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RESUMO

A protese parcial removivel (PPR) ¢ uma importante opgao reabilitadora de pacientes
parcialmente edéntulos, cujo desempenho funcional depende de uma adaptacio adequada. E
um tratamento que demanda diversas etapas clinicas e laboratoriais complexas e passiveis de
incorporagdo de erros, principalmente na etapa de confec¢do da infraestrutura metalica. Com
o advento da tecnologia, o fluxo digital (CAD-CAM) tem ganhado espaco especialmente na
area de reabilitacdo oral, visando garantir maior agilidade e precisdo das proteses através de
técnicas de impressdo 3D, fresagem ou sinterizagdo seletiva a laser. Assim, esse estudo teve
como objetivo comparar a adaptagdo de infraestruturas de PPRs confeccionadas pelo fluxo
digital e convencional. Foi realizada uma busca bibliografica nas bases de dados
PubMED/Medline, SciELO e Scopus de artigos publicados nos tltimos 20 anos, nas linguas
inglesa, portuguesa ou espanhola. Foram incluidos estudos clinicos e laboratoriais e revisdes
sistematicas que comparassem a adaptacdo de PPRs fabricadas pelos métodos digital e
convencional. Foram encontradas 96 publicacdes e, apds a exclusdo dos artigos duplicados e
da leitura dos titulos e resumos, 44 artigos foram considerados elegiveis. Destes, 31 artigos
foram excluidos por ndo serem compativeis com os critérios de inclusdo estabelecidos na
pesquisa. A amostra final contou com 13 artigos, que foram lidos na integra. Os resultados
mostraram que a adaptacdo das infraestruturas metalicas confeccionadas pelo fluxo digital ¢
semelhante a0 método convencional. Dentre as opg¢des de fluxo digital, a técnica de
sinterizagdo seletiva a laser foi a mais citada pelos estudos e apresenta resultados superiores
em relacdo ao fluxo combinado, pautado na impressdo ou fresagem do padrdo da
infraestrutura em resina calcinavel. Além disso, o tipo de escaneamento € o método de
mensuracdo da adaptacdo também influenciaram nos resultados. Conclui-se que o uso do
fluxo digital estd em expansdo dentro das reabilitagdes com PPRs com resultados clinicos e
laboratoriais favoraveis. Mais estudos de longo prazo serdo necessarios para avaliacdo seu

desempenho clinico frente as demandas funcionais existentes para esse tipo de protese.

Palavras-chave: Fluxo de Trabalho Digital; Desenho Assistido por Computador;Prétese

Parcial Removivel.
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1. REFERENCIAL TEORICO

O edentulismo constitui um importante problema de satde publica no Brasil (SB
BRASIL, 2010) e as perdas dentdrias mesmo que sejam parciais t€ém impacto significativo na
estética, fala e fungdo mastigatéria do individuo. Assim, a reabilitagdo oral de pacientes
parcialmente edéntulos tem um papel fundamental no reestabelecimento da sua qualidade de
vida e bem estar psicossocial e, dentre as opcoes de tratamento, pode-se citar as proteses sobre
implante, proteses parciais fixas convencionais e as proteses parciais removiveis. Apesar de
os tratamentos com implantes serem padrio-ouro e de muitos pacientes desejarem proteses
fixas, diversas limitacdes e fatores clinicos precisam ser considerados nessa escolha e a
Protese Parcial Removivel (PPR) surge como principal opcdo terapéutica para uma grande

parcela dessa populagio (PATROCINIO et al., 2017; ALI et al., 2018).

A PPR ¢ um tipo de protese comumente utilizada por ser um tratamento conservador e
mais acessivel para reabilitar estética e funcionalmente os pacientes parcialmente edéntulos.
Do ponto de vista técnico, as PPRs podem ser definidas como dispositivos que substituem
dentes ausentes em arcos parcialmente edéntulos e que podem ser removidas e inseridas pelo
paciente (FERRO, 2017). Essas proteses possuem uma infraestrutura metalica que fixa a base
acrilica e dentes artificiais e que garante a retengdo, estabilidade e correta biomecénica da
PPR, impedindo o seu deslocamento principalmente durante a fala ou mastigacdo. Essa
infraestrutura possui diferentes elementos que se relacionam com o rebordo residual e dentes
remanescentes, tais como 0s grampos, conectores e apoios. Sdo estruturas delicadas,
planejadas de maneira individualizada e que demandam precisdo e conhecimento técnico para

que funcionem adequadamente (PATROCINIO et al., 2017).

Assim, o planejamento e a fabricagdo da infraestrutura metdlica podem ser
consideradas as etapas mais criticas no processo de confeccio de uma PPR, feita
tradicionalmente a partir de enceramento e fundi¢cdo pela técnica da cera perdida com ligas
metalicas de cobalto-cromo (Co-Cr). Em uma sequéncia de fluxo de trabalho convencional,
um modelo inicial ¢ obtido e levado ao delineador para estudo e planejamento das adequagdes
nos dentes pilares. Apos os preparos protéticos, um novo modelo ¢ obtido, o qual ¢ enviado
ao laboratorio para que o técnico faca o enceramento da infraestrutura sobre uma copia desse

modelo em material de revestimento.
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E entdo feita a inclusdo desse padrio de cera, fundi¢do e injecdo da liga metalica, a
qual, apos resfriamento, ¢ retirada de maneira cuidadosa de dentro do revestimento. Apos
polimento, a mesma ¢ enviada para prova clinica e segmento das etapas seguintes que incluem
relacionamento, prova de dentes até a entrega final da PPR (CARREIRO et al., 2016) (Figura

1 — Fluxo convencional).
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Figura 1. Etapas clinico-laboratoriais para confeccao de PPR pelos fluxos convencional, combinado e digital.
(Fonte: Autoria propria).

Confecgao de base de
prova e plano de
orientagao

Prova dos dentes em cera Acrilizagao




12

Dessa forma, ¢ possivel observar que a confec¢ao da infraestrutura metalica de uma
PPR envolve diversas etapas clinico-laboratoriais que demandam conhecimento especifico e
precisio nos detalhes. E um fluxo predominantemente técnico-dependente, com um processo
de fundicdo complexo e diversas etapas passiveis de incorporagdo de erros que levam a
dificuldades para obter-se a adaptacdo desejada (ANAN; AL-SAADI, 2015). As falhas
estruturais podem variar de leves, exigindo pequenas modificagdes na clinica, até graves o
suficiente para exigir a construcao de novas infraestruturas. As causas dessas imprecisdes sao
multifatoriais e englobam fatores como: manuseio inadequado de materiais na moldagem
final, altera¢des dimensionais em cera, moldes refratarios, materiais de revestimento, bem

como nas propriedades das ligas metdlicas (GOWRI et al., 2010; ANAN; AL-SAADI, 2015).

Assim, todas as etapas clinicas e laboratoriais podem incorporar erros que somados
tém impacto significativo na adaptacdo e desempenho biomecanico da PPR. Além disso, ¢
valido ressaltar que tais dificuldades contribuem para que muitos técnicos abandonem esse
tipo de servico devido a alta demanda de tempo, técnica e conhecimento. Com o intuito de
superar as limitacdes do meétodo convencional, novos procedimentos de fabricacdo das
infraestruturas de PPR tém sido introduzidos na pratica odontoldgica baseados na tecnologia
digital, focando principalmente na otimizacdo das etapas de moldagem, planejamento e nos

processos de fabricagdo das infraestruturas metalicas presentes nas PPRs.

As técnicas digitais utilizadas na Odontologia baseiam-se nos sistemas de Desenho
Assistido por Computador/Manufatura Assistida por Computador (CAD/CAM). O sistema
CAD/CAM refere-se a uma tecnologia que, de maneira geral, envolve trés principais etapas: |
- a obten¢do de uma imagem digital tridimensional da cavidade orala partir de escaneamentos
intraorais ou dos modelos de gesso previamente confeccionados; II - o planejamento e
desenho da reabilitacdo sobre o modelo de trabalho virtual (CAD) e Il — a confec¢dao do
dispositivo planejado a partir da fresagem, prototipagem rapida ou impressao 3D (CAM)

(KESSLER et. al, 2020; DA SILVA, 2022).

A inser¢ao desse fluxo digital j4 ¢ realidade para diversos tipos de reabilitagao,
otimizando o tempo clinico, aumentando a precisdo e previsibilidade dos tratamentos. Para a
PPR, a introdug¢dao do fluxo de trabalho digital tem demonstrado fatores relevantes em
relacdo a redugdo do nimero de sessdes clinicas e melhor controle das etapas laboratoriais.
A otimizacdo inicia-se pelo escaneamento intraoral , que pode substituir as moldagens

convencionais , diminuindo o uso de materiais € o tempo necessario para o vazamento de
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de gesso, ¢ ampliando a capacidade de copia de detalhes importantes. E valido ressaltar que,
nos casos onde ha areas edéntulas com rebordos flacidos e/ou extensos, € possivel realizar a
moldagem funcional convencional, e posteriormente, realizar o escaneamento no modelo de
gesso que foi obtido. Essa técnica também ¢ utilizada pelo fluxo combinado e apresenta bons
resultados para esses tipos de situagdes, visto que o escaneamento intraoral ¢ capaz de obter
somente imagens, ¢ nao impressoes funcionais de tecidos moles (LEE et al., 2017). Entao, ¢
possivel realizar todo o planejamento protético pelo software CAD, como as etapas de

delineamento e desenho virtual da infraestrutura (BILGIN et al., 2016).

Quanto a confec¢do de infraestruturas metalicas via fluxo digital, podemos ter um
fluxo combinado ou totalmente digital (Figura 1). No primeiro caso, a infraestrutura planejada
digitalmente ¢ impressa ou fresada em uma resina calcindvel e esse padrdo ¢ utilizado para
fundi¢do convencional na qual a resina sera eliminada para dar lugar aliga de Co-Cr. No
fluxo totalmente digital, utiliza-se o método de sinterizagdo seletiva a laser (SSL) para
construcdo direta da infraestrutura a partir do pé de metal da liga de Co-Cr. Existe ainda a
possibilidade de fresagem direta da infraestrutura metalica, mas o alto desgaste do maquinario

para corte do metal torna esse método menos viavel atualmente (ARNOLD et al., 2017).

Dessa forma, a aplicacdo do fluxo digital no tratamento reabilitador com proteses
parciais removiveis apresenta vantagens relacionadas a geracdo de menos residuos para o
meio ambiente, diminui¢cdo do niimero de sessodes clinicas, além de tornar o processo menos
técnico-dependente. Por outro lado, demanda um dominio especifico dessa tecnologia que
ainda ndo ¢ a realidade da maioria dos profissionais, além do custo relacionado ao maquinario

necessario para esse tipo de trabalho.

O fluxo combinado também apresenta pontos positivos relacionados a possibilidade
de se realizar a prova clinica do padrdo em resina antes de iniciar o processo de fundigdo,
além de demandar menos maquindrio e de mostrar-se como uma transi¢do mais suave para o
mundo digital. No entanto, essa técnica pode apresentar distor¢des durante o processo de

escaneamento e de fundi¢ao do padrao (TREGERMAN et al., 2019).

Apesar do numero crescente de trabalhos na literatura sobre o tema e dos resultados
favoraveis ja observados, ainda existem poucos estudos que analisam desempenho clinico a
longo prazo, além de haver um conhecimento limitado dos cirurgides-dentistas acerca do
dominio da tecnologia disponivel para este tipo de reabilitacio (NISHIMAYA et. al, 2020;
PIAO et. al, 2022). Portanto, o objetivo deste estudo ¢ discutir as possibilidades de inclusao
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do fluxo digital na reabilitagdio com PPR, comparando a adaptagdo de infraestruturas
metalicas de Co-Cr confeccionadas em diferentes métodos do fluxo digital com as

infraestruturas feitas convencionalmente.
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2. ARTIGO CIENTIFICO

Adaptacao de infraestruturas de préteses parciais removiveis

confeccionadas pelo fluxo digital: uma revisao de literatura
Adaptation of removable partial prosthesis frameworks made by digital flow: a
literature review
Adaptacion de estructuras de protesis parciales removibles hechas por flujo
digital: una revision de la literatura
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Frederico Silva de Freitas FERNANDES?
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"Graduanda do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhdo, UFMA,
Campus Bacanga, Sdo Luis — MA, Brasil
2prof. Dr. Adjunto do Departamento | de Odontologia da Universidade Federal do
Maranhdo — UFMA, Campus Bacanga, Sao Luis — MA, Brasil
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Resumo

Introdugdo: A confecgdo de uma protese parcial removivel (PPR) demanda diversas
etapas clinicas e laboratoriais complexas e passiveis de incorporacao de erros. Com o
advento da tecnologia, o fluxo digital (CAD-CAM) tem ganhado espago especialmente
na area de reabilitacdo oral, visando garantir maior agilidade e precisdo das proteses
através de técnicas de impressdo 3D, fresagem ou sinterizagdo seletiva a laser.
Objetivo: Comparar a adaptagao de infraestruturas metalicas de PPRs confeccionadas
pelo fluxo digital e convencional. Material e método: Foi realizada uma busca
bibliografica nas bases de dados PubMED/Medline, SciELO e Scopus de artigos
publicados nos ultimos 20 anos, nas linguas inglesa, portuguesa ou espanhola. Foram
incluidos estudos clinicos e laboratoriais e revisdes sistematicas que comparassem a
adaptacdo de PPRs fabricadas pelos métodos digital e convencional. Resultados: A
amostra final contou com 13 artigos, que foram lidos na integra. Os resultados
mostraram que a adaptagao das infraestruturas metalicas confeccionadas pelo fluxo

digital € semelhante ao método convencional. Dentre as opg¢des de fluxo digital, a
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técnica de sinterizacido seletiva a laser foi a mais citada pelos estudos e apresenta
resultados superiores em relacdo ao fluxo combinado, pautado na impressdo ou
fresagem do padrdo da infraestrutura em resina calcinavel. Além disso, o tipo de
escaneamento e do método de mensuracido da adaptagao também influenciaram nos
resultados. Conclusdo: E possivel concluir que o uso do fluxo digital apresenta
resultados clinicos e laboratoriais favoraveis. Mais estudos de longo prazo serdo
necessarios para avaliagdo seu desempenho clinico frente as demandas funcionais
existentes para esse tipo de protese.

Descritores: Fluxo de Trabalho Digital; Desenho Assistido por Computador; Prétese

Parcial Removivel.

Abstract

Introduction: The manufacture of a removable partial denture (RPD) requires several
complex clinical and laboratory steps that are prone to errors. With the advent of
technology, digital flow (CAD-CAM) has gained space especially in the area of oral
rehabilitation, aiming to ensure greater agility and precision of prostheses through 3D
printing techniques, milling or selective laser sintering. Objective: To evaluate the
adaptation of metallic infrastructures of PPRs made by the digital and conventional
flow. Material and method: A bibliographic search was carried out in the
PubMED/Medline, SciELO and Scopus databases of articles published in the last 20
years, in English, Portuguese or Spanish. Clinical and laboratory studies and
systematic reviews comparing the fit of RPDs manufactured by digital and conventional
methods were included. Results: The final sample consisted of 13 articles, which were
read in full. The results showed that the adaptation of metallic infrastructures made by
the digital flow is similar to the conventional method. Among the digital flow options, the
selective laser sintering technique was the most cited by the studies and presents
superior results in relation to the combined flow, based on printing or milling the
framework pattern in calcinable resin. In addition, the type of scan and the method of

measuring fit also influenced the results. Conclusion: It is possible to conclude that the
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use of digital flow presents favorable clinical and laboratory results. More long-term
studies will be needed to evaluate its clinical performance in view of the existing
functional demands for this typeof prosthesis.

Descriptores: Digital Workflow; Computer-Aided Design; Removable Partial Denture.

Resumen

Introduccién: La fabricacion de una prétesis parcial removible (DPR) requiere varios
pasos clinicos y de laboratorio complejos que son propensos a errores. Con el
advenimiento de la tecnologia, el flujo digital (CAD-CAM) ha ganado espacio
especialmente en el area de la rehabilitacion oral, con el objetivo de garantizar una
mayor agilidad y precisiéon de las protesis a través de técnicas de impresidén 3D,
fresado o sinterizacion selectiva por laser. Objetivo: Evaluar la adecuacion de
infraestructuras metalicas de PPRs realizadas por el flujo digital y convencional.
Material y método: Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos
PubMED/Medline, SciELO y Scopus de articulos publicados en los ultimos 20 afos, en
inglés, portugués o espafnol. Se incluyeron estudios clinicos y de laboratorio y
revisiones sistematicas que compararon el ajuste de los RPD fabricados por métodos
digitales y convencionales. Resultados: La muestra final estuvo constituida por 13
articulos. Los resultados mostraron que la adaptacion de infraestructuras metalicas
realizada por el flujo digital es similar al método convencional. Entre las opciones de
flujo digital, la técnica de sinterizacion selectiva por laser fue la mas citada por los
estudios y presenta resultados superiores en relacion al flujo combinado, basado en la
impresion o fresadodel patron de la estructura en resina calcinable. Ademas, el tipo de
escaneo y el método de medicion del ajuste también influyeron en los resultados.
Conclusién: Es posible concluir que el uso del flujo digital presenta resultados clinicos
y de laboratorio favorables. Seran necesarios mas estudios a largo plazo para
evaluar su desempenfoclinico ante las demandas funcionales existentes para este tipo

de proétesis.
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Descriptores: Flujo de Trabajo Digital; Disefio asistido por ordenador; Protesis parcial

removible.

2.1 INTRODUCAO

A protese parcial removivel (PPR) é uma importante opcao de reabilitacdo
estético-funcional para arcos parcialmente edéntulos, sendo um tratamento
conservador, de baixo custo, que apresenta estabilidade e biocompatibilidade. Essas
préteses sdo constituidas de uma infraestrutura metalica em cobalto-cromo (Co-Cr)
que fixa a base acrilica e os dentes artificiais e garante a retencéo, adaptacado e
correta biomecanica da PPR impedindo o seu deslocamento principalmente durante a
fala ou mastigagao’.

O método convencional de confeccdo das PPRs envolve diversas etapas
clinicas e laboratoriais que, quando bem executadas, apresentam um desempenho
clinico satisfatério. Entretanto, € considerado um processo complexo e altamente
técnico-dependente, tornando-o passivel de incorporacido de erros. Portanto, a
escolha do método convencional para esse tipo de trabalho apresenta algumas
desvantagens relacionadas a alta demanda de sessdes clinicas para a finalizagao da
protese, dependéncia de laboratérios e servigos protéticos, além da possibilidade de
falha na adaptagdo da pegaZ.

Nesse contexto, a introdugdo do fluxo digital pelo sistema CAD-CAM surge
como uma nova alternativa para a reabilitacdo com PRR, buscando otimizar as etapas
de clinica e laboratoriais, principalmente relacionadas a confecgdo da sua
infraestrutura metalica. De maneira simplificada, esse fluxo envolve trés principais
etapas: 1 — a obtencdo de uma imagem digital tridimensional da cavidade oral a partir
de escaneamentos intraorais ou de modelos de gesso previamente confeccionados; 2
— o0 planejamento, delineamento e desenho virtual da infraestrutura e 3 - confeccéo da
peca que pode ser através de um fluxo combinado ou totalmente digital®.

No fluxo combinado, a infraestrutura planejada digitalmente € impressa ou

fresada em uma resina calcinavel e utiliza-se esse padrao para fundicdo convencional
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na qual a resina sera eliminada para dar lugar a liga de Co-Cr. No fluxo totalmente
digital, pode-se utilizar o método de prototipagem rapida por sinterizacao seletiva a
laser (SSL) para construcdo direta da infraestrutura. Esse método é baseado no
direcionamento do laser para pontos especificos do pé de metal da liga de Co-Cr, que
aquece o material e funde as particulas, transformando-as em um objeto sdlido.
Apesar de suas vantagens, é fundamental entender o desempenho desses
novos métodos e sua real capacidade de produzir infraestruturas adequadas com
relacdo a parametros criticos como a adaptacio. Assim, o objetivo desse estudo foi
comparar a adaptacdo de infraestruturas de proteses parciais removiveis

confeccionadas digital e convencionalmente.

2.2 METODOLOGIA

Para a elaboragdo desta revisdo de literatura foi realizada uma busca
bibliografica nas bases de dados PubMED/Medline, SciELO e Scopus. Para o
levantamento da pesquisa foram utilizados operadores booleanos associados aos
descritores “Protese Parcial Removivel”, “Fluxo de Trabalho Digital”, “Manufatura
Assistida por Computador”, “Desenho Assistido por Computador”, e seus equivalentes
em inglés “Removable Partial Denture”, “Digital Workflow”, “Computer-Aided
Manufacturing” e “Computer-Aided Design”.

Os critérios de inclusao adotados foram: estudos in vivo ou in vitro e revisdes
sistematicas, publicados na lingua inglesa, portuguesa e espanhola, com
disponibilidade de texto completo em suporte eletrénico, publicados entre 2003 e
2023. Além disso, optou-se por selecionar estudos que comparassem a adaptagao de
proteses parciais removiveis fabricadas pelos métodos convencional e digital. Foram
excluidos da amostra revisdes de literatura, e artigos ndo condizentes com o assunto,

artigos duplicados e artigos com falta de clareza no detalhamento metodoldgico

utilizado.
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2.3 RESULTADOS

Foram pré-selecionados 96 artigos nas bases de dados PubMed/Medline, SciELO
e Scopus. A partir da finalizacao da estratégia de busca, 20 artigos foram excluidos apds
leitura critica dos resumos dos trabalhos encontrados e 32 artigos foram excluidos por
estarem duplicados. Dessa forma, 44 artigos foram selecionados para a analise
completa, o que resultou na exclusao de 31 artigos que nao atenderam aos critérios de
inclusdo. Portanto, 13 artigos foram selecionados para esta revisdo, sendo eles 4
revisbes sistematicas, 5 estudos in vitro e 4 estudos in vivo (Figura 1). A tabela 1
apresenta a sintese dos artigos selecionados, que comparam a adaptagdo das
infraestruturas metalicas, detalhando as técnicas analisadas, metodologia de avaliagcéo e

os principais resultados de cada estudo.
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo, selecéo e inclusdo de artigos. (Fonte: autoria prépria).



Tabela 1. Sintese dos artigos incluidos no estudo
(SSL.: sinterizacao seletiva a laser, IF: impressao 3D do padrao seguida de fundigdo convencional, FF: fresagem do padrao seguida de fundigao)
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Referéncia

Técnicas Avaliadas

Metodologia

Resultados

Estudos in vitro

Arnold et al., 20174

SSL (n=3), IF (n=3), FF A desadaptagdo dos grampos sobre os

(n=3) e convencional

(n=3)

modelos foiavaliada visualmente com auxilio de
um microscoépio.

A técnica FF resultou em infraestruturas com
melhor adaptagao do que a técnica convencional.

Soltanzadeh et
al.,2018%

SSL (n=20) e
convencional(n=10)

As infraestruturas foram escaneadas,
sobrepostas  digitalmente nos modelos e as
areas de adaptagdo foram mapeadas com auxilio
do programa.

A técnica convencional resultou em melhor
adaptagdo, mas ambos os métodos tiveram
valores clinicamente aceitaveis.

Bajunaid et al.
20196

SSL e convencional (n=15)

A adaptacdo foi avaliada através da deposicao
da pasta leve de silicone de adigdo entre os
nichos e o apoio da infraestrutura.

N&o houve diferenca estatisticamente significante
entreas técnicas.

Chen et al., 20197

SSL e convencional (n=24)

A avaliacdo da adaptacdo foi feita através da
andlise digital da espessura de silicone nos
espagos entre a infraestrutura e o modelo.

A técnica convencional apresentou melhor
adaptacao, mas a diferenga entre os métodos
ndo parece ter impacto clinico.

Zhang et al., 20218

SSL e convencional (n=10)

Os grampos de molares e pré-molares foram
confeccionados e a adaptacéo foi avaliada pela
espessura da pelicula de silicone.

Nao houve diferenga significativa na adaptagéo
das infraestruturas feitas pela técnica digital e
convencional.

Estudos in vivo

Tregerman et
al.,2019°

SSL/escaneamento
intraoral,

SSL/escaneamento do
modelo e convencional

Foram confeccionadas infraestruturas por ambos
os métodos para 9 voluntarios e a adaptagao foi
avaliada clinicamente por cinco examinadores
calibrados

A melhor adaptacdo foi observada nas
infraestruturas confeccionadas pela técnica de
SSL a partir do escaneamento intraoral, seguida
da técnica convencional, e por ultimo, a técnica
de escaneamento dos modelos.

Ye et al., 20171

SSL/escaneamento
do modelo final e
convencional

15 voluntarios receberam os dois tipos de
infraestruturas. A adaptacdo foi avaliada
visualmente por 3 examinadores e pela
espessura de pelicula de silicone entre o apoio e
nicho.

As infraestruturas feitas por SSL apresentaram
desadaptacdo estatisticamente semelhante a
técnica convencional, mas os valores encontrados
séo clinicamente aceitaveis.




Tabela 1. Sintese dos artigos incluidos no estudo (Continuagéo)
(SSL.: sinterizagdo seletiva a laser, IF: impressdo 3D do padrio seguida de fundigdo convencional, FF: fresagem do padrdo seguida de fundigdo)

23

Referéncia Técnicas Avaliadas Metodologia Resultados
Estudos in vivo
(cont.)

. Foram confeccionadas infraestruturas pelas duas . ] o
Conceigao et SSL/escaneamento do Nao houve diferengas estatisticamente

al.,2021"

modelo final e
convencional

técnicas para 15 voluntarios. A adaptagédo foi
avaliada pela espessura da pelicula de silicone
entre o apoio e o nicho.

significantes na adaptagdo das infraestruturas
feitas pelos dois métodos.

Chia et al., 202212

SSL/escaneamento do
modelo final e
convencional

Ensaio clinico randomizado com 29 voluntarios
que receberam os dois tipos de infraestruturas
metalicas. A adaptagéo foi avaliada por analise
visual e mensuragao da pelicula de silicone entre
apoio e nicho.

Nao houve diferencas estatisticamente
significantes na adaptacdo das infraestruturas
feitas pelos dois métodos

Revisoes
Sistematicas

Carneiro Pereira
etal., 20203

Sistemas CAD-CAM em
geral

Foram buscados ensaios clinicos controlados e
randomizados, estudos prospectivos e
longitudinais publicados até novembro de 2019.

A revisdo incluiu 7 artigos e concluiu que as
desadaptagdes apresentadas pelas técnicas
digitais foram clinicamente aceitaveis. As
infraestruturas feitas por SSL apresentaram os
maiores desajustes.

Pordeus et al.,
2020

Sistemas CAD-CAM em
geral

Foi realizada uma busca abrangente de estudos
clinicos e in vitro publicados até setembro de
2019 nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Web of Science, Cochrane Library e SciELO.

15 artigos foram selecionados e, apesar da
literatura escassa, dados preliminares indicam
adaptacdo e precisdo das técnicas CAD-CAM
semelhantes a técnica convencional.

Ahmed et al., 202115

SSL e convencional

Busca realizada no PubMed/MEDLINE,
CochranelLibrary, Science Direct e Scopus.

Foram selecionados 9 artigos e os resultados
mostraram uma melhor adaptagao da SSL quando
comparada com a convencional.

Souza Curinga et
al., 202316

Sistemas CAD-CAM em
geral

A busca eletronica por estudos in vitro publicados
até agosto de 2022 nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e
Cochrane Library.

Dos 17 artigos selecionados, 5 avaliaram
adaptagao e os resultados mostraram
desempenho similar ao convencional das técnicas
digitais, com valores clinicamente aceitaveis.
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Dos cinco estudos in vitro selecionados, somente Arnold et al.* avaliaram
infraestruturas metalicas confeccionadas utilizando mais de um método digital, todas
feitas sobre um arco com espacos edéntulos intercalares. Os valores médios de
desadaptacao horizontal e vertical dos grampos foram 365 £ 363 um para sinterizagao
seletiva a laser (prototipagem rapida direta - SSL), 323 + 112 um para impressao do
padrdo seguida de fundigdo (prototipagem rapida indireta - IF), 117 £ 45 um para a
fresagem do padréo seguida de fundigédo (fresagem indireta - FF) e 133 + 74 um para
a técnica convencional.

Os demais trabalhos in vitro avaliaram apenas a sinterizacao seletiva a laser
(SSL) comparando com a técnica convencional de fundicdo por cera perdida. Os
trabalhos que avaliaram infraestruturas confeccionadas sobre um arco classe Il de
Kennedy relataram os seguintes valores para técnica convencional e fluxo digital
respectivamente: 40 um e 150 pum® ; 79 um e 272 um® ; 280 um e 250 um.” Chen et al.”
ainda avaliaram as demais classes relatando valores médios de desadaptacéo de 170
um e 290 um para a classe |, 150 e 330 um para a classe I, 280 um para a classe lll e
140 e 150 um para classe IV para as técnicas convencional e digital respectivamente.

Alguns estudos in vivo selecionados avaliaram a adaptagdo dos grampos das
infraestruturas confeccionadas pelo método digital de SSL e pelo fluxo convencional.
Os valores médios de desadaptacao relatados respectivamente para as técnicas
convencional e digital foram: 108 ym e 174 um™ e 309.8 ym e 333.4 um'".

Pordeus et al. realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise, na qual
avaliaram quinze estudos, sendo dois estudos clinicos in vivo, sete estudos in vitro e
dois relatos de caso, pautados na comparagao entre infraestruturas confeccionadas
digital e convencionalmente.

De maneira geral, os resultados demonstraram que as pecas fabricadas pelos
dois fluxos foram similares quanto a precisdo. Em relagdo as diferencas entre os
meétodos do fluxo digital, as infraestruturas feitas por SSL foram superiores aquelas

feitas pela técnica de fresagem indireta, ao apresentarem uma média de valores de
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desadaptacao de 165 um e 249 um respectivamente. Em relagdo aos estudos in vitro,
os achados mostraram que nao houve diferencas significantes entre as pecas
confeccionadas digital ou convencionalmente. Foi concluido também que a qualidade
das infraestruturas depende do tipo de software utilizado, bem como do grau de

experiéncia do profissional.

2.4 DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo principal investigar a adaptacdo de
infraestruturas metalicas confeccionadas pelo fluxo digital comparadas ao
convencional. A escolha desse objetivo foi feita considerando que a adaptacdo da
infraestrutura € uma etapa critica e fundamental para o adequado desempenho
biomecanico das PPRs. Foram descartados artigos que n&o incluiram a técnica
convencional de confeccdo da infraestrutura, pois a falta de uma metodologia
padronizada para mensuragdo da desadaptagdo bem como a grande variagdo das
etapas de laboratoriais demandam a presenga de um grupo controle para analises

mais conclusivas.

De maneira geral, os resultados mostraram uma adaptagdo adequada das
pecas feitas pelas técnicas digitais. Trés artigos'™ ® ' relataram uma adaptagdo
superior das infraestruturas feitas pelo fluxo digital quando comparadas com o
convencional e seis artigos'® & 13 1. 8 12,16 ghgervaram um desempenho semelhante
entre os dois fluxos. Todos os trés artigos* > 7 que reportaram uma maior
desadaptacao das infraestruturas feitas no fluxo digital encontraram valores que sao

considerados clinicamente aceitaveis pela literatura, ou seja, de até 380 um.®

E importante ressaltar que também foi observada uma grande variacdo dos
valores de adaptagcdo relatados na literatura. Isso pode estar relacionado a
metodologia de mensuracéo visto que o método de interposi¢cdo da pelicula de silicone
entre a infraestrutura e o arco geralmente apresenta valores maiores, em relagcado ao

método de superposi¢cado das imagens escaneadas.



26

A perda de precisdo pode ocorrer pela presenca fisica do material, cuja
espessura de pelicula pode ser influenciada por fatores tais como o grau de pressao
digital feita pelo operador no momento do assentamento. O estudo feito por
Tregerman et al.® foi o Unico que utilizou critérios clinicos de mensuragéo e, apesar
dos resultados favoraveis para as infraestruturas feitas pelo método de SSL, o trabalho
apresentou limitacdes, visto que aavaliacdo da pegca se deu somente por inspecao

visual associada a um questionario.

As técnicas disponiveis para a fabricagao da infraestrutura pelo fluxo digital sdo
variadas e atualmente podem ser feitas através da obtencao direta ou indireta da peca
a partir do projeto virtual. A técnica de obtencdo direta de prototipagem por
sinterizagao a laser (SSL) foi a mais amplamente avaliada nos estudos incluidos nessa
revisdo e a maioria dos resultados mostrou valores similares ou melhores de

adaptagao quando comparadas a convencional.® % 158

Apesar da técnica de sinterizagao seletiva a laser ser um processo totalmente
digital, alguns fatores parecem influenciar na sua adaptacao final, como a forma de
obtengdo da imagem do arco parcialmente edéntulo. Tregerman et al.® observou que o
escaneamento intraoral gerou infraestruturas melhores adaptadas do que as obtidas a
partir do escaneamento do modelo. Os autores apontam a ocorréncia de possiveis
distor¢des durante a moldagem convencional e confec¢gao do modelo fisico que sao
passados para o modelo escaneado, e consequentemente, para a infraestrutura.

E importante ressaltar também que apesar da SSL ter demonstrado uma
adaptagdo adequada, a infraestrutura é construida em camadas, o que demanda a
investigacao de outros fatores importantes relacionadas ao seu desempenho clinico.
Faltam dados sobre o comportamento mecanico dessas pegas frente as demandas
funcionais, como a possivel fadiga do metal ou fratura do grampo. Dos artigos
incluidos nesse estudo, apenas Zhang et al.® avaliaram esses fatores, submetendo

grampos feitos pela SSL a 7200 ciclos de insergao e remogao.
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Houve uma reducgdo dos niveis de adaptagao, os quais foram semelhantes aos

grampos feitos pela técnica convencional. O fluxo combinado de impressdo 3D do
padrao, por sua vez, ao ser comparadoa técnica de sinterizagdo a laser por Tasaka et
al."’, apresentou resultados mais desfavoraveis.

Isso pode estar relacionado a perpetuacdo de etapas passiveis de
incorporagdo de erros, como a inclusédo e fundigdo.* Além disso, Arnold et al. (2017)
também relata que a obtencdo do padrdo por fresagem resultou em melhores
resultados em relacdo ao método de impressdo 3D, cujos valores médios de
desadaptacado foram de 117 ym e 323 um respectivamente, possivelmente por ser
considerado um processo mais preciso.

Apesar de sua adaptacao inferior em relagdo ao fluxo totalmente digital e da
necessidade de varias etapas convencionais incluindo a fundicido, o fluxo combinado
tem apresentado resultados de adaptagao significativamente melhores em relacédo ao
fluxo convencional.® ® 1% & Além disso, é possivel elencar outras vantagens como:
possibilidade de prova clinica da peca antes da fundicdo; armazenamento do arquivo
da infraestrutura; utilizagdo do escaneamento para diminuicdo de erros técnicos por
moldagens e demanda maquinarios mais simplificados.

E possivel citar também que as etapas de confecgdo sdo mais similares ao
convencional, o que facilita a adocdo desse método pelos laboratérios e se mostra
como uma opg¢ao mais real que pode ser adotada, enquanto a técnica de SSL ainda
ndo é uma realidade na maioria dos consultorios odontolégicos. De maneira geral, os
dados apresentados pela presente revisdo mostraram que a adaptacdo das
infraestruturas metalicas confeccionadas pelo fluxo digital € semelhante ao método
convencional.

E valido reforgar que foram incluidos somente estudos com grupo controle, e
apesar de restringir os resultados, foi garantido que o viés de mensuragédo néao

interferisse nas conclusoes.
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Embora o resultado dos estudos incluidos tenha sido favoravel para as
infraestruturas confeccionadas por sinterizacdo a laser, certas limitacdes foram
constatadas. Por exemplo, a maioria dos estudos n&o apresentaram o periodo de
acompanhamento e ndo relataram se houve desempenho clinico a longo prazo, além
de nenhum estudo ter descrito de maneira exata a relacdo custo-beneficio entre as
técnicas e o tempo necessario para a confecgao das infraestruturas, visto que também
sao fatores relevantes para sustentar a adocdo de um novo método na rotina

odontolégica.

E importante ressaltar que os dados mostraram resultados favoraveis e estéo de
acordo com as revisdes incluidas neste trabalho. Além disso, esta revisao possibilitou
a inclusdao novos estudos que nao estavam presentes em outras revisdes. Os
trabalhos avaliados apontam para a incorporacdao dessa tecnologia naconfeccao de
proteses parciais removiveis quanto ao fator adaptacdo, mas ressalta-se que outros
aspectos precisam ser investigados principalmente em relacdo as questbes técnicas
da SSL.

Além disso, o seu custo maior e dificuldade de acesso a tecnologia de
sinterizagao a laser também surgem como fatores limitantes. Portanto, para explorar
os resultados presentes na literatura e aprimorar as evidéncias cientificas, é
recomendado que novos estudos sejam realizados com um maior tamanho da
amostra, padronizagdo quanto as técnicas de medicdo e, principalmente, com
acompanhamento a longo prazo e correlagéo clinica para prever os resultados quanto
a adaptacdo e precisdo de infraestruturas fabricadas pelos métodos digitais e
convencionais.

2.5 CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo demonstram que ha adaptacdo adequada de
infraestruturas metalicas fabricadas com a adog¢ao da tecnologia CAD/CAM. De acordo

com os estudos incluidos, as infraestruturas feitas pelo método combinado ou digital
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apresentaram valores clinicamente aceitaveis. Novos estudos clinicos que
demonstrem o desempenho dessas infraestruturas frente as demandas funcionais sao
necessarios para que a utilizacdo do fluxo digital ou combinado na confecgdo de

préteses parciais removiveis seja adotada.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados nesta revisdao da literatura demonstraram que as
infraestruturas metalicas de proteses parciais removiveis confeccionadas pelo fluxo digital ou
combinado apresentam adaptacdo semelhante ou superior em comparagdo com as realizadas
pelo fluxo convencional. A técnica de sinterizacdo seletiva a laser foia mais citada pelos
estudos e apresentou resultados superiores em relacdo ao fluxo combinado, pautado na
impressao ou fresagem do padrao da infraestrutura em resina calcinavel.

Diante dos resultados favoraveis e das vantagens que o fluxo digital traz para os
tratamentos reabilitadores, a incorporacdo desta tecnologia ¢ promissora. Estudos adicionais
que avaliem o desempenho clinico a longo prazo devem ser conduzidos paraa inser¢do com

seguranga desse fluxo nas reabilitagdes com proteses parciais = removiveis.
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ANEXO A - NORMAS DE FORMATACAO DA REVISTA ARCHIVES OF
HEALTH INVESTIGATION

Instrucoes aos Autores
1 Objetivos
1.1 Archives of Health Investigation tem como missio publicar artigos cientificos inéditos de pesquisa
basica ¢ aplicada, de divulgacio e de revisio de literatura que constituam os avangos do conhecimento
cientifico na drea de Sadde, respeitando os indicadores de qualidade.
1.2 Também, a publicacio de resumos de trabalhos apresentados em Reunides ou Eventos Cientificos
relacionados a drea de Saidde. sob a forma de suplementos especiais, como uma forma de prestigiar os

referidos eventos e incentivar os académicos a vida cientifica

2 ltens Exigidos para Apresentacio dos Artigos

2.1 Os artigos enviados para publicacio devem ser inéditos e niio terem sido submetidos simultaneamente
a outro periddico. A Archives of Health Investigation (ArcHI) reserva todo o direito autoral dos
trabalhos publicados, inclusive tradugiio, permitindo sua posterior reprodugdo como transcrigio com a
devida citagio da fonte.

2.2 Poderiio ser submetidos artigos escritos em portugués, espanhol e inglés.

2.2.1 O trabalho poderd ser publicado em portugués, espanhol ou em inglés. O texte em espanhol ou
inglés deverd vir acompanhado de documento que comprove que a revisdo foi realizada por profissionais
proficientes na lingua espanhola ou inglesa. Todo artigo deverd vir acompanhade de resumos nas linguas
inglesa, espanhola e portuguesa.

2.3 Archives of Health Investigation tem publicagio bimestral e tem o direito de submeter todos os
artigos & um corpo de revisores, que estd totalmente autorizado a decidir pela aceitagdo, ou devolvé-los
aos autores com sugesties ¢ modificagdes no texto e'ou para adaptacio s regras editoriais da revista.

2.4 Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sdo de inteira responsabilidade dos autores, ndo
refletindo chrigatoriamente a opinifo da Equipe Editorial ¢ Editores Associados.

3 Critérios de Analise dos Artigos

3.1 Os artigos ser@o avaliados inicialmente quanto ao cumprimento das normas de publicacio. Trabalhos
nio adequados ¢ em desacordo com as normas serdo rejeitados e devolvidos aos autores antes mesmo de
serem submetidos & avaliagio pelos revisores.

3.2 Os artigos aprovados quanto is normas serdo submetidos 4 andlise quanto a0 ménto ¢ método
cientifico por. no minimo, dois revisores de instituigdes distintas a de ongem do trabalho, além de um
membro do Corpoe de Editores, mantendo-se o total sigilo das identidades dos autores e revisores. Quando
necessaria revisdo, o artigo serd devolvido ao autor correspondente para as alteracdes. A versio revisada
devera ser submetida novamente pelo(s) autor(es) scompanhada por uma carta resposta (“cover letter™)
explicando cada uma das alteragdes realizadas no artige a pedido dos revisores. As sugestdes gque ndo
forem aceitas dever@io vir acompanhadas de justificativas convincentes. As alteragfes devem ser
destacadas no texto do artigo em negrito ou outra cor. Quando as sugestes ofou corregdes feitas
diretamente no texto, recomenda-se modificagdes nas configuragdes do Word para que a identidade do
autor sgja preservada. () artigo revisado e a carta resposta sero micialmente, avaliados pela Equipe

Editorial e Editores Associados que os enviara aos revisores quando solicitado.
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3.3 Nos casos de inadequacio das linguas portuguesa, espanhola ou inglesa, uma revisio técnica por um
especialista sera solicitada aos autores.

34 A Equipe Editonal e os Editores Associados decidirio sobre a acestagio do trabalbo, podendo,
inclusive, devolvé-lo aos autores com sugestdes para gue scjam feitas as modificacies necessarias no
texto e'ou ilustragies. Neste caso, e solicitade acis) autor(es) o envio da versdo revisada contendo as
devidas alteragdes ou justificativas. Esta nova versdo do trabalho serd reavaliada pelo Corpo de Editores.
3.5 Mos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, a Equipe Editorial ¢ os Editores
Associados decidirdo sobre o envio do mesmo para a analise de um terceiro revisor.

3.6 Nos casos de divida sobre a analise estatistica esta serd avaliada pela estaticista consultora da revista.
3.7 Apos aprovacio quanto ao mérito aentifico, os artigos serdo submetidos a analise final somente da
lingua portuguesa (revisio teonica) por um profissional da arca.

4 Comrecio das Provas dos Artigos

4.1 A prova dos artigos serd enviada ao autor correspondente por meio de e-mail com um link para baixar
o artigo diagramado em PDF para aprovagio final.

4.2 O{s) autories) dispde de um prazo de T2 horas para correcio ¢ devolugio do original devidamente
revisado, se necessario.

4.3 Se ndp houver retomo da prova em 72 horas, o Corpo de Editores considerara como final a versio
sem alteragbes, ¢ ndo serdo permitidas maiores modificagtes. Apenas pequenas modificagies, como
comepies de ortografia ¢ venificagio das ilustragdes serdo aceitas. Modificagbes extensas implicario na
reapreciagio pelos revisores ¢ atraso na publicagio do artigo.

4.4 A inclusio de novos autores ndo ¢ permitida nessa fase do processo de publicagio,

5 Submissao dos Artigos
(s artigos deverio ser submetidos on line (www.archhealthinvestigation.combr j. Todos os textos

deverio vir acompanhados obrigatoriamente da “Carta de Submissio”, do “Certificado do Comité de
Etica em Pesguisa da Instituigdo” (quando cabivel), bem como da “Declaragio de Responsabilidade”, da
“Transferéncia de Direitos Autorais” e “Declaragio de Conflito de Interesse”™ (documento explicitando
presenca ou nio de conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade do trabalho cientifico)
assinado(s) pelo(s) autor(es). 0 manuscrito devera ser enviado em dois arquives Word, onde um deles
deve conter o titulo do trabalho e respectivos autores: o outro devera conter o titulo (portugués. espanhol
e inglés), resumo (portuguss, espanhol e inglés) e o texto do trabalho (artige completo sem a identificagio
dos autores).

5.1 Preparagio do Artigo

0 texto, incluindo resumao, tabelas, figuras e referéncias, devera estar digitado no formato “Word for
Windows™, fonte “Anal”, tamanho 11, espago duplo, margens laterms de 3 em, supenor ¢ imfenor com
2.5 cm e conter um total de 20 laudas, incluindo as figuras, tabelas ¢ referéncias. Todas as paginas
deverio estar numeradas a partir da pagina de dentificagio.

5.1.1 Pagina de identficacio

A pagina de identificagio devera conter as seguintes informagdes:

autor scpa preservada. O arbigo revisado ¢ a carta resposta scrdo mmicialmente, avalisdos pela Equipe

Editorial & Editores Associados que os enviara aos revisores quando solicitado.



= titulo em portugués, espanhol e inglés, os quais devem ser concisos e refletirem o objetivo do estudo.

* NEMMe pOr extense dos auores, com desmgue para o sobrenome e na ordem & ser publicado, comendo
nome do departamento ¢ da instituicio aos quais s3o afiliados, com a respectiva sigla da instituigdo, CEP
(Codigo de Enderegamento Postal), cidade e pais (Exemplo: Departamento de Materiais Odontologicos e
Protese, Faculdade de Odontologia, UNESP Univ. Estadual Paulista, 14801 -903 Aracatuba - 5P, Brasil);
* Enderego completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias devem ser enderegadas,
incluindo e-mail.

5.1.2 Resumo

Todos os tipos de artigos deverdo conter resumo {portugés, espanhol e inglés) precedendo o texto, com no
maximo de 250 palavras, estruturado em sessfes: introdugiio, objetivo, material ¢ metodo, resultados e
conclusio. Nenhuma abreviagio ou referéncias deverdo estar presentes.

5.1.3 Descritores

Indicar, em nimero de 3 a 6. identificando o conteddo do artige. devendo ser mencionadas logo apos o
RESUMO. Para a selecio dos Descritores os autores dever®o consultar a lista de assuntos do “MeSH Data
Base (htp:/www. nchinlmnoh.gowmesh)” e os Descritores em Ciéncias da Sadde — DeCS
(httpzi{decs. bys. brf). Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores, que devem ter a primeira
letra da primeira palavra em letra maiiscula.

5.1.4 lustragdes ¢ tabelas

As ilustragtes (figuras, graficos, desenhos, etc.), seriio consideradas no texto como figuras, sendo
limitadaz a0 minime indispensiveis ¢ devem ser adicionadas em arquivos separados. Devem ser
numeradas consecutivamente em algarismos aribicos segundo a ordem em que aparccem no texto. As
figuras deveriio ser anexadas ao e-mail do artigo, em cores oniginais, digitalizadas em formato tif, gif ou
Jpg, com no minimo de 3(0dpi de resolugdo, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho pagina
inteira). As legendas correspondentes deveriio ser claras, concisas e listadas no final do trabalho. As
tabelas deverdo ser logicamente organizadas ¢ numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos. 4
legenda deve ser colocada na parte superior das mesmas. As tabelas deverdo ser abertas nas laterais
(direita e esquerda). As notas de rodape deverdio ser indicadas por asteriscos ¢ restritas ao minimo
indispensivel

5.1.5 Citagdo de autores no texto

A citagio dos sutores no texto podera ser feita de duas formas:

5.1.5.1 Somente numerica:

Exemplo: Radiograficamente & comum observar o padrio de “escada”, camacterizado por uma
radiolucidez entre os dpices dos dentes e a borda inferior da mandibula.*'™'""* As referéncias devem ser
citadas no paragrafo de forma sobrescrita & em ordem ascendente.

5.1.5.2 Ou alfanumérica:

» um autor: (Ginnan® (2006)

» dois autores: Tunga, Bodrumiu'® (2006)

* trés autores ou mais de trés autores: Shipper et al.” (2004)
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Exemplo: As técnicas de obturagio utilizadas nos estudos abordados néo demonstraram ter tide influéncia
sobre 0s resultados obtidos. segundo Shipper et al.? (2004) ¢ Biggs et al.® (20046). Shipper et al” (2004),
Tunga, Bodrumbu® [2006) Wedding et al.™ (2007),
5.1.6 Referéncias
As Referéncias deverdo obedecer sepuir sos reguisitos “Uniform reguirements for manuscripts submitted
to Biomedical Journals — Wancouver”, para a submissdo de manuscritos artigos a revistas biomedicas
disponivel em: http:‘'www.nim nih. sovbsd! uniform requirements.html. Toda referéncia devera ser
citada no texto. Deverio ser ordenadas pelo sobrenome dos autores ¢ numeradas na mesma sequéncia em
ue AParecem no texto.
Exemplo - Texto:
... dec acordo com Verissimo et al.' , Raina et al.” , Stratton et al’, Bodrumlu et al.* ¢ Odomni et al ®,
contrariando os resultados apresentados por Baumgariner et al.’ onde ...
Referencias:
1. Verissimo DM, Do Vale M5, Monteiro Al. Companison of apical leakage between canals filled with
gutta-percha’AH plus and the Resilon/Epiphany system, when submutted to two filling techmgues. ]
Endod. 2(017;33:291-4.
2. Raina R, Loushine BJ. Wellwe RN, Tay FR. Pashjey DHP. Evaluation of the quality of the apical seal
in Resilon/Epiphany and gutts-percha/AH plus—filled root canals by using a fluid filtration approach. J
Endod. 20017;33:-944-7.
3. Stratton RK, Apicella M), Mines P. A flwd filtration companson of gutta- percha versus Resilon, a
new soft resin endodontic obiuration system. J Endod. 20416:32:642-5.
4. Bodrumlu E. Tunga U, Alacam T. Influence of immediate and delayed post space preparation on
scaling ability of Resilon. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2007;103:61-4.
5. Oddoni PG, Mello 1. Coil JM. Antoniazz JB. Coronal and apical leakage analysis of two different root
canal obturation systems. Braz Oral Res. 2008;22:211-5.
fi. Baumgartner G, Zehnder M. Pagué F. Enterococcus faecalis type strain leakage through root canals
filled with guttapercha’ AH plus or Resilon/Epiphany. J Endod. 2007:33:45-7.
Referéncia a comunicagio pessoal, trabalhos em andamento e submetidos & publicacio nio deverdo
constar da listagem de referéncias. Cuando essenciais essas citagbes deverdo ser registradas no rodape da
pagina do texto onde sio mencionadas.
Publicagdes com ate seis autores, citam-se todos, separandoe um do outro com virgula; acima de seis
Butores, citam-se 08 scis primeiros, separando um do outro com virgula, seguido da expressio et al.
Exemplo

* =18 autores:
Dultra F, Barroso JM, Carrasco LD, Capelli A. Guerisoli M, Pécora JD.

s  Mais de 6 autores
Pasqualini [, Scotti N, Mollo L, Berutti E, Angelini E, Miglaretti G, et al.
Exemplos de referéncias
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+  Livro
Brunetti RF, Montencgro FLB. Odontogeriatria: nogdes de interesse clinico. 580 Paulo: Artes Medicas;
2002,
Gold MR, Sicgal JE, Russell LB, Wemntein MC, editors. Cost-effectiveness in health and medicine.
Omford, England: Oxford University Press; 1997, p. 214-21.

»  Organizegio ou Sociedade como autor de livro
Amencan Dental Association. Guide to dental matenals and devices. 7th ed. Chicago: Amencan Dental
Asszociation; 1974,

*»  Documentos legais
Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria Macional de Vigilincia Sanitina. Resolugio n* 79 de 28 de agosto
de 2000, DO 169 de 31082000 p. 1415-537.

*  Artigo de periddico
Hetem 5, Scapinelli ClA. Efeitos da ciclosfamida sobre o desemvolvimento do germe dental “in vitro™.
Rev Odontol UNESP. 2003;32:145-54.
Os titulos dos penodicos deverdo ser refenidos de forma abreviada, sem negnto, italice ou grfo, de
acordo com o Jourmnals Data Base (Pubbed) woww nebi nlmonih gov/journals), e para os peniddicos
nacionais verificar em Poral de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude da Bireme (http://portal.
revistas. bvs br?lang=pt).
A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a cometa citagdo no texto sio de responsabilidade

dofs) autor{es) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao estudo.

6 Principios Eticos e Registro de Ensaios Clinicos

fr.1 Procedimentos experimentais em animais ¢ humanos

Estudo em Humanos: Todos oz trabalhos que relatam experimentos com humanos ou que utilize partes do
corpo ou orgios humanos {como dentes, sangue, fragmentos de biopsia, saliva, ete...} devem seguir os
principios éticos estabelecidos ¢ ter documento que comprove sua aprovacio por um Comite de Ftica em
Pesquisa em seres Humanos (registrado na CONEP) da Instituigio do autor ou da Instituigio onde os
sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme Resolugdo 196/96 ¢ suas complementares do Conselho
Nacional de Saide do Ministeno da Sande.

Estudn em Animais: Em pesquisas envolvendo experimentaciio animal ¢ necessano que o protocolo tenha
sido aprovado pelo Comité de Pesquisa em Animais da Institwigio do autor ou da Instituigio onde os
animais foram obtidos e realizado o experimento.

Casos cfimicos: Deve-se evitar o uso de iniciais, nome e nimero de registro de pacientes. O uso de
qualquer designagio em tabelas, figuras ou fotografias que identifique o individuo ndo ¢ permitido, a ndo
ser que o paciente ou responsgvel expresse seu consentimento por escrito {em ancxo modelo). O Editor
Cientifico € o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que néo demonstrem evidéncia
clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao julgamento dos mesmos, os metodos empregados

nio foram aproprniados para o uso de humanos ou animais nos trabalhos submetidos a este penodico.
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LCasos Omissgs: serdo resolvidos pela Equipe Editorial e Editores Associados.

B Apresentacao dos Ardigos

(s artigos originais deverdo apresentar:

* Introdugio: Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando alguma
lzcuna que justifique a proposigio do estudo. Mo final da introdugdo deve ser estabelecida a hipotese a ser
avaliada.

* Material € método: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para permitir a confirmacio das
ohservagoes ¢ possibilitar sua reprodugdo. Incluir cidade, estado e pais de todos os fabricantes depois da
primeira citagio dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos. Métodos ja publicados devem
ser referenciados, exceto se modificagdes tenham sido feitas. No final do capituloe descrever os métodos
estatisticos utilizados.

* Resultado: Os resultados devem ser apresentados seguindo a segiiéncia do Material ¢ metodo, com
tabelas, ilustragies, etc. Nao repetir no texto todos o= dados das tabelas e ilustragdes, enfatizando somente
as ohservagdes importantes. Utilizar o minimo de tabelas ¢ ilustragdes possivel.

* Discussdo: Os resultados devem ser discutidos em relagio 4 hipatese testada e 4 literatura (concordando
ou discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Devem ser destacados os achados
do estudo e nio repetir dados ou informagies citadas na introdugio ou resultados. Relatar as limitagtes do
estudo ¢ sugenr estudos futuros.

* Conclusdo: As conclusies devem ser coerentes com os objetivos, extraidas do estudo, ndo repetindo
simplesmente oz resultados.

» Agradecimentos: (quando houver) - agradeca pessoas que tenham contribuide de maneira significativa
para o cstudo. Especifique auxilios financeiros citando o nome da organizacio de apoio de fomento ¢ o
mimero do processo.

Revisdo de literatura:

Archives of Health Investigation s aceita revisio de literatura sistermatica, com ou sem meta-andlise no
formato e estilo Cochrane quando aplicivel. Para maiores informagdes consultar www.cochrane org. As
revisdes de literatura deverio contemplar assuntos atuais e de releviincia para a drea. Existem na literatura
diversos exemplos deste tipo de revisio.

9. Relato de casos clinicos

* Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumano do artigo em um tnico paragrafo

* Introdugdo: deve conter uma explicagio resumida do problema citando somente referéncias relevantes e
& proposicio.

* Descrigio do caso clinico: Relatar o caso, destacando o problema, os tratamentos disponiveis e o
tratamento selecionado. Descrever detalhadamente o tratamento, o periodo de acompanhamento ¢ os
resultados obtidos. O relato deve ser realizado no tempo passado & em um Gnico paragrafo.

* Discussdo: Comentar as vantagens ¢ desvantagens do tratamento, etc. Sc o texto ficar repetitivo omitir a

discussio.
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* Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumario do artigo em um dinico paragrafo

¢ Introducio: Apenas um resumo da literatura relevante que colabore com a padronizagio da técnica ou
protocolo a serem apresentados.

* Técnica: Deve ser apresentada passo a passo.

* Discussdo: Comentar as vantagens ¢ desvantagens da técnica. Indicar e comtra indicar a técnica
apresentada. Se o texto ficar repetitivoe omitir a discussao.

* Abreviaturas, Siglas e Unidades de Medida: para unidades de medida, deverio ser utilizadas as unidades
legais do Sistema Internacional de Medidas. Momes de medicamentos ¢ materiais registrados, bem como
produtos comerciais, deveriio aparccer entre parénteses, apos a citagio do material, e somente uma vez

(na primeira).



