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RESUMO

Nos dias atuais, a busca pela melhor estética e o sorriso perfeito tém sido cada vez
mais almejados, pois, dentes estética e funcionalmente fora do padrdo tém impactos na
autoestima e na qualidade de vida dos individuos. As facetas em resina composta
apresentam-se como opcao de tratamento para estas demandas, entretanto, podem
tornar-se etiologia de outros problemas, devido as falhas na execugéo, adaptacédo e
manutengdo das resinas compostas. Este relato de caso clinico tem como objetivo
exemplificar tais iatrogenias, e ressaltar que um protocolo restaurador quando bem
executado resulta em devolugdo de saude e manutengao da estética dental. Paciente do
sexo feminino, de 65 anos, buscou atendimento nas clinicas de atendimento do Curso de
Odontologia da Faculdade de Ciéncias da Saude SOBRESP, com queixa de dentes
anteriores escurecidos, apresentando facetas dentarias mal adaptadas nos dentes
anteriores e, em decorréncia disso, gengivite, infiltracdes em restauracbes e multiplas
caries interproximais e cervicais. O atendimento clinico iniciou entdo, com orientacédo de
higiene bucal e em seguida, gengivectomia para corregdo de assimetrias gengivais e
desgaste de degraus positivos cervicais das facetas, visando a recuperagdo da saude
gengival. Posteriormente, foi realizada a substituicdo das restauracgées classe lll palatinas,
advindas de caries secundarias e seguiu-se para confecgdo de novas facetas anteriores.
Seguindo cuidadosamente os passos de preparo dental, etapa restauradora, acabamento
e polimento das facetas e acompanhamento posterior da paciente. Dessa forma, foi
possivel devolver a estética ao sorriso e, principalmente, a manutencéo da higiene bucal,
dos tecidos de suporte e da qualidade de vida da paciente. E de suma importancia, alertar
cirurgides dentistas frente as iatrogenias, as quais restauragdes mal executadas e
adaptadas em resina composta podem causar na saude e qualidade de vida dos
individuos, destacando suas principais razbes e enfatizando principios que devem ser

seqguidos.

Palavras-chave: Facetas dentarias. Qualidade de Vida. Resinas Compostas.

Suscetibilidade a carie.



ABSTRACT

Nowadays, the search for better aesthetics and a perfect smile has been increasingly
sought after, as aesthetically and functionally non-standard teeth have an impact on
individuals' self-esteem and quality of life. Composite resin veneers are a treatment option
for these demands, however, they can become the etiology of other problems, due to
failures in the execution, adaptation and maintenance of composite resins. This clinical
case report aims to exemplify such iatrogenesis, and highlight that a restorative protocol,
when well executed, results in the return of health and maintenance of dental aesthetics. A
65 years old, female, patient sought care at the clinics of the Dentistry Course at the
Faculty of Health Sciences SOBRESP, complaining of darkened anterior teeth, presenting
poorly adapted dental veneers on the anterior teeth and, as a result, gingivitis, infiltrations
in restorations and multiple interproximal and cervical cavities. Clinical care then began,
with oral hygiene guidance and then gingivectomy to correct gingival asymmetries and
wear of positive cervical steps of the facets, aiming to restore gingival health.
Subsequently, the palatal class Ill restorations were replaced, resulting from secondary
cavities, followed by the creation of new anterior veneers. Carefully following the steps of
dental preparation, restorative stage, finishing and polishing of the veneers and
subsequent follow-up of the patient. In this way, it was possible to restore aesthetics to the
smile and, above all, maintain oral hygiene, support tissues and the patient's quality of life.
It is extremely important to alert dental surgeons to the iatrogenesis that poorly executed
and adapted composite resin restorations can cause to individuals' health and quality of

life, highlighting their main reasons and emphasizing principles that must be followed.

Keywords: Dental Veneers. Quality of life. Composite Resins. Dental Caries
Susceptibility.
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1. ARTIGO
Este relato de caso esta formatado de acordo com as normas da revista cientifica
Journal of Multidisciplinary Dentistry. As normas para publicagcao estao descritas no

Anexo 1.
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RESUMO
AS CONSEQUENCIAS DE FALHAS NA EXECU(}AO DE FACETAS EM RESINA
COMPOSTA: relato de caso clinico

AUTOR: Giovanna Togni

ORIENTADOR: Andressa Dalmolin

As falhas de execucao e adaptacao de facetas em resina composta podem resultar
em mas adaptagdes cervicais, caries secundarias, fraturas dentarias e de restauracoes,
dificuldade de higienizacdo e inflamagbes gengivais. Essas questdes levam a
deterioracdo e degradacao das restauragdes, exigindo novas intervengdes no tratamento
a curto prazo. Este trabalho tem como objetivo alertar cirurgides-dentistas acerca das
consequéncias que essas iatrogenias podem causar na saude bucal e na qualidade de
vida dos individuos, a partir de um relato de caso clinico de retratamento de facetas em
resina composta. No qual foi realizada adequacdo do meio bucal previamente com
gengivectomia, troca de restauragdes antigas e orientagdées de higiene para recuperagéo
da saude gengival, permitindo entdo, a troca das facetas por novas restauragoes,
respeitando os principios do procedimento e garantindo a qualidade de vida do paciente.
Tendo em vista que facetas em resina composta atualmente sdo uma das principais
opgcoes de procedimentos para melhorar a estética e a funcdo dentaria, € de suma
importancia discutir acerca das iatrogenias causadas por falhas do procedimento, para

assim evita-las.

Palavras-chave: Facetas dentarias. Qualidade de Vida. Resinas Compostas.

Suscetibilidade a carie.



ABSTRACT

THE CONSEQUENCES OF FAILURE IN THE EXECUTION OF COMPOSITE RESIN
FACETS: clinical case report

AUTHOR: Giovanna Togni

ADVISOR: Andressa Dalmolin

Failures in the execution and adaptation of composite resin veneers can result in poor
cervical adaptations, secondary cavities, tooth and restoration fractures, difficulty in
cleaning and gingival inflammation. These issues lead to deterioration and degradation of
restorations, requiring new treatment interventions in the short term. This work aims to
alert dental surgeons about the consequences that these iatrogenic events can cause on
the oral health and quality of life of individuals, based on a clinical case report of
retreatment of composite resin veneers. In which the oral environment was adapted
previously with gingivectomy, replacement of old restorations and hygiene guidelines to
recover gingival health, this allows the exchange of veneers for new restorations,
respecting the principles of the procedure and ensuring the patient's quality of life.
Considering that composite resin veneers are currently one of the main procedure options
to improve dental aesthetics and function, it is extremely important to discuss iatrogenic

injuries caused by procedural failures, in order to avoid them.

Keywords: Dental Veneers. Quality of life. Composite Resins. Dental Caries
Susceptibility.
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1.1. INTRODUGAO

Advinda de outros tempos, a existéncia de padrbes de beleza e a busca constante
pela perfeicdo da imagem pessoal permanecem ainda mais em evidéncia na
contemporaneidade '. Acompanhando o crescimento da busca pela melhor estética, o
sorriso perfeito tem sido mais almejado, uma vez que, dentes, estética e funcionalmente
fora do padrdo, tém impactos negativos na autoestima e na qualidade de vida dos
individuos.

Estudos mostram a relevancia do aspecto facial sob fatores de personalidade, como
por exemplo, na autoconfianga, na estabilidade emocional e na autoestima. O sorriso
desempenha um papel importante na expressao da face e na aparéncia, visto que a boca
€ 0 centro da comunicacgao facial 2.

Nesse contexto, surgem as facetas em resina composta como procedimentos
odontoloégicos com objetivo de recobrir os dentes para sua melhor estética e fungao.
Todavia, tal busca pela melhor estética do sorriso, pode acarretar em prejuizos e
frustragdes aos pacientes caso principios para tais intervengdes nao sejam respeitados
pelos profissionais da area 2.

Como consequéncias das falhas na execugao de facetas em resina composta,
observam-se situagbes como: mas adaptacdes cervicais, caries secundarias, fraturas
dentarias e de restauragdes, as quais levam a deterioracdo e degradagdo das
restauragdes, exigindo, a curto prazo, novas intervengdes no tratamento “.

Esse pensamento leva a compreensao de que é de suma importancia prezar pela
saude periodontal, pois procedimentos restauradores que nao respeitam os limites
periodontais podem causar impactos negativos na saude gengival do individuo, como o
desenvolvimento da gengivite e/ou periodontite, as quais também levam ao insucesso da
restauracao °.

Outro fator proeminente na interferéncia da longevidade de facetas em resina
composta € a microflora que circunda a restauragdo. Estudos indicam que doencgas
periodontais como gengivite e periodontite aceleram a evolugao de bactérias nos tecidos

gengivais °

, assim como, o tipo de material restaurador também pode ter um efeito
negativo adicional na composicdo da microflora cervical, pois a composi¢cdao das
particulas inorganicas dos materiais restauradores pode interferir na lisura superficial da

restauragdo; podendo promover o crescimento de bactérias cariogénicas e abrigar
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bactérias anaerobicas e potencialmente pulpopatogénicas na regido, estimulando
problemas nos tecidos gengivais ’.

E imprescindivel que os profissionais dentistas entendam os conceitos de preparo
cavitario de minima intervengdo e dominem as técnicas restauradoras mais adequadas
para cada situagdo clinica 3. O preparo exerce um importante papel na qualidade e
longevidade das facetas, pois quando realizado corretamente, evita a formagdo de
degraus e garante um bom selamento marginal e adaptagao das facetas .

Ademais, a realizagao de um correto acabamento e polimento superficial € uma etapa
essencial para a manutencido do tratamento restaurador de facetas em resina composta,
pois permite que a superficie restaurada se mantenha livre de quaisquer irregularidades
superficiais, evitando, assim, manchamentos, reten¢des de placa, inflamagdes gengivais,
caries recorrentes, entre outros problemas °.

Ainda, a carie secundaria € uma das razdes mais importantes para o insucesso de
restauracdes em resina composta. Para seu acometimento, destacam-se a natureza
multifatorial da lesdo de carie, como fatores cruciais a microbiota oral, o tecido dentario e
a localizacdo do material restaurador. O comportamento das restauragcdes no meio
ambiente bucal e as falhas interfaciais causadas pela contracdo de polimerizacdo e/ou
pela técnica de execugdo, também podem desempenhar esse papel ™.

Desse modo, tendo em vista que facetas em resina composta atualmente sdao uma
das principais opg¢des de tratamento estético e funcional, € relevante relatar, através da
descricdo de um caso clinico, as consequéncias das falhas na execugao e na adaptagao
de facetas em resina composta e discutir acerca das iatrogenias causadas por
cirurgides-dentistas, suas causas e consequéncias, ressaltando a importancia de dominar
0s principios e passos desse delicado procedimento restaurador. Vale ainda ratificar a
importancia na prevengédo de impactos negativos na saude bucal e qualidade de vida dos
pacientes, visto que nos dias atuais apenas resultados estéticos sdo considerados

satisfatorios, ignorando casos de insucesso, 0s quais necessitam de retratamento.

1.2. DESCRICAO DO CASO CLINICO

Compareceu na Clinica 1 de dentistica restauradora da Faculdade de Ciéncias da
Saude (SOBRESP) na cidade de Santa Maria/RS no ano de 2023, a paciente |.M.P, do
sexo feminino, 65 anos de idade, a qual relatou queixa quanto ao escurecimento entre

seus dentes “da frente”. Na anamnese a paciente relatou estar desconfortavel para sorrir
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e socializar com seu sorriso escurecido. Foi realizado exame clinico e de imagem, os
quais constataram tratamento endoddntico nos elementos anteriores superiores (#12, #11,
#21 e #22) e, ademais, seu estado de saude geral apresentou-se normal, sem nenhuma
alteracéao.

A partir do exame clinico inicial, observou-se a existéncia de facetas em resina
composta mal adaptadas nos dentes anteriores superiores, tal qual confirmada a
realizacao desse procedimento anteriormente pela paciente. E em decorréncia disso,
também apresentava problemas como gengivite, infiltragdes em restauragdes e multiplas

caries secundarias interproximais e cervicais (Figura I).

Figura I: Aspecto bucal inicial apresentada pela paciente

Dessa forma, em busca da recuperagao da saude bucal e gengival da paciente, foi
realizado inicialmente orientagcdo de higiene bucal e, entdo, o planejamento do caso de
forma completa.

Com auxilio de exames de imagem e fotografias foi realizada primeiramente a
gengivectomia para corregao de assimetrias gengivais (Figura Il), possibilitando, assim, a
visualizagdo e o posterior desgaste de degraus positivos cervicais advindos da ma
adaptacao das facetas em resina composta. Os desgastes cervicais foram realizados com
pontas diamantadas de granulacdo extra fina (American Burrs, Palhoga - SC - Brasil) e
com o auxilio de tiras de lixa de acabamento de poliéster (TDV Dental, Pomerode - SC -
Brasil) garantindo a recuperagdo do contorno gengival mais adequado. Neste momento,
obteve-se uma recuperacao da estética imediata, a qual resultou, ndo sé no entusiasmo

da paciente, mas também na melhora da higiene bucal.
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Figura Il: Aspecto logo apds o procedimento de gengivectomia, ressaltando a ma adaptagao cervical

das facetas em resina composta.

Apés 15 dias, observou-se uma 6tima cicatrizagao e redugéo da inflamagao gengival
(Figura Ill). Em seguimento, o plano de tratamento incluiu a remoc¢ao das restauragoes
palatinas antigas com pontas diamantadas (American Burrs, Palhoga - SC - Brasil) e
auxilio de tiras de lixa metalica (Fava - Franco Rocha - SP - Brasil) nas proximais, que
estavam comprometidas por lesbes de carie secundaria. Esse processo ocorreu no
decorrer de trés sessbes clinicas. Durante essas sessdes, na etapa restauradora foi
utilizado acido fosforico 37% (All prime, Sdo José - SC - Brasil) para o condicionamento
4cido, adesivo universal Ambar (FGM Dental Group. Joinville - SC - Brasil) e resina
composta Charisma A2 (Kulzer Brasil, SP - Brasil). O acabamento das restauragdes
palatinas foi realizado com discos de lixa soft-lex Pop On (3M ESPE, St. Paul - MN, EUA)

Figura lll: Aspecto gengival 15 apds gengivectomia e orientagéo de higiene oral.

Na sequéncia, procedeu-se com a moldagem das arcadas superior e inferior usando
alginato Hydrogum (Zhermack SpA, SP - Brasil) e a confecgdo de um modelo de estudo
em gesso tipo IV Zero Stone (Dentona - Dortmund, Alemanha). A partir deste modelo, foi

elaborado um planejamento através do enceramento diagnostico, para a confecgao de
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novas facetas anteriores e, assim, confeccionada a guia palatina em silicone de adigéo
(Yller Biomateriais, Pelotas - RS - Brasil).

Posteriormente, foram removidas as facetas insatisfatdérias dos incisivos centrais
superiores, preparando os dentes com um desgaste vestibular de aproximadamente 1 mm
de espessura, o qual basicamente se limitou a remog¢ao das resinas compostas ora
empregadas. Foi realizada a selegdo de cor com incrementos sob o dente, selecionando
as resinas DA2 e EA2 Vittra (FGM Dental Group. Joinville - SC - Brasil).

O tratamento restaurador dos elementos 11 e 21 foi iniciado, utilizando isolamento
relativo e fios retratores subgengivais, seguindo o condicionamento com acido fosforico
37% (All prime, S&o José - SC - Brasil) e adesivo universal Ambar (FGM Dental Group.
Joinville - SC - Brasil). A partir da guia de silicone palatina, foi feita a acomodacao da
resina EA2 e a criagao da camada palatina, apoés foi inserida a resina DA2 para a camada
de dentina, e, por fim, a resina de esmalte para finalizacdo da camada vestibular da
faceta. O acabamento inicial foi feito com discos de lixa soft-lex Pop On (3M ESPE, St.
Paul, MN, EUA) (Figura IV).

Figura IV: Preparos dentarios dos elementos dentarios #11 e #21 e utilizagdo da guia palatina para

confecgao da camada palatina e inicio das novas facetas de resina composta.

Nas duas seguintes sessdes, os elementos 12 e 22, e 13 e 23 foram restaurados com
0 mesmo processo de preparo e etapa restauradora. Os ajustes finais e acabamentos
com discos de lixa soft-lex Pop On (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) foram executados em
sessdo subsequente, delimitando a anatomia primaria e secundaria (Figuras V e VI);
polimento com pasta de polimento Diamond FGM (FGM Dental Group. Joinville - SC -
Brasil), e Kit Poligloss (American Burrs, Palhoca - SC - Brasil). Ao final do tratamento, a
paciente expressou total satisfagdo com o novo sorriso e principalmente, compreendeu a

recuperacao da saude dos tecidos gengivais (Figuras VIl e VIII).
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Figura V: Delimitagdo dos tergos dentarios para Figura VI: Posicionamento dos discos de lixa.

realizagdo de anatomia primaria e secundaria.

Figuras VII e VIII: Aspecto dentario e gengival final apds execugdo das novas facetas em resina

composta, respeitando os limites cervicais e polimento de superficie.

O caso foi monitorado com acompanhamentos apés 3 e 6 meses, durante os quais
foram realizados ajustes e polimentos adicionais das resinas para garantir a longevidade

e a funcionalidade dos tratamentos realizados.

1.3. DISCUSSAO

A crescente busca por padrdées de beleza na contemporaneidade, como citado por
Oliveira e Costa (2021), evidencia o desejo do sorriso perfeito e tratamentos que
melhorem sua estética '. Estudos demonstram que a aparéncia do sorriso esta

diretamente relacionada a autoconfianca e a qualidade de vida . Nesse sentido, a
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odontologia estética deve atuar como uma solugdo, sem comprometer a saude bucal e as
expectativas do paciente.

Assim como as facetas em resina composta podem oferecer resultados estéticos
satisfatérios, o descuido acerca dos principios fundamentais do tratamento e com a saude
bucal do paciente pode levar a uma série de complicagcdes, como mas adaptacodes, caries
secundarias, inflamagbes gengivais e problemas periodontais *. Cardoso (2023) também
afirma que a ma execugao pode resultar em insucesso do procedimento a curto e longo
prazo, interferindo no objetivo de promover a saude e o bem-estar dos pacientes '. Assim,
€ imprescindivel que os profissionais compreendam a saude bucal de maneira
multidisciplinar e dominem as técnicas restauradoras corretas, para evitar iatrogenias.

Araujo (2023), em seu artigo, complementa essa discussdo, ressaltando a
inter-relacdo entre periodontia e odontologia estética, ou seja, intervencdes estéticas
devem, em primeiro lugar, respeitar os limites periodontais °. As condi¢cbes de saude
periodontais devem ser repostas antes de qualquer procedimento restaurador e durante o
procedimento € ideal evitar invadir o espaco bioldgico, visto que isto pode gerar efeitos
deletérios sobre o periodonto, podendo prejudicar a saude gengival dos pacientes e
resultar no insucesso dos tratamentos estéticos.

A presenca de uma microbiota oral equilibrada é crucial para a manutencao da saude
periodontal, enquanto seu desequilibrio esta associado a doencgas periodontais. O estudo
de Pollanen (2012) traz o aumento de bactérias patogénicas e destruigoes teciduais na
interface hospedeiro e microbiota oral na jungdo dentogengival, aceleradas nesta disbiose
¢, Portanto, é fundamental buscar materiais que minimizem os riscos, tendo em vista que
o tipo de material restaurador pode ter um efeito negativo na composi¢cao da microflora
cervical, promovendo o crescimento de bactérias cariogénicas .

A qualidade do preparo cavitario influencia diretamente na qualidade geral da
restauracdo, o0 remanescente dentario deve ser analisado biomecanicamente e
confeccionado de forma ideal, conferindo um bom selamento marginal e adesao
satisfatoria da restauragao, assim como afirma Peumans M, Politano G, Meerbeek BV
(2020) 8.

Além disso, etapas de acabamento e polimento devem ser abordadas com rigor para
evitar iatrogenias, assim como as citadas no caso clinico. O correto acabamento previne
degraus cervicais e consequentes inflamagdes gengivais; assim como o polimento

adequado garante a lisura superficial das restauragdes, proxima ao polimento do esmalte
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dentario, evitando a retengdo de placa bacteriana e inflamagbes gengivais, e assim,
garantindo maior longevidade das procedimentos restauradores °.

Dessa forma, é evidente que a execugao correta de técnicas restauradoras para a
confeccdo de facetas em resina composta ndo é apenas uma questido estética, mas sim
sobre a saude e a qualidade de vida dos pacientes. A discussao acerca das iatrogenias
resultantes de falhas na execucio e adaptacado de facetas em resina composta deve ser
uma prioridade no dia a dia profissional, visando preveni-las para garantir resultados
satisfatorios e duradouros. A odontologia estética deve, portanto, promover intervengdes

que realmente contribuam e respeitem a saude e qualidade de vida do paciente.

1.4. CONCLUSAO

A realizacdo de protocolos restauradores adequados, sustentados por um
planejamento multidisciplinar e orientagées de higiene bucal, foi crucial para devolver a
estética do sorriso da paciente e, mais importante ainda, garantir a manutencao da
higiene bucal, a saude dos tecidos dentarios e gengivais, bem como, garantir a qualidade
de vida.

Atualmente, as facetas em resina composta se destacam como uma das principais
opgdes de tratamento estético e funcional na odontologia. Portanto, € fundamental relatar
as consequéncias de falhas em sua execugdo e adaptagdo, bem como discutir as
iatrogenias causadas por cirurgides-dentistas e suas causas.

E de suma importancia, dominar e seguir as etapas de procedimentos odontolégicos
com atengao, desde a adequagao do meio bucal e a manutengao da saude gengival até o
acabamento e polimento final das facetas. Como também, realizar tratamentos
odontoldégicos com a consciéncia de prevenir iatrogenias na saude bucal e impactos
negativos na qualidade de vida dos pacientes a médio e longo prazo.

Atualmente, é dada importancia apenas aos resultados estéticos, ignorando casos de
insucesso que requerem retratamento. Ressalta-se, portanto, a necessidade de uma
abordagem abrangente que considere tanto a estética quanto a funcionalidade e a saude

integral do paciente.
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ANEXO 1
Normas revista cientifica Journal of Multidisciplinary Dentistry

Diretrizes para Autores

O Journal of Multidisciplinary Dentistry, de periodicidade quadrimestral, destina-se a
publicacdo de artigos originais de pesquisas basica e aplicada, relatos de caso clinico e
revisao de literatura na area de Odontologia.

1 Normas gerais

1.1 Os manuscritos enviados para publicagdo devem ser inéditos e redigidos em
portugués, inglés ou espanhol, ndo sendo permitida a sua apresentagao simultanea em
outro periodico.

1.2 Critérios de arbitragem

1.2.1 Os manuscritos serdao avaliados primeiramente quanto ao cumprimento das
normas de publicagdo, sendo que no caso de inadequacao serdo devolvidos aos autores
para as devidas adequacdes.

1.2.2 Os manuscritos aprovados serdao submetidos ao Editor ou Coeditor para
apreciacao quanto ao escopo da revista. Aprovados, serdo avaliados quanto ao mérito e
método cientifico por dois membros do Corpo Editorial de instituicdes distintas a de
origem do manuscrito.

1.2.2.1 Os nomes dos avaliadores permanecerao em sigilo e estes nao terdo ciéncia
dos autores do manuscrito apreciado.

1.2.3 Quando necessaria revisdo do original, o manuscrito sera devolvido aos autores
para modificagao.

1.3 As informagbes e os conceitos contidos no manuscrito e a exatiddo das
referéncias sdo de responsabilidades dos autores.

1.4 O Journal of Multidisciplinary Dentistry reserva todos os direitos autorais do artigo
publicado.

1.5 O material enviado, uma vez publicado o manuscrito, ndo sera devolvido.

1.6 Com base na Declaragao de Helsinki, os manuscritos que apresentarem estudos
experimentais em humanos ou animais devem obrigatoriamente ser acompanhados de
copia do parecer do Comité de Etica da Instituicdo de Origem, ou outro érgdo credenciado
junto ao Conselho Nacional de Saude.

1.6.1 Nos experimentos com animais devem ser seguidos os guias dos conselhos

nacionais de pesquisa sobre o uso e cuidado dos animais de laboratério e quando
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envolverem procedimentos cirurgicos, em Material e Métodos, devem descrever as
evidéncias de que a dosagem anestésica produziu efeito adequado e por tempo
necessario para a condugao do ato cirurgico.

1.7 Juntamente com o envio do manuscrito deve ser preenchido obrigatoriamente o
Formulario de Submissado de Manuscrito ao Journal of Multidisciplinary Dentistry no link
https://forms.gle/B8TIACY8uMsS3YBA7

1.7.1 Termo de Submissao de Manuscrito ao Journal of Multidisciplinary Dentistry

O autor correspondente, em seu nome e em nome dos demais autores submete a
apreciagéo do Journal of Multidisciplinary Dentistry o manuscrito para nele ser publicado.
Declara como autor correspondente que os demais autores concordaram que é
responsavel pela submissdo do manuscrito ao Journal of Multidisciplinary Dentistry.
Concorda com o uso da Licenga Creative Commons CC BY e transfere para o Journal of
Multidisciplinary Dentistry todos os direitos e interesses do manuscrito a partir da data de
sua submissdo. Informa que o manuscrito € original e ndo contém dados falsificados,
plagiados ou fraudulentos, nao foi publicado anteriormente e n&o esta sendo considerado
para publicacdo em outro periodico, quer seja no formato impresso ou eletrénico. Entende
que se o manuscrito, ou parte dele, for considerado deficiente ou fraudulento, os autores
assumirdo a responsabilidade, eximindo o Journal of Multidisciplinary Dentistry de
quaisquer alegagdes, custos, honorarios advocaticios, indenizagbes ou custos de
licencas. Declara, ainda, que o estudo cujos resultados estido relatados no manuscrito foi
realizado observando-se as politicas vigentes, nas instituigdes as quais os autores estao
vinculados, relativas ao uso de humanos, material derivado de humanos e animais.
Certifica que nao possui nenhum interesse comercial ou associativo que represente
conflito de interesse em conexao com o manuscrito submetido. No caso de nao aceitagcao
do manuscrito para publicacdo, essa cessido de direitos autorais sera automaticamente
revogada.

2 Categoria dos manuscritos

2.1 Pesquisas basica e aplicada - apresenta resultados inéditos de uma pesquisa
(Introdugéo, Material e Métodos, Resultados, Discussédo e Concluséo).

2.2 Revisao de literatura — analisa e descreve as contribuicdes da literatura em uma
determinada especialidade (Introdugéo, Revisao de Literatura, Discussao e Conclusao).

2.3 Relato de caso clinico — divulga experiéncias baseadas em estudo de casos
peculiares e/ou novas técnicas (Introdug¢ao, Relato de Caso, Discusséo e Concluséo).

2.4 Texto dos elementos que compdem 0s manuscritos


https://forms.gle/B8TjACY8uMsS3YBA7
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2.4.1 Introducdo — descrigdo da natureza do problema e seu significado, justificativa,
objetivo(s) e hipotese(s) do manuscrito, citando somente referéncias pertinentes.

2.4.2 Material e Métodos — descricao detalhada do método, materiais e técnicas
empregadas. Identificar os aparelhos e equipamentos empregados, indicando entre
parénteses 0 nome, cidade, estado e pais do fabricante. Identificar precisamente todas as
drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo nome(s) genérico(s), dose(s) e via(s)
de administracdo. Dar referéncias de métodos estabelecidos, incluindo métodos
estatisticos. Descrever os meétodos estatisticos com detalhe e definir os termos
estatisticos, abreviagdes e simbolos. Especificar o software de computador usado. Os
manuscritos de revisao de literatura deverao incluir uma descricdo dos métodos utilizados
para localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados.

2.4.3 Resultados — apresentacdo dos resultados de forma légica e direta, sem
interpretacéo subjetiva. Nao repetir no texto dados apresentados em tabelas e figuras.
Usar graficos como uma alternativa as tabelas com muitas entradas. Dados estatisticos
devem ser submetidos a analises apropriadas. Quando os dados s&o resumidos na segao
Resultados, dé os resultados numéricos ndo apenas como seus derivados (por exemplo,
porcentagens), mas também como numeros absolutos, dos quais os derivados foram
calculados e especificar os métodos estatisticos usados para analisa-los. Evitar o uso de
termos técnicos em estatistica, tais como "random" (que implica um mecanismo de
aleatorizagdo), "normal", "significativo", "correlacbes" e "amostra". Quando for
cientificamente adequado, as analises dos dados por variaveis como idade e sexo devem
ser incluidas.

2.4.4 Discussao — interpretacéo dos resultados, relacionando-os ao conhecimento ja
existente e aos obtidos em outros estudos relevantes, evitando-se hipoteses nao
fundamentadas nos resultados.

2.4.5 Conclusdao — deve ser pertinente aos objetivos propostos e justificados nos
resultados obtidos, evitando afirmagdes n&o qualificadas e conclusdes nao
adequadamente corroboradas pelos dados. A hipotese do manuscrito deve ser
respondida ou estabelecer novas hipoteses quando tal se justifique.

3 Estrutura do manuscrito

3.1 Titulo — apresentado nos idiomas portugués, inglés e espanhol, devendo ser
conciso e conter somente informagdes necessarias para a identificacdo do conteudo do

manuscrito.
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3.2 Autoria - nome(s) do(s) autor(es) por extenso, indicando a filiagcao institucional por
extenso, pais, ORCID e e-mail de cada autor. Devera ter indicagao do enderecgo, e-mail e
telefone do autor correspondente. Exemplos de filiagao institucional:

- Departamento de Diagnostico e Cirurgia. Faculdade de Odontologia de Araraquara.
Universidade Estadual Paulista.

- Facultad de Odontologia. Universidad Nacional Autbnoma de México.

- School of Dentistry. University of Birmingham.

3.3 Resumo - apresentagdo concisa e sequencial, em paragrafo unico de forma
estruturada, ressaltando objetivos, métodos, resultados e conclusdo. Devera ter no
minimo 100 e no maximo 250 palavras. Nao deve conter citagdes e abreviaturas.

3.4 Abstract — resumo apresentado em lingua inglesa obedecendo as mesmas
caracteristicas do resumo em portugués.

3.5 Resumen — resumo apresentado em lingua espanhola obedecendo as mesmas
caracteristicas do resumo em portugués.

3.6 Palavras-chave — indicagao de trés termos de indexagao, utilizando os Descritores

em Ciéncias da Saude — DeCS, disponivel em: https://decs.bvsalud.org

3.6.1 Exemplo:

Implantes dentarios. Osseointegragao. Reabilitagdo bucal.

3.7 Keywords — palavras-chave apresentadas em lingua inglesa.

3.8 Palabras clave — palavras-chave apresentadas em lingua espanhola.

3.9 Desenvolvimento — apresentado de acordo com as categorias do manuscrito (item
2). 3.10 Agradecimentos — opcional, podem ser dirigidos a instituicbes ou pessoas que
colaboraram efetivamente para a realizagdo do manuscrito, em paragrafo néo superior a
trés linhas.

3.11 Referéncias - o manuscrito deve conter apenas referéncias efetivamente citadas
no texto, ndo ultrapassando a citacao de 40 referéncias.

3.11.1 As referéncias devem ser ordenadas e numeradas na sequéncia de citagdo no
texto.

3.11.2 Nao serao aceitas como referéncias manuscritas em processo de redacéo,
monografias de conclusdo de curso de graduagao e especializagdo, dissertagdes, teses
ou resumos apresentados em eventos.

3.11.3 A exatidao das referéncias é de responsabilidade exclusiva dos autores.

3.11.4 As referéncias devem ser normalizadas conforme orientagbes do International

Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), na publicagdo Uniform Requirements for


https://decs.bvsalud.org/
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Manuscripts Submitted to Biomedical Journals, disponivel em:

https://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

3.11.5 Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o NLM Catalog:
Journals referenced in the NCBI Databases, disponivel em:

https://www.ncbi.nim.nih.gov/nimcatalog/journals

3.11.6 Exempilos:

Livro

Machado WAS. Periodontia clinica. Rio de Janeiro: Medsi; 2003.

Capitulo de livro

Belinfante L. Adjusting the jaw through surgery: new treatment for bad bites. In:
Goldstein RE. Change your smile. 2nd ed. Chicago: Quintessence; 1988. p. 168-79.

Artigo de periddico

Shahidi P, Jacobson Z, Dibart S, Pourati J, Nunn ME, Barouch K, et al. Efficacy of a
new papilla generation technique in implant dentistry: a preliminary study. Int J Oral
Maxillofac Implants. 2008;23(5):926-34.

4 Citacao

4.1 Citagdo - no texto indicar apenas o numero da referéncia na forma sobrescrita,
onde os numeros sequenciais devem ser separados por hifen e os aleatérios por virgula.

4.2 Exemplos:

Como bactérias ... superficies de titanio 3-4, um dos ...

A realizagdo... em situagéao limite 5,7.

5 Formatacao

5.1 Texto - deve ser digitado em fonte Arial 12, alinhamento justificado, margens de 3
cm, espagamento 1,5 entre linhas, em folha tamanho A4.

5.2 Tabelas — devem ser inseridas no texto imediatamente apds sua citacdo,
centralizadas na pagina e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. As
tabelas devem ter as bordas laterais abertas e as legendas devem ser incluidas em sua
parte superior.

5.3 Figuras — devem ser obrigatoriamente citadas no texto, inseridas no texto
imediatamente apos sua citagdo e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos.
As legendas devem ser incluidas em sua parte inferior.

6 Taxa de submiss&do de manuscrito

6.1 Os manuscritos submetidos a partir de 01.03.2022 deverdo pagar a taxa de

submiss&o através do e-mail secretariaO5@facop.com.br


https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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6.2 A taxa de submissdo sera cobrada por manuscrito submetido, portanto, ndo de
cada autor.

6.3 E importante ressaltar que o valor pago na submissdo n&o sera devolvido no caso
do manuscrito ndo ser aceito para publicacdo. O valor sera considerado uma contribuicao
para o processo de avaliacao.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdao usados exclusivamente para
0s servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras

finalidades ou a terceiros.



25

ANEXO 2
T onsentimento Livre @ Esclareci
Eu, LEEMWE MACLOD  FAL RG 03 L5388+
CPF__s0L 3044906T , residenle & LuUp PEPLE 15949

Cidade_ 5 anma macia
Estado_> CEP_430\s0%0  autorizo o cirurgido dentista Dr(a).__\il~eeorn Dot moLiy

, CRO _3p 440 a utilizar as imagens oblidas durante

o meu tratamente odontolégico, sejam elas digitalizadss ou impressas, para a finalidade de
regisiros, documentagio odontolégica, pesgquisas, cursos, publicagbes em livros, revistas
cientificas, dlbuns, aulas, congressos, galerias elou foruns odontolégicos, ou ainda, em quaisquer

outros meios de comunicagdo, inclusive redes sociais, desde que respeiladas as normativas do
Conselho Federal de Odontologia.

A utilizag3o deste matenal ndo gera nenhum compromisso de ressarcimento, a qualquer preceita,
por parte do cirurgido-dentista,

Santa Maria, Rio Grande do Sul, 0%/ 44/ ax

by - 35 4
rgiaodentisty — CRO

:ﬂu.m.g H-u‘jy f’

Assinatura Paciente



