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RESUMO

Os pinos de fibra de vidro intraradicular tém sido uma alternativa para dentes com
coroas amplamente comprometidas. A etapa clinica de cimentacdo apresenta-se
muito sensivel as técnicas operatorias aplicadas e o surgimento de espagos vazios é
uma limitagao presente nos cimentos resinosos. As bolhas formadas durante mistura
e aplicagdo podem ocasionar uma reduzida area de contato entre as superficies de
ligacéo, concentracdo de tensées, propagacao de trincas, degradacdo do cimento na
interface e reduzida resisténcia de unido. E esperado que a presenca de bolhas
diminua a resisténcia coesiva do cimento e leve a falhas de cimentagao de pinos de
fibra de vidro e de materiais restauradores indiretos. O objetivo deste estudo in vitro
€ avaliar a influéncia da técnica de manipulagcdo na resisténcia a tragcdo diametral em
cimentos resinosos, a hipoétese nula levantada € que nao existe diferencga estatistica
entre os valores de resisténcia a tragao diametral ao variar a técnica de manipulacéo
de cada cimento. O teste de tracdo diametral foi avaliado na maquina de ensaios
universal com oito corpos de prova para cada grupo de estudo: Grupo NA — cimento
Nexus 3 utilizando sistema de automistura, Grupo NM — cimento Nexus 3 com
mistura manual, Grupo RA- cimento RelyX ARC utilizando sistema de automistura e
Grupo RM - cimento RelyX ARC com aplicagdo manual conforme instrugbes do
fabricante. Os resultados obtidos foram submetidos a analise de varidncia e teste de
Tukey, com « = 0,05. Houve diferenga significativa na resisténcia do cimento Nexus
3 (p=0.002) sendo maior no grupo de automistura, ja o cimento RelyX ARC nao
apresentou diferenga estatisticamente significativa. A hipétese nula foi parcialmente
aceita e sugere-se que mais testes para avaliar os niveis de bolhas presentes nos
corpos de prova sejam feitos.

Palavras-Chave: Cimentos Dentarios, Pinos Dentarios e Cimentos de Resina.



ABSTRACT

Intraradicular fiber posts have been a widely accepted alternative to reinforce teeth
with destroyed crowns. Resin cementation procedure is very technical sensitive and
the formation of voids or bubbles is an inherent limitation. The bubbles formed during
mixing and insertion may lead to a reduction at the contact area between the bonding
surfaces, generating stress concentration tensions, cracking, cement degradation at
the interface and a reduction in adhesive strength. It is also expected that the
presence of bubbles decreases cement cohesive strength leading to cementation
failures under fiberglass posts and indirect restorative materials. The objective of this
in vitro study is to evaluate the influence of the mixing technique on the cohesive
strength of resin cements. Cylindrical specimens (n=8) of 4X2mm were produced and
diametral tensile (DT) test was evaluated in a universal testing machine according to
the groups: Group NA - Nexus 3 cement using automix system, Group NM - Nexus 3
cement with manual mixing, Group RA - cement RelyX ARC using a automix system
and Group RM - RelyX ARC cement with manual mixing. The obtained data were
examined using ANOVA and Tukey's test (a=0.05). There was a significant
difference in DT strength for Nexus 3 cement (p=0.002), being greater in the
automixing group, whereas the RelyX ARC cement did not show statistical
differences between groups auto and manual mixing. The null hypothesis was
partially accepted and it is suggested that more tests to assess the influence of
bubbles in resin cements during cementation procedure be carried out.

Keywords: Dental Cements, Dental Pins and Resin Cement.
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1 INTRODUGAO

Os pinos de fibra intrarradiculares tém sido uma alternativa para
reforcar a estrutura dos dentes com coroas clinicas amplamente
comprometidas (ANDRIOLI, et al., 2016; CACERES et al., 2018; JOUHAR, R.,
2021; MARCOS et al., 2016 e NESELLO et al., 2022), pois, além de seu fator
estético favoravel e sua longevidade clinica, apresentam modulos de
elasticidade proximos aos da dentina (ANDRIOLI, et al., 2016; BAKAUS et al.,
2021; CACERES et al,, 2018; DALEPRANE et al., 2016; JOUHAR, R., 2021;
MARCOS et al.,, 2016; MARQUES et al.,, 2014; NESELLO et al.,, 2022;
PEDREIRA et al., 2016; SANTANA et al., 2015 e SARKIS-ONOFRE et al.,
2014), que promovem uma distribuicdo de for¢as mais uniforme ao longo da
raiz e reduzem a taxa de fraturas radiculares (ANDRIOLI, et al., 2016;
CACERES et al.,, 2018; DALEPRANE et al.,, 2016; JOUHAR, R., 2021;
MARCOS et al.,, 2016; NESELLO et al., 2022; PEDREIRA et al., 2016 e
SANTANA et al., 2015). Os cimentos resinosos sdao recomendados para
cimentagcdo destes pinos (CACERES et al., 2018; MARQUES et al., 2014 e
PEDREIRA et al.,, 2016). No entanto, ainda existem falhas associadas a
cimentacdo, como a perda de retencdo e consequente desunido do cimento
com a dentina radicular (MANSO e CARVALHO, 2017; NESELLO et al., 2022;
SANTANA et al.,2015 e SARKIS-ONOFRE et al.,2014). Diante disso, a etapa
de cimentagéo requer uma técnica meticulosa e diversas estratégias para vém
sendo propostas (DALEPRANE et al., 2016; NESELLO et al., 2022 e SARKIS-

ONOFRE et al.,, 2014), visto que, a busca da eficacia possui um papel
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importante no desempenho clinico da reabilitagdo dental (MANSO e

CARVALHO, 2017 e PEDREIRA et al., 2016).

Os cimentos resinosos séo classificados em convencionais quando
necessitam de pré-tratamento com acido fosfoérico seguido de aplicacdo do
sistema adesivo na dentina radicular. Ja os autoadesivos dispensam essas
etapas (ANDRIOLI, et al., 2016; DA-RE, et al., 2019; GALVAO et al., 2018;
JOUHAR, R., 2021; MANSO e CARVALHO, 2017 e NESELLO et al., 2022),
devido a presengca de monbmeros resinosos acidos-funcionais em sua
composicéo (GALVAO et al., 2018; MANSO e CARVALHO, 2017 e SEBALLOS
et al., 2018). Em relagdo a polimerizagdo, os cimentos fotopolimerizaveis
necessitam de uma fonte de luz para iniciar a conversdo dos monémeros (DA-
RE, et al.,, 2019; DE SOUZA et al, 2015 e YAN et al, 2010), ja nos
autopolimerizaveis, a mistura das pastas base e catalisadora promovem a
ativacdo da reagdo de autocura (DE SOUZA et al.,, 2015 e MANSO e
CARVALHO, 2017). Os cimentos resinosos de cura dupla combinam os
beneficios dos agentes autopolimerizaveis e fotopolimerizaveis (DE SOUZA et
al., 2015; FARIA-E-SILVA et al.,, 2010; GUEDES et al., 2008 e YAN et al.,
2010), e sao indicados na cimentacgao dos pinos de fibra de vidro (CACERES et
al.,, 2018 e DE SOUZA et al., 2015), uma vez que, a penetragdo da luz é

limitada dentro do canal radicular (CACERES et al., 2018).

Diversos fatores podem influenciar na adesao dos pinos de fibra de
vidro ao canal radicular incluindo o modo de mistura e entrega do cimento
(DALEPRANE et al.,, 2016; DA SILVA et al, 2015; JOUHAR, R., 2021 e
SKUPIEN et al., 2015). Uma correta mistura e entrega aos canais é

considerado um dos principais passos para garantir uma melhor adesé&o
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(PEDREIRA et al., 2016). As seringas e os sistemas de automistura permitem,
ao final, uma mistura mais consistente (PEDREIRA et al., 2016 e PEGORARO
et al.,, 2007), com reduzida inclusdo de bolhas de ar (ATA et al, 2022;
CACERES et al., 2018; PEDREIRA et al., 2016 e PEGORARO et al., 2007),
melhor distribuigdo e preenchimento do canal radicular (CACERES et al., 2018
e SOARES, et al., 2019). Alguns fabricantes ja fornecem um dispositivo de
automistura acoplado aos cimentos, eliminando a etapa de mistura manual (DE

SOUZA et al., 2015).

A formacdo de vazios é uma limitacdo presente nos cimentos
resinosos (CACERES et al., 2018). As bolhas formadas durante a mistura e
aplicagédo (ATA et al, 2022; PEDREIRA et al., 2016 e PEGORARO et al., 2007)
podem estar localizadas na interface entre o cimento e o pino (MARCOS et al.,
2016 e PEDREIRA et al., 2016) ou entre a dentina e o cimento (CACERES et
al., 2018; DA SILVA et al., 2015 e MARCOS et al.,2016). A presenca de bolhas
funciona como fator de concentracédo de tensdées conduzindo a propagacao de
trincas e degradagdo do cimento na interface (CACERES et al.,, 2018; DA
SILVA et al., 2015 e PEGORARO et al., 2007), reduz a area de contato entre
as superficies de ligacdo (DA SILVA et al., 2015), promove areas de fragilidade
(ATA, et al, 2022; DA SILVA et al., 2015 e PEDREIRA et al., 2016) e reduz a
resisténcia de unidao (DA SILVA et al., 2015). Além disso, a incorporagao de ar
também pode influenciar no mecanismo de cura quimica dos cimentos, inibindo
a polimerizagado devido a presenga de oxigénio (ANDRIOLI, et al., 2016 e DE

SOUZA et al.,2015) .

Os ensaios laboratoriais constituem um recurso para avaliar o

desempenho dos materiais (GALVAO et al., 2018 e GUEDES et al., 2008). As
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propriedades mecanicas sdo avaliadas através das medidas de resisténcia as
deformagbes, propagacdo de trincas e fraturas sob tensdes (GALVAO et al.,
2018). E esperado que a presenca de bolhas diminua a resisténcia do cimento
e leve a falhas no processo de cimentagao do pino de fibra de vidro (DA SILVA
et al., 2015). Por isso, este estudo in vitro investigou a influéncia da técnica de
manipulagdo nos valores de resisténcia a tragao diametral de dois cimentos
resinosos. A hipétese nula levantada é que nao existe diferenca estatistica
entre os valores de resisténcia a tracdo diametral ao se variar a técnica de

manipulagéo de cada cimento.
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2 PROPOSIGAO

A proposta deste estudo é avaliar a influéncia da técnica de
manipulacdo, automistura e manipulagdo manual, sobre a resisténcia a tracéao

diametral de dois cimentos resinosos de cura dual.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

A pesquisa que deu origem ao presente manuscrito foi realizada no
Laboratério Integrado de Pesquisas Odontolégicas (LIPO) da Faculdade de
Odontologia da UFJF, no periodo de 25 de abril de 2023 a 19 de junho de
2023, sob a autorizacdo da utilizagdo dos equipamentos. A redacdo de
intitulacdo “Influéncia da técnica de manipulacdo na resisténcia a tracéo
diametral em cimentos resinosos” seguiu as normas do Guia para a
Preparagdao de Manuscritos correspondente a revista na area da Odontologia
“The Journal of Prosthetic Dentistry” de Qualis A2 e fator de impacto 3.426, no

periodo de 2021-2022 (ANEXO A pag. 40).



15

PAGINA DO TIiTULO

Resisténcia a tragao diametral de cimentosresinosos de cura dual manipulados

mecanicamente e por sistema de automistura.

Maria Clara Ramos Oliveira, Renato Cilli
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, Minas

Gerais.

* Cirurgia Dentista da Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de

Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil.

® Professor do Departamento de Odontologia Restauradora da Faculdade de

Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil.

Autor Correspondente:

Maria Clara Ramos Oliveira

55 (32) 984821692



16

Rua Coronel Joao Jacinto 151, Centro, Pedro Teixeira, MG

E-mail: oliveira_aramos@hotmail.com

RESUMO

Estabelecimento do problema: A formacgdo de vazios ¢ uma limitagdo presente nos
cimentos resinosos. As bolhas formadas durante a manipulagdo podem ocasionar areas
de fragilidade do material.

Proposito: Avaliar a influéncia da técnica de manipulagdo na resisténcia a tragdo
diametral em cimentos resinosos de cura dual.

Material e métodos: O teste in vitro de TD foi avaliado em 2 niveis: cimentos
resinosos € técnicas de manipulacdo. A associacdo entre fatores e niveis 2 x 1 x 2
geraram quatro grupos experimentais. Para a confecg¢do dos corpos de prova utilizou-se
uma matriz com espessura de 2mm ¢ 4mm de didmetro, os cimentos foram inseridos no
interior da matriz respeitando as condi¢des de mistura e insercao pré-estabelecidas para
cada, aguardou-se cinco minutos sob protecdo de luminosidade e, em seguida, foi feita a
fotoativacao por 40 segundos. O TD foi realizado dos grupos: NA — cimento Nexus 3
com aplicagdo utilizando sistema de automistura, NM — cimento Nexus 3 com mistura
manual, RA- cimento Rely X ARC com aplicacdo utilizando sistema de automistura e
RM - cimento Rely X ARC com aplicagdo manual conforme as instrugdes do
fabricante. A resisténcia a tragdo diametral foi avaliada na maquina de ensaios universal
e os valores obtidos foram submetidos a analise de variancia e teste de Tukey, com a =
0,05.

Resultados: Houve diferenga significativa na resisténcia do cimento Nexus 3 (p =
0,002), sendo maior no grupo de automistura (53,64 MPa). Ja o cimento RelyX ARC
ndo apresentou diferenca estatistica significativas variando o modo de manipulagdo. (p
=0,462).

Conclusdes: As diferencas das técnicas de manupulacdo dos cimentos resinosos duais
influenciaram na resisténcia 4 tracdo diametral do cimento Nexus 3, tendo a automistura
contribuido para maior resisténcia. Ja para o cimento Rely X ARC a técnica de
manipulagdo nao influenciou nos resultados.
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TEXTO PRINCIPAL

INTRODUCAO

Os pinos de fibra intrarradiculares tém sido uma alternativa para reforcar a

. . 1,2,3,4,5
estrutura de dentes com coroas clinicas amplamente comprometidas. =™ Para sua

1,3,6,7

cimentagdo, tém sido recomendado a utilizacdo de cimentos resinosos , de cura

dupla, que combinam os beneficios dos agentes autopolimerizaveis e

8,9,10,11

fotopolimerizaveis, uma vez que a profundidade de penetracdo da luz ¢ limitada

. . . 2
no interior do canal radicular.

Diversas estratégias para cimentagdo dos pinos de fibra vém sendo investigadas

. . . T ~ .~ 512,13,14,15
visto que ainda existem limitagdes, como a perda de retengdo, desunido > = 7" e

N . . . 16,1
formagio de bolhas de ar no interior do cimento.””'*!” Dentre os fatores que podem

influenciar na qualidade da adesdo dos pinos de fibra de vidro ao canal radicular inclui-

. . . 4,14,18,1
se 0 modo de mistura e dispensa do cimento. *'*'*!

7,16,17

As bolhas formadas durante a mistura e aplicagdo podem estar

. . . .2 . . 231
localizadas na interface entre o cimento e o pino™’ ¢ entre a dentina e o cimento.”>'® A

presenca de bolhas funciona como fator de concentracdo de tensdes, podendo conduzir a

3,17,18

propagacdo de trincas e degradagdo do cimento na interface, reduzir a area de

11618 o reduzir

contato entre as superficies de ligagdo,'® promover areas de fragilidade
s A . o~ 1 ’ . - ~ ’ . .
a resisténcia de unido.'® Além disso, a incorporagdo de ar também pode influenciar no
mecanismo de cura quimica dos cimentos dual, inibindo sua polimerizagdo devido a
PSSP BB
presencga de oxigénio.
As seringas e os sistemas de mistura e dispensa permitem, ao final, uma

3,7,14,17

. . . 1 . . ~
mistura mais consistente, 17 com reduzida inclusio de bolhas de ar e melhor



18

distribui¢io e preenchimento do canal radicular. **° Alguns fabricantes ja fornecem um
dispositivo de automistura acoplado aos cimentos, eliminando a etapa de mistura
manual. '

Os ensaios laboratoriais constituem um recurso para avaliar as propriedades
dos materiais. **' Este estudo in vitro investigou a influéncia da técnica de manipulagio
na resisténcia a tracdo diametral (TD) de dois diferentes cimentos resinosos de cura
dual. A hipotese nula levantada ¢ que ndo ha diferenca estatistica entre os valores de

resisténcia a TD independente do processo de mistura escolhido para cada cimento.
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MATERIAIS E METODOS

O teste in vitro de TD foi avaliado em grupos de acordo com o desenho
experimental e os fatores estudados foram: (1) cimentos resinosos e (2) técnicas de
manipulac¢do do agente cimentante, em dois niveis: manual ou utilizando um sistema de
automistura comercial. A associagdo entre fatores e niveis 2 x 1 x 2 geraram quatro
grupos experimentais. As caracteristicas dos cimentos selecionados: composicao, lote,
fabricante e validade estdo descritas na Tabela 1.

Os corpos de prova foram delineados de acordo com os grupos: Grupo NA —
cimento Nexus 3 (NX3) (Kerr, Scafati, ITA) (Fig. 1) , com aplicagao utilizando sistema
de automistura e seringa comercial, Grupo NM — cimento NX3 com mistura manual por
10 segundos e aplicagdo na matriz utilizando uma espatula silicato n° 1 (Golgran, Séo
Caetano do Sul, SP, BR), Grupo RA — cimento Rely X ARC (ARC) (3M ESPE, St.
Paul, MN, EUA) (Fig. 2) com aplicagao utilizando sistema de automistura e seringa
comercial ¢ Grupo RM - cimento ARC com mistura manual por 10 segundos conforme
as instrugdes do fabricante, e aplicagdo na matriz utilizando espatula silicato n° 1 . Para
a realizacdo da automistura no grupo RA, o cimento foi dispensado em uma seringa
dupla com encaixe para ponteira de automistura igual ao fornecido pelo cimento NX3.

Todo o experimento foi realizado em temperatura ambiente 23 + 3 °C e
umidade relativa do ar de 50 £ 5% medida pelo termohigrometro (Fisher Scientific, TX,
EUA). Para a confeccao dos corpos de prova em forma cilindrica utilizou-se uma matriz
feita de acrilico com espessura de 2mm e um orificio central de 4mm de didmetro,
aferidos por um paquimetro digital (Stanley, modelo 727, Brasil) (Fig. 3). Esta foi
posicionada sobre uma placa de vidro de 20 mm de espessura (Jon Produtos
Odontologicos, Sdo Paulo, Brasil) tendo uma tira de poliéster (Airon, Maquira Industria

de Produtos Odontolégicos SA, Maringa, Brasil) na base do orificio. Um fundo branco
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foi utilizado sob a placa de vidro. Os cimentos foram inseridos no interior da matriz
respeitando as condi¢des de mistura e inser¢ao pré-estabelecidas para cada grupo (Fig. 4
e 5). Uma segunda tira de poliéster (Airon) e uma laminula de microscopia (Precision
Glass, Mercadolabor, SP, Brasil) foram utilizadas para homogeinizagao da superficie do
cimento no topo da matriz. Finalizada a inser¢do, aguardou-se cinco minutos sob
protecao de luminosidade e, em seguida, foi feita a fotoativacao por 40 segundos na face
superior de cada amostra cilindrica com o fotopolimerizador Optilight MAX (Gnatus
Equipamentos Médicos e Odontologicos, Ribeirao Preto, SP, BR) (Fig. 6), com
poténcia emissora de 1225 mW/cm? medida por radidometro (LM1- Guilin Woodpecker
Medical Instrument Co., China).

Ap6s prontos, (Fig. 7) os corpos de prova foram acondicionados em frascos
plasticos com tampa imersos em agua destilada e estocados em uma estufa (Modelo
410, Nova Etica Industria, Comércio e Servicos Ltda, Vargem Grande Paulista, SP,
Brazil) a 37°C por 24 horas até serem testados. Foram descartados dos corpos de prova
que ao final da polimerizagdo apresentaram bolhas visiveis em sua superficie e aqueles
que durante o TD ndo apresentaram sua ruptura no sentido diametral.

A resisténcia a tragdo diametral foi avaliada em oito corpos de prova para os
quatro grupos de estudo (NA, NM, RA ¢ RM). Os corpos de prova foram posicionados
diametralmente entre as superficies de dois discos de metal do dispositivo para
compressao na maquina de ensaios universal EMIC (DL-2000, Sao José dos Pinhais,
PR, Brasil) com uma célula de carga de 500 N (CCE 500N; EMIC) (Fig. 8) e foram
submetidos ao teste de tragdo diametral. O carregamento foi feito a uma velocidade de
0,5 mm/min até ruptura de cada corpo de prova. O limite for¢ca de deformacao foi dado
em quilograma-forca (kgf) e os valores de resisténcia a TD foram automaticamente

registrados na unidade de processamento da maquina. Os dados foram organizados em
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uma tabela e os valores em kgf foram utilizados para se obter o valor de tensdo de
tracao diametral em Mega Pascal (MPa) pela féormula
TD =2 .F (N) / n . dlmm) .h(mm), onde 'n' € igual a 3,1415, 'd' ¢ o didmetro e 'h' a
altura de cada corpo de prova.

Os dados coletados foram analisados por meio do software estatistico Sigma
Plot 11.0 (Systat Software ,Inc., Chicago, IL, EUA) e os valores obtidos para cada
grupo foram submetidos ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, anélise de
variancia (ANOVA) a dois critérios (cimento e técnica de manipulacao) e teste de

comparag¢ao multipla post hoc de Tukey, com nivel de significncia o = 0,05.
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RESULTADOS

Todos os resultados foram aprovados no teste de normalidade com p =
0,232 (ANEXO B). As forgas obtidas foram registradas na unidade de processamento
da maquina, os resultados, as médias e o desvio padrao de resisténcia a tracdo diametral
estdo apresentados na Tabela 2 e 3.

A ANOVA detectou que houve diferengas estatisticamente significantes e,
para comparacao multipla entre os grupos, foi utilizado o teste de Tukey. A analise dos
resultados revelou diferenga significativa na resisténcia do cimento NX3 ao variar a
técnica (p= 0,002), sendo a média de resisténcia maior para o grupo de automistura
(53,64 MPa) comparado ao grupo de mistura manual (43,43 MPa). O cimento RelyX
ARC nao apresentou diferenga estatisticamente significativa variando-se o modo de

mistura (p= 0,462).

Ou seja, houve diferenca estatistica apenas na analise entre os grupos NA e
NM, sendo assim, pode se inferir que a hipotese nula do presente estudo foi

parcialmente aceita.
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DISCUSSAO

Virias estratégias para cimentacdo tém sido propostas na literatura e diversos
fatores podem estar associados aos resultados de resisténcia a tragao diametral dos
cimentos resinosos, incluido o modo de mistura. *'*'®!*?? As propriedades mecénicas
dos materiais consistem dos valores obtidos de resisténcia as deformagdes, propagagao
de trincas e fraturas sob tensdes, 2! nesse sentido, o ensaio laboratorial de resisténcia a
tragdo diametral constitui um recurso para avaliar as propriedades fisicas dos materiais
estudados em condigdes de aplicacdo de forgas compressivas. Nesse estudo, foram
testados dois cimentos resinosos utilizados na Odontologia variando sua técnica de
mistura. Diversos autores associaram a formagao de vazios as técnicas de manipulacdo e

7,16,17,19

aplicacao e mostraram que as bolhas presentes no interior do cimentos resinosos

promovem éreas de fragilidade e influenciam suas propriedades. *"*'":!%17-18

Ata et al. (2022) avaliaram as propriedades mecanicas de diferentes cimentos
apos mudancas de pressdo hiperbarica, realizando o teste de resisténcia a flexdo de trés
pontos e apontaram que as alteragdes nas propriedades ao variar a pressdo podem ser
explicadas pela presenca de bolhas de ar formados durante a mistura. Nos seus
resultados os cimentos resinosos de mistura manual mostraram valores menores de
resisténcia a flexdo comparada ao automistura, tanto no grupo controle quanto no grupo
em que os espécimes foram colocados na camara hiperbarica. Isso porque, ao variar a
pressdo, a presenga de bolhas gera tensdes que reduzem a resisténcia mecanica dos
materiais. A hipdtese que a formacao de poros e bolhas foi minimizada com a utilizagdo
de uma mistura automatica sustenta a proposta do atual artigo.

Pedreira et al. (2016) também investigaram a relacdo existente entre a técnica

de aplicacao e a resisténcia de unido do pino de fibra de vidro a dentina radicular. Além

disso, observaram a presenca de bolhas na camada de cimento. As porcentagens de
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bolhas foram significativamente maiores nos grupos em que nao se utilizou nenhum
dispositivo de insercdo do cimento. Porém, os valores de resisténcia de unido ao push-
out ndo sofreram impacto significante pela presenga de vazios na camada interfacial de
cimento, o que, teoricamente diverge dos resultados obtidos no atual estudo. Por isso,
avaliar a quantidade e dimensdes das bolhas presentes em cada espécime seria de
extrema importancia.

A metodologia de Pedreira et al. (2016) se difere ao do presente estudo,
uma vez que a utilizagdo de pontas de automistura diferente das seringas apenas para
inser¢cao do cimento, influencia ndo s6 na entrega do cimento ao canal radicular, mas
principalmente na mistura entre as pastas base e catalisadora do material. Essa
divergéncia aponta que varios fatores podem estar associados a formagdo de vazios no
interior do cimento, além da técnica de manipulagao.

Outra forma que aprisiona ar no interior do cimento ¢ a técnica de
cimentacao utilizada. Da Silva et al. (2015) avaliaram com testes in vitro os efeitos da
porosidade gerada durante a aplicacdo de cimento resinoso na reten¢ao do pino de fibra
de vidro a dentina radicular utilizando para inser¢ao uma lima endodontica K-file. Os
corpos de prova foram avaliados por meio de estereomicroscopio € micrometro digital e
submetidos ao teste de resisténcia de unido ao push-out. Os valores de volume de bolhas
tiveram alta correlacdo inversa com o teste de colagem push-out, revelando que a
dificuldade de inser¢ao do cimento resinoso na regido radicular possibilita que o ar
fique confinado durante a insercdo do pino. Os vazios gerados durante a inser¢ao
afetaram negativamente a resisténcia de unido, devido a concentracdo de tensdo na
interface.

Skupien et al. (2015), a partir de uma revisdo sistematica da literatura,

analisaram 34 estudos in vitro avaliando as variaveis relacionadas a cimentagao de pinos
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de fibra de vidro. Em seus achados, encontraram uma maior taxa de retencdo do
cimento resinoso quando este era aplicado apenas no canal radicular. Isso porque, a
aplicagdo ao redor do pino utilizando uma espatula, resulta em incorporagdes de bolhas
no interior do cimento, apontando, entdo, que as utilizagdes de brocas de lentulo ou de
seringas de insercao contribuiriam na redu¢do para a presen¢a de vazios e bolhas.

Jouhar (2021) também mostrou que a aplicacdo inadequada do cimento
resinoso ao canal leva a falha na formacao da camada interfacial e, consequentemente,
uma adesao inadequada do pino. Porém, em seu estudo, para superar esse problema, o
autor propds a utilizacdo de sistemas de seringa centrix automix e ativacdo com
dispositivos sonicos endoativador com objetivo de melhorar o fluxo do cimento, reduzir
a viscosidade, aumentar o grau de conversdo e reduzir a formacdo de bolhas. Porém,
como resultado, a for¢a de ligagao push-out foi melhorado com a ativagao sonica apenas
em um dos cimentos testados.

A utilizagdo do aparelho ultrassonico durante a cimentacdo ndo apresentou
aprimoramento na adaptacdo de pinos de fibra e reducdo das lacunas no estudo de
Caceres et al. (2018). Estes avaliaram o efeito das técnicas de cimentagdo na
quantificagdo da formag¢do de vazios na camada de cimento resinoso usando
microtomografia computadorizada (WCT) e o menor percentual de formagdo de vazios
foi mostrado para o grupo em que os pinos de fibra foram reembasados e nenhum
aparelho ultrassonico foi usado. Logo, nesse estudo, a técnica de reembasamento
demonstrou a melhor alternativa para reduzir o numero de vazios. Andrioli et al. (2016),
também em seu estudo, mostraram que o reembasamento dos pinos de fibra pode
reduzir a porosidade na interface de unido e evitar formag¢ao de bolhas.

Uma boa cimentagdo possui um papel importante no desempenho clinico da

o - 715 . , .
reabilitacdo dental,” ™~ apesar de muitos autores descreverem que a etapa clinica de
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cimentacdo apresenta-se sensivel as técnicas operatorias aplicadas e a formagdo de
vazios ocorrerem durante a mistura e aplicacdo. '*'7 Nenhum dos trabalhos revisados
avaliaram a técnica de mistura e sua influéncia separadamente nos valores de resisténcia
a tracao diametral.

Caceres et al. (2018), mostraram no seu estudo, que a pCT ¢ uma ferramenta
importante para obter informagdes qualitativas e quantitativas dos niveis de bolhas, pois
permitem investigar os parametros dimensionais de um material. Logo, para obter
resultados ainda mais completos para esta pesquisa € necessario lancar mao de
metodologias como a uCT ou microscopia eletronica de varredura que permita uma

analise da morfologia interna dos cimentos.



27

CONCLUSAO

A hipotese levantada no atual estudo foi parcialmente aceita, uma vez que as
diferencas das técnicas de manupulagdo dos cimentos resinosos duais influenciaram na
resisténcia 4 tragdo diametral do cimento Nexus 3, tendo a automistura contribuido para
maior resisténcia. Ja para o cimento Rely X ARC a técnica de manipulacdo nao

influenciou nos resultados.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O aprofundamento no estudo da utilizacdo das pontas de
automistura para promover melhorias nas propriedades dos cimentos resinosos
torna-se fundamental para aumentar o sucesso clinico. Frente as informacgdes
fornecidas neste estudo, o cimento NX3 revelou diferenca significativa na
resisténcia ao variar a técnica, sendo a média de resisténcia maior para o
grupo de automistura. Sugere-se que mais testes a nivel quantitativo e
qualitativos dos corpos de prova sejam feitos para avaliar os niveis de bolhas

presentes nos corpos de prova.
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APENDICE A - llustracdes

Figura 1 — Cimento Nexus 3 (Kerr, Scafati, ITA).

Fonte: Acervo pessoal (2023).

Figura 2 — Cimento Rely X ARC (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA).

Fonte: Acervo pessoal (2023)
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Figura 3 — Matriz acrilica.

Fonte: Acervo pessoal (2023).

Figura 4 — Manipulagdo manual.

Fonte: Acervo pessoal (2023).

35



36

Figura 5 — Manipulagéo com sistema de mistura e dispensa comercial.

Fonte: Acervo pessoal (2023).

Figura 6 — Fotopolimerizagao dos corpos de prova.

Fonte: Acervo pessoal (2023).



Figura 7 — Corpos de prova confeccionados.

Fonte: Acervo pessoal (2023).

Figura 8 — Maquina de ensaios universal

Fonte: Acervo pessoal (2023).

37



APENDICE B - Tabelas

Tabela 1: Materiais utilizados, composigao, lote de fabricagéo e validade.

38

Cimento Resinoso

Composicao

Lote

Validade

Rely X ARC ( 3M
ESPE, St. Paul,
MN, EUA ).

Pasta A: Bisfenol A diglicidil
éter dimetacrilato (BisGMA),
trietilenoglicoldimetacrilato
(TEGDMA), silica tratada
com silano, polimero
dimetacrilato funcionalizado,
2-benzotriazolil-4-
metilfenol,4-(dimetilamino)-
benzenoetanol.

Pasta B: cerdmica tratada
com silano, TEGDMA,
BisGMA, silica tratada com
silano, polimero dimetacrilato
funcionalizado, 2-
benzotriazolil-4-metilfenol,
peréxido de benzoila
(72/peso).

2309000293

14 02-2025

Nexus 3 ( Kerr,
Scafati, ITA).

Metacrilato de bisfenol A
diglicidil; dimetacrilato de
trietilenoglicol; dimetacrilato
de Dbisfenol A etoxilado;
dimetacrilato de uretano;
dimetacrilato de
fosfatoglicerol; agua;
hidroximetilmetacrilato; 2,6-
di-(terc-butil)-4-metilfenol;
hidroxiperoxido de cumeno;
silica; vidro de
aluminoborosilicato bario;
fluoreto de sédio; pigmento e
6leo de menta piperita.

9272165

04-10-2024

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).



Tabela 2: Valores de resisténcia a tragao diametral de cada grupo (MPa).

Grupo TD

NA 53,65 (9,61) °
NM 43,44 (2,46)°
RA 52,80 (4,63) ®
RM 50,60 (4,45) ®

* Letras minusculas iguais identificam nao haver diferencga estatistica entre

técnicas de mistura. ** Valores em paréntese indicam o desvio-padrao.

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

Tabela 3: Resultados de resisténcia a tracdo diametral em MPa.

Corpode | a (MPa) NM (MPa) RA (MPa) RM (MPa)

prova
1 51,27 45,89 48,21 63,56
2 46,84 43,85 48,34 67,17
3 56,06 42,21 56,37 57,53
4 73,48 45,51 56,49 61,86
5 60,45 42,48 60,59 62,16
6 44,02 45.35 48,73 70,01
7 47,24 38,38 50,49 61,33
8 49,82 43,81 53,20 75,44

Média 53,65 43,44 52,80 50,60

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).
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ANEXO A - Guia para a Preparagao de Manuscritos, revista The
Journal of Prosthetic Dentistry.

The Joumal of Prosthetic Dentistry- |

™

2003 Guia para 8 Prepamgdo de Manuscritos

The Journal of Prosthetic Densiziry

Atunltzado em 2012 pele Esertornie de Publicacdio do The Jowrnal of Prosmretic Dentisiey

Genrgia Hegens University, College of Dental Medicine, Augusia, (4

Traducido por Richard C. Cardoso, DD.S, M5,
Assistam Professor, Section of Oral Oncology, Dept. of Head and Neck Surgery

The University of Texas, M. Anderson Cancer Center
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Sohre o “Journal of Prosthetic Dentistry™

Nos sews 62 anos. The Journal of Prosthetic Dentistry tem sido a revista lder profissional dedicada
exclusivamente & odontologia protética e restauradora. £ a publicaglo oficial de 25 organizagdes de
jprostodénticos nos ELIA ¢ mternacionalmente, servindo dentistas ¢ protéticos em pratica svangada. A
Tevisla aprescnta artgos onginas revisados por pares sobre as mais recentes toonicas; matenars dentirios,
< o5 resultados de mvestigagdo, com fotos & cor que ilustram procedimentos passo-g-passo.

O Journal of Prasthetic Dentisiry esti incluide no fndex Medicus e CINAHL. e & o jornal mas citado em

prostodontia, pelo miomero de referéncias citndos segundo o “Joumal Citation S de 2011,
The fournal of Prosthetic Dentistry Teletone: {706} 7214558

Editorial Office Fax: (T06) 7214571

Georgia Regents University E-mail: JPING gru edu

College of Dental Medicine

1120 15th St, GC304 Website: www prosdent.org

Augusta, GA 30913-1255 Submissdo on-line:

hittpo i wwnw ces.elsevier com‘pd’

Lista de verificacdo para submissio inicial

= Carta de submassdo

* Conflite de imtercsses e declaragio financeira, se apiicavel

* Permussdo para reproducio de mateniais previamente publicados, se aplicavel
» ) consentimento mformads parn fotoprafias de pacientes, se aphicavel

+ Uim manuserito em formase Microsaft Word que contém:

- Pagina de titulo

- Abstrato

- Texto principal, (o propno artigo)

- Referéncias bibliograficas

- Tabelas

- Lendas de ilustragies. ¢

- Figuras em formato TIFF (ver Onemtagdes, paginas 11-13)
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Uricntaphes de Submissio

Obrigado pelo seu interesse em escrever wm artigo para o Jowrnal 6f Proshetic Dertisiry. No processo
de publiceq@o, como em odontologia, procedimentos precisos sie essencigis. Sua atenclo ¢ complacéncia
com gs seguintes politicas ajudara a gerantir o processamento atempado ds sita submissao.

Compriments de Manuscritos

Compnmente do manuscrite depende do tipo. Artigos de pesquisa e ciéncia clinicos gerzis ndo deve
exceder 111 a 12 piginas, escritos em espago duplo | excluindo referéncias, legendas e tabelas). Relatonos
Climcos & Técnicas Dentdrias ndo deve exceder 4 2 5 paginas, e consethos dos nossos leitores nio deve
exceder | a2 piginas. O comprimento varia de revisbes sistematicas,

Numers de Autores

O nimmero: de autores € linatado o 4, inclusio de mais de 4 deve ser justificads na cana de submissdo,
{Contribuigie de cada sutor deve ser anotado) Caso contrario; sutores acima de 4 serdo listados nos
agradecimentos.

Formatagio Geral

Taoddas as submissies devem ser enviadas através do sistema de EES em Microsoft Wiord oo num formato
compativel com Microsoft Word usando pagmas de 8.5 X 11 polegadas em tamanho. - As seguintes
especificagies deve ser seguido:

+ Times Roman, 12 pt

+ Justificado 4 esquerdn

+ Margens de | polegada (2, 5cm) em todos os Iados da paging

+ Tabulagdo de meia polegada { 1.25¢m)

+ Cabecalhos/rodepes deve ser livre de mimeres de paginas ou qualguer outra mfomagio
+ Referéncias; nio deve ser numerados automaticamente { formatado)

+ [efina a linguagem em M35 Word pam Inglés (ELUA)L
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Fipos de Artigos

Os artigos sdo classificados da seguinte mancira: Belatorio de Pesquiza/Casos Clinicos, Relatoro Clinicn,
Técnica Dentiria, Revisio Sistemitica, ou Concelhos dos Mossos Leitores. Seqhes necessdnas para cada
tipo de artigo sdo listados na ordem em qué devem ser apresentados.

RELATORIO DE PESQUISA/ESTUDO CLINICD

O relatorio ds pesquisa o deve ser mais de 10-12 paginas digitsdas em espago duplo e deve ser
aconypanhade por ndo mats de 12 ilustracdies de alta qualidade. Evite o uso de forma de esbogo (ou seja
enumeragies e/ou frases ou paragrafos com marcadores . O texto deve ser escrito em frases completes &
em forma de pardgrafio.

» _Abstract (Abstrato): (aproximadamente 250 palavras): Cric um resumo estruturado ¢om o8 seguintes
subsecies: Stafement of the Problem {Declaragio do Problema), Obyective (Objetivo ), Materials and
Methods [ Métodos e Materiais), Resulis {Resuliados) e Conclusions (Concliusdes). O abstrato deve
comter detalthes suficientes para descrever o experimento ¢ os varidveis do projeto. O tamanho da
amostra. o5 controles. o método de medicho, estandardizacdo. confiabilidade examinedor, e método
estatistico utilizado com nivel de significinea associade deve ser descritos na seqdo de Matorans o
Meétodos. Valores reais devem ser fornecido no seglo de Resubtados.

s Climical fmplications (Implicagbes Clinicas). Em 2-4 frases, descreva o impacte dos resultados do
estude sobre pratica clinica

s Introduction (Intredecio): Explgue o problema completamente com precisdo. Resuma a literaturs
relevante, ¢ identifique qualquer viés em estudos antenores. Declare claramente o objetivo do estudo ¢
a hipatese da pesquisa no final da infrodugSo. Observe que, nums profunds revisio da literetora, a
muiora das referéneias (s ndo todas) devem ser citadas na segdo Matenais ¢ Métodos o/'ou na
Introdugdo,

s Matevials and Methods (Materiais e Métodos): No paragrafio inioial, formegs uma visiio geral do
experimento. Fomeca informagbes completas de todos os produtes de fabricagio e instrumentos
utilizados, entre parénteses ou em uma tabels. Descreva o que fol medido, como foi medide. ¢ 85
umdades de medida utilizadas. Liste os critérios para julgamento quantitativo. Descreva o designo
experimental e variaveis, incluindo critérios definidos para controlar varidveis, estandardizar os testes,
a alocagdo de cspéoimes/sujettos a grupos {método de randomizagdo ). © tamanho total da amostra,
controles, calibracdo dos examinadores, ¢ confiabilidade de instrumentos e examinadores. Descreva
como o tamanho das amostras foi determinada {por exemplo, com a andlise de forga { pover anafvsi ) ).
Evite 0 uso de niumeros para identificar grupos. Em vez, use abreviagies ou codigos que claramente
indicaram as caracteristicas do grupo ¢ assim, os grupos serfo mods significativo para o letor. Os
testes estatisticos ¢ nivels de significinea associado devem ser descrito no final desty seglio.

*  Kesults (Resultados): Descreva com precisdo e brevemente. na mesma ordem que os testes foram
descritos na segdo de Materiais e Métodes. Para wma listagem extensa, o dados poderdo ser
apresentados em forma tabular ou forma grifica para ajuedor o keitor. Pama f-way AN©1 4 apresente. df,
¢ valores de F e / nas dreas apropriada no texto. Para todas as outras ANC s, de acordo com as
orentaghes. fornega a tebela ANOVA. Descreva os resuliados e as tendéncias mais significativas.
Texto, tabelas e fipuras ndo devem repetir ao outro. Resultados notades como significativos devem ser
validados por dados atuais e valores P,
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Discassion (Discussdo); Disouta os resultados do estudo, em relaglo @ hipotese e g relevante literatura.

A discussfio deve comegar por explicar s¢ stm ou nio hi suporte @ rejeitar a hipotese nula. Se os
resultados nio concordam com outros estudos ¢/ou com opinides nceites, declare como, ¢ porgué os
resultados s diferentes. Resultades concordantes com outros estudos também devem ser declarados.
Idennifique as limitagies do-seu estudo e sugere pesquisas futuras,

Coneluxion (Conclusfio): Liste concisamente conclushes da pesquisn que possam ser retirndas do sen
estudo, nio simplesmente reafirmar os resultsdos. As conclusbes devem ser pertinentes aos ohjetivos e
Justificado petos dados. Na mailona das situaghes, as conclusbes sho s6 verdade pars a populagio do
expenimento. Todss as conclusies devem ser acompanhadas por analises estatisticas

References (Referéncias): Consulte a pagma 5 para obter mats orientaghes, pagina 22 parn amosiras,
Tables {Tabelas): Construir tabelas de acordo com as onentacdes na pagima 11,

Legemnds for WMnstrations (Legendas para as Hustragies): Descreva de forma concisa cade ilustragio
sem dirctements duplicar o texto. Consulte a piging 13 para obter mais orientagdes; piging 23 para a
pagina de amostra de legendas.

RELATORIO CLINICO

0 relatono clinico desereve os métodos do autor para cumpnr um tratamento dificil dum paciente: ndo
deve ser mais de 4 a 5 paginas, espago duplo, ¢ deve ser acompanhado por nio mais do gue ¥ ilustragbes
de altu qualidade . Em algomas situngdes, o editor pode aprovar a publicagio de figums adicionais se
contribuirem significativamente a0 MANUSCrito.

Abstract {Abstrato): Fomega um curto abstrato, sem estrutura, num paragrafo que brevemente
resumg o problema encontrado e tratamensdo sdomimistrado.

Introduction (Introducio): Fesuma a literatura relevante para o problema encontradao, inclundo
referéncias de tratamentos ¢ protocoles padrio. Por favor note que a maioria das referéncias. s¢ nio
todas, devem ser citadas na infrodugdo c'ou na seclo Relatorio Clineco.

Climical Report {Relatorio Clinico ): Descreva o paciente, o problemea com o qual ele'ela
apresentou, € qualguer histéna médica ou odontolégica relevante. [escreva as vinias opedes de
tratamenio ¢ as mades pars tratamento escothido. Desereva completamente o tratamento, a durscio
do periodo de acompenbamento. ¢ melhorias notiveis resultado do tratamento. Esta seqio deve ser
esgrito no. passado ¢ em forma de paragrafo.

Discussion {Discussfio): Comente sobre as vantagens ¢ desvantagens do rutamento gscolhido ¢
descreva qualguer contraindicsgdes do tratamento. Se o texto Woma repetitive, omita & discussio.
Seommiary (Sumdrio): Resume brevemente o tratamento do paciente.

References | Referéncias): Sclecione ¢ escreva referéncias bibliograficas de acordo com as
orientagies da pagina 10,

Legends for ilfustrations (Legendas para as ilustrages): Descreva de forma concisa cada
ilustragdo sem diretamente duplicar o texto principal,

TECNICA DENTARIA

Lim artigo sobre uma téenica dentaria deve ser apresentada num formate de passo-g-passo, am
procedimento tnico, otil para profissionais de odontologes. Maoe deve ser mais de 4 a 5 piginas digitadas,
em espago duplo, ¢ ser scompanhado por nio mats de 8 ilusirages de alin qualidade. Em algumsas
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situagbes, o Editor podert aprovar o publicagio de imagens adiclonnis se contribuirem significativamente
0 MAnseTite.

* _Abstract (Abstrate): Forneca um curto abstrato, sem estrutura, de um paragrafo gue brevemente
Tesums 1 técnica apresentads,

» Introduction {Intredugdo): Resume a literatura refevante. Incluia referéneias 8 métodos ¢
protocobos estandardizados. Por favor note que & matona das referéncias, se ndo todas, devem ser
citadas ne Intreducio e/ou seclo Técnica .

s Techmigne (Técnica): Num formato enumemdo, passo-a-passo, descreva cada passo da teenica
0 texto deve ser escrito em forma ativa, em vez de forma passiva | por exemplo, “Survey the
diagnostic cast” em vés de “The diagnostic cast was surveyed ™) Incluts referéncias pars as
ilustraches acompanhadas,

#  Discussion (Discossfo): Comente sobre &s vantagens e desvantgens da técnica, as situagdes
onde possam ser aplicadas, e descreva qualquer contraindicacdes da sua téenica. Evite alegagies
excessivas de eficacia. Se o texto toma-se repetitivo, omita o discussio,

*  Summary (Sumério) Resume brevemente a técnica apresentadn ¢ suas vantagens principais.

*  Raferences (Referéncias): Selecione ¢ escreva referéncias bibliograficas de scordo com as
orientagdes da pagina 12,

»  Legends for illustrations {Legendas para as ilusiragdes): Descreva de forma concisa cods
ilustragio sem diretamente duplicar o texto principal.

REVISAD SISTEMATICA

O autor € sconselhado a desenvolver uma revisdo sistematica no estilo ¢ formato Cochrane, O Jornal esta
transacionando de revisdes de literatura para revisbes sistematicas. Para mais informagdes sobre revisdes
sistematicas, consulte www. cochirane org.

Um exemplo duma revisio sistematica:

Tombisefad M, Anderson P, Bader 1. Brown L1, Chen LH, Goodaere O, Kamadayil MT, Kugsenko D,
Lozada 1, Patel B Petersen F. Puterman |, Whate SN, Outcomes of roof canal trestment and resioraten,
mmplant-supported single crowns, fived pertal denfires, and extraction withweo! replacement: 8 systematic
revaew. ] Prostlset Dient 2007 Ocr: SR{4):285-11 1.

A revisio sistematica consaste de:
1} Um abstrato — Lim resumeo usando um formato estrutarado § Decleragio do Problema, Objetivo,
Matenial e Métodos ¢ Matenais, Resultados, Conclusdes ).

2} Revisdo do texto- Composta por uma introdugio (estado da questdo ¢ objetive), os métodos (Critérios
de selegio, metpdos de pesquisa, coleta e analise dos dados), resultados (descnigio dos estudos, qualidade
metodologica ¢ anafise dos resultados). discussdo, conclusdes dos sutores, agradecimentos, ¢ conflitos de
interesse. As referéncias devem ser avaliaday por pares ¢ sequindo o formate JPD (pagina 11).

3} As tabelas e figuras, se necessinps— mostrando caracteristicas dos estudos incluidos, especificacio das
intervengies em comparacio, os resultados dos estudos incluidos, um registro dos estudos que foram
excluidos e tabelas sdicionais e nimieres relevantes para a revisfo,
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CONSELHOS DOS NOSS0 LEITORES

Conselhos dos nosses letores siio breves relstonos sebre procedimentos ateis ou que economizam fempo.
Drevem ser limitado s 1 sutores, ndo mais do que 250 palavras, e incluem ndo mais de 2 ilostragies de alta
qualidade. Descreva o procedimento num formato numerado de passo-a-passo, escreva o texto em forma
ativa, emvez de forma passiva (por exemplo, “Survey the diagnoste cast” em vés de “The diagnostic cast
was surveyed )

Insirugies de Formato

ARRANIO da PRIMEIRA PAGINA — Pagina Titulo (Title Page)

Por favor, veja o exemplo da pagina titulo o Apéndice | (pagina 19

¢  Titnlo: O titulo deve definir a idew do estodo, o contetdo do estudo, ¢ significado clinico. Utilize
letra matisculs spenas na primeira letra do primeira palavra. Ko sublinhar o titubo, Abreviaturas
ol iomes comercials nio deve ser usado no titulo. Palavras como “rRew”, "novel”, oo “simpde’ ndo
sfin recomendados para o titulo.

s Antores: Dirctamente sobre o titulo, escreva s nomes ¢ ttulos dos awtores. Liste somente os
graus scodémicos. Por favor ndo nse denominagdes de associagies.

+ Institmiches: Dirctamente sobre os nomes dos autores, escreva a afiliagio mstitucional e as
cidades, estados on paises (s¢ ndo os Estados Unidos) em que cstas instituigdes sdo localizadas.
Se nocessario, inoluza a traducdo do nome da nstituicdo. Se 0s autores nd3o sfo afilisdos com uma
nstituicdo, por favor, liste a cidade. estado ou pais (se nio os Estidos Unidos), em gue os autores
vivem.

o Apresentaciofinformaches de suporte financeiro ¢ titulos: S¢ a pesquisa foi apreseniada anfes
numa reunido, escrevn o nome da organizagio. o local, ¢ data do reunifio. Se o trebalho fo
apoiado por uma baolsa de estudo ow gualquer outre tipo de financismento, forneca o nome da
organizaiio de suporic ¢ o nimero de concesso. Liste os titulos scadémicos {por exemplo,
Assintant Profesier) e afiliagies departamental de todos os amores,

» Informaches de contate: Liste o endereqo para correspondéncia, telefone comercial, pimere de
faxx, e e-mail do autor onde recebera a correspondéncia.

ABSTRATO

» O absirato deve ser escrito numa paging separads do texto principal.
» O absirato ndo deve incluir abreviaturas ou informaghes de fabncacio.
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TEXTO PRINCIPAL

Cabegalhos

s cabegalhos devem contribuir 3 clarezn de artigo ¢ mudanca de umi seglio para outra (por
excmplo, da discussde para conclusies).

O uso de subtitalos podem ser apropnados para segiio de Materiais ¢ Métodos, mas € geralmente
desencompado nos Resulsdos & Dhscussio.

Todos os cabegalhos devem ser alinhados com 8 margem esquerda. Cabecalhos principais {por
exemplo, “MATERIALSY AND METHONIS") devem ser escrito em letras maiisculas, subtitulos
{por exemplo, “Specimen preparation”’ deve ser escrto com a primetra letra moriscula e o
restante da Frase e letras mingsculas, )

Informaces de identificacio de produto e sua mamufaturs

Diescreva produtos em termos genéricos. Imediatamente apas a palavra. fomega &S seguintes
informaghes em paréntescs: nome do produto e do fabricante: por cxemplo: "Tie impression way
potred in Tvpe 1V srone (Denstone; Heraeus Kutzer) and related to each other with a fasiseting
vimd podvrilorane occlsal regivtration material (Carrect VS Bire Registration;
Jeneric/Pentron, dne).” Por favor, note que hi um ponto ¢ virgola apds o nome do produto. Nos
Jja nio exigemos a cidade ¢ estado/Pais para cads fabricante qoe esta informagdo muds com
tempo & ¢ facil de encontror na rede.

Wio use simbolos de marca registrada, nio sio consistentes com ¢stilo do Jomal,

Use nomes de medicamentos genéncos: os nomes comercials podem ser mencionados em

paréntescs na primein mengao.

Abreviaturas

Se gbreviaturas foram utilizadas, formega a forma expandida na primerra menglio e abreviar dai
em diante, por exemplo, "fived dental prosthesis (FDP)".

Referéncias
Referéncias acegvers ¢ a sua colocacio no documento

A maiona das referéncias, se nibo todas, devem ser citada na intredoglio e/'ou na segdo de
Muteriais ¢ Métodos. Apenas aquelas referéncias que foram citndis anteriormente ou que se
relacionam diretamente aos resuftados de estudo podem ser citados na discussio,

S0 os artigos publicados que foram revisados por pares podem ser usado como referéneia
Munuscritos em preparacio. manuscritos submetidos pars consideracdo e teses nio publicadas
ndlo 5o referéncias aceitivers.

s abstratos sdo considerados observaghes ndo publicadas e nio sdo permitidos comoe referéncia a
nfio ser gue esudos de acompanhamento foram publicedos em revistas revisadas por pares.

A referéncia de publicacies em lingua estrangeira devem ser mantidas a um minimo (nio
mais que 3). Estas referéncias sdo permitidas apenas quando o artigo original foi tradusdo
para Inglés. O titulo traduwrido deve ser crado ¢ & lingua original deve ser mencionada entre
parémteses na citacio ao final.

Referéneias de livros didatices devem ser mantidas a um minimo: livros diditicos muitas vezes
refletem as opinides dos seus autores e'ou editores. Quando necessanio, as edigdes mais recentes
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dos livros diddticos devem ser utilizadas de preferéncia. Peniodicos baseados em evidéncia
cientifica sdo preferidos.

Formatacdo de Referéncias

*  As referéncias devem ser identificadas no corpo do artigo, com nimeros arabicos
sobrescritos. O mimero da referéncia deve ser posto apos o pericdo noe final da frase.

* A hista das referéncins completa deve ser em espego duple e em ordem numérica, deve seguir
a segio de conclusdes mas comegar numa paging separada. Apenas as referéncias citadas no
texto devem aparecer na lista das referéncias.

# Formatmcio das referéncias devem scordar com o estlo YVancouver, conforme cstabelecido
no "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals™ (Ann intern
Med 197:126:36-47).

* As referéncias devem ser numeradas manualmenite.

»  Liste até seis autores. Se houver scte ou mais, apos o sexto nome, adicions ef al

*  Mome do jomal sera abreviedo de acordo com Comulative Index Medicus. Uma lista
complets de shreviatures estd disponivel atravis do site do PubMed:
hittpe//wwrw nchinbm.mih sov/ nlmeataloejoumels

» Formaio para artigos: fomeca os sobrenomes e miciais de todos os autores, o titulo do artigo,
o nome do penddico; e, o ano, volume e numeros das pagina de publicagio. Mo utilize
italico, letras realgadas ou sublinhadas para qualquer parte da referéncia. Coloque um periode
aphs 0s niciais do altimo autor, apds o tituko do arige, & no final ds referénein. Cologoe um
jpomto e virgule apos o ano de pobiicagio ¢ uma virgula apos o volume. Nimeros de enmissio
nio 530 usado em estifo Vancoover.

Exemplo: Jones ER, Smuth IM. Doe 0. Uses of acrylic resin. | Prosthet Dent 1955; 53:120-4.

# Referéncios dos livros: A edicdo mas atusl deve ser oitadn. Formega os nomes ¢ imciais de
todos os autores/editores, o titulo do livro, a cidade de publicagdio. a editora, o ano de
publicagio ¢ os nimeros das paging consultpdas, Mo pse itilico, letras realgadas ou
sublinhiadas pare qualguer parte da referéncia.

Exemplo; Zarb GA, Carlsson GE, Bolender UL Boucher's prosthodontic trestment for
edenulons patients. 11th ed. 5. Louis: Moshy; 1997, p. 112-23

*Um excmplo duma paging de referéncias pode ser encontrado na pigina 21.

IMPORTANTE

As referéncias ndo devem ser submetidas em Endnote ou de qualguer ouiro sofiware bibliografice. Essa
formetagdo nic pode ser editmdo peln Oficing Editorial ou revisores, e devem ser suprimidos oo
removidos do manuserite antes de sua submissio. As referéncias nem devems ser mumensdos
automaticamente.

TABELAS

* As tabelas devem complementar, ¢ nfio duplicar, o texto.
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* Todas as tabelay devem ser postas no final do manuscrito, apos a lista de referéncias e antes
das Legendas. Deve haver apenas uma tabela por pigine. Omita linhas horizomtais e verticais,
Omita qualquer sombreado ou cor.

» Mo liste as tnbelas em partes (por exemplo, Tables s, Ib, e ) Cada tabela deve ter o sen
proprio nimero. Numerar cads tabels na ordem em que s30 mencionadas no texto.

¢ Fornega uma legenda concise que descreve o contetde da tabela. Crie nomes para cabegalhos
e coluna deseritivos. Dentro de colunas, alinhar os dados de tal forma que os pontos decimais
estio nmima linha reta. Use pontos decimats | periodes), ¢ ndo virgulss, para marcar lugares
passgdo o nimero inteire (por exemplo, 3.5 em vez de 3.5}

* MNuma linha de baixe da tabela, defing qualguer sbreviaturas utilizadas na tabela.

*  Seuma twhela {ou qualquer dado dentro dels) foi publicado amenormente; dé todo o crédite so
autor original no rodapé. Se necessano, obtenha permissio pare reimprimr 4 tabela do autor
feditor.

*  As tabelas devem ser submetidas em Microsoft Word oo formato compativel. Micrasaft Word
¢ preferido. Se uma tabels foi criadn em Eveel. deve ser importados par um dos formstos
refenidos acima antes de submmissio.

SHBMIESAO DE IMAGENS ELECTRONICAS

Tipo de Arquive

Tudas as figuras devem ser enviadas arquivadas em Tagged (mage Fife Format (TIFE). As figuras
ndo devem ser submetidos com Microsot Word, Covel Dvaw, Horvard Graphics. PowerPaint, ou outros

formatos de software de apresentagio. Desenhos ou cutros wrabathos de ane sio melhores submetidos no
formato origmal como EPY (Encapnuleted PostSoriprl, Adebe tustrator, nDesign, erc. Antes de
submissin, deve ser guardade como um TIFF.

Especificagdes do Arguive da Imagem

Dimensdes da fipurm deve ser ao minimo de 4 = & polesadas (10 X 15 cm).

Todas as figuras devemn ser do mesmo tamonha (o mesmo tamanhe fisico), a nio ser que o tipo do imagem
jproibe ser do mesmo tamanho das outras figuras dentro do manuscrito, como no caso duma radicgrafia
panorimica ou radiografies peni-apical, imagens SEM, ou graficos e capturas de tela. Nao marque nos
rostes das figums com letras ou mimeros pars indicar 8 ordem em gue as figuras devem aparecer: tais
legendes serdo postas durante o processo de publicagio.

Hesalucdo

As fotos devem ser de gualidade profissional e de alta resolugdo. A seguir estéo s orientaghes de
resolupdo:

Fotografias em preto-e-branco ou a cores devem ser criados ¢ puardados no minimo de 300 pontos
por polegada (dpi). (Note: Uma magem de 4X6 polegadas com uma resolugio de 300 dpi sern
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aproximadaments 6 megabyies. Uma figura de menos de 300 dps nio deve ser aumentada
artificialmente @ 300 dpi. a qualidade ¢ resolucdo resultante serd pobre.

* Desenhos de linhas devem ser crisdos e guardade em 1200 dpi.

* U'm trabalho artistico em combinagio (uma ilusirago que contem ambas fotografiss ¢ desenho de
linha) deve ser criado ¢ guardado em GO0-1000 dpi.

* Clandsde, contraste, ¢ a gualidade deve ser uniforme entre as partes de uma figura mulbparte, o
entre todas as figuras dentro do manuserito.

* Figuras compostas (vanas imagens combinadas em wm (mico composigio) nio sle aceitivers.
Cada parte do imagem deve ser 4 = & polegadas, com 300 dpi.

¢ O fundo da imegem deve ser uniforme. sem textura. szul médio quando possivel.

Texto dentro de imagens

Se texto & par aparecer dentro duma figemn, versées moncadas ¢ nio marcadas devem ser fomecida. O
2o que apareee nes versies marcadss devem ser em fonte Ariel e 20 minimo 10 pt em tamanho_ O
texto deve ser dimensionadoe para facilitar legibilidede. se a figura & redurida para produgdo no Jormal. As
letras devem ser em proporcio com desenho, grafico on fotogratia. O tamanho de fonte deve ser
consistente entre cads figure, e pam todas s figums. Note gue os tinlos e subtitulos nio devem sparecer
no arguivo de figura, mas serio fomecidas no texto manuscrito {ver Legendss de Figuras, abaixo).

S¢ uma chave para uma ilusiracdo requer obras de arte (linhas de tela, pontos, simbolos especias), a
chave deve ser incorporads no desenho, em ver de ser meluida ng legends. Todos os simbolos devam ser
feitos profissionalmente. devem ser visivel contra o funde da imagem. e ser de proporgdo kegivel se a
ilustragho & reduzida para publicagio.

Todus as fotografias de rmagens de microscopicad devem ter uma barma de medida e unidade de medida

Figuras em Cor

lustragiies colondas podem ser submetidas quando o seu uso suments consideravelmente o valor do
manuscrito. () editor tem a autoridade final para determinar se as ilustraghes coloridas fornecem
ums apresentagio mais eficaz. Geralmente, um maximo de # figuras sie aceites para um relatdnie
clinico e artigos de técnica dewtarm, ¢ 2 figuras sdo aceites para conselhos pera nosso leitores. Mas, o
Editor pode aprovar a publicagio de figuras adicionais, se elas contribuem significativamente para o

MIATIUSCTI.

Figuras clinicas devem ser de cor equilibreds. Imagens colondas devem ser em CMY K
{Ciano/Magentn' Amarelo/Preto) formato de cor invés de RGB formate de cor (vermelha/verde/azul).

Griificns

O grificos devem ser numerados come figuras ¢ o enchimento nos graticos de barras deve ser distinio ¢
silidos: sombreamento e desenhos devem ser evitoda. Linhos grossas e solidas devemn ser usadas ¢ em
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letras realgedas e solidas. Fonte Times New Roman ¢ o preferido. Cologue letras num fundo branco e
evite 0 reverso | letras brancas sobre um fundo escuro). Imagens de 1200 dpi devem ser fornecidas, se
forem preto e branco.

A Jomal reserva o diresio de uniformizar o formate dos graficos o whelas.

Nomeagio de Arquives

Cada figura deve ser numerados de acordo com a sua posigdo no texto (Figure 1, Figure 2. e assim),
usando algarismos arabicos. O srquivos das imagens electronicas devem ser nomeados de modo gue o
nimero da figurn e formato pode ser facilmente identificado. Por exemplo, figur 1 no formato TIFF deve
ser nocado figl i Figuras com virias componentes devern ser claramente identificaveis pelos nomes
de argquivo: Figura [A, Fig 1B, Fig IC, e,

Mo artigo, referéncia claramente cada ilustracdo, incluindo o séu mimero entre parénteses no final
da frase apropriada antes de fechar pontuagio. Por exemplo: ” The sutures were removed after 3 weeks

(Fig 4)."
Legendas de Figuras

As legendas das figuras devem aparecer no texto do manuscrito mums paging separada gpos os
Referéneins ¢ Tabelas ¢ referéncias devem aparecer sobre o titulo "Legends™. O estile do Jornal reguer
que os artiges (a, ar, & the) sdo omitidos nas legendas de figuras ¢ tabelas.

Se uma ilustragio ¢ tirads de material ja publicado, a legenda deve dar todo o crédito a sutor onginal
{consulte Permissies).

05 autores sio obngados o revelar se ilustragbes foram modificados em qualquer forma.
PERMISS0OES

* Todo o material citade deve ser clammente murcado com aspas ¢ uma referéncia numérica. Se
nuals de 5 linhas sdo citados, uma canta de amtorizacdo deve ser obtida do outor & editor do
muaterial citadeo.

* Todos o5 manuscrites sdo submetidos para um software gue identifica semethancas entre o
manuscrito submetidos e irabalhos amteniormente publicados.

*  Seas citagles sbo mais do gue um paragrafo de comprimento. abra aspas no inicko de cada
parigrafo « fecha aspas perto apenas ne dltimo paragrafo.

» Fsoreva todo o material citado exatamente como aparece na publicagio original, sem alteracies
em ortografia oo ponteagdo. Indigue o material omitido duma citagio com reticéncias (trés
pontos) para omissdo de material dentro de uma frase, 4 pontos pam o meterial omitido apos o
fim dima frase.

» Ax fotografiss que incluem os olhos dum paciente, o paciente deve BSSINAT UM consentimento
autorizends o uso de sew'sua foto no Jomal. Se wl permissao nao fol obtide, os olhos serio
blogueados com barras pretas na publicagio.

» Asilustracdies que sio reimpressas ou emprestadas de outres artigos ou liveos publicados ndo
podemn ser utifizados sem a permissie do autor onginal ¢ editor. O autor do manuserito deve
garanbir essa permissdo ¢ envid-la para revisfo. Na legenda da ilostraglio, fomega a citagio
compctn da fonte original entre parémteses.
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INTERESSE COMERCIAL EM EMPRESAS EOL PRODUTOS

» Autores ndo podem dirctamente ou indiretamente fazer reclame acs equipamentos, instrumentos
ou produtes em que eles tém wm investimento pessoal.

* Declaragies ¢ opinides expressadas nos manuscritos s3o as dos autores © 0o necessanamente
aqueles dos editores, (s editores nibo assumem qualquer responsabilidade por tais materiais. Os
editores oo garantem ou endossam qualguer produto oo servigo anunciade oo jornal; os editores
nfio garantem qualguer alegaco feita pelo fabricante sobre esse produto ou servigo.

»  Autores devem divulgar qualguer interesse financeiro que eles podem ter nos produtes
mencionados no amigo. Esta divalgagdo deve ser mencionada apos a segdio das conclusdes.

s de Escrita

REGHAS GERAIS E SUGESTOES

*  Autores gue sus lingua materna ndo ¢ inglés devem obter a pssisténcia dum capecialista em
escrita cientifica ¢ mglés antes de submeter sen manuscnto. Monuscritos gue nio contem os
padries de limguagem basica serdo relomados antes de revisio.

* Jomal ndo usa linguagem na primeirn pessoa (f, we, @y, our, exc.). " We conducted the snedy™ pode
facilmente alterado pams ™ The sy was conducted.”

*  Eviie o uso de termos subjetivos, tais como "exiremelv™, "innovaiive™ efc.

« (0 Jomnal wtiliza a virguls serial, uma virgula que & posta antecede da conjungio antes do altimo
artigo numa lista de trés ou mais: ~The footh war prepared with & diamond ratary instrument,
cavhide bur, and carbide finishing bur”

* Preferimos a forma ndo possessiva de eponimos: ~The Tikey Tes™ em inves de “Tder's Texr ",

“ D Symromie” em vez de Oown s Syndrame” assim por diante.

*  Descreva os procedimentos experimentais. ratamentos, ¢ resultados no tempo passivo. Tudo o
resto deve ser escnbo numa voz aive.

*  [escreva os dentes pelo sen nome (por exemplo, Maxillary nght first molar], nio seu mimero.

»  Hifens nio sfio usados pare sufives e prefixes conums, a ndo ser que o seu uso & fundamental para
compreender a palovra. Alguns prefixos com os guais nos ndo usamos hifens incluem: pre-, Row-
anti-, mlti-, qito-, fnter-, intra-, peri-.

* Elimina o uso de i.e_ou e.g cles nio sio consistentes com o cstilo do Jormat.

» E geralmente melhor parafmse a informagiio duma poblicsgio em ver de usar citagies dirctas.
Parafrascando cconomizs espago. A excegdo & uma citagio direta gue & imvulgarmente

pontiagudo = concisa

* As palovras compridas com abrevisturas padedes (como cm TS pera remporomandiflar foin)
sfio usadas frequentemente, use a palavra completa e forneca a abreviatura entre parénteses. Use a
abrevietur de 1a em frente. Acrinimos comuns devem ser definidos na primeira mengdo.

+ Nos ndo usamos talico para palavras estrangerras como " wive™. "in virg”

+  Abreviar umdndes de medida sem um ponto ne texto ¢ nas tabelas (¥ mmp Por favor, miroduza
um espago nio separavel enire todos os nimeros e suas umdades (e, 250 Pa) excelo antes
% ¢ (", Nunca deve haver um hifen entre o nimero < & abreviatura ou simbolo, exceto guando
em forma sdjetiva (| 00-mm span).



The Joumal of Prosthetic Dentistry- 15

Escreva a palevra completa "degree” quando fala sobre anglos. Use o simbolo de gran somente
parn lemperatra.

Para os resultados estatisticos comuns P, a, [} ometa o zero antes do ponto decimal como nito pode
ser maior gue 1.

Momes proprictirios fimcionam como adjetivos. Sebstantivo devem ser formecido gpds o uso
coma em Vaseline petroleum jelly. Sempre quando possivel, nse apenas o termo genérico.

ALGUNS ELEMENTOS DO ESTILO DE ESCRITA EFICAZ

Pafovras curtas. Palavras curtes sfo preferiveis as pelavras longas se a mais curta ¢ igualmente
cisa

E;Jui'-m'n:r: comliecidas. s leitores querem informagies que eles podem compreender facilmente ¢

rapidamente. Palavres simples, familares fornecem clareza e impacto.

Pafavras especificas. em invés de palavras gerais. Termos especificos identificam o significado e

criam * palavras fotos™; termos gerais podem ser difusas e aberta o interpretagdes vanadas.

Atertura concisg. Mergulhe no seu 2ssanto no primeino peragrafo do artigo.

Lo imitada de modificagde de palavras e fraves. Venfique seus adjetivos, advérbios, ¢ frases

preposicionais. Se eles nio 530 necessdnios, remove-los.

Reperigdo desnecessdria. Uma ideia pode ser repetida para dar énfase — contanto que a repetigio

& eficaz.

Comprimente de fraves. Vinte palavras ou menos s3o recomendado. Frases sem cocréncia on

cheie de oraqies subordingdas e outros modificadores sGo dificeis de ler e podem causar que os

lettores perddo sua hinhe de raciocimio. Frases curtas deveny no entanto. ser equilibradas com

aguclas poUon MAIOTES POra evitar @ monotonia.

Pardgrafos. Separar sepbes longas em parigrafos, mas evite parigrmfos de uma tnica frase.

Coihigdo. Escritores que usam palavrs extravagantcs oU cxagcram sul proposigio ou conclusbes

desacreditam de si mesmos, Os fatos falam por si.

Declare claramenie ax conclisdes. Se nido sabe algo, diga.

TERMOS CENSURAVEIS

A seguir 5o termos selecionados censurdvess ¢ seus substitutos

. Pam obter uma lista completa

de terminologia prostodinticas aprovadas, consulia a oitava edigio do Glossary of Prosthodontic Terms (1
Prosthet Dent 2005: 94: [0-92).

Oha visite FPDY httpeswwse prosdent. org e clique em Collections/Glossary of Prosthodontic Terms.

Incorrets Correto

Alginate Irreversible hydrocollowd
Bite Ooclusion

Bridge Partial fixed dental prosthesis
Case Paticnl. situation, of treatment &s appropriate
Cure Polymenze

Final Defimtive

Frecway space Interocciusal distance

Full denture Camplete denture

Livwer (teeth, arch) Mandibular

Mosdel Cast

Modeling compound
Muscle imming

Modeling plastic impression compound
Border molding
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Overbite, overjet

Peri

Fost dam, postpalatal seal
Prematurity

Saddle

Study model

Lipper {teeth, arch)
X-ray. rocntgenogram

The Journal of Prosthetic Dentistry- 16

Vertical overlap, horizontal overlap
Border

Posterior palatal seal

Interceptive occlusal contact
Denture base

Dingnostic cast

Maxallary

Radiograph

Além disso, 8 palavre “specimen” deve ser usado emoinvés de “sample” quondo se refere 2 um exemplo
considerado tipico de sua classe.

Aerwnlic
L'ma forma adjetivo que requer um siubstantivi,
como cm acrviic resin.

Affecr, Effect

Affect & um verbo; effect & um substantivo.

African American

E preferido sobre Megro ou Slack em ambaos
formas adjetiva (African dmerican parients) ¢
substantivo (.. af wham 20% were African
Americon).

Average, mean, median

Mean e average sio sindnimos. Median refere-
se a0 ponto midio dom interval de itens: o ponio
médio tem muitos itens acima como abaixo.

Basic

Como findamental, esta palavra ¢ muitas veses
desnecessdrio. Um exemplo de uso

des ario: Deniad fmplants consise af e
hasic mpes: Suhperiostead and endostecal.

Between, among
Use hemwesn quando duss cosas sdo envolvidas
e amovig quando hi mais de dois.

Biopsy
Esse substantivo nio deve ser psado como um
verbo, A hiopsy was performed on the tissue,

em ver de: The tivsue was biopried

Ceniric
U'm edjetivo que requer um substantive, com em
centrie relation.

Curvently, now, at present, ete.
Essas expressdes sdo muitas vezcs
desnecessirias, como em: This tecinigue is

currenily being wsed.

Dara
Use forma plural, como em: e data were ..

Employ
Nio deve tornar-se numa variacido de use; como
em This method iy emploved .

Enxure
Preferido sobre insure no senso de ter certeza.

Fewer, less

Use fewer com substantives que podem ser
contados {fever patients were seen) e lgss com
substantivos gue ndo podem ser contudos (lesy
material wax used).

Folfowing
After é preferido.

dmipiy, infer
O falador impfies; o ouvinie infers.
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Incidence

O nimero de casos de doenga gue ocorre nam
determinado fempo; muitas vezes ¢ confundida
com prevalence (o numene total de casos duma
doenga numa determinada regido),

Mafority
Sigmifica mais de metade, use moss quando goer
dizer guais todos.

Male. female
Para humanos adulios, use men e women. Para
menimos, use bovy e ginls,

Must, should

Must significa que o curso de a¢do & essencial.
Shonld & menos forte ¢ significa gue um curso
de agdo ¢ recomendado.

Numbers

Soletrar niimeros usados em titules ou
cabegalhos e pam 05 niimeros no inicie duma
frase A versdo escrita também pode ser
preferivel numa séne de nimeros consecutivos
gue podem confundir o leitor (por exemplo, 2

3 S-inch disky deve ser esento fwo 3 5-inch
dizkz). Em todos 05 oulros casos. use algansmos
arabes.

it
Forma propria: evite orientate.

Pathologic

Use em vez de pethological. Outras palavras em
que o suffixo —af o descontineado incluem
biofegic, hisrslogic, ¢ physiologic.

Pathology

0 estude de doenga; muitas veres confundido
com pathosis (o estado de docnca).

Fercent

Use o sinal de percentagem no texto, como em
The distribuzion of scoves wiy ax follows:
adequiate. 8% oversized, 23%; and undersized,
%% Mas soletrar pars quando 3 percentagen
abre uma frase, coma em Fwerty percent af the
castings. .
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Priov to
fefare & preferido.

Rare, infrequent, ofien no, elc.
Sempre que possivel, csses termos vagos devem
ser acompanhids por um nimern especifico.

Rather
Como very, csta palavra deve ser evitnda

Reginen

Refer-se o wm programa plancjado pars fomar
medicacio, dicta, excreicio, etc. Nio deve ser
confindido com regine, ou seji, um system de
govemo ou gestio.

Svmptomatology
A viéncis ou o cstudo dos sintomas; esta palavin
o & um smdnimo para a palevra sympioms

Technigue
Preferida sobre fechnic

{fsing

Evite o pendendo modificador em frases tais
como The tmpression wiy made using vimd
polysilovane impression material. Escrevaem
vez with ou by wsing.

Linlize
t/ze & prefendo.

Vertical
(0 adjetive que precisa um substantive. como em
vertical relation.

Use chrowugh, with, ou by means of

HWhive

Prefenido sobre Cowcasion. 1sso 56 € verdade se
o paciente for de regido do Caucaso da Europa
do leste. Se ndo, use o lenmo wihite pam
descrever o pacicnie.
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Abreviaturas Aprovadas per Jomiais Gembmente Ciiadas

Porque The Jouwrnal of Prosthetic Dentistry € publicada ndo si em forma eserita, mas também on-fine, os
autores devem usar as abreviaturas de PubMed padrio para titulos de periodicos. Se uma alternativa ou
uma abrevigches nio ¢ usada, os referéncias nio serdo ligndas na publicacio on-line. Uma lista completa
de abrevistums padries estd dispenivel através do PubMed-site:

hitpe/wiarw ncbynlmomihgov/nlmeataloe journals.

Acta Odoniologica SeandinaVIea ..o Acts Odonio] Scand

American Joumal of Orthodontics ..., cemrimisseene Am ¥ Orthvod

Angle Orthodontist ... Angle Orthod

Britiahy Dhemtal o] .o i i s s s s e Br Dent !

Cleft Palate Joumal ... SNSRI | & 8 ' 111

Dienisl Clindes of Borth America ol i Dent Clin North Ame

Dot B et iy e e e iy G Deent Dig

Dental Pmcuuon:r.und ﬂ:mal Record ........... Dent Pract Dent Rec

DIl PIOMIEES oot Dent Prog

Dental Survey . LT . Den1 Surv

Intemational D:nLEI .Tnu:mal Int Dent J

International Joumal of Cral and 'v!.l:ml]u!'acm] Implams ........................... Int J Oral Moxillofac Implants
International Joumal of Periodontics and Restorative Dentistry . Ini | Pericdontics Restorative Dent
Intermational Journal of Prosthodonties .o _..Int J Prosthodont

Joumnal of the American College of Dentists ..o T Am Coll Dent

Joumal of the American Dental Association ... J Am Dent Assoc

Journal of Dentistry for Chaldren oo J Dent Child

Journal of Dental Education ... J Dent Educ

Jerrmal o Pertal Bt 4 R T R A R 1 Dent Res

Joumal of Endedontics ... cesmrsmeieeneed Exndlind

Journal of Oral Rehabilitation ..o J Oiral Rehakbil

Journal of Chral Surgery ... ceisniene d Oral Surg

Joumal of Perisdonsology R e S S e e J Penodontol

Jowrnal of Prosthetie Dentletry oo J Prosthet Dent

Joumnal of Prosthodontics J Prosthodon

Oral Surgery, Oral Medicine, and Osal thn-]um.' ..................................... Ozl Surg Oral Med Cral Pathol

Quintessence International LA Quintessence Int
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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 atachment embedded in
acrylic resin in one of its recepiacles.

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, Mimmum retention load (W), C,
Maxmum insertion load (M) D, Minimum imsertion losd (M)

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

Fig. 5. Scanning electron microscope image { A~100 magnification) of Preci Clix attachments after
eyelic testing, A, Giroup 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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ANEXO B - Relatorio da Analise bidirecional de variancia.

Twa Way Analysis of Variance MhMondry, June 19, 2023 02:57-07 PM
Dintn sonree; Data | momarin clam

Balanced Diesimn

Diependent Variable: dados

Noviankity Test {Kolamwgoiov-Saivoov) Passed (P =0237)

Equal Varianee Test:  Passed (P=0.149)

Souree of Varinlien ¥ =55 M5 F P
Chmenios 1 79554 THE% 2280  0.142
Técnica 1 308184 308184 8832 0006
Cimentos x Técnica 1 128330 128.230 1675 00s5
Residianl 28 O76.0K] J4.mo2

Taotal 31 403249 4R16D

The difference in the mean values mnong the different levels of Cimentos is pot geat enough to exclude
the possibility thet the difference is just dve to random sampling vasiabahity after allowing for the effects of
differences in Téamca There & not o statistically saguificant dufference (P = 0.142).

The difference i the mean valies smoag the different levels of Técnsa is greater than would be expected
by chance after allowmg for effects of differcoces in Cinsentos.  There 15 a stbstically sigmficut
difference (P = D006} To solate winch proupds) differ froan the others uwse a muoltiple conpansen
proc edure.

The effect of different levels of Cinientos does not depend on what level of Técndca is presemt.  There is
not & stanstically sanificant iteraction between Cimentos and Teenien. (P = 0,065)

Povwer of performed test with alpha = 0.0500;  for Cimemtos © 0.183
Power of performed test with alpha = (L0500 for Técnica @ (. TH2
Power of performed test with alphba = G.0500;  for Cimentos X Técmcn : 0.337

Least squane moeans for Clupemos
Groug Mlenn

Clmento nxd A8.541

Cinenio ARC 51701

St Err of LS Mean = 1 477

Lenst square mems for Tecnicn

Group Alean
Aongistur 53.2H
Mnnual 47018

Std Err of LS Mean = 1477

Least square means for cinsentos x fecmica !

Giyonip Mean

Clmento gl x Amomisiara 531 646
Chinesito k3 x Manisal 43435
Cimente ARC x Automisham 52802
Ciamente ARC & Manal 30,590

Snd Err of LS Menn = 2088
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All Pasrwise Muliple Comparison Procedures (Tukey Test):

Compansens for factor Climenbos
Comparison Diff of Means p q P P=i050
Cimento ARC va. Clmento nxd 3159 22139 0042 No

Compartsons for factor: Téemica
Comparison DT of Means p q P P=i.050
Auntonxstura vs, Mamoal G207 24203 0006 Yes

Comparizons for facter: tecnbea within Cimento nx3
Comparison DT of Means  p U] F P<0.05
Awonzstura vs, Mamual B0.210 24 880 Q002 Yes

Comparisons for factor: tecnica within cimenio ARC
Comparison DilT of Means p 1q P P=0.05
Aiftoomstiara vs, Manial 23203 21055 D462 Mo

Comparisens for factor Cimentos within Aufomistura
Comparison DifT of Means p q P P05
Clanento nxd v, Cimeste ARC 0,344 2404 WTTT Mo

Congrisms fof fetor, climeitos witliin Mamiml
Comparison Diff of Means  p q P P<i.05
Cimento ARC va Cimento pxd T.163 23430 0022 Yeu



