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RESUMO

Objetivo: verificar o desempenho clinico do cimento de iondmero de vidro
(CIV) utilizado no tratamento restaurador atraumético (TRA). Material e
Métodos: foi realizada uma busca nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude Odontologia, Medline, Pubmed e Science Direct, utilizando os
descritores “cimentos de ionébmeros de vidro”, “tratamento dentario restaurador
sem trauma” e “analise de sobrevida”, bem como 0s respectivos termos em
inglés. Foram selecionados 23 artigos nos idiomas portugués e inglés,
publicados nos ultimos dez anos, seguindo critérios de inclusdo e exclusao pré-
determinados. Resultados: a maioria dos estudos aplicou o TRA em criancas
(66%), direcionado a denticdo decidua (57%) e em cavidades de superficie
Unica e multipla (48%). A maior parte dos estudos acompanhou o desempenho
clinico das restauragfes no periodo de 12 (35%) e 24 meses (35%). O CIV de
alta viscosidade foi mais utilizado e as marcas Fuji IX™ e Ketac Molar™ foram
as mais empregadas no TRA. De modo geral, as taxas de sucesso das
restauracdes oscilaram entre: 57,5% e 98% em superficies Unicas, e 24,4% e
97,8% em superficies multiplas. Conclusdo: o CIV associado ao TRA
demonstra ser uma alternativa viavel para tratar carie em dentes deciduos e
permanentes. O CIV apresenta desempenho clinico superior em cavidades de
superficie Unica em relacdo as de superficie multipla, na abordagem
atraumatica. Esta técnica mostrou ser confiavel e efetiva quando comparada ao
tratamento restaurador convencional. O defeito marginal e a perda parcial ou
total da restauracao foram identificados como principais causas de falha.

Palavras-chave: Cimentos de ion6meros de vidro; Tratamento dentario

restaurador sem trauma; Analise de sobrevida.



ABSTRACT
Objective: to verify the clinical performance of glass ionomer cements (GIC)
used in atraumatic restorative treatment (ART). Materials and Methods: a
search was undertaken using the databases of the Virtual Health Library of
Dentistry, Medline, Pubmed and Science Direct, using the subject headings
"Glass lonomer Cements", "Dental Atraumatic Restorative Treatment" and
"Survival Analysis". 23 articles published in the last ten years in English or in
Portuguese fulfilled the predetermined inclusion criteria. Results: most of the
studies applied the ART approach in children (66%), in the primary dentition
(57%) and in single and multiple surfaces (48%). The majority of studies
followed the clinical performance of the restorations in the period of 12 (35%)
and 24 months (35%). The high-viscosity GIC was more used and Fuji IX™ and
Ketac Molar™ were the most studied brands in the ART technique. Overall,
success rates of restorations ranged from 57.5% to 98% for single-surface and
from 24.4% to 97.8% for multiple-surfaces. Conclusion: the association
between GIC and the ART approach demonstrates a viable alternative to treat
caries in primary and permanent dentition. The GIC presents superior
performance for single-surface ART restorations compared to multiple-surface
ART restorations in the atraumatic approach. This technique proved to be
reliable and effective when compared to the conventional restorative treatment.
The marginal defect and the partial or complete material loss were identified as

the main causes of failure.

Keywords: Glass ionomer cements; Dental atraumatic restorative treatment;

Survival analysis.
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INTRODUCAO

Nos ultimos tempos, houve indmeros avangos em pesquisas e
tecnologias biomédicas na area odontolégica, as quais repercutiram
positivamente na sadde das populacées’, entretanto, ainda persistem muitos
problemas no ambito da saude bucal, a exemplo da céarie dentaria. Apesar de
ter apresentado declinio nas trés ultimas décadas do século XX e no inicio do
século XXI, especialmente nos paises desenvolvidos, a céarie ainda €
considerada uma importante questdo de saude publica mundial, uma vez que
afeta 60% a 90% das criangcas em idade escolar e a maioria da populacao de
adultos. #*

No contexto brasileiro, a carie dentaria ainda é a doenca crbnica que
mais afeta a cavidade oral. Resultados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal
do Brasil em 2010 revelam que em adultos e idosos o principal motivo da perda
dentaria esta relacionada a essa patologia. Dados relativos a céarie dentéria,
avaliados a partir do indice CEO-D, apontam que a crianca brasileira possuli,
em média, 2,43 dentes com experiéncia de carie. Esses dados apresentam-se
bem maiores no que se refere aos adultos e idosos. O CPO-D médio para os
referidos grupos foram de 16,75 e 27,53, respectivamente. °

No que diz respeito ao tratamento da cérie dentéria, os procedimentos
restauradores sdo indicados, desde que necessarios, e, nesse contexto, surgiu,
nas décadas de 1980 e 1990, o Tratamento Restaurador Atraumatico — TRA
(do original em inglés Atraumatic Restorative Treatment - ART), para ser
aplicado em comunidades sem acesso a infraestrutura minima para realizacéo

da odontologia convencional. ®
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O TRA foi criado na Tanzéania nos anos 1980, em resposta a dificuldade
de se tratar os pacientes de maneira convencional, haja vista que em muitas
localidades do pais ndo havia disponibilidade de energia elétrica para acionar
0s motores odontolégicos. Dessa forma, os precursores do TRA preconizaram
0 uso de escavadores manuais para remover o tecido dentinario cariado e o
preenchimento da cavidade com cimento de policarboxilato de zinco que, com
o passar dos anos, foi substituido pelo cimento de ionémero de vidro. ’ Desde
entdo, o TRA vem demonstrando sua importancia e aplicabilidade, sendo util
para fornecer e ampliar a disponibilidade de cuidados bucais preventivos e
restauradores em regides carentes e marginalizadas. ®

Diversos aspectos contribuiram para a disseminacdo da técnica e sua
aceitacdo pela comunidade odontoldgica, tais como o fato de ser uma técnica
minimamente invasiva®, permitindo manutencdo de estrutura dental sadia
através da remocao seletiva da dentina infectada com instrumentos manuais e
restauragéo da cavidade com Cimento de londmero de Vidro (CIV).

O iondbmero é um material restaurador adesivo’, que apresenta
caracteristicas fisicas, quimicas e bioldégicas que o tornam o material de
escolha para uso no TRA. ° Dentre esses aspectos, destacam-se: possuir
ligacdo quimica ao esmalte e a dentina, coeficiente de expansdo térmica
semelhante ao do dente, liberacdo e absorcdo de flior e compatibilidade
biolégica. 12

O TRA é indicado para dentes com lesdes cariosas envolvendo dentina,
cuja abertura cavitaria seja de no minimo 1,6 mm ou que seja suficiente para
utilizar liviemente o menor escavador'®, ou que possam ser acessadas com

uso do machado para esmalte, possibilitando a escavacdo da dentina cariada,
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sem sinais de envolvimento pulpar. Caso a lesdo ndo seja acessivel com o uso
dos instrumentos manuais ou se houver historia de sintomatologia dolorosa ou
presenca de fistula, abscesso ou mobilidade dental, o tratamento restaurador
atraumatico esta contraindicado. **

Embora tenha sido primordialmente desenvolvida para oferecer
tratamento odontolégico fora do tradicional contexto clinico™, a abordagem
restauradora atraumatica ndo se restringe apenas aos paises em
desenvolvimento, tendo se estendido também aos servicos de saude privado
de paises desenvolvidos. ®"*2 No tratamento convencional, existirem estimulos
desagradéaveis, advindos da anestesia local e do barulho e vibracao provocada
pelos instrumentos rotatérios, os quais funcionam como fatores
desencadeantes do medo e da ansiedade do paciente. Por outro lado, no TRA,
esses fatores ndo estdo presentes, tornando a técnica mais confortavel e

1617 e bem aceita por criancas®®, adolescentes®®,

toleravel pelo paciente
idosos™®, adultos®®, gestantes'® e pacientes especiais™®.

Apesar de diversos estudos sustentarem o uso racional desta técnica,
seu emprego ainda tem sido contestado por alguns profissionais que
desconhecem a técnica ou que a empregaram em cavidades contraindicadas
ou mesmo com CIVs inadequados, levando ao insucesso. %' Sendo assim, o
objetivo deste estudo € verificar o desempenho clinico do cimento de ionébmero
de vidro utilizado no tratamento restaurador atraumatico (com foco na
sobrevida da restauracdo), contribuindo, assim, para a difusdo dos

conhecimentos acumulados na literatura sobre essa tematica nos ultimos dez

anos.
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MATERIAL E METODOS

A pesquisa se deu mediante consulta as seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude Odontologia (BVSO), Medline, PubMed Central
(PMC) e Science Direct. Para tal utilizou-se o cruzamento dos seguintes
descritores: “cimentos de iondmeros de vidro”, “tratamento dentario restaurador
sem trauma” e “andlise de sobrevida”, bem como o0s respectivos termos em
inglés: “glass ionomer cements”, “dental atraumatic restorative treatment” e
“survival analysis”. Todos os termos utilizados estdo devidamente cadastradas
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings
(MeSH).

Como critérios de inclusdo, foram consideradas as publicacées dos
altimos dez anos (2008 a 2017), veiculadas nos idiomas portugués e inglés,
que trouxeram resultados de ensaios clinicos utilizando o ionémero de vidro na
técnica do TRA. Foram excluidos os estudos nos quais o ionémero de vidro no
TRA foi utilizado apenas como selante de fossas e fissuras, bem como aqueles
que empregaram a técnica do “TRA modificado”, onde o acesso a cérie foi
realizado com uso de instrumentos rotatérios.

Uma vez realizada a leitura dos titulos e resumos em cada base de
dados, e excluindo-se as duplicidades, foram encontrados 31 artigos
cientificos, ressaltando que um deles foi obtido por meio de comunicac¢ao direta
com o autor, via endereco eletronico. ApOs a leitura integral das 31
publicacdes, foram selecionadas 23 para compor a revisao de literatura, objeto

do presente estudo, conforme explicitado na Figura 1.
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BVSO (19)

MEDLINE (30) PMC (53)

Science Direct (60)

Total de publicacdes €
encontradas (162) > Excluidas apos leitura dos

titulos (92)

\ 4

Artigos selecionados para leitura dos resumos (70)

Excluidos ap0s leitura dos
resumos (39)

Artigos selecionados para leitura na integra (31)

> Excluidos apds leitura na
integra (08)

\ 4

Total de artigos selecionados ap6s leitura na integra (23)

l_l_l_l_l

BVSO (7)

MEDLINE (8) PMC (5)

Science Direct (3)

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecédo dos artigos pesquisados

bases de dados.

nas
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RESULTADOS
Em relacdo a distribuicdo dos estudos por ano de publicacdo, do total de
23 artigos cientificos que abordaram o desempenho clinico do cimento de
iondbmero de vidro no tratamento restaurador atraumatico, péde-se constatar
que o maior percentual (22%) ocorreu no ano de 2011. Depois disso, a
producdo decaiu, alcan¢cando, nos ultimos trés anos, o menor percentual (4%),

conforme apresentado na Figura 2.

Distribuicdo dos artigos por ano de publicagcéo

22%

18%
13%  13%
9% 9%
] 4% I I 4% 4% 4%
_ HE N

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

SO P N W A~ 01O

Figura 2 — Distribuicdo dos artigos selecionados por ano de publicacéo.

No tocante ao pais de publicacdo, p6de-se constatar que 47,8% dos
estudos foram realizados no Brasil e 13% no Quénia. Egito e india aparecem
logo depois com 8,8% cada.

Com relacdo ao publico alvo, observou-se uma prevaléncia de estudos
que aplicou as restaura¢cfes atraumaticas de CIV em criancas (66%), seguido
pelo emprego da técnica em adolescentes (9%) e gestantes (9%), o qual pode

ser visto na Figura 3.
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Distribuicdo do publico alvo dos estudos

49 4% m Criangas

4%

—
9%'

®m Adolescentes

m Adultos

m |dosos

m Gestantes

66%
m Pacientes com necessidades especiais

= Criangas e Adolescentes

Figura 3 — Distribuicdo dos grupos de pacientes submetidos ao TRA.
No que diz respeito ao tipo de denticdo, um maior percentual de estudos
(57%) empregou a técnica do tratamento restaurador atraumatico em dentes

deciduos, como pode ser visto na Figura 4.

m Dentigdo Decidua
® Dentigdo Permanente
= Ambas as denti¢des

Figura 4 — Distribuicdo do tipo de denticio em que foram aplicadas as
restauracdes de CIV no TRA.

Retencéo, longevidade e indice de sucesso do tratamento s&o aspectos
importantes para orientar o uso clinico do CIV. Diante disso, 0 tempo de
avaliacdo do estudo passa a ser um fator relevante, pois expressa o tempo
médio que o material permaneceu na cavidade realizando de forma efetiva a

sua fungcdo. Em concordancia com o que pode ser visto na tabela 1, a maioria
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dos estudos acompanhou o desempenho clinico das restaura¢des no periodo
de 12 (35%) e 24 meses (35%), em relagcdo aos outros periodos.
Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e relativa do periodo de avaliagcdo das

restauracoes resultantes do TRA.

Tempo de avaliagao

Artigos
(meses) g

%
12 35
24
36
48
60
72
120

Total

L B N BB N 00 00 S
A B O b~ ©

N
w

100

No que se refere ao tipo de cavidade, um maior nimero de estudos
(48%) aplicou o TRA simultaneamente em cavidades de superficie Unica e

multipla.

Distibuicéo do tipo de cavidade

m Superficie Unica (CL |, Il e V de Black)

11

(48%) m Superficie mdltipla (CL Il de Black)

Ambos os tipos de superficie

Figura 5 — Distribuicdo do tipo de cavidade em que foi aplicado o CIV no TRA

quanto ao numero de superficie.
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De modo geral, as falhas do CIV na abordagem do TRA apontadas na
literatura consultada foram: defeito marginal, perda parcial ou total, fratura da
restauragdo, carie secundaria e inflamacao da polpa. As taxas de sucesso das
restauracdes oscilaram entre: 57,5% e 98% em superficies Unicas, e 24,4% e
97,8% em superficies mdaltiplas.

O detalhamento dos artigos, tomando como referéncia as evidéncias
encontradas na literatura acerca do desempenho clinico do cimento de
iondbmero de vidro no tratamento restaurador atraumético, possibilitou a
construcdo do Quadro 1, o qual descreve as caracteristicas de cada estudo,
tais como: autoria, ano de publicacdo, marca do CIV utilizado pelos autores,
bem como taxa de sobrevida, tipo de denticdo, tempo de avaliagdo e causas

das falhas das restauracoes.



Quadro 1 — Caracterizacdo das publicacdes analisadas na Revisdo de Literatura. Fortaleza/CE, 2017.

Taxa de T g
. - empo de
Autor, Ano Pais Marcado Clv | ['POde sobrevida avaliagéo Causa da falha
denticao (%)
(meses)
SU | SM
Barata et al., 2008 Brasil Ket?é:'vl\lll)olar DP 97,6 | 97,6 12 Defeito marginal > 0,5mm.
Restauragao parcial ou
totalmente ausente;
substituicdo por
Prakki et al., 2008%° Brasil Eﬁitan?\iy?é%) DP 73,8 | - 72 outro tratamento; grande
y defeito marginal; alto
indice de desgaste na
superficie.
Faccin et al., 2009% Brasil Vitremer (3M) DD 72 - 48 -
Fuji IX (GC
Europa)
Kemoli et al., 2009% | Quénia | <oac Molar DD - | 308| 24 Carie secundaria
Easymix (3M)
Ketac Molar
Aplicap (3M)
18 , Fuji IX GP Fast ]
Farag et al., 2009 Egito (GC, Japio) DP 80 80 60
Fuji IX
Kemoli. van Ketac Molar
Ameron er’1 2009% Quénia Easymix (3M) DD - 44,8 12 -
gen, Ketac Molar
Aplicap (3M)
Gurunathan,z;l'andon, india Am"algomer~CR DD e DP 97,4 | 95,1 12 i
2010 Fuji IX (Jap&o) 94,9 | 88,5
Farag et al., 2011 | Egito - DP 82 | 82 60 Fratura da restauragao;
falha marginal.
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Perda total da

Zanata et al., 2011% Brasil Fuji IX (GC~I DP 65,2 | 30,6 120 restauraco; defeitos
Dental, Japéao) 0
marginais.
Ketac Molar Perda total ou parcial da
Franca et al., 20112 Brasil . DD 60,0 | 27,6 24 restauracdo; defeito
Easymix (3M) .
marginal.
Fuji IX (GC
Europa) Presenca de céarie
Kemoli, Van A Ketac Molar ) secundaria; restauracao
Amerongen, 2011%° Quenia Easymix (3M) DD 308 24 parcial ou completamente
Ketac Molar ausente.
Applicap (3M)
Perda completa ou parcial
Ibiyemi et al., 2011*° | Nigéria GC Fuji IX GP DP 935 | - 24 da restauracéo; defeito
marginal.
Ketac Nano 100 98 )
Konde etal., 2012* | india SM ESPE DD 1o | Carie secundaria; falha na
Fuji IX (GC 88 i adaptacdo marginal.
Japéo)
Phonghanyudh et al., GA Fuji I1X, (GC Defeitos marginais médios
2012% Tailandia Japio) DD 83 83 12 (0,5 a 1,0mm).
Ketac Molar DD 74 } Cérie secundaria;
Quinteiro et al., 2013° | México Easymix (3M 24 relacionada a propriedade
ESPE) DP 80,9 - mecanica do material.
Fuji IX (GC
Europa, Bélgica ~
e p gica) Fratura da restauracgéo;
Bonifacio et al, Brasil Hi-Dense DD 24,4 36 erda total ou parcial da
2013"% (Alemanha) i ' P restaura péo
Maxxion R ¢ao.
(FGM, Brasil)
Bonifacio et al., Brasil Ketac Molar (3M DD - 74 12 Fratura em massa; perda
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2013* | ESPE, da restauracéo; carie
Alemanha) secundaria.
Ketac Molar ~ )
Easymix (3M Restauracao ausente;
Hilgert et al., 20143 Brasil ESPE DD 90,1 | 56,4 36 defeito marginal > 0.5 mm;
Alemanha) carie secundaria.
EQUIA (CG,
Argentin Toquio, Japao) Defeito marginal > 0,5mm;
Molina et al., 2014'° ga ChemFilRock | DDeDP | 97,8 | 97,8 12 fratura na restauracao;
(Dentsply, restauracao ausente.
Alemanha)
Ketac Molar Restauracao parcial ou
Easymix (3M totalmente ausente;
Amorim et al., 2014%* | Brasil y DD 92,8 | 64,9 24 defeito marginal > 0,5 mm;
ESPE, Seefeld, ~
fratura da restauracgéao;
Alemanha) . L.
carie secundaria.
Restauracao parcial ou
completamente ausente;
Mata et al., 2015° Irlanda GC Fuji IXTM DP 85,4 | 85,4 24 pequeno defeito marginal;
desgaste leve e carie
secundaria.
Hesse et al., 2016°° Brasil Fuji IX (GC DD - 27,7 24 Eerda defestauragao,
Europa) inflamacao da polpa.
GC Gold Label 9 275 i Defeito >1 mm de
(GC Europa) ' profundidade; restauragéo
Olegério et al., 2017%" | Brasil Vitro Molar (DFL) DD 61,1 - 12 parcial ou totalmente
Maxxion R (FGM, - ) ausente; inflamacao da

BR)

polpa.

Denticdo Decidua: (DD); Denticdo Permanente: (DP); Superficie Unica: (SU); Superficie Mdltipla: (SM)
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DISCUSSAO

Apesar de ter sido criado na Tanzénia, os estudos clinicos para
avaliacdo do desempenho do cimento de iondbmero de vidro no tratamento
restaurador atraumatico, nos ultimos 10 anos, parecem ter interessado, em
maior escala, a pesquisadores do continente americano, em especial do Brasil.

Desde sua criacao, varios simpdésios internacionais sobre o TRA foram
realizados com a presenca de cientistas de todo o mundo. No Brasil, merecem
destaque os Simpa@sios Internacionais realizados em Bauru. O primeiro ocorreu
em 1999 e contou com a presenca de Christopher Holmgren, representando Jo
Frencken e Prathip Phantumvanit, um dos coautores do trabalho que deu
origem ao ART. O segundo simpdsio aconteceu em 2004, também em Bauru,
com a participagcédo de ilustres pesquisadores do mundo inteiro. Tais eventos

contribuiram para a disseminacéo da técnica no nosso pais. **

Desempenho X Tipo de denticéo

Em mais da metade dos estudos desta revisédo, a pesquisa foi realizada
em criangas e direcionada a denticdo decidua. Pelas suas caracteristicas, o
TRA pode ser executado fora do ambiente clinico, como por exemplo, na
escola, alcancando, em maior escala, os pacientes pediatricos. Além disso, por
ser realizada sem o uso de anestesia e instrumentos rotatdrios, esta técnica
acaba deixando as criancas mais colaborativas e menos amedrontadas, em
comparacao aos tratamentos convencionais. "°

Quinteiro e colaboradores® (2013) avaliaram a taxa de sobrevivéncia de
restauracdes de TRA de superficie Unica usando CIV de alta viscosidade e

obteve menores indices de sucesso para denticdo decidua (74%) em relacéo a
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permanente (80,9%), apdés dois anos. Faccin e colaboradores® (2009),
utilizando um CIV modificado por resina, obtiveram uma taxa de sobrevida de
72% para as restauracoes de TRA em dentes deciduos apos um periodo de
quatro anos de avaliag&o.

Na denticdo permanente, os resultados também sdo satisfatorios.
lbiyemi e colaboradores®® (2011) obtiveram taxas de sobrevida das
restauracbes de 99,3% e 93,5% apo6s um e dois anos de avaliacéo,
respectivamente.

Zanata e colaboradores?’ (2011) observaram taxas de sobrevida
elevadas para restauracfes de TRA em dentes permanentes, ap0s dez anos
de avaliacdo. Um percentual de 65,2% das restauracdes avaliadas apds o
periodo supracitado teve bom desempenho. Tais resultados demonstram que o
desempenho clinico das restauracdes de iondmero de vidro parece nao sofrer
um efeito do tipo de denticdo em que € aplicado, e, confirmam o potencial do
CIV na abordagem atraumatica para restaurar dentes afetados pela céarie e
evitar que sejam extraidos, especialmente no servigo publico, caso dependam

apenas da abordagem tradicional, que é mais dispendiosa.

Desempenho X Tipo de cimento de iondmero de vidro

O Tratamento restaurador atrauméatico é uma abordagem que tem como
objetivo restaurar dentes que apresentam lesbes cariosas (cavidades) e
prevenir o desenvolvimento de novas lesdes, mediante o selamento de
cicatriculas e fissuras. *® Por demonstrar desempenho satisfatério e altas taxas
de sobrevida na denticdo decidua e permanente, o material de escolha para tal

abordagem tem sido o iondmero de vidro de alta viscosidade. *°*° Esse
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cimento foi desenvolvido objetivando a melhoria de suas propriedades
mecanicas. Este material apresenta particulas de p6é de menores dimensdes,
tornando-o mais denso que o CIV convencional, o que facilita sua inser¢cao na
cavidade.

Para alguns pesquisadores, somente o CIV de alta viscosidade que
tenha sido amplamente testado em pesquisas a longo prazo deve ser

empregado no TRA'?*?

, por isso os estudos clinicos sdo normalmente feitos
com as marcas de iondbmeros de vidro de alto custo e ja estabelecidas no
mercado. ***? De acordo com a presente revisdo de literatura, o Fuji IX™ e o
Ketac Molar Easymix™ sdo exemplos desses cimentos. Alguns autores,
entretanto, avaliaram a sobrevida das restauragcbes de TRA utilizando

12,14,27

diferentes marcas de ionémero (incluindo aquelas de baixo custo e

menos consagrados no mercado™®) ndo encontrando diferenca na taxa de

V121427 Tais

sucesso das restauracbes entre as diferentes marcas de CI
resultados apontam para o fato de que as marcas de iondmero de vidro menos
estabelecidas no mercado odontolégico podem ser uma opg¢do viavel para
confecgdo das restauracdes no TRA, especialmente para uso nos sistemas de
saude publica dos paises em desenvolvimento. *?

Por outro lado, existem divergéncias na literatura. Konde e
colaboradores (2012)*! compararam clinicamente dois tipos de ionémeros: um
CIV de alta viscosidade, o Fuji IX™, com o Ketac Nano 100™, um CIV
modificado com resina nanoparticulada, constatando que este ultimo obteve
uma taxa de sucesso global significativamente superior (98%) ao primeiro

(88%) durante o periodo de doze meses de avaliacdo. Segundo o autor, tal fato

esta associado as caracteristicas desse material restaurador que apresenta
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melhor adeséo, estética e resisténcia a abrasdo. Além disso, ha também maior
liberacdo de flior, menor nimero de fissuras e microporosidades na superficie
do nano-ionémero do que os outros iondmeros disponiveis.

Uma investigacdo com foco no desempenho clinico de dois CIV em
cavidades preparadas por meio do TRA apontou que em cavidades classe | as
restauracbes de Amalgomer CR™ (97,4%) e Fuji IX™ (94,9%) foram
comparativamente bem-sucedidas. Em cavidades classe II, a taxa de sucesso
foi de 95,1% para o primeiro e 88,5% para o segundo, denotando que o
Amalgomer CR™, um CIV reforgado por metal, se saiu clinicamente melhor do
que o Fuji IX™ apds um ano.

Um estudo mais recente, publicado em 2017, comparou trés marcas de
CIV: Vitro Molar™ e Maxxion R™ (marcas brasileiras de iondmero de vidro), e
GC Gold Label 9™ (marca europeia), em superficies oclusais de dentes
deciduos, e demonstrou uma taxa de sobrevida bastante variavel entre as trés
marcas ap0s doze meses. As taxas de sucesso do CG Gold Label 9™, Vitro
Molar™ e Maxxion R™ foram 77,6%, 61,1% e 57,5%, respectivamente, sendo
o principal motivo da falha o desaparecimento parcial ou total da restauracao
de TRA. De acordo com Olegéario e colaboradores (2017), o cimento de
iondbmero de vidro GC Gold Label 9™ possui maior taxa de sobrevida, quando
comparado com Maxxion R™ e Vitro Molar™. Para os autores desse estudo, a
marca do ionémero utilizado é um fator consideravel para o sucesso das
restauracdes atraumaticas de classe I. ¥’

Entretanto, os resultados da presente revisdo evidenciam que, embora

existam inumeras marcas de CIV no mercado, a taxa de sobrevida das
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restauragcfes atraumaticas, seja de superficie Gnica ou mdultipla, sofre pouca
influéncia dessa variavel. *?
Desempenho do CIV no TRA X Tratamentos convencionais

Molina e colaboradores (2014) compararam o desempenho das
restauracoes (TRA) utilizando o sistema Chemfil Rock™ e EQUIA™, com as
restauracdes (tratamento convencional) de resina composta, em pacientes
especiais. Ao longo de um ano, a taxa de sobrevida foi estatisticamente
diferente e significativamente maior para as restauracdes realizadas por meio
da abordagem atraumética (97,8%) em relacdo aquelas realizadas por meio da
técnica tradicional (90,5%). Para os autores, o uso de CIV melhorados e
encapsulados pode ter influenciado nesses bons resultados. Uma vez que eles
tém a vantagem de manter constante a propor¢ao pé/liquido recomendada pelo

bY

fabricante, isso elimina as variagbes associadas a espatulacdo manual e
otimiza as propriedades do material. *°

Um estudo realizado na Tailandia comparou a sobrevida das
restauracbes de superficie mdaltipla na denticdo decidua durante um ano,
usando um CIV de alta viscosidade (Fuji IX™) e trés tipos de abordagens no
manejo da carie dentaria: remoc¢ao suave da cérie na juncao dentina-esmalte, 0
TRA e a técnica convencional com instrumentos rotatorios, concluindo nao
haver diferenca significativa entre as trés técnicas no tocante a sobrevida das
restauracdes. *

Por meio de um ensaio clinico controlado realizado no Brasil, em 2014,
avaliou-se e comparou-se, por dois anos, a taxa de sobrevida de restauracdes
de amalgama (SU: 93,4%; SM: 64,7%) e de CIV no TRA (SU: 90,1%; SM:

56,4%), usando Ketac Molar Easymix. Constatou-se que as restauracdes de
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superficie Unica apresentaram maiores taxas de sobrevida em relacdo as
restauracbes de superficies mdltiplas, para ambos o0s protocolos de
tratamentos. Ademais, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre as taxas cumulativas de sobrevida das restauracdes de
amalgama e de ionbmero de alta viscosidade (TRA). As restauracfes de
amalgama de superficie multipla, entretanto, apresentaram taxa de sobrevida
superior (64,7%) as restauracées proximais de CIV (56,4%). *°

Levando-se em consideracdo apenas as taxas de sobrevida das
restauracbes atraumaticas nesse mesmo periodo, observou-se grande
diferenca entre as restauracbes de superficies Unicas (90,1%) e multiplas
(56,4%) dentro do mesmo grupo. De acordo com esse estudo, na busca de
opcbes ao amalgama, o CIV de alta viscosidade agregado a abordagem ART
se constitui em uma opcao viavel para restaurar lesées de cérie em superficies
Unicas em molares deciduos. * Da mesma forma, um estudo similar, realizado
por Amorim e colaboradores (2014), resultou em taxas de sobrevida cumulativa
de dois anos para todas as restauragfes de amalgama de 77,3% e de 73,5%

para as restauracées no TRA (sem diferencas estatisticamente significantes). >

Desempenho X Numero de superficies
Quando se considera o numero de superficies envolvidas na
abordagem do tratamento restaurador atraumatico, pode-se observar que as
restauracdes de superficies multiplas apresentam, comumente, menores taxas
de sobrevida quando comparadas com as restauracées de superficie Gnica. 2®
34,35 . . ~ . .. i i
Aquelas primeiras sdo mais susceptiveis a falhas marginais, excessos

(sobrecontorno) ou falta de material (contorno deficiente), além de exposi¢coes
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pulpares. A ma higiene bucal também pode ter contribuido para a menor taxa
de sobrevida das restauracdes proximais ap6s dois anos de avaliacdo. %° As
restauracoes de classe Il sdo mais complexas e requerem maior cuidado e
empenho por parte do profissional para manter o campo limpo e seco durante a
confeccdo de uma restauracdo de TRA.? Ademais, é provavel que as
restauragcfes de multi superficies sejam mais dependentes do operador do que
restauraces de superficie Unica.

Amorim e colaboradores (2014)* observaram a influéncia de um efeito
do "tipo de superficie" nas taxas de sobrevida das restauracdes de CIV no TRA
em molares deciduos, durante dois anos, encontrando 93% e 65%,
respectivamente, para superficies Unica e multipla. Baixos indices de sucesso
nas restauracfes de TRA em cavidades de superficie multipla estdo ligadas
principalmente as propriedades mecénicas do CIV. Ademais, a alta viscosidade
desse material pode dificultar 0 seu manuseio, podendo contribuir para uma
adaptacao inadequada do material as paredes da cavidade, contribuindo para o
surgimento de falhas nas restauracdes proximais. %

A selecdo adequada do tamanho da cavidade também influencia na taxa
de sucesso de restauracbes na abordagem do tratamento restaurador

atraumatico®*2°

, especialmente quando se trata de cavidades de mudltiplas
superficies, pois quanto menor for cavidade preparada pela abordagem do
TRA, menor sera o contato da cuspide do dente natural com a superficie da
cuspide restaurada. Tal situacdo minimiza a probabilidade de fratura ou
desgaste excessivo no iondmero de vidro. ?° Por meio de um ensaio clinico

envolvendo restauracbes em cavidades de superficie multipla, observou-se

uma maior taxa de sobrevida das restauracdes de tamanho meédio, entre 2 e
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3mm (volume da restauracéo de 10 a 19,9mm), quando comparada com as
restauracfes mais extensas; estas Ultimas ndo apresentaram bons resultados

na técnica restauradora atraumatica. 2*

Desempenho X Experiéncia do operador

Estudos sugerem que as propriedades do CIV podem ser
influenciadas pelos fatores relacionados ao operador. Nas pesquisas em que
0s operadores eram mais experientes na abordagem do tratamento restaurador
atraumético, houve menor ndmero de restauragcbes com falhas marginais
cervicais e caries residuais, sugerindo que essa experiéncia € um possivel fator
de influéncia para o sucesso das restauracdes. *?° Por outro lado, Bonifacio e
colaboradores®® (2013) ndo encontraram diferencas na taxa de sobrevida das
restauracfes proximais feitas por dois operadores com diferentes niveis de

experiéncia clinica no TRA.

Tipos de falhas

As principais causas de falhas apontadas pelos estudos selecionados

19,20,27,28

nesta revisao foram: perda parcial ou total da restauracéo e presenca

23,31

de defeito marginal.*>?"*’ Carie secundaria®*!, inflamacao da polpa?® e fratura

da restauracdo™®%

aparecem em menor escala.

Barata e colaboradores'® (2008) consideraram a presenca de um
assistente como um aspecto importante na avaliacdo da taxa de sucesso das
restauragbes atraumaticas com CIV, haja vista sua contribuicdo para a

manutencdo de um campo operatério limpo e seco apos o condicionamento da

cavidade.



37

Kemoli e Amerongen® (2011) apontaram a presenca de gaps marginais
cervicais como principal fator de influéncia na taxa de sobrevida das
restauracoes proximais de TRA, ndo havendo correlagéo desta com a presenca
de céries residuais. Os autores enfatizaram ainda a necessidade de pesquisas
adicionais para se avaliar a influéncia da higiene bucal sobre o sucesso das

restauracoes de TRA.
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CONCLUSAO

O iondmero de vidro, quando utilizado na abordagem do TRA,
representa uma opc¢ao vidvel para restaurar dentes deciduos e permanentes
afetados pela cérie, tanto no servigo publico quanto no setor privado.

Quando comparada a técnica restauradora convencional, a
abordagem atraumatica possibilita um tratamento mais tranquilo, gerando
menos ansiedade ao paciente, produzindo resultados tdo efetivos quanto
agueles encontrados na abordagem tradicional, dado que as taxas de
sobrevida das restauracdes de TRA de superficie Unica usando cimentos de
iondbmero de vidro de alta viscosidade em dentes posteriores deciduos e
permanentes nao diferem das restauracbes convencionais utilizando
amélgama.

O CIV apresenta desempenho clinico excepcional no que diz respeito
a restauracbes de superficie Unica. Nas restauracdes de superficie multipla,
entretanto, os resultados dos estudos sdo bastante varidveis e nao geram
informagdes suficientemente conclusivas, fazendo com que muitos
profissionais se sintam inseguros em aplicar esta técnica em cavidades classe
.

Apesar do CIV de alta viscosidade ter propriedades mecanicas
melhoradas, € necessario que se direcionem pesquisas focadas no
desenvolvimento de um CIV com propriedades ainda melhores para suportar
maiores esfor¢os mastigatorios, dado que o maior percentual de falhas se deu
devido a auséncia parcial ou total do material, sendo este fato ligado a razbes
mecanicas. Espera-se que estudos clinicos, especialmente em longo prazo e

com grande namero de restauracdes avaliadas, sejam realizados para analisar



39

a verdadeira efetividade do TRA associado ao CIV em cavidades classe Il de

molares deciduos e permanentes.
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Anexo A — Normas da Revista Brasileira de Odontologia

DIRETRIZES PARA AUTORES

SUBMISSAO DE ARTIGOS

Para postagem, o artigo estd condicionado aos termos de submisséo, que devem ser
preenchidos no formuléario online da plataforma.

Apresentamos um Tutorial para melhor orientagéo do autor na inclusdo do artigo na
plataforma.

A Declaracéo de Direito Autoral também é exigida no cadastramento do artigo, onde é
utilizada a licenca Creative Commons. Posteriormente, o Termo de Transferéncia de
Direitos Autorais e as Declaracdes de Responsabilidade, devem ser encaminhados.

As pesquisas que envolverem estudos com seres humanos e animais deverdo estar
de acordo com a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, devendo ter o
consentimento por escrito do paciente e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Deve ser enviada a cépia do parecer do CEP. A auséncia deste documento
implicara na devolugéo do trabalho.

Os originais com avaliagao “desfavoravel”’ serdo devolvidos aos autores, revogando-se
a transferéncia de direitos autorais.

Os originais com avaliagao “sujeito a modificacbes” serao remetidos aos autores para
gue as modificacdes sugeridas sejam realizadas, no prazo indicado pelo editor, e,
posteriormente, reavaliados.

A RBO utiliza um software de deteccao de plagio, sendo os artigos com resultado
positivos automaticamente rejeitados. O parecer emitido pelo programa é avaliado
pela comissao editorial da RBO para deciséao final.

A contribuicdo de cada autor devera ser enviada em folha separada, de acordo com os
critérios de autoria e co-autoria adotados pelo International Committee of Medical
Journal Editors, disponiveis em http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-
and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html. Também devera
ser enviado um mini curriculo de cada autor.

Em caso de ensaios clinicos, o nimero de registro e o0 nome do registro da pesquisa
serdo publicados com o artigo.

Os artigos aprovados pela RBO terdo um prazo de até 12 meses para publicacao.

E importante que o autor possua o Curriculo Lattes cadastrado, apresentamos o0 passo
a passo para o cadastramento na Plataforma Lattes.

PADRAO DE APRESENTACAO

Artigo

O artigo devera estar redigido em Portugués ou Inglés e encaminhado em formato

DOC ou DOCX, com fonte Arial tamanho 12, com espaco duplo e margem de 3 cm de
cada lado, numeradas com algarismos arabicos no angulo superior direito.


http://www.aborj.org.br/revista/TutorialRBO-Versaopublicacao.pdf
https://creativecommons.org/
http://www.aborj.org.br/revista/TutorialRBO-Lattes.pdf
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Uma vez aprovado para publicacdo, 0 manuscrito em Portugués devera,
obrigatoriamente, ser traduzido para o Inglés, acompanhado de declaracéo de
traducdo.

Os autores devem entrar em contato com as empresas certificadas pela RBO (ver item
Servigos Editoriais de Tradug&o ou Revisdo) para este servico, em até 3 dias e arcar
com os custos da traducdo. Uma vez quitado o Servi¢o, a RBO ira enviar a empresa o
arquivo final do artigo.

Os artigos em Inglés devem apresentar certificado de revisédo e os pesquisadores
dever&o assumir os custos.

A submisséo de um artigo & RBO depende da aceitacdo prévia desta condigéao.

Os artigos originais de pesquisa e de revisdo de literatura devem estar divididos em:
folha de rosto, resumo com palavras-chave, abstract com keywords, introducao,
material e métodos, resultados, discussédo, concluséo, agradecimentos (se houver),
referéncias, tabelas (se houver), legenda das figuras (se houver).

As abreviacOes devem aparecer entre parénteses, ao lado da sua descri¢cdo por
extenso, na primeira vez em que sao mencionadas.

O titulo do artigo ndo pode conter nomes comerciais.

Agradecimentos devem ser inseridos somente na folha de rosto, ndo devendo constar
no corpo do artigo.

Nao serdo aceitos artigos encaminhados por correio. O autor devera submeter seu
artigo através da plataforma, se cadastrando como autor.

Folha de rosto

A folha de rosto devera conter o titulo (portugués/inglés), titulo resumido (short title)
com no maximo 50 caracteres, nome completo dos autores com afiliagéo
institucional/profissional (incluindo departamento, faculdade, universidade ou outra
instituicdo, cidade, estado e pais), especialidade ou area de pesquisa, declaracdo de
conflito de interesse, um breve curriculo de cada autor e a contribuicdo de cada um no
artigo.

Devera constar em destaque o0 nome e o email do autor correspondente .
A indicacdo da afiliacdo dos autores deve ser em numerais ardbicos sobescrito.
Exemplo: Bruna Lavinas Sayed Picciani,! Geraldo Oliveira Silva-Janior,?

! Departamento de Patologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal
Fluminense, Niteréi, Rio de Janeiro, Brasil

Z Departamento de Diagnostico e Terapéutica, Faculdade de Odontologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil

Para facilitar o processo de revisdo, a folha de rosto deve ser enviada como um
arquivo separado do artigo. No manuscrito, a primeira folha deve conter apenas a
especialidade do artigo, o titulo do estudo e o titulo resumido (short title) com no
maximo 50 caracteres.
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E obrigatorio que todos os autores cadastrem seus respectivos e-mails, na plataforma,
isso facilitara possiveis contatos. Os artigos que nao forem cadastrados devidamente
na plataforma serdo contatados para acerto no sistema de submisséo.

Disponibilizamos aqui o exemplo do modelo da Folha de Rosto.

Resumo

N&o deve exceder 250 palavras, sendo apresentado de forma clara e concisa, em um
paragrafo Unico, contendo: objetivo, material e métodos, resultados e conclusao.
Abaixo do resumo deve conter de trés a cinco palavras-chave, com a primeira letra em
maiusculo e as demais em letras minUsculas, separadas por ponto e virgulas,
cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Exemplo: Neoplasma; Restauracdo dentaria; Saude bucal

A consulta deve ser feita nos seguintes enderecos eletrénicos: http://decs.bvs.br/, com
termos em portugués ou inglés, ou www.nlm.nih.gov/mesh, para termos apenas em
inglés.

A folha seguinte deve conter o abstract e keywords, seguindo as mesmas orientacdes
do resumo.

Divisdo do Texto
Introducéo

Deve apresentar uma breve exposicao do assunto, contendo o objetivo do estudo ao
final desta secao.

Material e Métodos

A metodologia deve ser apresentada de forma detalhada, possibilitando a reproducéo
por outros pesquisadores e embasando os resultados. Devem ser inseridos os testes
estatisticos, que foram utilizados, e a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados

Apresentar os resultados em sequenciamento, utilizando tabelas e figuras para
destacar os dados e facilitar o entendimento do leitor; entretanto, ndo devem ocorrer
repeticdes de contelido. Os resultados estatisticos devem estar presentes nesta
secao.

Discusséo

Este capitulo deve sintetizar os achados sem repetir exaustivamente os resultados,
buscando a comparacdo com outros estudos. Além disso, deve conter as limita¢cdes da
pesquisa, as observacdes do pesquisador e as perspectivas futuras.

Conclusao

A concluséo deve ser separada da discusséao, de forma corrida, sem divisdo em
tépicos, respondendo o objetivo proposto.

Agradecimentos


http://www.aborj.org.br/revista/Folha_de_Rosto.pdf
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Esta secéo € opcional, entretanto, deve ser mencionado sempre que houver apoio
financeiro de agéncias de fomento.

Na plataforma de submiss&o, o campo "Agéncias de Fomento", s6 deve ser
preenchido quando houver que contribuiram para a realiza¢édo do trabalho. Caso haja
mais de um, deve ser separado por ponto-e-virgula.

Referéncias

As referéncias devem ser apresentadas no estilo Vancouver, sendo numeradas
consecutivamente, na mesma ordem que foram citadas no texto e identificadas com
algarismos arabicos e sobrescrito.

Quando a citacao for referente ao paragrafo todo, deve vir depois do ponto final.
Quando for referente a um determinado autor, deve vir apés o sobrenome. E em casos
de citacbes especificas, como, por exemplo: frases ou palavras, deve vir apos este
trecho.

A lista de referéncias deve ser digitada no final do manuscrito, em sequéncia
numérica. Em artigos de revisdo da literatura, serdo aceitas no maximo de 50
referéncias.

Os titulos de periédicos deverao ser abreviados de acordo com o estilo apresentado
pelo List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e
disponibilizados no endereco:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/entrez/journals/loftext_noprov.html

No caso de cita¢cdes com dois autores, sempre que o artigo for referido, devem
aparecer os dois autores. Para artigos com trés ou mais autores, citar apenas o
primeiro autor, seguido de et al em italico.

A citacdo de anais de congressos e livros deve ser evitada, a menos que seja
absolutamente necessario. Caso o artigo esteja na lingua portuguesa, citar de
preferéncia o titulo em inglés.

Exemplos de como organizar as referéncias bibliogréficas.

1. Artigos de um até seis autores

Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores.

Oliveira GMR, Pereira HSC, Silva-Junior GO, Picciani BLS, Dias EP, Cantisano MH.
Use of occlusive corticosteroid for the treatment of desquamative gingivitis: an effective
option. Rev Bras Odontol. 2013;70(1):89-92.

2. Artigo com mais de seis autores

Quando o documento possui mais de seis autores, citar todos 0s seis primeiros
seguidos de et al.

Picciani BLS, Humelino MG, Santos BM, Costa GO, Santos VCB, Silva-Junior GO, et
al. Nitrous oxide/oxygen inhalation sedation: an effective option for odontophobic
patients. Rev Bras Odontol. 2014;71(1):72-5.

3. Organizagbes como autores
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The Cardiac Society of Australian and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust. 1996;164:282-4.

4. Artigo de volume suplemento

Bachelez H. What's New in Dermatological Therapy? Ann Dermatol Venereol.
2015;142, Suppl 12:549-54.

5. Artigo né&o publicado (In press)

Cooper S. Sarilumab for the treatment of rheumatoid arthritis. Immunotherapy. In press
2016.

6. Livro

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed.
Albany(NY): Delmar Publisher; 1996.

7. Capitulo de livro

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
editores. Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New
York: Raven Press; 1995. P. 465-78.

8. Dissertacao ou Tese

Picciani BLS. Investigacéo oral em pacientes portadores de psoriase e/ou lingua
geogréfica: estudo clinico, citopatolégico, histopatolégico e imuno-genético [tese]. Rio
de Janeiro: Universidade Federal Fluminense, Faculdade de Medicina, Programa de
P6s graduacao em Patologia, 2014.

9. Base de dados na internet

EARSS: the European Antimicrobial Resistance Surveillance System [Internet].
Bilthoven (Netherlands): RIVM. 2001 - 2005 [citado em 2007 Feb 1]. Disponivel em:
http://www.rivm.nl/earss/.

Tabelas

Deveréo ser numeradas de acordo com a sequéncia de aparecimento no texto em
algarismos arabicos, apresentando a possibilidade de ser compreendida independente
do texto. O titulo deve ser inserido na parte superior e a legenda na parte inferior.
Devem ser enviadas no final do texto.

Figuras

Deverédo ser enviados em um arquivo a parte JPEG ou TIFF com 300 dpi de resolucéo
e numerados em algarismos arbicos. Figuras com mais de uma imagem devem ser
identificadas com letras mailsculas. Para melhor entendimento do leitor, sugerimos
demarcar a area de interesse da figura. As legendas devem estar em uma péagina
separada, apos as referéncias, ou quando houver, apds as tabelas. Nao seréo aceitas
figuras de baixa resolucdo ou nitidez. Os gréaficos devem ser considerados como
figuras.
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Comunicagdes breves

Devem ser limitados a 15.000 caracteres incluindo espacos (considerando-se,
introducéo, metodologia, resultados, discusséo, conclusdo, agradecimentos).

E permitido um méaximo de duas figuras e dez referéncias. O resumo deve conter, no
méaximo, 100 palavras.

Nesta secao, podem ser incluidos os relatos de casos, que sé serdo aceitos se forem
relevantes, raros e apresentarem contribuicdo para o enriquecimento da literatura
cientifica.

Cartas ao editor

Cartas devem apresentar evidéncias que apoiem a opinido relatada em artigo
cientifico ou editorial da revista. Apresenta limite de 700 palavras, sem a permissao de
figuras ou tabelas.

Servicos Editoriais de Tradug¢&o ou Reviséo

Os artigos em Inglés devem apresentar certificado de revisédo e os pesquisadores
deverdo assumir os custos da revisdo. Os autores devem entrar em contato com as
empresas certificadas pela RBO para este servico. A submissao de um artigo a RBO
depende da aceitacdo prévia desta condicao.

Empresas:
TiKiNet — carlos@tikinet.com.br — (011) 2361-1808/ 2361-1809
Somar Redacgéo — renatapramos@gmail.com — (016) 99773-8131

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submisséo, os autores séo obrigados a verificar a
conformidade da submissé@o em relacéo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que néo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacao
por outra revista

2. O arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word.

3. O texto estd em espaco duplo em Arial, tamanho 12 , resumo e abstrac
estruturado, tabelas e legendas ao final do artigo. As figuras foram enviadas
separadas em JPG ou TIF com 300 dpi de resolugéo.

4. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos
em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

5. Os autores devem declarar na folha de rosto e no Passo 3 do processo de
submisséo, no campo apropriado e conforme exemplo disponibilizado, a
auséncia de conflito(s) de interesse(s).

6. Uma vez aprovado para publica¢do, o0 manuscrito em Portugués devera,
obrigatoriamente, ser traduzido para o Inglés, acompanhado de declaracdo de
traducédo. Os artigos em Inglés devem apresentar certificado de revisdo. Os
pesquisadores deverdao assumir 0s custos da revisdo. Os autores devem entrar
em contato com as empresas certificadas pela RBO para este servigo. A
submissao de um artigo a RBO depende da aceitacéo prévia desta condicao.


http://revista.aborj.org.br/index.php/rbo/about/submissions#authorGuidelines
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DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

EXEMPLO DE DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE
DIREITOS AUTORAIS

Eu () abaixo assinado(s), CPF (s), transfiro(rimos) todos os direitos autorais do artigo
intitulado: (titulo) & Revista Brasileira de Odontologia - RBO. Declaro(amos) que o
trabalho é original e que ndo esta sendo considerado para publicacdo em outra revista,
guer seja no formato impresso ou no eletrénico.

Local, data, més e ano.

POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s
servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.
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