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RESUMO

A reabilitacdo de dentes com extensa perda da estrutura coronaria pode envolver o uso de
retentores intra-radiculares (RIR) e coroas dentarias. No entanto, alguns tipos de retentores
podem apresentar alguns riscos ao remanescente dental. O presente estudo teve como objetivo
avaliar, por meio de uma revisao sistematica, as evidéncias sobre a longevidade e as falhas de
coroas totais reabilitadas com nticleo de preenchimento com e sem RIR em dentes anteriores e
posteriores. Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed/MEDLINE, EMBASE, Web
of Science e Scopus, no periodo de 1946 a 2023. Inicialmente, foram encontrados 8.694
estudos, que apds as etapas de analise de titulo, resumo e texto completo, resultaram em oito
estudos incluidos. Trés estudos avaliaram dentes com pinos metalicos ou nicleos metalicos
fundidos, apresentando taxas de sobrevida (TS) variando de 79 a 95%, com tempo de
acompanhamento entre 4 ¢ 17 anos. Dois estudos com restauragdes utilizando pinos de fibra de
vidro demonstraram TS de 94,3 a 97,3%, em um periodo variando de 5 a 18 anos. As
restauragdes sem RIR apresentaram uma variagdo de TS entre 76,3 e 97,3%, com
acompanhamento de 5 a 18 anos, e apenas um estudo utilizou restauragdes com malha de
polietileno, exibindo TS de 90,2% apds 8 anos. Apesar da limitagdo no nimero de estudos
incluidos e da falta de homogeneidade das metodologias, sugere-se que as coroas reabilitadas
com nucleo de preenchimento com pino de fibra de vidro apresentam maior taxa de sobrevida
em comparagdo com outros tipos de restauracdoes com e sem RIR. Portanto, sdo necessarios
mais estudos investigativos comparativos sobre a performance de coroas totais reabilitadas com

ndcleo de preenchimento com ou sem RIR.

Palavras-chave: Coroas; Taxa de sobrevida; Técnica para retentor intrarradicular.



ABSTRACT

The rehabilitation of teeth with extensive loss of coronal structure may involve the use of intra-
radicular retainers (IRR) and dental crowns. However, certain types of retainers may pose risks
to the remaining tooth structure. The present study aimed to evaluate, through a systematic
review, the evidence on the longevity and failures of total crowns restored with filling cores
with and without IRR in anterior and posterior teeth. Searches were conducted in the
PubMed/MEDLINE, EMBASE, Web of Science, and Scopus databases from 1946 to 2023.
Initially, 8,694 studies were identified. After the stages of title, abstract, and full-text analysis,
eight studies were included. Three studies evaluated teeth with metallic posts or cast metal
cores, reporting survival rates (SR) ranging from 79% to 95%, with a follow-up period between
4 and 17 years. Two studies involving restorations with fiberglass posts demonstrated SR
ranging from 94.3% to 97.3% over a period of 5 to 18 years. Restorations without IRR showed
SR values ranging from 76.3% to 97.3%, with a follow-up from 5 to 18 years, and only one
study evaluated restorations using polyethylene fiber mesh, with an SR of 90.2% after 8 years.
Despite the limitation of the number of included studies and the lack of methodological
homogeneity, it is suggested that crowns restored with core build-up using fiberglass posts show
a higher survival rate compared to other types of restorations, both with and without RIR.
Therefore, further comparative investigative studies are needed to evaluate the performance of

full crowns restored with core build-up, with or without RIR.

Keywords: Crowns; Survival rate; Post and core technique.
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1 INTRODUCAO

Dentes com perda extensa de estrutura dentdria causada por traumas, cdries, lesdes
corrosivas ou desgaste causado pelo tratamento endodontico podem necessitar, em certos casos,
de uma reabilitagdo baseada em uma restauracao protética, que exige a confec¢ao de um nucleo
de preenchimento para garantir suporte eficaz. !4,

Para proporcionar maior estabilidade a restauracdo, retentores intra-radiculares sdo

associados a materiais restauradores, como resina e ceramica®?

. Quando metade do
remanescente coronario do elemento dental ¢ perdida, os pinos t€m sido utilizados para dissipar
as cargas e garantir a retencdo do niicleo de preenchimento para a coroa'?>.

Nucleos metalicos fundidos ou pinos de fibra de vidro apresentam relevancia clinica
satisfatoria, entretanto, demonstram potencial para enfraquecer o dente devido a necessidade
de preparo do remanescente radicular para suas inser¢des. O primeiro material, embora bem
adaptado ao canal radicular, possui elevada rigidez devido ao metal utilizado, sendo possivel
observar sua incompatibilidade com o moédulo de elasticidade da dentina, o que aumenta o risco
de fratura?.

No caso do pino de fibra de vidro, esse tipo de retentor apresenta um modulo de
elasticidade que se aproxima ao da dentina. No entanto, se a técnica ndo for bem executada, ele
pode gerar formagdo de espagos por ndo se adaptar bem ao conduto, reduzindo assim a
resisténcia a fratura®%2°,

Diante disso, ¢ relevante considerar a abordagem da odontologia minimamente invasiva,
uma vez que se tem observado que a nao utiliza¢do de retentores permite a reversibilidade do
procedimento e a preservacao da estrutura dentaria, ja que para a instalacdo dos pinos ¢

6.7.11 Para realizar a técnica restauradora

necessario desgastar uma grande quantidade de tecido
sem pinos, a necessidade de se utilizar um sistema adesivo de qualidade ¢ ainda maior, para que
se alcance uma adesdo satisfatoria. A odontologia biomimética visa a aplicacdo de técnicas
adesivas avangadas e prioriza a maior conservacao possivel da superficie dental integra para
promover adesio eficaz®*>2!.

Quando o remanescente dentario tem 2 mm de altura, a instalacdo de retentores pode
ndo ser indicada!>!"**, Ainda que existam ideias divergentes sobre a necessidade de diferentes
tipos de pinos, nucleos de preenchimento sem retentores intra-radiculares tém apresentado
resultados promissores em alguns estudos®”!>. Além disso, foi observado que, em dentes com

2 mm de férula, a presenca de pinos nio aumenta a sobrevida em casos de fadiga®!*"°.
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Considerando, entdo, a possibilidade de reabilitacdes protéticas sem a presenga de
retentores, verifica-se o aprimoramento dos materiais dentarios, a fim de evitar o desgaste de
dentes que necessitam receber coroa total'®. E essencial preservar a maior quantidade possivel
de tecido dentario para garantir melhor adesdo, pois isso reduz a chance de fissuras na dentina
que podem se desenvolver a partir de deformagdes e concentracdo de tensdes>!%13,

Entretanto, a literatura ¢ escassa em estudos que, de fato, comprovem a longevidade de
restauragdes com nucleo de preenchimento sem retentores intra-radiculares, e compara-la com
técnicas com pinos intra-radiculares, Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar,
por meio de uma revisao sistematica, as evidéncias existentes sobre a longevidade e possiveis

falhas de coroas totais reabilitadas com ntcleos de preenchimento com e sem retentores intra-

radiculares em dentes anteriores e posteriores.
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2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo realizou uma revisdo sistematica sobre a taxa de sobrevida (TS) e
falhas de coroas totais reabilitadas com nucleo de preenchimento com ou sem retentor intra-
radicular, adotando os critérios e recomendagdes do Cochrane Handbook (2022), além de ser
redigida seguindo o manual PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) e foi registrada na plataforma PROSPERO sob o numero de registro
CRD42024602471.

2.1 Questao principal

A pergunta principal do presente estudo foi: “Qual ¢ a taxa de sobrevida e falha de
coroas totais em dentes reabilitados com nucleo de preenchimento sem retentor intra-radicular

em comparag¢ao com aqueles com retentor?”

2.2 Critérios para a elegibilidade dos estudos

Foram selecionados estudos de ensaio clinico, coorte retrospectivos e prospectivos e
caso-controle que apresentavam dados sobre indice de sobrevida e falhas de coroas totais em
dentes anteriores e posteriores reabilitados com nucleo de preenchimento sem retentor intra-
radicular, comparados com aqueles com retentor. Foram excluidos estudos em animais, estudos

in vitro, revisoes de literatura, relatos de caso e séries de casos.

2.3 PICOS

A busca dos estudos foi realizada utilizando a estratégia PICOS, sendo: a) Populagao -
“Pacientes com dentes tratados endodonticamente que necessitam de nucleo de preenchimento
para coroas totais”; b) Intervencao - Nucleo de preenchimento sem retentores intra-radiculares;
¢) Comparagdo - Nucleo de preenchimento com retentores intra-radiculares; d) Resultados -
Taxa de sobrevida e falhas biologicas e mecanicas; e) Estudos - Ensaios clinicos, ensaios

clinicos randomizados, estudos de coorte prospectivos e retrospectivos, € estudos caso-controle.

2.4 Estratégias de busca
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Foram realizadas buscas nas bases de dados eletronicas PubMed/MEDLINE, EMBASE,
Web of Science e Scopus, no periodo de 1946 a 2023, sem restrigdo de idioma.
As estratégias de busca seguiram combinagdes de termos MeSH associadas a palavras-chave

para as bases PubMed, e adaptadas para as outras bases de dados, conforme apresentado na

Tabela 1.

2.5 Etapas de avaliacio e selecdo dos estudos

O processo de selegdo dos artigos foi realizado em duas fases por dois avaliadores (T.M.
e S.A.) de forma independente. Em caso de discordancia entre os avaliadores, houve discussao
para chegar a uma solu¢do e, na auséncia de consenso, o artigo foi incluido na préxima fase da
pesquisa. Quando persistiu a discordancia, um terceiro avaliador (B.V.) foi consultado. Os
autores dos estudos incluidos foram contatados para fornecer dados faltantes, quando

necessario.

A primeira etapa, andlise dos titulos, teve como objetivo eliminar artigos claramente
irrelevantes. A segunda etapa, analise dos resumos, visou excluir estudos que ndo atendiam aos
critérios de inclusdo e exclusao do presente estudo. Na auséncia de duvidas, o artigo foi
encaminhado para a proxima fase. A terceira etapa, andlise do texto completo, verificou a
elegibilidade do estudo com base no tipo de estudo, caracteristicas da populacdo e da
intervengdo, além dos desfechos exigidos nos artigos incluidos. Os estudos incluidos tiveram
seus dados extraidos com base em um formulario elaborado pelos pesquisadores, visando obter
as informagoes relevantes de cada estudo. Quando concluida a extragdo dos dados, a avaliagao

da qualidade metodoldgica e do risco de viés foi realizada.

2.6 Analise da qualidade dos estudos e riscos de viés

A qualidade metodoldgica e o risco de viés dos estudos incluidos foram avaliados
independentemente por dois revisores (T.M. e S.A.). Todos os estudos tiveram seus dados
coletados e organizados em tabelas. Uma analise descritiva foi feita para comparar os dados
encontrados de acordo com as caracteristicas das populacdes, das intervengoes e dos desfechos

dos estudos incluidos.
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3 RESULTADOS

A busca inicial resultou em um total de 8.694 artigos, dos quais 2.580 eram duplicatas
e, portanto, foram excluidos. A analise dos titulos foi realizada em 6.114 artigos, e 446 passaram
para a segunda etapa de analise dos resumos. Apoés a revisao dos resumos, 27 artigos avancaram
para a etapa de leitura do texto completo. Apenas 8 artigos atenderam a todos os critérios de
elegibilidade e tiveram seus dados extraidos. O coeficiente Kappa foi de 0,62 durante a analise
dos titulos, 0,98 na revisdo dos resumos, ¢ 1,0 na analise dos textos completos. Essas
informagdes podem ser vistas na Figura 1.

Foram incluidos 8 estudos que forneceram dados sobre a taxa de sobrevida e o
desempenho de dentes tratados endodonticamente restaurados com diferentes abordagens
restauradoras. Os artigos foram publicados entre 2005 e 2022, sendo 7 estudos

6.7.10,15,16,18.24 & 1 estudo prospectivo'®.

retrospectivos

De acordo com as informagdes apresentadas pelos autores, todos os artigos relataram o
numero total de dentes utilizados no estudo, totalizando 6.798 dentes (anteriores e posteriores).
O numero total de pacientes foi de 5.416, com idade média variando de 42 a 57 anos. Dentre
esses, 3.394 eram mulheres, 1.912 homens, e 283 pacientes ndo tiveram o género informado.

Quanto aos tipos de nucleos, trés estudos compararam dentes com retentor metalico e
dentes sem retentores®!%?*; dois estudos compararam dentes com pinos de fibra de vidro com
dentes sem retentor intra-radicular’'®; e um estudo analisou dentes restaurados sem pinos, mas
com refor¢o de malha de polietileno'®. Os demais artigos nio especificaram o tipo de retentor
utilizado, apenas relataram que avaliaram restauragdes com e sem retentores'®!8, Os tipos de
restauracoes finais variaram entre os estudos: coroas metélicas, metaloceramicas, totalmente
ceramicas e coroas em resina composta.

Entre os estudos selecionados, trés utilizaram pinos metalicos pré-fabricados ou ntcleos
metalicos fundidos para restaurar dentes, com resultados distintos®!*?*, Esses trés estudos
apresentaram taxas de sobrevida para dentes com pinos metalicos ou nucleos fundidos variando
de 79 a 95% durante um acompanhamento entre 4 ¢ 17 anos, enquanto dentes restaurados sem
retentores demonstraram taxa de sobrevida entre 74,3 e 97,3%, com acompanhamento de 4 a
18 anos.

Dois estudos analisaram o uso de pinos de fibra de vidro (anatomizados ou nao) e
relataram sucesso nas restauragdes com esse tipo de pino, com taxas de sobrevida entre 94,3 e

97,3% em um periodo de 5 a 18 anos’!%. Nesses mesmos estudos, restauragdes sem retentores

intra-radiculares apresentaram variagdo de 76,3 a 97,3% de sobrevida, no mesmo intervalo de
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acompanhamento. Apenas um estudo'’ relatou o uso de reforgo com malha de polietileno,
indicando uma taxa de sobrevida de 90,2% para os dentes apds 8 anos de acompanhamento.

Em relagio as complicagdes, a fratura radicular foi a mais observada em dois estudos'®*
com dentes que possuiam pinos metalicos, com taxa de falha entre 4,2 e 13,2% em um periodo
de 4 a 7 anos. Outro artigo® ndo relatou as falhas, afirmando apenas que a presenca de retentores
metalicos ndo influenciou a sobrevida dos dentes.

Em estudos’!® com pinos de fibra de vidro, a falha relacionada a fratura radicular variou
de 1,34 a 5,7% durante um periodo de 5 a 18 anos. Outras falhas também foram relatadas devido
a complicac¢des endodonticas, variando de 1,34 a 1,9%, além de fraturas dos retentores ou falhas
adesivas, cujas taxas nao foram informadas.

619 que usaram pinos metalicos e nucleos fundidos apresentaram

Dois dos trés artigos
dados numéricos sobre as falhas, resultando em: 19 fraturas radiculares, 5 falhas endodonticas,
4 perdas de reten¢io, 8 casos de carie e 8 deslocamentos de pino/nucleo. Estudos’!® com pinos
de fibra de vidro (anatomizados ou nao) relataram: 21 fraturas radiculares verticais, 4 caries
recorrentes e 1 fratura de dente pilar. O estudo!® que utilizou malha de polietileno relatou 5
fraturas de pino e 1 descolamento de pino.

Um estudo'® relatou a influéncia de vérios fatores sobre a sobrevida de coroas unitérias
e, com base nos resultados, concluiu que a sobrevida da coroa ¢ influenciada por fatores como:
localizag@o (anterior ou posterior), vitalidade dentaria e bruxismo. A taxa de sobrevida de
coroas metdlicas e totalmente ceramicas analisadas foi de 89,9 e 80,9% apos 5 e 10 anos de
acompanhamento, respectivamente.

O risco de viés de todos os estudos que foram do tipo Coorte foi avaliado por meio da
ferramenta ROBINS-I (Risk Of Bias In Non-randomized Studies — of Interventions, versao
2016). Todos os estudos foram avaliados em sete dominios especificos: 1- Viés de confusao;
2- Viés de selegao dos participantes do estudo; 3- Viés de classificagdo das intervengdes; 4-
Viés por desvios na intencao das intervengdes; 5- Viés por auséncia de dados; 6- Viés na
avaliacao do desfecho; 7- Viés na selecao dos dados relatados. Todos os dominios foram
avaliados pelos autores e tabulados para elaboracdo dos graficos de dispersdo. Essas

informagdes podem ser vistas nas Figuras 2 e 3.
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4 DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica constatou que as restauracdes com pino de fibra de vidro
parecem apresentar uma maior taxa de sobrevida, quando comparadas com outros tipos de
restauragdes com e sem retentor intra-radicular. Essa constatacdo pode ser corroborada por
Fokkinga et al., o qual verificou-se que, embora pinos de fibra possam falhar por adesao, essa
falha permite a recimentacdo do pino, prolongando a vida 1util do dente. O modulo de
elasticidade dos pinos de fibra de vidro tende a contribuir para uma melhor distribuicdo das
forcas mastigatorias, diferentemente dos retentores metalicos, onde alguns autores como
Piovesan ef al. sugerem um aumento do risco de falhas catastroficas.

Em relagdo as restauragdes livres de retentores, resultados satisfatorios foram vistos no
estudo de Willershausen et al., o qual enfatiza que preservar a estrutura dentaria sem a
colocacdo de pinos pode reduzir significativamente o risco de fraturas radiculares, uma
complicacdo critica que pode levar a perda do dente. Considerando essa informacao, o estudo
de Sadaf diverge, uma vez que nele foi observado que um dos fatores determinantes para a
sobrevida a longo prazo dos dentes tratados endodonticamente esta relacionado a qualidade da
restauracdo corondria, ou seja, independentemente do uso de pinos, a sobrevida do dente pode
ser influenciada pela integridade e qualidade da restauragdo coronaria definitiva.

O estudo de Guldener et al. verificou que restauragdes sem pinos de fibra apresentaram
resultados clinicos comparaveis aquelas com pinos, sugerindo que a decisdo de usar o pino deve
se basear em uma avaliacao cuidadosa das condi¢des do remanescente dentario e das forgas
oclusais as quais o dente serd submetido, enfatizando que o uso do pino de fibra pode ser
benéfico, mas nem sempre € necessario, dependendo das circunstancias especificas de cada
caso. A mesma ideia foi constatada pelo estudo de Salvi et al., o qual, ao comparar dentes
restaurados com e sem sistemas de pino e nlicleo, indicou que a presenga de um sistema de pino
e nucleo ndo garante o refor¢o significativo da estrutura dentaria, sugerindo que a auséncia de
pinos, quando combinada com uma abordagem conservadora, pode ser eficaz na manutencao
da integridade do dente, sendo necessdrio avaliar cada caso. O questionamento sobre a
necessidade de pinos também foi corroborado pelo estudo de Pontoriero et al., no qual foi
notado que a sobrevida do dente ndo foi significativamente afetada pela presenca de pinos e
que fatores como a condicdo em que o remanescente dentdrio se encontra € a existéncia de
férula sdo, de fato, mais determinantes para o sucesso do tratamento. Esses resultados sugerem

que a inser¢do de pinos pode ndo ser essencial para a longevidade do dente, desafiando a pratica
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convencional que frequentemente prioriza a colocacdo de pinos em dentes tratados
endodonticamente.

A presenga de ao menos 2/3 da altura da coroa clinica ja confere ao dente resisténcia
adequada para evitar fraturas e para a durabilidade das restauragdes. O estudo de Salvi et al.
avaliou dentes com e sem férula, sendo os pinos indicados apenas neste ultimo caso, o que
corrobora o fato de que nenhum dente apresentou complicagdes de falha catastrofica durante o
periodo do estudo, ja que os retentores foram utilizados nos casos devidamente indicados.

As reconstrugdes de coroas com nticleos de resina composta investigadas por Fokkinga
et al. demonstraram que tais reconstrugdes proporcionaram resultados estéticos favoraveis e
mantiveram a integridade estrutural do dente. O uso de nucleos de resina composta, em
comparag¢ao com nucleos metalicos, parece oferecer melhor preservacao da estrutura dentaria e
uma distribui¢do mais uniforme das forgas oclusais, o que pode ter contribuido para os bons
resultados a longo prazo observados no estudo, ja que se constatou que retentores metalicos
aumentam o risco de falhas catastroficas.

Ja o estudo de Hawthan, Chrcanovic e Larsson, o qual analisou a sobrevida de coroas
suportadas por dentes tratados endodonticamente, apontou que essas coroas apresentaram boa
taxa de sobrevida, independentemente da presenga de pinos. No entanto, outros fatores clinicos,
como a integridade do remanescente dentario e a qualidade da cimentacdo, devem ser
respeitados. Esses achados reforcam a visdo de que o sucesso a longo prazo ndo depende
exclusivamente da inser¢do de pinos, mas sim de uma abordagem que considere a condi¢dao
geral do dente e a execugao técnica da restauracao.

Apesar de todos os estudos incluidos atenderem aos critérios estabelecidos por esta
revisdo, observou-se uma limitagdo na quantidade de estudos incluidos, assim como na falta de
homogeneidade das metodologias dos estudos. Além disso, nem todos artigos apresentavam
individualmente dados de falha, sobrevida ou taxas de sucesso especificos para os dentes
anteriores e posteriores com coroas totais, assim como auséncia de analises estatisticas sobre a
presenca ou auséncia de retentores intra-radiculares. Dessa forma, sugere-se que mais estudos
comparativos sejam realizados para avaliar o desempenho de coroas totais reabilitadas com

nucleo de preenchimento com ou sem RIR.
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5 CONCLUSAO
Portanto, a partir dos dados que foram obtidos com o presente estudo, € sugerido que:

1. As coroas totais reabilitadas com nucleo de preenchimento com pino de fibra de vidro
parecem apresentar maior taxa de sobrevida, quando comparadas com outros tipos de
restauragdes com e sem retentor intra-radicular (RIR);

2. Os pinos de fibra de vidro também apresentaram menor incidéncia de complicagdes,
como fratura radicular, quando comparados a outros tipos de restauragdes com e sem

RIR, e ainda parecem ser a alternativa mais favordvel a longo prazo.
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Tabela 01 - Estratégia de busca baseados na estratégia PICOS.

Populagéo

Intervencdo

Comparacao

Resultados

MesH: Incisor; root canal therapy; Crowns; Dental Porcelain; Post and Core Technique; Tooth,

Nonvital; Dental restoration, Permanent; Ceramics; Endodontics; Dental prosthesis.

Emtree: maxillary central incisor; endodontic procedure; tooth crowns; dental porcelain; tooth

crown; tooth pulp disease; dental restoration; dental ceramics; endodontics; tooth prosthesis

Key-words: OR “’maxillary incisor$’” OR “‘crown$’” OR ‘‘root filling”> OR “endodontically
treated” OR “dental restoration” OR “ceramic$” OR “endodontic$” OR “dental prosthesi$”

MeSH: Root Canal Therapy; Root Canal Filling Materials; Dental cements; Cementation; Curing
lights, Dental; Dental Materials; Dental bonding; Dentin-bonding agents

Emtree: endodontic procedure; root canal filling material; tooth cement; cementation; dental curing

lights; dental material; dental bonding; dentin bonding agent

Key-word: “‘core’” OR ‘‘no-post”” OR ‘‘post-free’> OR ‘‘buildup$’> OR ‘‘build-up$’> OR
““‘endocrown$’> OR OR ‘‘composite core’”> OR ‘‘resin core” OR “dental adhesive$” OR
“cementation” OR “bond strength” OR “dental material$” OR “dental bonding” OR “dentin-

bonding agent$”

MeSH: Root canal therapy; Root Canal Filling Materials; Post and Core Technique; Dental

Materials; Dental Restoration Wear

Emtree: endodontic procedure; root canal filling material; tooth crown; dental material; dental

restoration; tooth wear

Key-words: “‘post$’> OR “‘fiber post$’> OR ‘‘dowel$’” OR ‘‘dowel$, dental’” OR ‘‘core’” OR

“‘maxillary incisor$’” OR ‘‘metal post’” OR “dental material$” OR “wear”

MeSH: Root Canal Filling Materials; Post and Core Technique; Fatigue; Survival rate; Flexural

resistance; Healthcare Failure Mode and Effect Analysis; Dental Restoration Failure.

Emtree: root canal filling material; tooth crown; stress fracture; survival rate; flexural strength;

healthcare failure mode and effect analysis; dental restoration failure.

Key-words: “’maxillary incisor$’> OR “’crown$’’ “’post’> OR ‘‘dowel$’” OR “‘core’” OR ‘‘no-
post$’” OR ““post-free’” OR “‘buildup$’’ OR “‘build-up$’” OR “’survival’’ OR “’root filling”> OR
“’root fracture’> OR ‘‘long-term’” OR ‘‘follow-up’> OR ‘‘remaining dentin’> OR “fatigue” OR

“survival rate” OR “fracture resistance” OR “failure mode” OR “dental restoration failure”.
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MeSH: Cohort studies; Randomized Controlled Trial; Prospective studies; Retrospective studies;

Longitudinal studies; Clinical trials

Emtree: cohort analysis; randomized controlled trial; prospective study; retrospective study;

longitudinal study; clinical trials

Key-words: ‘‘retrospective’> OR  “‘prospective’”> OR “‘cohort’” OR ‘‘longitudinal’> OR
“‘observational OR *‘control$ OR ‘‘clinical” AND ‘trial$”’

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.
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BASES DE DADOS Artigos (n)
Scopus 24
PubMed 1.705
EMBASE 2.637

Web of Science 4.417
Total 8.783*

*Nao Foram encontradas divergéncias na quantidade de artigos entre os pares.
(n) — Quantidade numérica.
Fonte: Tabela elaborada pelos autores.
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Tabela 03: Caracteristicas da populacio dos estudos incluidos.

Estudo Tipode Qtd. de Sexo Idade Qtd. de dentes totais Férula
estudo  pacientes média  (anteriores)
[posteriores]
avaliados

(Willershausen ez RTR 508 247 M; 261 H NR 775 (142) [633] PeA
al., 2005)
(Piovesan et al., RTR 69 55M; 14 H NR 109 (36) [73] P
2007)
(Salvi et al., PRS 183 NR NR 308 (48) [260] P; A
2007)
(Fokkinga et al., RTR 87 44 M; 43H 42 98 (19) [79] P; A
2008) anos
(Guldener et al., RTR 100 NR NR 144 (38) [106] NR
2017)
(Sadaf, 2020) RTR 3863 2673 M; 1256 H = 37 4012 (1309) [2.703] NR

anos
(Pontoriero et RTR 205 169 M; 143 H 45 298 (76) [222] P; A
al., 2021) anos
(Hawthan, RTR 401 206 M; 195 H 57 1037 (282) [755] NR
Chrcanovic e anos

Larsson, 2022)

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.
RTR - Retrospectivo; PRS — Prospectivo; H— Homem; M — Mulher; NR— Nao reportado; P — Presenca de
férula; A — Auséncia de férula.



Tabela 04- Tipos de falha, tempo de acompanhamento e sobrevida de cada estudo.
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Estudo Tipo de falha Tipos de Tipo de Sobrevida Sobrevida Sobrevida
(quantidade) nucleo restauracao média dos média dos média das
final dentes com  dentes sem restauragdes
retentores retentores
(Willershause  Fratura da raiz, fratura PM CM; CC 95% em 5 95% em 7 NR
netal.,2005) dacoroae (tipo do anos anos
deslocamento do pino material
(quantidades nao :NR);
informadas). PF.
(Piovesan et Fratura do pino (5) e PFp CM; CC; R 90.2% em8 NR 90.19% em 8
al., 2007) deslocamento do pino anos anos
(1.
(Salvietal.,  Fratura da raiz (19); PM CM; R 93.5%em4 95%em4 NR
2007) falha endodontica (5); (tipo do anos anos
perda de retencio (4). material
titanio);
NMF;
PF
(Fokkinga et Falhas reparaveis: PM CR 79%em 17  79%em 17 NR
al., 2008) Reparo ou substitui¢do  (tipo do anos anos
da restauracdo de material
resina (11); caries que : NR);
necessitaram de PF
restauracao (8);
deslocamento do
pino/nucleo (3). Falhas
catastroficas: Caries
(13); problemas
periapicais (3); fratura
do dente (1).
(Guldener et Fratura vertical daraiz ~ FV; CM; CR 943% em5 763%em5 NR
al.,2017) (21); falha endoddntica FVA; anos anos
(4); caries recorrentes PF
(3); fratura do pilar (1).
(Sadaf, 2020)  Fratura vertical daraiz  NR CM 78.6%em8 743%em8 NR
(2014); fratura da coroa anos anos
(498); falha da
restauracdo (288).
(Pontoriero et Fratura do dente, FV; PF CM; CC;CR  97.3%em 97.3% em NR
al., 2021) problemas 18 anos 18 anos
endodonticos,

problemas periodontais
e protéticos (14 sendo
falhas reparaveis e 8
falhas catastroficas).




27

(Hawthan, Perda de retencdo (61); NR CM; CC NR NR 89.9% e 80.9%
Chrcanovic e perda do dente (31); apos 5e 10
Larsson, fratura do dente (29); anos,

2022) caries recorrentes (20); respectivamente

destruigao periapical
(17); perda excessiva
de osso (11);
mobilidade (8); perda
da vitalidade do dente
(7); disfuncdo estética
(6); fratura da estrutura
(4); perda do dente por
razdo desconhecida (2);
mau encaixe (1)

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

NR - Nio reportado; CM — Coroa Metalica; CC — Coroa totalmente ceramica; CR — Coroa em resina
composta; R - Resina composta direta; O - Restauracdes indiretas parciais; PF — Livre de retentor; PFp —
Sem pino e com malha de polietileno; FVA — Pino de fibra de vidro anatomizado; FV — Pino de fibra de
vidro sem anatomiza¢io; PM — Pino metalico pré-fabricado; NMF — Nucleo metalico fundido



Tabela 05 - Sobrevida de dentes em geral e suas restauracdes com o método estatistico.

Sobrevida Sobrevida Sobrevida Sobrevida Meétodo
Estudo  de dentes das das das estatistico
em geral restauracbe  restauragde  restauragde  utilizado
(overall) sem dentes sem dentes s em geral
anteriores posteriores  (overall)
(Willer NR NR NR NR Cox-
shause Regression
net e grafico de
al., Kaplan-
2005) Meier
(Piove  90.2% NR NR 90.19% Grafico de
san et (DP=3.74  Kaplan-
al., 82.86 % a Meier e
2007) 97.53% teste de log-
1C=95%) rank
(Salvi  93.8% NR NR NR Teste qui-
etal., quadrado
2007)
(Fokki  79%+11% NR NR 53% =+ 14%  Grafico de
nga et Kaplan-
al., Meier e
2008) teste de log-
rank
(Gulde 89.6%em8 NR NR NR Testes de
neret  anos qui-
al., quadrado e
2017) de Fisher
(Sadaf, 79,5% NR NR NR Grafico de
2020) Kaplan-
Meier e
teste de log-
rank
(Ponto  97.3% (IC NR NR NR Cox-
riero et =95.1- Regression
al., 98.3)em 18 e graficos
2021)  anos de Kaplan-
Meier
(Hawt NR 115.4 + 1420+ 89.9% e Cox-
han, 74.1 meses  81.3 meses  80.9% apds  Regression
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Chrcan (9.6 +-6.2 (11.8+- 5 ¢ 10 anos,
ovic e anos) 6.7) respectivam
Larsso ente

n,

2022)

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.
NR — Nio reportado; PC— Dentes com retentor; PF— Dentes sem retentor; IC— Intervalo de confianga;
DP- Desvio padrao
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LEGENDAS

Fig. 1. Fluxograma de apreciacdo dos estudos encontrados. Fonte: Elaborada pelos autores.
Fig. 2. Avaliagdo de viés por estudo. Fonte: Figura elaborada pela ferramenta ROBINS-I,
através da alimentagao de dados dos autores.

Fig. 3. Avaliagdo do risco de viés por dominio em percentual. Fonte: Figura elaborada pela

ferramenta ROBINS-I, através da alimentagdo de dados dos autores.



IDENTIFICACAO

Scopus PubMed
(n = 24) (n= 1.705)

EMBASE Web of Science
(n=2.637) (n=4.417)

Total de estudos encontrados
(n= 8.694)

H

1

Estudos na etapa de revisdo dos titulos
(n=6.114)

-

Estudos para apreciacdo dos resumos
(n= 446)

-

Estudos para leitura do texto completo
(n= 27)

1r 1 1

j—

Estudos incluidos
(n=8)

Estudos duplicados
excluidos
n= 2.580

Estudos excluidos pelo
titulo
n= 5.668
k= 0,62

Estudos excluidos pelo
resumo
n= 419
k= 0,98

Estudos excluidos pelo
texto completo
n= 19
k=1
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Asaistan Professor, Section of Oral Oneobogy, Depr of Head and Meck Surgery

The University of Texas, M.D. Anderson Cancer Center
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Sobre o *Journal of Prosthetic Dentistry™

Mos seus G2 anos, The Journal of Prasthetic Denpristry tem sido a revista lider profissional dedicada
exclusivamente & odontologia protética e restauradora, E a publicacio oficial de 23 organizagies de
prostodémnticos nos EUA e internacionalmente, servindo dentistas e protéticos em pritica avangada. A
revista apresenta artigos originais revisados por pares sobre as mais recentes écnicas, materiais dentarios,
& o5 resultardos de imestigacio, com fotos a cor que ilustram procedimentos passo-a-passo.

O tovrnal of Frosthetc Demistry estd incluido no drdey Medices e CINAHE, v & o jornal més citado em
prostodomtia, pelo mimero de referéncias citados segundo o “Journal Citation Reports™® de 2001

The Jounal of Prosthetic Dentistry Telefone: (TO6) 7214558
Editorial Office Fax: {TOG) T21-4571
Georgia Hegents University E-mail: JPD&Epruedu
College of Dental Medicing

1120 15th 5t, GC3004 Website: www. prosdent.org
Aupusta, GA 30912-12535 Submissio on-line:

hitp:twww. ees elsevier com/pd!

Lista de verificagio para submissao inicial

+ Carta de submmissao

* Conflito de mieresses e declaragio financerra, se aplicavel

* Permissdo para reprodugao de materiais previamente publicados. se aplicivel
+ () consentimento nformado para fotografias de pacientes, se aplicivel

* Um manuscrito em formato Microsoli Word que contém:

- Papina de titulo

- Abstrain

- Texto principal, (o proprio artigo)

- Referéncias hibliogrificas

- Tabelas

- Lendas de ilustragies, o

- Figuras em formato TIFF (ver Oriendagbes. paginas 11-13)
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Orientacoes de Submissio

Obrigado pelo seu interesse em escrever um artigo para o Journal of Prosthetic Dentistry. No processo
de publicacio, como em odontologia, procedimentos precisos sao essenciais. Sua atencao e complacéncia
com as seguintes politicas ajudara a garantir o processamento atempado da sua submissao.

Comprimento de Manuscritos

Comprimento do manuscrito depende do tipo, Artigos de pesquisa e ciéncia clinicos gerais nao deve
exceder 10 a 12 paginas, escritos em espaco duplo (excluindo referéncias, legendas e tabelas). Relatdrios
Clinicos e Técnicas Dentarias nao deve exceder 4 a 5 paginas, e conselhos dos nossos leitores ndo deve
exceder 1 a 2 pdginas. O comprimento varia de revisoes sistematicas,

Nimero de Autores

() nimero de autores é limitado a 4, inclusao de mais de 4 deve ser justificada na carta de submissao,
(Contribuicio de cada autor deve ser anotado) Caso contrario, autores acima de 4 serdo listados nos
agradecimentos.

Formataciio Geral

Todas as submisstes devem ser enviadas através do sistema de EES em Microsoft Word ou num formato
compativel com Microsoft Word usando paginas de 8.5 X 11 polegadas em tamanho. As seguintes
especificacoes deve ser seguido:

* Times Roman, [2 pt

* Espago duplo

+ Justificado a esquerda

* Margens de | polegada (2,5cm) em todos os lados da pagina

* Tabulacao de meia polegada (1.25cm)

* Cabegalhos/rodapés deve ser livre de mimeros de paginas ou qualquer outra informacan

+ Referéncias; nio deve ser numerados automaticamente (formatada).
+ Defina a linguagem em MS Word para Inglés (EUA).

37



The Journal of Prosthedic Dentistry- 5

Tipos de Artigos

s aniges sio elassificados da seguinte manelsa: Relazdrio de Pesquisa'Casos Clinicos, Relatdrio Clinles,
Toarnica Dentdrla, Revisho Sistemditica, ou Concelhos dos Mossos Lediores. Seches necessdrias para cada
Upo de arigo sio listades o8 arden em que devem ser apresentados,

RELATORIO DE PESQUISAESTUDD CLINICO

O relatdeio da pesquisa ndo deve ser mais de 10-12 pagines digitadas em espaco duplo e deve ser
acompanhado par nho mais de 12 ilestregoes de alta qualidade. Evite o uso de forma de eshocs (ou seja
enmneracies e/ou frases ou pardgrales com marcadoses). O lexio deve ser escrito em frases completes ¢
e forma de parigralo,

Abstract (Abstrato). [aproximadamente 250 palaveas): Crie win resimo estiulurado com o5 seguintes
subseches: Staremeet of the Problem (Declaacho do Problema), Obyective {Objetiva), Materdals sad
Mesivnds (Mérodos @ Materiais), Resalry (Resuliados) o Conclusions (Conclustes). O absirain deve
conter detalhes suficlentes pasn descrover o experimento e o8 variiveis do projeto. O tamanbo da
ammsieg, o8 controles, o méodo de medigio. estandardizacdo, confliabilidade examinador, ¢ método
estalistion utilizads com nivel de significancia associado deve ser descritos na secho de bMateriais ¢
Métgdos. Valores reals devem ser fomecido ma segho de Resuliadaos

Cliwical Impdications (Implicactes Clinicas): Em 2-4 frases, desereva o impacto dos reseltados des
estudo sobre pratica clinica

Itraduction {Introducio). Expliqes o problema completamene com precisio. Besuma a literatira
relevante, ¢ ientifique quabyuer vies eom estudos anteclores, Declare claramente o objetiva do esiudo e
a hipotese da pesquisa no final da introdecio. Observe que, numa profiasda revisdo da literaiues, a
madoria das referdncias (ge 0do todas) deven ser citadas na secio Materials & Mdodos efou na
Iniroducan.

Materials ard Metfiods (Materials e Métodos): No parggrafo inicial. formega wima visso geral do
experimente. Foroeca informagies completas de todos os produins de fabeleacio e nstrusentos
ulilizados, entre parénteses ou em urma tabela. Descreva o que fol medido. como fod medido, e as
unidades de medida wilizadas. Liste o8 eritéries para fulgamento quantitativo. Descreva o designo
experimental e varidveis, Inchaindo critérbos definidos para controlar varlavels, estandardizar os testes,
a alocagko de espécimestzujeitos a gropos (mediodo de randomizacio), o amanhda ttal da amostea,
controles, calibracko dos examinadores. e confiahilidade de sirumenteos e examinadores. Desereva

como o famanks das amosires fof determinada {por exemple, com a analise de forga {power analvsis]).

Evite o uso de mameses para identificar grupos. Em vez, wse sheeviactes ou oidigos guee claramente
indicaram as casacteristicas do grupo e assim, o8 grupos secdo mais significatvo para o leitor, Os
iestes palatistioos e niveis de significancia associado devem ser descrito no final desta secan,

Results (Resuliados): Descreva com precisso ¢ mevemente, na mesma ordem que os testes foram
descritis i segio e Materizis ¢ Méodos, Pars uma listagens extensa, os daidos poderao sei
apreseniados em forma abular o forma grafica para ajudar o leitor. Para T-way ANOVA apresente of]
e valores de Fe Pnas areas apropriada no texio. Para todas as outras ANDYAS, de acordo com as
orientapoes, formega o tabela ANOVA. Descreva os resullados e & tendéncias mais significativas,
Texta, tabelas e Figuras ndoe devem repetir 2o outro. Resultades ootades come significativos devean ser
validados por dados @uais @ valoses £
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*  Dhscerssior (Discissdo): Discuia os resaliodes do estudo, em relagio i Mpotese @ a relevane literatura.

A discussdo deve comecar por explicar se sim ou ndo hi suparte a sejeitar a ipdtese nuda. Se as
resulialos o concordam com outros estudos efow com opiniGes aceites, declare como, & porguee os
resuliados sho diferentes. Resultados concodanes com outros estudes tambéim devem ser declarados.
Idenrifique as Umitagbes do sed estisdo & sugene pesulsas fuliras,

+  Conclesion (Conclusdn): Liste concisamente conclustes da pesguisa que possain ser retiradas do sen
estidn, nio simplesmente realinman os resublados. As conclisdes devem ser pertinentes aos abjetivos e
Justificado pelos dados. Ma nsiborla das situagies, as conclusbes 530 of verdade para a populacio do
experiments. Todas as conclustes devem ser acompanhadas por andlises estatisticas

= References (Referénciash: Consulie a pdgina B para obter mals ofientagdes, piging 22 para amosiras.

# Tables (Tabelas): Construlr 1abelas de acordo com as orientacoes ma paging 11,

*  Legends for ilusirations (Legendas para as Nusiracies): Doscreva de forma concisa cada flustracho
sen diretamente dupticar o texto, Consielte a paging 13 para odder mais orientaghes, pagina 23 para a
pagina de armosira de legendas,

RELATORIO CLINICO

O relaterio clinico descreve o3 métodos do awlor para compris win iratamento dificd dum paciente; néo
deve ser mais de 4 a 5 pdginas, espago duplo, e deve ser acompanhado por nio mals de qiee 8 Husiragbes
de alta quakidade . Em algumes sivuagoes, o editor pode aprovar a publicagio de figuras adicionais se
coniribuirem significativamente a0 mamscriie.

*  Abseeact (Abstrato): Foroeca um curta abstrato, sem estruluea, num pacsgrafo gue brevemente
resuie o problems enconirado e ieatamento adminisizado.

+  Imrroduction (Introdugio): Resuna a lieraturs relevante para o problems encomrade, inelulodo
referéncias de iratamentos ¢ peotocolos padrae. Por favor ele que a maioria das referdncias, se 8o
todas, devem ser citadas na introducio o/ou na secin Relatdrio Clinkeo,

*  Clisical Report (Relatorio Clindes): Descreva o paciente, o problems com o qual elefela
apresentou, e quabquer histoeia médica ou odonfologica relevante. Descreva as vanias opoies de
iratarmants ¢ as razies pars ratamento escolbido. Descreva completamente o iratansenio, a duracic
e perindo de acompanbamento, @ melhorias notdveds resubtado do ratanenio. Esia secio deve ser
escritn no passado @ em forms de parigrafo.

*  DHscussion (Discussdo): Comente sobre as vamagens ¢ desvanlagens do iratamento escalhido e
desereva gualguer contraindicagies do tratamento. 5e o fex10 106ma repetitive, omita 2 discussan,

*  Sumerary {Somdrio): Resume brevemente o tratamento do paciente.

*  References (Referéncias). Selecione @ esereva referéncias lbliograficas de acordo oo as
ofientagbes da pagina 10.

*  Legemds for iffustrations (Legendas para as ilustracdes): Descreva de forma concisa cada
Husiragho sem diretamente duplicar o exio principal

TECNICA DENTARIA

U artige sobre uma técnica dentiria deve ser apresendada num formato. de passo-a-passo, um
procedinents dnico, dil gara profissionas de cdontologia. Nao deve ser mais de 4 o 5 paginas dighadas,
e espagn duple. e ser acompanhado poe nda mais de 8 ilustraches de alis qualbdade. Em algumas
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sitsacdes, o Editor podera aprovar 4 publicacio de imagens sdicionais se contribuirem significativaments
a0 manuscribo.

¢ Absiract (Abstrate): Formeca um curle absirato, sem esiruiura, de wm pardgralio que brevemente
resuma & Mdemea apresentada

o fmteoduction (Introdugie): Resume a leratura relevante, Incluia referncias a métodos ¢
protocalos estandardizados. Por favor note gue a malora das referéncias, sendo todas, devem ser
ciladas na Introadiegao efou secdo Técnica .

o Techatgoe (Técnbea): Niem formato enumerado, passo-a-passo, descreva cada passo da thenica.
O texto deve ser escrito em forma ativa, em vez de forma passiva (por exemplo, “Survey the
diggmostic cast™ em vés de " The diagnostic cast was surveyed,”) Incluia refecéncias para as
ilustencdes acompantiadas.

o [Dhscussior Discussdo): Comente sobre as vantagens ¢ desvantagens da técnica, as siagies
ende possam ser aplicadas, e descreva qualquer contraindicagbes da siea tbenica. Evite alegagoes
egessives de eflcicia Se o texio Wofia-se repeditivie. ondia a discussio.

s Summary (Sumirio}: Besume brevemente a lecnlcd apressatada e siuas vantagens principais,

#  References (Referéncias): Selecione ¢ esereva referdncias biblingraficas de acordo com as
oflentagibes da pagina 12,

+  Legemds for lustrations (Legendas para as lustraghes): Descreva de foroa condlsa cada
lusiracso sem diretamente duplicar o texto principal.

REVISAQ SISTEMATICA

O suror & aconsellado & desenvolver wma revisho sistemadtica no estilo e formato Cochrane. 0 Jomal esta
transacionando de revisdes de lieratura para revisoes sistensiicas. Pasa mais infarmacies sobre revisioes
sistermaiicas, consulie www cochrane ang.

Lim exemplo dima revisio sistemdtlea:

Torahimgjad M. Amdersan P, Bader J, Brown L], Chen LH, Goodacre C, Kattadiyil BMT, Kuisenko T
Lozada 1, Patel B, Petersen F, Putermman |, Whse S5 Ouicomes of rool canal ireaimeni and restoraion,
impdant-supporied sngle crowns, fixed partinl dentures, and exiraction witheal replacemend: a systemadic
review. | Proshest Drent 20807 Oct; 9804) 38531 1.

Arevisio sistemarica consiste de
1] Um abstran — Um resumo usando wm formain estrunrado (Declaragio do Problema, Objetiva,
haierial ¢ batodos ¢ Maoeriais, Resuliades, Conclusiies).

2] Revisao do texto- Composia por uma introdecao (estado da guestio @ abjetiva), os méodos {Crigdnios

de selegho, meétodos de pesquisa, coleta e amalise dos dadog), resuhados {descrigan dos estudos, qualidade
metodolégica e andlise dos resuliados), discussio. conclustes dos autores, agradecimentos, e conflives de
interesse, As referéncias devem ser avaliadas por pares e seguinds o foemato JPD (pagina 11)

3} As tabelas e figeras, se necessirias-- mostrando caracteristicas dos estudos incluidos, especificagio. dag
intervienghes em comparacho, oS resultados dos estudes incluldos, wm regsire dos estedos gque foran
excluldos e tahelas adiciomais e mimeres relevames para a revisio.
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CONMSELHOS DOS NOSS0 LEITORES

Consellos dos nossos leitores 530 breves relatdrios sobre procedimentos geis o que eooaamizanm beos,
Devem ser limitado a 2 awiores, n&o ambs do gue 250 palaveas, e incluem nio mais de 2 ilestracoes de alia
qualidade. Descreva o procedineenie aem formato numerado de passo-a-passno, escreva o beto em fonma
ativa, ey vez de fonma passiva (por exemgdo, “Swvey the diagnoestic cast™ em wés de “The diagnostic cast
was surveyed )

Instructes de Formatn

ARRANTD da PRIMEIRA PAGINA — Pagina Timbo {Titke Pagel

Por favor, veja o exemglo da péging Urulo ne Apeadice I (paging 19).

Titudo: O tirubo deve definis & bdeia do estudo, o conteide do estudo, o sipnificado clinleo. Uiilize
letra maiusculn apenas i primeira letra da primetra palavea, Mao sublinhar o titele, Abreviatiras
o piames corerciais nao deve ser usado no Giulo. Palaveas como “ren”, ' novel’, ou “simple’ nio
sdo reconwendados para o titelo.

Autores: Diretamente solire o Unelo, esoreve 08 nomes & lilos dos autores. Lisie somente 0%
gravs académbcos, Por favor nfo use denominagies de associncies,

Instituiphes: Diretamente sobpe o8 oonees dios auloress, escieva @ afiliacdo instiucional @ as
cldades, estados ou paises (se ndo os Estados Unidos) em que estas institulgdes sdo localizadas.
S necessdri, inclua o iraducio do pome da instiikicae. Se os aulores ndo sio afiliadoes com wma
instifuiche, por favor, liste o cidade. estado.ou pais (se nio os Estados Unidos), em que os aniores
yivem,

Apresentacininformacies de suporie financeiro ¢ titulos: 5e a pesguisa fod apresentada antes
numa feaniio, escreva o nome da organkzacio, o local, e data da reunibo. Se o irahalho Fol
apiiado por uma belsa de estudo ou gualguer sutro tpo de fnanciamento, formeca o nome da
edganizacio de supone e o adoero de concessio. Liste os diubes académices {por exempla,
Asgistanr Professon) e afiliactes departamental de iodes o8 autores.

Infarmaches de contato: Liste o enereqs para correspandéncia, telefone comercial, mimers de
Fax, e e-mail do astor onde receberd a corres pond fncka,

ABSTRATO

O abstrato deve ser escrito muma paging separada do texto peincipal.
O abstraio ndo deve inclule abreviaturas ou informacfes de fahricagda,
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TEXTCO PRIMCIPAL

Cahegalhos

s cabegalhos devem contritadr a clareza do artigo e mudanca de uma se¢io para oulra (por
exemplo, da discussio para conclusoes).

O uso de sulvinlos podem ser aproprisdos para secio de Materiais ¢ Métodos, mas & geralmente
desencorajade nos Rescliados e Discussan,

Toddos os cabegalbos devemn ser alinhados com & margem ssqueerda. Cabecalbos principais {par
exermplo, “MATERIALS AND METHODS" Y deverm ser escrito e letras maidsculas, sebiiulas
[pot encoio, “Specimen preparaiion”’ deve ser eschito ¢om a primedra lera maitscula e o
regtante dia frase em latras mimscilas )

Informacies de ldentificacho de produto & s manufatura

[rescreva pradutos em termos genéricos. lnediatamente apis a palavea, formeca as seguintes
informagbes ¢m pardneses: nome do produts e do fabricante; por exemplo: “The impressioer was
poured in Dvpe IV stane (Deastone, Heraewps Kulrer) and related to each ather with & fasiseiting
vimyl polvsiloxane ooclusal regisiranion material (Correct VS Bite Registration,
Jeveric/Pentron, fncl. " Por favor, note gie hd um ponto e vicgula apis o nome do prodisno. Mas
jd nio extgemos a cidade e estado/Pais para cada fabelcante gue esta informacis muda com
fempo @ ¢ facil de enconlrar na rede.

Mao use simboles de marca regisarada, nbo 520 consistentes comestilo de lorsal,

Use notees de medicamentas genérloos, os imanes comercigis podem ser mencionados em
prardnieses s primeia nengie.

AlwevEaliiras

Se abreviaturas foram wiilizadas, foameca a formae expandida na primeica mencho e abseviar dai
em diante, por exemgplo, " fxed denial prositesis (FOF)".

Heferéncias
Referéncias aceitivets & a sua oolocagio no documento

A maioria das referéncias, == ndo iodas, devem ser chiads na infroducio efou na segdo de
Materiais e Métodos. Apenas ageelas referéncias que foram citadas anlerormante ou que se
relacionam diretamene aos resulisdaos do estsdo podem ser chlados ma discassho.

5 o5 artigos publicados que foram revisados por pares padem ser usadoe comes referéncia,
Manmuscsiios em preparacio, manuscritos submetidos para consideracdo e reses nao publicadas
a0 5d0 refertncias aceitaveis,

O abstratos sio considerados ohservagies nds publicadas & nho 530 permitidos como refeséncia a
nd ser gue estudos de acompanhamento foram publicades em revisias revisadas por pares.

A referéncia de publicaches em Hugua estrangeira devem ser mantidas 5 uvm mindmo (n3o
mais geie 3). Extas referéncias sio permitidas apenas quando o artlgo original fol traduzido
para Inglés. O tiuko tradozido deve ser cltado € a lingua original deve ser mencionada entre
partnieses A cliacio ao final.

Eeferéncias de liveos didaticos devemn ser mamtidas a um minimoe; livioes diditicos muiias vezes
refletem as oplnddes dos seus auiores ofow edivores. Quando necessicio, as edighes niaks recenies
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doa livros diditicos devem ser uillzadas de preferéneia. Periddicos baseados em evidéneia
clentifica sio preferidos.

Formatacho de Beferfincias

= Asrefecdneias devem ser idendiflicadas po corpo do artigo, com mimeros aribicos
sobreseritos. O mimero da releréneia deve ser posio apis o periodo no final da frase.

+ A lisa das referéncias completa deve ser em espago duple @ s ordem umeérica, deve seguls
a segio de conclusdes mas eomeras numa paginag separada. Agenas as referéncias citadas no
Tt devern apatecer sa lista das referéncias

®  Formatachn das seferfncias devem acordar com o estilo Vanoouver, conforime eatabelecido
e “Ulniform Beguirements for Manuscripes Subamemted 10 Biomedecal Joumals”™ {Ann lnters
hed 1997 126:36-47).

As refertneias devem ser numieratas manualmente.
Liste até sels aubores. Se houver Sele ou mais, apis o sexto nome, adicione ar al

= Nome dojornal sera abreviado de acordo com Cumulative Index Medicus. Lima lista
complesa de abreviaturas esta disponivel attavis doosite do Pubbded:
e faraar nebi nlmndh. govinlinestalo Sousrabs

# Formato pata artigos: foreca os sobrenomes e iniciais de todos 0s autores; o titulo do anigo,
o nome do perbddicn; e, o ano, volume e mdmeros das paging de publicacho. Nio wilize
itddico, letras realcadas ou sublinhadas para qualques parte da referéncia. Cologuee um periodao
apis s inlelais do altims aator, apas o tiele do artgo, & oo fieal da referencia. Cologue wm
poeiio e virgule apds o ano de publicacio e wma virgula apds o volume. Nomeros de emissaa
nho S0 usade cm estile Vaneouver.

Exemplo: Jomes ER, Smith T, Doe [0, Uses of acrylic resin. ] Prostbet Dent 1685; 53:120-9,

«  Hefepencias dog Hveos: & edicao mais atual deve ser citads, Foroneda of nomes @ iniciais de
tados o5 amoreseditores, o o do livea, a cidade de publicacio, a editora, oano de
paibilbeacan e o8 nidmerns das pagin consultadas. Mao use ilico, letras realpadas oo
sublinhadas para qualquer panie da referéncla,

Excmplo: Zarh GA, Carlsson GE, Bolender CL. Boucher's prosthodontic trestment Tor
edenfuloas patients. 11ih ed. St Louis: Moshy; 1997, p. 112-23,

*Um exemplo duma paging de refeséncias pode ser encontiado na paging 21

[(MPORTANTE

As peferincias ndo devem sor submetidas em Endnoie ou de qualyuer outro software Sibliogrifico, Essa
larmstacke nio pode sec editado pela Oficinn Editoral ou sevisores, @ devem ser suprimidoes ou
resnovidos do manusceito anies de suia submdssho, As referdncios niam devem see numerados
Aulimatkcamente

TABELAS

= As tabelas devern complemendar, & mdo duplicar, o texto.
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¢ Todas as iabelas devem ser postas o final do manuserito, apis a lista de referfncas e antes
das Legendas, Deve haver apenas wina tabela por pagina. Omits lnhas horlzontais ¢ verteals.
Cindta qualgues sombeeado ou o,

®  Naoliste as abelas em partes (por exemplo, Tables B, Ib, erc ) Cada tabela dese ter o seu
pripric nimers. Numerar cada tabela na codem em que sio mencionadas no texto,

* Fomega uma legenda concisa que descreve o contetido da tabela. Crie nomes para cabecalhos
¢ coluna descritives. Dentro de colunas, alinhar o dados de tal forma gue os pontos decimais
esthn nuims linha reta. Use pontos decimais (petiodes), & ndo viegulas, para marcar lugares
passado o nimero Intelro (por exemplo, 3.5 em vez de 3.5).

¢ Muma linha de balxe da tabela, defing qualquer sheeviatieras utilizaidas na tabela.

*  Seuma tabela (ou qualquer dado dentre dela) fol publicado anteriormente; &2 fodo o crédite ao
aulor original no rodaps. Se necessanio, obienha permissde para relmprinde o tabela do autor
ediror,

® As tabelas devem ser submetidas em Microsolf Word ou formsne compativel. Microsaft B
& preferido. Se uma tabela fod criada em Evcel deve ser importados para win dos formatos
referidos acima antes de submisado.

HMISE |"" ¥ OE IMAGENS ELEC J-I'.I..l.ll'i. Al

FIE] dmm sef quhmetldna oo .'rﬂ.:'mmﬁ Hntu'ii Cr:ml'ﬂran Hanra-m' -G.r’.&,'.h'ﬂ.r:'i FowerPoing, o ounes
formatos de software de apeesentacio. Desenbos o outros trabalhos de arte sho melhores submedidos no
Forenate original como EPS Eocapswlared PostSeriprl, Adobe Hiustieatar, InDesign, ore, Antes de
submissio, deve ser guardado como um TIFF.

Especificaches do Arquive da Imagem

Crimensibes da 0 dheve s ao minimo de d = B as (10X 15¢

Todas as figuras devem ser do mesmo tamanho (o mesmo tamashe Fisicel, a 0o ser gue o tgo da imagem
proibe ser do mesmo tamanhe das outras ligeras dentro do manuscring, como no caso duims sadiografia
panceimics oo radiografias peri-apical, imagens SEM, ou grafices ¢ capruras de tela. Nao margue nos
roding das figueras com letras ou mimeros para indicar a ordem em gue as figuras devem aparecer; lais
lependas serdo postas durasie o processo de pubilicacho,

Resolugio

As fotos devem ses de qualidade profissional e de alta resolucdo. A segulr estio as orlemacbes de
resolughno:

*  Fowgrafias em prefo-e-branco ou & cores devem ser criados e guardados no minimo de 300 pantes
peo polegada (dpil. (Mote: Uma magem de AXE polegadas com uma sesobugao de 300 dpi secd
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aproximadamente B megabyies. Lima fig e de B ao e
artificialimene g 200 dpi s gualidade @ resolucio resuliante serd polre.

*  Desenhos de linhas deven see crizdos @ guardado em 1200 dpd.

#  Lim teabalbo anistico em eombinacko (wma ilusiracio que contenm aihas foografias ¢ desenho de
linha) deve ser criado e guasdado em GO0-1000 dgpl.

¢ Claridade, comraste, e a qualidade deve ser uniforme entre as partes de wmna figura multiparte, e
entre wdas as figuras dentio do mansiscrit,

*  Flpuras composias (vielas inagens cimblissdas em wm dnlee composicin) ndo sio aceliiveis.
Cada pare da imagem deve s 4« B polegadas.: coin 300 dpd

* O fundo da imagarm deve ser unifoeme, sem tesura, azul miédio quando possivel,

Texio dentro de imagens

Se pexio d para apareces denire duma figura, versies marcaidas @ nio marcadas devem ser fornecida. O
TRl g aparece ks versoes maseadas devem ser em fonte Arkel ¢ a0 minimo 10 pt em tamanhe, O
teto deve seq dimensionado para facilitar legibitidade, se a figura ¢ reduzida para producao ob Jornal. As
leiras devem ser em propofgio cen desenho, grafico ou fotografia. O tamanhe de fone deve ser
comnsistente enire eacda figura, e para todas as figuras. Note que os tiulos e subtiiulos nio devem aparecer
s arguive de figusa, mas serdo fornecidas no texio manuserito (ver Legendas de Figuras, abaixo),

Sewma chave para wma lustracio requer obeas de ane (Jinhas de els, poros, simbolos especiais), a
chave deve ser incorporada no desenho, em vez de ser ineluida no legenda. Todos os simbolos devam ser
feilos profissionalmente, devem sec visivel conra o furdo da imagem, e ser de proporgao legivel se a
ilustracan & reduzida para publicacin:

Todas as Totggrafias de imageis de micrasedpicas devem ter uma barra de medids e unidade de medida
1 irrsagedn,

Figuras em Cor

Nustragoes coloridas podem ser subimeridas quando o seu use aumenta consideravelmente o valor do
manuscritn. (O editor tem a autorkdade final para determinar se as dlustragdes coloridas fornecem
uma apreseniacio mais eficaz, Geralmente, am maximo de 8 Mguras s0 acelies pars um relsideio
clinica e artigos de téendea denedria, ¢ 2 figuras si0 acelies para conselhos para nosso leiores. Mas, o
Edivar pode apravar a publicacao de figuras adicionais, se elas contribuem significativamente para o
Masnuscrin.

Figuras clinkcas devern see de cor equilibrada. Imagens coloridas devem ser em CMYE
(CianaMapgenta Amarelo/Pre) formatia de oor imvés de RGE formaite de cor (verme s vesdedazul).

Graficos

O graficos devenn ser numerados como figuras e o enchimeno ns graficos de barras deve ser distinio ¢
siylidos; somibreamento e desendos devern see evitada: Linhas grossas e solidas devem ser usadas @ em
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letras realcadas ¢ solidas, Fomte Tines New Roman @ o preferide. Cologue letras aum fundo brapco @
avite o reverso (keiras brancas solee um fumndo escuro). Imagens de 1200 dpi devem ser fornecidas, se
forem preto ¢ branco.

A Joroal reserva o direlio de uniformizar o formato dos graficos e tabelas,

Nomeagao de Arguivos

Cada figura deve ser numerados de acordo com a sua posicho no lex (Figure 1, Figure 2, e assim),
usanda algarismos ardbicos. Os arquivos das imegens electrinicas devem ser nomeados de mods quee o
mimoerds da Tigura e formaio pode ser facilmente identificado. Por exemglo, figura | no formato TIFE deve
ser nommeado fgl f0f Figuras com vilrias componentes devem ser claramente identifichveis pelos nomes
de arguivi: Flgurs 1A, Fig 185, Fig 10, enc

Mo artigo, referéncia claramente cada tuswacho, incluindo o sei nimeso emre paréoleses no final

da frase apropriada antes de fechar pomuacio. Por exemplo: © The sulures were removed after 3 weeks
(Fig. 4)."

Legendas de Figuras

A lependas das fguras devern apatecer o exio do mamsseriie nuims paging separada apis as
Referénecias @ Tabelas e referéncias devem aparecer sobee o tiulo "Legends”. O estilo do Jomal requer
fue0s artigos [, an @ o) 530 omitkdes s legendas de figuras e tabelas,

Se wma Hustragho & tirada de material ja publicado. a legenda deve dar todo o cridito a sdor original
(consulie Ferpissies).

s aurores s&o obrigados a revelar se ilusiragbes Tormm modificades om quaiguer forma

PERMISSOES

#  Todo o meterial citado deve ser claramente marcado com aspas ¢ uma referdncia numdrica. Se
mals de 5 linhas sdqo ciiados, ume cara de autorizacio deve ser obiida do ausor e ediior do
matesial citado.

¢ Toelos os manuscriios 580 subimetbdos para um software gue idemifics semelhancas entre o
manuscrito submetidog @ iabalhos anteriormente publicados.

#  Seas cliaghes sio mals do gue um pardgrafo de comprimento, abra aspas no iniclo de cada
pardgrafo ¢ fecha aspas perto apenas no dltimo paragralo,

*  Escreva todo o material citado exatamente come agarece na publicag@o original, sem alieracies
em ortografia ou poniuacis. Indigee o material emitido dums citagio com reticéncias {inks
poning) para emissas de material deniro de uma frase, 4 ponios para o material omitido apss o
fim dusna frase.

® As fotografias que incluem os olbos dum paciente, o paciente deve assinar um consentimento
autorizando o uso de seafsea foto o Jormal, Se tal permissdo nio foi obtido, os oflos sers
blogueados com barras pretas na publicacino.

®  As lustragdes que S50 relmpressas ou empresiadas de gutros anlgos ou lveos publicados nioe
e ser wiklizados seona permisado do sutor original e editor. O autor do manuscrito deve
garantir es5a permdssho @ envid-la para revisao, Na legenda da ilusracao, forneca a ciiagho
completa da fome original entre parénieses,
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INTERESSE COMERCIAL EM EMPRESAS E/OU PRODUTOS

*  Awtores do podem diretamente oo indietamente farer reclaime aos equipamentos, Instrumeitos
ou prodistos em que eles o um investimento pessoak.

& [Declaraches ¢ opiniGes expressaias nos manuscriios sho 8 dos aulons @ nao necessaramente
agueles dos editores. Os editores ndo assumen qualguer responsabilidade por 1ais materiaks. Os
editnres nio garaniem o endossam qualquer produso ou servign anunciado no jormsal; os editones
nan garantem guakyieer alegacho feia pelo fabricante solwe esse praduto ou servigo,

= Aarores devem divilgar qualquer interesse financeioo gue eles podem er nos produtes
mencionados no anigo. Esta divulgacio deve ser mencionada apds a secdo das conclisies.

U lemtactes de Escrhin

REGRAS GERAIS E SUGESTOES

= Autores que sua lingua materna nio @ inglés devemn obiter a assisténcla dum especialisia em
excrita clentifica e inglés antes de submeder seu mamscrito, Manuscritos que ndo contem os
patdroes de lnguagem bsicn serbo retomados antes de revisho,

#  Jornal nao usa linguagem na peimeira pessoa (5 we, us, o, enc), " We condoored e siedy” pode
Facilmente alierado para © e sty was conducted.”

&  Ewite o uso de termas subjetivies, fais como " exremaly”, "inmovanive” aic

# 0 Jornal utiliza a virgela serial, uma viegula gee @ posta antecede da conjunco antes do altine
artige moma lista de trés ou iais; ™ The feot wes prepared with & dismomd rodary mstroml,
carlide by, ard carhide feishing bur™

#  Preferimos a forma ndo possessiva de epinimos: = The Tukey Test™ em ioves de “Tukey 5 Fesi™,
“ Down Svocfrowie” e vez de “Davn s Svadeoome” assim por diante,

#  [rescreva os procedimentos experireniais. irstamentos, ¢ resullades no tempo passivo. Tudo o
featn devie ser escrilo numa vog ativa.

*  Descreva o8 demes pelo seu nome (por exemplo, Maxillary right first molar), ndo seu mimera.
Hifens niio sa0 usados para sulixos e preflxos comuns, a néo ser que o seu uso @ fundamental para
comgreender a palavra, Alguns prelixes com os guais nos 030 usamos hifens incluem: gee-, mo-,
anfi-, mudti-, awlo-, dnrer-, faira-, peri-,

Elimina o uso de Le ou o g eles nile <o consistentes com o estibs do Jornal

E geralmente melhor parafrase a informacdo dums publicacdo em vez de usar citagoes diretas.
Parafraseando economiza espaco. & excecho & wma citagcio direts que ¢ imvulgarmenta
poniiagudo e concisa

*  As palavres compridss com abreviaturas padroes (o em T para femporouandibudar foim)
0 usadas frequentemente, use o palavea completa e formeca a abreviatera enire parenieses. Use a
abreviatura de 4 em frente. Acronimes comuns devem ser definidos na primeira mengan,

Meds mo usamos itilleo para palaviss estrangeiras como °n vike', "o wra’

Abreviar unidades de medida sem um ponio ne texioe e nas belas (9 g, For favar, ineoduza
1Ll Ao o segaravel enre todos os nomeros e suas unidades (20w, 250Pa) excetn anges
U a SC. Nunea deve haver um hifen entre o ndoser @ @ aheeviatra ou simbole, exceio quando
ent forma adjetiva {100-mm span).
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Escreva a palavra completa "degree” quando fala sobee anglos. Use o simbalo de graw soments
para lenmperati,

Para o6 resuliados estatistioos comias P, o, [Homita o zemo anies do ponio decimal como nao pode
seF maior que 1.

Momes proprieticios funcionam como adjetivos. Substantive devemn ser fomecido apis o uso
comd em Vaseline petrodewn jally. Seopee quandae possivel, iSe apenas o ermo genérlon.

ALGUNS ELEMENTOS DO ESTILO DE ESCRITA EFICAZE

FPalavras curtas, Palaveas cunas sho preferiveis as palaveas longas se a mais curta ¢ igiealmente
Cisi

];a.[alrmi coriecidas Os leitores guerem informagies que ebes podem compreender facilmente e

rapefansnte. Palaveas simgdles. familiares formecem clares: e impacto.

Palavras expecificas, e fivés de palavras gerais Termos especificos identificam o significado e

criam “palavras Totes”) termas gerais padem ser difusas e abera a interpretacfies variadas.

Abertura concisz. Mergalbe no seu assunto no primeiro parigraio do artigo.

Liso limiradta de modificacdo de palavras e frases. Verifigue sos adjetivos, advisbios, e frases

preposicionals. Se eles nio 4o necessdrios, remove-los

Feporicio desnecessdriz. U ideda pode ser repatida para dar énfase — contanto gee a repeticio

& efieae.

Coumyprinnnio o Fases. Vinte palavias o menos sio eomnendado. Frases sem coeréncia ou

clieia de erapoes subordinadas ¢ cutros modificadores s&o difkeeds de ber @ podem causar que os

leienres perdao siea linka de raciocinio. Frases curtas deven, no entaio, ser equilibradas com

afiselas pouct maiores para evilar a monoloni,

Farsgrafos. Separar seetes longas em pardgrafos, mas evite pardgrafos de uma unica frase.

Coilripdn. Escritores gue usam palavras extravaganies ou eXageram sua proposicao oo conchsdes

desacrediiam de si mesmos. Os fatos falam por gL

Diectare claramenie a5 conclustes. Se nlo sabe algo, digs.

TERMOS CENSURAVEIS

A seguir 530 ermins selecionados censirdvels e seus substitutes adequados. Para obier ura lisia completa
de termbnologia prostoddinicas aprovadas, consulia a oitava edicio do Glossary of Prosthodontic Terms ()

Proathser Dene 2005; 94: 10-92],

Cru wisite TPD Bierp:dwaw prosdent.oeg ¢ cligue pm Collections/Glossary of Prosthodontic Terms.

Incorrets Corrata

Alginace Lrreversible hydrocollaid
Bite Declusion

Bridge Partial Fised deneal prosthesis
Case Patient, situation. o Wrealmenl 4% appropriage
Cure Polpmerize

Fireal Definitive

Fresway space Iterocclusal distance

Full denture Complede denture

Lower (tecth, arch) Mandibular

Muoded Cast

Muodeling compoumsd
Muscle irimming

Muodeling plastic impression compond
Border molding
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Orverbite, overfet
Periphery

Post darm, postpakatal seal
Prematurity

Saddie

Stisdy mudel

Upper (teeth, arch)

K-ray. rentgEgram
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Vertical overlap, horizontal sverlag
Border

Posterior palatal seal

Interceptive ooclusal contact
Dreniure base

Driagnosiie cast

Maxillary

Radingraph

Al disso, a palavra “specimen™ deve ser usado em invés de “ sampde” quando se refiere a um exemplo

consideradn pleo de sud classe.

Chrlemtegbes: Adicionais de Terminologia

Aerylic
Lima forma adpetivo que reguer wm substantiva,
come 8in Serilic fesin.

Ay, Eiffeer
Affacydowm verbo; affect & um subsiamivo,

Afriean Amrericarn

E preferido sobre Negeo ow Slack em ambos
froresas adjediva (Afrfcan American patizis) e
substantive . of o 0% wene Alrican
Anierican),

Average, mean, median

Mean e susrage sio sinonimos. Meofan refere-
se e pomda midio dum interval de itens; o pomea
medio iem muiios itens acima como abaixo.

Hasic

Cory furifamental, esta palavea @ milias vess
desnecessinke. Um exemplo de usa
tesnecessirioe Denval lmpelanis consist of e
hagie fypes: Subpsrrosteal and endosteal

Henweed, anhifig
Use betwesn guando dueas oolsas séo envolvidas
& anonyg quando b mais-de dois.

Hinpsy
Esse subsianiive ndo deve spr usado como wm

vierho, A bfogsy was perfarmed on the Lssie,
o verde: The tissoe was binpaied

Centric
Lo adjetive que requer win substantivo, oom em
CANIriC falarion.

Curiently, Aow, af fresei, #ic

Essas expresaies sao midias vezes
despecessisias, como em: TS fechinigie i
cuerremtly Dot wsod

Diata
Use forma plural, coms em: The dais were..

Enmploy
Man deve tormar-s numa variacan de wse, comd
et Tha sethod i empdaved,

Ensure
Preferido sabre fasure no senso de ter cerleza.

Fewar, less

Use fower com substantivas que podem ser
contalos (fewer panisms wene foem) e fogs oom
subistantivas que nio podem ser comatlos (fess
rate el was e,

Following
Alftoré prelerido.

lmply, infar
O Falador dppies) o ouvinbe fafers,
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{ncidence

{} mimero de casos de doence que ocorme num
determinadn tempo; mudtas vezes & confundida
com prevalence (o mimero total de casos duma
doenca numa determinada regino).

Majority
Sipgnifica mais de metade, use mast quando guer
dizer guais todos.

Male, lemale
Para humanos adulins, use men e women. Fara
memninos, use boyse girls.

Must, shouid

Must significa gue o curso de agdo ¢ essencial.
Should @ menos forte e significa que um curso
de acio é recomendaddo.

MNumbrers

Soletrar mimeros usados em titulos ou
cabecalhos @ para os mimeros no inicio duma
[rase. A versdo escrita também pode ser
preferivel numa sére de mimeros consecutivos
que podemn confundir o leitor {por exemplo, 2
3.5-inch disks deve ser escrito fwo 3.5-inch
disksi. Em tndos os outros casos. use algarismos
drabwes.

Cirfent
Forma propria: evite orientate,

Fathologic

Use em vez de pathotogical. Outras palavras em
que o suffixo —al foi descontinuado incluem
biniagie, fistalogle, e physiofogic,

Faihology

O estudo de doenga; muitas vezes confundido
com patfiasis © estedo de doenga),

Perremt

Use o sinal de percentagem no (exio, como em
The distribution of scores was as follows:
adequate, 8% oversized, 23%; and wndersized,
9%, Mas soletrar para quando a percemntagem
ahre uma frase, como em Twenty percent of e
castingy .
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Prior i
Before & preferido.

Rare, infreguent, often nof, atc.
Sempre que possivel, esses termos vagos devemn
ser acompanhada por um nimero especifico.

Rather

Comno very, esta palavra deve ser evitada.

Heginen

Refer-se a um programa planejado para tomar
medicagio, dieta, exercicio, eic, Nao deve ser
confundido com regime, ou seja, um sysiem de

EOVETTE O gestan.

Svmmomatology
A clénria ou o estudo dos sintomas: esta palavra
nan ¢ um sindnimo para a palavra symptoms.

Technigue
Preferida sobre technic.

Lising

Evile o pendendo modificador em frases tais
comi fhe impression was made wsing vimyd
polvsiloxane impression material. Escreva em
vez with on by wsing.

Liilize
Lise é preferido.

Verticaf
3 adjetivo que precisa um substantivo, como em
vertical relation.

Via
Use shrough, with, ou by means of

Hhite

Preferido sobre Caucasian. Isso so @ verdade se
o pacieme for da regifo do Caucaso da Europa
dor leste, Se ndo, use o termn wiite para
descrever o paciente.
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Abreviztums Aprovadas pama Jomals Geralmente Citadas

Porque The Sowrnal of Erosthetic Dentisiry 6 publicada nio sd em forma escrita; mas ambém on-line, os
autores devem usar as abreviaturas de PubMed padrio para titulos de periddicos. Se uma alternativa ou
uma abreviaphes nio ¢ usada, #s referéncias nao serdo ligadas na publicacio on-line. Uma lista completa
e abreviaturas pedries estd disponivel através do PubMed-site:

httpzdwww. nehi nkm.nih. govintmeatalogfoumals.

Acta Odomtologica Scandinedea oo AR Odontod Scand

American Journal of Orthodomtios e e | Orthioed

Angle Orthodniist ... e ecasssecrenees OLEIE Cirthioed

Britich Dentl Jemmnal.. sl By Dent ]
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LEGENDS

Fig. 1. Device that simulated mandible with 2 implants and ball abutments. Vise clamping implant
blocks at predetermined angulation; note angled blocks.

Fig. 2. Aluminum split mold overdenture analog, showing single spherical attachment embedded in
acrylic resin in one of its receptacles.

Fig. 3. Graph showing retention values (peak loads). above x axis; and insertion values (valley
loads), below x axis. A, Maximum retention load (N). B, Minimum retention load (W), C,
Maximum insertion load (N). D, Minimum insertion load ().

Fig. 4. Peak retentive load (N) as function of cycle number.

Fig, 5. Scanning electron microscope image (A~100 magnification) of Preci Clix attachments after
cyclic testing. A, Group (0-0: Note even, circumferential, light wear. B, Group 15-15: Note

permanent deformation on lateral aspect of plastic insert, uneven wear.
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