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RESUMO



Os pacientes tém exigido cada vez mais da odontologia estética para solucionar casos
de desarmonia do sorriso, como alteragdes de cor, forma e tamanho. Com o avango
dos materiais dentérios e aperfeicoamento da técnica € possivel tratar casos estéticos
com minimos desgastes dentarios e ter resultados excelentes. Cabe ao cirurgido-
dentista optar por um tratamento que devolva saude e fungcdo além da estética.
Paciente sexo feminino F.G.B.B. de 22 anos apresentou-se na clinica querendo
melhorar a estética do sorriso. O caso clinico aqui relatado teve como principal objetivo
reanatomizar o sorriso, como também mostrar que € possivel alcancar sucesso clinico
usando um material mais barato, sendo a resina composta o material de escolha. Esse
material foi escolhido por ser mais viavel financeiramente em relacdo as ceramicas,
ter execucao mais simples, necessitar de pouco ou nenhum desgaste e também ser
reversivel. A técnica usada foi o tratamento restaurador direto: facetas; para realiza-
lo foram imprescindiveis etapas pré-operatérias como clareamento dental,
enceramento diagndstico e cirurgia periodontal para aumento de coroa clinica. Foi
fundamental o trabalho interdisciplinar e a colaboracdo da paciente, sendo possivel,
por meio de um bom planejamento do caso, execucao adequada da técnica e controle
e manutencao periddica, proporcionar a paciente uma estética dentaria dentro dos
padroes tao valorizados atualmente e, consequentemente, aumento da sua
autoestima e melhoria nas suas relagdes interpessoais. A técnica utilizada foi efetiva
para reestabelecer a fungdo e a estética dos dentes anteriores superiores com
eficiéncia clinica e simplicidade.

Palavras-chave: Estética dentaria. Facetas Dentarias. Resinas Compostas.

ABSTRACT



Patients have increasingly required aesthetic dentistry to solve cases of disharmony in
the smile, such as changes in color, shape and size. With the advancement of dental
materials and improvement of the technique it is possible to treat aesthetic cases with
minimal dental wear and have excellent results. It is up to the dentist to choose a
treatment that returns health and function beyond esthetics. Patient female F.G.B.B.
of 22 years presented in the clinic wanting to improve the aesthetics of the smile. The
clinical case reported here had as main objective the reanatomization of the smile, as
well as to show that it is possible to achieve clinical success using a cheaper material,
the composite resin was the material of choice. This material was chosen because it
is more financially feasible in relation to the ceramics, has simpler execution, requires
little or no wear and is also reversible. The technique used was the direct restorative
treatment: facets; preoperative steps such as tooth whitening, diagnostic waxing and
periodontal surgery were necessary to achieve a clinical crown increase. It was
fundamental the interdisciplinary work and the collaboration of the patient, being
possible, through a good planning of the case, adequate execution of the technique
and control and periodic maintenance, to provide the patient with aesthetic dentistry
within the standards so valued these days and, consequently, increase of her self-
esteem and improvement in her interpersonal relationships. The technique used was
effective to reestablish the function and aesthetics of the upper anterior teeth with
clinical efficiency and simplicity.

Key-words: Dental aesthetics. Dental facets. Composite Resins.

RESUMEN



Los pacientes han exigido cada vez mas de la odontologia estética para solucionar
casos de desarmonia de la sonrisa, como cambios de color, forma y tamaro. Con el
avance de los materiales dentales y perfeccionamiento de la técnica es posible tratar
casos estéticos con minimos desgastes dentales y tener resultados excelentes.
Encaja al cirujano dentista optar por un tratamiento que devuelva salud y funcion
ademas de la estética. Paciente sexo femenino F.G.B.B. de 22 afos se presento en
la clinica queriendo mejorar la estética de la sonrisa. El caso clinico aqui relatado tuvo
como principal objetivo reanatomizar la sonrisa, como también mostrar que es posible
alcanzar éxito clinico usando un material mas barato, siendo la resina compuesta el
material de eleccion. Este material fue elegido por ser mas viable financieramente en
relacion a las ceramicas, tener ejecucion mas simple, necesitar de poco o ningun
desgaste y también ser reversible. La técnica usada fue el tratamiento restaurador
directo: facetas; para realizarlo fueron imprescindibles etapas preoperatorias como
blanqgueamiento dental, encerado diagndstico y cirugia periodontal para aumento de
corona clinica. Fue fundamental el trabajo interdisciplinario y la colaboracién de la
paciente, siendo posible, por medio de un buen planeamiento del caso, ejecucién
adecuada de la técnica y control y mantenimiento periédico, proporcionar a la paciente
una estética dental dentro de los patrones tan valorados actualmente v,
consecuentemente, aumento de su autoestima y mejoria en sus relaciones
interpersonales. La técnica utilizada fue efectiva para reestablecer la funcién y la
estética de los dientes anteriores superiores con eficiencia clinica y sencillez.

Palabras-clave: Estética Dental. Facetas Dentales. Resinas Compuestas.
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1 INTRODUCAO

Os pacientes exigem cada vez mais da odontologia estética. Detalhes como
cor, forma, tamanho e posicao sdo cada vez mais observados por maior parte dos
pacientes, isso influencia na autoestima e interagdes interpessoais. Assim o trabalho
do cirurgido-dentista nos dias atuais vai além da reabilitacdo da funcdo dentaria.
(MARCONDES; PIRES; BOCUTTI, 2012; SAKAMOTO JUNIOR; HIGASHI; GOMES,
2015).

Pode-se observar que os pacientes tém buscado no consultério odontolégico
por procedimentos estéticos que melhorem a harmonia dento facial exigindo
principalmente que esses procedimentos mimetizem a naturalidade. Dessa forma, a
odontologia estética vem se destacando e crescendo a cada dia. (PONTONS-MELO
2013)

Além de ser procurado para reabilitar lesdes simples unitérias, o cirurgidao-
dentista recebe frequentemente casos de reabilitagdes extensas que necessitam do
uso de mais de uma especialidade sendo necessarios planejamento e abordagem
multidisciplinar (MONDELLI 2003).

O avanco dos materiais dentarios junto ao aperfeicoamento das técnicas
restauradoras minimamente invasivas com uso de resina composta tem permitido que
o cirurgido-dentista realize restauracdes estéticas em dentes anteriores com boa
eficiéncia pois permite maior mimetizagdo da naturalidade, preservagcao de estrutura
dentéria higida reabilitando o sorriso estética e funcionalmente (BARATIERI 2008).

As facetas dentarias sao alternativas para reestabelecer a fungao e estética
em dentes anteriores e estao divididas em dois grupos: diretas e indiretas. As diretas
sao feitas exclusivamente pelo cirurgido-dentista, que fara a insercao dos compdsitos
resinosos diretamente na estrutura dental apés a mesma ter sido preparada para
receber esse material. J4 as indiretas precisam de um trabalho em conjunto entre o
dentista e um laboratério de prétese (SILVA 2005).

Logo, para obter previsibilidade do resultado e consequentemente sucesso
clinico, é fundamental um planejamento individualizado, levando em consideragéo as
caracteristicas e anseios do paciente para escolher os materiais e técnicas que mais
se adequem a cada caso. O uso de fotografias e modelos de enceramento diagnostico
auxiliam nesse processo (QUEIROGA, 2012; SOARES, 2017).
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Assim sendo, o intuito do presente trabalho foi a apresentacdo de um caso
clinico, no qual se prop6s a reabilitacdo do sorriso de uma paciente por meio de
reanatomizagao com resina composta trazendo-lhes melhorias na qualidade de vida

ao reestabelecer a harmonia do sorriso.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ODONTOLOGIA ESTETICA

Fatores sociais, psicolégicos, época e idade influenciam diretamente sobre o
qgue cada individuo entende por estética. Apesar da visdo sobre o conceito de estética
ser individual o tratamento a ser escolhido deve respeitar forma e funcdo (MONDELLI,
2003).

Dentre os fatores que podem interferir na estética do sorriso encontram-se as
anomalias dentarias, que podem ser classificadas em anomalias de niumero, tamanho,
estrutura e forma (NEVILLE, 2004).

Reabilitagbes estéticas tém se tornado rotina nos consultérios devido ao
crescente interesse dos pacientes por procedimentos que influenciam em sua
autoimagem, vaidade e aceitagao social (WANG C, 2014).

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

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

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

2.2 SISTEMAS ADESIVOS
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Os sistemas adesivos sao formados, principalmente, por monémeros resinosos,
solventes, iniciadores e inibidores. De acordo com as alteragdes feitas nos tipos e
quantidades dos componentes, caracteristicas como grau de conversao, resisténcia
adesiva, indice de sorgéo e resisténcia a hidrélise serdo alterados (VAN
LANDUYT et al., 2007). Um
sistema adesivo ideal € aquele que cumpra suas fungdes tanto em dentina como em
esmalte. Varios tipos estdo disponiveis no mercado e séo classificados de acordo com
a remocao de smear layer ou quanto ao numero de etapas clinicas (SILVA, E. O. S; et
al. 2010). Os sistemas adesivos
convencionais séo divididos de acordo com o0 numero de etapas requeridas para sua
utilizacdo em: de trés passos e de dois passos. Nos sistemas adesivos de trés passos,
acido, primer e adesivo sao aplicados separadamente, enquanto que nos sistemas de
dois passos ap06s o0 uso do acido, primer e adesivo a serem usados encontram-se em
uma unica solucdo. Na desmineralizagdo com acido as fibrilas de colageno seréao
expostas em seguida ocorrera a infiltragdo do primer nos tubulos dentinarios e por fim
ocorrera a permeagao com 0s monOmeros resinosos presentes no Bond (SOUSA,
MORO 2014).

Quanto maior a molhabilidade do adesivo maior sua capacidade de adeséo
(BARATIERI et al., 2012). Os sistemas adesivos nas ultimas décadas tém evoluido
muito, sendo estes suficientemente fortes, tém boa vedagao marginal, e desempenho
clinico satisfatério (MENGATTO et al., 2016).

2.3 TRATAMENTOS RESTAURADORES DIRETOS

Os tratamentos restauradores diretos em resina composta sao considerados
mais rapidos e simples do que no passado, sendo considerados conservadores, de
resultados previsiveis e reversiveis. Com as inovagdes nas propriedades mecanicas
(tamanho das particulas e carga), maior variedade de cores e evolugdo no
condicionamento acido as resinas compostas propiciam exceléncia em nivel estético,
funcional e biologico para o uso em reanatomizagdo dental. (SCHWARZ, V. et al.,
2013). As
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restauracoes diretas em resina composta podem ser indicadas para solucionar casos
de dentes condides, microdentes, amelogénese imperfeita, perda de estrutura dental
e alteracao de cor.(CARDOSO et al., 2011). Os tratamentos
restauradores diretos com resina composta proporcionam que o desgaste dentéario
seja minimo. Essa técnica permite maior preservacao de tecido sadio, facilidade de
reparo, menor custo do tratamento e menor tempo de execugdo, pois pode ser
concluido em sessao unica (QUAGLIATO, 2012).

2.4 RESINAS COMPOSTAS

Atualmente existe uma expressiva valorizacdo de um sorriso estético e
harmdnico, dessa forma o desenvolvimento de materiais que proporcionem essas
caracteristicas se torna necessario. Assim os materiais restauradores adesivos como
as resinas compostas tem ganhado destaque consideravel. (HOLANDA, SIMOES,
KHALILI 2006).

A resina composta possui matriz resinosa organica, carga inorganica e agente
de unido como principais elementos de sua composicdo. (NOORT, 2010). Os
compdsitos foram desenvolvidos em 1962, combinando dimetacrilatos (resina de
epdxi e de acido metacrilico) com pé de quartzo silanizado (BOWEN, R.L; 1962).

As resinas compostas tém evoluido desde meados dos anos 50 quando
Buonocore idealizou o condicionamento acido no esmalte dental melhorando a
adesao entre matriz resinosa e estrutura dentéria, ja em 1956 Bowen incrementou Bis-
GMA aperfeicoando as propriedades das resinas compostas. Mais tarde ,em 1976, o
condicionamento acido total foi instituido por Nakabayashi aumentando ainda mais a
adesdo entre o dente e a resina (DA SILVA et al., 2008).

As resinas compostas podem ser classificadas de acordo com o tamanho das
particulas inorganicas em: macroparticuladas, microparticuladas, hibridas;
microhibridas , nanohibridas e por fim nanoparticuladas .( REIS et al., em 2007). A
aplicagdo da nanotecnologia em materiais dentarios restauradores diretos, € um
desenvolvimento recente dos avancos odontolégicos (LIN et al; 2013).
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Melhorias nas propriedades fisicas, tamanho das particulas inorganicas e
maior variedade de cores tém proporcionado ao dentista resultados bons e previsiveis
(CONCEICAO, 2007). Diante das propriedades estéticas e do avanco dos sistemas
adesivos as resinas compostas se tornaram materiais de destaque na odontologia.
(ZIMMERLLI, B; et al; 2010).

As resinas compostas carregam consigo muitas vantagens, como: técnica
rapida, ndo necessita de etapas laboratoriais, ndo requer moldagens nem confecgao
de coroas provisérias (CARDOSO et al., 2011).

O avanco na tecnologia dos materiais dentarios permitiu o desenvolvimento das
resinas nanoparticuladas que possibilitam maior resisténcia ao desgaste e melhorias
nas propriedades fisicas, no acabamento e no polimento. Assim as propriedades das
resinas nanoparticuladas permitem seu uso em restauragdes diretas em dentes
anteriores.(BASEREN ,2004). Por existir grande
disponibilidade de marcas comerciais e tipos de resinas compostas o profissional pode
ter duvidas no momento de escolher qual utilizar. Para o caso clinico proposto sera
optado pelo uso de resinas nanoparticuladas devido suas caracteristicas estéticas e
mecanicas ideais (ANDRADE et al., 2009).

2.5 AUMENTO DE COROA CLINICA

Ao se planejar um tratamento e decidir por realizar uma restauracéo, alguns
cuidados devem ser tomados para que ndo haja prejuizos para o periodonto. E
fundamental que o cirurgido-dentista conheca bem as estruturas tanto do periodonto
como dentérias e respeite seus limites (CONCEICAQ, 2007).

Os procedimentos relacionados apenas a estética dental, muitas vezes nao
séo suficientes para proporcionar a harmonia do sorriso, dessa forma se torna cada
dia mais frequente a multidisciplinaridade para solucionar casos estéticos (RAJ 2013).

Quando se

tem uma coroa clinica curta se faz necessario executar o procedimento cirargico
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periodontal. (FRIZZERA et al ., 2012). Esse aumento pode envolver apenas remogao
de tecido mole ou além de tecido mole pode ser necessario remover 0sso alveolar,
para diagnosticar corretamente qual procedimento a ser feito deve-se fazer exame
radiografico e exame periodontal detalhado (NEWMAN; TAKEIl; KLOKKEVOLD,
2007). Em casos de coroa clinica curta € necessario usar
técnicas cirurgicas periodontais para proporcionar um aumento da extensao coronaria
de um ou mais elementos envolvidos na estética do sorriso, com o objetivo de
melhorar forma, contorno e aspecto gengival. A localizagao da margem gengival em
relacdo a jungao cemento-esmalte, a crista 6ssea, e a relagdo coroa-raiz-0sso alveolar
séo fatores que devem ser avaliados antes da escolha e execucéo da técnica cirargica
(MARQUES et al., 2012).
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RESUMO

Os pacientes tém exigido cada vez mais da odontologia estética para solucionar casos de
desarmonia do sorriso, como altera¢des de cor, forma e tamanho. Com o avango dos materiais
dentarios e aperfeicoamento da técnica é possivel tratar casos estéticos com minimos
desgastes dentarios e ter resultados excelentes. Cabe ao cirurgido-dentista optar por um

tratamento que devolva salde e funcao além da estética. Paciente sexo feminino F.G.B.B. de
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22 anos apresentou-se na clinica querendo melhorar a estética do sorriso. O caso clinico aqui
relatado teve como principal objetivo reanatomizar o sorriso, como também mostrar que é
possivel alcangar sucesso clinico usando um material mais barato, sendo a resina composta
o material de escolha. Esse material foi escolhido por ser mais viavel financeiramente em
relagdo as ceramicas, ter execugédo mais simples, necessitar de pouco ou nenhum desgaste
e também ser reversivel. A técnica usada foi o tratamento restaurador direto: facetas; para
realiza-lo foram imprescindiveis etapas pré-operatérias como clareamento dental,
enceramento diagnéstico e cirurgia periodontal para aumento de coroa clinica. Foi
fundamental o trabalho interdisciplinar e a colaboracao da paciente, sendo possivel, por meio
de um bom planejamento do caso, execucao adequada da técnica e controle e manutencao
periddica, proporcionar a paciente uma estética dentéria dentro dos padrées tao valorizados
atualmente e, consequentemente, aumento da sua autoestima e melhoria nas suas relagdes
interpessoais. A técnica utilizada foi efetiva para reestabelecer a funcdo e a estética dos

dentes anteriores superiores com eficiéncia clinica e simplicidade.

Palavras-chave: Estética Dentaria; Facetas Dentarias; Resinas compostas.

ABSTRACT

Patients have increasingly required aesthetic dentistry to solve cases of disharmony in the
smile, such as changes in color, shape and size. With the advancement of dental materials
and improvement of the technique it is possible to treat aesthetic cases with minimal dental
wear and have excellent results. It is up to the dentist to choose a treatment that returns health
and function beyond esthetics. Patient female F.G.B.B. of 22 years presented in the clinic
wanting to improve the aesthetics of the smile. The clinical case reported here had as main
objective the reanatomization of the smile, as well as to show that it is possible to achieve
clinical success using a cheaper material, the composite resin was the material of choice. This
material was chosen because it is more financially feasible in relation to the ceramics, has

simpler execution, requires little or no wear and is also reversible. The technique used was the
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direct restorative treatment: facets; preoperative steps such as tooth whitening, diagnostic
waxing and periodontal surgery were necessary to achieve a clinical crown increase. It was
fundamental the interdisciplinary work and the collaboration of the patient, being possible,
through a good planning of the case, adequate execution of the technique and control and
periodic maintenance, to provide the patient with aesthetic dentistry within the standards so
valued these days and, consequently, increase of her self-esteem and improvement in her
interpersonal relationships. The technique used was effective to reestablish the function and

aesthetics of the upper anterior teeth with clinical efficiency and simplicity.

Key-words: Dental aesthetics; Dental facets; Composite resins.

RESUMEN

Los pacientes han exigido cada vez méas de la odontologia estética para solucionar casos de
desarmonia de la sonrisa, como cambios de color, forma y tamano. Con el avance de los
materiales dentales y perfeccionamiento de la técnica es posible tratar casos estéticos con
minimos desgastes dentales y tener resultados excelentes. Encaja al cirujano dentista optar
por un tratamiento que devuelva salud y funcién ademas de la estética. Paciente sexo
femenino F.G.B.B. de 22 afos se presentd en la clinica queriendo mejorar la estética de la
sonrisa. El caso clinico aqui relatado tuvo como principal objetivo reanatomizar la sonrisa,
como también mostrar que es posible alcanzar éxito clinico usando un material mas barato,
siendo la resina compuesta el material de eleccion. Este material fue elegido por ser mas
viable financieramente en relacion a las ceramicas, tener ejecucion mas simple, necesitar de
poco o ningun desgaste y también ser reversible. La técnica usada fue el tratamiento
restaurador directo: facetas; para realizarlo fueron imprescindibles etapas preoperatorias
como blanqueamiento dental, encerado diagnéstico y cirugia periodontal para aumento de
corona clinica. Fue fundamental el trabajo interdisciplinario y la colaboracién de la paciente,

siendo posible, por medio de un buen planeamiento del caso, ejecucién adecuada de la
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técnica y control y mantenimiento periddico, proporcionar a la paciente una estética dental
dentro de los patrones tan valorados actualmente y, consecuentemente, aumento de su
autoestima y mejoria en sus relaciones interpersonales. La técnica utilizada fue efectiva para
reestablecer la funcion y la estética de los dientes anteriores superiores con eficiencia clinica

y sencillez.

Palabras-clave: Estética Dental; Facetas Dentales; Resinas Compuestas.

INTRODUCAO

Os pacientes exigem cada vez mais da odontologia estética. Detalhes como cor,
forma, posicéo e tamanho sao cada vez mais observados por maior parte dos pacientes, isso
influencia na autoestima e interagdes interpessoais. Assim o trabalho do cirurgido-dentista
nos dias atuais vai além da reabilitagdo da fungao dentaria® 2.

Pode-se observar que os pacientes tém buscado no consultério odontolégico por
procedimentos estéticos que melhorem a harmonia dento facial exigindo principalmente que
esses procedimentos mimetizem a naturalidade. Dessa forma, a odontologia estética vem se
destacando e crescendo a cada dia .

Além de ser procurado para reabilitar lesbes simples, o cirurgiao-dentista recebe
frequentemente casos de reabilitagbes extensas que necessitam do uso de mais de uma
especialidade sendo necessarios planejamento e abordagem multidisciplinar ..

O avanco dos materiais dentarios junto ao aperfeicoamento das técnicas
restauradoras minimamente invasivas com uso de resina composta tem permitido o cirurgido-
dentista realizar restauracdes estéticas em dentes anteriores com boa eficiéncia, pois permite
maior mimetizagdo da naturalidade, preservacao de estrutura dentaria higida reabilitando o
sorriso estética e funcionalmente °.

As facetas dentarias sao alternativas para reestabelecer a fungcédo e estética em

dentes anteriores e estédo divididas em dois grupos: diretas e indiretas. As diretas sao feitas
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exclusivamente pelo cirurgido-dentista, que fara a insercdo dos compdsitos resinosos
diretamente na estrutura dentédria apés a mesma ter sido preparada para receber esse
material. J4 as indiretas precisam de um trabalho em conjunto entre o dentista e um laboratério
de prétese ©.

Logo, para obter previsibilidade do resultado e consequentemente sucesso clinico, é
fundamental um planejamento individualizado, levando em considerac¢do as caracteristicas e
anseios do paciente para escolher os materiais e técnicas que mais se adequem a cada caso.
O uso de fotografias e modelos de enceramento diagnostico contribui nesse processo "2,

Assim sendo, o intuito do presente trabalho sera a apresentacao de um caso clinico,
no qual se propds a reabilitacao do sorriso de uma paciente por meio de reanatomizagao com
resina composta trazendo-lhes melhorias na qualidade de vida ao reestabelecer a harmonia

do sorriso.

RELATO DE CASO

Paciente F.G.B.B., 22 anos, feoderma, sexo feminino, procurou a clinica escola de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande com objetivo de melhorar a estética

do seu sorriso (Figura 1).

Figura 1: Aspecto inicial do sorriso

Apo6s anamnese e exame clinico foi observado um pouco de inflamagao gengival e
excesso de resina entre os incisivos centrais superiores. Primeiramente foi realizada

adequacgao do meio bucal com desgaste do excesso de resina com ponta diamantada
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associado a raspagem e alisamento corono-radicular para se obter a desinflamacao da
gengiva.

Nesta mesma sesséo foi realizada a moldagem para a confecgdo do enceramento
diagnéstico. Apds a gengiva desinflamar foi realizada a cirurgia gengival para aumento de

coroa clinica nos elementos 11, 12,21 e 22 (Figura 2).

s

[

Figura 2: Cirurgia gengival antes (A) e depois (B)

Optou-se por remover as resinas antigas e realizar novas restauragées com resina
composta nos elementos 11, 12, 13, 14, 15, 21, 22, 23, 24 e 25.

Os procedimentos clinicos e laboratoriais foram divididos em etapas. Primeiramente
foram feitos registros fotograficos para ajudar a guiar o planejamento. Em seguida, foi feita
moldagem e confecgéo de modelo de estudo, o qual foi encaminhado para um laboratério de
protese dentaria para realizagcao de enceramento diagnéstico (Figura 3) com todos os dados

relativos ao caso e com base no objetivo a ser alcangado.
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Figura 3: Enceramento diagnostico em vista frontal (A) e oclusal (B).

Paralelamente realizou-se clareamento dental assistido em consultério com clareador
a base de peroxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP Blue® - FGM Produtos
Odontoldgicos, Joinville-SC, Brasil). Apenas um sessao foi realizada, pois a paciente
apresentou muita sensibilidade devido ao seu alto limiar de dor. Foi realizado entdo o
clareamento caseiro que também n&o teve sucesso devido ao mesmo problema.

Apoés a cirurgia gengival, com o enceramento pronto, foi feito um molde da regido
encerada utilizando silicona de adi¢ao (Adsil Putty Soft ® - Coltene, Rio de Janeiro-RJ, Brasil)

(Figura 4A) para ser usado como guia (Figura 4B) no momento das restauragées .

iga 4: Id de silicona (A). Guia de silicona usada nas restauragoes(B).

Apos se optar pelo tratamento restaurador direto com resina iniciaram-se os desgastes
de resina e dentarios necessarios com ponta diamantada 2135 em alta rotagdo nos elementos
11,12, 13, 21, 22 e 23. (KG Sorensen® Cotia, SP). Ap6s serem
feitos os desgastes foi realizado profilaxia (figura 5) com pedra pomes e escova de Robinson

(Microdont® — Sao Paulo, SP) em baixa rotacao .
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; e ‘. e
Figura 5: Profilaxia com os desgastes dentarios finalizados.

Em seguida a profilaxia (figura 6) foi selecionada a cor A1 da resina Z350® (3M ESPE
— Sao Paulo, SP) para ser utilizada em todas as facetas, depois mediante isolamento relativo
com rolete de algodéo foi feito condicionamento 4cido total com gel de acido fosforico a 37%

(figura 7).

A

Figura 6: Slgéo de cor Figu) 7: Aplicago ' acido fosférico 37 %
Apods 15 segundos, o local foi abundantemente lavado com agua e seco com leve jato

de ar, mantendo-se a dentina com aspecto acetinado. Foi aplicado sistema adesivo Adper

Single Bond® (3M ESPE — Sumaré, SP) e fotopolimerizado por 20s. Com

o dente preparado e escolhida a cor foi realizada a insergao da resina composta Filtek Z350

XT, na cor A1B (3M ESPE) com espétula de resina Almore, usando também a guia de silicone
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para facilitar a execugao (figura 8).

Figura 8: Insercédo da resina usando guia.

Ao fim da insergao da resina foi realizado acabamento com ponta diamantada 2135 F,
2135 FF, 3118 e tiras de lixa. Na sessao seguinte foram feitos os acréscimos nos dentes 14,
15, 24 e 25, seguindo o mesmo protocolo anterior.

Ao finalizar as restauragdes foram realizados acabamento e polimento final com
pontas diamantadas (figura 9), tiras de lixa, discos de lixa(figura 10) Sof-Lex Pop On® (3M
ESPE - Séao Paulo, SP) , borrachas siliconadas , escova de carbeto de silicio Astrobrush®
(Ivoclair Vivadent — Barueri, SP) e por fim feltro e pasta diamantada obtendo uma superficie

lisa e brilhosa (figuras 11 e 12).

Figura 9: Acabamento com broca 3195F. Figura 10: Acabamento com disco de lixa.
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Figura 11: Visdo anterior do resultado final. Figura 12: Visao oclusal do resultado final.

DISCUSSAO

A procura por tratamentos que permitam um sorriso estético, saudavel e harménico
tem aumentado a cada dia fazendo com que os profissionais de odontologia busquem por
tratamentos que satisfagcam as expectativas do paciente e que sejam acessiveis de acordo
com o potencial financeiro individual.

Ha varios estudos que revelam insatisfagao de grande parte das pessoas nao apenas
com a forma e alinhamento dos seus dentes, mas também com relagéo a cor dos mesmos, o
que faz desta uma caracteristica bastante associada a procura por tratamentos estéticos®.
Esse descontentamento também foi demonstrado pela paciente relatada, o que levou a
realizagao de clareamento dental assistido em consultério como primeiro passo do tratamento.

Um
dos fatores mais desejados pelos profissionais e pacientes € o sucesso clinico associado a
longevidade. Apesar das restauracbes ceramicas apresentarem maior longevidade, as
restauragoes diretas em resina composta podem durar até 10 anos quando bem executadas'°.
Associado a essa

longevidade, busca-se exceléncia estética, que junto a vontade do profissional de evitar
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remogao excessiva de tecido sadio induziu a escolha por esse tipo de restauragdo nos
elementos dentérios 11, 12, 13, 14, 15, 21, 22, 23, 24, e 25 da paciente em questao.

Tratamentos restauradores conservadores diretos também podem ser usados para
solucionar problemas funcionais, estéticos e anatémicos. Quesitos como idade do paciente,
quantidade de estrutura dentéria e custo serao importantes no momento da decisao de qual
tratamento escolher ' o baixo custo e minimo desgaste de tecido dentéario foram alguns dos
quesitos que induziu a escolha por resinas compostas diretas.

Procedimentos estéticos que hoje sdo solucionados com tratamentos conservadores
com uso de resinas compostas, antes s6 eram realizados com trabalhos protéticos mais
invasivos'2. Diante do avanco dos materiais dentéarios, a técnica restauradora de faceta com
resinas possibilitou que casos clinicos como o apresentado sejam possiveis de realizacao.

A escolha de resinas compostas e restauracdes diretas leva em consideragao o bom
desempenho do material e ser uma técnica préatica e reversivel, como disse Wanderley et al.'3
(2013). No caso descrito a praticidade da técnica foi um dos motivos para se optar pelas
resinas compostas.

Segundo Frese at al.' (2013) ao se fazer um comparativo entre laminados ceramicos
e resinas compostas se observa que apesar dos laminados apresentarem maior durabilidade
as resinas trazem consigo vantagens como: menor desgaste de estrutura dentaria, ser uma
técnica de facil reversibilidade e apresentar menor custo. No caso descrito se
fez apenas remocao das restauragdes antigas, minimos desgastes dentarios e em alguns
elementos ndo necessitou desgastar tecido dentario. Para Souza et al.”® (2010)
apesar das vantagens dos compdésitos resinosos o tratamento restaurador direto exige boa
habilidade técnica do cirurgido-dentista'®. Dessa forma para se obter éxito no resultado final
das restauracdes diretas é necessario seguir passos importantes como, confeccao de
procedimentos pré-operatérios, selecdo do material, selecado de cor, isolamento eficaz,
preparo dentario adequado, inser¢ao correta dos incrementos resinosos para que se obtenha
um resultado mais préximo do natural possivel '® no caso clinico aqui descrito todas essas

etapas foram respeitadas para se obter um excelente resultado final.



31

Alem de se observar detalhes dos dentes
€ importante analisar os tecidos periodontais adjacentes, no caso descrito a paciente
apresentava coroas clinicas curtas. Como se sabe o tratamento cirdrgico periodontal tem
sido cada vez mais utilizado como um importante aliado na busca pela estética e harmonia do
sorriso, principalmente em casos que envolvem dentes anteriores 7.

No caso clinico descrito ndo teria sido possivel um
resultado estético tao satisfatério se as coroas clinicas curtas nao tivessem sido corrigidas

com o procedimento cirdrgico periodontal para aumento de coroa clinica.

CONCLUSAO

A técnica restauradora com resina composta € uma opcao de baixo custo e boa
resolutividade que se mostrou uma excelente op¢ao de tratamento para o caso relatado, pois

respondeu bem aos objetivos de devolver saude e reestabelecer a harmonia do sorriso.
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O restabelecimento da harmonia do sorriso foi possivel gracas ao trabalho
odontolégico multidisciplinar, protético e da colaboragcdo da paciente. Para tanto, trés
fatores foram decisivos: bom planejamento do caso, execu¢ao adequada da técnica e
controle e manutencao peridédica. Quando esses pontos sao respeitados, 0 sucesso
clinico é consequéncia, sendo possivel proporcionar ao paciente saude, fungdo e uma

estética dentaria dentro dos padrdes de beleza tao valorizados atualmente.

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
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ANEXO B - NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS: ARCHIVES OF
HEALTH INVESTIGATION

1 Objetivos

1.1 Archives of Health Investigation tem como missao publicar artigos cientificos
inéditos de pesquisa basica e aplicada, de divulgacéo e de revisdo de literatura que
constituam os avangos do conhecimento cientifico na area de Saude, respeitando os
indicadores de qualidade.

1.2 Também, a publicacdo de resumos de trabalhos apresentados em Reunides ou
Eventos Cientificos relacionados a area de Saude, sob a forma de suplementos
especiais, como uma forma de prestigiar os referidos eventos e incentivar os

académicos a vida cientifica
2 Iltens Exigidos para Apresentacao dos Artigos

2.1 Os artigos enviados para publicacdo devem ser inéditos e ndo terem sido
submetidos simultaneamente a outro periédico. A Archives of Health Investigation
(ArcHI) reserva todo o direito autoral dos trabalhos publicados, inclusive tradugéo,
permitindo sua posterior reproducdao como transcricdo com a devida citacédo da fonte.

2.2 Poderao ser submetidos artigos escritos em portugués, espanhol e inglés.

2.2.1 O trabalho podera ser publicado em portugués, espanhol ou em inglés. O texto
em espanhol ou inglés devera vir acompanhado de documento que comprove que a
revisdo foi realizada por profissionais proficientes na lingua espanhola ou inglesa.
Todo artigo devera vir acompanhado de resumos nas linguas inglesa, espanhola e

portuguesa.

2.3 Archives of Health Investigation tem publicacdo bimestral e tem o direito de
submeter todos os artigos a um corpo de revisores, que esta totalmente autorizado a
decidir pela aceitacao, ou devolvé-los aos autores com sugestdes e modificagcdes no
texto e/ou para adaptacao as regras editoriais da revista.
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2.4 Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sao de inteira responsabilidade
dos autores, néo refletindo obrigatoriamente a opinidao da Equipe Editorial e Editores
Associados.

3 Critérios de Analise dos Artigos

3.1 Os artigos serdo avaliados inicialmente quanto ao cumprimento das normas de
publicacdo. Trabalhos n&o adequados e em desacordo com as normas serao
rejeitados e devolvidos aos autores antes mesmo de serem submetidos a avaliagao

pelos revisores.

3.2 Os artigos aprovados quanto as normas serdao submetidos a analise quanto ao
mérito e método cientifico por, no minimo, dois revisores de instituicdes distintas a de
origem do trabalho, além de um membro do Corpo de Editores, mantendo-se o total
sigilo das identidades dos autores e revisores. Quando necessaria reviséo, o artigo
sera devolvido ao autor correspondente para as alteracoes. A versao revisada devera
ser submetida novamente pelo(s) autor(es) acompanhada por uma carta resposta
(“cover letter”) explicando cada uma das alteragdes realizadas no artigo a pedido dos
revisores. As sugestdes que nao forem aceitas deverdo vir acompanhadas de
justificativas convincentes. As alteracdes devem ser destacadas no texto do artigo em
negrito ou outra cor. Quando as sugestdes e/ou correcdes feitas diretamente no texto,
recomenda-se modificagdes nas configuracées do Word para que a identidade do
autor seja preservada. O artigo revisado e a carta resposta serdo inicialmente,
avaliados pela Equipe Editorial e Editores Associados que os enviara aos revisores
quando solicitado.

3.3 Nos casos de inadequacéao das linguas portuguesa, espanhola ou inglesa, uma

revisao técnica por um especialista sera solicitada aos autores.

3.4 A Equipe Editorial e os Editores Associados decidirdo sobre a aceitagdao do
trabalho, podendo, inclusive, devolvé-lo aos autores com sugestdes para que sejam
feitas as modificacbes necessarias no texto e/ou ilustracdes. Neste caso, é solicitado



38

ao(s) autor(es) o envio da versao revisada contendo as devidas alteracbes ou

justificativas. Esta nova versao do trabalho sera reavaliada pelo Corpo de Editores.

3.5 Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, a Equipe
Editorial e os Editores Associados decidirdo sobre o envio do mesmo para a analise

de um terceiro revisor.

3.6 Nos casos de duvida sobre a andlise estatistica esta sera avaliada pela estaticista

consultora da revista.

3.7 Ap6s aprovacao quanto ao mérito cientifico, os artigos serdo submetidos a analise
final somente da lingua portuguesa (revisao técnica) por um profissional da area.

4 Correcao das Provas dos Artigos

4.1 A prova dos artigos sera enviada ao autor correspondente por meio de e-mail com

um link para baixar o artigo diagramado em PDF para aprovagéo final.

4.2 O(s) autor(es) dispée de um prazo de 72 horas para correcao e devolucdo do

original devidamente revisado, se necessario.

4.3 Se nao houver retorno da prova em 72 horas, o Corpo de Editores considerara
como final a versdo sem alteragcdes, e ndo serdo permitidas maiores modificagdes.
Apenas pequenas modificagdes, como corregbes de ortografia e verificacdo das
ilustracoes serdao aceitas. Modificacbes extensas implicardo na reapreciacao pelos
revisores e atraso na publicacédo do artigo.

4.4 A inclusdo de novos autores nao é permitida nessa fase do processo de

publicacao.

5 Submissao dos Artigos
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Os artigos deverao ser submetidos on line

(www.archhealthinvestigation.com.br ). Todos os textos deverédo vir acompanhados

obrigatoriamente da “Carta de Submissdo”, do “Certificado do Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo” (quando cabivel)) bem como da “Declaragdo de
Responsabilidade”, da “Transferéncia de Direitos Autorais” e “Declaracao de Conflito
de Interesse” (documento explicitando presenga ou ndo de conflito de interesse que
possa interferir na imparcialidade do trabalho cientifico) assinado(s) pelo(s) autor(es).
O manuscrito devera ser enviado em dois arquivos Word, onde um deles deve conter
o titulo do trabalho e respectivos autores; o outro devera conter o titulo (portugués,
espanhol e inglés), resumo (portugués, espanhol e inglés) e o texto do trabalho (artigo

completo sem a identificacao dos autores).

5.1 Preparacéao do Artigo

O texto, incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias, devera estar digitado no

formato “Word for

Windows”, fonte “Arial”, tamanho 11, espago duplo, margens laterais de 3 cm, superior
e inferior com 2,5 cm e conter um total de 20 laudas, incluindo as figuras, tabelas e
referéncias. Todas as paginas deverdo estar numeradas a partir da pagina de
identificacao.

5.1.1 Pagina de identificacao

A péagina de identificacdo devera conter as seguintes informacdes:

- titulo em portugués, espanhol e inglés, os quais devem ser concisos e refletirem o

objetivo do estudo.

-nome por extenso dos autores, com destaque para o sobrenome e na ordem a ser
publicado, contendo nome do departamento e da instituicdo aos quais sao afiliados,
com a respectiva sigla da instituicdo, CEP (Codigo de Enderegamento Postal), cidade
e pais (Exemplo: Departamento de Materiais Odontolégicos e Prétese, Faculdade de
Odontologia, UNESP Univ. Estadual Paulista, 14801-903 Aracatuba - SP, Brasil);

- Endereco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias
devem ser enderecadas, incluindo e-mail.

5.1.2 Resumo


http://www.archhealthinvestigation.com.br/
http://www.archhealthinvestigation.com.br/
http://www.archhealthinvestigation.com.br/
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Todos os tipos de artigos deverdo conter resumo (portugés, espanhol e inglés)
precedendo o texto, com no maximo de 250 palavras, estruturado em sessoes:
introdugao, objetivo, material e método, resultados e conclusdo. Nenhuma abreviagéao

ou referéncias deverao estar presentes.

5.1.3 Descritores

Indicar, em numero de 3 a 6, identificando o conteddo do artigo, devendo ser
mencionadas logo apds o

RESUMO. Para a selecao dos Descritores os autores deverdao consultar a lista de

assuntos do “MeSH Data

Base (http://www. ncbi.nim.nih.gov/mesh)” e os Descritores em Ciéncias da Saude —
DeCS

(http://decs.bvs.br/). Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores, que

devem ter a primeira letra da primeira palavra em letra maiuscula.

5.1.4 llustracOes e tabelas

As ilustragbes (figuras, graficos, desenhos, etc.), serdo consideradas no texto como
figuras, sendo limitadas ao minimo indispensaveis e devem ser adicionadas em
arquivos separados. Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos
arabicos segundo a ordem em que aparecem no texto. As figuras deverdo ser
anexadas ao e-mail do artigo, em cores originais, digitalizadas em formato tif, gif ou
jpg, com no minimo de 300dpi de resolugédo, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm
(tamanho pagina inteira). As legendas correspondentes deverao ser claras, concisas
e listadas no final do trabalho. As tabelas deverdo ser logicamente organizadas e
numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. A legenda deve ser colocada
na parte superior das mesmas. As tabelas deverdo ser abertas nas laterais (direita e
esquerda). As notas de rodapé deverdo ser indicadas por asteriscos e restritas ao
minimo indispensavel

5.1.5 Citacao de autores no texto
A citacao dos autores no texto podera ser feita de duas formas:

5.1.5.1 Somente numérica:


http://www/
http://www/
http://www/
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Exemplo: Radiograficamente € comum observar o padréo de “escada”, caracterizado
por uma radiolucidez entre os apices dos dentes e a borda inferior da
mandibula.51%11.13- As referéncias devem ser citadas no paragrafo de forma

sobrescrita e em ordem ascendente.
5.1.5.2 Ou alfanumérica:

- um autor: Ginnan* (2006)
- dois autores: Tunga, Bodrumilu'3 (2006)

- trés autores ou mais de trés autores: Shipper et al.? (2004)

Exemplo: As técnicas de obturacdo utilizadas nos estudos abordados nao
demonstraram ter tido influéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.?
(2004) e Biggs et al.> (2006). Shipper et al? (2004), Tunga, Bodrumlu' (2006) e
Wedding et al.'® (2007),

5.1.6 Referéncias

As Referéncias deverao obedecer seguir aos requisitos “Uniform requirements for
manuscripts submitted to Biomedical Journals — Vancouver”, para a submissdo de

manuscritos artigos a revistas biomédicas disponivel em: http://www.nlm.nih.gov/bsd/

uniform_requirements.html. Toda referéncia devera ser citada no texto. Deverao ser
ordenadas pelo sobrenome dos autores € numeradas na mesma sequéncia em que

aparecem no texto.

Exemplo - Texto:

... de acordo com Verissimo et al.! , Raina et al.2 , Stratton et al.3, Bodrumlu et al.* e

Odonni et al.®, contrariando os resultados apresentados por Baumgartner et al.® onde

Referéncias:

1. Verissimo DM, Do Vale MS, Monteiro AJ. Comparison of apical leakage
between canals filled with gutta-percha/AH plus and the Resilon/Epiphany system,
when submitted to two filling techniques. J Endod. 2007;33:291-4.
2. Raina R, Loushine RJ, Wellwe RN, Tay FR, Pashjey DHP. Evaluation of the
quality of the apical seal in Resilon/Epiphany and gutta-percha/AH plus—filled root
canals by using a fluid filtration approach. J Endod. 2007;33:944-7.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/
http://www.nlm.nih.gov/bsd/
http://www.nlm.nih.gov/bsd/
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3. Stratton RK, Apicella MJ, Mines P. A fluid filtration comparison of gutta- percha
versus Resilon, a new soft resin endodontic obturation system. J Endod. 2006;32:642-
5.

4. Bodrumlu E, Tunga U, Alagam T. Influence of immediate and delayed post
space preparation on sealing ability of Resilon. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod. 2007;103:61-4.

5. Oddoni PG, Mello I, Coil JM, Antoniazzi JB. Coronal and apical leakage analysis
of two different root canal obturation systems. Braz Oral Res. 2008;22:211-5.

6. Baumgartner G, Zehnder M, Paque F. Enterococcus faecalis type strain leakage
through root canals filled with guttapercha/ AH plus or Resilon/Epiphany. J Endod.
2007;33:45-7.

Referéncia a comunicacdo pessoal, trabalhos em andamento e submetidos a
publicagdo ndo deverao constar da listagem de referéncias. Quando essenciais essas

citacoes deverado ser registradas no rodapé da pagina do texto onde sdo mencionadas.

Publicagcdes com até seis autores, citam-se todos, separando um do outro com virgula;
acima de seis autores, citam-se o0s seis primeiros, separando um do outro com virgula,

seguido da expressao et al.

Exemplo

- seis autores:

Dultra F, Barroso JM, Carrasco LD, Capelli A, Guerisoli M,

Pécora JD. 1  Mais de 6 autores
Pasqualini D, Scotti N, Mollo L, Berutti E, Angelini E, Migliaretti G, et al.
Exemplos de referéncias

- Livro

Brunetti RF, Montenegro FLB. Odontogeriatria: nocées de interesse clinico. Sao
Paulo: Artes Médicas; 2002.

Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Cost-effectiveness in health
and medicine.

Oxford, England: Oxford University Press; 1997. p. 214-21.

+ Organizagdo ou Sociedade como autor de livro
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American Dental Association. Guide to dental materials and devices. 7th ed. Chicago:

American Dental Association; 1974.

« Documentos legais
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitéria. Resolu¢do n®
79 de 28 de agosto de 2000. DO 169 de 31/08/2000. p. 1415-537. [J Artigo de
periédico
Hetem S, Scapinelli CJA. Efeitos da ciclosfamida sobre o desenvolvimento do germe

dental “in vitro”.
Rev Odontol UNESP. 2003;32:145-54.

Os titulos dos periddicos deverao ser referidos de forma abreviada, sem negrito, italico
ou grifob de acordo com o Journals Data Base (PubMed)
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals), e para os peridédicos nacionais verificar em

Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude da Bireme (http:/portal.

revistas.bvs.br/?lang=pt).

A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no texto sdo de
responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao
estudo.

6 Principios Eticos e Registro de Ensaios Clinicos

6.1 Procedimentos experimentais em animais e humanos

Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos ou
que utilize partes do corpo ou érgaos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de
biopsia, saliva, etc...) devem seguir os principios éticos estabelecidos e ter documento
que comprove sua aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa em seres
Humanos (registrado na CONEP) da Instituicdo do autor ou da Instituicdo onde os
sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme Resolugdo 196/96 e suas
complementares do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Estudo em Animais: Em pesquisas envolvendo experimentagdo animal € necessério
que o protocolo tenha sido aprovado pelo Comité de Pesquisa em Animais da
Instituicdo do autor ou da Instituicdo onde os animais foram obtidos e realizado o

experimento.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals
http://portal/
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Casos clinicos: Deve-se evitar 0 uso de iniciais, nome e numero de registro de
pacientes. O uso de qualquer designacdo em tabelas, figuras ou fotografias que
identifique o individuo ndao é permitido, a ndo ser que o paciente ou responsavel
expresse seu consentimento por escrito (em anexo modelo). O Editor Cientifico e o
Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que nao demonstrem
evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao julgamento dos
mesmos, 0os métodos empregados ndo foram apropriados para o0 uso de humanos ou
animais nos trabalhos submetidos a este periédico.

7 Casos Omissos: serdo resolvidos pela Equipe Editorial e Editores Associados.
8 Apresentacao dos Artigos

Os artigos originais deveréo apresentar:

Introducéo: Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente,
identificando alguma lacuna que justifique a proposicdo do estudo. No final da
introducéo deve ser estabelecida a hip6tese a ser avaliada.

Material e método: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para permitir
a confirmacao das observacoes e possibilitar sua reproducéo. Incluir cidade, estado e
pais de todos os fabricantes depois da primeira citacao dos produtos, instrumentos,
reagentes ou equipamentos. Métodos ja publicados devem ser referenciados, exceto
se modificagbes tenham sido feitas. No final do capitulo descrever os métodos
estatisticos utilizados.

Resultado: Os resultados devem ser apresentados seguindo a seqiéncia do
Material e método, com tabelas, ilustragdes, etc. Nao repetir no texto todos os dados
das tabelas e ilustragbes, enfatizando somente as observagdes importantes. Utilizar
o0 minimo de tabelas e ilustrages possivel.

Discussao: Os resultados devem ser discutidos em relacédo a hipétese testada
e a literatura (concordando ou discordando de outros estudos, explicando os
resultados diferentes). Devem ser destacados os achados do estudo e néo repetir
dados ou informacdes citadas na introducéo ou resultados. Relatar as limitagdes do

estudo e sugerir estudos futuros.
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. Concluséao: As conclusdes devem ser coerentes com os objetivos, extraidas do
estudo, ndo repetindo simplesmente os resultados.

. Agradecimentos: (quando houver) - agradeca pessoas que tenham contribuido
de maneira significativa para o estudo. Especifique auxilios financeiros citando o nome
da organizacao de apoio de fomento e o nimero do processo.

Revisao de literatura:

Archives of Health Investigation s6 aceita revisao de literatura sistematica, com ou
sem meta-analise no formato e estilo Cochrane quando aplicavel. Para maiores
informagbes consultar www.cochrane.org. As revisbes de literatura deveréao
contemplar assuntos atuais e de relevancia para a area. Existem na literatura diversos

exemplos deste tipo de revisao.
9. Relato de casos clinicos

. Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um suméario do artigo
em um unico paragrafo ¢ Introducédo: deve conter uma explicagdo resumida do
problema citando somente referéncias relevantes e a proposigao.

. Descricao do caso clinico: Relatar o caso, destacando o problema, os
tratamentos disponiveis e o tratamento selecionado. Descrever detalhadamente o
tratamento, o periodo de acompanhamento e os resultados obtidos. O relato deve ser
realizado no tempo passado € em um unico paragrafo.

. Discussao: Comentar as vantagens e desvantagens do tratamento, etc. Se o
texto ficar repetitivo omitir a discussao.

10. Descricao de técnicas

- Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumario do artigo em um
unico paragrafo « Introdugdo: Apenas um resumo da literatura relevante que colabore
com a padronizacao da técnica ou protocolo a serem apresentados.

- Técnica: Deve ser apresentada passo a passo.

- Discussao: Comentar as vantagens e desvantagens da técnica. Indicar e contra
indicar a técnica apresentada. Se o texto ficar repetitivo omitir a discussao.

- Abreviaturas, Siglas e Unidades de Medida: para unidades de medida, deverao ser
utiizadas as unidades legais do Sistema Internacional de Medidas. Nomes de



46

medicamentos e materiais registrados, bem como produtos comerciais, deveréao
aparecer entre parénteses, apds a citacdo do material, e somente uma vez (na

primeira).



