecanicamente e
opticamente semelhantes aos dentes naturais favoreceu o desenvolvimento de novos
sistemas ceramicos adicionados de cristais e 6xidos de reforco (MCLEAN, 1965). Os
cristais mais utilizados no momento sao leucita, dissilicato de litio, 6xido de aluminio
e zirconia (GUZMAN; MOORE; ANDRES, 1997).

As ceramicas reforcadas por dissilicato de litio surgem, entdo, para melhorar

as capacidades mecanicas relacionadas as ceramicas feldspaticas convencionais,
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mantendo as caracteristicas dpticas que enaltecem a sua utilizagdo (AGUIAR et al.,
2016), tornam-se uma Otima escolha para reabilitacdo estética e funcional de
elementos anteriores, dependendo somente de um correto diagnostico, planejamento
do caso e aplicagao direita da técnica de preparo dos remanescentes dentarios para
sucesso da reabilitacdo (RIBEIRO et al., 2020).

Dentre as formas disponiveis do dissilicato de litio, os blocos para o sistema
CAD/CAM, apresentam beneficios durante a confecgdo das pecas protéticas devido
a boa adaptagdo e padronizagcdo (BEUER; SCHWEIGER; EDELHOFF, 2008;
LAYTON; CLARKE, 2013). A uniformidade de qualidade do material, reducao de custo
na produgao e blocos ceramicos sem defeitos internos, sdo 6timas vantagens, que
levam ao alto indice de sucesso na estética e durabilidade, ha uma taxa de 98,8% de
aceitacdo do tratamento (DAVIDOWITZ; KOTICK, 2011; WIEDHAHN;
KERSCHBAUM; FASBINDER, 2005).

As ceramicas reforgadas com dissilicato de litio dispdem uma matriz vitrea na
qual os cristais dessa substancia ficam espacados de forma interlagada, prevenindo
a propagacao de trincas em seu interior (AGUIAR et al., 2016; BOTTINO et al., 2001;
FRADEANI; REDEMAGNI; CORRADO, 2005; KINA; BRUGUERA, 2007). Este
sistema detém um alto padrao estético, pois o indice de refracao de luz se assemelha
ao esmalte dental, com a translucidez dentro do padrao, possibilitando similaridade
com a estrutura dentaria natural (GUZMAN; MOORE; ANDRES, 1997; KINA, 2005;
MAZAROQO et al., 2009). O tamanho do cristal e a disposicdo contribuem maior
resisténcia mecénica e ao desgaste para a restauracdo (GUZMAN; MOORE;
ANDRES, 1997; MAZARO et al., 2009).

Saber a classificacdo dos sistemas e suas caracteristicas Opticas e de
resisténcia, como também o remanescente dental e os tecidos periodontais, séo
imprescindiveis para a escolha dos sistemas ceramicos (VALLE et al, 2010).
Portanto, as indicagdes clinicas para as ceramicas a base de dissilicato de litio (IPS
e.max Press) sdo: onlay, inlay, facetas, coroa total anterior e posterior, proteses
parciais fixas de até 3 elementos em regido anterior (CARVALHO et al., 2012). O IPS
e.max Press apresenta maior grau de translucidez se comparados aos sistemas a
base de zircénia (Lava Zirconia, Zenostar e Upcera Zirconia), com isso € atentado que
use em restauracoes anteriores (GUANG et al., 2013).

Dentre os sistemas ceramicos puros livres de metal, o IPS e.Max com base de
dissilicato de litio é possivel ser empregue em dentes anteriores que necessitem de
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reabilitacdo, préteses parciais de até 3 elementos e coroas unitarias posteriores, por
possuir forca de flexdo de 400 Mpa (RIBEIRO et al., 2020) e para reabilitagdes que
priorizam estética e fungdo, torna-se uma eximia opgdo dando resultados
extremamente satisfatorios para o profissional e excepcionalmente ao paciente
(RENZETTI et al., 2013).

2.6 PLANEJAMENTO E ENSAIO RESTAURADOR

E preciso bastante dedicacdo em cada caso e sensibilidade para identificar os
problemas que trazem desconforto ao paciente, tratando cada um com suas
singularidades, respeitando suas limitacdes e necessidades (FONSECA et al., 2006).
Um trabalho que envolva reabilitagdo estética e funcional retomando a autoestima do
paciente (ROSSATO et al., 2010).

A presenga de um nucleo metalico fundido envolvido também torna-se um
desafio para reabilitacdes estéticas anteriores, mas com materiais apropriados: como
a ceramica de dissilicato de litio e cimentos resinosos € possivel chegar a um fim
desejado (JORGE et al., 2019).

Em restauracées de dentes anteriores é preciso analisar minuciosamente
alguns pontos, estes: moldagem, escolha cautelosa do laboratério que ira produzir a
peca, realizacdo do preparo dental e por fim a cimentacao da prétese (LIMA et al.,
2013).

Para alcancar sucesso com 0s sistemas ceramicos, deve-se respeitar e estar
em harmonia com os principios que fundamentam o método, o planejamento, uma
boa escolha dos materiais e a reproducao da técnica no procedimento (MAZARO et
al., 2009). E essencial o didlogo entre profissional e paciente, onde o dentista deve
compreender o que é esperado do tratamento, para facilitar essa conversa pode-se
utilizar fotografias, modelos de estudo e por fim enceramento diagnostico com o objeto
de encontrar o resultado esperado de ambos (ROSSATO et al., 2010), € de extrema
relevancia que o planejamento estético faca-se por dentista e paciente, evitando
assim reacgdes inesperadas e decep¢des (RODRIGUES et al., 2010).
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2.7 CIMENTACAO

Os materiais que proporcionam a unido entre restauragdes indiretas (coroas
protéticas fixas unitarias, onlays e inlays) e preparos dentarios sdo os cimentos
odontolégicos (SPEZZIA, 2019). O sucesso de restauragcdes em ceramica metal free
dependem da ligagdo entre tecidos duros ceramicos e dentais por agentes
cimentantes (ANDRADE et al., 2013; JORGE et al., 2019).

Passo clinico muito importante para garantir o sucesso do tratamento, a
odontologia adesiva avancou para suprir algumas deficiéncias estéticas dos agentes
cimentantes (SPEZZIA, 2019). Ao utilizar diferentes materiais € de extremo valor que
o cirurgido-dentista compreenda as indicagcdes e forma correta de cada técnica de
cimentacdo (AGUIAR et al, 2016; BISPO, 2009; MONDELLI; CONEGLIAN;
MONDELLI, 2003) deve-se atentar para suas caracteristicas biol6gicas, mecanicas e
a forma de manipulacao (SPEZZIA, 2019).

Para reabilitagbes estéticas, os cimentos resinosos sdo bastante utilizados
com o objeto de alcangar uma cimentacao estética satisfatéria (SPEZZIA, 2019). Para
ser considerado ideal, o cimento necessita de algumas caracteristicas: insolubilidade
no meio bucal, isolamento mecanico, elétrico e térmico; com selamento marginal,
biocompatibilidade, radiopacidade, exceléncia estética, alta resisténcia a compressao,
boa adesdo as estruturas dentarias e aos materiais restauradores, e baixo custo
(BOHN et al., 2009; LAD et al., 2014; ROSENSTIEL; LAND; CRISPIN, 1998).

Podem ser utilizados para cimentagdo adesiva o cimento resinoso quimico,
fotopolimerizavel e dual, também a resina composta pré-aquecida (DA SILVA, ROSSI,
2011), esses materiais melhoram a resisténcia a fratura das ceramicas entre outras
propriedades, colocando-os como as principais escolhas para agentes cimentantes
(ARCHEGAS et al., 2011).

Dentre as vantagens dos cimentos autoadesivos, temos facilidade de
manuseio, possuem propriedade de autoadesdo, retencdo micromecanica e
apresentam dimensionamento estavel; em relacdo aos cimentos convencionais,
possuem boa resisténcia a compressdo e microdureza, apresentam, também,
espessura de filme eficaz para cimentacdo de coroas unitarias (MAKKAR,;
MALHOTRA, 2013).

Uma excelente escolha para cimentacao de coroas ceramicas, inlays, onlays e
overlays € a resina pré-aquecida (MAGNE et al.,, 2018; TOMASELLI et al., 2019).



23

Devido ao aquecimento apresentam maior grau de conversdao (ACQUAVIVA et al.,
2009; AWLIYA, 2007; EL-KORASHY, 2010; FROES-SALGADO et al., 2010) e
melhores propriedades mecanicas sem interferir no selamento marginal (FROES-
SALGADO et al., 2010).

2.8 AJUSTE OCLUSAL E ADAPTACAO MARGINAL

Mesmo seguindo todos os passos clinicos, erros minimos em cada fase podem
somatizar em grandes falhas, prejudicando o produto final, por exemplo no preparo
dental que precisa ter condi¢des mecanicas de retencao e estabilidade para conservar
a peca adaptada ao dente e, por efeito, ter durabilidade (LIMA et al., 2013). Pequenos
movimentos no labio, sorrir e falar, podem revelar defeitos anatémicos e/ou épticos
(COPPLA et al., 2014).

O sucesso da restauracao a longo prazo esta diretamente ligado a uma boa
adaptacao marginal, pois evita que o cimento figue exposto na cavidade oral,
aumentando a fenda marginal e causando sua solubilidade no meio bucal mais
rapidamente (DRUMMOND et al., 2000).

A adaptagcdo da prétese a raiz € melhorada com uma excelente acuidade
marginal que permite uma pelicula mais delgada de cimento, diminui as possibilidades
de inflamagdes na gengiva, principalmente em preparos subgengivais, caries
recorrentes devido a dificuldade de higiene em uma area retentiva (BINDO, 2009).

Indubitavelmente, como ja descrito € de extrema importancia ter conhecimento
sobre materiais, suas indicacbes e manejo, para ter segurancga ao indicar e realizar
um tratamento, garantindo harmonia e fungdo mastigatoria, oclusal e estética ao

paciente, apontados como metas de uma boa reabilitacao oral (AGUIAR et al., 2016).
2.9 MANUTENCAO

E necessario na consulta pés cimentagdo avaliar: a oclusdo e realizar os
ajustes necessarios, a saude dos tecidos moles, na regido interproximal se ha
excessos de cimento, € na gengiva marginal livre se apresenta sinais de inflamacéao
que indiquem de excesso de cimento, por fim, o paciente € instruido com os cuidados
com a higiene bucal que aumentara a durabilidade das restauragdes (DOS SANTOS
et al., 2015; SILAMI et al., 2016).
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Para obter satisfagdo estética e funcional no final do tratamento o paciente
precisa estar ciente dos cuidados com a saude bucal, junto a manutencgao periddica
do cirurgido-dentista sdo garantias de uma restauragao satisfatéria a longo prazo (DA
CUNHA et al., 2014).
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RESUMO

O sorriso estético € uma demanda da sociedade moderna. A odontologia restauradora
busca aprimorar materiais e técnica objetivando resultados mais satisfatérios e
duradouros. Em dentes anteriores a utilizacao de ceramicas é considerada padrao
ouro nos tratamentos restauradores indiretos, por apresentarem semelhancas as dos
dentes naturais. Este trabalho relata e discute um caso clinico de reabilitacao estética
e funcional de um incisivo central unitario com coroa ceramica metal free, O tratamento
obtém sucesso devido: diagnéstico, planejamento, execucéo da técnica de preparo
do elemento dentario corretos e como excelente opgdo para reabilitacao estética
anterior pode-se usar ceramica reforgada por dissilicato de litio.

Palavras-chave: Ceramica, Estética dentéria, Falha de restauracdo dentaria

ABSTRACT

The aesthetic smile is a demand of modern society. Restorative dentistry seeks to
improve materials and technique aiming at more satisfactory and lasting results. In
anterior teeth, the use of ceramics is considered the gold standard in indirect
restorative treatments, as they are similar to those of natural teeth. This paper presents
a clinical case of aesthetic and functional rehabilitation of a central incisor with a metal-
free ceramic crown. The treatment is successful due to a correct diagnosis, planning,
execution of the technique of preparation of the dental element and as an excellent
option for anterior aesthetic rehabilitation, ceramic reinforced by lithium disilicate can
be used.

Key words: Ceramic, Dental Aesthetics, Dental restoration failure
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INTRODUCAO

A estética do sorriso implica diretamente na vida das pessoas, desde suas
relacdes pessoais e até no meio profissional. E possivel encontrar relatos, que datam
h& mais de dez séculos na Historia, referentes a preocupacao do individuo com a
aparéncia do sorriso'’.

Na modernidade, as demandas em relacdo a estética sdo cada vez mais
refinadas, dessa forma, exigindo o avanco de materiais que mimetizam com afinco as
caracteristicas dos dentes naturais2. E preciso seguir principios l6gicos que sdo
dentes proporcionais e que favorecam a harmonia com os tecidos periodontais
circunvizinhos'®.

Restaurages diretas, ao longo do tempo, podem apresentar alguns problemas
como perda de lisura superficial, mudanca de cor e fraturas'. Ja as restauracdes
indiretas, ceramicas, apresentam grandes vantagens como tratamento reabilitador,
devolvendo estética e funcdo aos elementos danificados, pois sdo resistentes a
compressao e biocompativeis, tem condutibilidade térmica préxima as estruturas do
dente, integridade marginal, estabilidade de cor e radiopacidade?’. Das caracteristicas
mais dificeis de mimetizar na reabilitacao estética de dentes anteriores é a cor, devido
suas nuances entre opaco e translicido, e tonalidades de branco a amarelo em
apenas um elemento dentario’®.

Os sistemas ceramicos livres de metal, possibilitam varias opcbes para
producdo de pecas protéticas que imitam perfeitamente aos elementos dentérios
naturais®. A ceramica apresenta compatibilidade com o tecido periodontal,
estabilidade de cor, coeficiente de expansao térmica que se assemelha ao esmalte
dental, alta resisténcia e, no preparo ha preservacdo significativa do esmalte
natural®>26,

Almejando uma cimentacdo estética, usa-se frequentemente cimentos
resinosos junto as restauracgdes indiretas estéticas. Para ter sucesso na cimentagéao
de restauragdes indiretas, € preciso seguir o planejamento odontolégico feito
anteriormente para aplicagdo do cimento resinoso, utilizado adequadamente e com a

correta indicagdo®2.
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Esse trabalho tem como objetivo relatar e discutir uma reabilitagcdo de um
elemento anterior escurecido com nlcleo metalico fundido e uma coroa

metaloceramica, utilizando técnica de restauracao indireta estética.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 32 anos de idade, buscou atendimento
odontolégico insatisfeito com queixa estética do seu sorriso, especificamente devido
a cor do dente 21. O exame clinico inicial identificou coroa metaloceramica no
elemento 21, com perecepcgao de coloragcao alterada pela opacidade no material da
coroa e escurecimento cervical devido a pigmentacao da dentina nessa regido (Figura
1). No planejamento, optou-se por realizar remog¢ao da coroa seguido de opacificagéo
do nucleo metalico e posteriormente confeccdo de uma nova restauragdo ceramica
em dissilicato de litio.

ApGs aceitagdo do paciente ao tratamento sugerido, foi realizada a
documentacéo fotografica inicial /e uma moldagem inicial dos arcos utilizando guia de
silicone de condensacao (Optosil, Kulzer) para confeccdo da coroa proviséria com
resina acrilica (Alike, GC). A moldagem inicial serviu como referéncia da nova coroa,
pois a mesma nao tinha problemas em relacdo ao formato e propor¢cado e nao era
queixa do paciente, assim nao foi necessario a realizacdo de enceramento
diagnéstico.

Com a aprovacao do paciente, deu-se inicio ao preparo do dente, removendo
a coroa antiga (Figura 2) e remanescente de dentina escurecida, optou-se pela
preservacao do nucleo metélico fundido, pois esse apresentava uma boa adaptacao
e comprimento adequado. O preparo dental foi realizado com a funcéo de gerar
espaco para o material opacificador (resina composta) e colocagéao do término cervical
em chanfro intra-sulcular. O limite cervical foi preparado a nivel subgengival devido ao
escurecimento dentinario do remanescente. Para isso, foram utilizadas as brocas
4137, 3216 E 3118 nas granulacdes média e fina (KG Sorensen). Apds o preparo, foi
realizada a opacificacao do nucleo metalico fundido utilizando resina composta Forma
na cor Opaquer (Ultradent, USA). O procedimento se deu da seguinte forma:
condicionamento dentindrio com acido fosférico 35% por 15 segundos, seguido de

lavagem, secagem e aplicacdo de adesivo dentinario (Single bond, 3M) e
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fotopolimerizacao por 40 segundos em cada face. Aplicou-se uma camada da resina
composta Forma na cor Opaquer (Ultradent, USA) (Figura 3).

Apoés preparo e opacificagdo do dente, foi realizado o escaneamento das
arcadas com o Scanner Virtuo Vivo (Straumann). Procedeu-se com a etapa da
selegdo da cor, realizada com a escala de cores A-D Shade Guide (IVOCLAR),
identificando a cor do substrato dental e a cor final desejada (Figura 4). Foram
enviados ao laboratério os arquivos do escaneamento das arcadas e fotografias
digitais do paciente, para auxiliar o técnico nos ajustes de cor e verificacdo de forma
dos dentes.

Em seguida foi instalada a coroa provisoéria, através de reembasamento com
resina acrilica convencional Alike (GC, América do Sul) na cor 60 e fixacdo ao dentes
utilizando cimento provisério a base de 6xido de zinco sem eugenol (Provicol, VOCO)
e foram realizados ajustes oclusais (Figura 5)

Ao receber a ceramica do laboratério foi realizado o tratamento de superficie
pré-cimentacao, a silanizagéo. A coroa ceramica confeccionada em dissilicato de litio
recebeu condicionamento interno com acido fluoridrico a 10% (Ultradent) por 20
segundos, lavagem, secagem, seguido de condicionamento com acido fosférico 37%
(Potenza attaco, Potenza) por 60 segundos, lavagem e secagem. Em seguida, foi
aplicado o agente silano (FGM) em duas camadas com intervalo de 3 minutos entre
cada uma delas (Figura 6)

Em seguida foi realizada a prova seca para verificar a adaptagao cervical e
proximal da coroa no preparo dental. Nao foram necessarios ajustes nessa etapa
(Figura 7).

ApGs a prova seca, e seguiu-se com a hibridizacao na estrutura dentaria, assim,
foi realizada profilaxia com pedra pomes (Figura 8), condicionamento com &acido
fosférico a 37% (Potenza attaco, Potenza) (Figura 9), por 15 segundos, seguido de
lavagem com jato de agua e ar. A remocao dos excessos de agua foi realizada
cuidadosamente, para manter a umidade da superficie. O sistema adesivo (Single
bond, 3M) foi aplicado no dente e na superficie interna da coroa (Figura 10). A resina
composta (gradia direct, GC) na cor A1 aquecida a 69°C foi utilizada como agente
cimentante (Figura 11). Para o aquecimento da resina foi utilizado equipamento
HotSet (Technolife).

Os excessos de resina composta foram removidos antes da fotopolimerizacao

com pinceis e fio dental. Fotopolimerizou-se por 40 segundos as superficies vestibular
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e palatina da peca. O ajuste final da oclusao foi feito apdés remocgéao do isolamento
absoluto do campo operatério.

O resultado obtido (Figuras 12) evidencia a mudanca no dente 21, adequacao
da cor e formato, além do mascaramento do escurecimento gengival, aliadas a
biocompatibilidade da ceramica ao meio bucal que, em fungao da lisura proporcionada
pelo glazeamento, garante excelente compatibilidade com os tecidos gengivais. Nota-
se que foi devolvido a naturalidade do sorriso, forma, textura e cor, compativeis com

a idade da paciente (Figuras 13a e 13b, 14a e 14Db).

DISCUSSAO

O aperfeicoamento e evolugdo de materiais e técnicas indiretas possibilitam
ao dentista produzir alteracdes significantes na estética bucal dos pacientes’. Ao
analisar um sorriso de forma critica devemos atentar a certos aspectos
padronizados, mas saber também atender aos que fogem as normas pré-
estabelecidas e que podem agregar positivamente ao caso, respeitando as
particularidades de cada paciente'”.

A restauragcédo indireta de ceramica ganha destaque devido suas notaveis
propriedades Opticas, mecanicas, longevidade, durabilidade do material e
previsibilidade do resultado, levando em conta que se apresenta como o material que
mais mimetiza a estética natural dos elementos dentarios'7:2272829 ¢ também, possui
um grande nivel de biocompatibilidade com os tecidos periodontais?®, torna-se a
primeira indicacdo para dentes anteriores®272°,

Faz-se uma melhor alternativa restauradora estética para dentes anteriores, 0s
sistemas ceramicos livres de metal ao invés de coroas metaloceramicas?', sendo
possivel a producédo de préteses fixas de até trés elementos em ceramica livre de
metal®'. Nesse sentido, optou-se no presente caso pelo uso da ceramica reforcada
com dissilicato de litio, visto que supriria as necessidades mecénicas e estéticas do
caso, além da possibilidade de uma cimentag¢éo adesiva.

O tratamento restaurador indireto descentraliza a produg¢ao da peca protética,
dividindo a responsabilidade acerca do conhecimento técnico e habilidade manual
entre dentista e protético, além de oferecer resposta mecéanica similar ao dente.
Também, em casos de maior rigor estético € mais preciso e facil de monitorar o

resultado anatdémico final®.
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Entretanto, devido a produgc&o necessitar de mais etapas clinicas, como
moldagem e confecgao de provisorios, o custo e o tempo de producao sdo maiores e
0s materiais mais caros. Outro fator negativo € a fragilidade da peca protética antes
ou apods ser cimentada, podendo levar a quebra e aumenta a dificuldade de reparo*.

As principais indicacdes para restauragbes ceramicas sdao em casos de
alteragdes de forma, cor e posicdo dentarias®?, reparo de coroa metaloceramica®,
casos que necessitem reabilitar o sorriso, resgatando, dessa forma, o equilibrio
estético e funcional desses elementos com facetas ou coroas’. As ceramicas
reforcadas por dissilicato de litio surgem, entdo, para melhorar as capacidades
mecanicas relacionadas as ceramicas feldspaticas convencionais, mantendo as
caracteristicas opticas que enaltecem a sua utilizacao?, tornam-se uma 6tima escolha
para reabilitagdo estética e funcional de elementos anteriores, dependendo somente
de um correto diagnostico, planejamento do caso e aplicacéo direita da técnica de
preparo dos remanescentes dentarios para sucesso da reabilitagdo?®,

Dentre as formas disponiveis do dissilicato de litio, os blocos para o sistema
CAD/CAM, apresentam beneficios durante a confeccdo das pecas protéticas devido
a boa adaptacéo e padronizagdo?°. A uniformidade de qualidade do material, redugéo
de custo na producdo e blocos ceramicos sem defeitos internos, sdo o6timas
vantagens, que levam ao alto indice de sucesso na estética e durabilidade, ha uma
taxa de 98,8% de aceitagdo do tratamento!.

As ceramicas reforgadas com dissilicato de litio dispdem uma matriz vitrea na
qual os cristais dessa substancia ficam espacados de forma interlacada, prevenindo
a propagacéo de trincas em seu interior>'®. O tamanho do cristal e a disposicéo
contribuem maior resisténcia mecanica e ao desgaste para a restauracdo. Este
sistema detém um alto padréo estético, pois o indice de refracédo de luz se assemelha
ao esmalte dental, com a translucidez dentro do padrao, possibilitando similaridade
com a estrutura dentéria natural®.

Saber a classificacdo dos sistemas e suas caracteristicas Opticas e de
resisténcia, como também o remanescente dental e os tecidos periodontais, sdo
imprescindiveis para a escolha dos sistemas ceramicos34. Portanto, as indicagdes
clinicas para as ceramicas a base de dissilicato de litio (IPS e.max Press) sédo: onlay,
inlay, facetas, coroa total anterior e posterior®. Dentre os sistemas ceramicos puros
livres de metal, o IPS e.Max com base de dissilicato de litio é possivel ser empregue
em dentes anteriores que necessitem de reabilitacdo, préteses parciais de até 3
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elementos e coroas unitarias posteriores, por possuir forca de flexdo de 400 Mpa2® e
para reabilitacées que priorizam estética e funcao, torna-se uma eximia opgao dando
resultados extremamente satisfatérios para o profissional e excepcionalmente ao
paciente?’.

A presenca de um nucleo metalico fundido envolvido também se torna um
desafio para reabilitacdes estéticas anteriores, mas com materiais apropriados: como
a ceramica de dissilicato de litio e cimentos resinosos € possivel chegar a um fim
desejado’®. No presente caso nao foi realizado a remogédo do retentor intrarradicular
porque a adaptagdo, posicionamento e tamanho o pino estavam satisfatérios, bem
como o canal radicular. Dentre as alternativas existentes para mascarar um substrato
desfavoravel, optou-se pelo desgaste e reducdao do nucleo metalico existente e
recobrimento com materiais resinosos opacificadores.

Em restauracdes de dentes anteriores € preciso analisar minuciosamente
alguns pontos, estes: moldagem, escolha cautelosa do laboratorio que ira produzir a
peca, realizacdo do preparo dental e por fim a cimentagdo da prétese?®' (LIMA et al.,
2013).

Os materiais que proporcionam a unido entre restauragdes indiretas (coroas
protéticas fixas unitarias, onlays e inlays) e preparos dentdrios sdo os cimentos
odontolégicos®. O sucesso de restauragdes em ceramica metal free dependem da
ligacdo entre tecidos duros ceramicos e dentais por agentes cimentantes® '8,

Para reabilitacoes estéticas, os cimentos resinosos sao bastante utilizados com
o objeto de alcancar uma cimentacdo estética satisfatoria®®. Para ser considerado
ideal, o cimento necessita de algumas caracteristicas: insolubilidade no meio bucal,
isolamento mecénico, elétrico e térmico; com selamento marginal, biocompatibilidade,
radiopacidade, exceléncia estética, alta resisténcia a compressdo, boa adeséo as
estruturas dentdrias e aos materiais restauradores, e baixo custo®'9.

Uma excelente escolha para cimentacao de coroas ceramicas, inlays, onlays e
overlays é a resina pré-aquecida®333. Devido ao aquecimento apresentam maior grau
de conversdo'*'> e melhores propriedades mecéanicas sem interferir no selamento
marginal’®.

Mesmo seguindo todos os passos clinicos, erros minimos em cada fase podem
somatizar em grandes falhas, prejudicando o produto final, por exemplo no preparo
dental que precisa ter condigdes mecéanicas de retencao e estabilidade para conservar



39

a peca adaptada ao dente e, por efeito, ter durabilidade?'. Pequenos movimentos no
labio, sorrir e falar, podem revelar defeitos anatdémicos e/ou épticos®.

O sucesso da restauracao a longo prazo esta diretamente ligado a uma boa
adaptacao marginal, pois evita que o cimento figue exposto na cavidade oral,
aumentando a fenda marginal e causando sua solubilidade no meio bucal mais
rapidamente’s.

A adaptacdo da protese a raiz é melhorada com uma excelente acuidade
marginal que permite uma pelicula mais delgada de cimento, diminui as possibilidades
de inflamagdes na gengiva, principalmente em preparos subgengivais, caries
recorrentes devido a dificuldade de higiene em uma area retentiva®.

E necessario na consulta pés cimentagdo avaliar: a oclusdo e realizar os
ajustes necessarios, a saude dos tecidos moles, na area interproximal se ha excessos
de cimento, e na gengiva marginal livre se apresenta sinais de inflamagao que
indiquem de excesso de cimento, por fim, o paciente é instruido com os cuidados com
a higiene bucal que aumentaréa a durabilidade das restauragdes'20.

Para obter satisfagdo estética e funcional no final do tratamento o paciente
precisa estar ciente dos cuidados com a saude bucal, junto a manutengéo periddica
do cirurgido-dentista sdo garantias de uma restauracéo satisfatéria a longo prazo™°.

CONCLUSAO

O uso de ceramica reforgcada por Dissilicato de Litio € uma excelente opcao
para a reabilitacdo estética e funcional de elementos anteriores. O encerramento
satisfatério da reabilitagdo necessita de um diagnostico correto, planejamento
minucioso do caso pelo profissional, técnica e preparo do dente com correta
execucao. Neste caso, observou-se satisfacdo do paciente em relacédo a correcao de

cor e harmonia do sorriso.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

E de extrema importancia o conhecimento do cirurgido-dentista sobre as
propriedades, caracteristicas, limitagcbes do material, dominio da técnica e dos
procedimentos restauradores indiretos, para que o tratamento seja realizado com
exceléncia, promovendo dessa forma a durabilidade da coroa ceramica, intensificando

a probabilidade para o sucesso clinico.
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ESTHETICS IN SCIENCE

A Revista Prosthesis and Esthetics in Science tem como missao a divulgacao dos
avancos cientificos e tecnolégicos conquistados pela comunidade protética,
respeitando os indicadores de qualidade. Tem como objetivo principal publicar
pesquisas, casos clinicos, revisdes sistematicas, apresenta¢cdo de novas técnicas,
artigos de interesse da classe protética e laboratorial, comunicagcées breves e
atualidades.

Correspondéncias poderao ser enviadas para:
Editora Plena Ltda

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

Normas Gerais:

Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a
sua submissao simultdnea em outro periédico, seja esse de ambito nacional ou
internacional. A Revista Prosthesis and Esthetics in Science reserva todo o direito
autoral dos trabalhos publicados, inclusive traducao, permitindo, entretanto, a sua
posterior reproducdo como transcricdo com devida citagcao de fonte.

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

A Editora Plena ndo garante ou endossa qualquer produto ou servigo anunciado
nesta publicacao ou alegacao feita por seus respectivos fabricantes. Cada leitor
deve determinar se deve agir conforme as informacgdes contidas nesta publicacao.
A Prosthesis and Esthetics in Science ou as empresas patrocinadoras nao serao
responsaveis por qualquer dano advindo da publicacéo de informacdes errbneas.
O autor principal recebera um fasciculo do numero no qual seu trabalho for
publicado. Exemplares adicionais, se solicitados, seréo fornecidos, sendo os custos
repassados de acordo com valores vigentes.

ORIENTACOES PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS:

— Envie os artigos para o seguinte e-mail: edicao@editoraplena.com.br

— Colocar no assunto: “Submissao Revista Simmetria”

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



53

Seu artigo devera conter os seguintes tépicos:

1. Pagina de titulo

— Deve conter titulo em portugués e inglés, resumo, abstract, descritores e
descriptors.

2. Resumo/Abstract

— Os resumos estruturados, em portugués e inglés, devem ter, no maximo, 250
palavras em cada versao;

— Devem conter a proposicao do estudo, método(s) utilizado(s), os resultados
primarios e breve relato do que os autores concluiram dos resultados, além das
implicagdes clinicas;

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

3. Texto

— O texto deve ser organizado nas seguintes secoes: Introducao, Material e Métodos
(exceto para artigos de relato de caso), Resultados (exceto para artigos de relato de
caso), Relato de caso (exceto para pesquisas e revisoes sistematicas), Discussao,
Conclusdes, Referéncias e Legendas das figuras;

— O texto deve ter no maximo de 5.000 palavras, incluindo legendas das figuras,
resumo, abstract e referéncias;

— O envio das figuras deve ser feito em arquivos separados (ver tépico 4);

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

4. Figuras

— As imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIFF, com pelo menos 7 cm de
largura e 300 DPIs de resolugéo. Imagens de baixa qualidade, que nao atendam as
recomendacdes solicitadas, podem determinar a recusa do artigo.

— As imagens devem ser enviadas via Wetransfer ou Dropbox.

— Todas as figuras devem ser citadas no texto.

— Numero maximo de 60 imagens por artigo.

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

— No caso de imagens que mostrem o rosto do paciente, é obrigatorio o envio da
autorizacao de uso de imagem assinada pelo mesmo.

5. Tabelas/Tracados e Graficos.

— As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar e nao duplicar o
texto.

— Devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que sao
mencionadas no texto.

— Cada tabela deve receber um titulo breve que expresse o seu conteudo.

— Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé
dando o crédito a fonte original.

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

— Os tracados devem ser feitos digitalmente;

— Os gréficos devem ser enviados em formato de imagem e em alta resolugéo.

6. Comités de Etica ]

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

— A Prosthesis and Esthetics in Science apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas



54

iniciativas para o registro e divulgacao internacional sobre estudos clinicos com
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Exemplo: “Nébrega8 (1990) afirmou que geralmente o odontopediatra € o primeiro a
observar a falta de espaco na denticdo mista e tem livre atuacao nos casos de
Classe | de Angle com discrepancia negativa acentuada”

2. — Quando nao citado 0 nome do autor usar somente a numeracao sobrescrita:
Exemplo: “Neste sentido, para alcangar o movimento dentario desejado na fase de
retracao, € importante que os dispositivos ortoddnticos empregados apresentem
relagédo carga/deflexdo baixa, relagdo momento/forca alta e constante e ainda
possuam razoavel amplitude de ativacdo1”

8. Referéncias

— Todos os artigos citados no texto devem constar nas referéncias bibliograficas;
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publicagéo.

10. Carta de Submissao

Titulo do Artigo:




56

O(s) autor(es) abaixo assinado(s) submete(m) o trabalho intitulado acima a
apreciacao da Prosthesis and Esthetics in Science para ser publicado, declaro(mos)
estar de acordo que os direitos autorais referentes ao citado trabalho tornem-se
propriedade exclusiva da Prosthesis and Esthetics in Science desde a data de sua
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autorizagao seja solicitada e obtida junto Prosthesis and Esthetics in Science. No
caso de o trabalho ndo ser aceito, a transferéncia de direitos autorais sera
automaticamente revogada, sendo feita a devolug¢ao do citado trabalho por parte da
Prosthesis and Esthetics in Science. Declaro(amos) ainda que é um trabalho
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responsabilidade quanto as informagdes contidas no artigo, assim como em relagéao
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Data: /]

Nome dos autores Assinatura

COMO ESCREVER UM ARTIGO

PROSTHESIS AND ESTHETICS IN SCIENCE

Nossa ideia é instruir o técnico na elaboracao do seu artigo sem nenhuma
dificuldade.

O artigo técnico nao precisa obrigatoriamente ter referéncias, a ndo ser que seja
citado no corpo do mesmo.

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

— Escolha de um titulo:

Definir o titulo; do que se trata. Tornar simples ja no titulo.

O que o autor quer passar para o leitor € o que deve ser colocado no titulo.

— Resumo

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

— Introducao

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

Evidenciar com clareza e objetividade as deduc¢des tiradas com a técnica utilizada.
Concluir e analisar tudo o que foi feito e se deu certo ou néo.

Exemplo: Apds o uso desta técnica, cheguei a conclusédo de que pode ser usada...
— Materiais utilizados:

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

— Fotos:

Sequéncia de fotos passo a passo com as legendas (por numeral ou letra). As fotos
devem estar salvas uma a uma em arquivo JPEG com a resolucédo de 300 DPI e de
preferéncia com fundo claro. Todas devem estar em tamanho padréao e sem recorte.
Todas as fotos devem ser submetidas juntamente com o artigo através do site
Wetransfer ou Dropbox e compartilhadas com o e-mail edicao@editoraplena.com.br



