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ABORDAGENS ESTETICAS EM DENTES ANTERIORES DESVITALIZADOS
ESCURECIDOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

PRISCILA BULEGON BEVILAQUA

Orientador: Prof*. Me. Andressa Dalmolin

RESUMO

Hoje em dia, a estética em geral tomou for¢a na drea odontologica e na sociedade
como sendo pardmetro para uma saude bucal completa. Ao longo dos anos, estudos tém
mostrado que a necessidade individual de substitui¢ao de dentes perdidos estd mais atrelada a
fatores estéticos do que a outros fatores, como bioldgicos e funcionais. A alteragdo cromatica
dos dentes em boca, seja por qualquer motivo, ¢ uma forte caracteristica de um sorriso
insatisfatorio, desmotivador e antiestético. Quando um unico dente anterior ¢ acometido com
0 escurecimento a situagdo estética se torna ainda mais agravada, podendo ocorrer devido a
etiologia ser intrinseca ou extrinseca. Nesses casos, algumas situacdes intrinsecas existentes
podem contribuir com a alteracdo da cor original do dente, como: necrose pulpar, hemorragia
intrapulpar, tecido pulpar remanescente apds a terapia endodontica, além da presenca
coronaria de alguns materiais endodonticos utilizados na obturacdo. Ja outras etiologias como
as extrinsecas, sdo produzidas por habitos alimentares, dietas ricas em corantes, por habitos
deletérios como o tabagismo e ma higieniza¢do, estdo relacionados ao escurecimento dental
generalizado. O clareamento dentario interno, ¢ visto como uma técnica conservadora e de
menor custo, mas que muitas vezes pode ndo alcangar tanto o resultado esperado e ainda tem
maior demora no alcance da cor, quando utilizado individualmente e pode ter reversao de cor
mais rapidamente. A faceta direta de resina composta consegue chegar a uma naturalidade
maior, quando se consegue mascarar completamente o escurecimento com materiais
especificos, mas no decorrer dos anos, ela tem maior concentragdo de pigmentos. E a técnica
indireta com ceramica, ¢ considerada a mais onerosa, com varias etapas laboratoriais, mas
consegue ser mais duradoura, no sentido de nao ter retrocesso de cor por mais tempo em boca.
Com a evolucdo odontologica, vem crescendo substancialmente a tecnologia dos materiais € o
aperfeicoamento de novas técnicas para a estética dental, visando a longevidade e a
durabilidade dos tratamentos dentarios. Busca-se dessa forma um sorriso perfeito com
procedimentos restauradores minimamente invasivos, aumentando a credibilidade, a
aceitacdo, a satisfacdo e a seguranga dos pacientes. O objetivo deste estudo foi comparar as

vantagens, desvantagens, indicacdes, limitagdes, a preservacao de tecido dentdrio e a



previsibilidade de tratamento d trés técnicas estéticas em dentes ndo vitais escurecidos: O
clareamento dentério interno, as facetas diretas com resina composta e as facetas indiretas
com ceramica. Trata-se de um estudo descritivo de revisao de literatura. A pesquisa foi
realizada através da base de dados Google Académico e PubMed. De acordo com esta revisao
de literatura, as trés técnicas estéticas demonstraram excelentes resultados clinicos por suas
grandes vantagens e indicacdes, entretanto as mesmas possuem algumas desvantagens e
contraindicagdes, que sdo necessarias levar em consideragdo, para sua longevidade, estética,

cor, funcdo, harmonia, durabilidade e conservacao do tecido dental.

Palavras-chaves: Clareamento Dental; Dente Desvitalizado; Facetas Dentarias; Resinas
Compostas; Faceta em resina composta; Laminado Ceramico; Clareamento Dental

Interno.



AESTHETIC APPROACHES IN DARKED DEVITALIZED ANTERIOR
TEETH: A LITERATURE REVIEW

PRISCILA BULEGON BEVILAQUA

Orientador: Prof*. Me. Andressa Dalmolin

ABSTRACT

Nowadays, aesthetics in general has gained strength in the dental area and in society as a
parameter for complete oral health. Over the years, studies have shown that the individual
need to replace lost teeth is more linked to aesthetic factors than to other factors, such as
biological and functional. The chromatic alteration of the teeth in the mouth, whether for any
reason, is a strong characteristic of an unsatisfactory, demotivating and unsightly smile. When
a single anterior tooth is affected with darkening the aesthetic situation becomes even more
aggravated, and may occur due to the etiology being intrinsic or extrinsic. In these cases,
some existing intrinsic situations may contribute to the alteration of the original color of the
tooth, such as: pulp necrosis, intrapulpal hemorrhage, pulp tissue remaining after endodontic
therapy, in addition to the coronary presence of some endodontic materials used in the filling.
Other etiologies, such as extrinsic ones, are produced by eating habits, diets rich in dyes, by
deleterious habits such as smoking and poor hygiene, are related to generalized tooth
darkening. Internal tooth whitening is seen as a conservative and lower cost technique, but it
can often not achieve as much the expected result and still has greater delay in reaching the
color, when used individually and can have color reversal more quickly. The direct facet of
composite resin can reach a greater naturalness, when it is possible to completely mask the
darkening with specific materials, but over the years, it has a higher concentration of
pigments. And the indirect technique with ceramics, is considered the most expensive, with
several laboratory steps, but manages to be more durable, in the sense of not having color
retrogression for longer in the mouth.

With the dental evolution, the technology of the materials has been growing substantially and
the improvement of new techniques for dental aesthetics, aiming at the longevity and
durability of dental treatments. In this way, a perfect smile is sought with minimally invasive
restorative procedures, increasing the credibility, acceptance, satisfaction and safety of
patients. The aim of this study was to compare the advantages, disadvantages, indications,
limitations, preservation of dental tissue and the predictability of treatment of three aesthetic

techniques in darkened non-vital teeth: Internal tooth whitening, direct facets with composite



resin and indirect facets with ceramics. This is a descriptive study of literature review. The
research was conducted through the Google Scholar and PubMed databases. According to this
literature review, the three aesthetic techniques have shown excellent clinical results for their
great advantages and indications, however they have some disadvantages and
contraindications, which are necessary to take into account for their longevity, aesthetics,

color, function, harmony, durability and conservation of dental tissue.

Keywords: Devitalized Tooth; Dental Whitening; Compositeresins; Laminate Veneers;
Resin Composite.
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1 INTRODUCAO

A relacao da populagcdo com os cuidados bucais tem mudado ao longo dos ultimos
anos. Antigamente, a preocupagdo e a necessidade maior das pessoas estavam pautadas na
prevencao e na promog¢ao de saide bucal. Hoje em dia, a estética em geral tomou forca na
area odontoldgica e na sociedade como sendo parametro para uma saude bucal completa
(VALLITTU, K. et al.,1996). Na atual odontologia, a sociedade se preocupa grandemente
com o sorriso como sendo somente uma fonte de beleza, ao invés de verificar a importancia
da funcdo associada a aparéncia dental como sendo uma Unica unidade
(SAMORODNITZKY-NAVEH, R. G. et al., 2007).

A aparéncia do sorriso ¢ afetada por diversos motivos, gerando a insatisfacdo estética,
e conseqiientemente a falta e/ou perda da satde psicossocial do ser humano (BERSEZIO, C.
et al.,, 2017). Ao longo dos anos, estudos t€ém mostrado que a necessidade individual de
substitui¢do de dentes perdidos esta mais atrelada a fatores estéticos do que a outros fatores,
como biologicos e funcionais (SAMORODNITZKY-NAVEH, R. G. et al., 2007). Sendo
assim, a manutengdo da estética dental e do sorriso parece ter maior destaque na vida da
populacdo do que a propria saude bucal, trazendo mais conforto, motivagdo, boa aparéncia e
confianga aos individuos (SAMORODNITZKY-NAVEH, R. G. et al., 2007).

Hé poucos anos atrés, a estética ndo era vista e compreendida como influenciadora na
vida das pessoas e na rotina do cirurgido-dentista. Hoje, a estética dental tornou-se importante
e € necessaria que esteja presente em qualquer plano de tratamento, a qual precisa ser vista
como prioridade, trazendo impacto positivo e saude na vida dos pacientes
(SAMORODNITZKY-NAVEH, RG. et al., 2007).

Variados problemas bucais podem afetar o individuo tanto no ambito estético como no
emocional e bioldgico, perda dentdria precoce, mau halito, problemas periodontais, ma
oclusdo, entre outros. Mas atualmente, os problemas estéticos estdo elencados com a cor dos
dentes. A alteracdo cromatica dos dentes em boca, seja por qualquer motivo, ¢ uma forte
caracteristica de um sorriso insatisfatério, desmotivador e antiestético (BERSEZIO, C. et al.,
2017). Essas alteracdes de cores nos dentes anteriores desvitalizados escurecidos, podem
ocorrer devido algumas situagdes existentes como etiologias intrinsecas, podendo se dar
através de: necrose pulpar, hemorragia intrapulpar, tecido pulpar remanescente apods a terapia
endodontica, além da presenca coronaria de alguns materiais endodonticos utilizados na
obturagdo (SANTOS, A. J, 2018). Outras etiologias como as extrinsecas, as quais sao

produzidas por héabitos alimentares, dietas ricas em corantes, por hédbitos deletérios como o
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tabagismo e ma higienizagado, estdo relacionados ao escurecimento dental generalizado, e ndo
ao agravamento da cor de um dente isolado (DIAS, P. C, 2021).

Com o crescimento tecnologico na area odontologica, vem crescendo a busca de
materiais eficazes e o aperfeicoamento de novas técnicas para a estética dental, visando a
longevidade e a durabilidade dos tratamentos dentarios. Busca-se dessa forma um sorriso
perfeito com procedimentos restauradores minimamente invasivos, aumentando a
credibilidade, a aceitagdo, a satisfacdo e a seguranca dos pacientes (MOURA, A. J. et al.,
2022). Com esta nova era da odontologia tecnologica € necessario realizar um bom
planejamento para cada paciente, com foco em uma anamnese completa e detalhada, obtendo
todo o entendimento dos problemas, anseios ¢ vontades de cada paciente.

Logo, para que um dente anterior com alteracao de cor seja restabelecido ¢ necessario
conhecer e comparar técnicas e abordagens. Dessa forma, essa revisdo teve o intuito de
comparar trés técnicas estéticas em dentes anteriores desvitalizados e escurecidos:
clareamento dentério interno, facetas diretas em resina composta e facetas indiretas em
ceramica, comparando suas vantagens e limitacdes e determinando as melhores indicagdes de
cada abordagem estética, além de, analisar a relacdo das técnicas na preservagao de tecido

dentario e na previsibilidade e longevidade do tratamento estético.
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2 ARTIGO

Esta comunicagao breve esta formatada de acordo com as normas da revista cientifica
Satde (Santa Maria), ISSN 2236-5834. As normas para publicacdo estdo descritas no Anexo
1.
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ABORDAGENS ESTETICAS EM DENTES ANTERIORES DESVITALIZADOS
ESCURECIDOS: UMA REVISAO DE LITERATURA.

AESTHETIC APPROACHES IN DARKED DEVITALIZED ANTERIOR
TEETH: A LITERATURE REVIEW

PRISCILA BULEGON BEVILAQUA

Orientador: Prof*. Me. Andressa Dalmolin

RESUMO

Hoje em dia, a estética em geral tomou for¢a na area odontologica e na sociedade
como sendo parametro para uma saude bucal completa. Ao longo dos anos, estudos tém
mostrado que a necessidade individual de substituicdo de dentes perdidos esta mais atrelada a
fatores estéticos do que a outros fatores, como bioldgicos e funcionais. A alteragdo cromatica
dos dentes em boca, seja por qualquer motivo, ¢ uma forte caracteristica de um sorriso
insatisfatério, desmotivador e antiestético. Quando um tnico dente anterior ¢ acometido com
0 escurecimento a situagdo estética se torna ainda mais agravada, podendo ocorrer devido a
etiologia ser intrinseca ou extrinseca. Nesses casos, algumas situagdes intrinsecas existentes
podem contribuir com a alteragdo da cor original do dente, como: necrose pulpar, hemorragia
intrapulpar, tecido pulpar remanescente apds a terapia endodontica, além da presenca
coronaria de alguns materiais endodonticos utilizados na obturagdo. Ja outras etiologias como
as extrinsecas, sao produzidas por habitos alimentares, dietas ricas em corantes, por habitos
deletérios como o tabagismo e ma higienizagdo, estdo relacionados ao escurecimento dental
generalizado. O clareamento dentario interno, € visto como uma técnica conservadora e de
menor custo, mas que muitas vezes pode nao alcancar tanto o resultado esperado e ainda tem
maior demora no alcance da cor, quando utilizado individualmente e pode ter reversao de cor
mais rapidamente. A faceta direta de resina composta consegue chegar a uma naturalidade
maior, quando se consegue mascarar completamente o escurecimento com materiais
especificos, mas no decorrer dos anos, ela tem maior concentracao de pigmentos. E a técnica
indireta com ceramica, ¢ considerada a mais onerosa, com varias etapas laboratoriais, mas
consegue ser mais duradoura, no sentido de ndo ter retrocesso de cor por mais tempo em boca.
Com a evolugdo odontologica, vem crescendo substancialmente a tecnologia dos materiais € o

aperfeicoamento de novas técnicas para a estética dental, visando a longevidade ¢ a
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durabilidade dos tratamentos dentarios. Busca-se dessa forma um sorriso perfeito com
procedimentos restauradores minimamente invasivos, aumentando a credibilidade, a
aceitagdo, a satisfacdo e a seguranga dos pacientes. O objetivo deste estudo foi comparar as
vantagens, desvantagens, indicacdes, limitagdes, a preservacdo de tecido dentdrio e a
previsibilidade de tratamento d trés técnicas estéticas em dentes ndo vitais escurecidos: O
clareamento dentario interno, as facetas diretas com resina composta e as facetas indiretas
com ceramica. Trata-se de um estudo descritivo de revisao de literatura. A pesquisa foi
realizada através da base de dados Google Académico e PubMed. De acordo com esta revisao
de literatura, as trés técnicas estéticas demonstraram excelentes resultados clinicos por suas
grandes vantagens e indicacdes, entretanto as mesmas possuem algumas desvantagens e
contraindicagdes, que sdo necessarias levar em consideragdo, para sua longevidade, estética,

cor, funcdo, harmonia, durabilidade e conservacao do tecido dental.

Palavras-chaves: Clareamento Dental; Dente Desvitalizado; Facetas Dentarias; Resinas
Compostas; Faceta em resina composta; Laminado Ceramico; Clareamento Dental
Interno.

AESTHETIC APPROACHES IN DARKED DEVITALIZED ANTERIOR
TEETH: A LITERATURE REVIEW,

PRISCILA BULEGON BEVILAQUA

Orientador: Prof*. Me. Andressa Dalmolin

ABSTRACT
Nowadays, aesthetics in general has gained strength in the dental area and in society as a
parameter for complete oral health. Over the years, studies have shown that the individual
need to replace lost teeth is more linked to aesthetic factors than to other factors, such as
biological and functional. The chromatic alteration of the teeth in the mouth, whether for any
reason, is a strong characteristic of an unsatisfactory, demotivating and unsightly smile. When
a single anterior tooth is affected with darkening the aesthetic situation becomes even more
aggravated, and may occur due to the etiology being intrinsic or extrinsic. In these cases,
some existing intrinsic situations may contribute to the alteration of the original color of the
tooth, such as: pulp necrosis, intrapulpal hemorrhage, pulp tissue remaining after endodontic

therapy, in addition to the coronary presence of some endodontic materials used in the filling.
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Other etiologies, such as extrinsic ones, are produced by eating habits, diets rich in dyes, by
deleterious habits such as smoking and poor hygiene, are related to generalized tooth
darkening. Internal tooth whitening is seen as a conservative and lower cost technique, but it
can often not achieve as much the expected result and still has greater delay in reaching the
color, when used individually and can have color reversal more quickly. The direct facet of
composite resin can reach a greater naturalness, when it is possible to completely mask the
darkening with specific materials, but over the years, it has a higher concentration of
pigments. And the indirect technique with ceramics, is considered the most expensive, with
several laboratory steps, but manages to be more durable, in the sense of not having color
retrogression for longer in the mouth.

With the dental evolution, the technology of the materials has been growing substantially and
the improvement of new techniques for dental aesthetics, aiming at the longevity and
durability of dental treatments. In this way, a perfect smile is sought with minimally invasive
restorative procedures, increasing the credibility, acceptance, satisfaction and safety of
patients. The aim of this study was to compare the advantages, disadvantages, indications,
limitations, preservation of dental tissue and the predictability of treatment of three aesthetic
techniques in darkened non-vital teeth: Internal tooth whitening, direct facets with composite
resin and indirect facets with ceramics. This is a descriptive study of literature review. The
research was conducted through the Google Scholar and PubMed databases. According to this
literature review, the three aesthetic techniques have shown excellent clinical results for their
great advantages and indications, however they have some disadvantages and
contraindications, which are necessary to take into account for their longevity, aesthetics,

color, function, harmony, durability and conservation of dental tissue.

Keywords: Devitalized Tooth; Dental Whitening; Compositeresins; Laminate Veneers;
Resin Composite.

INTRODUCAO

A relagdo da populagdo com os cuidados bucais tem mudado ao longo dos ultimos
anos. Antigamente, a preocupacao ¢ a necessidade maior das pessoas estavam pautadas na
prevengdo ¢ na promocao de saude bucal. Atualmente, essa perspectiva tem mudado, pois a
procura para tratamento estético estd ganhando espago na odontologia, visto que a cor

escurecida dos dentes € um dos motivos de maior insatisfagdo em relacdo a estética dental.’



18

Com o avanco dos materiais dentdrios, houve mudangas nas perspectivas atuais de
aparéncia estética e aumentou o proposito de dentes mais claros com aparéncia natural.> A
insatisfacdo estética com a aparéncia do sorriso ¢ afetada por diversos motivos, sendo em
grande parte consequéncia da falta e/ou perda da satide psicossocial do individuo.® Cerca de
55% dos individuos ndo estdo satisfeitos com a coloragdo de seus dentes, com predominio,as
mulheres.* A influéncia que a midia exerce na populagdo faz com que a demanda por servigos
odontoldgicos estéticos cres¢a devido aos padrdes de beleza impostos na sociedade ao longo
dos anos.**

As lesdes cariosas, lesdes cervicais ndo cariosas, entre outros problemas bucais podem
afetar o individuo tanto no ambito estético como no emocional e bioldgico. Atualmente, o
desconforto e os problemas estéticos estdo fortemente relacionados ao desalinhamento dos
dentes, as perdas dentarias e a ma oclusao, porém a cor dos dentes mostra-se como um dos
principais sinais estéticos a serem considerados. A alteragdo cromatica dos dentes em boca,
seja por qualquer motivo, ¢ uma forte caracteristica de um sorriso insatisfatorio, desmotivador
e antiestético, e pode se dar através da etiologia intrinseca ou extrinseca, no caso de fatores
internos, algumas situacdes existentes podem contribuir como: necrose pulpar, hemorragia
intrapulpar, tecido pulpar remanescente apds a terapia endodontica, além da presenca
coronaria de alguns materiais endodonticos utilizados na obturacdo.® Outras etiologias como
as externas, as quais sdo produzidas por habitos alimentares, dietas ricas em corantes, por
habitos deletérios como o tabagismo e ma higienizacdo, estdo relacionados ao escurecimento
dental generalizado.’

Com a evolucdo odontologica, vem crescendo substancialmente a tecnologia dos
materiais e o aperfeicoamento de novas técnicas para a estética dental, visando a longevidade
e a durabilidade dos tratamentos dentarios. Dessa forma, cresce a busca por um sorriso
perfeito com procedimentos restauradores minimamente invasivos, aumentando a
credibilidade, a aceitacdo, a satisfacdo e a seguranca dos pacientes.” Para esta nova era da
odontologia tecnoldgica ¢ preciso e necessario realizar um bom planejamento para cada
paciente, com foco em uma anamnese completa e detalhada, obtendo todo o entendimento dos
problemas, anseios e vontades de cada paciente.

Assim, para o restabelecimento de um dente anterior com alteracdo de cor, ¢
necessario conhecer € comparar técnicas e abordagens estéticas que alcancem um resultado
estético satisfatorio. O clareamento dentario interno, as facetas diretas com resina composta e
as facetas indiretas com ceramica sdo abordagens estéticas amplamente utilizadas para esta

finalidade, as quais apresentam caracteristicas e implicagdes distintas nos tecidos dentarios e
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na manutencdo da coloragdo. Por esta questdo e preocupacdo, esta revisao foi idealizada,
buscando maior compreensdo sobre as técnicas estéticas para resolugdo de casos de dentes
anteriores escurecidos, e comparando entre os trés tipos de técnicas, suas vantagens,

limitacdes, indicagdes e previsibilidade de resultados para cada caso clinico.

METODOLOGIA

A busca metodoldgica baseou-se em uma revisdo bibliografica contemplando artigos
cientificos, revisdes sistematicas e casos clinicos nas bases de dados PubMed e Google
Académico, além de, capitulo de livros e teses do periodo de 2012 a 2023 sobre o assunto
abordado na lingua portuguesa e inglesa. Onde foram encontrados e lidos 75 trabalhos
cientificos, sendo que destes, 59 foram incluidos nesta literatura e 16 excluidos. A literatura
selecionada foi baseada na seguinte busca de palavras-chave: Clareamento Dental, Dente
Desvitalizado, Facetas Dentarias, Resinas Compostas, Faceta em resina composta, Laminado
Ceramico, Clareamento Dental Interno, a qual foi delimitada e selecionada por um analisador
através da leitura e selecdo critica dos resumos dos artigos elencados na pesquisa inicial.

Os objetivos elencados nesta revisdo bibliografica foram comparar trés técnicas
estéticas em dentes anteriores desvitalizados e escurecidos: clareamento dentario interno,
facetas diretas em resina composta e facetas indiretas em cerdmica, comparando suas
vantagens e limitacdes e determinando as melhores indicagdes de cada abordagem estética,
além de, analisar a relagdo das técnicas na preservacdo de tecido dentario e na previsibilidade

e longevidade do tratamento estético.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O escurecimento de dentes anteriores ¢ motivo de queixas estéticas, desmotivacdo e
insatisfacdo dos pacientes em relacdo ao seu sorriso, afetando a aparéncia e resultando em
impactos psicossociais negativos na sociedade.* Em vista deste cenario, a literatura
odontologica tem evidenciado o estudo de diferentes técnicas estéticas, principalmente para
solucionar situagdes de dentes anteriores desvitalizados escurecidos e buscar tratamentos
estéticos com menor interven¢ao e maior longevidade clinica.

Quando um unico dente anterior ¢ acometido com o escurecimento a situacao estética
se torna ainda mais agravada. Nesses casos, algumas situagdes existentes podem contribuir

com a alteragdo da cor original do dente, como: necrose pulpar, hemorragia intrapulpar, tecido
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pulpar remanescente apds a terapia endodontica, além da presenga coronaria de alguns
materiais endodonticos utilizados na obturacdo.® Outras etiologias como as extrinsecas ou
externas, as quais sao produzidas por habitos alimentares, dietas ricas em corantes, por
hébitos deletérios como o tabagismo e ma higienizagao, estdo relacionados ao escurecimento
dental generalizado, e ndo ao agravamento da cor de um dente isolado.’

Um sorriso esteticamente insatisfatorio pode afetar e influenciar a satide psicossocial
do individuo, ainda mais considerando a existéncia de uma sociedade conservadora da beleza,
como icone de venda/marketing e ndo de prevencdo e promog¢do da satde.”” Para esta nova
realidade, a odontologia vem avancando em estudos sobre materiais e técnicas para aumentar
a credibilidade entre paciente e profissional, trazendo assim uma melhor qualidade de vida
para as pessoas, com um sorriso mais perfeito e uma saude psicossocial mais adequada e
equilibrada frente a uma sociedade conservadora.

Frente ao problema estético dos dentes desvitalizados escurecidos, diversas técnicas
tém sido lancadas e utilizadas no mercado odontoldgico para mapear o escurecimento de um
ou mais dentes e para alcangar resultados naturais e com 6tima longevidade. Dentre as
técnicas mais utilizadas na resolugdo de casos de escurecimento dental ressaltam-se: o
clareamento dentario interno, as facetas diretas em resina composta e as facetas indiretas em
ceramica.'"'>" Essas técnicas t€ém o intuito de resolver o problema estético com o minimo de
intervencdo dentaria e desgaste buscando o tratamento tanto do escurecimento do dente,
quanto para uma melhor saude das pessoas. "

O clareamento dental interno ¢ uma técnica conservadora indicada para o tratamento
de dentes escurecidos desvitalizados. Baseia-se na utilizacdo de substancias com elevado
potencial de liberagdo de oxigénio, que propiciam uma reacao de oxidagdo entre os agentes
clareadores e as macromoléculas estaveis que causam o escurecimento dentario. Devido a esta
reacdo, as macromoléculas sdo fragmentadas em moléculas menores e, através da difusdo, sdo
levadas para o meio externo pelos tibulos dentinarios, clareando a estrutura dental.’

O clareamento apresenta resultados esteticamente aceitaveis, porém sua indicagdo e
longevidade ¢ dependente de fatores como a etiologia do escurecimento dentério, o tempo do
tratamento endoddntico, os materiais e as técnicas empregadas.’ Dentes com histéria de
trauma recente e dentes de pacientes jovens apresentam melhor resposta ao clareamento
dental, com menor nimero de sessdes para a obtencao do resultado final. O contrario ¢ valido
para pacientes com historia mais antiga de trauma ou pacientes idosos, esse grupo demonstra
necessidade de uma maior quantidade de sessdes e o resultado final pode ficar

comprometido.”
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Para esta abordagem estética ¢ realizado o tampao cervical, com cimento de iondmero
de vidro ou resina flow, para obter maior protecdao na raiz dentaria, ndo deixando acometer e
gerar a reabsor¢ao cervical externa. A técnica de menor risco de indugao a reabsor¢ao cervical
externa ¢ a técnica WalkingBleach, na qual é realizado uma abertura na face palatina do
dente, realizando cerca de 2 a 3 mm de desobturacdo onde inserido o agente clareador, com
sucessivas trocas, sendo mantido por alguns dias, até ser obtida a cor esperada do dente
escurecido.'® Além dessa, outras técnicas de clareamento interno sdo também utilizadas, sendo
elas a técnica inside/outside ou a técnica mista.”” Os agentes clareadores mais utilizados para o
clareamento de dentes desvitalizados sdo peroxido de hidrogénio 25 % a 50%, peroxido de
carbamida 35% e perborato de s6dio, em diferentes concentragdes.'®

A técnica de clareamento dental interno, por se tratar de uma técnica conservadora,
apresenta maior preservacdo da estrutura dental e baixo custo,” quando comparado a
procedimentos mais invasivos. Quando corretamente indicado ¢ um procedimento com
resultados estéticos satisfatorios e comprovados em longo prazo, permanecendo inalterados o
contorno ¢ a forma original do elemento dental, sendo evitada qualquer irritacio ou
desconforto do tecido gengival, o que pode ocorrer em um procedimento mais invasivo."”
Logo, por ser realizada com agentes clareadores, que sdo compostos por produtos quimicos,
pode existir algumas desvantagens, como a reabsor¢do cervical externa, fragilidade e
desidratacao,' as mesmas sdo dependentes de condigdes especificas a cada situacao e historia
clinica.

Em fun¢do disso, os critérios de indicacdo para o tratamento clareador em dentes
desvitalizados devem ser avaliados com muita cautela e seguranga para cada caso. O
clareamento das estruturas dentais escurecidas apos tratamento endodontico, fundamentando-
se nas técnicas descritas por diversos autores, precisa ser realizado com diagnéstico para que
se evite complicacdes futuras, por isso, ¢ fundamental o estudo radiografico para analisar a
qualidade dos tecidos periodontais, estrutura dental e cemento na jungdo amelocementaria, de
modo a impedir a infiltragdo de agentes clareadores e consequentemente a reabsorgao
radicular externa, fragilidade e desidratagdo, podendo gerar complicagdes maiores.” Uma
avaliagdo criteriosa deve ser feita antes de se instituir o clareamento interno, nao estando
indicado quando héa pouca estrutura dentdria como quando existem restauragdes extensas e
linhas de fratura de esmalte.”

Embora o clareamento dental seja descrito na literatura como um tratamento seguro e

conservador, deve-se levar em consideracdo que cada caso tem que ser individualizado, ou
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seja, ndo pode ser utilizado em qualquer paciente, sendo que o clareamento ¢ contraindicado
para gestantes, lactantes, criangas menores de 10 anos e pacientes tabagistas.®

Em situagdes que modificar a textura e/ou a cor de um dente € necessaria, a técnica
que utiliza resina composta, chamada de faceta direta com resina composta, se mostra como
uma Otima opcdo. Essa ¢ uma técnica realizada diretamente no dente do paciente, utilizando
condicionamento acido e sistemas adesivos nos tecidos dentarios e aplicando camadas de
resina composta sobre toda a face vestibular do dente em questao.?! Mediante a evolucao das
resinas compostas, pode-se langar mao das facetas diretas que sdo confeccionadas pela técnica
da mao livre ou utilizando guias de silicones pesado confeccionadas a partir de um
enceramento ou de restauragdes de prognoéstico realizadas em um modelo de estudo. Em
ambos os métodos, a resina ¢ manipulada de forma estratificada e incremental com o objetivo
de reproduzir as caracteristicas naturais dos tecidos dentarios e diminuir os efeitos adversos da
polimerizacao das resinas compostas. '**

A faceta em resina composta ¢ uma técnica muito pratica e com resolutividade
excepcional, s3o em sua natureza aditiva, porém em situacdes de descoloracdo dentaria
acentuada pode ser necessario realizar a técnica as custas de tecido dentario sadio. Uma
satisfatoria resolucdo estd totalmente dependente do operador e do seu conhecimento da
influéncia da cor e luz sobre os tecidos dentarios, pois tem como um problema, talvez o maior
de todos 0 mascaramento do substrato descolorado e o desgaste que as vezes ¢ necessario para
0 preparo na estratificacdo da resina composta, a0 mapear o escurecimento.”? Os compostos
presentes nas resinas compostas possibilitam admiravel resultado estético, pois concedem a
aplicagdo de semelhantes ajustes de cores e seguimentos como opacidade e translucidez,'
garantindo a naturalidade e a estética desejadas.

Diante disso, as facetas diretas em resina composta oferecem diferentes vantagens,
como aparéncia natural do sorriso, quando necessario reversibilidade do tratamento, facil
reparabilidade, bons resultados estéticos, tratamento minimamente invasivo, utilizacdo de
propriedades adesivas, minimo preparo ou nenhuma preparacao, baixo custo € boa aceitacao
pelo paciente, culminando em uma técnica altamente conservadora.” Ainda, a rapida execucao
dessa técnica, a qual ndo depende de etapas laboratoriais, ndo necessita de provisorios e em
algumas situagcdes pode ser realizado com apenas um atendimento mostram-se como
vantagens agregadas.”**

Em contrapartida,® as facetas de resinas compostas diretas podem apresentar algumas
limitacdes, principalmente se tratando de dentes descolorados e unitérios, entre elas, a baixa

estabilidade de cor que pode gerar manchamentos e comprometer a durabilidade, a baixa
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resisténcia a abrasdo, o acimulo de placa bacteriana e a contracdo de polimerizagdo, podendo
ocasionar trincas e infiltracoes. Logo, as limitacdes do uso das facetas diretas estdo
relacionadas a fatores operacionais e biologicos, associados as falhas nas restauragoes, fratura
e carie secunddrias, espessura da resina e técnica restauradora empregada que pode resultar
em erros no matiz, croma e valor, ainda condi¢des de estresse oclusal, sendo que essas falhas
ndo estdo limitadas somente aos materiais.”

Com uma correta selecdo dos compositos € uma eficiente fotoativagao, as facetas
diretas em resina composta proporcionam correta indicagdo para dentes com alteragdes de cor,
de forma e de alinhamento e podem garantir beneficios na estabilidade de cor e no polimento
desses materiais.” As resinas compostas devem ser indicadas com cautela em elementos
dentais ndo saudaveis em sua estrutura, pacientes com habitos parafuncionais, dentes com
ampla vestibularizacdo e periodontites graves.*

Outra técnica restauradora muito empregada em situagdes estéticas sdo as facetas
indiretas em ceramica, essas, apresentam-se como uma técnica restauradora mais invasiva,
necessitando, em suprassumo de menores desgastes dentdrios, mas com boa capacidade de
mascaramento. Sao condicionadas com auxilio do &cido fluoridrico e, posteriormente,
cimentadas com cimentos resinosos do tipo fotoativado sobre a estrutura dentaria previamente
preparada.” As ceramicas utilizadas sdo do tipo: feldspatica, feldspatica refor¢ada por leucita
e reforcadas por dissilicato de litio. Dentre essas, podemos destacar as mais utilizadas
atualmente, as ceramicas feldspaticas e as reforgadas por dissilicato de litio, elas podem
possuir de 0,2 a 0,8 mm de espessuras.®

As facetas em ceramica, ou também chamadas de laminados cerdmicos, podem ser
indicadas em circunstancias onde a estrutura ou posicao do dente permita adicdo de material
para corre¢ao de forma, alinhamento, simetria, propor¢ao e coloragdao, sem criar sobre
contornos. S3o também indicadas para casos de dentes fraturados, dentes tratados
endodonticamente que tiveram escurecimento da coroa, hipoplasias de esmalte, dentes que
ndo respondem a clareamento, dentes com fluorose ou amelogénese imperfeita, desgastes
fisiologicos na denticao e algumas anomalias dentarias. '**'

Em contrapartida, dentes sem estrutura sadia em esmalte, que demandam de preparos
muito invasivos e pacientes que apresentam bruxismo e/ou apertamento dental, portadores de
doencas periodontais em regides com altas cargas mastigatérias devem ser vistos com cautela
para a indicagdo de facetas pela técnica indireta.*>*****>*¢ Quando da necessidade de preparos

que invadem o tecido dentinario, o cuidado com a correta refrigeragdo durante o preparo



24

dental e a manuten¢do da integridade do complexo dentino-pulpar devem ser tomados como
prioridade na conduta e indicacdo desse procedimento.

As facetas indiretas confeccionadas em ceramica apresentam uma facilidade de
execugdo por serem realizadas fora da boca do paciente, o que garante uma ampla estabilidade
de cor e longevidade.”” Além disso, apresentam alta resisténcia flexural, adesiva e a ataques
quimicos e eletroliticos no meio oral, podem permitir a realizagdo de preparos conservadores
com pouca redugdo dentaria, associadas a otimas propriedades estéticas, e boa recuperagao
periodontal devido a superficie lisa que minimiza o acumulo de placa bacteriana.®® As
ceramicas sdo amplamente indicadas por sua biocompatibilidade, boa consolidagdo de cores e
por se assemelharem grandemente aos tecidos dentarios e reproduzirem com fidedignidade
suas caracteristicas opticas.*

Uma das principais limitagdes da técnica indireta ¢ a sua irreversibilidade, pois uma
vez instalada, ¢ preciso realizar todo o passo a passo novamente para sua cimentagdo,
substitui¢do e corre¢do em longo prazo se fardo necessarias e pode-se apresentar de forma
limitada. Ainda, estudos mostram que preparos muito invasivos aumentam as chances de
falha, pois quanto maior o desgaste dentario, maior o risco futuro de fratura ou deslocamento
por questdes biologicas do tecido dentério.” Apesar da excelente durabilidade, com o passar
do tempo, pode ocorrer alteragdes de cor, seja por descoloracdo da ceramica ou do cimento,
prejudicando a estética.” Ademais, o custo laboratorial envolvido, o maior tempo de
confeccdo e de consultas devem ser levados em consideracdo no momento da indicagdo da
técnica.”

Para o tratamento com laminados cerdmicos € preciso ter em mente que a influéncia
no sorriso, a cor do dente a ser restaurado, o tipo de cerdmica empregada e a técnica
laboratorial, sdo fatores de extrema importancia para o sucesso desta técnica.** Ainda,
identificar que a falta de planejamento, preparo impreciso, a escolha errada do cimento, o
manuseio ¢ o assentamento incorreto da faceta durante a fase da cimentagdo, associados ao
excesso ou a falta de cimento e, ainda, o uso de cimentos de polimerizacdo dual sdo as

principais causas que levam a ocorréncia de falhas.**

DISCUSSAO

As alteracdes cromaticas dentarias se refletem como uma das maiores causas de
insatisfacdo com a estética e a harmonia do sorriso, levando a busca por um tratamento que

restabeleca as caracteristicas naturais.” Assim, a longevidade de um tratamento estético
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dentario, seja através de técnicas restauradoras ou de técnicas menos invasivas, como o
clareamento, precisa ser vista com cautela, pois o grande beneficiario deve ser o oOrgao
biologico.

A literatura ¢ ampla em afirmar que a técnica mais conservadora para a corre¢do do
escurecimento dentario € o clareamento interno.>"** Existem diversos tipos de tratamento para
clarear dentes escurecidos, sendo de grande relevancia ao cirurgido-dentista ter conhecimento
quanto a origem do escurecimento dental, para que seja possivel a realizacdo de um
diagnoéstico preciso, direcionando o melhor tratamento em cada caso.”*** Para isso, ¢
fundamental e de suma importancia a realizagdo de uma anamnese detalhada e completa,
buscando um planejamento para cada caso especifico, com toda a abordagem e informacgdes
necessarias para a correta realiza¢ao de cada tratamento.

Esse, por ser um procedimento conservador na correcao de alteragdes cromaticas na
coroa dentaria, se mostra menos oneroso € com uma obtenc¢ao de resultados satisfatorios.' Por
outro lado,” demonstraram que dentes mais jovens e/ou com histoérico mais recente de
escurecimento apresentam um resultado satisfatorio em relagdo a cor e mais longevo
comparado aqueles dentes de pacientes mais idosos ou com etiologia mais antiga do
escurecimento. O clareamento dental interno, dependendo do fator -etioldgico do
escurecimento, ¢ a primeira técnica a ser utilizada para mascarar esta alteragdo de cor. Uma
limitagdo importante e que demanda atengdo especial ¢ a possibilidade de desenvolver
reabsor¢ao radicular externa com uso de agentes clareadores inadequadamente indicados."

Por conta da caracteristica de manutengcdo da cor e uma possivel instabilidade de
resultados, a indicagdo de técnicas restauradoras para a solugdo dessas situagdes clinicas por
parte de alguns profissionais € corriqueira. As facetas diretas com resina composta e as facetas
indiretas com ceramica sao abordagens estéticas utilizadas para esta finalidade.

Quando comparamos a técnica de clareamento interno com as técnicas restauradoras,
direta e indireta, para solucionar o escurecimento de dente desvitalizado, caracteristicas
relacionadas a etiologia do escurecimento, a posi¢do e comprometimento da estrutura
dentaria, as expectativas do paciente e a habilidade do profissional sdo importantes. A
literatura ¢ habil em afirmar que nessas situagdes abordadas as técnicas restauradoras
apresentam maior estabilidade de resultado”“. Porém, essa estabilidade advém intimeras
vezes de desgaste dos tecidos dentarios, esmalte e dentina, para que a espessura de material
adesivo necessaria seja possivel. Estas técnicas restauradas, na maioria das vezes, sdo
realizadas em uma segunda alternativa apds o clareamento dentario interno ou ainda,

juntamente com o clareamento enddgeno.
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O mascaramento de um substrato escurecido ¢ o grande desafio para a confecgdo de
facetas diretas em resina composta, sendo possivel soluciond-lo com o uso de opacificadores,
os quais sdao definidos como resinas fluidas aptas a impedir a passagem de luz e mascarar
alteragdes indesejadas no interior do dente.”* Com uso dos opacificadores, ou de resinas de
alta opacidades associados a técnicas restauradoras diretas multicamadas ¢ possivel com
menor desgaste alcancar resultados satisfatorios para o mascaramento do substrato
escurecido.'™ A diferenca de um dente desvitalizado escurecido para um dente natural
normal, usando a técnica direta, se d4 entretanto com o resultado positivo associado ao
conhecimento do profissional na técnica e material correto, para que dessa maneira a
naturalidade seja alcangada, sendo uma das tarefas mais dificeis da odontologia, o
mascaramento da cor de um dente escurecido. Mas também, nada impede que seja usado o
clareamento interno juntamente com a faceta direta de resina composta, para assim ter
eficdcia garantida nos resultados esperados.

Por outro lado, nas técnicas restauradoras indiretas utilizando ceramicas como material
de escolha, o mascaramento do substrato estd grandemente associado ao conhecimento do
técnico em protese que realizard o processo de fabricacdo ceramico, a escolha do tipo de
ceramica mais indicada para cada caso, necessidade ou ndo de coping” e também sobre
caracteristicas do preparo dentdrio, este quando padronizado e¢ mantido uma correta
comunicacdo com o laboratério contribui em menor grau para a resolutividade do
mascaramento®. Na técnica indireta com ceramica, escolher a cor correta se torna mais facil,
pois ndo depende do uso de opacificadores, e sim do conhecimento do cirurgido dentista e do
técnico, ja que sdo materiais ja prontos de laboratorios, tornando-se mais facil a sele¢ao de cor
e mantendo a naturalidade.

Quando ha a unido de um material de qualidade, um preciso planejamento e controle
da técnica de escultura, o resultado satisfatério em relagdo a fungdo e estética ¢ mais
previsivel e com maior preservagdo.' Assim, a exceléncia e a durabilidade de uma restauragao
em dente anterior ndo dependem apenas das propriedades do material utilizado, entretanto
alguns outros fatores sao determinantes para a longevidade da restauragcdo, como a extensao
da fratura e a presenca de envolvimento dos angulos incisais € a quantidade de tecido
remanescente, principalmente em casos de dentes tratados endodonticamente.’’ Assim, a
durabilidade de cada técnica, depende de varios fatores, tanto relacionados ao profissional,
como também ao paciente.

A técnica restauradora direta pode fornecer resultados estéticos favoraveis, sendo uma

opc¢do menos invasiva, quando comparada com as coroas totais fixas e facetas confeccionadas
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indiretamente no laboratério, principalmente quando o profissional tem maior tempo de
experiéncia e habilidade técnica e cientifica sobre o material.**>** Porém, € consensual entre
alguns autores, que as resinas compostas sao mais susceptiveis ao desgaste e fraturas
comparativamente com as restauragdes indiretas em ceramica, e ainda, apresentam menor
estabilidade de cor ao longo do tempo, o que estd muito relacionado a composi¢do da resina
utilizada.”**** As duas técnicas restauradoras, sdo bem vistas e super procuradas em questao
de estética, vai depender muito do que cada paciente procura e sua disponibilidade de gastos e
cuidados.

As facetas ceramicas representam uma alternativa segura e previsivel para restabelecer
a estética e a fungdo dos dentes com alteragdes de cor, forma e posi¢do.” Assim, siao
consideradas como a opcao terapéutica de eleicdo no que diz respeito a taxa de sucesso em
longo prazo, necessitando de aten¢@o para a existéncia de habitos parafuncionais e externos
do paciente, para que esses nao interfiram na longevidade da técnica.*

Habitos externos do paciente, como tabagismo, alto e frequente consumo de alimentos
e bebidas com corantes, insatisfatoria higiene bucal e héabitos deletérios como o bruxismo
podem comprometer os resultados das técnicas citadas em regido estética. No clareamento
interno pode haver influéncia negativa, aumentando a capacidade de absor¢ao dentaria desses
pigmentos externos quando desses habitos’, nas facetas diretas em resina composta podem
atuar negativamente na manutencdo € na conservagdo da estabilidade de cor, polimento e
brilho superficial®, e nas facetas indiretas em ceramica relacionada principalmente a linha de
cimenta¢do que quando de um preparo de laminado ndo bem cuidadoso e o ndo uso de
cimentos resinosos fotoativados pode vir a comprometer a estética nas regioes
interproximais,*-’ culminando, em todas as técnicas, reducdo da longevidade e da preservagao
clinica do tratamento.

De modo geral, o clareamento dental interno, se torna mais satisfatorio e com boa
expectativa de resultados, quando muitas vezes, realizado juntamente com a técnica de facetas
diretas com resina composta ou ainda com a técnica de facetas indiretas de ceramica,
dependendo da avaliagdo para cada paciente. O clareamento dentario com peroxidos ¢ a
primeira op¢ao de tratamento, por ser mais conservador e eficaz em muitos casos, no entanto,
em casos de escurecimentos de maior gravidade, esta abordagem ndo alcanga o resultado
esperado, sendo necessario complementar com a realizacdo juntamente com as demais
abordagens terapéuticas.”* O uso de cada técnica, depende da experiéncia do profissional e

dos cuidados do paciente, para obter e transformar os dentes desvitalizados escurecidos em
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dentes com caracteristicas naturais, por um tempo maior em boca, trazendo conforto estético e

motivacao perante a sociedade.

CONCLUSAO

As vantagens, desvantagens, indicagdes e limitagdes existem para qualquer tipo de
tratamento, para mapear o melhor tratamento sem prejudicar o paciente e fazer a técnica
correta, ¢ necessario realizar sempre uma anamnese detalhada e completa, para assim
satisfazer o paciente nos resultados esperados.

As trés técnicas vistas, chegam em um resultado esperado de um dente esteticamente
satisfatorio, podendo ser realizadas individuais ou mais de uma técnica no mesmo tratamento,
dependendo de cada caso especifico.

O clarcamento dentario interno, ¢ visto como uma técnica conservadora ¢ de menor
custo, mas que muitas vezes pode ndo alcangar tanto o resultado esperado e ainda tem maior
demora no alcance da cor, quando utilizado individualmente e pode ter reversao de cor mais
rapidamente. A faceta direta de resina composta consegue chegar a uma naturalidade maior,
quando se consegue mascarar completamente o escurecimento com materiais especificos, mas
no decorrer dos anos, ela tem maior concentragdo de pigmentos. E a técnica indireta com
ceramica, ¢ considerada a mais onerosa, com varias etapas laboratoriais, mas consegue ser
mais duradoura, no sentido de nao ter retrocesso de cor por mais tempo em boca.

A preservacdo do tecido dentario, ¢ consequéncia de cada caso e da técnica a ser
abordada, ja a previsibilidade e a longevidade para as técnicas abordadas, depende de varios
fatores, como habitos e cuidados de cada paciente, materiais, técnicas utilizadas, habilidade e
experiéncia do profissional, e ainda o tempo de escurecimento do elemento dentario,

influencia grandemente no mascaramento e no retrocesso da cor.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

As trés técnicas restauradoras abordadas no decorrer do texto sdo eficientes para um
resultado em dentes escurecidos desvitalizados, quando bem empregadas pelo profissional e
nas técnicas ¢ materiais corretos, alcancam resultados de dentes esteticamente claros com
muita naturalidade. O clareamento dentario interno € visto como uma técnica conservadora,
com menor custo, mas que muitas vezes pode ndo alcangar tanto o resultado esperado,
podendo ter maior demora no alcance da cor, quando utilizado individualmente e pode ter
reversdo de cor mais rapidamente. A faceta direta de resina composta chega a uma
naturalidade maior, quando se consegue mascarar completamente o escurecimento com
materiais especificos, mas no decorrer dos anos, ela tem maior concentracao de pigmentos. E
a técnica indireta com cerdmica, ¢ considerada a mais onerosa, com varias etapas
laboratoriais, mas tende a ser mais duradoura, ndo tendo tanto retrocesso de cor por mais
tempo em boca. Dessa forma, a situagdo, demanda clinica e expectativas do paciente devem
ser levadas em considerag@o para que resultados estéticos e com manutengdo de saude sejam

realizados.
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conflitos de interesse por parte dos mesmos, favor ‘“declarar ndo haver conflito de
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resumo, 3.500 palavras-artigo e até 15 referéncias).
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local, mas apresentem uma andalise ampliada que situe os achados da pesquisa ou revisao no
cenario da literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater
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idioma espanhol e em inglé€s). (maximo 50 palavras).

2. Resumo:

Conter as principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais significativos, em
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8. Referéncias:

a) A quantidade de referéncias deve estar de acordo com a categoria do manuscrito.
b) As referéncias listadas serdo normatizadas de acordo com o "Estilo Vancouver", norma

elaborada pelo International Committee of Medical Journals Editors (http:/www.icmje.org).

c¢) Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados de acordo com o estilo apresentado
pelaList of Journals Indexed in Index Medicus, da National Library of

Medicine (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals).

d) Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores, separados por
virgula; quando possui mais de seis autores, citar todos os seis primeiros autores seguidos da
expressao latina “et al.”.

e) Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o site:
http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com exce¢ao do ultimo
ponto para separar do ano. Ao citar as referéncias, tenha cuidado, para evitar o erro no nome
dos autores, na citagdo do periddico, ano, volume ¢ no numero de paginas. Para tanto,
recomenda-se o uso do DOI.

f) A apresentagdo das referéncias listadas devera ser em espago simples, sem paragrafos, sem
recuos e ordenadas numericamente de acordo com a ordem apresentada no texto.

g) As referéncias devem estar atualizadas e ndo mais de 10 anos.

Exemplos de citacoes de referéncia

Artigos: Safadi MA, Carvalhanas TR, Paula de Lemos A, et al. Carriage rate and effects of
vaccination after outbreaks of serogroup C meningococcal disease, Brazil, 2010. Emerg Infect
Dis. 2014;20:806-11

Livros: Griffin DE. Alphaviruses. In: Knipe DM, Howley PM, Griffin DE, editors. Field's
virology. vol. 2 Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2013.

Capitulo de Livro: Prazeres SJ, Silva, ACB. Tratamento de feridas: teoria e pratica. In:
Prazeres SJ, organizadora. Ulceras por pressdo. 1* ed. Porto Alegre: Mori; 2009. p.112-38.

9. Agradecimentos:

Inclui colaboragdes de pessoas que merecem reconhecimento, mas que nado justificam sua

inclusdo como autor. Inserir agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico etc.
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Manuscritos que necessitam incluir informacdo referente a adocdo de padrdes para
apresentacdo de resultados de pesquisa clinica indicados por ICJIME e arede Equator
(indicagdao checklist e ou fluxograma) que pode ser obtida no site https://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/: - Ensaio clinico randomizado - CONSORT (checklist e
fluxograma); revisdes sistematicas e metanalises - PRISMA (checklist e fluxograma).;
estudos observacionais em epidemiologia - STROBE (checklist); relatos de Casos — CARE
(checklist); estudos qualitativos - COREQ (checklist).

PROCESSO DE REVISAO DOS MANUSCRITOS

1) Os manuscritos enviados serdo primeiramente analisados pela equipe técnica da revista
para garantir que esta submissao estd de acordo com os padroes exigidos pela revista e atende
todas as normas para envio dos originais, incluindo os aspectos €ticos com seres humanos e
animais. Nesta etapa poderdo ser devolvidos aos autores para alteracdes necessdrias, como:
formatag¢do do texto, originalidade, atualidade e relevancia do tema, referéncias atuais, bem
como, manuscrito redigido nas bases da redacao cientifica.

2) No caso do referido manuscrito ndo obedecer os critérios da revista Satde (Santa Maria)
podera ser solicitada a reavaliacdo e adequacdo do texto aos autores, ou até mesmo ser
solicitada uma nova submissao.

3) Passando essa etapa, posteriormente, os manuscritos submetidos para apreciacdo serao
encaminhados ao Editor, que fara uma analise inicial. Aqueles que ndo apresentarem mérito,
que contenham erros significativos de metodologia, ou ndo se enquadrem na politica editorial
da revista, serdo rejeitados sem processo formal de revisdo por pares.

4) Apo6s aprovagao pelo Editor chefe ou de um dos editores por ele designados, o artigo sera
encaminhado para avaliagdo por dois ou mais revisores. A Revista Saude (Santa Maria),
assegura na politica de avaliagdo aos pares mantendo o anonimato dos autores, bem como
dos revisores convidados, o que lhes garante a liberdade para julgamento.

5) Apos a devolucdo dos manuscritos, pelos dois revisores a Comissdo Editorial analisa os
pareceres efetuados e, com base nesses pareceres prossegue com os demais encaminhamentos.
No processo o manuscrito podera ser aceito ou requerido corre¢des obrigatorias aos autores,
sendo que, caso ocorram divergéncia entre os pareceres dos revisores, podera ser rejeitado ou
solicitada a opinido de um terceiro revisor.

6) Os pareceres dos revisores serdo disponibilizados online ou via e-mail para o autor
responsavel pela submissdo o qual terd o prazo maximo de 20 (vinte) dias para atender as

solicitacdes. Os autores podem contatar a revista solicitando extensdo desse prazo. Caso
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contrario, o0 manuscrito serd arquivado, apos envio de comunicado para todos os autores, por
entender-se que nao houve interesse em atender a solicitagdo para ajustes. Porém, se ainda
houver interesse por parte dos autores em publica-lo, o manuscrito devera ser submetido
novamente, sendo iniciado novo processo de julgamento por pares. Os autores deverdo manter
seus e-mails e telefones atualizados para receber todas as comunicagdes.

7) O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, devera envia-la a Revista no
prazo maximo de 30 dias ap6s a publicacao do artigo, sendo que nao podera ser acrescentado
autor ou autores depois do manuscrito j4 ter sido enviado. Cabe a comissao editorial da evista
a decisdo sobre sua relevancia e possivel divulgacao

8) Apos o aceite, o autor deverd fazer as corre¢des requeridas em outra cor ou em forma de

comentarios. Nao sera aceito alteracdes feitas sem marcacdes que a distingue.

PROOFS:

Ap6s o aceite de manuscrito, uma prova do mesmo serd encaminhada ao autor correspondente
o qual devera em prazo maximo de 6 dias, retornar a revista com as ultimas modificacdes,
caso necessarias. Nao havendo nesse prazo, sera entendido que a versao de prova, esta apta a
publicacdo sem modificagdes.

Artigos

Insira aqui a politica desta se¢do

Declaragao de Direito Autoral

Direito autoral (Copyright): todo o contetido do periddico, exceto onde esta identificado, esta
licenciado sob uma Licenga Creative Commons Atribuigdo-Nao Comercial-Sem Derivagdes
4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0) https://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/deed.pt BR/.

A Declaragdo de Direito Autoral e os itens a serem observados podem ser visualizados
abaixo:

1. Politica para Periddicos de Acesso Livre

Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

a) Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicacao,
com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenga Creative Commons Attribution que
permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicacao inicial
nesta revista.

b) Autores tém autorizag@o para assumir contratos adicionais separadamente, para distribui¢ao

ndo-exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositdrio
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institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicagdo inicial
nesta revista.

c¢) Autores tém permissao e sao estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em
repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o
processo editorial, ja que isso pode gerar alteracdes produtivas, bem como aumentar o
impacto e a citagdo do trabalho publicado (Veja O Efeito do Acesso Livre).

Todo o conteido do perioddico, exceto onde esta identificado, estd licenciado sob uma
Licenga Creative Commons Atribuicdo-Nao Comercial-Sem Derivacdes 4.0 Internacional

(CC BY-NC-ND 4.0) https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.pt BR/.

Politica de Privacidade

Os autores que pubicam na revista Satude (Sta Maria) concordam com os seguintes termos:

a) Autores mantém os direitos autorais € concedem a revista o direito de primeira publicagao,
com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenga Creative Commons que permite o
compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicagdo inicial nesta
revista.

b) Autores tém autorizagao para assumir contratos adicionais separadamente, para distribui¢ao
ndo-exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositorio
institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicagdo inicial
nesta revista.

c¢) Autores tém permissao e sao estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em
repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o
processo editorial, ja que isso pode gerar alteracdes produtivas, bem como aumentar o

impacto e a citacdo do trabalho publicado.



