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RESUMO

SCOMAZZON, Otavio Benelli. Reagao tecidual em reabilitacéo
auricular protética implantorretida. 2015. Trabalho de Concluséo
de Curso (Graduagdo em Odontologia) — Departamento de
Odontologia da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia.

Préteses auriculares implantorretidas sdo uma modalidade de
tratamento bem sucedido para pacientes que apresentaram
malformacdo genética do pavilhdo auricular externo e aqueles
gue sofreram amputacéo total ou parcial da orelha, por motivos
patolégicos ou traumaticos. A reabilitacdo envolve minima
intervencgdo cirdrgica para colocacdo dos implantes e resulta, em
sua grande maioria, em um ganho estético satisfatério apés a
instalacdo das préteses. Neste relato, foram comparados dois
casos clinicos, cujas técnicas cirargicas utilizadas para a
instalacdo dos implantes foram diferentes quanto a preservacéo
da musculatura e tecido adiposo da regido sobre o processo
mastoide. A reabilitagdo seguiu com procedimentos de
moldagem, provas e confeccdo de protese em silicone,
associada a sistema barra-clipe. Foram observados resultados
favoraveis quanto a estética, contudo, a reacdo tecidual
perimplantar foi distinta para os dois casos apresentados. Para o
caso em que os tecidos muscular e adiposo foram mantidos, o
processo inflamatério se deu de forma crbnica, por outro lado,
para o caso em que os tecidos foram reduzidos, houve remissao
dessa condicdo inflamatéria. Estes resultados forneceram
pardmetros para que o protocolo cirdrgico utilizado fosse
revisado, ressaltando a importancia da realizagdo de novas
pesquisas.






ABSTRACT
SCOMAZZON, Otavio Benelli. Tissue reaction in Implant-retained
prosthetic ear rehabilitation. 2015. Undergraduate Course Final
Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) — Department of
Dentistry, School of Health Sciences, University of Brasilia.

Implant-retained prosthetic ears are a successful treatment
modality for patients with genetic malformation of the external ear
and those who have suffered full or partial amputation of the ear,
by pathological or traumatic reasons. The rehabilitation involves
minimal surgical intervention regarding the implant placement,
resulting in a satisfactory aesthetic gain after the prosthesis
installation. In this report, two cases with different surgical
technigues - concerning the muscle and fat tissue preservation -
were compared. Rehabilitation followed with molding procedures,
test and manufacture of silicone prosthesis, associated with bar-
clip system. Results with favorable aesthetics were compared,
however the peri-implant tissue reaction was different for the two
shown cases. In the case with the muscle and fat tissues
preservation, the inflammatory process occurred chronically, on
the other hand, in the case with tissue reduction, occurred
remission of the inflammatory condition. This results promoted
parameters for the revision of the developed surgical patterns,
and for the development of new researches.
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REsSumMoO

Reacdo tecidual em reabilitacdo auricular  protética
implantorretida

Resumo

Préteses auriculares implantorretidas sdo uma modalidade de
tratamento bem sucedido para pacientes que apresentaram
malformacdo genética do pavilhdo auricular externo e aqueles
gue sofreram amputacéo total ou parcial da orelha, por motivos
patolégicos ou traumaticos. A reabilitacdo envolve minima
intervencgdo cirdrgica para colocacdo dos implantes e resulta, em
sua grande maioria, em um ganho estético satisfatério apds a
instalacdo das préteses. Neste relato, foram comparados dois
casos clinicos, cujas técnicas cirargicas utilizadas para a
instalacdo dos implantes foram diferentes quanto a preservacéo
da musculatura e tecido adiposo da regido sobre o processo
mastoide. A reabilitagdo seguiu com procedimentos de
moldagem, provas e confeccdo de protese em silicone,
associada a sistema barra-clipe. Foram observados resultados
favordveis quanto a estética, contudo, a reacdo tecidual
perimplantar foi distinta para os dois casos apresentados. Para o
caso em que os tecidos muscular e adiposo foram mantidos, o
processo inflamatério se deu de forma crbnica, por outro lado,
para o caso em que os tecidos foram reduzidos, houve remissao
dessa condicdo inflamatéria. Estes resultados forneceram
pardmetros para que o protocolo cirdrgico utilizado fosse
revisado, ressaltando a importancia da realizagdo de novas
pesquisas.

Palavras-chave

Prétese Maxilofacial; Orelha Externa; Processo Mastoide;
Tecidos
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ABSTRACT
Tissue reaction in Implant-retained prosthetic ear rehabilitation

Abstract

Implant-retained prosthetic ears are a successful treatment
modality for patients with genetic malformation of the external ear
and those who have suffered full or partial amputation of the ear,
by pathological or traumatic reasons. The rehabilitation involves
minimal surgical intervention regarding the implant placement,
resulting in a satisfactory aesthetic gain after the prosthesis
installation. In this report, two cases with different surgical
technigues - concerning the muscle and fat tissue preservation -
were compared. Rehabilitation followed with molding procedures,
test and manufacture of silicone prosthesis, associated with bar-
clip system. Results with favorable aesthetics were compared,
however the peri-implant tissue reaction was different for the two
shown cases. In the case with the muscle and fat tissues
preservation, the inflammatory process occurred chronically, on
the other hand, in the case with tissue reduction, occurred
remission of the inflammatory condition. This results promoted
parameters for the revision of the developed surgical patterns,
and for the development of new researches.

Keywords

Maxillofacial Prosthesis; Ear, External; Mastoid; Tissues
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INTRODUCAO

Condicdes patoldgicas, traumaticas e genéticas podem
provocar o defeito do pavilhdo auricular externo.>*** Gumieiro et
al (2009)" consideram que esta estrutura anatdmica é importante
para a estética facial e possui anatomia particular e complexa,
em gue um pequeno defeito torna-se evidente.

A reconstrucdo auricular € uma tarefa desafiadora para
0s cirurgides, pois € um campo da cirurgia plastica facial em que
uma grande variedade de opgBes de reconstrucdo deve ser
considerada. **°

Segundo Girod et al (2008)°, a orelha pode ser
reconstruida cirurgicamente mediante a utilizacao de enxertos de
pele livre combinados com retalhos loco-regionais. A
reconstrucdo dos tecidos de suporte requer o transplante de
cartilagem, procedimento que exige dominio de técnica e
conhecimento profissional. Apds a cirurgia de enxerto com
cartilagem autdégena, o tecido sobre a regido enxertada
dificiimente deixara a nova orelha livre de cicatrizes cirurgicas,
tornando a reconstrucdo protética uma opgdo razoavel. Além
disso, pacientes com defeitos auriculares adquiridos total ou
parcialmente (devido a trauma ou patologia), e pacientes
portadores de  microssomia, muitas vezes, estardo
contraindicados a realizarem reconstrucdo tecidual - em funcéo
da complexidade cirlrgica. Esses pacientes sdo candidatos
ideais para a reabilitacao protética.

Nos casos em que a reconstrucdo cirdrgica ndo € uma
opcao, a instalagdo de implantes osseointegrados, para suporte
de prétese auricular, pode ser feita em uma ou duas fases 2°,
bem como podem ser removidas partes dos tecidos adiposo e
muscular, os quais recobrem o0 processo mastoide do 0sso
temporal.3*®

Os procedimentos protéticos das préteses faciais
suportadas por fixagbes osseointegraveis sao similares aos
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descritos para os implantes intrabucais. Varios métodos de
retencdo podem ser usados, como: barras, clipes e magnetos. A
prétese facial €, entdo, esculpida e processada em silicone, com
combinacdo de coloracdo intrinseca e extrinseca, garantindo a
existéncia de tons semelhantes ao da pele do paciente.’

A inflamacdo cronica e descontrolada — devido a uma
inadequada manutencdo dos tecidos perimplantares e dos
componentes protéticos — € preocupante e deve ser levada em
consideracao, pois, dependendo de sua intensidade, pode
causar a rejeicdo do implante. Esta situacdo pode ser amenizada
através do héabito da higienizagéo.*

A protese maxilofacial € um ramo da odontologia
moderna que ganhou for¢a apds o advento do uso de implantes
extra-orais e que busca a reabilitagcdo baseada, principalmente,
na reintegracdo psicossocial de seus pacientes ao meio em que
vivem. O presente estudo informard aos profissionais sobre uma
possivel complicacdo decorrente da reabilitagdo auricular
protética implantorretida - a reacdo tecidual perimplantar
adversa. Reacao esta que pode prejudicar a reabilitacao.

PROPOSICAO

O objetivo do trabalho é apresentar a reabilitagdo por
prétese auricular em silicone, implantossuportada, de dois
pacientes com defeito do pavilhdo auricular externo, realizando
analise comparativa da reacao tecidual perimplantar, em funcéo
da técnica cirargica.

Caso CLiNICO
Dois pacientes, sexo masculino, procuraram o servigo de

Protese Maxilofacial do Hospital Universitario de Brasilia — HUB,
apresentando defeito do pavilhdo auricular externo. Ambos
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possuiam queixa estética por falta de harmonia faciail, sem
interesse pela reabilitagdo por cirurgia plastica. A etiologia do
defeito era distinta para cada paciente: malformagédo congénita
(paciente 1) e trauma automobilistico (paciente 2). A etiologia
nado se determinante para o sucesso do tratamento. Para o
planejamento dos casos clinicos, foram realizadas tomografia
computadorizada, radiografias PA de face e lateral de cabeca.

Foi realizada a moldagem da orelha presente e da regido
oposta, correspondente ao defeito, utilizando hidrocoldide
irreversivel Jeltrate Plus (Dentsply, Brasil) em moldeira individual
confeccionada com gesso comum (Gesso-Rio, Brasil). Os
moldes foram vazados em gesso pedra. A escultura da prétese
das orelhas foi realizada por meio de observacéo da anatomia da
orelha contralateral, em cera 7 (Wilson, Brasil) sobre o modelo de
gesso. O padrdo em cera foi utilizado para planejamento da
localizacao dos implantes osseointegraveis.

Com a finalidade de tracar um planejamento pré-cirurgico
de instalacdo dos implantes, os dois pacientes foram submetidos
ao exame tomografico computadorizado por raios X (Imaging
Sciences International, Inc, Hatfield, PA; 120kVp, 3-8mA).
Seccdes axiais, frontais e sagitais foram obtidas seguindo o
protocolo: tamanho de voxel 0.125mm com campo de viséo
(FOV) de 8 cm. As imagens foram estudadas no software i-CAT
para elei¢ado do sitio cirdrgico.

Apo6s andlise dos exames radiograficos e tomograficos, o
processo mastoide do osso temporal foi selecionado como sitio
cirargico. A cirurgia de colocacdo de implantes foi realizada no
Centro Cirdrgico do Hospital Universitario de Brasilia, contando
com equipe odontoldgica, médica e de enfermagem. A cirurgia foi
realizada sob sedagédo. Apds inciséo e divulsdo dos tecidos, dois
implantes cone morse de 7mm de altura e 4,1 mm de diametro
(Neodent, Brasil) foram instalados, com distancia de cerca de 12
mm entre si.
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Para o paciente 1, parte dos tecidos muscular e
subcutaneo relacionados ao sitio cirdrgico foi excisionada, para
reduzir a mobilidade tecidual perimplantar. Os implantes ficaram
expostos, com cicatrizadores, sendo acompanhados radiografica
e clinicamente a cada més. Nao houve segundo momento
cirurgico.

Para o paciente 2, nenhuma parte dos tecidos muscular e
subcutaneo relacionados ao sitio cirdrgico foi excisionada, sendo
mantida a integralidade tecidual. Os implantes ficaram sob os
tecidos moles, sendo acompanhados radiogréfica e clinicamente
a cada més. Houve um segundo momento cirdrgico para
exposi¢cdo dos implantes e colocacdo de cicatrizadores de longo
comprimento, trés meses apés a primeira cirurgia.

O mesmo procedimento protético foi utilizado para ambos
0s casos. A transferéncia da localizagdo dos implantes foi obtida
por moldagem, utilizando moldeira aberta em resina acrilica e
transferentes quadrados, delimitando a regido de interesse, com
elastdbmero de condensacdo de consisténcia fluida Xantopren
(Zhermack, Itélia). O modelo de trabalho foi obtido com gesso
pedra, apds a fixacdo de analogos nos transferentes.

Sobre os analogos, foram parafusados componentes
UCLA calcinaveis, unidos por barra. Para o enceramento, um
prototipo da futura protese auricular, confeccionado em resina
acrilica (A. O. Classico, Brasil), foi posicionado sobre o modelo
de trabalho, oferecendo informacdes quanto ao espaco existente
para o sistema de retencdo. Apds a fundicdo do sistema de
retencdo, realizou-se a prova da estrutura fundida, sendo esta
parafusada sobre os implantes, observando-se passividade e
adaptacéo.

Para a confeccao das proteses auriculares em silicone, o
padrdo em cera de cada uma foi incluido em gesso pedra tipo IlI
(Gesso-Rio, Brasil) no interior de mufla metalica, com alivio na
regido dos implantes, para que o sistema de retencdo fosse
capturado apés a demuflagem. O molde em gesso foi preenchido
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por silicone industrial (303 Rhodiastic, Rhodia, Brasil),
pigmentado com p6é de maquiagem e pigmentos ceramicos,
aproximando-se a coloracdo da pele dos pacientes. Foram
aguardadas 24 horas para a demuflagem, a fim de ocorrer total
polimerizacdo do silicone. Ap6s a demuflagem, a prétese
recebeu acabamento com tesoura e lixas, e caracterizacdo
extrinseca, como manchas e nevos.

Para a captura dos clipes, estes foram posicionados
sobre as barras e foi depositada resina acrilica Duralay incolor
(Reliance Dental Mfg.Co., EUA) sobre os mesmos, formando um
invllucro para cada clipe.Sobre o invélucro de resina acrilica, foi
aplicado adesivo para silicone. No interior da prétese auricular,
foi inserido silicone incolor, para que ocorresse 0 encaixe da
prétese, em sua posicdo de instalacdo. Ocorrida a polimerizagéo
do silicone, a retencdo das préteses foi avaliada, sendo realizado
qualquer ajuste necessario.

Os pacientes foram orientados quanto & colocagédo e
remocao da prétese, sua higienizagdo com agua e sabao neutro
e sobre a necessidade de retornos periodicos semestrais, a fim
de existir um controle dos tecidos perimplantares e da protese.

A reacao tecidual perimplantar foi avaliada, ao longo de
um ano, segundo o critério proposto por Holgers et al (1987)%:
grau 0 - nenhuma irritacéo; grau 1 — eritema leve; grau 2 — tecido
eritematoso e ligeiramente Umido; grau 3 — granulagéo, tecido
eritematoso e umido; e grau 4 - infeccéo.
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Figura 1 - Paciente 1 com 87 meses apés a instalagédo dos
implantes. Nota-se a reagédo tecidual de grau 3 ao redor das
bases do sistema de retencao.

Observou-se, para o paciente 1 (Figura 1), reacdo
tecidual constante, variando entre os graus 3 e 2. O grau 3, em
gue havia exsudato e aspecto inflamatorio, permaneceu até as
primeiras semanas de uso da protese auricular. Com a
intensificacdo da higiene, o tecido apresentou grau 2 de reagao
tecidual, com momentos de grau 1. N&o foi observado grau 0 ou
grau 4.



31

Figura 2 - Paciente 2 com 100 meses apo6s a intalagcdo dos
implantes. Nota-se reacao tecidual de grau 4

Para o paciente 2, reagdo tecidual constante foi
observada, permanecendo em grau 3 por todo o periodo poés-
cirirgico e de uso da protese, independente de intensificada a
higiene. Apés um ano de uso da protese, o paciente solicitou
remocdo do sistema de retencdo e fechamento do tecido mole,
com recobrimento dos implantes pelo tecido muscular
subcutédneo e epitelial em razdo da pratica de arte marcial.
Reacdo tecidual continuou a ser observada, variando entre grau
1 a 4 (Figura 2), apresentando momentos de remissao e
exacerbacdo do quadro.
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Figura 4 - Paciente 2 ap0s a instalagéo da prétese auricular.

DiscussAO

Com o advento dos implantes osseointegraveis
craniofaciais e a melhoria dos materiais protéticos, algumas
desvantagens como o uso de adesivos e meios de retengéo
mecanicos que acabavam por danificar a protese foram
superadas, pelo fato de se conseguir uma maior retencdo e
estabilidade com o uso de proteses implantossuportadas, retidas
por barras e clipes ou pelos demais meios de retencéo.>*%’
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Existem diversos tipos de retencdo para préteses
auriculares implantorretidas. O uso de barra-clipe € um método
tradicional de retencéo.®® Contudo, foi relatada na literatura certa
inflamacao nos tecidos sob as barras; sendo possivel o controle
do processo com orientacbes de higiene e visitas de controle
para manutencéo da prétese e dos tecidos perimplantares.®

Karayazgan-Saracoglu et al (2010)° relataram que
mesmo considerada 6tima a retencdo através do sistema barra-
clipe, ainda ha a possibilidade da formacdo de depdsitos de
sugidades em volta dos abutments. Esta situagdo pode
desencadear quadros de irritacdo da pele perimplantar,
infecciosos, desconforto ao paciente, além da possibilidade de
perda gradual do implante.

Segundo Antunes et al (2008)°, as préteses
bucomaxilofaciais, retidas por implantes osseointegrados, tém a
vantagem de permitir ao paciente a colocacdo e a remocado
destas de maneira rapida e simples, facilitando a higienizacéo
caseira. Dessa forma, o paciente devera desenvolver cooperacao
para preservar a sua salde, a de seus tecidos e aumentar a vida
util de sua prétese que, em média, varia de 2 a 3 anos — a
depender da regido reabilitada. Além disso, as consultas devem
ser trimestrais ou bimestrais para o controle da manutencao.
Dessa forma, é possivel devolver a autoestima e a confianca aos
pacientes, tornando favoravel sua reintegracdo a sociedade.

Neste relato, o paciente 1 foi submetido a cirurgia de
apenas um passo cirlrgico -, enquanto que o paciente 2 foi
submetido ao procedimento cirtrgico de duas fases. A diferenca
de reacdo tecidual perimplantar® desencadeada pelos dois
pacientes (Figuras 1 e 2) pode ser explicada em funcdo da
diferenca de protocolo cirdrgico utlizado. O procedimento
seguido para o primeiro paciente incluiu a excisdo do tecido
subcutdneo - com o objetivo de reduzir a mobilidade tecidual
perimplantar*®*® - | enquanto que no segundo caso - com a total
preservacdo do tecido subcutdneo - a regeneracdo se fez
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dificultada, pois a quantidade e a mobilidade do tecido em torno
dos abutments eram maiores, fatores desfavoraveis ao processo
cicatricial que impedem a formacdo de um colar epitelial
saudavel em torno dos implantes.™*

Para facilitar a limpeza, a pele da regido que ira receber
0s implantes necessita ser desprovida de foliculos pilosos, os
guais devem ser eliminados através da remocao parcial do tecido
conjuntivo regional.

Segundo Curi et al (2012)*, o processo fisioldgico
inflamatdrio associado a uma boa técnica de higiene garante
uma fina camada de tecido epitelial saudavel e imével em forma
de colar em torno dos pilares cilindricos dos implantes.

Segundo Gumieiro et al (2009)), removendo-se
parcialmente o tecido perimplantar, afim de reduzir sua
mobilidade, e havendo uma boa higienizacdo por parte do
paciente, h& reducdo significativa das complicagbes que
acometem os tecidos moles. Visando a minimizar a reacdo do
tecido perimplantar, o paciente deve ser orientado para que, em
casa, execute a manutenc¢ao da prétese e dos tecidos moles em
torno dos implantes. Estes procedimentos consistem no uso
diario de uma escova macia, agua e sabao neutro para
proporcionar a limpeza mecénica dos pilares e da barra de
ligacdo do sistema de retencéo.

Karakoka et al (2008)° concluem que s&o trés os fatores
principais que podem afetar o resultado dos implantes extra-
orais: a qualidade e o volume do 0sso, higiene e radioterapia. A
falta de osseointegracdo € fortemente relacionada com a
guantidade insuficiente de 0sso compacto, que proporciona
estabilidade primaria no momento da insercédo do implante.

O processo mastdide do osso temporal € considerado o
melhor local do créanio para osseointegracdo, pois possui uma
boa qualidade e volume - 6mm ou mais de espessura.®®

Karayazgan-Saracoglu et al (2010)° relataram que Varios
estudos descrevem a higiene como fator basico na manutencéo
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da saude do tecido perimplantar. Porém, concluem que a
higienizacdo é apenas um dos mais importantes fatores que
previnem a irritacdo da pele. O paciente deve também ser
corretamente instruido e motivado a higienizar a area, além de
comparecer as visitas de controle semestrais, para remog¢ao de
crostas sebaceas, avaliacdo da saude do tecido mole
perimplantar e da integridade do sistema de retencdo e do
implante. Estes critérios foram devidamente obedecidos pelos
dois pacientes apresentados.

CONCLUSAO

A reabilitagdo auricular protética € uma alternativa
satisfatéria para os pacientes mutilados ou com malformacdes de
estruturas faciais, reflete na recuperacdo de sua autoestima,
possibilitando maior qualidade de vida ao usuario.

O uso de implantes associados ao sistema de retencéo é
benéfico e eficiente para a reabilitacdo facial do paciente que
necessita deste tipo de tratamento.

A escolha da técnica cirurgica é crucial para o sucesso
da reabilitacdo. O procedimento executado no primeiro paciente
mostrou-se menos problematico quando comparado ao segundo,
pois favorece a cicatrizacdo do tecido mole ao redor dos
componentes do implante.

Diferentes graus de reacdo tecidual podem ser
observados nos sitios que circundam os implantes. A intensidade
da reacdo pode variar de acordo com alguns fatores
consideraveis, dentre eles: a técnica cirurgica adotada, a
instrucdo de higiene transmitida do cirurgido-dentista ao
paciente, a colaboracdo do reabilitado com a manutencao do
tecido perimplantar e sistemas de retencdo e a frequéncia
bimestral ou trimestral das visitas de controle para avaliagéo
profissional. Estas manobras colaboram com a prevencdo e
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diminuem o grau de irritacdo do tecido perimplantar,
consequentemente, favorecem 0 sucesso da reabilitagdo como
um todo.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

Journal of Prosthetic Dentistry.

No processo de publicacdo, como em odontologia,
procedimentos precisos s&80 essenciais. Sua atencdo e
complacéncia com as seguintes politicas ajudara a garantir o
processamento atempado da sua submissao.

Comprimento de Manuscritos

Comprimento do manuscrito depende do tipo. Artigos de
pesquisa e ciéncia clinicos gerais ndo deve exceder 10 a 12
paginas, escritos em espaco duplo (excluindo referéncias,
legendas e tabelas). Relatérios Clinicos e Técnicas Dentarias
nao deve exceder 4 a 5 paginas, e conselhos dos nossos leitores
nao deve exceder 1 a 2 paginas. O comprimento varia de
revisdes sistematicas.

NUmero de Autores

O numero de autores é limitado a 4, inclusdo de mais de 4 deve
ser justificada na carta de submissdo. (Contribuicdo de cada
autor deve ser anotado) Caso contrario, autores acima de 4
serdo listados nos agradecimentos.

Formatacao Geral

Todas as submissdes devem ser enviadas através do sistema de
EES em Microsoft Word ou num formato compativel com
Microsoft Word usando paginas de 8.5 X 11 polegadas em
tamanho. As seguintes especificagcdes deve ser seguido:

* Times Roman, 12 pt

* Espago duplo
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« Justificado a esquerda

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

» Tabulagao de meia polegada (1,25cm)

» Cabegalhos/rodapés deve ser livre de niumeros de paginas ou
qualquer outra informacéo

* Referéncias; ndo deve ser numerados automaticamente
(formatado).

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

Os artigos sao classificados da seguinte maneira: Relatério de
Pesquisa/Casos Clinicos, Relatorio Clinico, Técnica Dentaria,
Revisdo Sistematica, ou Concelhos dos Nossos Leitores. Secdes
necessarias para cada tipo de artigo séo listados na ordem em
gue devem ser apresentados.

RELATORIO DE PESQUISA/ESTUDO CLINICO

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

- Abstract (Abstrato): (aproximadamente 250 palavras): Crie um
resumo estruturado com os seguintes

subsecOes: Statement of the Problem (Declaracéo do Problema),
Objective (Objetivo), Materials and Methods (Métodos e
Materiais), Results (Resultados) e Conclusions (Conclusdes). O
abstrato deve conter detalhes suficientes para descrever o
experimento e os variaveis do projeto. O tamanho da amostra, os
controles, o método de medigéo, estandardizagao, confiabilidade
examinador, e método estatistico utilizado com nivel de
significancia associado deve ser descritos na secao de Materiais
e Métodos. Valores reais devem ser fornecido na se¢édo de
Resultados.
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Clinical Implications (Implicagdes Clinicas): Em 2-4 frases,

descreva o0 impacto dos resultados do estudo sobre pratica
clinica.
- Introduction (Introducéo): Explique o problema completamente
com precisdo. Resuma a literatura relevante, e identifique
gualquer viés em estudos anteriores. Declare claramente o
objetivo do estudo e a hipétese da pesquisa no final da
introducdo. Observe que, numa profunda revisao da literatura, a
maioria das referéncias (se nao todas) devem ser citadas na
secao Materiais e Métodos e/ou na Introducéo.

Materials and Methods (Materiais e Métodos): No paragrafo
inicial, fornegca uma visdo geral do experimento. Forneca
informacdes completas de todos os produtos de fabricacdo e
instrumentos
utilizados, entre parénteses ou em uma tabela. Descreva o0 que
foi medido, como foi medido, e as unidades de medida utilizadas.
Liste os critérios para julgamento quantitativo. Descreva o
designo experimental e variaveis, incluindo critérios definidos
para controlar variaveis, estandardizar os testes, a alocagéo de
espécimes/sujeitos a grupos (método de randomizacdo), o
tamanho total da amostra, controles, calibracdo dos
examinadores, e confiabilidade de instrumentos e examinadores.
Descreva como o tamanho das amostras foi determinada (por
exemplo, com a analise de for¢a (power analysis)). Evite 0 uso
de nimeros para identificar grupos. Em vez, use abrevia¢des ou
codigos que claramente indicaram as caracteristicas do grupo e
assim, 0s grupos serao mais significativo para o leitor. Os testes
estatisticos e niveis de significancia associado devem ser
descrito no final desta secao.

- Results (Resultados): Descreva com preciséo e brevemente, na
mesma ordem que os testes foram descritos na secdo de
Materiais e Métodos. Para uma listagem extensa, os dados
poderdo ser apresentados em forma tabular ou forma gréfica
para ajudar o leitor. Para 1-way ANOVA apresente df, e valores
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de F e P nas areas apropriada no texto. Para todas as outras
ANOVAs, de acordo com as orientacdes, forneca a tabela
ANOVA. Descreva o0s resultados e as tendéncias mais
significativas.

Texto, tabelas e figuras ndo devem repetir ao outro. Resultados
notados como significativos devem ser validados por dados
atuais e valores P.

Discussion (Discussdo): Discuta os resultados do estudo, em
relacdo a hipétese e a relevante literatura. A discussdo deve
comecar por explicar se sim ou ndo ha suporte a rejeitar a
hipotese nula. Se os resultados ndo concordam com outros
estudos e/ou com opinibes aceites, declare como, e porqué os
resultados sdo diferentes. Resultados concordantes com outros
estudos também devem ser declarados.

Identifique as limitacbes do seu estudo e sugere pesquisas
futuras.

Conclusion (Conclusdo): Liste concisamente conclusdes da
pesquisa que possam ser retiradas do seu estudo, nao
simplesmente reafirmar os resultados. As conclusées devem ser
pertinentes aos objetivos e justificado pelos dados. Na maioria
das situacdes, as conclusfes sdo sO verdade para a populacéo
do experimento. Todas as conclusdes devem ser acompanhadas
por analises estatisticas - References (Referéncias): Consulte a
pagina 9 para obter mais orientagées, pagina 22 para amostras.

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

Legends for lllustrations (Legendas para as llustracBes):
Descreva de forma concisa cada ilustragcdo sem diretamente
duplicar o texto. Consulte a pagina 13 para obter mais
orientagdes; pagina 23 para a pagina de amostra de legendas.

RELATORIO CLINICO
O relatorio clinico descreve os métodos do autor para cumprir um
tratamento dificil dum paciente; ndo deve ser mais de 4 a 5
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paginas, espaco duplo, e deve ser acompanhado por ndo mais
do que 8 ilustracdes de alta qualidade . Em algumas situacoes, o
editor pode aprovar a publicacdo de figuras adicionais se
contribuirem significativamente ao manuscrito.

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

- Introduction (Introducdo): Resuma a literatura relevante para o
problema encontrado, incluindo referéncias de tratamentos e
protocolos padrdo. Por favor note que a maioria das referéncias,
se nado todas, devem ser citadas na introducdo e/ou na sec¢éo
Relatério Clinico.

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

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

Summary (Sumério): Resume brevemente o tratamento do
paciente.

References (Referéncias): Selecione e escreva referéncias
bibliograficas de acordo com as orienta¢des da péagina 10.

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

Um artigo sobre uma técnica dentaria deve ser apresentada num
formato de passo-a-passo, um procedimento Unico, Util para
profissionais de odontologia. Nao deve ser mais de 4 a 5 paginas
digitadas, em espaco duplo, e ser acompanhado por ndo mais de
8 ilustracbes de alta qualidade. Em algumas situa¢des, o Editor
poder4d aprovar a publicacdo de imagens adicionais se
contribuirem significativamente ao manuscrito.

- Abstract (Abstrato): Forneca um curto abstrato, sem estrutura,
de um paragrafo que brevemente resuma a técnica apresentada.
- Introduction (Introdug&o): Resume a literatura relevante. Incluia
referéncias a métodos e protocolos estandardizados. Por favor
note que a maioria das referéncias, se ndo todas, devem ser
citadas na Introducéo e/ou se¢do Técnica .

- Technique (Técnica): Num formato enumerado, passo-a-passo,
descreva cada passo da técnica.

O texto deve ser escrito em forma ativa, em vez de forma passiva
(por exemplo, “Survey the diagnostic cast” em vés de “The
diagnostic cast was surveyed.”) Incluia referéncias para as
ilustracdes acompanhadas.

Discussion (Discussdo): Comente sobre as vantagens e
desvantagens da técnica, as situacbes onde possam ser
aplicadas, e descreva qualquer contraindicacfes da sua técnica.
Evite alegacdes
excessivas de eficacia. Se o texto torna-se repetitivo, omita a
discussao.

Summary (Sumério): Resume brevemente a técnica
apresentada e suas vantagens principais.

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

Legends for illustrations (Legendas para as ilustracoes):
Descreva de forma concisa cada ilustracdo sem diretamente
duplicar o texto principal.
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REVISAO SISTEMATICA

O autor é aconselhado a desenvolver uma reviséo sistematica no
estilo e formato Cochrane. O Jornal esta transacionando de
revisdbes de literatura para revisdes sistematicas. Para mais
informacdes sobre revisdes sistematicas, consulte
www.cochrane.org.

Um exemplo duma revisao sistematica:

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

A revisdo sistematica consiste de:

1) Um abstrato — Um resumo usando um formato estruturado
(Declaracdo do Problema, Objetivo, Material e Métodos e
Materiais, Resultados, Conclusges).

2) Revisdo do texto- Composta por uma introducéo (estado da
guestao e objetivo), os métodos (Critérios de selecdo, métodos
de pesquisa, coleta e analise dos dados), resultados (descricéo
dos estudos, qualidade metodoldgica e analise dos resultados),
discussdo, conclusdes dos autores, agradecimentos, e conflitos
de interesse. As referéncias devem ser avaliadas por pares e
seguindo o formato JPD (pagina 11).

3) As tabelas e figuras, se necessarias-- mostrando
caracteristicas dos estudos incluidos, especificacdo das
intervengcbes em comparagdo, os resultados dos estudos
incluidos, um registro dos estudos que foram excluidos e tabelas
adicionais e niUmeros relevantes para a revisao.

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

ARRANJO da PRIMEIRA PAGINA — Pégina Titulo (Title Page)

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

- Autores: Diretamente sobre o titulo, escreva os nomes e titulos
dos autores. Liste somente os graus académicos. Por favor nao
use denominacdes de associages.

- Instituicbes: Diretamente sobre os nomes dos autores, escreva
a afiliacdo institucional e as cidades, estados ou paises (se ndo
os Estados Unidos) em que estas instituicdes séo localizadas.

Se necessario, inclua a traducdo do nome da instituicdo. Se os
autores ndo séao afiliados com uma instituicdo, por favor, liste a
cidade, estado ou pais (se ndo os Estados Unidos), em que os
autores vivem.

- Apresentacao/informacdes de suporte financeiro e titulos: Se a
pesquisa foi apresentada antes numa reunido, escreva 0 home
da organizacdo, o local, e data da reunido. Se o trabalho foi
apoiado por uma bolsa de estudo ou qualquer outro tipo de
financiamento, forneca o nome da organizacdo de suporte e 0
ndmero de concessao. Liste os titulos académicos (por exemplo,
Assistant Professor) e afiliacbes departamental de todos os
autores.
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Informacbes de contato: Liste o0 endereco para
correspondéncia, telefone comercial, nimero de fax, e e-mail do
autor onde recebera a correspondéncia.

ABSTRATO

- O abstrato deve ser escrito numa pagina separada do texto
principal.

- O abstrato ndo deve incluir abreviaturas ou informagfes de
fabricacao

TEXTO PRINCIPAL

Cabecalhos

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

- O uso de subtitulos podem ser apropriados para secdo de
Materiais e Métodos, mas € geralmente desencorajado nos
Resultados e Discusséo.

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

Informacgdes de identificagdo de produto e sua manufatura

- Descreva produtos em termos genéricos. Imediatamente apés a
palavra, fornega as seguintes

informagbes em parénteses: nome do produto e do fabricante;
por exemplo: "The impression was poured in Type IV stone
(Denstone; Heraeus Kulzer) and related to each other with a
fastsetting vinyl polysiloxane occlusal registration material
(Correct VPS Bite Registration; Jeneric/Pentron, Inc).” Por favor,
note que h& um ponto e virgula apds o nome do produto. Nos ja
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nao exigemos a cidade e estado/Pais para cada fabricante que
esta informacdo muda com tempo e é facil de encontrar na rede.
- Nao use simbolos de marca registrada, ndo sdo consistentes
com estilo do Jornal.
- Use nomes de medicamentos genéricos; 0s homes comerciais
podem ser mencionados em parénteses na primeira mencéo.
Abreviaturas
- Se abreviaturas foram utilizadas, forneca a forma expandida na
primeira mencdo e abreviar dai em diante, por exemplo, "fixed
dental prosthesis (FDP)".
Referéncias
Referéncias aceitaveis e a sua colocacdo no documento
- A maioria das referéncias, se néo todas, devem ser citada na
introducdo e/ou na secado de Materiais e Métodos. Apenas
aquelas referéncias que foram citadas anteriormente ou que se
relacionam diretamente aos resultados do estudo podem ser
citados na discussao.
- S6 os artigos publicados que foram revisados por pares podem
ser usado como referéncia.
Manuscritos em preparacdo, manuscritos submetidos para
consideracdo e teses ndo publicadas ndo sao referéncias
aceitaveis.
- Os abstratos sdo considerados observa¢des ndo publicadas e
ndo sado permitidos como referéncia a ndo ser que estudos de
acompanhamento foram publicados em revistas revisadas por
pares.
- A referéncia de publicagbes em lingua estrangeira devem ser
mantidas a um minimo (ndo mais que 3). Estas referéncias séo
permitidas apenas quando o artigo original foi traduzido para
Inglés. O titulo traduzido deve ser citado e a lingua original deve
ser mencionada entre parénteses na citacdo ao final.

Referéncias de livros didaticos devem ser mantidas a um
minimo; livros didaticos muitas vezes refletem as opiniées dos
seus autores e/ou editores. Quando necessario, as edicdes mais
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recentes dos livros didaticos devem ser utilizadas de preferéncia.
Periddicos baseados em evidéncia cientifica sédo preferidos.
Formatacdo de Referéncias

- As referéncias devem ser identificadas no corpo do artigo, com
ndmeros arabicos sobrescritos. O nimero da referéncia deve ser
posto apos o periodo no final da frase.

- A lista das referéncias completa deve ser em espaco duplo e
em ordem numeérica, deve seguir a secdo de conclusbes mas
comecar numa pagina separada. Apenas as referéncias citadas
no texto devem aparecer na lista das referéncias.

Formatacdo das referéncias devem acordar com o estilo
Vancouver, conforme estabelecido no "Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (Ann Intern Med
1997;126:36-47).

- As referéncias devem ser numeradas manualmente.
- Liste até seis autores. Se houver sete ou mais, apdés o0 sexto
nome, adicione et al.

Nome do jornal sera abreviado de acordo com Cumulative
Index Medicus. Uma lista completa de abreviaturas esta
disponivel através do site do PubMed:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals
- Formato para artigos: fornega os sobrenomes e iniciais de todos
0s autores, o titulo do artigo, 0 nome do periédico; e, o ano,
volume e nimeros das pagina de publicagdo. N&o utilize italico,
letras realgadas ou sublinhadas para qualquer parte da
referéncia. Coloque um periodo apds os iniciais do Ultimo autor,
apés o titulo do artigo, e no final da referéncia. Cologque um ponto
e virgule apos o ano de publicagdo e uma virgula ap6s o volume.
Nimeros de emissdo ndo sdo usado em estilo Vancouver.
Exemplo: Jones ER, Smith IM, Doe JQ. Uses of acrylic resin. J
Prosthet Dent 1985; 53:120-9.

- Referéncias dos livros: A edicdo mais atual deve ser citada.
Forneca os nomes e iniciais de todos os autores/editores, o titulo
do livro, a cidade de publicacao, a editora, 0 ano de publicacdo e
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0S numeros das pagina consultadas. Ndo use italico, letras
realcadas ou sublinhadas para qualquer parte da referéncia.
Exemplo: Zarb GA, Carlsson GE, Bolender CL. Boucher's
prosthodontic treatment for edentulous patients. 11th ed. St.
Louis: Mosby; 1997. p. 112-23.

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

IMPORTANTE

As referéncias ndo devem ser submetidas em Endnote ou de
gualquer outro software bibliogréfico. Essa formatagcdo ndo pode
ser editado pela Oficina Editorial ou revisores, e devem ser
suprimidos ou removidos do manuscrito antes de sua submisséao.
As referéncias nem devem ser numerados automaticamente.

TABELAS

- As tabelas devem complementar, e n&o duplicar, o texto.

- Todas as tabelas devem ser postas no final do manuscrito,
apos a lista de referéncias e antes

das Legendas. Deve haver apenas uma tabela por pagina. Omita
linhas horizontais e verticais. Omita qualquer sombreado ou cor.

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

- Forneca uma legenda concisa que descreve o contetdo da
tabela. Crie nomes para cabecalhos e coluna descritivos. Dentro
de colunas, alinhar os dados de tal forma que os pontos decimais
estdo numa linha reta. Use pontos decimais (periodos), e néo
virgulas, para marcar lugares passado o0 nUumero inteiro (por
exemplo, 3.5 em vez de 3,5).

- Numa linha de baixo da tabela, defina qualquer abreviaturas
utilizadas na tabela.

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

- As tabelas devem ser submetidas em Microsoft Word ou
formato compativel. Microsoft Word é preferido. Se uma tabela
foi criada em Excel, deve ser importados para um dos formatos
referidos acima antes de submisséo.

Tipo de Arquivo

Todas as figuras devem ser enviadas arquivadas em Tagged
Image File Format (TIFF). As figuras ndo devem ser submetidos
com Microsoft Word, Corel Draw, Harvard Graphics, PowerPoint,
ou outros formatos de software de apresentacédo. Desenhos ou
outros trabalhos de arte sdo melhores submetidos no formato
original como EPS (Encapsulated PostScript), Adobe lllustrator,
InDesign, etc. Antes de submisséo, deve ser guardado como um
TIFF.

Especificacdes do Arquivo da Imagem

Dimensdes da figura deve ser ao minimo de 4 x 6 polegadas (10
X 15 cm).

Todas as figuras devem ser do mesmo tamanho (0 mesmo
tamanho fisico), a ndo ser que o tipo da imagem proibe ser do
mesmo tamanho das outras figuras dentro do manuscrito, como
no caso duma radiografia panoramica ou radiografias peri-apical,
imagens SEM, ou graficos e capturas de tela. Nao marque nos
rostos das figuras com letras ou nimeros para indicar a ordem
em que as figuras devem aparecer; tais legendas serdo postas
durante o processo de publicacao.

Resolugéo

As fotos devem ser de qualidade profissional e de alta resolucao.
A seguir estdo as orientacfes de resolucéo:

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

- Desenhos de linhas devem ser criados e guardado em 1200
dpi.

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

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

- Figuras compostas (varias imagens combinadas em um (nico
composicao) ndo sao aceitaveis. Cada parte da imagem deve ser
4 x 6 polegadas, com 300 dpi.

- O fundo da imagem deve ser uniforme, sem textura, azul médio
guando possivel.

Texto dentro de imagens

Se texto é para aparecer dentro duma figura, versées marcadas
e ndo marcadas devem ser fornecida. O texto que aparece nas
versdes marcadas devem ser em fonte Ariel e ao minimo 10 pt
em tamanho. O texto deve ser dimensionado para facilitar
legibilidade, se a figura é reduzida para produgédo no Jornal. As
letras devem ser em proporcdo com desenho, grafico ou
fotografia. O tamanho de fonte deve ser consistente entre cada
figura, e para todas as figuras. Note que os titulos e subtitulos
ndo devem aparecer no arquivo de figura, mas serao fornecidas
no texto manuscrito (ver Legendas de Figuras, abaixo).

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

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

Figuras em Cor

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

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

Gréficos

Os graficos devem ser numerados como figuras e o enchimento
nos graficos de barras deve ser distinto e sélidos; sombreamento
e desenhos devem ser evitada. Linhas grossas e sélidas devem
ser usadas e em letras realcadas e sélidas. Fonte Times New
Roman é o preferido. Coloque letras num fundo branco e evite o
reverso (letras brancas sobre um fundo escuro). Imagens de
1200 dpi devem ser fornecidas, se forem preto e branco. A
Journal reserva o direito de uniformizar o formato dos gréficos e
tabelas.

Nomeacéao de Arquivos

Cada figura deve ser numerados de acordo com a sua posicao
no texto (Figure 1, Figure 2, e assim), usando algarismos
arabicos. Os arquivos das imagens electronicas devem ser
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nomeados de modo que o numero da figura e formato pode ser
facilmente identificado. Por exemplo, figura 1 no formato TIFF
deve ser nomeado figl.tif. Figuras com véarias componentes
devem ser claramente identificaveis pelos nomes de arquivo:
Figura 1A, Fig 1B, Fig 1C, etc.

No artigo, referéncia claramente cada ilustracéo, incluindo o seu
namero entre parénteses no final da frase apropriada antes de
fechar pontuac@o. Por exemplo: " The sutures were removed
after 3 weeks (Fig. 4)."

Legendas de Figuras

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

Se uma ilustracdo é tirada de material ja publicado, a legenda
deve dar todo o crédito a autor original (consulte Permissdes).

Os autores sdo obrigados a revelar se ilustracdes foram
modificados em qualquer forma.

PERMISSOES

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

- Todos 0s manuscritos sdo submetidos para um software que
identifica semelhangas entre o manuscrito submetidos e
trabalhos anteriormente publicados.

- Se as citagbes sdo mais do que um paragrafo de comprimento,
abra aspas no inicio de cada paragrafo e fecha aspas perto
apenas no Ultimo paragrafo.

- Escreva todo o material citado exatamente como aparece na
publicacdo original, sem alteracbes em ortografia ou pontuacao.
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Indigue o material omitido duma citacdo com reticéncias (trés
pontos) para omissdo de material dentro de uma frase, 4 pontos
para o material omitido apds o fim duma frase.

- As fotografias que incluem os olhos dum paciente, o paciente
deve assinar um consentimento autorizando o uso de seu/sua
foto no Jornal. Se tal permiss&o néo foi obtido, os olhos ser&o
bloqueados com barras pretas na publicacéo.

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

INTERESSE COMERCIAL EM EMPRESAS E/OU PRODUTOS

- Autores ndo podem diretamente ou indiretamente fazer reclame
aos equipamentos, instrumentos ou produtos em que eles tém
um investimento pessoal.

- Declaracdes e opinibes expressadas nos manuscritos sao as
dos autores e ndo necessariamente aqueles dos editores. Os
editores ndo assumem qualquer responsabilidade por tais
materiais. Os editores ndo garantem ou endossam qualquer
produto ou servico anunciado no jornal; os editores ndo garantem
qgualquer alegacao feita pelo fabricante sobre esse produto ou
servico.

- Autores devem divulgar qualquer interesse financeiro que eles
podem ter nos produtos mencionados no artigo. Esta divulgagéo
deve ser mencionada apds a sec¢édo das conclusoes.

REGRAS GERAIS E SUGESTOES

- Autores que sua lingua materna ndo é inglés devem obter a
assisténcia dum especialista em escrita cientifica e inglés antes
de submeter seu manuscrito. Manuscritos que ndo contem 0s
padrdes de linguagem basica serdo retornados antes de revisao.
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- Jornal ndo usa linguagem na primeira pessoa (I, we, us, our,
etc.). "We conducted the study" pode facilmente alterado para
"The study was conducted.”

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

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

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

Descreva 0s procedimentos experimentais, tratamentos, e
resultados no tempo passivo. Tudo o resto deve ser escrito numa
voz ativa.

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

- Hifens ndo sdo usados para sufixos e prefixos comuns, a ndo
ser que o seu uso € fundamental para compreender a palavra.
Alguns prefixos com o0s quais nds ndo usamos hifens incluem:
pre-, non-, anti-, multi-, auto-, inter-, intra-, peri-.

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

- E geralmente melhor parafrase a informagdo duma publicac&o
em vez de usar citagfes diretas.

Parafraseando economiza espaco. A excecdo é uma citacao
direta que é invulgarmente pontiagudo e concisa.

- As palavras compridas com abreviaturas padrées (como em
TMJ para temporomandibular joint) sdo usadas frequentemente,
use a palavra completa e fornega a abreviatura entre parénteses.
Use a abreviatura de 14 em frente. Acronimos comuns devem ser
definidos na primeira mencao.

- Nés ndo usamos italico para palavras estrangeiras como

vivo", "in vitro"

In



56

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

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

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

Nomes proprietarios funcionam como adjetivos. Substantivo
devem ser fornecido apds o uso como em Vaseline petroleum
jelly. Sempre quando possivel, use apenas o termo genérico.
ALGUNS ELEMENTOS DO ESTILO DE ESCRITA EFICAZ
- Palavras curtas. Palavras curtas séo preferiveis as palavras
longas se a mais curta € igualmente precisa.

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

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

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

- Uso limitada de modificacdo de palavras e frases. Verifique
seus adjetivos, advérbios, e frases preposicionais. Se eles néo
s&80 necessarios, remové-los.

- Repeticdo desnecessaria. Uma ideia pode ser repetida para dar
énfase — contanto que a repeticao é eficaz.

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

- Paragrafos. Separar secdes longas em paragrafos, mas evite
paragrafos de uma Unica frase.

Coibicdo. Escritores que usam palavras extravagantes ou
exageram sua proposicdo ou conclusdes desacreditam de si
mesmos. Os fatos falam por si.

- Declare claramente as conclusfes. Se nédo sabe algo, diga.

TERMOS CENSURAVEIS

A seguir sao termos selecionados censuraveis e seus substitutos
adequados. Para obter uma lista completa de terminologia
prostodénticas aprovadas, consulta a oitava edi¢cdo do Glossary
of Prosthodontic Terms (J Prosthet Dent 2005; 94:10-92).

Ou visite JPD http://www.prosdent.org e clique em
collections/Glossary of Prosthodontic Terms



