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RESUMO

A resina composta € um material restaurador que se encontra em constante
evolucdo, o que confere a ela um uso clinico amplo e diversificado. Quanto
maiores as dimensfes do preparo cavitario, maiores as dificuldades para
restauracdo do elemento dental pela técnica direta. A técnica restauradora
semidireta € uma alternativa de tratamento em relagdo as técnicas direta e
indireta, principalmente em preparos dentarios para inlays e onlays. Possui
custo-beneficio mais favoravel e tempo de tratamento mais curto, quando
comparada as restauracdes indiretas convencionais. O objetivo deste trabalho
foi realizar uma revisdo de literatura apresentando o protocolo da técnica
restauradora semidireta em resina composta para reabilitacdo de dentes
posteriores, suas vantagens e desvantagens, assim como indicacfes e contra-
indicacdes da sua utilizacdo. Conclui-se que a técnica restauradora semidireta
consiste em uma alternativa viavel para restauracées extensas em dentes
posteriores, visto que reestabelece a estética e funcdo, em sessdo Unica,
facilitando e ampliando as opcdes de tratamento.

Palavras-chaves: resina composta; estética dental; onlay; inlay.



ABSTRACT

The composite resin is a restorative material that is constantly evolving, which it
confers broad and diverse clinical usage. The larger the dimensions of the cavity
preparation, the greater the difficulties of restoration of the dental element by the
direct technique. The semi-direct restorative technique is an alternative treatment
to direct and indirect techniques, especially in dental preparations for inlays and
onlays. It has more cost-effective and shorter treatment time compared to
applicable indirect restaurants. The study's objective was to perform a literature
review or the protocol of the semi-direct composite resin restorative technique for
posterior teeth rehabilitation, its advantages and disadvantages, as indications
and contraindications for its use. The conclusion is that the semi-direct restoration
technique is a viable option to extensive posterior tooth restorations, as it restores
aesthetics and functions in single sessions, facilitating and expanding treatment
options.

Keywords: Composite resin; dental esthetics; onlay; inlay.



1. INTRODUCAO

Cada vez mais, 0s pacientes aumentam a sua exigéncia estética no
ambito odontologico e é perceptivel 0 crescimento na procura por esses
procedimentos. O cirurgido-dentista busca o aperfeicoamento no que diz
respeito a estética e funcéo do sorriso, priorizando a qualidade da restauracédo e
um tratamento mais conservador frente a caries, fraturas ou substituicdo de
restauragdes. As técnicas e materiais disponiveis atualmente vem incorporando
cada vez mais a Vvisdo estética dentro das diversas especialidades
odontoldgicas, buscando suprir essas necessidades e 0 crescente avango na
area, por meio de pesquisas clinicas e cientificas. @

As restauracOes diretas de dentes posteriores com resina composta
possibilitam tratamentos conservadores, com minima remocdo de tecido
dentario sadio. Pesquisas visando melhorias na composicdo dos materiais,
desenvolvidas com o intuito de garantir um melhor comportamento mecanico, o
controle da contragdo de polimerizacdo e a manutengdo do polimento, o que
gera uma melhorara nos resultados clinicos. @ A redugdo do tamanho das
particulas e o aumento da quantidade de carga na composicdo das resinas
compostas melhoraram suas propriedades mecanicas. @

Ao realizar restauracbes de resina composta, a escolha da técnica
adequada desempenha um importante papel na longevidade do tratamento. A
definicdo do procedimento restaurador depende principalmente do nimero de
restauracoes, extensao, e localizacdo da cavidade no dente a ser restaurado.
Em casos de inlays e onlays, situacfes de grande perda de estrutura dental
coronaria, as técnicas indiretas podem ser indicadas, pois quanto maiores as
dimensdes do preparo dental, maior a dificuldade de execucao da técnica direta
e maior o potencial de desgaste da resina composta. )

As técnicas semidiretas intra e extraoral unem as vantagens das técnicas
diretas e indiretas convencionais em uma s6. Podemos citar como vantagens
destas técnicas: menor influéncia da contragdo de polimerizagdo do material
restaurador sobre o dente; melhor adaptacao proximal e anatomia oclusal mais
precisas; limitacdo do estresse de contracdo de polimerizagdo a camada de
cimentacéo; polimento adequado de todas as faces da peca confeccionada em

relacdo a técnica direta; custo beneficio mais favoravel e tempo de concluséo do
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tratamento mais curto, quando comparada as restauragfes indiretas

convencionais, executadas em laboratério.®



2. MATERIAIS E METODOS

Para a realizagdo desta revisdo bibliografica, foram pesquisados artigos
na literatura relacionados a técnica de restauracdes semidiretas, utilizando-se as
bases de dados Scielo, Lilacs e Bireme, sites eletronicos, e somando-se a esses,
livros publicados na literatura, com reconhecimento cientifico, cujo os quais
abordassem o assunto, apresentando portando qualidade e confiabilidade na
area.

Para a busca, foram utilizados os seguintes descritores em saude:
Restauracdo Direta (Direct Restauration), Restauracdes Indiretas (Indirect
Restorations), Resinas Compostas (Composites Resins), Restauracdes Onlays
e Inlays, abrangendo artigos publicados apés o ano de 2000.

Para a realizacdo da demonstracdo da técnica, foram utilizados os
seguintes materiais: manequim, dentes artificiais, Kit Académico, kit clinico,
pontas diamantadas para preparo de Onlays (1046, 2200, 3127, 3131, 3227),
silicona de condensacdo, moldeiras tipo parcial perfurada, espéatula para
manipulacdo, placa de vidro, gesso especial tipo IV, grau de borracha, acido
fosforico a 37%, microbrush, sistema adesivo, resina composta, espatulas de
resina composta, fotopolimerizador, forno micro-ondas, pontas de borracha,
escova Robinson, pasta polidora para resina composta, carbono, cimento

resinoso dual, pincel fino e vaselina.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A demanda pela estética abrange também os dentes posteriores, visando
durabilidade e resisténcia, exigindo do profissional dentista restauracdes cada
vez mais semelhantes aos dentes naturais, proporcionando em detalhes a forma
original, sulcos principais, secundérios e perfil de emergéncia. Para melhorar os
resultados clinicos, existe uma constante pesquisa objetivando melhorias na
composicdo dos materiais, desenvolvidas com o intuito de garantir um melhor
comportamento mecanico.

As técnicas semidiretas intra e extra oral unem as vantagens das
técnicas diretas e indiretas A escolha da técnica restauradora e do material
restaurador dependera da extenséo, localizacdo da restauracdo e o niumero de
restauracfes. Quando mais da metade da distancia intercuspidea estiver
comprometida, existem vantagens na realizacdo de procedimentos indiretos,
principalmente se a cavidade é muito profunda e/ou ha envolvimento de
estruturas de reforgo. @

Estabelecer um limite de quando indicar uma restauracdo direta ou
indireta é bastante dificil, porém guanto maiores forem as dimensdes do preparo
dental, maiores seréo as dificuldades para restaurar o dente utilizando a técnica
direta e quanto maior a area da superficie restauradora, maior sera o potencial
para desgaste superficial e fratura da resina composta ao longo do tempo. Estes
problemas podem, entretanto, ser revertidos ou minimizados pela adocdo da
técnica indireta, em que a resina composta pode ser esculpida de forma
adequada e fotopolimerizada de maneira mais eficiente. ©)X)

Houve momentos de relutancia dos profissionais na utilizagdo da resina
composta em dentes posteriores, seja pelo grau de dificuldade no conceito e na
utilizacao das técnicas, ou a associacdo a diversos problemas na utilizacdo em
areas posteriores, pelo alto indice de recidiva de caries e fraturas da restauragéo
pelo estresse da contracdo de polimerizacdo do material. ®®)

Hirata, Higashi e Masotti (2004) descreveram que 0 avanco da
Odontologia adesiva e dos compdsitos resinosos, tem permitido o uso de resina
direta em dentes posteriores. Para 0 sucesso do procedimento, deve ser
corretamente indicada e ter os seus passos criteriosamente respeitados, onde

qualquer descuido podera resulta em insucessos futuros.



11

3.1. RESTAURACOES DE RESINA COMPOSTA EM DENTES
POSTERIORES

A técnica restauradora direta com resina composta é um procedimento
amplamente utilizado decorrente da vantagem de ser realizado em uma sesséo
e nao necessitar de etapa laboratorial, consequentemente tera menor custo
comparado com as demais técnicas e ainda assim continuar mantendo suas
propriedades fisicas, quimicas e mecanicas, desde que sejam diagnosticadas e
executadas corretamente. (11)12)

Preferencialmente indica-se o uso de resina composta direta em dentes
posteriores com cavidades pequenas e médias, quer seja pela dificuldade da
técnica restauradora, pelo desafio de reproduzir areas extensas como também
pela possibilidade de manchamento superficial inerentes ao material,
sensibilidade pds-operatoria e ndo oferecer resisténcia suficiente ao desgaste.
4

Felippe et al. (2002) descreveram que, como consequéncias a contracao
de polimerizacao, ocorrem trincas na estrutura dental remanescente, dor pés-
operatoria, e recidiva de carie. A forca de contracdo de polimerizacdo pode
chegar a 10MPa, ou seja, suficiente para romper a unido adesiva entre a resina-
dentina, da ordem de 15 a 20MPa. Sob tensdo permanente o dente podera ficar
sensivel no pds-operatorio.

Ao realizar uma restauragdo direta com resina composta, a presa inicial &
realizada através da fotopolimerizagdo, com a vantagem de ser rapida, segura e
de custo compativel com o procedimento. Mas apresenta algumas limitacdes,
como a necessidade de realizar a polimerizacdo em pequenos incrementos de
compositos, baixa e desigual conversdo dos mondmeros nas diferentes
espessuras do corpo restaurador e, ainda assim, podem ocorrer tensées da
contracdo de polimerizacdo na parede do preparo. 4 Além disso, Tonolli e
Hirata (2010) relataram que os problemas clinicos mais comuns enfrentados pelo
profissional nas restauracdes diretas, séo a lesao de carie secundaria e a fratura
da restauracdo, seguidos da presenca de bolhas na restauracdo e de
fotopolimerizagéo incompleta de resina composta.

Na técnica direta em cavidades extensas, € necessario que o profissional

utilize a técnica incremental para compensar a contracao de polimerizagéo. Na
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técnica indireta e semidireta, a Unica contracdo de polimeriza¢ao ocorrida
no preparo é gerada pelo cimento resinoso, pois a restauracdo é confeccionada
fora do meio bucal. Outra vantagem € a facilidade de adaptacdo das margens
subgengivais e o controle da umidade na interface dente-restauracdo a margem
do preparo no modelo. M(3)

Ao ser necessaria a realizacdo de uma restauracdo indireta, €
imprescindivel a obtencdo de um molde do preparo cavitario e, entdo, a
restauracdo serd confeccionada sobre o modelo que, por sua vez, pode ser de
gesso, plastico ou silicone. Apds a conclusdo da restauracdo, a mesma é
cimentada sobre o dente ja preparado. ®

Restauracfes indiretas parciais que nao envolvem cuspides, podendo
envolver uma ou ambas as faces proximais, sdo denominadas de inlays.
Restauracdes tipo onlays sao classificadas como restauragdes indiretas que
apresentam o recobrimento de uma ou mais cuspides. 4

Hirata e Placidio (2011) relataram que, ao utilizar a técnica indireta para a
realizacdo de restauracdes em dentes posteriores, pode ser obtida uma melhor
adaptacdo marginal apdés a cimentacdo da peca. Outros pontos favoraveis
incluem o fato de que quando utilizadas, as resinas compostas, podem ser
esculpidas com a forma anatdmica adequada e serem fotopolimerizadas por
aparelhos especificos, que geram calor e presséo, eventualmente na presenca
de nitrogénio e auséncia de oxigénio, potencializando a conversao dos
mondmeros em polimeros.

Apresentam vantagem em relacdo a técnica direta como reproducéo
fidelizada de anatomia oclusal e proximal, contracdo de polimerizacéo
potencialmente reduzida, se restringindo apenas a camada de cimento resinoso,
lisura de superficie superior, pois acabamento e polimento séo realizados extra
oral e melhor contorno anatémico. )16

A técnica indireta possui a desvantagem da necessidade de esperar a
confeccdo da peca por parte do laboratério protético, consequentemente
aumentando o custo e exigindo uma maior disponibilidade do paciente e do
profissional, visto que ter4 a duragdo minima de duas sessfes. Sendo assim &
de sublime importancia do dentista saber indicar, de forma individualizada, o

melhor tratamento dentro das condi¢des do paciente. ©)(16)
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3.2. RESTAURACAO SEMIDIRETA

Ha algumas décadas, foram desenvolvidas e introduzidas as chamadas
técnicas semidiretas. Essas restauracdes semidiretas sdo pecas elaboradas fora
da cavidade bucal e cimentadas na mesma consulta, através da moldagem e
confecg¢éo do modelo de gesso seguido da troquelizagéo e construcéo da peca,
ou entdo através da moldagem com poliéter e sobre esse é vazado silicona para
obtencédo do modelo e confec¢ao da restauracéao.

A opcdao surgiu a partir dos anos 80, onde o onlay/inlay é confeccionado
no consultorio pelo cirurgido-dentista. A técnica semidireta pode ser executada
intraoral ou extraoralmente. Na técnica semidireta extraoral, o dente € preparado
e entdo uma moldagem é realizada para a obtencdo de um modelo rigido ou
semirrigido. Com o modelo em maos, a peca € confeccionada utilizando resinas
compostas para uso direto. E, em seguida, apdés uma polimerizacdo
complementar, realiza-se a cimentacao da peca. Na técnica intrabucal, o modelo
€ 0 proprio dente isolado, e a incrustacao é fotopolimerizada e cimentada apos
os ajustes. (©)12)

Na técnica extraoral, o fato de ter toda sua polimerizagdo realizada fora
do meio bucal garante a auséncia de contracéo de polimerizacdo na cavidade e
a estabilidade dimensional da resina composta. Clinicamente, a contracdo de
polimerizacao fica reduzida a camada de cimento de resina. 47

Por oferecer uma maior facilidade no manuseio e uma melhor visualizagao
da peca, a técnica semidireta permite a reproducdo de uma anatomia oclusal
mais detalhada e pontos de contato mais precisos quando comparada a técnica
direta. As restauracdes indiretas reduzem o tempo de permanéncia do paciente
e o tempo clinico, porém podem aumentar o tempo para a conclusdo do
tratamento, pois necessitam de uma etapa laboratorial. As vantagens e
desvantagens nessa questao, depende de cada caso, e o profissional deve levar
em conta a necessidade de cada paciente. As restauracdes semidiretas
otimizam o tempo total de trabalho e necessitam de um menor tempo clinico
guando comparadas as restauracfes indiretas, uma vez que nao requerem a
confeccdo de provisério e permitem restaurar varios dentes na mesma sessao
clinica. Ao reduzir o tempo clinico e o tempo total de tratamento,

consequentemente os custos de hora clinica também se reduzem. Além disso,
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a técnica semidireta diminui os custos do tratamento, pois ndo requer a
etapa laboratorial e os gastos do provisorio. (D(7)(18)

Apesar de mostrar vantagens como melhor definicdo anatémica, maior
facilidade para realizagdo dos procedimentos de acabamento, polimento e
possibilidade de minimizar a microinfiltracdo, existe a possibilidade da peca, as
vezes, ndo se adaptar corretamente. Os fatores responsaveis por insucessos
podem ser: 0 preparo incorreto, falha na moldagem para obtencédo do modelo e
a contracdo de polimerizacdo da resina composta. Porém, um pequeno
desajuste ndo significa insucesso total, pois o material de cimentagdo pode
reparar essa desadaptacdo da peca com o dente )19

Segundo Hirata et al. (2004), as diferencas estdo principalmente na
eficiéncia da polimerizacdo e ndo na composi¢cado. A matriz de resina precisa ser
fotopolimerizada para obter uma unido eficiente com a carga inorganica, assim
as caracteristicas fisicas melhoram com o aumento da polimerizacdo. As
quantidades de polimerizacdo podem ser melhoradas sob condicdes
especificas, como calor, pressdo, vacuo e/ou ambientes livres de oxigénio para
ativar uma completa polimerizacéo.

Com o intuito de aumentar o grau de conversdo e melhorar as
propriedades mecanicas do material, sugere-se a utilizacdo de um tratamento
térmico adicional sob calor seco, jA que apesar dos cuidados com a
polimerizagdo das resinas compostas para uso direto, a conversao de
mondmeros em polimeros ainda é insuficiente, e a contracédo de polimerizacao
uma realidade. 20

A realizacdo de restauracdes com resina composta por meio semidireto e
indireto visa minimizar ou eliminar os inconvenientes relacionados a técnica
direta, ja que permite a manipulacdo e polimerizacdo do material fora da
cavidade bucal e controladas de luz, temperatura, umidade, pressédo e tempo,
melhorando suas propriedades e consequentemente minimizando os efeitos
deletérios sobre o conjunto dente-restauragdo 114

Diante disso, a técnica semidireta pode ser uma excelente opcédo de
tratamento para restauracdes em dentes posteriores, uma vez que agrega as
vantagens das técnicas direta e indireta, com um menor custo operacional e

tempo de execucéo.
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4. DISCUSSAO

Com a manipulacdo da fase inorganica das resinas compostas em escala
nanomeétrica proporcionando materiais denominados de resina composta
nanoparticulada, que apresentam particulas variando de 20 a 75 nm,
proporcionando a reducao da contracao de polimerizacdo, o que promove uma
lisura superficial bastante satisfatoria e propriedades mecanicas suficientes para
resistir a tensdes das cargas mastigatdrias. ) ©)

A resina composta utilizada na técnica direta apresenta algumas
limitagcbes. Com a realizacdo da fotoativacdo para a polimerizagdo inicial da
resina composta e como consequéncia da conversdo de mondmeros em
polimeros ocorre a contracdo de polimerizacdo. Por sua vez, a contracdo de
polimerizacdo pode ocasionar trincas na estrutura dental remanescente, dor pos-
operatéria e recidiva de carie. A utilizacdo das restauracfes indiretas ou
semidiretas de resina composta visam minimizar os problemas causados pela
contragdo de polimerizagéo. (13

Os compasitos de resina composta apresentaram uma melhora em suas
propriedades fisicas e mecéanica devido ao tratamento da polimerizagdo e a
utilizacdo de métodos adicionais para a conversdo dos mondmeros em
polimeros, como por exemplo o tratamento térmico, com isso seria possivel uma
maior resisténcia ao desgaste, dureza e estabilidade de cor. A inadequada
polimerizacdo dos compdsitos esta associada a propriedades fisicas inferiores,
maior solubilidade, falta de retencéo e respostas pulpares adversas, afetando o
desempenho clinico do material. 4 (15)

A utilizacdo da resina composta para restauragdes em dentes posteriores
tornou-se viavel a partir do avanco nos estudos e o desenvolvimento de novos
sistemas de polimeriza¢éo adicional. Segundo Baratieri et al. (2001), as técnicas
semidiretas e indiretas de restauracbes com resina composta foram
desenvolvidas visando minimizar ou eliminar os problemas associados a técnica
direta, uma vez que permitem a etapa extraoral de manipulagéo e polimerizacao,
em ambientes ideais para o melhor resultado final.

A técnica semidireta permite que a confeccdo da restauracdo e a
cimentacao seja realizada pelo proprio dentista de forma indireta, podendo ser

intraoralmente sobre a estrutura dental ja preparada ou extraoralmente utilizando
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de um modelo para a confeccdo da peca. Em ambas as técnicas a
polimerizacao final é realizada fora do meio bucal, minimizando a contracéo de
polimerizacdo e seus efeitos negativos na restauracéo. © ©)

Na utilizacdo da técnica semidireta intraoral, a unidade dentaria a ser
restaurada necessita de isolamento para facilitar a remocao da peca. O preparo
deve apresentar-se mais expulsivo, com paredes lisas e sem ranhuras. O
isolamento pode ser realizado com agua, glicerina em gel ou um isolante
especifico a base de borracha para formar uma pelicula fina entre o dente e a
peca. ©

Na técnica semidireta extraoral, um modelo é fabricado a partir da
impressao da cavidade de modo a construir a restauracdo sobre o modelo e,
apos a confeccgédo e polimerizacdo da peca, a mesma é cimentada sobre o dente
preparado: () ) () (6) (10)

Segundo Felippe et al. (2002), ao transferirmos a confeccdo da
restauracdo para fora da cavidade oral, transferimos as dificuldades de dominio
dos tecidos adjacentes, controle da saliva, de disposicao do paciente e sessdes
demoradas para um procedimento de moldagem.

Ao confeccionar a restauracdo fora do meio bucal, permite-se melhor
adaptacdo as margens da restauracdo, além de resultar em maior grau de
polimerizacdo, maior dureza e maior resisténcia ao desgaste por possibilitar a
fotopolimerizacdo da peca na presenca de calor e pressdo. A técnica possui
também como vantagem a possibilidade de se preparar, moldar e cimentar a
restauracdo em uma Gnica consulta. ©

Segundo Baratieri et al. (2001), a técnica semidireta com resina composta
promove maior preservacdo de estrutura dental sadia devido ao preparo
conservador. A restauracdo é realizada com espessura minima de 1,5mm nas
areas de ponta de cuspide e fundo de sulco. O preparo deve apresentar as
paredes laterais lisa e sem reten¢fes, angulos internos arredondados, angulo
cavo-superficial deve ser nitido e com uma expulsividade em torno de 6 graus
para melhorar a distribuicdo de forcas e tornar a adaptacdo mais precisa.
Somado a isso, ao obtermos angulos internos arredondados, términos externos
em chanfro e paredes expulsivas, o escoamento do cimento e a correta
adaptacdo da peca se tornam mais faceis. ©)

Permitir a realizacdo de uma restauracao indireta em uma Unica sesséao,

dispensando provisorio e etapa laboratorial, € uma das vantagens mais citadas
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pelos autores na escolha da técnica semidireta. E ao permitir a confecgéo
extraoral, reduz o tempo de execuc¢do em boca reduzindo assim os custos do
tratamento. () )

Contudo, falhas na moldagem ou na obtencdo do modelo, preparo
incorreto e a contracao de polimerizacdo, podem ser fatores responsaveis por
insucessos. Tomando os devidos cuidados e com uma técnica bem executada,
as restauracdes semidiretas apresentam um bom resultado clinico, sendo uma

boa alternativa para restauracées posteriores ©) (13)
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5. DEMONSTRACAO DA TECNICA SEMIDIRETA EM
MODELO

Para a demonstracao, foi selecionado a reproducdo passo a passo da

técnica semidireta extraoral sobre modelo com dentes artificiais.

Figura 1 - A) Foto inicial do dente; B) Dente preparado com brocas de preparos para onlay
(1046, 2200, 3127, 3131, 3227); C) Preparo da silicona de condensacdo; D) Acomodacédo da

silicona de condensacéo na moldeira tipo parcial perfurada.
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Figura 2 — A) Moldagem com silicone de condensacdo e moldeira parcial perfurada; B)
Obtencédo do molde; C) Modelo rigido confeccionado com gesso especial Tipo IV; D) Aplicagédo

do isolante no modelo

Figura 3 — A) Troquelizacdo do modelo rigido; B) Confecgéo da peca de resina composta com
a técnica incremental sobre o modelo rigido. Fotopolimerizagao por 30s do incremento de resina

composta. C) Restauracao de resina composta finalizada; D) Peca pronta.

Figura 4 — A) Verificagcdo da adaptacdo da restauracdo e dos contatos oclusais; B)
Condicionamento do dente com &cido fosférico 37% por 15s em dentina e 30s em esmalte e
lavagem abundante com &gua e secagem com jato de ar; C) Aplicacdo do adesivo no dente com

auxilio de microbrush; D) Fotopolimeriza¢céo por 30s.
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Figura 5 — A) Condicionamento da peca com &cido fosférico 37% por 15s e lavagem abundante
com agua e secagem com jato de ar; B);Aplicacao de adesivo na pe¢a com auxilio de microbrush;
C) Ciimento resinoso dual; D) Cimentagdo da restauragcdo com cimento resinoso dual e remoca
dos excessos.

Figura 6 — A) Acabamento e polimento; B) Restauracéo concluida.



6. CONSIDERACOES FINAIS

A constante evolucdo dos materiais e técnicas restauradoras tem
permitido grandes avancos nas restauracfes de posteriores, expandindo as
alternativas de tratamento dos profissionais e seus pacientes.

Essa revisdo de literatura possibilitou estudar a técnica semidireta de
resina composta em dentes posteriores, sua aplicabilidade, indicacdes e
contraindicacbes. A técnica € perceptivelmente uma boa alternativa para
tratamento restaurador, considerando a sua realizagdo em uma Unica sessao,
diminuindo o tempo e eliminando o custo com laboratério, além de manter as
vantagens da resina composta e reduzir a desvantagens da contracdo de
polimerizacao presente na restauracéao direta.

Ao fim, demonstrou-se o0 passo-a-passo de uma restauracdo semidireta
buscando elucidar de forma didatica as etapas da execucdo da técnica, com

base nos achados da literatura deste estudo.
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ANEXO A - DIRETRIZES PARA AUTORES:

INSTRUCOES GERAIS

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

concisa e objetiva.

2. O texto devera ter composicao eletrénica no programa Word for Windows
(extenséo doc.), usando-se fonte Arial, tamanho 12, folha tamanho A4, espaco 1,5 e
margens de 3 cm, perfazendo um maximo de 15 péaginas, 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 citacao.

6. Na primeira citagdo de marcas comerciais deve-se escrever o nome do

fabricante e o local de fabricagéo entre parénteses (cidade, estado, pais).
ESTRUTURA DO MANUSCRITO
1. Pagina 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 graduacéo, pos-graduacao, especializacao),
afiliacéo (instituicdo de origem ou clinica particular, departamento, cidade, estado e
pais) e e-mail. O limite do numero de autores € seis, exceto em casos de estudo

multicéntrico ou similar.

1.3 Autor para correspondéncia: nome, endereco postal e eletronico (e-mail) e

telefone.

1.4 Conflito de interesses: Caso exista alguma relacdo 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 sera removida do

arquivo enviado aos avaliadores.
2. Resumo estruturado e palavras-chave (nos idiomas portugués e inglés)

2.1 Resumo: minimo de 200 palavras e maximo de 250 palavras, em idioma
portugués e inglés (Abstract). O resumo deve ser estruturado nas seguintes divisdes:
- Artigo original: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusdo (No Abstract:
Purpose, Methods, Results, Conclusions). - Relato de caso: Objetivo, Descricdo do
caso, Concluséo (No Abstract: Purpose, Case description, Conclusions). - Reviséo de
literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser seguida, mas ndo é

obrigatoria.

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 divisoes:
Introducdo, Metodologia (ou Casuistica), Resultados, Discussdo e Concluséo. -
Introducao: 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 hipotese(s) do trabalho. - Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em
sequéncia logica a populagdo/amostra ou espécimes, as variaveis 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 secéo que o protocolo de pesquisa foi aprovado pela comissao de
ética da instituicdo de acordo com 0s requisitos nacionais e internacionais, como a
Declaracdo de Helsinki. O nuamero de registro do projeto de pesquisa no
SISNEP/Ministério da Saude ou o documento de aprovacédo de Comisséo de Etica
equivalente internacionalmente deve ser enviado como arquivo suplementar na
submissao on-line (obrigatoério). Trabalhos com animais devem ter sido conduzidos de
acordo com recomendacdes éticas para experimentacdo em animais com aprovacgao

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 nao
devem ser repetidos no texto. - Discussdo: deve apresentar a interpretacdo dos
resultados e o contraste com a literatura, o relato de inconsisténcias e limitacdes e
sugestdes para futuros estudos, bem como a aplicacao pratica e/ou relevancia dos
resultados. As inferéncias, deducdes 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: Introducéo, Descricdo do(s)

Caso(s) e Discussao.

4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou instituicbes
que contribuiram significativamente para o estudo, mas que nao tenham preenchido
os critérios de autoria. O apoio financeiro de organizacdo de apoio de fomento e o
namero do processo devem ser mencionados nesta se¢do. Pode ser mencionada a

apresentacao do trabalho em eventos cientificos.

5. Referéncias: Deverdo respeitar as normas do International Committee of
Medical Journals Editors (Vancouver Group), disponivel no seguinte enderego

eletrébnico: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.

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

5.2 Em citacdes 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...".

5.3 Citar, no maximo, 25 referéncias para artigos de pesquisa, 15 para relato

de caso e 50 para revisao de literatura.

5.4 A lista de referéncias deve ser escrita em espaco 1,5, em sequéncia
numeérica. A referéncia devera ser completa, incluindo o nome de todos os autores

(até seis), seguido de “et al.”.

5.5 As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais citados deverao
estar de acordo com o Index Medicus/ MEDLINE e para os titulos nacionais com
LILACS e BBO.
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autores. N&o incluir resumos (abstracts), comunicacdes pessoais e materiais

bibliograficos sem data de publicacéo 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 apos a lista de referéncias. O titulo deve explicativo e conciso, digitado em
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