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RESUMO

A alteracdo de cor em dentes isolados afeta a estética e principalmente a auto
estima do paciente. Nesse caso, o clareamento dental interno é a primeira op¢éao
de tratamento, por ser um procedimento conservador e com menor custo,
guando comparado aos procedimentos invasivos. Indicado também, como
tratamento prévio as reabilitacbes mais invasivas a fim de minimizar os
desgastes dental. O presente trabalho tem por finalidade apresentar um relato
de caso clinico onde a paciente compareceu ao centro odontolégico da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica, insatisfeita com seu sorriso devido a
alteracéo de cor da unidade 21, o qual encontrava-se escurecido ha 26 anos,
apos restauracdo de lesdo de céarie extensa subsequente necrose pulpar e
tratamento endodontico. O tratamento indicado foi o clareamento interno, usando
a técnica mista, com peroxido de hidrogénio a 35% para a técnica imediata, em
3 sessdes, e para técnica mediata, o perborato de sddio com soro fisiologico e
curativo durante 4 semanas e restauragdo com resina composta direta.
Previamente ao tratamento clareador foi feito o selamento biomecénico
utilizando o cimento de hidroxido de calcio e cimento de ionédmero de vidro. Foi
observado que o clareamento interno e posterior faceta em resina composta
direta foi capaz de devolver a auto estima da paciente e promover estética

favoravel de maneira conservadora.

Palavras-chave: Clareamento dental; Dente nao vital; Clareamento interno.



ABSTRACT

The alteration in the color of isolated teeth affects the aesthetics and the patient
self esteam. In this case, internal dental whitening is the first treatment option,
because it is a conservative procedure and with a lower cost when compared to
invasive procedures. Also indicated as prior treatment is the more invasive
rehabilitations in order to minimize dental wear.The aim of this study is to present
a clinical case report where the patient attended the dental center of the Bahia
School of Medicine and Public Health, dissatisfied with her smile due to the color
change of the tooth 21, which had been dark for 26 years, after restoration of
extensive carious lesion subsequent pulpal necrosis and endodontic treatment.
The treatment indicated was the internal bleaching through the mixed technique,
using 35% hydrogen peroxide for immediate technique in 3 sessions and for
mediate technique sodium perborate with saline solution and dressing for 4
weeks and restoration with direct composite resin.
Prior to the bleaching treatment, the biomechanical sealing was done using
calcium hydroxide cement and glass ionomer cement. It was observed that the
internal bleaching and subsequent facet in direct composite resin was able to
restore the patient self esteam and promote conservative aesthetics in a

conservative way.

Keywords: Dental bleaching; Non-vital tooth; Internal bleaching



1. INTRODUCAO

Na sociedade contemporanea, os valores estéticos relacionados ao
sorriso tém levado varias pessoas aos consultérios odontolégicos em busca de
um sorriso perfeito. Esses valores estao vinculados ao contorno, forma, simetria,
alinhamento e principalmente, a cor dos dentest. Para dentes unitarios,
desvitalizados e escurecidos, o clareamento interno € a primeira escolha de
tratamento, visto que é uma alternativa estética que oferece maior preservacao
da estrutura dental e menor custo, quando comparados aos procedimentos mais
invasivos, como a confeccdo de facetas ou coroas totais?2. O clareamento
também é indicado para minimizar os desgastes quando um procedimento mais
invasivo se faz necessérios.

O escurecimento dental, segundo Matuda (2005), apud Campagnoli
(2008),%“ocorre por cromoéforos (pigmentos) impregnados na estrutura dental
pelas mais variadas razbes como traumatismos, medicagdo intracanal,
hemorragias na estrutura interna dos dentes entre outros. Esses pigmentos
formam uma molécula capaz de refletir luz em comprimento de onda visivel pelo
olho humano, cuja intensidade € superior a luz refletida pela estrutura dental,
predominando entéo a cor do pigmento ao se observar o dente escurecido*

Os agentes clareadores sao veiculos de radicais de oxigénio instaveis,
gue quando entram em contato com os tecidos, sofrem um processo de
oxidacdo. Essas macromoléculas séo convertidas em cadeias moleculares cada
vez menores, liberando didéxido de carbono e agua, o que remove total ou
parcialmente os pigmentos da estrutura dental, por difusdo®. Os agentes

clareadores mais utilizados no clareamento de dentes despolpados sao peréxido



de hidrogénio, perborato de sodio e peroxido de carbamida, em diferentes
concentracdes®. Eles podem ser aplicados através da técnica imediata, que
consiste em colocar o clareador na superficie externa e interna dos dentes,
sendo removidos na mesma sessdo de atendimento e na técnica mediata
(Walking bleach), onde o agente clareador é aplicado internamente na camara
pulpar e trocado regularmente. A associagcdo dessas duas técnicas é
denominada técnica mista” Vale ressaltar que para a realizacéo do tratamento
clareador interno independentemente da técnica escolhida, ao acessar a camara
pulpar é imprescindivel a confeccdo da barreira cervical®

De acordo com Ho e Goering no clareamento de dentes nao vitais, a
confeccdo da barreira cervical previamente ao clareamento interno, tem o
objetivo de evitar a penetracao e difusdo do agente clareador em profundidade
pelos tlbulos dentinarios®. Evitando dessa forma, a reabsorcédo radicular
externa®

O presente trabalho tem por objetivo relata a resolucédo estética de um
dente escurecido ap0s necrose pulpar, através da técnica mista de clareamento
interno e restauracao direta em resina composta tipo faceta, devolvendo a auto

estima da paciente e promovendo estética favoravel de maneira conservadora.
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2. RELATO DE CASO

Paciente, 46 anos, sexo feminino, compareceu ao centro odontoldgico da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Pdublica, insatisfeita com seu sorriso,
devido ao escurecimento do dente 21. A mesma relatou ter observado o
escurecimento aos 20 anos de idade, logo ap6s uma restauracéo de lesédo de
carie extensa, em seguida realizou o tratamento endoddntico e apds 25 anos

necessitou do retratamento do canal radicular.

2.1 ANAMNESE, EXAME CLINICO E RADIOGRAFICO

Ao exame clinico, observou-se uma alteracdo de cor severa na unidade
21 (figura 1). Sem qualquer tipo de sintomatologia a palpacdo, na zona apical, e
sem bolsas periodontais ou mobilidade anormal.

No exame radiografico, observou-se um canal amplo, com tratamento
endododntico satisfatério, dente com integridade 6ssea, sem presenca de lesdes
periapicais e periodontais (Figura 2).

Para a resolucéo deste caso, foi indicado o clareamento dental interno e
posterior restauracdo com resina composta direta.

Previamente ao procedimento clareador foi esclarecido a paciente os
potenciais riscos e desconfortos, como a possibilidade de reabsorcéo radicular
externa e risco de fratura da unidade, por esta se apresentar mais fragilizada

durante o tratamento.
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Figura 1: Aspecto inicial do dente 21

Figura 2: Imagem radiografica inicial
do dente 21.

2.2 CONFECCAO DO TAMPAO CERVICAL

Para diminuir a chance de extravasamento do agente clareador para os
tecidos periodontais foi confeccionado o selamento biolégico e mecéanico na
entrada do conduto radicular tratado endodonticamente.

Apobs o isolamento absoluto e abertura coronaria, foi realizada a medida
da coroa por vestibular, com o auxilio de uma sonda milimetrada obtendo uma

dimensédo de 11mm. Em seguida foi feita a desobstrucao da porc¢éo cervical do
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conduto radicular em torno de 3mm da guta-percha, além da juncao
amelocementaria, com uma broca esférica carbide n° 4 de haste longa (KG
Sorensen, Brasil), alcancando uma medida, por palatina de 14mm. Apds a
desobstrucédo, realizou-se o selamento bioldégico e mecanico (tampéo cervical)
(Figura 3).

Para o selamento biolégico utilizou-se o cimento de hidroxido de célcio
(HidroC, Dentsply, Petropoles, RJ, Brasil) com 1mm de espessura, com o auxilio
do aplicador de hidréxido de calcio, e no selamento mecanico, foi utilizado o
cimento de ionébmero de vidro (MaxxionR, FGM, Joinville,SC, Brasil) com 2mm
de espessura, com o auxilio da seringa centrix (DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil)

(Figura 3).

Figura 3: A. Medida da jungdo amelocementério por vestibular B. Medida da coroa por
palatina C. Confecc¢éo do tampéo cervical D. Tampé&o cervical confeccionado.
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2.3 CLAREAMENTO INTERNO NA TECNICA MEDIATA

O agente clareador de escolha foi o perborato de soédio (FGM, Joinville, SC,
Brasil) manipulado com soro fisiol6gico e aplicado na camera pulpar, com o
auxilio do porta amélgama, e em seguida protegido com material obturador
provisério a base de 6xido de zinco (Obtur Maquira, Maringa,PR, Brasil).

O agente clareador foi mantido internamente na camera pulpar por 7 dias e
uma nova sesséo de clareamento era executada. Foram realizados 4 trocas, com
intervalo de uma semana entre elas, totalizando 4 semanas de clareamento

interno (Figura 4).

Figura 4: A. Insercao do agente clareador com o auxilio do porta amalgama B. Agente
clareador na cavidade C. Selamento provisério com obtur D. Aspecto do dente 21, apos
primeira sessdo de clareamento.
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2.4 CLAREAMENTO INTERNO NA TECNICA IMEDIATA

Para a técnica imediata foi utilizando o agente clareador peréxido de
hidrogénio a 35% Whitening HP Maxx (FGM, Joinville, SC, Brasil). O gel foi
mantido em contato com a superficie interna e externa do dente, pelo tempo
recomendado pelo fabricante, foram realizada 3 aplicagdes de 15 minutos cada,
por sesséo, manipulado o gel na proporcao de 3 gotas do peréxido de hidrogénio
para 1 do espessante. Posteriormente, foi realizada a remoc¢éo completa do gel
clareador com o auxilio do sugador, e realizada a lavagem abundante do dente
e secagem. Em seguida foi colocado, na camara pulpar, a mistura do perborato

de sddio manipulado com soro fisiol6gico e selada a cavidade (Figura 5).

Figura 5: A. Aspecto inicial do dente 21 apés a segunda sessdo do clareamento interno B.
Manipulacdo do peréxido de hidrogénio C. Perdxido de hidrogénio sobre a unidade a ser
clareada D. Aspecto do dente 21 ap6s aplicacédo do peréxido de hidrogénio.
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Foram realizados trés aplicacbes da técnica imediada. Finalizando o
tratamento clareador, uma mistura de hidréxido de célcio P.A foi inserida na
cavidade pulpar, e aguardou-se 14 dias para realizacdo das restauracées em

resina composta.

2.5 RESTAURACOES EM RESINA COMPOSTA

Foram realizadas as reabilitacbes estéticas em faceta de resina composta
direta das unidades 1.1 e 2.1, assim como, substituicdo das restauracdes
insatisfatoria. Nas unidades 1.2 e 2.2 além do aumento de bordo incisal foi feito
a reanatomizacao total das coras. Previamente, foi feito a moldagem da paciente
com alginato (Dentsply, Santiago, Chile), confeccdo do modelo de gesso,
enceramento diagnostico das unidades e em seguida foi construido uma muralha
palatina com silicona de adi¢cao (Zhermack, Rovigo, Italy) para servir de guia para
as restauracdes. As resinas utilizadas foram da Forma (Ultradent, Indaiatuba,

SP, Brasil), nas cores WE, XWB, A1D e incisal (Figura 6).



Figura 6: Resultado final.

16
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3. DISCUSSAO

O clareamento dental é o procedimento de escolha para pacientes com
alteracdo de cor dos dentes, por ser este um dos principais motivos de
insatisfacdo com a estética e a harmonia do sorriso. No presente caso a paciente
relatava insatisfacdo com a estética do seu sorriso, devido a alteracao de cor da
unidade 21.

Para a indicacdo do clareamento interno em dentes escurecidos e
desvitalizados € necessario uma criteriosa avaliacao clinica e radiografica do
elemento dentéario, evitando clarear dentes que apresentem restauracdes
extensas ou estrutura coronaria insuficiente, linha de fratura no esmalte, raizes
escurecidas e tratamentos endodonticos insatisfatérios’.

E importante identificar a etiologia da alteracdo de cor do dente, se por
medicacado intracanal, materiais restauradores e obturadores, resto de polpa
necrotica ou traumatismo, o tempo transcorrido desde o inicio do escurecimento
e se a alteracdo encontra-se estabilizada. Uma vez que pacientes com
alteracbes cromaticas severas, por longos periodos de tempo precisam ser
informados com relagdo a uma taxa reduzida de sucesso’ 1°.

No presente caso clinico, o diagnéstico da alteracdo de cor na unidade
21, foi decorrente da necrose pulpar apds restauracdo de céarie extensa, ha
aproximadamente 26 anos. A polpa necrosada se decompde liberando
hemoglobina pela hemdlise das células vermelhas do sangue. A hemoglobina,
gue contém ferro, combina-se com o sulfeto de hidrogénio, produzido por

bactérias, forma o sulfeto ferroso, de cor escura, alterando, assim, a cor dos
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dentes® Dessa forma, o tratamento proposto foi o clareamento interno na técnica
mista, com o objetivo de potencializar o efeito clareador e obter um bom
prognostico e posterior reabilitagdo com resina composta direta.

O clareamento interno apresenta resultados esteticamente satisfatérios,
no entanto, esta técnica pode estar relacionado com o risco de reabsorcdo
radicular externa (RCE)’. Para prevenir esta ocorréncia e proteger a obturagdo
radicular de guta-percha de contaminantes bacterianos € necessério a
confeccdo do tampdao cervical na entrada do canal radicular, este tem dupla
funcdo, uma como barreira biolégica e outra como barreira mecanicad. A
utilizacédo do cimento de hidroxido de célcio prévia a barreira mecanica promove
uma alcalinizacdo do meio e, consequentemente, reduz o risco de reabsorcao
externa'®. Para a barreira mecanica pode-se utilizar o cimento de éxido de zinco?,
cimento iondmero de vidro® e resina composta’®. A espessura recomendada é
de aproximadamente 2mm, ao nivel da juncdo cemento-esmalte4.

No caso clinico em questdo, previamente ao tratamento clareador
interno, foi confeccionado o tampé&o cervical utilizando como material biolégico o
cimento de hidroxido de calcio com 1mm de espessura, € mecanico o cimento
de iondbmero de vidro com 2 mm de espessura, que possui capacidade de aderir
guimicamente ao tecido dental; € de facil manipulacdo e insercdo e seu
coeficiente de expanséao térmica é semelhante ao da estrutura dentaria®.

A utilizacdo de substancias clareadoras no interior da camara pulpar
mostra-se uma manobra conservadora na resolucdo das alterac6es cromaticas
de dentes desvitalizados. As mais utilizadas sdo o peroxido de hidrogénio de

30% e 35%, podendo ainda ser utilizado isolado ou associado ao perborato de
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sédio, em uma pasta espessa, selada na camara pulpar, com ou sem adicao de
calor®. Porém Farias e colaboradores ressaltam que a técnica mediata com
perborato de sédio com agua destilada ou soro fisiolégico é mais indicada por
apresentar um menor potencial para o desenvolvimento de reabsorg&o radicular
externa na regido cervical'®. Entretanto a mistura entre perborato de sédio e 4gua
demanda mais tempo para alcangar a cor desejada, o que determina um maior
nimero de consultas para a substituicdo da pasta clareadora4.

Teixeira e colaboradores, avaliaram o clareamento dental interno com o
uso de pasta de perborato de sodio e agua destilada em dois casos clinicos de
escurecimento dental. Foram colocados curativos de demora e feitas 3 trocas
sucessivas semanais e o resultado foi satisfatorio, demonstrando que o emprego
da pasta de perborato de sédio com agua destilada € efetivo e mais seguro que
o peroxido de hidrogénio, o qual € extremamente caustico, estando diretamente
associado as reabsorcées cervicais externas®?.

Portanto no caso clinico em questao utilizou-se da técnica mista. O agente
clareador utilizado na técnica mediata foi o perborato de sodio associado ao soro
fisiologico, pelo fato de apresentar um menor potencial de risco para o
desenvolvimento de reabsorcdo externa na cervical'®.Na técnica imediata, o
agente clareador foi o peroxido de hidrogénio a 35%, aplicado no interior da
camara pulpar e sobre a superficie vestibular do dente, pelo tempo recomendado
pelo fabricante®. Finalizado o tratamento clareador inseriu-se na cavidade
coronaria o hidroxido de célcio P.A para neutralizar a regido, aguardou-se 14

dias para que houvesse a eliminac&o do oxigénio residual presente nos prismas
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de esmalte e tubulos dentindrios e estabilidade de cor, para em seguida
restaurar'’,

Vale ressaltar como limitacdo do clareamento interno de dentes tratados
endoddnticamente, a reincidéncia da cor obtida de inicio, que é causada pela
difusdo de substancias pigmentadas e pela infiltracdo de bactérias nos espacos
presentes entre a restauracdo e a estrutura dentéria®. Além disso, acredita-se
gue as outras causas da recorréncia sejam a reducdo, dentro dos tubulos
dentinarios, dos compostos clareadores, a permeabilidade dos tecidos dentais a
substancias extrinsecas e a restruturacéo das moléculas mais escuras®.

Segundo Abbott, dentes com alteracdes cromaticas devido a traumas
dentarios tém maior propensdo a apresentarem descoloracfes acinzentadas e
em tons de amarelo claro, esse sdo mais faceis e rapido de clarear, enquanto
materiais dentarios utilizados durante o tratamento endododntico, necrose e
calcificacdo pulpar geralmente causam descoloracdes em tons de amarelo
escuro e apresentam maior resisténcia ao clareamento. Abbott e colaboradores
chegaram a concluséo que, quanto maior a dificuldade de se clarear o elemento
dentario, maior a chance da recidiva de cor®?°,

No presente caso clinico, ndo foi possivel obter um resultado estético
satisfatério apenas com o clareamento, devido ao grau e tempo do
escurecimento da unidade dentaria. Porém, o clareamento além de promover
uma alteracdo cromatica no substrato dentinario, é indicado quando se quer
minimizar os desgastes no qual um procedimento mais invasivo como a
confeccdo de faceta ou coroa total se faz necessario®. Dessa forma, foi

fundamental o tratamento restaurador através da confeccéo de faceta em resina
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composta direta, por apresentarem vantagem na preservacdo de maior
guantidade de estrutura dentéria, simplicidade da técnica e menor custo.

Sendo assim, através do clareamento foi possivel estabelecer a estética
do sorriso com um minimo de invasao e desgaste, restaurando com facetas em
resina composta direta as unidades 11, 21 nas unidades 12 e 22, além do
aumento do bordo incisal, foi feito a reanatomizacdo das coroas. Mesmo
havendo uma pequena saturacdo da unidade 21, devido ao tratamento
endoddntico, foi possivel alcancar um sucesso na harmonia do sorriso, devolver

a autoestima e satisfagéo a paciente.
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4.CONSIDERACOES FINAIS

As técnicas de clareamento interno constituem a primeira escolha de
tratamento de dente unitario escurecido, por ser uma técnica capaz de devolver
a estética e autoestima do paciente através da resolucdo cromatica e minimizar
0os desgastes dentarios. Neste caso, o clareamento interno da unidade
escurecida, juntamente com a restauracao direta, garantiu o sucesso clinico e a

satisfacao do paciente elevando a sua autoestima.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA TRATAMENTO ODONTOLOGICO
Pelo presente instrumento, eu, MONICA MARIA DE ALMEIDA SANTIAGO

Portador do RG 0409945030 e CPF 91700752553 residente e domiciliado
R PAULO AFONSO ;
PERNAMBUES , SALVADOR , BA

declaro que fui suficientemente esclarecido (a) sobre o procedimento a que vou me submeter,

consubstanciado no tratamento odontolégico descrito no Plano de Tratamento aprovado, bem como
do diagnéstico, progndstico, riscos e objetivos do mesmo.

1. Apés a avaliagdo clinica, declaro que fui devidamente orientado (a) sobre alternativas de
tratamento, tendo optado por livre e espontanea vontade em realizar o procedimento contratado.

2. Declaro também que fui informado (a) de todos os cuidados e orientagdes que devo seguir a fim de
alcancar o melhor resultado. Estou ciente que o tratamento terd duragéo prolongada, sendo que
deverei retornar na clinica ambulatorial nos dias e horarios determinados, bem como informar ao
profissional responsavel sobre possiveis alteragbes / problemas que porventura possam surgir.

3. A falta as consultas agendadas por trés vezes consecutivas implicara no abandono do tratamento,
arcando o paciente com as consequéncias da desisténcia voluntaria.

4. Declaro encontrar-me ciente de que as etapas clinicas do tratamento serdo supervisionadas

pelo(s) professor(es), que esta(do) orientando a(s) equipe(s), bem como que o abandono do tratamentc
podera acarretar prejuizos & minha satde, inclusive com agravamento do estado inicial, néo podendo
ser responsabilizado(s) o(s) profissional(is) que me assistir(em).

5. Para o caso do tratamento protético, foi esclarecido, dentre outras coisas:
a) Sobre a existéncia de diferentes tratamentos protéticos e a justificativa clinica do tratamento
indicado (prétese proviséria, protese total, protese parcial removivel, prétese fixa e protese
sobre implante);

b) em relagdo a estabilidade e retengdo das proteses removiveis, que na hipétese de
existéncia de um rebordo reabsorvido associado a uma fibromucosa flacida, podera a protese
n&o apresentar uma boa retengéo e estabilidade, devido as caracteristicas clinicas, assumindo

integralmente esse risco;

c) que, na hipotese de abandono do tratamento, respondera o paciente integralmente pelos
custos adicionais gerados, caso haja necessidade de confeccionar uma nova prétese, e;

d) que, apos a assinatura do prontudrio, com escolha da cor e tamanho dos dentes artificiais,
bem como do suporte labial (perfil do paciente), ndo poderé ser realizada nenhuma modificagao
da prétese. Na hipétese do paciente nao ficar satisfeito com o resultado, devera pagar por uma
nova prétese, para realizagéo das alteragdes desejadas.

6. Em se tratando de implantes Osteointegrados, foi informado, dentre outras coisas:

a) Sobre as alternativas de tratamento em que ndo estivessem envolvidos implantes
osseointegrados, e;

b) que no caso de enxerto ésseo e implantes na mandibula existe a possibilidade de parestesia
(formigamento) e anestesia temporéaria ou definitiva do lado inferior.

7. (<) Autorizo () N&o autorizo a utilizagao de fotos, filmagens, modelos, exames complementares
e radiografias como materiais didaticos para serem utilizados em aulas, congressos, apresentagdes
cientificas e publicagdes preservado o anonimato do paciente.



8. Pelo presente, também manifesto expressamente minha concordéncia e meu
consentimento para realizag&do do procedimento acima descrito, nas condigdes propostas.

9. Todas as normas estdo de acordo com o codigo de ética profissional odontoldgico,
segundo a resolugdo CFO 118/12.

10."Por‘estar em pleno acordo com o teor de presente termo, assino abaixo 0 mesmo.

Salvador 4 de Abril de 2017

§ ¢ ; -

KW’V\& Ca. M= C\Q h)\“ﬂ\ﬂ*o\a, Son\iegs
Nome e assinatura do paciente (ou representante
legal)

CPFL/
843003 59553

Tesiemunha

Testemunha



ANEXO 2 - DIRETRIZES PARA AUTORES
INSTRUGOES GERAIS

1. O manuscrito devera ser escrito em idioma portugués, de forma clara, concisa e objetiva.

2. O texto deverd ter composicdo eletrénica no programa Word for Windows (extensdo doc.),
usando-se fonte Arial, tamanho 12, folha tamanho A4, espago duplo e margens de 3 cm, perfazendo
um maximo de 15 paginas, excluindo referéncias, tabelas e figuras.

3. O numero de tabelas e figuras ndo deve exceder o total de seis (exemplo: duas tabelas e
quatro figuras).

4. As unidades de medida devem seguir o Sistema Internacional de Medidas.

5. Todas as abreviaturas devem ser escritas por extenso na primeira citagao.

6. Na primeira citacdo de marcas comerciais deve-se escrever o nome do fabricante e o local

de fabricagcdo entre parénteses (cidade, estado, pais).

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. P4gina de rosto

1.1 Titulo: escrito no idioma portugués e inglés.

1.2 Autor(es): Nome completo, titulacdo, atividade principal (professor assistente,
adjunto, titular; estudante de graduacgdo, pds-graduacgdo, especializacdo), afiliacdo (instituicdo de
origem ou clinica particular, departamento, cidade, estado e pais) e e-mail. O limite do nimero de
autores é seis, exceto em casos de estudo multicéntrico ou similar.

1.3 Autor para correspondéncia: nome, enderego postal e eletronico (e-mail) e
telefone.
1.4 Conflito de interesses: Caso exista alguma relagao entre os autores e qualquer

entidade publica ou privada que possa gerar conflito de interesses, esta possibilidade deve ser
informada.

Observacdo: A pagina de rosto serd removida do arquivo enviado aos avaliadores.

2. Resumo estruturado e palavras-chave (nos idiomas portugués e inglés)

2.1 Resumo: maximo de 200 palavras, em idioma portugués e inglés (Abstract).
O resumo deve ser estruturado nas seguintes divisdes:

- Artigo original: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusdao (No Abstract: Purpose,
Methods, Results, Conclusions).

- Relato de caso: Objetivo, Descricao do caso, Conclusdo (No Abstract: Purpose, Case
description, Conclusions).

- Revisdo de literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser seguida, mas ndo é
obrigatdria.

2.2 Palavras-chave (em inglés: Key words): maximo de seis palavras-chave, preferentemente
da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ou do Index Medicus.



3. Texto

3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes divisdes: Introducdo,
Metodologia (ou Casuistica), Resultados, Discussdo e Conclusdo.

- Introducgdo: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar o trabalho e fornecer dados
da literatura pertinentes ao estudo. Ao final deve apresentar o(s) objetivo(s) e/ou hipdtese(s) do
trabalho.

- Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em seqliéncia logica a populagdo/amostra ou
espécimes, as varidveis e os procedimentos do estudo com detalhamento suficiente para sua
replicacdo. Métodos ja publicados e consagrados na literatura devem ser brevemente descritos e a
referéncia original deve ser citada. Caso o estudo tenha analise estatistica, esta deve ser descrita
ao final da secdo.

Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres humanos devera citar no inicio desta
secdo que o protocolo de pesquisa foi aprovado pela comissdo de ética da instituicdo de acordo com
0s requisitos nacionais e internacionais, como a Declaragao de Helsinki.

O numero de registro do projeto de pesquisa no SISNEP/Ministério da Saude ou o documento
de aprovagao de Comissao de Etica equivalente internacionalmente deve ser enviado como arquivo
suplementar na submissdo on-line (obrigatério). Trabalhos com animais devem ter sido conduzidos
de acordo com recomendagbes éticas para experimentacdo em animais com aprovagdo de uma
comissao de pesquisa apropriada e o documento pertinente deve ser enviado como arquivo
suplementar.

- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem interpretacdo subjetiva. Os
resultados apresentados em tabelas e figuras ndao devem ser repetidos no texto.

- Discussdo: deve apresentar a interpretacao dos resultados e o contraste com a literatura, o
relato de inconsisténcias e limitacdes e sugestdes para futuros estudos, bem como a aplicacdo
pratica e/ou relevancia dos resultados. As inferéncias, dedugGes e conclusdes devem ser limitadas
aos achados do estudo (generalizacdo conservadora).

- Conclusdes: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.

3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introdugdo, Descrigao do(s) Caso(s) e Discussao.

4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou instituicdes que contribuiram
significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de autoria. O apoio
financeiro de organizacdo de apoio de fomento e o nimero do processo devem ser mencionados
nesta segdo. Pode ser mencionada a apresentagao do trabalho em eventos cientificos.

5. Referéncias: Deverdo respeitar as normas do International Committee of Medical Journals
Editors (Vancouver Group), disponivel no seguinte enderego eletronico:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.



http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

a. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto e citadas entre
parénteses: (1), (3,5,8), (10-15).

b. Em citagOes diretas no texto, para artigos com dois autores citam-se os dois nomes. Ex:
"De acordo com Santos e Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais autores, cita-se o primeiro
autor seguido de "et al.". Ex: "Silva et al. (2) observaram...".

c. Citar, no maximo, 25 referéncias para artigos de pesquisa, 15 para relato de caso e 50 para
revisao de literatura.

d. A lista de referéncias deve ser escrita em espago duplo, em seqliéncia numérica. A
referéncia devera ser completa, incluindo o nome de todos os autores (até seis), seqguido de “et al.”.

e. As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais citados deverdo estar de acordo
com o Index Medicus/ MEDLINE e para os titulos nacionais com LILACS e BBO.

f. O estilo e pontuacdo das referéncias devem seguir o formato indicado abaixo

Artigos em periddicos:

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in occlusal surfaces
of extracted third molars. Caries Res 1992;26:188-93.
Artigo em periddicos em meio eletronico:

Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-term effect of smoking on vertical periodontal bone
loss. ] Clin Periodontol [serial on the Internet]. 2005 Jul [cited 2006 June 12];32:789-97. Available
from: http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x
Livro:

Paiva ]G, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a pratica clinica. 2.ed. Sdo Paulo: Artes Médicas;
1988.

Capitulo de Livro:

Basbaum AI, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel ER, Schwartz JH, Jessel TM.
Principles of neural science. New  York: McGraw  Hill; 2000. p. 472-91.

DissertacOes e Teses:

Polido WD. A avaliacdo das alteracGes ésseas ao redor de implantes dentarios durante o
periodo de osseointegracdo através da radiografia digital direta [tese]. Porto Alegre (RS): Faculdade
de Odontologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul; 1997.

Documento eletronico:

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph online]. Houston: Addison
Boocks; 1998. [Acesso em 2001 jan. 27]. Disponivel em http://www.list.com/dentistry.

Observaces: A exatiddo das citagdes e referéncias é de responsabilidade dos autores. Nao incluir



resumos (abstracts), comunicacdes pessoais e materiais bibliograficos sem data de publicacdo na
lista de referéncias.

6. Tabelas: As tabelas devem ser construidas com o menu “Tabela” do programa Word for
Windows, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem de citacdo no texto
(exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e inseridas em folhas separadas apds a lista de referéncias. O
titulo deve explicativo e conciso, digitado em espaco duplo na parte superior da tabela. Todas as
explicacdes devem ser apresentadas em notas de rodapé, identificadas pelos seguintes simbolos,
nesta sequéncia: *,1, #, §, ||,,**,T1,¥+. Ndo sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas, nem
usar espacos para separar colunas. O desvio-padrdo deve ser expresso entre parénteses.

7. Figuras: As ilustracdes (fotografias, graficos, desenhos, quadros, etc) serdo consideradas
como figuras. Devem ser limitadas ao minimo indispensaveis e numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos segundo a ordem em que sdo citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2,
etc). As figuras deverdo ser inseridas ao final do manuscrito, apés a lista das legendas
correspondentes digitadas em uma pagina Unica. Todas as explicacdes devem ser apresentadas nas
legendas, inclusive as abreviaturas existentes na figura.

a. As fotografias e imagens digitalizadas deverdo ser coloridas, em formato tif, gif ou jpg,
com resolucdo minima de 300dpi e 8 cm de largura.

b. Letras e marcas de identificacdo devem ser claras e definidas. Areas criticas de radiografias
e microfotografias devem estar isoladas e/ou demarcadas. Microfotografias devem apresentar
escalas internas e setas que contrastem com o fundo.

c. Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas com A, B, C, etc. Figuras
simples e grupos de figuras ndo devem exceder, respectivamente, 8 cm e 16 cm de largura.

d. As fotografias clinicas ndo devem permitir a identificagdo do paciente. Caso exista a
possibilidade de identificacdo, é obrigatério o envio de documento escrito fornecendo consentimento
livre e esclarecido para a publicacao.

e. Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condigdo na
legenda, e devem ser acompanhadas por uma carta de permissdo do detentor dos direitos.
0S CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERAO RESOLVIDOS PELO CORPO EDITORIAL

ANEXO 3 - MATERIAIS UTILIZADOS NA EXECUCAO DO CASO

TABELA 1



Material Marca/Fabricant | Lote Cidade/Pais Validade
e
Peroxido de hidrogénio a 35% Whitening HP 170316 Joinville,SC, 03-2018
Maxx FGM Brasil
Perborato de sodio FGM 211116 Joinville, SC, 11-2018
Brasil
Soro Fisiolégico Fresenius kabi 74LF244 | Aquiraz,CE, 05-2019
7 Brasil
Cimento de hidroxido de célcio Hdro C; Densply | 2685881 | Petropdles, 08-2019
RJ, Brasil
Obturador provisorio Obtur; Maquira 140317 Maringa,PR, 03-2019
Brasil
Cimento de ionbmero de vidro MaxxionR,FGM 310517 Joinville,SC, 05-2019
Brasil
Sistema adesivo convencional de 2 Adper Single N855670 | Sumaré, SP, 02-2020
passos Bond 2; 3M Espe Brasil
Acido Fosforico a 37% Condac37; FGM | 291117 Joinville,SC, 11-2019
Brasil
Resina composta XWB Forma; Ultradent | DO3G3 Indaiatuba, 03-2021
DP, Brasil
Resina composta A1D Forma; Ultradent | DO3I9 Indaiatuba, 04-2021
DP, Brasil
Resina composta Incisal Forma; Ultradent | D03JQ Indaiatuba, 03-2021
DP, Brasil
Resina composta WE Forma;Ultradent | DO3JV Indaiatuba, 05-2021
DP, Brasil
Lencol de borracha Madeitex; 140817L | Sdo José dos | 08-2020
Inovatex LTDA E Campos,SP,
BRASIL
Microbruch KG Sorensen; Cotia, SP,
Medical Burs Brasil
Disco de lixa para acabamento 3M Espe 1808000 | Rio Preto,SP, | 03-2023
090 Brasil
Barreira gengival Top Dam; FGM 121216 Joinville, SC, 12/2018
Brasil
Sugador SSplus;Biodont 2111 Maringa,PR, 01-2020
Brasil
Alginato Jeltrate, Dentsply | 2503971 | Santiago, 10-2018
Chile
Ponta diamantada F e FF KG Sorensen Cotia, SP,
Brasil
Broca diamantada 3216 KG Sorensen 013051 Cotia, SP,
Brasil
Broca esférica carbide n°® 4 KG, Sorensen Cotia, SP,
Brasil
Broca diamantada 1014 KG Sorensen 016326 Cotia, SP,

Brasil




Opacificador Empress Direct W39398 | Barueri, SP, 03-07-2021
Color; Ivoolar Brasil
vivadent

Silicona de adicéo Elite HD+; 259541 Rovigo; Italy 02-2020
Zhermack

Seringa Centrix DFL Rio de Janeiro,

RJ, Brasil




