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RESUMO

A resina composta € um material que vem passando por constantes refinamentos desde que
foi introduzida na odontologia. A técnica restauradora recomendada atualmente para
promover resultados estéticos satisfatérios e possibilitar o melhor aproveitamento das
propriedades fisicas da resina € conhecida como Técnica de Inser¢cao Incremental, onde
incrementos de 2,0 mm de resina sdo depositados na cavidade dental e fotoativados, o que
prolonga o tempo clinico. Para otimiza-lo, principalmente em casos de restauracdes
posteriores, uma resina de incremento Unico foi desenvolvida e € conhecida como Resina
Composta Bulk Fill. O objetivo do presente trabalho foi demonstrar, através de um relato de
caso clinico, as propriedades clinicas e de manipulacdo da resina Bulk Fill em cavidade
classe | simples de um dente posterior. Para tanto, selecionou-se uma paciente de 50 anos
de idade, do sexo feminino, com boa saude geral, queixando-se de sensibilidade no primeiro
molar superior esquerdo, onde havia uma restauracdo de amalgama classe | simples
insatisfatéria. Inicialmente, foram realizadas fotografias intra-orais para fins de
documentacdo do caso e posterior comparagdo. A restauragdo de amélgama foi
devidamente removida, e substituida por uma restauracdo de resina composta Bulk Fill,
trazendo satisfagé@o ao cirurgido-dentista e paciente, por ser uma técnica de facil execugéo e
tempo de trabalho menor comparada as resinas convencionais, devolvendo também a

funcgéo e estética ao paciente.

Palavras-chave: Resina composta. Restauracdo dentaria permanente. Dentistica

Operatoria.



ABSTRACT

The composite resin has been going through constant improvements since it was introduced
in dentistry few years ago. The currently recommended restorative technique to promote
satisfactory esthetic results and allow the best use of the physical properties of the resin is
known as Incremental Insertion Technique, where increments of 2.0 mm of resin are
deposited in the dental cavity and photoactivated, which prolongs the clinical time. In order to
optimize it, especially in cases of posterior restorations, a single increment resin was
developed and is known as Bulk Fill Composite Resin. The objective of the present study
was to demonstrate, through a case report, the clinical and manipulation properties of the
Bulk Fill resin in simple class | cavity of a posterior tooth. Therefore, a 50-year-old female
patient with good general health was selected, complaining of sensitivity in the upper left first
molar, where there were a unsatisfactory class | simple amalgam restoration. Initially,
intraoral images were taken for case documentation and subsequent comparison. Then, the
amalgam restoration was properly removed, and replaced by a Bulk Fill composite resin
restoration; bringing satisfaction to both the dental surgeon and patient, as it is a technique of

easy execution and shorter working time compared to the conventional resins.

Keywords: Composite resin, Permanent posterior teeth restoration, Operative Dentistry.
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1 INTRODUGCAO

A resina composta € um material que vem passando por constantes
desenvolvimentos desde que foi introduzida pela primeira vez na odontologia ha mais de 50
anos. Os materiais resinosos nao sao utilizados apenas para restaurar cavidades, podendo
ser aplicados como selantes de féssulas e fissuras, inlays e onlays, restauracfes provisérias
e cimentacdo de restauracdes indiretasl. Os compositos resinosos sdo tipicamente
formados por uma matriz organica com monémeros de alto peso molecular, como o0 BIS-
GMA (bisfenol-Aglicidil metacrilato) e o UDMA (uretano dimetacrilato), e monémeros com
viscosidade mais baixa, também chamados de mondmeros diluentes, como o TEGDMA
(trietileno glicol dimetacrilato). Esses materiais apresentam uma parte inorganica, que sao
as particulas de carga, representadas pela silica, itérbio, zirconia, vidro de bario, zinco,
dentre outras, que se unem a matriz organica através de um agente de unido silanico.
Outros compostos estdo presentes na resina, como 0s iniciadores que promovem a reagao

de polimerizac&o, sendo o mais comum a canforoquinona®™

Apesar de serem semelhantes na composi¢&do, 0s materiais restauradores podem ser
diferenciados pela formulagdo e aplicacdo na odontologia. Dependendo da formulagédo o
material podera apresentar diversas viscosidades, podendo ser aplicado na cavidade de
diferentes maneiras, como pelo uso de seringas ou espétulas de insercdo. Essa é uma
propriedade que depende das caracteristicas da fase inorganica do material, como o

tamanho, o tipo e a quantidade das particulas de carga®.

O principal motivo que leva o cirurgido-dentista a realizar uma restauracao é a
presenca de lesbes de carie, seguido pela fratura do dente ou da restauracao presente na
boca do individuo®. A literatura mostra que omaterial restaurador mais utilizado para
restabelecer a estética destes dentes é a resina composta’. Apesar de apresentar
vantagens como 0 custo relativamente baixo, estética favoravel e uma vasta gama de
indicacOes, a resina apresenta como desvantagem os problemas decorrentes da tenséao de
contragdo que o material promove na cavidade durante a restauracdo. Para minimizar este
problema é utilizada a técnica de insercdo incremental, onde pequenos incrementos de até
2,0 mm de resina séo levados a cavidade e fotoativados, a fim de minimizar a forca de
contracdo que o material resinoso exerce sobre as paredes cavitarias. Contudo, essa
técnica aumenta o tempo clinico, o que pode ser indesejavel quando a restauracdo é
realizada em multiplos dentes ou, ainda, se a reabilitacdo estiver sendo realizada em

criangas ou pacientes especiais®.

Para minimizar esse problema, recentemente uma nova resina vem sendo bastante

utilizada para esse tipo de restauracdo, chamada de resina Bulk Fill*.
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Trata-se de um material que pode ter diferentes viscosidades, translicido, com
propriedades mecanicas adequadas para a utilizacdo em dentes posteriores, possibilitando
a confeccdo de uma restauracdo a partir de incrementos mais espessos, sendo de até 4
mm, reduzindo assim o tempo de trabalho do profissional®.Os compoésitos de resina Bulk Fill
geralmente sdo empregados associados a compositos convencionais para restauracdes
estéticas em dentes posteriores, deixando um espaco oclusal de aproximadamente 1,5 mm
para se realizar a escultura superficial pela técnica incremental, para restabelecer a
anatomia e cor do dente®.

Essas resinas causam baixo estresse de polimerizacdo, boa adaptagédo as paredes
da cavidade e baixo médulo de elasticidade, o que pode diminuir o estresse gerado nas
paredes da cavidade. Devido a sua alta fluidez ela se torna muito Util em cavidades de dificil
acesso, além de possuirem uma estética satisfatoria e serem de facil manipulagédo. Todavia,
o grau de contragéo de polimerizacdo dessa resina se situa entre 2% a 3% podendo causar
areas de gaps na interface do dente e material restaurador, que pode levar a problemas
futuros como cérie secundéaria ou alteracdes na polpa dental®. Estudos indicam que essa
resina necessita de uma quantidade maior de exposicdo a luz para conseguir uma
polimerizacdo completa, sendo esse um fator decisivo para o sucesso da restauragéo’.
Existem atualmente poucos estudos clinicos que ilustram a técnica e comprovam a
efetividade das resinas Bulk Fill existentes no mercado odontolégico. Sendo assim, o
objetivo do presente trabalho foi demonstrar, através de um relato de caso clinico, as
propriedades clinicas e de manipulacédo da resina Bulk Fill em cavidade classe | simples de

um dente posterior.

2 OBJETIVO

Demonstrar, através de um relato de caso clinico, as propriedades clinicas e de

manipulacdo da resina Bulk Fill em cavidade classe | simples de um dente posterior.

3 CASO CLINICO

Um pacientedo sexo feminino, de 50 anos de idade e boa salde geralcompareceu a
Policlinica Getulio Vargas (Avenida Guilherme Ferreira, 217 localizada na cidade de
Uberaba) apresentando no primeiro molar superior esquerdo (dente 26) uma restauracao de
amalgama insatisfatéria classe | simples. Por meio de exame radiogréfico, observou-se que

endoddnticamente ndo havia nenhuma alteracdo ou tratamento de canal (Figura 1A). Ao
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realizar o exame clinico e uma anamnese minuciosa, pbde-se observar que o dente
apresentava manchamento marginal do amalgama e o paciente relatou sensibilidade no
mesmo. Optou-se entdo pela remocdo da restauracdo de amdalgama seguida de uma
restauracao de resina composta Bulk Fill.

Inicialmente foi feita a anestesia tépica utilizando o anestésico tépico benzocaina 200
mg/g (Benzotop - DFL) no local de introdugdo da agulha por 3 minutos com bolinha de
algoddo. Em seguida a anestesia infiltrativacom mepivacaina 2% (Mepiadre - DFL) com a
seringa Carpule, em dire¢do ao fundo de vestibulo do dente 26 (Figura 1B), e anestesia
papilar no respectivo dente a ser colocado o0 grampo para isolamento absoluto (Figura 1C).

Realizou-se a profilaxia do dente com pasta profilatica, pedra-pomes e uma escova
Robson no motor de baixa rotacdo (Figura 1D), e entdo a anti-sepsia do campo operatério
com clorexidina a 2% (Clorhexidina - FGM) para colocagéo do isolamento absoluto com
dique de borracha e arco de Young, utilizando o grampo 26, um alicate perfurador Ainsworth
e uma pin¢a porta grampo Palmer. Feito o isolamento absoluto (Figura 1E) obteve-se uma
boa visualizagdo do campo operatério, o controle da umidade e a protecéo do paciente e do
operador, para posteriormente remover 0 amalgama com uma broca 245 em alta rotacéo
sob intensa refrigeracéo. (Figura 1F)

Apb6s a remocao de todo o amalgama (Figura 2A), o dente foi preparado para receber
a restauracdo de resina composta Bulk-Fill. Primeiramente aplicou-se o cimento de
londmero de Vidro Maxxion R A3 da FGM com auxilio de uma seringa Centrix (Figura 2B)
como forramento para a protegdo do complexo dentinopulpar. Posteriormente realizou-se a
técnica de condicionamento &cido seletivo em esmalte e dentina, sendo 30 segundos e 15
segundos respectivamente, com &cido fosférico em concentragdo de 37% (Figura 2D e 2E).
Utilizando-se papéis absorventes estéreis foi realizada a secagem do dente para o controle
de umidade da dentina, para entdo aplicacdo do adesivo Stae da SDI (Figura 2F),
volatilizado por 20 segundos, seguida de fotoativagdo por 10 segundos com um
fotopolimerizador LED de alta intensidade Radii-cal da SDI (>1200mW/cm?) com
comprimento de onda entre 440 a 480nm.

Desse modo inseriu-se a resina Aura Bulk Fill também da SDI em 2 incrementos de
aproximadamente 4mm (Figura 3A), colocando-os lado & lado e assim efetuando a
condensacdo e a escultura dos mesmos. Feito isso, o incremento foi fotoativado pelo
mesmo fotopolimerizador. Por fim, realizou-se o acabamento com ponta diamantada fina
(2135F) e o polimento final da restauracdo com ponta abrasiva e disco de algodéo (Figura
3E e 3F).No caso clinico descrito ndo foi necessario realizar a checagem de ocluséo devido

a auséncia do dente antagonista.
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Figura 1. (A) Dente 26 sem alteracbes ou tratamento  endodantico realizado;
(B)Anestesiainfiltrativa no fundo de vestibulo do dente 26; (C) Aspecto inicial do caso apds
anestesia. Nota-se manchamento marginal do améalgama no dente 26. E possivel observar nas
papilas uma isquemia onde foi realizada a anestesia papilar; (D) Profilaxia do campo operat6rio



com pedra-pomes e pasta profilatica; (E) Isolamento absoluto do campo operatério; (F) Remogéo
do amélgama.

~

= F
Figura 2. (A) Cavidade apds a remocao do amalgama;(B) Insercdo do ionébmero de vidro
restaurador; (C) londbmero de vidro aplicado na cavidade; (D) Condicionamento acido em esmalte

11
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por 30 segundos;(E) Condicionamento &cido em dentina por 15 segundos; (F) Aplicacdo do
adesivo Stae da SDI.

Figura 3.(A) Aplicacdo do primeiro incremento de resina no preparo; (B) Primeiro incremento
de resina esculpido; (C) Apés aplicacdo do segundo incremento de resina na cavidade; (D)
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Apos escultura da resina; (E) Acabamento da restauracdo com ponta abrasiva; (F) Polimento
da restauracdo com disco de feltro;

$

restauracdo em amalgama; (B) Aspecto final da restauracdo

Figura 4. (A) Aspecto inicial da
resina composta Bulk-Fill.

em

4 DISCUSSAO

A odontologia estética esta sendo cada vez mais requisitada pelos pacientes que
buscam um sorriso mais préximo dos padrdes de beleza atuais. Permitir uma estética
agradavel com um menor tempo de trabalho tem sido o objetivo de diversos estudos, assim
uma nova resina composta vem sendo bastante utilizada em classes | e Il de dentes
posteriores, a resina Bulk Fill. No caso clinico descrito neste trabalho, o manchamento
marginal e a sensibilidade provocada por uma restauracdo em amalgama insatisfatéria em
um molar superior motivaram a procura da paciente pelo cirurgido-dentista. Sendo assim
optou-se pela remocdo do amalgama e sua substituicdo por resina composta do tipo
BulkFill, que tem um tempo de trabalho reduzido comparado as resinas convencionais.

Foi feito o preparo da cavidade removendo todo o amalgama e preservando a maior
guantidade de estrutura dental sadia possivel, tornando-a uma cavidade média. Para a
protecdo do complexo dentinopulpar, foi utilizado o Cimento de londmero de Vidro como
forramento da cavidade em razéo das suas caracteristicas quimicas. Entre elas a presenca
de fldor, um elemento de baixa irritabilidade promovendo uma agressao minima a polpa, que
em resposta a tais estimulos acarreta a formacao de dentina esclerosada. Suas moléculas
grandes nao permitem o acesso do cimento aos canaliculos dentinarios, outra caracteristica
se deve aofato do Cimento de londbmero de Vidro permitir o condicionamento acido,

resultando em uma superficie rugosa, diminuindo a infiltracdo marginal e aumentando a
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retencdo da restauracdo®. Apés o condicionamento &cido seletivo, foi utilizado um sistema
adesivo convencional de 2 passos do mesmo fabricante da resina composta. Segundo a
literatura, este adesivo classificado de quinta geracdo visa diminuir um passo clinico e
minimizar possiveis erros de técnica unindo o primer e o bonde em frasco Gnico®.

Para a restauracdo da cavidade, optou-se pela utilizacdo da resina composta Bulk
Fill Aura (SDI). Esta resina pode ser colocada na cavidade em incrementos de até 4,0mm de
espessura, apresentando umatranslucidez que possibilita maior profundidade de
polimerizacdo, permitindo que a passagem de luz do fotopolimerizador LED de alta
intensidade Radii-cal da SDI (>1200mW/cm?2) com comprimento de onda entre 440 a 480nm,
sensibilize adequadamente até as por¢cdes mais profundas da cavidade (KIM et al, 2015).
De acordo com o fabricante, a sua translucidez também traz como vantagem o que
podemos chamar de “efeito camaleao”, no qual essa resina mimetiza a cor do dente a ser
restaurado sendo entdo apresentada comercialmente em uma Unica cor, ndo sendo
necessario recobrir a oclusal com as resinas convencionais em busca da cor adequada.
Todavia, essa translucidez faz com que algumas resinas tenham uma aparéncia
acinzentada, sendo mais bem utilizadas em dentes posteriores.

A maioria das resinas Bulk Fill é do tipo flow, com consisténcias fluidas e aplicadas
em camada Unica como base, necessitando de uma cobertura com resina composta
convencional que permita tanto a escultura oclusal como a cor adequada do dente a ser
restaurado, devolvendo funcionalidade e estética®.

Conforme o fabricante a resina utilizada no caso clinico apresentado possui maior
viscosidade do que a convencional, sendo este um dos motivos que justifica ela ser utilizada
tanto para base como cobertura na restauracdo. Entretanto tal viscosidade leva a uma maior
dificuldade ao realizar a escultura oclusal quando comparada as resinas nanoparticuladas e
micro hibridas.

Ao final do tratamento, observou-se que a resina Bulk Fill apresentou resultados
satisfatérios, com boa adaptacdo marginal e estética favoravel através de uma técnica de
curto prazo comparada as resinas convencionais e de facil execu¢do para o cirurgido

dentista, levando a satisfagdo do paciente.

5 CONCLUSAO

A resina composta BulkFill (Aura, SDI) representa uma eficiente alternativa para
restauracdes diretas classe | simples em dentes posteriores, promovendo uma adaptacéo

marginal adequada, e estética semelhantes a resina composta de técnica incremental,

oferecendo menor tempo de trabalho ao cirurgido-dentista.
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ANEXOS
ANEXO |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) ST (B). +eeuuerrreeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e s esta sendo
consultado (a) no sentido de autorizar a utilizagdo de dados clinicos, de seu caso clinico e

documentacéo radiologica que se encontram em sua ficha de prontuario odontoldgico, para
apresentacdo do mesmo ao curso de Odontologia da universidade de Uberaba, e publicacédo
do caso em revista cientifica como “Relato de caso”. A sua autorizagdo é voluntaria e a
recusa em autorizar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é
atendido (a) pelos graduandos e professores. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. O relato do caso estara a sua disposicdo quando
finalizado. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nédo sera liberado sem a
sua permissédo. O (A) Sr (a) ndo seré identificado (a) em nenhuma publicagéo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
cOpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao (a) Sr (a).

Eu, , portador (a) do documento de

Identidade fui informado (a) a respeito do objetivo deste estudo, de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informagoes.

Declaro que autorizo a utilizacdo de dados clinicos de meu caso. Recebi uma cépia
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.

Uberaba, de de 2017.
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura participante Data

Nome Assinatura participante Data
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ANEXO Il
DIRETRIZES PARA AUTORES

ESCOPO

A ROBRAC, 6rgéo trimestral, destina-se a publicacdo de pesquisa basica e aplicada,
artigos de divulgacéo e de atualizacdo que representem contribuicdo efetiva para a area do
conhecimento odontologico. Nao séo aceitas revisbes de literatura, exceto em carater

excepcional, mediante convite do Editor.

NORMAS GERAIS

Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida sua
apresentagdo simultdnea em outro periédico. A ROBRAC reserva-se os direitos autorais do
trabalho publicado, inclusive de traducdo, permitido, entretanto, sua posterior reproducdo
como transcricdo, desde que com a devida citacdo de fonte.

A ROBRAC recebera para publicacdo trabalhos redigidos em portugués ou inglés,
ficando os textos dos mesmos sob inteira responsabilidade dos autores, nao refletindo
obrigatoriamente a opinido do Editor-Chefe ou Corpo Editorial.

A ROBRAC reserva o direito de submeter todos os originais a apreciacdo do
CorpoEditorial, que dispbe de plena autoridade para decidir sobre a conveniéncia de sua
aceitacdo, podendo, inclusive reapresenta-los aos autores, com sugestfes para que sejam
feitas alteragBes necessarias no texto. Os artigos que ndo se enquadrarem nas normas
darevista serdo devolvidos aos autores, antes de serem submetidos aos
ConsultoresCientificos. Os trabalhos ndo aceitos serdo devolvidos aos autores. Os nomes
dos relatorespermanecerdo em sigilo, omitindo-se também, perante os relatores, os nomes
dosautores.

Todos os trabalhos que envolvam estudos com seres humanos ou animais,
incluindo-seorgaos e/ou tecidos isoladamente, bem como prontudrios clinicos ou resultados
deexames clinicos, deverdo estar de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacionalde Saude e seus complementos, devendo ter o consentimento por escrito do
paciente eaprovado pela Comiss&o de Etica da Unidade.

A revista endossa os principios incorporados na Declaracéo de Helsinki e insiste que
todasas pesquisas que envolvam seres humanos, e que sejam publicadas na revista,
sejamconduzidas em conformidade com esses principios e que tenham aprovacao
nosrespectivos Comités de Etica em Pesquisa das respectivas instituicbes de origem
dosautores. O editor e seus associados se reservam o direito de recusar artigos que

ndodemonstrem uma evidencia clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao
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julgamento dos mesmos, os métodos empregados ndo foram apropriados para 0 uso

dehumanos ou animais nos trabalhos submetidos a revista.

SUBMISSAO DO MANUSCRITO

Os manuscritos deveréo ser submetidos eletronicamente pelo

enderecowww.robrac.org.br; seguindo os seguintes passos:

PASSO 1. INICIAR SUBMISSAO

-Confirmacéo das condi¢des de submisséo.

-Ler e concordar com a declaracgéo de direito autoral.

PASSO 2. METADADOS DA SUBMISSAO (INDEXACAO)

-Incluir todos os autores do artigo com respectivos dados pessoais.

-Na janela "Resumo da Biografia", incluir o resumo do curriculo.

-0 titulo deve ser preenchido de forma idéntica ao apresentado nos arquivos texto.

-O resumo deve estar estruturado: objetivo, material e método, resultados e
conclusodes.

Deve conter o maximo de 250 palavras e ser em paragrafo Unico. Ndo deve
incluircitagdes Bibliogréficas.

PASSO 3. TRANSFERENCIA DO MANUSCRITO

- O Documento de Submisséo se refere ao Arquivo Texto do artigo.

*Importante: O Documento de Submisséo / Arquivo Texto ndo deve conter os nomes
oudados pessoais dos autores.O arquivo texto deve conter as seguintes partes:-TituloEm
portugués e inglés, ndo devendo haver qualquer informacdo que possa identificar
osautores.-Resumo e AbstractConforme explicado no passo 2 - METADADOS DA
SUBMISSAO.-Palavras-chave/ Keywords Indicar um minimo de 3 (trés) e um méaximo de 7
(sete) palavras logo apdés o resumo ouabstract. Identificam o conteudo do artigo, e para
determina-las, consultar o "DECS -Descritores em Ciéncia da Saude", disponivel no
endereco (http://decs.bvs.br).

-Texto

O texto deverd apresentar Introducdo, Material e Método, Resultados, Discusséao,

Conclusbes, Agradecimentos (quando houver) e Referéncias.

-Introducdo: Devem ser citadas apenas as referéncias pertinentes, resumindo a
proposta do estudo eestabelecendo a hipotese do trabalho.

-Material e Método

Devem ser relatados em detalhes, tornando o trabalho reproduzivel e permitindo

aconfirmacdo dos resultados. Métodos publicados devem ser referenciados. Apdés a
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primeiramencdo dos produtos ou equipamentos, incluir cidade, estado e pais de todos
osfabricantes. Indicar métodos estatisticos utilizados.

-Resultados

Enfatizar somente as observagbes importantes. Valorizar apresentacdo dos
resultados naforma de tabelas, gréficos e ilustracfes. As tabelas devem ser colocadas apos
asreferéncias bibliograficas;

*Importante: As figuras deverdo ser submetidas como arquivos suplementares
(ndodevem ser inseridas no corpo do arquivo texto);

-Discusséo

-Destacar o0s aspectos importantes e inéditos do estudo e as conclusbGes
resultantes.Relatar observacdes de outros estudos relevantes e implicagdes e limitagfes de
seusachados. Nao repetir em detalhes informacgdes citadas na introdugéo ou resultados.

-Conclusodes

-Definir, dentro do que foi proposto ao trabalho, os achados relevantes do estudo.

-Referéncias

As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto. Deverdo
seguiro Uniformrequirements for manuscriptssubmittedtoBiomedicalJournals -
Vancouver,JAMA, 1997;277:927-34. Disponivel no
site:http://www.nIlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

As abreviaturas dos titulos dos periodicos citados deverdo estar de acordo com
IndexMedi-cus/Base de Dados MEDLINE, sem negrito, italico ou grifo. Referéncia a
comunicagdo pessoal, trabalhos em andamento e submetidos a publicagdo ndo deverdo
constar dalistagem de referéncias. Citar apenas as referéncias de relevancia para o
estudo.Exemplos de referéncias

-Livros

Estrela C. Metodologia cientifica: ciéncia, ensino e pesquisa. S8o Paulo: Artes
Médicas;2005. 794 p.

-Capitulos de livros

Alencar Jr. FGP, Batista AUD, Oliva EA. Dores neuropaticas. In: Alencar Jr. FGP.
Oclusao,dores orofaciais e cefaléia. Sdo Paulo: Ed. Santos; 2005. p. 133-46.

-Monografia, dissertacdes e teses

Rocha SS. Efeito da concentracdo do liquido especial e da temperatura do molde
derevestimentos na desadaptacdo marginal de coroas fundidas em titdnio [Tese
deDoutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2005.

-Artigos de periddicos

Adabo GL, Zanarotti E, Fonseca RG, Cruz CAS. Effectofdisinfectantagentson

dimensionalstabilityofelastomericmaterials. J ProsthetDent. 1999; 81 (5): 621-4.
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-Volume com suplemento, nimero especial

Leles CR, Compagnoni MA, Souza RF. Studyof complete
denturemovementrelatedtomucosa displacement in edentulouspatients. [abstract 848]. J
Dent Res. 2002; 81(specialissue): B-133.

-Trabalho em congresso ou similar

Pereira CM, Correa MEP, Costa FF, Souza CA, Almeida OP, Castro MLRB.
Investigacdo doHerpes humano 6 em fluidos bucais de pacientes portadores de doenca do
enxerto contrao hospedeiro crénico. In: Anais do XII Congresso Brasileiro de Estomatologia;
2004 jul.18-22; Cabo Frio (RJ). Rio de Janeiro: SOBE; 2004. p. 44.

OBS.: Publicacbes e/ou documentos com até seis autores, citam-se todos; acima de
seisautores, citam-se 0s seis primeiros seguidos da expressao "et al."

-Citagéo no texto

Utilizar sistema numérico Unico para todo o documento, em algarismo arabico, na
formasobrescrita; namerossequenciais - separar por hifen; nimeros aleatérios separar
porvirgula; Citar nome do autor seguido do nuamero de referéncia somente
quandoestritamen-te necessério. Caracteres de pontuagdo como "pontos" e "virgulas"
deverdo sercoloca-dos depois da citacdo numérica dos autores. No caso de dois autores,
devem sersepara-dos por e. Mais de dois autores, indicar apenas o sobrenome do primeiro
seguidode et al.

Exemplos:

De acordo com Rochal5 (2004), é prudente que se aguardem estudos
longitudinais...Para Fonseca e Cruz13 (2005) a escolha de um material...Ferreira et al.22
(2003) destacaram que apesar do...

PASSO 4. TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS SUPLEMENTARES

S&o documentos suplementares:

- Arquivo de identificacdo dos autores, que deve conter: 1- titulo em portugués
einglés; 2- nomes completos dos autores, incluindo principal titulagdo e nome
dodepartamento e da instituicho aos quais sao filiados; 3- enderego para
correspondéncia,incluindo email, do autor responsavel pelo artigo;Figuras, Graficos,
esquemas e demais ilustracdes.

PASSO 5. CONFIRMACAO

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdesque nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.A

contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo poroutra revista.
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O preenchimento dos metadados de todos os autores do manuscrito foi realizado,assim
como o preenchimento dos campos Titulo e Resumo (0 resumo devera serestruturado:
objetivo, material e método, resultados e conclusdes). Os arquivos para submissao estédo
em formato Microsoft Word, fonte arial 11 eespacgo 1,5. As tabelas estédo inseridas ao final
do texto, e as figuras como arquivossuplementares (formato .jpg, tif ou gif).O arquivo de
identificacdo dos autores esta em documento separado do corpo domanuscrito, e sera

enviado como arquivo suplementar.

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

Transferéncia de direitos

Considerando a aceitacéo do trabalho acima descrito. NOs, os autores, transferimos
para arevista Robrac, todos os direitos, titulo e interesse nos direitos autorais do
artigomencionado acima. Este documento se aplica a todas as traducdes do mesmo,
assimcomo a apresentacdo preliminar, sob quaisquer meios de divulgacéo, do trabalho
aceito eainda ndo publicado. Se alguma mudanca na autoria (ordem, acréscimo ou
eliminacdo)ocorrer apés a submissao do trabalho, um documento de concordancia de todos
osautores deve ser enviado para ser mantido nos arquivos do editor. O nome de um autor(a)

somente poderéa ser removido mediante solicitagdo do (a) mesmo (a).

Responsabilidade dos autores

Eu atesto que: o trabalho é original e ndo contém dados falsificados, plagiados ou
fraudulentos; o trabalho n&o se encontra atualmente em apreciacdo, e nem serdsubmetido
para publicacdo em outro periddico, até que uma decisao final de ndo aceitacdo seja emitida
por esta revista; - fiz uma contribuigdo cientifica significativa para o trabalhoe estou
familiarizado com os dados originais descritos no mesmo; assumo a responsabilidade pelo
contetudo completo da versao final que foi submetida, entendendoque, se o trabalho ou parte
dele for considerada deficiente ou fraudulenta, assumirei aresponsabilidade junto com os

autores.

POLITICA DE PRIVACIDADE Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo
usados exclusivamente para o0s servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo

disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.ISSN: 1981-3708



