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REesumo

AVELLAR DE SA, Augusto. Reabilitagdo estética e funcional de
paciente com reducdo de dimensao vertical de oclusdo: Relato
de caso. 2020. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao em
Odontologia) — Departamento de Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Reabilitar pacientes parcialmente edéntulos com reducéo de
dimenséo vertical de oclusado (DVO) mostra-se como uma grande
missdo para o cirurgido-dentista. Geralmente essa reabilitagdo
esta relacionada a tratamentos complexos e de custo alto,
entretanto, a protese parcial removivel (PPR) provisoria,
associada as restaurag¢des em resina composta podem ser uma
alternativa de tratamento viavel. Este trabalho teve por finalidade
apresentar um caso clinico de restabelecimento da DVO por
meio de restauragdes diretas com resina composta e PPR
proviséria, como forma de devolver estética, fungédo e,
principalmente, qualidade de vida ao paciente, assim como
discutir a efetividade e viabilidade desta opcéo de tratamento.

Palavras-Chave: Reabilitacdo oral; Dimensao Vertical de
Oclusio; Protese Parcial Removivel.



ABSTRACT

AVELLAR DE SA, Augusto. Aesthetic and functional rehabilitation
of a patient with reduction of the vertical occlusal dimension:
Case report. 2020. Graduation in Dentistry - Department of
Dentistry, Faculty of Health Sciences, University of Brasilia.

Rehabilitating partially edentulous patients with a reduction in the
occlusal vertical dimension (OVD) is a great mission for the
dental surgeon. Generally, this rehabilitation is related to complex
and costly treatments, however, the temporary removable partial
denture (RPD), associated with composite resin restorations can
be a viable alternative treatment. The aim of this work was to
present a technique for restoring OVD through direct restorations
with composite resin and provisional RPD, as a way of returning
aesthetics, function and, mainly, quality of life to the patient, as
well as discussing the effectiveness and viability of this treatment
option.

Keywords: Mouth rehabilitation, Occlusal vertical dimension,
Removable partial denture.
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RESUMO

Reabilitagdo estética e funcional de paciente com redugédo de
dimenséo vertical de ocluséo: relato de caso

Resumo

Reabilitar pacientes parcialmente edéntulos com redugdo de
dimensao vertical de oclusdo (DVO) mostra-se como uma grande
missdo para o cirurgido-dentista. Geralmente essa reabilitacdo esta
relacionada a tratamentos complexos e de custo alto, entretanto, a
protese parcial removivel (PPR) proviséria, associada as
restauragbes em resina composta podem ser uma alternativa de
tratamento viavel. Este trabalho teve por finalidade apresentar um
caso clinico de restabelecimento da DVO por meio de restauragdes
diretas com resina composta e PPR proviséria, como forma de
devolver estética, funcdo e, principalmente, qualidade de vida ao
paciente, assim como discutir a efetividade e viabilidade desta opgao
de tratamento.

Palavras-chave: Reabilitacdo oral; Dimensao Vertical de Oclusao;
Prétese Parcial Removivel
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ABSTRACT

Aesthetic and functional rehabilitation of a patient with reduction of the
vertical occlusion dimension: Case report.

Abstract

Rehabilitating partially edentulous patients with a reduction in the
occlusal vertical dimension (OVD) is a great mission for the dental
surgeon. Generally, this rehabilitation is related to complex and costly
treatments, however, the temporary removable partial denture (RPD),
associated with composite resin restorations can be a viable
alternative treatment. The aim of this work was to present a technique
for restoring OVD through direct restorations with composite resin and
provisional RPD, as a way of returning aesthetics, function and,
mainly, quality of life to the patient, as well as discussing the
effectiveness and viability of this treatment option.

Keywords: Mouth rehabilitation, Occlusal vertical dimension,
removable partial denture.
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INTRODUCAO

Observando os estudos epidemioldgicos mais recentes voltados a
saude bucal, verifica-se uma melhora crescente nas condigbes de
saude bucal da populacdo brasileira. Todavia a taxa de prevaléncia
de individuos com perdas dentarias e que possuem necessidade de
utilizagéo de protese, ainda é considerada elevada(1).

Perante tal realidade, a odontologia atua promovendo melhora a
saude bucal de individuos edéntulos, sejam parciais ou totais, com a
confeccdo e instalacdo de proteses, assim restituindo as funcdes
estéticas, mastigatorias e fonéticas e proporcionando uma melhor
qualidade de vida ao individuo(2).

O processo de perda de multiplos elementos dentarios, no decorrer
da vida, associado ao desgaste oclusal ou incisal dos dentes,
desafiam o cirurgido-dentista durante o restabelecimento do
contorno anatémico correto dos dentes desgastados e da Dimensao
Vertical de Oclusao (DVO)(3).

DVO demonstra a relagao entre a maxila e mandibula quando os
dentes posteriores estdo ocluidos, independentemente destes serem
higidos ou tratados, naturais ou de origem protética. A redugdo da
DVO é uma possivel consequéncia do edentulismo parcial ou
total(4),(5).

Admite-se que com o restabelecimento da DVO obtém-se o equilibrio
e a harmonia das fungdes fisiolégicas adequadas, portanto o
tratamento reabilitador, principalmente em pacientes com perda de
multiplos dentes associados a desgastes oclusais, deve envolver tal
conduta como fator fundamental no plano de tratamento(6).

Diante da necessidade de recuperar a DVO adequada, um plano de
tratamento pode ser iniciado, por meio da reabilitacdo oclusal
plastica, visando a reconstrugdo dos elementos desgastados. A
reabilitacdo oclusal plastica, ou plastica oclusal, denomina a técnica
de reconstrucéo oclusal por meio de resinas compostas, com o intuito
de restituir anatomia, funcao e estética(7).
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A associagdo da reconstrugdo dos elementos dentarios com a
utilizagdo de proteses parciais removiveis (PPRs) temporarias,
proporcionam a devolugdo das fungdes fisiolégicas do paciente e
restabelecimento da DVO adequada. As préteses temporarias, na
fase inicial, permitem ao cirurgido-dentista confirmar o diagndstico,
orientar o paciente e fazer ajustes necessarios, a fim de se realizar a
reabilitagao final, posteriormente(8),(9).

Este trabalho teve por finalidade apresentar um caso clinico de
restabelecimento da DVO por meio de restauragbes diretas com
resina composta e PPR provisoria, como forma de devolver estética,
fungdo e, principalmente, qualidade de vida ao paciente, assim como
discutir a efetividade e viabilidade desta opcéo de tratamento.

RELATO DE cAsO

Paciente do género feminino, 73 anos de idade, compareceu a
Clinica de Protese do curso de Odontologia da Universidade de
Brasilia, Brasilia-DF, queixando-se de desgastes dentarios e multiplas
auséncias dentais. O exame intraoral revelou desgaste excessivo dos
dentes anteriores inferiores, caninos superiores, e auséncia dos
seguintes elementos: 11, 12, 21, 22, 24, 25, 34, 35, 36, 44 ,45 e 46.
Observou-se uma desarmonia na oclusdo decorrente do colapso
oclusal, intenso desgaste nas bordas incisais dos caninos superiores
e dos dentes antero-inferiores, presencga de raiz residual do dente 31
e de torus mandibular bilateral, que foram constatadas também com o
exame radiografico (Figura 1).

Apods a realizagdo dos exames clinico e radiografico foi proposto o
plano de tratamento, por etapas, tendo inicio pela adequacdo do
meio, com raspagem periodontal, cirurgia de extragdo da raiz do 31 e
de remocao do térus bilateral mandibular.
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Figura 1 — Fotografia extrabucal (A). Fotografias clinicas intrabucais: vista
frontal (B), oclusal maxilar (C) e oclusal mandibular (D): as setas brancas
indicam o térus mandibular bilateral. Radiografias periapicais (E).
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Foi realizada a extragdo do dente 31 e a remogado de torus
mandibular bilateral na mesma sesséo clinica.

Para o ato cirurgico, realizou-se técnica anestésica langando méao do
bloqueio bilateral do nervo alveolar inferior, onde também foram
anestesiados os nervos bucal e lingual utilizando 4 tubetes de
Mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000. Efetuou-se inciséo do tipo
envelope pela lingual em ambos os lados, envolvendo uma éarea
espacial de canino a primeiro molar inferior (Figura 2-A). Apds ser
feito o descolamento do retalho, a remogao da protuberancia 6ssea
foi realizada com broca carbide cirurgica e regularizagdo do osso com
limas cirurgicas (Figura 2-B), além da extracéo do resto radicular do
dente 31 usando extrator apical. Posteriormente a irrigagdo do sitio
cirurgico com soro fisiolégico, realizou-se a sutura com fio de seda
(3-0), utilizando pontos simples (Figura 2-C). Paciente recebeu
orientagdes e retornou 7 dias apos cirurgia para remogao de sutura.

Figura 2 — Procedimento cirurgico de remogéo de térus mandibular bilateral
(A,B,C). Vista intrabucal mandibular, apds 6 meses de realizagdo do
procedimento (D).
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Posteriormente a intervengao cirurgica, realizou-se a moldagem das
arcadas superior e inferior utilizando alginato (Jeltrate — Dentsply) e
gesso tipo IV (GC Fujirock, EP) para confeccdo dos modelos de
estudo. Os mesmos foram montados em articulador semi ajustavel
(ASA) (modelo 4000s, BIOART).

Utilizando-se arco facial para a montagem do modelo superior, a
montagem do arco inferior foi realizada utilizando-se registro da
mandibula na posigéo de relagédo céntrica (RC).

A DVO foi restabelecida em articulador, por meio de enceramento dos
dentes anteriores, a partir das guias caninas, levando-se em
consideragao o principio de que com a relagdo entre caninos em
concordéancia, obtém-se a altura na qual devem ser reconstruidos os
outros dentes. Os movimentos de protrusao e lateralidade, foram
ajustados no ASA, com objetivo de manter o maximo de estrutura
dentaria possivel e restabelecer contatos anteriores com guias de
orientagdo adequada (Figura 3).
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Figura 3 : Vistas lateral direita (A), lateral esquerda (B) e frontal (C) dos
modelos montados em ASA evidenciando o enceramento diagndstico, com
DVO restabelecida.

Para obter-se o tamanho dos dentes a serem encerados, utilizou-se
um quadro com dados de proporgdes dentarias elaborado pelo
idealizador da técnica de plastica oclusal (10). (Figura 4).
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Figura 4 — Quadro de proporcdes dentarias utilizado para confecgcdo de
enceramento diagndstico dos dentes anteriores, retirado de Palmieri Filho et
al. (2019), (10).

O modelo de enceramento diagndstico foi utilizado para obter-se
guias de silicone de condensagao (Zetaplus C Silicone Impression
Material - ZHERMACK SPA,) para a otimizagdo das restauragdes
estéticas dos dentes anteriores. O uso de guias para confecgado de
restauracbes estéticas de resina composta torna mais eficaz o
posicionamento do material, favorece o resultado final, respeitando a
forma e tamanho dos elementos pré planejados, consequentemente
agilizando o procedimento (Figura 5). Utilizando isolamento absoluto,
realizou-se condicionamento seletivo com acido fosférico 37%
(Angelus Produtos Odontoldgicos S/A, ANGELUS) por 30 segundos,
lavagem com agua, secagem e aplicagao de sistema adesivo (Single
Bond Universal 3M ESPE) e polimerizacdo com fotopolimerizador
(Schuster Emitter D, SPELL). Para todas as restauragbes
confeccionadas em resina composta (Filtek Z350 XT - 3M),
respeitou-se a anatomia pré estabelecida pela guia de silicone.
Fez-se polimento com brocas do tipo FF e discos de lixa em todas as
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restauragdes, assim como realizagdo de ajuste oclusal utilizando-se
registros com papel carbono .

Figura 5 - Utilizagdo da guia de silicone confecgao de restauragdes.

Nos modelos, além de realizagdo do enceramento diagndstico, foram
montados as bases de registros utilizando resina acrilica
(AutopolimeriZavel JET, Classico) e planos de orientagdo em cera 07
(Cera 7, Lysanda) para as etapas clinicas e laboratoriais da
confeccdo das PPRs provisorias. Para realizagcdo da confecgédo da
protese e montagem de dentes na DVO correta, foram utilizados por
base o enceramento feito em ASA. Em boca, foram registrados no
plano de cera a linha média dos incisivos centrais e linha alta do
sorriso. A Figura 6 mostra os registros ja transferidos para o ASA.
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Figura 6 — Bases de prova com registro nos planos de cera, em posigao nos
modelos montados em ASA. (A) Vista lateral direita. (B) Vista lateral
esquerda. (C) Vista frontal.

Posteriormente, foram realizadas as etapas laboratoriais, para
confeccdo das PPRs provisérias como montagem dos dentes
artificiais (Biotone-Dentsply/Sirona) e acrilizagdo das mesmas. Apos
sua finalizagdo laboratorial, as PPRs foram instaladas clinicamente,
realizando-se os ajustes necessarios e fornecendo as orientagbes a
paciente, com relagdo a higienizacdo e cuidados de uso. A sessdo
de retorno mostrou adaptagdo da paciente com relacdo a fonética,
mastigacao e satisfagdo com relacdo a estética obtida.
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Figura 7 — Fotografias clinicas extra e intrabucais apos instalagdo das PPRs
provisorias. (A) Vista frontal extrabucal (B) Vista frontal intrabucal; (C) Vista
oclusal maxilar e (D) Vista oclusal mandibular.

No acompanhamento do resultado final do tratamento, quatro
semanas seguintes a instalagao das proéteses, a paciente se mostrou
satisfeita com o resultado estético e apresentou boa saude bucal
(Figura 8). A mesma também relatou melhoria no bem estar e
aumento da autoconfiangca. Ao fazer a avaliagdo, observou-se que
nao houve quaisquer alteragdes adversas. As orientacdes de higiene
e manutengdo das PPRs foram reforgadas, assim como a
necessidade de substituicdo das proteses provisérias por
convencionais.
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Figura 8 — Fotografias comparativas extrabucais (A, B, C) e intrabucais (D).
A1, B1, C1 e D1: imagens prévias ao tratamento. A2, B2, C2 e D2: imagens
posteriores ao tratamento

DiscussAo

Auséncias dentarias multiplas, associadas a atrigdo dos dentes
remanescentes, ocasionam severas modificagdes no sistema
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estomatognatico, desafiando o profissional durante o tratamento
reabilitador(11).

Além da demanda restauradora, pacientes com alteragdo de cor e de
forma, auséncia de dentes e limitagbes funcionais, apresentam
alteragdes emocionais com impactos psicossociais diretos(12).

Diante disso, um planejamento interdisciplinar é essencial para uma
adequada resolugao do caso clinico, de maneira integral, melhorando
seu prognodstico. Em reabilitagbes que demandam restabelecer a
DVO, é necessario transpassar por uma etapa experimental
valendo-se de proteses provisorias. Nesta etapa, podem ser
avaliadas a recuperagao da DVO e das fungdes estética, fonética e
mastigatoria, além da satisfagdo do paciente, com relagdo ao
resultado alcangado(13,14).

O caso clinico do presente trabalho apresenta paciente com
comprometimento da estética facial, decorrente da diminuicdo da
DVO, multiplas auséncias dentarias, atricdo dental e sensibilidade
dentinaria generalizada, dentes remanescentes com alteracdo de cor
e baixa auto-estima, devido ao comprometimento estético de seu
sorriso.  Optou-se inicialmente pelo tratamento restaurador dos
dentes remanescentes e confecgdo de PPRs provisorias buscando
suprir as necessidades da paciente, adequadas a sua condi¢cdo de
saude, idade, disponibilidade aos tratamentos, condicdo financeira e
redu¢cdo do desconforto relacionado a saude bucal, como
recomendado pela literatura cientifica(15,16).

A associacdo de PPR provisérias e restauragdes em resina
composta foi considerada a melhor escolha de tratamento, na etapa
inicial, por proporcionar estética e funcionalidade satisfatorias, com
menor invasividade, tempo operacional reduzido e baixo custo(9).

O plano de tratamento integrado, definido apds os exames clinico e
radiografico e modelos de estudo montados em ASA, permitiu sanar
as necessidades bucais da paciente. Inicialmente foram realizados
raspagem e alisamento corono-radicular prévios a exodontia da raiz
residual do 31 e remocgdo de torus mandibular bilateral, que
contra-indicariam a instalacdo da PPR mandibular. Esse crescimento
0sseo apresenta-se como anomalia de desenvolvimento benigno, ndo
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possui risco patoldgico e consiste em osso cortical denso com pouca
quantidade de medula 6ssea(17). Sua etiologia ainda nao &
totalmente esclarecida, podendo ser associada a hereditariedade,
processos de desenvolvimento, disturbios nutricionais, habitos
parafuncionais e fatores ambientais. Existem indicios de que os torus
estdo associados a presenca de desgastes dentarios anormais,
relacionados aos habitos parafuncionais de bruxismo e/ou
apertamento. Bertazzo-Silveira et al. (2017), por meio de uma revisao
sistematica da literatura, observaram que pacientes com desgastes
dentarios exacerbados possuiam maior chance de apresentarem
térus(18).

Decorridos seis meses apos a realizagao da cirurgia, foram realizadas
as sessOes clinicas de restabelecimento da DVO, utilizando-se,
restauragdes em resina composta e confecgao da PPR provisoéria.
Para as reconstrucbes dos dentes severamente desgastados, foi
utilizada a técnica da Plastica Oclusal (10). Esta técnica permite ao
cirurgido dentista realizar o planejamento diagndstico e a reabilitagdo
da anatomia dental por intermédio de resinas compostas, assim como
o restabelecimento da DVO, com a vantagem de ser menos invasiva.
O planejamento inicia-se na montagem dos modelos em ASA e em
sequéncia, com o auxilio do atlas de proporgbes dentarias, sao
realizadas as reconstru¢cdes dos dentes em cera nos modelos em
gesso. Como os caninos tém papel fundamental no enceramento,
procura-se observar a melhor relagdo oclusal entre eles, pois devem
guiar os movimentos laterais mandibulares. Em ultimo, a reabilitacao
pré-planejada ¢é reproduzida em boca, com materiais plasticos
devolvendo estética e fungao(7,10).

O uso da PPR proviséria concede ao paciente uma recuperagédo mais
rapida da DVO e melhora da capacidade mastigatéria, exercendo
também a fungdo de prover a condi¢do oral reabilitada, na etapa
inicial do tratamento. Mas também apresenta algumas desvantagens,
como auséncia de apoios oclusais,implicagdes estéticas, incbmodo
temporario, necessidade de adaptacao fisioldgica do paciente e
adequada higiene oral(19).
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Durante a instalacdo das PPRs, comunicou-se a paciente o carater
provisorio das préteses, a possibilidade de surgirem alteragbes
funcionais no decorrer da fase de adaptagéo, tais como aumento da
salivagédo, dificuldades na fala ou na mastigagcéo. A paciente também
foi orientada a respeito dos meios de higienizagao corretos, tanto das
proteses como de seus dentes e lingua, e tempo de uso. O resultado
estético e funcional obtido com a restauragcdo dos dentes
remanescentes e instalacdo das PPRs provisoérias foi satisfatorio,
entretanto devido as limitagdes anatdmicas, extrusédo e giroverséo de
alguns dentes, devido ao edentulismo parcial, dificultaram a obtengao
de uma melhor oclusdo dentaria. Nesse caso, o tratamento
ortodéntico otimizaria a estética e fungéo, porém devido a idade da
paciente, condi¢cbes sdcio-econdmicas e principalmente, levando-se
em consideracdo a livre escolha da mesma, optou-se pela nao
realizagao(20).

A paciente encontra-se em sua fase de adaptagdo a nova posigcao
postural da mandibula e sera submetida, posteriormente, a
tratamento de substituicdo das PPRs provisoérias por convencionais.

CoNcLUSsAO

O plano de tratamento proposto, associando inicialmente a confecgao
de PPRs provisorias a reconstrugdo, com material plastico, dos
dentes severamente desgastados, mostrou ser uma opgéo adequada
e viavel para o restabelecimento das fungbes fonética e mastigatoria,
bem como da estética facial da paciente.
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ANEXOS

Termo de consentimento, assinado e datado pelo paciente.

B unB | HUB educacss”

de acidentes. & necessario que vocé declare todas as informagdes importantes sobre sua saude
(ou da pessoa pela qual responde), incluindo experiéncias passadas com anestesia dentaria e
condicdes de saude geral durante a anamnese, sem omissao de gqualguer informagao.

Os tratamentos que sao oferecidos na Unidade sdo devidamente comprovados
cientificamente, e de uso corrente em Odontologia. Entretanto, nenhuma garantia pode ser dada
em relacao ao resultado do tratamento dentario, ou cura, porque a Odontologia nao é uma ciéncia
exata. havendo respostas diferentes de pessoas diferentes.

Durante o atendimento, os profissionais eventualmente tirarao fotografias ou fardo filmagens
dos orocedimentos, podendo utilizar estas, os dados do prontuario, modelos dentarios e radiografias
realizadas para apresentacido em aulas, seminarios ou encontros cientificos, sempre preservando
sua identidade (ou da pessoa por quem responde) e o sigilo médico. As informagdes constantes na
ficha clinica poderdo ser usadas em pesquisas cientificas com prontudrios, resguardadas as
mesmas condigoes

Sempre que necessaria, sua autorizagdo expressa para uso das informagdes, ou
participagao em pesquisas sera coletada em outro documento.

Durante o tratamento, eventualmente sera solicitada sua autorizagdoc para reter, com
propositos médicos, tecido ou érgao que for retirado durante as cirurgias e demais procedimentos.
Caso contrario, estes serdo descartados da forma apropriada.

Todo tratamento fornecido pela Unidade é gratuito, inclusive proteses dentérias
convencionais (dentaduras, pontes méveis, corcas), mas nem todo tipo de tratamento é oferecido,
por falta de profissionais habilitados ou de equipamentos/materiais de consumo.

Dependendo das necessidades de tratamento, algumas vezes sera necessario aguardar a
disponibilidade de vaga, mesmo apos o inicio do atendimento. Quando nao houver possibilidade de
realizar o tratamento na Unidade, por necessidade do seu caso (ou do caso da pessoa por quem
responde) ou por opcao sua, havera encaminhamento para outros servigos de saude da rede local.

Antes de assinar este termo, certifique-se que fez todas as perguntas sobre 0s servicos e o
funcionamento da Unidade, que compreendeu todas as informagdes passadas, aqui constantes, e
que estas foram suficientes para dar seu consentimento formal para ser atendido nesta Unidade.
GCaso concorde com as condigdes expostas, assine abaixo.

Assinando este documento, vocé confirma que os termos e condigdes para receber
atendimento na Unidade de Saude Bucal do HUB Ihe foram apresentados, e que esta de acordo.

Brasilia, _{% de 3-4@4%{0 de 20 (8 .
: ol -
&MML& I W) DatarHora: g ) 14 - 32
Paciente
Data/Hora:
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NORMAS DA REVISTA

Diretrizes para Autores

A revista Scientific Investigation in Dentistry, dirigida a classe
odontolégica, destina-se a publicagado de artigos inéditos e originais
de investigagado cientifica, relatos de casos clinicos e de técnicas,
artigos de ensino, odontologia da comunidade e laboratorial. Sera
dada prioridade a publicagao de trabalhos cientificos originais, ficando
a publicagao de relatos de caso e revisbes de literatura a critério do
interesse da revista Scientific Investigation in Dentistry.

I- Normas Gerais

1- Os trabalhos deverao ser submetidos online na pagina da Scientific
Investigation in Dentistry;

2- Os trabalhos serao considerados para publicagcdo na revista
Scientific Investigation in Dentistry apds revisdo critica do Corpo
Editorial Especializado que apreciara a relevancia e pertinéncia do
trabalho. Fica estabelecido de que a responsabilidade pelo conteudo
do trabalho é inteiramente dos autores. Todos os trabalhos devem ser
acompanhados de uma carta de encaminhamento ao editor chefe,
cujo modelo esta sugerido no final destas normas. Esta € uma carta
datada e assinada por cada autor (ndo apenas o autor
correspondente), afirmando que:

* que o trabalho foi submetido apenas ao periodico Scientific
Investigation in Dentistry e que nado esta simultaneamente sendo
avaliado para publicagédo em outra revista.

* Autores devem assumir a responsabilidade pelo conteudo do
trabalho submetido e confirmar que o trabalho apresentado, incluindo
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imagens, é original. Autores devem lembrar de que se as imagens
incluidas (por exemplo, tabelas e figuras) previamente publicadas
pode exigir permissao de direitos autorais.

* Indicar de que nao ha conflitos de interesse que possam interferir
nos resultados da pesquisa.

» Concordar com a concesséao dos direitos autorais a revista Scientific
Investigation in Dentistry.

3- A revista Scientific Investigation in Dentistry detera o direito autoral
sobre o trabalho publicado podendo permitir sua reproducéo total ou
parcial.

4- Autoria: Somente as pessoas que fizeram uma contribuigcdo
significativa para o trabalho submetido devem ser listadas como
autores. O editor-chefe espera que um trabalho normalmente deva ter
nao mais de 6 autores, a menos que neste caso seja feita pelo autor
correspondente, na carta de apresentagao do trabalho, justificando a
inclusdo de outros autores. Todos os autores citados deverao estar
envolvidos no trabalho e deverdo ter lido o documento antes de ser
enviado para publicagdo. As afirmagbes e opinides dos artigos
assinados sao de responsabilidade integral do(s) autor(es).

5- A revista reserva-se o direito de editar o trabalho visando
adequa-lo ao espaco disponivel com clareza e corregao textuais.

6 — A revista reserva-se o direito de solicitar material instrutivo
adicional ao(s) autor(es).

7- A revista reserva-se o direito de solicitar a tradugao do trabalho
para a lingua inglesa. Esta podera oferecer este servigo, entretanto,
com oneragao aos autores.
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Il - Corpo Editorial

1- Os trabalhos inicialmente passardo por uma triagem, onde serdo
considerados para avaliagédo, apenas trabalhos que estiverem dentro
do foco e escopo da revista e dentro das normas de publicacédo da
Scientific Investigation in Dentistry. Estes trabalhos receberdo uma
carta de submissao, declarando que o trabalho esta em processo de
avaliagdo. Os trabalhos inadequados serdo automaticamente
devolvidos aos autores para reformulacdes, sem direito a carta de
submissao.

2- O conselho editorial da revista removera toda a identificacdo do
trabalho que sera substituido por um numero de registro, antes de
encaminhar para o corpo editorial que fara a avaliagédo por pares. O
conselho editorial da revista decidira sobre a conveniéncia de
publicagdo ou nao do trabalho, bem como, de corregbes e possiveis
modificagoes.

3- Os trabalhos selecionados serdo comunicados aos seus autores
sobre o ACEITE da revista e publicados conforme a disponibilidade
do espaco editorial.

4- O trabalho podera ser retirado pelo(s) autor(es), segundo seu
critério de conveniéncia, a qualquer momento, porém, antes de ser
enviado para diagramagao.

5- Os trabalhos selecionados pelo conselho editorial serdo
encaminhados para revisdo na lingua em que foi redigido, seja
portugués ou inglés

[l — Notas para a Preparacao de Submissao do Trabalho

Originais deverao ser redigidos em portugués ou inglés.
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1- A primeira pagina, folha de rosto, devera conter as seguintes
informacdes:

- Titulo do trabalho na lingua em que foi redigido o trabalho

- Nome(s) dos autores (maximo 6), principal titulagdo e afiliagdo
institucional

- Indicagao das fontes de fomento da pesquisa, se houver.

- Nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor correspondente

- Pagina ndo numerada

O artigo devera ser realizado no Word, layout de pagina para papel
A4, letra Arial 12, com no maximo 15 laudas, com margens 3 cm no
topo, rodapé e em ambos os lados, em espaco 1,5.

2- Legendas das ilustracdes:

(fotos, graficos, desenhos) devem estar inseridas em paginas
separadas e numeradas. No texto devem ser indicados os espacos
em que ocuparao.

3- Tabelas

- Cada tabela com sua respectiva legenda deve estar em espaco 1,5,
mais proximo possivel de suas citagdes;

- As tabelas devem ser numeradas com numeros arabicos;

- Cada tabela deve conter toda informagdo necessaria e assim
podera ser analisada isoladamente, independente do texto;
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Deverdo ser anexadas no e-mail separadamente ao submeter o
trabalho. Estas deverdo ser renomeadas de tal forma facilite o
entendimento do que se refere. Ex.: Tabela 1, Tabela 2A, etc.

4- Figuras

- Devem ter resolugdo minima de 300Kb

- Deverao ser anexadas em arquivos separados do texto em arquivo
JPEG ou TIFF. Estas deverado ser renomeadas de tal forma facilite o
entendimento do que se refere. Ex.: Figura 1, Figura 2A, etc.

5- Citagao de autores no texto:

A citagdo dos autores no texto podera ser feita de duas maneiras:

- Forma indireta, numérica: ... and interfere with the bacterial system
and tissue system3,4

- Forma direta, alfanumérica:

Um autor: Silva23 (2009)

Dois autores: Silva e Carvalho25 (2010)
Trés ou mais autores: Silva et al.16 (2012)
Estrutura do Trabalho (Relato de Caso)

a) A segunda pagina, numerada, ap6s a folha de rosto, a devera
conter:

- Titulo do trabalho em portugués (ou na lingua em que foi redigido o
trabalho)
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- Titulo do trabalho em inglés (ou em Portugués, caso redigido em
inglés)

- Resumo néo deve exceder 250 palavras e ser redigido na lingua do
trabalho.

Para as revisoes: Objetivo; Desenvolvimento e Consideragdes Finais.

Unitermos com 3 a 6 palavras-chaves de acordo com o DeCS
(Descritores em ciéncia da saude). Consultar a pagina
http://decs.bvs.br/

b) Introducdo: deve ser apresentado em um formato estruturado,
contendo o0s seguintes temas, embora ndo nas subposigdes:
declaragdes sucintas do assunto em questdo, e que a esséncia do
conhecimento existente e compreensao pertinentes ao assunto. O
paragrafo final da introdugéo deve indicar claramente os objetivos e /
ou objetivo do trabalho que esta sendo relatado.

c) Relato de caso: descrever os aspectos clinicos e todos os
procedimentos de diagndstico e tratamento realizados. Nos casos
aplicaveis deve ser explicito o tempo de proservacéo.

d) Discussdo: explicagdo dos procedimentos de diagnédstico e
tratamento adotados, ponderagdo das caracteristicas encontradas no
presente caso em comparagdo com a literatura previamente
publicada.

e) Consideragoes Finais: percepg¢des obtidas com o trabalho.

f) Abstract - resumo em inglés ou resumo em portugués, caso
redigido em inglés.
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g) Keywords — (unitermos em inglés)
h) Agradecimentos — se houver

i) Referéncias Bibliograficas — até 15 referéncias e devem aparecer
no texto em ordem numeérica. Abreviacbes dos titulos das revistas
devem estar de acordo com Index Medicus elaboradas de acordo
com as normas de Vancouver).

IV — Aspectos Eticos

Estudos realizados em seres humanos e prontuarios clinicos,
radiografias, modelos de estudo, devem ter o consentimento por
escrito do paciente e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Unidade, conforme normas estabelecidas pela Resolugéo n.
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e seus complementos.

Para os estudos de Ensaios Clinicos ha exigéncia de registro dos em
base de dados conforme recomendacdo aos editores da LILACS e
SCIELO disponivel em:

http://espacio.bvsalud.org/boletim.php?articleld=05100440200730.

Para estudos realizados em modelos animais exige-se respeito a
legislacdo em vigor e aprovacdo da Comissdo de Etica no Uso de
Animais (CEUA).

Declaragao de Direito Autoral

Declaro que o trabalho de minha autoria foi submetido apenas para
este periodico e por isto, ndo sendo simultaneamente avaliado para
publicagdo em outra revista. Nos autores, acima citados, assumimos


http://espacio.bvsalud.org/boletim.php?articleId=05100440200730
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a responsabilidade pelo conteudo do trabalho submetido e confirmar
que o trabalho apresentado, incluindo imagens, é original.
Concordamos em conceder os direitos autorais ao peridédico Scientific
Investigation in Dentistry.



