unisoclesc’

CENTRO UNIVERSITARIO SOCIESC- UNISOCIESC
CAMPUS ANITA GARIBALDI

GSUANY DOS SANTOS
LUCIANO BOEGERSHAUSEN

COMPARATIVO DAS TECNICAS INCREMENTAL E MATRIZ OCLUSAL
EM CLASSE Il - IN VITRO

JOINVILLE
2023



unisoclesc’

SOCIEDADE EDUCACIONAL SANTA CATARINA - UNISOCIESC
CURSO DE GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

GSUANY DOS SANTOS
LUCIANO BOEGERSHAUSEN

COMPARATIVO DAS TECNICAS INCREMENTAL E MATRIZ OCLUSAL
EM CLASSE Il - IN VITRO

Trabalho de Conclusdo de Curso Submetido
a Sociedade Educacional Santa Catarina
como parte dos requisitos para obtencédo do
grau de bacharel em Odontologia.

Orientadora: Prof2. Ma. Isabela da Noébrega
Jannini.

Co-Orientadora: Profé. Dra. Stephanie
Warnavin.

Joinville, SC
2023



GSUANY DOS SANTOS
LUCIANO BOEGESHAUSEN

COMPARATIVO DAS TECNICAS INCREMENTAL E MATRIZ OCLUSAL
EM CLASSE 1I - IN VITRO

Este trabalho foi julgado e aprovado em sua forma
final, sendo examinado pelos professores da Banca

Examinadora.

Joinville, 29 de novembro de 2023.

Profa. Me. Isabela Obrega Jannini (Qrientadora)

Profa. Me. Leticia Dias Ferri (Membro Interno)

fianh: Gt Waia

Profa. Me. Amanda Cristina Rocha (Membro Externo)



AGRADECIMENTOS

A todos que participaram, direta ou indiretamente do desenvolvimento deste
trabalho de pesquisa e a todos que ao longo desses anos, nos incentivaram e que
certamente tiveram impacto na nossa formagéao académica. Os autores agradecem a

doacao dos materiais doados pela FGM Dental Group para a realizacado deste estudo.



“A vitalidade é demonstrada ndo apenas pela persisténcia,

mas pela capacidade de comegar de novo.” F. Scott Fitzgerald



RESUMO

A carie dentaria pode destruir a superficie dental, ou estar oculta, preservando a
estrutura externa do esmalte, comum em dentes posteriores, sendo essas lesdes de
Classe Il complexas para restabelecer funcionalidade e estética ao dente, devido a
remocao do tecido cariado e preenchimento da cavidade com material restaurador. O
estudo tem como objetivo desenvolver uma analise comparativa, in vitro, das técnicas
incremental e matriz oclusal em cavidades classe Il com relacdo a aplicabilidade e
facilidade de reconstrucdo da anatomia dental. Foi realizada uma pesquisa através
do Google formularios com cinco perguntas de multiplas escolhas para académicos
do 4° e 5° anos de Odontologia. Para analise das técnicas confeccionadas foi
realizada uma avaliagdo duplo cego, onde foram comparadas as técnicas, anatomia
dental e adaptagao das restauracdes. No formulario de pesquisa com 35 académicos
de odontologia, a maioria concorda que a técnica da matriz oclusal é mais facil e
efetiva para devolver a anatomia dentaria, indo de acordo a opinido do primeiro
operador, e quanto a analise do primeiro e segundo operadores dos dentes
restaurados por ambas as técnicas, concordam que a técnica da matriz oclusal foi a
que melhor devolveu a anatomia, nao diferenciando a adaptacao das restauracoes.
A técnica da matriz oclusal € uma excelente opgéo para restauragdes posteriores em

classe I, porém esta técnica necessita de condi¢cdes especificas para ser utilizada.

Palavras-chave: Dentistica - Restauracdo Dentaria Permanente - Resinas Compostas

- Estética Dentaria



ABSTRACT

Dental caries may destroy dental surface or be hidden, preserving the external
structure of the enamel, common in posterior teeth. These Class Il lesions make it
difficult to restore functionality and aesthetics to the tooth, due to the removal of
carious tissue and filling of the cavity with restorative material. This study aims to
develop a comparative analysis, in vitro, between the incremental and stamp
techniques in class Il cavities, with respect to the applicabilty and ease of
reconstruction of dental anatomy. A survey was conducted with five multiple-choice
questions for 4th and 5th year dental students through Google Forms. For the analysis
of the techniques carried out, a double-blind evaluation was performed, in which the
techniques, dental anatomy and adaptation of the restorations were compared. In the
research form with 35 dental students, most agree that stamp technique is easier and
more effective for restoring dental anatomy, which is in line with the opinion of the first
operator. As for the analysis of the first and second operators on the teeth restored by
both techniques, they agree that stamp technique was the one that best restored
dental anatomy, not differentiating the adaptation of restorations. Stamp technique is
an excellent option for later restorations in class Il, but requires specific conditions to

be applied.

Keywords: Dentistry - Dental Restoration, Permanent - Composite Resins - Esthetics,

Dental
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1 INTRODUGAO

A carie dentaria € uma doencga de etiologia multifatorial causada pela presenca
de bactérias na cavidade oral, que produzem acidos capazes de destruir a superficie
dental afetando individuos de qualquer faixa etaria (Salomao et al., 2021). Nao
obstante, em algumas situagcdes, a lesdo cariosa pode apresentar um padrao de
desenvolvimento diferente do que geralmente € definido, conhecido como les&o de
“carie oculta”. A principal caracteristica desse tipo de lesao cariosa é o fato de ela
comprometer a estrutura dentinaria enquanto, aparentemente, preserva a estrutura
externa do esmalte (Pereira et al., 2008). O termo carie oculta é utilizado para
descrever lesbes de carie em dentina sob superficies de esmalte higidas ou
minimamente desmineralizadas (Gomes, et al., 2013). Logo, os dentes posteriores,
na maioria das vezes sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento e evolugdo da
doenca, devido a sua complexa anatomia oclusal, composta por sulcos e fissuras, as
quais propiciam maior retencao de biofilme bacteriano e detritos alimentares (Chaves
et al., 2011). Desse modo, quando confirmada a presenca da lesédo de carie oculta, a
indicacdo € o tratamento com a remocdo do tecido cariado e preenchimento da
cavidade com material restaurador (Pereira et al., 2008).

Em consonancia, presume-se que as restauragdes em cavidades Classe Il sdo
procedimentos indicados para tratar lesbes que envolvem as faces proximais dos
dentes posteriores. Entretanto, muitos profissionais apresentam dificuldade de
reconstrucdo anatbémica, sendo a reconstrucdo da parede proximal uma das etapas
mais dificeis em todo o processo (Paiva; Filho, 2017). Diante disso, os desafios mais
significativos nas restauracoes de Classe Il sdo restabelecer um bom ponto de
contato e alcangar o selamento ideal das margens da parede gengival proximal
(Pizzolotto; Moraes, 2022). Recuperar a estética dos elementos dentarios
compreende varios procedimentos que necessitam do profissional, além de
conhecimentos técnico-cientificos, senso artistico, destreza e habilidade manual, a
fim de reproduzir os detalhes anatomicos fundamentais para tornar as restauracdes
mais estéticas e funcionais (Chaves et al., 2011).

As técnicas de restauragao sao universalmente reconhecidas como um fator
consideravel na modificagdo da tensdo de contragcdo (Chandrasekhar, 2017). Desse

modo, varios protocolos restauradores tém sido preconizados para dentes
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posteriores, sendo um deles a técnica incremental, a qual apresenta abordagem
tradicional para as restauragdes de cavidades classe Il (Pereira, 2019). Esta, consiste
na aplicagdo de incrementos de resina composta de até 2 mm de espessura,
fotoativados individualmente, para se obter uma completa polimerizacao e reduzir a
contracdo. Em contrapartida, essa técnica possui algumas limitagdes como a
demanda de maior tempo para execucgao da restauragao, além da possibilidade de
incorporacao de bolhas de ar e contaminagao por umidade, devido a dificuldade de
condensagao adequada entre os incrementos (Santos et al., 2018). Além disso a
técnica incremental exige habilidade para esculpir os detalhes da morfologia oclusal,
de forma a conseguir-se uma relagdo harmoniosa oclusal com os dentes
antagonistas, e assim evitar micro infiltragcado e descoloragdo ao longo do tempo
(Lemagner, 2020).

N&o obstante, para otimizar o tempo clinico e a integragao da restauracao, e
assim tentar reproduzir a anatomia do dente o mais fielmente possivel, surgiu a
técnica da matriz oclusal a qual, apesar de ser uma técnica relativamente antiga,
apresenta uma abordagem inovadora para restauragdes de Classe Il (Mandarino et
al., 1989). Para tanto, tem como objetivo melhorar a adaptagdo do material
restaurador e replicar a anatomia, permitindo assim maior precisao oclusal e funcional
dos dentes. Paralelo a isso, a aplicagédo da técnica é realizada por uma pré-impressao
oclusal antes do preparo cavitario. Logo, essa matriz replica a anatomia original do
dente em virtude de copiar a estrutura original ndo preparada. Dessa maneira, utiliza-
se na superficie oclusal quase intacta antes do procedimento restaurador (Lerner,
2022). Ademais, sua execucado permite ao operador uma agilidade na técnica
restauradora, ganho de tempo clinico e ajuste oclusal minimo, de modo que simplifica
o polimento, acabamento e confere ao dente restaurado precisao e lisura superficial
(Barcelos et al., 2018). Além disso, a técnica da matriz oclusal pode apresentar melhor
cura da camada superficial por ndo haver contato com o oxigénio durante a
polimerizagdo, com custo relativamente baixo, facil execugdo e passivel de ser
realizada com diferentes materiais, como cimento cirurgico fotopolimerizavel, material
resinoso de baixa viscosidade, resina acrilica autopolimerizavel e moldes de silicone
transparente pré-fabricados (Campos et al., 2014).

O objetivo deste estudo foi desenvolver uma analise comparativa, in vitro, das
técnicas incremental e matriz oclusal em cavidades classe |l com relacido a

aplicabilidade e facilidade de reconstrugcdo da anatomia dental.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma analise comparativa das técnicas incremental e matriz oclusal
em classe Il.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar in vitro restauragdes pela técnica incremental e pela técnica da matriz
oclusal;

b) Aplicar um formulario de pesquisa online sobre os conhecimentos dos
académicos sobre as duas técnicas;

c) Realizar uma avaliagcdo duplo cego do resultado das restauracdes in vitro;

d) Determinar através do estudo comparativo qual das técnicas é mais facil e

mais rapida de executar.
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RESUMO

A carie dentaria pode destruir a superficie dental, ou estar oculta, preservando
a estrutura externa do esmalte, comum em dentes posteriores, sendo essas lesdes
de Classe Il complexas para restabelecer funcionalidade e estética ao dente, devido
a remocao do tecido cariado e preenchimento da cavidade com material restaurador.
O estudo tem como objetivo desenvolver uma analise comparativa, in vitro, das
técnicas incremental e matriz oclusal em cavidades classe |l com relacido a
aplicabilidade e facilidade de reconstrugdao da anatomia dental. Foi realizada uma
pesquisa através do Google formularios com cinco perguntas de multiplas escolhas
para académicos do 4° e 5° anos de Odontologia. Para analise das técnicas
confeccionadas foi realizada uma avaliagdo duplo cego, onde foram comparadas as
técnicas, anatomia dental e adaptagcao das restauracdes. No formulario de pesquisa
com 35 académicos de odontologia, a maioria concorda que a técnica da matriz
oclusal é mais facil e efetiva para devolver a anatomia dentaria, indo de acordo a
opinido do primeiro operador, e quanto a analise do primeiro e segundo operadores
dos dentes restaurados por ambas as técnicas, concordam que a técnica da matriz
oclusal foi a que melhor devolveu a anatomia, ndo diferenciando a adaptacédo das
restauragoes. A técnica da matriz oclusal € uma excelente opg¢ao para restauragdes
posteriores em classe |l, porém esta técnica necessita de condigbes especificas para

ser utilizada.

Palavras-chave: Dentistica - Restauracdo Dentaria Permanente - Resinas Compostas

- Estética Dentaria

ABSTRACT

Dental caries may destroy dental surface or be hidden, preserving the external
structure of the enamel, common in posterior teeth. These Class Il lesions make it
difficult to restore functionality and aesthetics to the tooth, due to the removal of
carious tissue and filling of the cavity with restorative material. This study aims to
develop a comparative analysis, in vitro, between the incremental and stamp
techniques in class Il cavities, with respect to the applicabilty and ease of

reconstruction of dental anatomy. A survey was conducted with five multiple-choice
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questions for 4th and 5th year dental students through Google Forms. For the analysis
of the techniques carried out, a double-blind evaluation was performed, in which the
techniques, dental anatomy and adaptation of the restorations were compared. In the
research form with 35 dental students, most agree that stamp technique is easier and
more effective for restoring dental anatomy, which is in line with the opinion of the first
operator. As for the analysis of the first and second operators on the teeth restored by
both techniques, they agree that stamp technique was the one that best restored
dental anatomy, not differentiating the adaptation of restorations. Stamp technique is
an excellent option for later restorations in class Il, but requires specific conditions to

be applied.

Keywords: Dentistry - Dental Restoration, Permanent - Composite Resins - Esthetics,

Dental

INTRODUGAO

As restauragdes de Classe Il representam um desafio a muitos profissionais
para restabelecer um bom ponto de contato e reconstrugdo anatébmica [1,2].
Recuperar os detalhes anatdmicos dos elementos dentarios compreende varios
procedimentos que necessitam de conhecimentos técnico-cientificos, senso artistico,

destreza e habilidade manual [3].

Varios protocolos restauradores tém sido preconizados para dentes
posteriores, como a técnica incremental a qual apresenta abordagem tradicional para
as restauracgdes de cavidades classe Il [4]. Esta, consiste na aplicagao de incrementos
de resina composta de até 2 mm de espessura, fotoativados individualmente para se
obter uma completa polimerizagao e reduzir a contragao [5].

No entanto, essa técnica possui algumas limitagées como a demanda de maior
tempo para execucdo da restauracdo, além da possibilidade de incorporacéo de
bolhas de ar e contaminagao por umidade, devido a dificuldade de condensacéao
adequada entre os incrementos [5]. Assim, a técnica incremental exige habilidade
para esculpir os detalhes da morfologia oclusal, de forma a conseguir-se uma relagao

harmoniosa oclusal e assim evitar micro infiltragdo e descoloragao ao longo do tempo

[6].
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Nesse viés, para otimizar o tempo clinico e a integracado da restauragao, e
assim tentar reproduzir a anatomia do dente o mais fielmente possivel, surgiu a
técnica da matriz oclusal a qual apresenta uma abordagem inovadora para
restauragcdes de Classe Il [7]. A aplicacdo da técnica € realizada por uma preé-
impressao oclusal antes do preparo cavitario. Logo, essa matriz replica a anatomia

original do dente em virtude de copiar a estrutura original ndo preparada [8].

Dessa maneira, sua execugao permite ao operador uma agilidade na técnica
restauradora, ganho de tempo clinico e ajuste oclusal minimo, de modo que simplifica
o polimento, acabamento e confere ao dente restaurado precisao e lisura superficial
[9]. Assim, essa técnica pode apresentar custo relativamente baixo, facil execugao e

passivel de ser realizada com diferentes materiais [10].

Portanto, o objetivo deste estudo foi desenvolver uma analise comparativa, in
vitro, das técnicas incremental e matriz oclusal em cavidades classe Il com relagao a

aplicabilidade e facilidade de reconstrugdo da anatomia dental.

METODOS

Para comparagao das técnicas foram utilizados 6 dentes artificiais (MOM -
Manequins Odontolégicos Marilia), com preparo classe Il divididos em dois grupos:
Grupo | - Técnica incremental segundo Mondelli et al. [11] e Grupo Il - Técnica matriz
oclusal segundo Mandarino et al. [7].

Os dentes escolhidos foram o primeiro molar inferior direito (Figura 1a). Os
preparos foram previamente feitos em forma de caixa com angulos arredondados nas
faces oclusal e mesial, utilizando-se uma ponta diamantada (KG Sorensen) do mesmo
didmetro e tamanho, da mesma forma e com profundidade de 2mm (Figura 1b). As
técnicas foram confeccionadas por um mesmo operador com a finalidade de torna-

las padronizadas.

As restauragdes foram realizadas com matrizes metalicas Unimatrix e cunhas
de madeira pré-fabricada, utilizando-se as resinas fotopolimerizaveis: Opallis Flow e
Resina Composta Opallis da mesma cor (FGM Dental Group). O sistema adesivo
utilizado foi o Ambar universal (FGM Dental Group). Realizou-se o acabamento e

polimento com |amina de bisturi 12 (Solidor), discos de lixa Diamond Pro (FGM Dental
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Group), polidores de borracha (Microdont), disco de feltro (FGM Dental Group) e pasta
de polimento Diamond Excel (FGM Dental Group). Foram utilizados os mesmos
materiais para ambas as técnicas. As etapas do condicionamento acido fosférico e
aplicacdo do sistema adesivo, foram realizadas da mesma forma em todas as

restauracdes, seguindo as especificagdes do fabricante.

Na técnica incremental realizou-se a reconstrugdo da caixa proximal e
posteriormente a insergdo dos incrementos de resina composta (Figura 1c),
fotoativados individualmente por 40 segundos. Concluiu-se a técnica com

acabamento e polimento (Figura 1d).

Na técnica da matriz oclusal utilizou-se gel de glicerina e resina flow para copia
da matriz (Figura 2a). Em seguida, inseriu-se resina flow na parede de fundo (Figura
2b), que foi fotoativada por 40 segundos. Depois, realizou-se inser¢géo de incremento
unico de resina composta ocluso-mesial, adaptado a cépia da matriz e fotoativado por
40 segundos (Figura 2c). Concluiu-se a técnica com acabamento e polimento (Figura
2d).

Para compreender o quao vasto € o conhecimento dos graduandos e suas
opinides sobre a técnica da matriz oclusal, utilizou-se um formulario de pesquisa do
Google com cinco perguntas de multiplas escolhas para académicos do 4° e 5° ano
de Odontologia. Para analise das técnicas confeccionadas foi realizada uma
avaliagao duplo cego por um segundo operador que nao acompanhou o processo de
restauracao e a opinido do primeiro operador onde foram comparadas as técnicas,

anatomia dental e adaptacao das restauracgoes.

RESULTADOS

FORMULARIO DE PESQUISA: TECNICA INCREMENTAL X TECNICA MATRIZ
OCLUSAL

Inicialmente, analisou-se o formulario da pesquisa on-line, onde foram
coletadas as respostas de 35 individuos sem distincdo de sexo ou idade,

considerando somente como quesito, estar cursando a graduacgao do 4°e 5° ano de
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Odontologia. Foram disponibilizadas cinco perguntas de multiplas escolhas (Tabela

1),

AVALIACAO DO SEGUNDO OPERADOR

Para a avaliagédo duplo cego, os dentes restaurados foram separados por
técnica em dois grupos nao identificados conforme imagens na Figura 3, onde
solicitou-se ao segundo operador que respondesse a trés perguntas dispostas na

Tabela 2, conforme sua analise de cada grupo.

AVALIACAO DO PRIMEIRO OPERADOR

Para analise das técnicas confeccionadas pelo primeiro operador elaborou-se

uma tabela de forma a responder as perguntas pertinentes ao estudo (Tabela 3).

DISCUSSAO

Através do formulario de pesquisa, observou-se que trinta e quatro individuos
dos trinta e cinco que responderam o formulario, conhecem a técnica da matriz
oclusal, o que é esperado entre académicos dos 4° e 5° anos de odontologia, onde
estes ja cursaram a disciplina de dentistica, e visto mesmo que de forma tedrica.
Também se concluiu que a maioria acredita que a técnica da matriz oclusal é mais
facil e rapida de executar, o que vai de encontro com a premissa da técnica, que seria
criar uma forma mais simples de devolver a anatomia oclusal do dente, o que justifica
que dois tercos da amostra ja tenham efetuado a técnica em suas atividades
académicas.

Em consonéancia, analisou-se que independente de ja terem aplicado a técnica
ou ndo, a maioria (94,1%) dos que responderam o formulario, acreditam que a técnica
da matriz oclusal tem maior facilidade para devolver a anatomia dental, concordando
assim com a primeira pergunta, pois ao ter conhecimento da técnica, do principio de
preservar a anatomia original do dente e replica-la de forma mais efetiva na

restauracao, o que vai de acordo com os autores Patel et al. [12], que citou como
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principal vantagem, a reducao do tempo total ao qual é rapidamente alcangada com
uma reproducéo da anatomia oclusal original.

Na avaliagdo duplo cego, o segundo operador descreveu o Grupo A como
sendo a Técnica da Matriz Oclusal e o Grupo B como sendo a Técnica Incremental.
Dentre os detalhes observados foram as semelhangas entre os dentes de cada grupo,
sendo que no Grupo A, as restauragdes sao idénticas em anatomia nos trés dentes,
enquanto no Grupo B, observou-se ligeira diferenga nos tamanhos e formatos das

cuspides e sulcos.

Em relagdo ao grupo que melhor devolveu a anatomia dental, o segundo
operador apontou o Grupo A, justificando que os elementos tém os sulcos principais,
secundarios e as cinco cuspides com melhor definicdo na replicacdo da anatomia
esperada para um primeiro molar inferior, concordando com o proposto por lonas e
Dancila [13], onde afirmaram que a técnica mantém a anatomia inicial do dente.

Quanto ao grupo que apresentou melhor adaptagcdo da restauragao, a
avaliagcao do segundo operador nao difere para os elementos dos dois grupos. Neste
caso, independente de qual das duas técnicas tenham maior efetividade na
reproducdo da anatomia, ambas foram capazes de efetuar a restauracéo, devolvendo
de forma harmdnica a estética e funcdo como também sua adequada adaptacdo. De
acordo com Batista e Gonzaga [14], para um bom selamento marginal, a resina deve
aliviar as tensdes desenvolvidas no processo de polimerizagdo de forma a garantir a

qualidade da unido dente-restauracgao.

Por conseguinte, na analise das técnicas confeccionadas o primeiro operador
descreveu que a técnica da matriz oclusal demonstrou melhor facilidade na execugao
e maior rapidez na reconstru¢do. Além disso, outra conclusao retirada das analises
que reduziu o tempo de trabalho foram as etapas de reconstrucdo da anatomia dental,
acabamento, polimento e ajuste oclusal. Esse resultado corrobora com os autores
Pandolfi et al. [15], onde relatam que, ao utilizar a técnica, ocorre diminuigdo do tempo
de trabalho, praticamente elimina a fase de escultura, diminui a etapa de acabamento
e ajuste oclusal.

Neste seguimento, quanto a técnica que apresentou melhor facilidade de
devolver a anatomia dental, o primeiro operador apontou a técnica da matriz oclusal.

Esta analise vai de encontro com os achados do artigo Lerner [8], onde demonstraram
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que essa técnica replica a anatomia original do dente em virtude de copiar a estrutura

nao preparada, permitindo dessa forma maior precisao oclusal e funcional.

Com relacdo a adaptagao das restauracgdes, de acordo com a analise do
primeiro operador ndo houve diferenca relevante entre as técnicas. Uma vez que,
ambas as técnicas apresentaram uma adequada adaptagao para o estudo proposto.
Entretanto, ha relatos na literatura de que a técnica da matriz oclusal pode
proporcionar menor porosidade e melhor adaptagdo marginal da restauragao devido

a pressao exercida durante a inser¢gao da matriz oclusal [10].

CONCLUSAO

Frente a aplicabilidade e facilidade de reconstrugdo da anatomia dental, os
resultados das analises concordam com a literatura atual, uma vez que a técnica da
matriz oclusal demonstrou ser mais facil e mais rapida comparada com a técnica
incremental. Essa mostrou-se uma excelente opgao para restauracdes posteriores em

classe Il, porém esta técnica necessita de condi¢cdes especificas para ser utilizada.
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Figura 1 — a. Dente inicial; b. Preparo cavitario e conferéncia da profundidade;
c. Insercao dos incrementos; d. Restauracao pela técnica incremental concluida

Fonte: Os autores
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Figura 2 — a. Copia da matriz; b. Aplicagédo da resina Flow;
c. Adaptacgao da copia da matriz; d. Restauragao pela técnica incremental concluida

Fonte: Os autores

Figura 3 — a. Imagem final das restauragdes do Grupo A;
b. Imagem final das restaura¢des do Grupo B

Fonte: Os autores
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Nao Sim
Perguntas

no OA) nO OA)

01: Vocé conhece a técnica
de restauracao da Matriz 1 2,9 34 97,1
oclusal (técnica do carimbo)?

02: Vocé ja executou
restauracao pela técnica da

Matriz oclusal (técnica do " 32,4 23 67,6
carimbo)?

Técnica da Nao ha

Técnica matriz diferenca

restauradora oclusal significativa

Perguntas incremental (técnica do entre as
carimbo) técnicas

n° % n° % n° %

03: Qual das duas técnicas
vocé acha mais facil de 8 23,5 24 70,6 2 5,9
executar?

04: Qual das duas técnicas

vocé acha mais rapida de 9 26,5 25 73,5 0 0
executar?

05: Qual técnica vocé acha
mais facil devolver a 2 5,9 32 94 .1 0 0
anatomia dental?

Fonte: Os autores

Tabela 2 — Avaliagao do segundo operador

Perguntas Grupo A Grupo B
Qual grupo ¢é a técnica Incremental e qual a matriz Matriz
Incremental
oclusal? Oclusal
Qual grupo melhor devolveu a anatomia dental? X

Qual grupo apresenta melhor adaptagao da X X
restauracao?

Fonte: Os autores
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Tabela 3 — Avaliacdo do primeiro operador
Técnica da Nao ha
Técnica matriz diferenca
Perguntas restauradora oclusal significativa
incremental (técnica do entre as
carimbo) técnicas
Qual das duas técnicas foi
B X
mais facil de executar?
Qual das duas técnicas foi X
mais rapida de executar?
Qual técnica foi mais facil
. X
devolver a anatomia dental?
Qual técnica apresentou
melhor adaptagao da X

restauracaéo?

Fonte: Os autores
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4 CONCLUSAO

Com base no exposto da pesquisa experimental, frente a aplicabilidade e
facilidade de reconstrugcao da anatomia dental, os resultados das analises concordam
com a literatura atual, uma vez que a técnica da matriz oclusal demonstrou ser mais
facil e mais rapida comparada com a técnica incremental. Visto que, na técnica da
matriz oclusal o tempo clinico é reduzido, eliminando a fase de escultura da anatomia
dental, diminuindo a necessidade de ajustes oclusais e simplificando o acabamento e
polimento das restauracdes. Neste quesito, apds analise das aplicagdes da técnica da
matriz oclusal, essa mostrou-se uma excelente opg¢ao para restauragdes posteriores

em classe Il, porém esta técnica necessita de condi¢cdes especificas para ser utilizada.



29

REFERENCIAS

BATISTA FRANCO, E.; GONZAGA LOPES, L. Contracdo de polimerizacdo x
adaptacido marginal de restauragdes em resina composta: abordagem atual. Revista
da Faculdade de Odontologia - UPF, [S. ], v. 5 n. 1, 2010. doi:
https://doi.org/10.5335/rfo.v5i1.1184

BARCELOQOS, C et al. Uso da técnica da matriz oclusal para tratamento de lesédo de
carie: relato de caso. Revista de trabalhos académicos-campus niterdi, América do
Norte, 1, jan. 2019. [acesso em 17 jul 2023]. Disponivel em:
http://revista.universo.edu.br/index.php?journal=1reta2&page=article&op=view&path
%5B%5D=7077&path%5B%5D=3682

CAMPOS, P H; GUARE, R. O; DINIZ, M. B. Reabilitacdo Dentaria pela Técnica da
Réplica Oclusal em Odontopediatria: Relato de Caso: Rev. Odontol. Univ. Cid, p. 162,
maio/ago. Sao Paulo, 2014. doi: https://doi.org/10.26843/ro_unicid.v26i2.295

CHANDRASEKHAR, V et al. Incremental techniques in direct composite restoration.
Journal of Conservative Dentistry, v. 20, p. 1, 2017. doi:
https://doi.org/10.4103%2FJCD.JCD_157_16

CHAVES, A A et al. Restauracdo com resina composta pela técnica do index oclusal—
relato de caso clinico. Rev Dent, v. 10, n. 21, p. 11-5, 2011. [acesso em 26 maio
2023]. Disponivel em: https://www.ident.com.br/dr.aroldoavila/artigo/1058-
restauracao-com-resina-composta-pela-tecnica-do-index-oclusal-%E2%80%93-
relato-de-caso-clinico

GOMES, V. P et al. Carie Oculta: Diagnéstico e alternativa para tratamento —Relato
de Casos Clinicos. Rev Odonto, v. 21, n. 41-42, p. 31-38, 2013. doi:
http://dx.doi.org/10.15603/2176-1000/odonto.v21n41-42p31-38

IONAS, M; DANCILA, A (2020). Occlusal surface achieved using the Stamp
technique. Acta Medica  Transilvanica, 25(3), pp. 65-68. doi:
https://doi.org/10.2478/amtsb-2020-0054

KATONA, A; BARRAK, | (2016). Comparison of composite restoration techniques.
Interdisciplinary Description of Complex Systems, 14(1), pp. 101-115.
10.7906/indecs.14.1.10 doi: https://doi.org/10.7906/indecs.14.1.10

LEMAGNER, K. Técnicas de Matriz oclusal versus Técnica Convencional na
Restauragao Direta com Resina composta em dentes posteriores - Um estudo in vitro.
CESPU Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, p. 15, Junho. 2020. [acesso em
16 jul 2023]. Disponivel em: http://hdl.handle.net/20.500.11816/3514

LERNER, S. Stamp Technique - na reproducao de pontos de contacto e anatomia
oclusal: Revisédo narrativa, Universidade Fernando Pessoa Faculdade Ciéncias da
Saude Porto, p. 8-9, 2022. [acesso em 12 mai 2023]. Disponivel em:
http://hdl.handle.net/10284/11655

MANDARINO, F et al. Uma nova técnica de restauracdo com resina composta em
dentes posteriores. RGO 1989 nov-dez; 37(6):460-6.



30

MONDELLI, J et al. Fundamentos da dentistica operatéria. 2.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan. 2018. Cap. 17, p. 205-243.

PAIVA, P S; OLIVEIRA FILHO, S R S. Insucesso na escolha da matriz individual:
Restauracdo de cavidade classe Il extensa - relato de experiéncia. DeC.Foco
[Internet]. 12° de janeiro de 2017 [acesso em 9 jul 2023];1(1):73-82. Disponivel em:
https://revistas.uninorteac.edu.br/index.php/DeCienciaemFoco0/article/view/13

PANDOLFI, M; TORRES L T P; IMPARATO J C P. Matriz ocluso-proximal: alternativa
para restauracgdes de dentes deciduos posteriores com resinas compostas. RBPS
[Internet]. 24° de agosto de 2015 [acesso em 14 mai 2023];5(3). Disponivel em:
https://periodicos.ufes.br/rbps/article/view/10792

PATEL, S S et al. Stamp technique to restore occlusal anatomy of the posterior tooth:
A case report. IP Indian J Conserv Endod 2021;6(1):64-66. doi:
http://dx.doi.org/10.18231/j.ijce.2021.014

PEREIRA, R A. Desempenho de restauracdes diretas em dentes posteriores: efeito
da técnica restauradora, do tipo de material e do perfil do profissional. 2019.142 f.
Tese (Doutorado em Odontologia) - Universidade Federal de Uberlandia, 2019. doi:
http://dx.doi.org/10.14393/ufu.te.2019.29

PEREIRA, R F et al. Lesao de carie oculta: restauracao utilizando a técnica da matriz
oclusal. Rev INPEO Odontol, v. 2, n. 1, p. 25-32, 2008. [acesso em 7 jul 2023].
Disponivel em: http://www.saude.mt.gov.br/upload/documento/139/lesao-de-carie-
oculta-restauracao-utilizando-a-tecnica-da-matriz-oclusal-[139-110810-SES-MT].pdf

PIZZOLOTTO, L; MORAES, R R. Resin Composites in Posterior Teeth: Clinical
Performance and Direct Restorative Techniques. Dentistry journal, v. 10, n. 12, p. 22,
Novembro. 2022. doi: https://doi.org/10.3390/dj10120222

POMPEU, G HF etal. (2016). Occlusal Stamp Technique For Direct Resin Composite
Restoration: A Clinical Case Report. Int J Recent Sci Res. 7(7), pp. 12427-12430.
[acesso em 27 jun 2023]. Disponivel em:
https://recentscientific.com/sites/default/files/5801_0.pdf

SALOMAO-MIRANDA, F et al. Reconstrugdo da Morfologia Dental pela Técnica da
Réplica Oclusal: Relato de Caso: Revista FIMCA, v. 8, n. 1, p. 1, Mar¢o. 2021. doi:
https://doi.org/10.37157/fimca.v8i1.212

SANCHEZ, S; VILLENA, F. (2016). Restauracion Directa con Técnica de Estampado

Simplificada en Resina Compuesta: Caso Clinico. Revista Anaceo, 2(1), pp. 18- 20.

[acesso em 8 jun 2023]. Disponivel em:

https://www.researchgate.net/publication/316158348 OCCLUSAL_STAMP_TECHN

IQUE_FOR_DIRECT_RESIN_COMPOSITE_RESTORATION_A_CLINICAL_CASE
REPORT

SANTOS, T O G et al. Avaliacéo radiografica da presenca de bolhas em restauracoes
classe Il in vitro utilizando diferentes técnicas restauradoras. Revista de Ciéncias
Médicas e Bioldgicas, v. 17, n. 3, p. 381-382, set/dez. 2018. doi:
https://doi.org/10.9771/cmbio.v17i3.28625



31

SOESILO, D D et al. (2020). 4-6 Case Report Direct composite restoration using
stamp technique and pizza technique: A case report. International Journal of Dentistry
Research. 5. 10.31254/dentistry.2020.5102. [acesso em 26 jun 2023]. Disponivel em:
https://www.dentistryscience.com/IJDR_202051_02.pdf

TAMBAKE, N J et al. (2017). Stamp technique -New perspective of Aesthetic Dentistry
: A Case Report. IOSR Journal of Dental and Medical Sciences. 16. 49-51.
10.9790/0853-1606124951. doi: https://doi.org/10.7759/cureus.26584



32

APEDICE 1 - METODOLOGIA DETALHADA

MATERIAL E METODO

Para comparagéo das técnicas foram utilizados 6 dentes artificiais (MOM -
Manequins Odontolégicos Marilia), com preparo classe Il divididos em dois grupos:
Grupo | - Técnica incremental segundo Mondelli et al. (2018) e Grupo Il - Técnica
matriz oclusal segundo Mandarino et al. (1989).

Os dentes escolhidos foram o primeiro molar inferior direito (Figura 1a). Os
preparos foram previamente feitos em forma de caixa com angulos arredondados nas
faces oclusal e mesial, utilizando-se uma ponta diamantada (KG Sorensen) do mesmo
didmetro e tamanho, da mesma forma e com profundidade de 2mm (Figura 1b). As
técnicas foram confeccionadas por um mesmo operador com a finalidade de torna-

las padronizadas.

Figura 1 — a. Dente inicial; b. Preparo cavitario e conferéncia da profundidade

com sonda milimetrada

Fonte: Os autores

As restauragdes foram realizadas com matrizes metalicas Unimatrix e cunhas
de madeira pré-fabricada, utilizando-se as resinas fotopolimerizaveis: Opallis Flow e
Resina Composta Opallis da mesma cor (FGM Dental Group). O sistema adesivo
utilizado foi o Ambar universal (FGM Dental Group). Realizou-se o acabamento e
polimento com lamina de bisturi 12 (Solidor), discos de lixa Diamond Pro (FGM Dental

Group), polidores de borracha (Microdont), disco de feltro (FGM Dental Group) e pasta
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de polimento Diamond Excel (FGM Dental Group). Foram utilizados os mesmos
materiais para ambas as técnicas.

As etapas do condicionamento acido fosférico e aplicagao do sistema adesivo
(Figura 2), foram realizadas da mesma forma em todas as restauragdes, seguindo as

especificagdes do fabricante.

Figura 2 — a. Condicionamento acido; b. Aplicacado do sistema adesivo

Fonte: Os autores

Na técnica incremental realizou-se a reconstrugdo da caixa proximal (Figura
3a) e posteriormente a inser¢do dos incrementos de resina composta (Figura 3b),
fotoativados individualmente por 40 segundos. Concluiu-se a técnica com

acabamento e polimento (Figura 4a).

Figura 3 — a. Reconstrugao da caixa proximal; b. Inser¢do dos incrementos

Fonte: Os autores
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Figura 4 — a. Restauracgao concluida; b. Aspecto final das restauracées

Fonte: Os autores

Na técnica da matriz oclusal utilizou-se gel de glicerina e resina flow para copia
da matriz (Figura 5a). Em seguida, inseriu-se resina flow na parede de fundo, que foi
fotoativada por 40 segundos (Figura 5b). Depois, realizou-se inser¢gao de incremento
unico de resina composta ocluso-mesial, adaptado a cépia da matriz e fotoativado por
40 segundos (Figura 5c). Concluiu-se a técnica com acabamento e polimento (Figura
6a).

Figura 5 — a. Cépia da matriz; b. Aplicagao da resina Flow;

c. Adaptacao da copia da matriz

Fonte: Os autores
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Figura 6 — a. Restauracgao concluida; b. Aspecto final das restauracées

Fonte: Os autores

Para compreender o quao vasto € o conhecimento dos graduandos e suas
opinides sobre a técnica da matriz oclusal, utilizou-se um formulario de pesquisa do
Google com cinco perguntas de multiplas escolhas para académicos do 4° e 5° ano
de Odontologia. Para analise das técnicas confeccionadas foi realizada uma
avaliagao duplo cego por um segundo operador que nao acompanhou o processo de
restauracado e a opinido do primeiro operador onde foram comparadas as técnicas,

anatomia dental e adaptacao das restauragdes.
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(3) Documentacéo exigida pela revista (devidamente assinada por todos os autores).

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados apds analise
inicial, pelos editores da RGO, se os artigos forem considerados inadequados ao
escopo da revista ou de prioridade cientifica insuficiente para publicacdo na Revista.

ORCID: E obrigatdrio incluir o ORCID (Open Researcher and Contributor ID) de todos
os autores

Politica de acesso publico

A Revista proporciona acesso publico - Open Access - a todo seu conteudo e séo
protegidos pela Licenga Creative Commons (CC-BY).

A RGO, Revista Gaucha de Odontologia em conformidade com o alinhamento da
ciéncia aberta apoia o uso de servidores preprints, como o SciELO Preprints e aceita
manuscritos depositados previamente em um servidor de preprints confiavel.

Redes Sociais

A RGO, Revista Gaucha de Odontologia visando maior disseminagdo do seu
conteudo, solicita aos autores que, apos a publicagédo no site da SciELO, divulguem
seus artigos nas redes sociais abaixo, entre outras:

Academia.edu - https://www.academia.edu/

Mendeley - https://www.mendeley.com/

ResearchGate - http://www.researchgate.net/

Google Académico - https://scholar.google.com.br/schhp?hl=pt-BR

Consideragoes éticas

Conflito de interesse
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Autores: Os autores devem declarar, de forma explicita, individualmente, qualquer
potencial conflito de interesse financeiro, direto e/ou indireto, e ndo financeiro etc.,
bem como qualquer conflito de interesse com revisores ad hoc.

Revisores ad hoc: No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos
revisores, o Comité Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.

Os autores, opcionalmente, devem indicar trés possiveis revisores para o manuscrito
com o0s respectivos e-mails e as instituigbes as quais estdo vinculados.
Opcionalmente, podem indicar trés revisores para os quais ndo gostaria que seu
trabalho fosse enviado

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos e animais devem ser
acompanhados de copia de aprovagdao do parecer de um Comité de Etica em
pesquisa.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um numero de
identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), cujos enderegos estao disponiveis no site do ICMJE. O
numero de identificagdo devera ser registrado ao final do resumo.

Plagio

A Revista verificara os artigos submetidos, por meio de uma ferramenta de detecg¢ao
de plagio, apds o processo de revisao por pares.

Informagao e armazenamento dos dados de pesquisa

Sempre que possivel, previamente ou em paralelo a submissdo dos manuscritos a
RGO, Revista Gaucha de Odontologia encoraja os autores a compartilhar todos os
dados no manuscrito. Os autores devem disponibilizar os conteudos subjacentes em
um repositorio de dados ou mais de um no caso de diferentes tipos de arquivos e
contetudo. Os autores podem optar por manter estes arquivos fechados até a
aprovagao e publicagao do artigo. Podem também solicitar manté-los fechado apds a
publicagao por razbes que o periédico pode ou nao aceitar.

Para garantir total transparéncia dos dados obtidos, a RGO, Revista Gaucha de
Odontologia exige que os autores declarem que, para dados nao disponibilizados em
repositorios publicos, estes deverao estar disponiveis mediante solicitagao.

Processo de avaliagdo

Os originais que deixarem de cumprir qualquer uma das normas aqui publicadas
relativas a forma de apresentagao, serdo sumariamente devolvidos antes mesmo de
serem submetidos a avaliagao quanto ao mérito do trabalho e a conveniéncia de sua
publicagao.

Todos os manuscritos so iniciarao o processo de tramitacdo se estiverem de acordo
com as Instrugdes aos Autores. Caso contrario, serdo devolvidos para adequacgao as
normas, inclusdo de carta ou de outros documentos eventualmente necessarios.
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Pré-analise: a avaliagao é feita pelos Editores Cientificos com base na originalidade,
pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a area de
Odontologia.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados aos revisores ad
hoc previamente selecionados pelos Editores. Cada manuscrito sera enviado para
trés relatores de reconhecida competéncia na tematica abordada. Em caso de
desacordo, o original sera enviado para uma quarta avaliacdo. Os trabalhos que, a
critério do Conselho Editorial ou de Assessores ad hoc, ndo forem considerados
convenientes para publicagdo na RGO - Revista Gaucha de Odontologia serao
devolvidos aos autores em carater definitivo.

O processo de avaliacao por pares é o sistema de single review, procedimento sigiloso
quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores. No caso da identificagao
de conflito de interesse por parte dos revisores, o Conselho Editorial encaminhara o
manuscrito a outro revisor ad hoc. Os pareceres dos consultores comportam trés
possibilidades: a) aprovagéo; b) recomendagdo de nova analise; c) recusa. Em
quaisquer desses casos, o0 autor sera comunicado.

A decisao final sobre a publicagdo ou ndo do manuscrito € sempre dos editores, aos
quais é reservado o direito de efetuar os ajustes que julgarem necessarios. Na
deteccado de problemas de redagao, o manuscrito sera devolvido aos autores para
que sejam realizadas as devidas alteracoes. O trabalho reformulado deve retornar no
prazo maximo determinado.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar aos autores para
aprovacao de eventuais alteragdes, no processo de editoracdo e normalizagao, de
acordo com o estilo da Revista.

Provas

Serao enviadas provas em PDF aos autores para a corregéo da arte-final do artigo.
As provas devem retornar a Revista na data estipulada (48 horas). Outras mudancas
no manuscrito original ndo seréo aceitas nesta fase.

Sao permitidas apenas corregbes de grafia, troca de uma palavra ou outra e dados
numeéricos nas tabelas e graficos. Nao sera aceita inclusdo e/ou exclusao de frases,
paragrafos, imagens e referéncias.

Forma e preparagao de manuscritos

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em inglés, com titulo, resumo e termos de indexagao
no idioma original e em portugués, nas categorias listadas abaixo. Para assegurar a
qualidade e uniformidade dos textos traduzidos para a Lingua Inglesa, esse trabalho
devera ser realizado, necessariamente, por um tradutor altamente capacitado e com
experiéncia comprovada na versao de textos cientificos.

a) Original: contribuices destinadas a divulgagao de resultados de natureza empirica,
experimental ou conceitual de pesquisas inéditas tendo em vista a relevancia do tema,
o alcance e o conhecimento gerado para a area da pesquisa;

b) Revisdo (a convite): sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre
determinado tema, mediante analise e interpretacdo de bibliografia pertinente, de
modo a conter uma analise critica e comparativa dos trabalhos na area, que discuta
os limites e alcances metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade
de estudos naquela linha de pesquisa. Serdo publicados até dois trabalhos por
fasciculo;

C) Revisao Sistematica e Meta-Analise

Ao sintetizar os resultados de estudos primarios, sejam eles qualitativos e/ou
quantitativos, esse tipo de manuscrito deve responder a uma questao especifica, ser
limitado a 30.000 caracteres, incluindo espagos, e seguir a sequéncia do PRISMA -
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Moher D,
Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 2009; &
amp; nbsp;6: €1000097. doi:10.1136/bmj.b2535.). O manuscrito deve informar
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detalhadamente como se deu o processo de busca e recuperagcao dos estudos
originais, o crit&eacut e;rio de selegéo dos estudos incluidos na reviséo e fornecer um
resumo dos resultados obtidos nos estudos revisados (com ou sem uma abordagem
de meta-analise). Nao ha limite para a quantidade de referéncias e figuras. Tabelas e
figuras, caso sejam incluidas, devem apresentar as caracteristicas dos estudos
revisados, as intervengbes que foram comparadas e respectivos resultados, além dos
estudos excluidos da revisdo. Demais tabelas e figuras pertinentes a revisdo devem
ser apresentadas como descrito anteriormente. O resumo deve conter, no maximo,
250 palavras.

d) Comunicagao: relato de informagdes sobre temas relevantes, apoiado em
pesquisas recentes, subsidiando o trabalho de profissionais que atuam na area,
servindo de apresentagéo ou atualizagéo sobre o tema;

e) Caso Clinico: séo artigos que representam dados descritivos de um ou mais casos
explorando um método ou problema através de exemplos. Apresenta as
caracteristicas do individuo humano ou animal estudado, com indicacdo de suas
caracteristicas, tais como, género, nivel socioeconémico, idade entre outras.
Apresentagao do manuscrito

O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espacgo entrelinhas 1,5
cm. O papel devera ser de tamanho A4, com formatagdo de margens superior e
esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm).

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de
revisdo, que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia possuir
o numero de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser informado.

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a sequéncia
apresentada abaixo:

Pagina de rosto

a) Especialidade ou area da pesquisa: uma unica palavra que permita ao leitor
identificar de imediato a especialidade ou area a que pertence a pesquisa.

b) titulo completo em portugués e inglés, devendo ser conciso, evitando excesso das
palavras, como “avaliagdo do...”, “considera¢des a cerca de...”, “estudo exploratério”,
sem abreviaturas e siglas ou localizagdo geografica;

c) Sugestdo obrigatéria de titulo abreviado para cabecalho, ndo excedendo 50
caracteres, em portugués e inglés;

d) nome de todos os autores por extenso. Ndo abreviar o prenome. A RGO - Revista
Gaucha de Odontologia considera aceitavel o limite maximo de 6 autores por artigo.
Entretanto, podera admitir, em carater excepcional, maior numero de autores em
trabalhos de maior complexidade, que deverdo ser acompanhados, em folha
separada, de justificativa convincente para a participagdo de cada um dos autores.
e) Informar a afiliacao institucional atual em 3 niveis, sem abreviaturas ou siglas, além
da cidade, estado e pais de todos os autores e com enderegos completos. NAO
INCLUIR titulagao (DDS, MSc, PhD etc) e/ou cargos dos autores (Professor, Aluno de
Pos-Graduagado, etc). Os nomes das instituicbes e programas deverdo ser
apresentados por extenso e no idioma original da instituigéo.

f) Indicagao do enderego completo da instituigdo a qual o autor de correspondéncia
esta vinculado. Observacgao: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificagao
dos autores.

g) informar e-mail de todos os autores

h) Informar explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores no artigo. O crédito
de autoria devera ser baseado em contribuicbes substanciais, tais como
administracado do projeto, analise formal, conceituacdo, curadoria de dados, escrita -
primeira redagéao, escrita - revisdo e edigéo, investigagdo, metodologia, obtengéo de
financiamento, recursos, software, supervisdo, validagao e visualizagdo. Nao se
justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios
acima, podendo, nesse caso, figurar na se¢do Agradecimentos. Redigir a contribuigao
no idioma que o artigo sera publicado.

i) Informar o nimero de Registro ORCID®. Caso nao possua, fazer o cadastro através
do link: <https://orcid.org/register>. O registro & gratuito.
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Resumo

Todos os artigos submetidos deverao ter resumo no idioma original e em inglés, com
um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras.

Nao deve conter citagcdes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no maximo seis
termos de indexacéo, utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da
Bireme ou Medical Subject Heading (MeSH).

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando obijetivos,
métodos basicos adotados, informacdo sobre o local, populacdo e amostragem da
pesquisa, resultados e conclusdes mais relevantes, considerando os objetivos do
trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo. Para as demais categorias,
o formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas informacoes.
Introdugao

Deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e
destacando as lacunas do conhecimento que serédo abordadas no artigo. Deve conter
revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a apresentagado do
problema, e que destaque sua relevancia. Nado deve ser extensa, a ndo ser em
manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.

Métodos

Devem ser apresentados com detalhes suficientes para permitir a confirmagéo das
observagdes, incluindo os procedimentos adotados, universo e amostra; instrumentos
de medida e, se aplicavel, método de validacio; tratamento estatistico.

Em relagdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos
utilizados foram nao somente apropriados para testar as hipoteses do estudo, mas
também corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica (ex. p<0,05;
p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Identificar com precisao todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo
nomes geneéricos, doses e vias de administracdo. Os termos cientificos devem ser
grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simbolos abreviados.
Incluem-se nessa classificagdo: nomes de compostos e elementos quimicos e
bindbmios da nomenclatura microbioldgica, zooldgica e botanica. Os nomes genéricos
de produtos devem ser preferidos as suas respectivas marcas comerciais, sempre
seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em que foi
fabricado, separados por virgula.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao
Conselho Nacional de Saude e fornecer o numero do parecer de aprovagao.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de
pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados
€ ao uso de animais de laboratoério - foram seguidas.

Resultados

Devem ser apresentados com o minimo possivel de discussdao ou interpretacao
pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando
necessario. Nao repetir no texto todos os dados ja apresentados em ilustragdes e
tabelas. Dados estatisticos devem ser submetidos a analises apropriadas.
llustragoes

Sao consideradas ilustragbes todo e qualquer tipo de tabelas, figuras, graficos,
desenhos, esquemas, fluxogramas, fotografias, mapas, organogramas, diagramas,
plantas, quadros, retratos, etc., que servem para ilustrar os dados da pesquisa. E
imprescindivel a informagao do local e ano do estudo para artigos empiricos. Nao é
permitido que figuras representem os mesmos dados de tabelas ou de dados ja
descritos no texto.

A quantidade total de ilustragbes aceitas por artigo € de 6 (seis), incluindo todas as
tipologias citadas acima.

As ilustracbes devem ser inseridas apds o item Referéncias e também enviadas
separadamente em seu programa original, através da plataforma, no momento da
submissao.

As ilustragdes devem ser editaveis, sendo aceitos os seguintes programas de edigao:
Excel, GraphPrism, SPSS 22, Corel Draw Suite X7 e Word. Caso opte pelo uso de
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outro programa, devera ser usada a fonte padréo Frutiger, fonte tamanho 7, adotada
pela revista na edigao.

As imagens devem possuir resolu¢do igual ou superior a 600 dpi.

Graficos e desenhos deverdo ser gerados em programas de desenho vetorial
(Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe lllustrator etc.), acompanhados de seus
parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome de todas as variaveis.
Nao sado aceitos graficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos
(barras, circulos) nao podem apresentar volume (3-D).

O autor se responsabiliza pela qualidade das ilustragbes, que deverao permitir
reducdo de tamanho sem perda de definigio, respeitando-se as seguintes medidas:
Formato retrato: uma coluna (7,5cm); duas colunas (15cm). Formato paisagem: uma
coluna (22 x 7,5cm); duas colunas (22 x 15cm).

A cada ilustragdo devera ser atribuido um titulo breve e conciso, sendo numeradas
consecutiva e independentemente, com algarismos arabicos, de acordo com a ordem
de mengéao dos dados. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas.

Para Gréficos, devera ser informado titulo de todos os eixos.

Todas as colunas de Tabelas e Quadros deverao ter cabecgalhos.

As palavras Figura, Tabela e Anexo, que aparecerem no texto, deverdo ser escritas
com a primeira letra mailuscula e acompanhadas do niumero a que se referirem. Os
locais sugeridos para insercéo de figuras e tabelas deverao ser indicados no texto.
Inclua sempre que necessario notas explicativas. Caso haja alguma sigla ou destaque
especifico (como o uso de negrito, asterisco, entre outros), este deve ter seu
significado informado na nota de rodapé da ilustracéo.

Caso haja utilizacdo de ilustragdes publicadas em outras fontes bibliograficas, é
obrigatdrio anexar documento que ateste a permisséo para seu uso, e ser citada a
devida fonte.

O uso de imagens coloridas é recomendavel e n&o possui custos de publicacédo para
o autor.

Discussao

Deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de outras
observagdes ja registradas na literatura.

Concluséo

Apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar
formas de continuidade do estudo. Nao seréo aceitas citagdes bibliograficas nesta
secao.

Agradecimentos

Podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior a trés linhas,
dirigidos a instituicbes ou individuos que prestaram efetiva colaboragdo para o
trabalho.

Anexos

Deveréo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao do texto.
Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicagao.

Abreviaturas e siglas

Deveréo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas
convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por
extenso, quando da primeira citagdo no texto. Ndo devem ser usadas no titulo e no
resumo.

Referéncias

Devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram
mencionadas a primeira vez no texto, conforme no estilo Vancouver. Nas referéncias
com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-se os seis
primeiros, seguido da expressao latina et al.

Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals
Indexed in Index Medicus e impressos sem negrito, italico ou grifo, devendo-se usar
a mesma apresentacdo em todas as referéncias.

Citar no minimo 80% das referéncias dos Ultimos 5 anos e oriundas de revistas
indexadas, 20% dos ultimos 2 anos.
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Nao serdo aceitas citagbes/referéncias de monografias de conclusdo de curso de
graduacgao, dissertagdes, teses e de textos ndo publicados (aulas, entre outros). Livros
devem ser mantidos ao minimo indispensavel uma vez que refletem opinido dos
respectivos autores e/ou editores. Somente serdo aceitas referéncias de livros mais
recentes. Se um trabalho nao publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito,
for citado (ou seja, um artigo no prelo), sera necessario incluir a carta de aceitagao da
revista que publicara o referido artigo.

Quando o documento citado possuir o numero do DOI (Digital Object Identifier), este
devera ser informado, dispensando a data de acesso do conteudo (vide exemplos de
material eletrénico). Devera ser utilizado o prefixo https://doi.org/...

Citagoes bibliograficas no texto

Citagbes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem numérica, em
algarismos arabicos, dentro de colchetes (exemplo: [1], [1,2], [1-3]), apds a citagdo, e
devem constar da lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados
pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressao et al.
A exatidao e a adequagéao das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados
e mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do autor. Todos os autores
cujos trabalhos forem citados no texto deveréao ser listados na segao de Referéncias.
Exemplos

Revistas

Ledonio CG, Burton DC, Crawford CH 3rd, Bess RS, Buchowski JM, Hu SS, et al.
Current evidence regarding diagnostic imaging methods for pediatric lumbar
spondylolysis: a report from the scoliosis Research Society Evidence-Based Medicine
Committee. Spine Deform. 2017 Mar;5(2):97-101. doi: 10.1016/j.jspd.2016.10.006

Scott RA. Capital allowances for dentists. Br Dent J. 2012;212(5):254. doi:
10.1038/sj.bdj.2012.218

Livro

Sapp P, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia bucomaxilofacial contemporanea. 22 ed.
Sao Paulo: Santos; 2012.

Capitulos de livros

Corréa FNP, Alvarez JA, Boénecker MJS, Corréa MSNP, Pinto ACG. Impacto
psicossocial e funcional da reabilitagcdo bucal. In: Bénecker MJS, Pinto ACG (Org.).
Estética em odontopediatria: consideracdes clinicas. Sdo Paulo: Editora Santos;
2011. p. 29-34.

Texto em formato eletrénico

World Health Organization. Malaria elimination: a field manual for low and moderate
endemic countries. Geneva, 2007. [cited 2007 Dec 21]. Available from: .
Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 2051/GM, de 08 novembro de 2001. Novos
critérios da norma brasileira de comercializagdo de alimentos para lactentes e
criangas de primeira infancia, bicos, chupetas e mamadeiras. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF); 2001 nov 9; Segéao 1:44.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical
Journals Editors (Grupo Vancouver)

Envio de manuscritos
Os artigos deveréo, obrigatoriamente, ser submetidos por via

eletrénica, de acordo com as instrugdes publicadas no site
< https://mc04.manuscriptcentral.com/rgo-scielo>.

Documentos


https://mc04.manuscriptcentral.com/rgo-scielo

No momento da submissao, a obrigatoriedade dos autores encaminharem juntamente
com o artigo, a seguinte documentagao anexa:

1) Carta de apresentacao de artigo para submisséo

2) Declaracao de Registro de Ensaio Clinico, validado pelos critérios da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), e inclusdo do n° do registro no final do resumo (nos casos onde se aplica).
3) Cépia de aprovagéo do Parecer do Comité de ética em Pesquisa (se aplicavel)

4) Declaragao de Certificado de tradugao.

5) Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar os documentos. Na
plataforma ScholarOne, eles devem ser inseridos na Etapa 6 da submisséo.

Néo serdo aceitas fotos de assinaturas. S&o permitidos somente assinaturas
escaneadas ou eletrénicas, a fim de evitar qualquer tipo de fraude. E preferivel que a
documentacgédo seja enviada digitalizada e em formato PDF.
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