UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CLINICA ODONTOLOGICA

MELISSA ANDRADE FERNANDES

EFEITO DA ESPESSURA DE MATERIAIS RESTAURADORES CAD-CAM NA
TRANSMISSAO DE LUZ E NA MICRODUREZA DE UM CIMENTO RESINOSO
DUAL

VITORIA
2019



MELISSA ANDRADE FERNANDES

EFEITO DA ESPESSURA DE MATERIAIS RESTAURADORES CAD-CAM NA
TRANSMISSAO DE LUZ E NA MICRODUREZA DE UM CIMENTO RESINOSO
DUAL

Dissertacao apresentada ao Curso de Mestrado
Profissional do Programa de Pds-Graduacdo em
Clinica Odontoldgica da Universidade Federal do
Espirito Santo, como parte dos requisitos
exigidos para a obtenc¢é&o do titulo de mestre em
Clinica Odontoldgica.

Orientadora: Prof2 Dr2 Juliana Malacarne Zanon

VITORIA
2019



“E preciso que eu suporte duas ou trés larvas se
quiser conhecer as borboletas.”

O pequeno principe



AGRADECIMENTOS

A Deus pela sua bondade infinita e por ser minha fonte de vida.

A minha mae, Marialva, por sempre apoiar os meus estudos, por ser a raz&o de eu

nao desistir dos meus sonhos e por ser a pessoa mais importante da minha vida.

Ao meu tio Erasto, por todo carinho que tem por mim e por todo bem que irradia a
guem esta a seu redor. Em um mundo onde vivemos mais no tempo do outro do que
No Nosso proprio tempo, o senhor tem a humildade e simplicidade de me olhar com

ternura e compaixao. Obrigada por tudo!!

Ha uma frase que diz: “Ha anjos que caminham entre nds disfargcados de amigos”.
Sou uma pessoa privilegiada por estar rodeada de anjos. Agradeco as minhas
amigas, irmas de alma, Carol, Geise, Islene, Maiara, Paola, Thamisis e Sara por
enxergarem o melhor de mim, por serem 0 meu conforto nos momentos mais dificeis

e por se fazerem presentes nos momentos mais felizes. Amo vocés!!

N&o poderia deixar de mencionar 0os maiores presentes que a graduacao me deu:
Giuliane, Izabella, Géssica e Ju Queiroz, obrigada por serem minhas
companheiras de caminhada, incentivadoras constantes e acompanharem toda a
minha trajetéria.

Um agradecimento especial, a minha dupla de faculdade e da vida, Giuliane, por se
fazer tdo presente, mesmo a mais de 3 mil quildmetros de distancia. Obrigada pela

sua amizade, pelo bem e pela paz que me transmite!!

Agradeco a minha turma de mestrado pelas experiéncias compartilhadas e a todos
os professores do programa de Clinica Odontolégica por dividirem seus

conhecimentos conosco.

Aos meus colegas de turma, Felicio e Marjorie, que estdo comigo desde o inicio
desta jornada, pelos bons momentos que vivemos e pelo companheirismo. Me
orgulho das pessoas que vocés sao e dos mestres que se tornaram. Desejo muito

sucesso a Vocés e que sigamos lado a lado nesse mundo da docéncia!!



Agradeco ao Instituto Federal do Espirito Santo, por disponibilizar o Laboratoério
de Ensaios Mecanicos para a realizacdo de uma das etapas deste trabalho e aos
alunos desta Instituicdo, Claudio e Bruno, por me ajudarem a iniciar a pratica desta

pesquisa e por toda a paciéncia que tiveram comigo.

A todas as pessoas que me ajudaram de alguma forma a desenvolver este projeto:
ao colega e amigo de profissdo Lucas Zanon, aos técnicos de protése dentaria -
Isaltino Scardua, Sérgio Barreto, Bernardo e Sara do Centro de Estética dental
Bernardo Tavares - 0 meu muito obrigada por cederem o tempo de vocés e pela

contribuicdo de cada um.

Ao Rodrigo Negreiros e a empresa 3M ESPE, pela doacao de parte do material

necessario para esta pesquisa.

A Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) por me conceder acesso aos laboratorios e permitir a execug¢éo dos
ensaios mecanicos. Meus agradecimentos a todos os funcionarios que me
acolheram, especialmente ao professor Américo Correr, por toda ajuda dedicada a

esta pesquisa e, por agregar seus conhecimentos a este projeto.

Ao professor Richard Price, pela gentileza de nos conceder acesso ao seu
equipamento para realizar nossos testes e pela valiosa contribuicdo cientifica que

adicionou a este trabalho.

Minha imensa gratiddao a May Anny, por me receber em sua casa, pela
hospitalidade, pelo carinho e cuidado comigo durante toda a minha estadia em
Piracicaba. Obrigada por me acompanhar ao longo de setes dias exaustivos de

trabalho e por participar ativamente desta pesquisa. Certa vez vocé compartilhou a
seguinte frase: “Quanto mais vocé for capaz de ajudar os outros a ter sucesso, mais
sucesso vocé tera”. Diante da sua enorme capacidade de ajudar seus colegas,
tenho certeza que seu sucesso € garantido!! Parabéns pela excelente pesquisadora
gue esta se tornando, pela sua dedicacéo e pela sua qualidade. Nao tenho duvidas

de que vocé vai longe!!!



Aos alunos da graduacao, por me acolherem, pelo carinho, paciéncia e confianca.
Em especial, as turmas 113 e 114, as primeiras turmas que tive a oportunidade de

ter uma experiéncia, oficialmente, como professora: vocés séo 6timos!!

As minhas companheiras de docéncia, Carolina e Cristiane, por tantas alegrias

compartilhadas.

Por fim, & pessoa que idealizou este projeto e que mais uma vez depositou toda sua
confianca em mim: minha querida orientadora prof2 Dr2 Juliana Malacarne Zanon!!
O que dizer a vocé?! Tenho tanto a te agradecer que nem sei por onde comecar.
Ha cincos anos, iniciamos essa relacdo orientadora-aluna, que de forma tao leve e
tdo natural, evoluiu para uma amizade forte e sincera. Essa etapa final desencadeia
uma mistura de sentimentos: a felicidade de concluir mais uma etapa, atrelada a
tristeza de saber que acabou e da saudade que nossa convivéncia, quase que
diaria, deixara. Acredito que isso seja uma grande prova de que tudo valeu a penal!!
A vocé, minha orientadora e amiga, te agradeco por acreditar em mim desde o
inicio, por me incentivar a ingressar na pés-graduacao, por compartilhar seus
conhecimentos cientificos e sua sabedoria de vida e pelo tempo que dedicou a este
trabalho. Sei que em certas situacdes, acabei liberando minhas tensfées sobre vocé
de forma rude e, por isso, peco que me perdoe por todas as vezes que fui
desrespeitosa e insensivel.

A cada ano que se passou, a cada trabalho, a cada orientacéo, a cada ensinamento,
a minha admiracédo e o meu respeito pela pessoa e profissional que és, sé
cresceram. A perfeicdo com que desenvolve suas pesquisas e a sua alegria diante
de uma sala de aula, sdo inquestionaveis e motivos de inspiracdo para muitos de
nos, alunos.

Com vocé aprendi muita ciéncia, mas aprendi também que
s6 melhoramos quando admitimos nossas deficiéncias e conhecemos nossos
limites. Tivemos tantos momentos a celebrar ao longo do caminho e alguns desses
momentos foram e sdo maiores do que outros. Agora € um dos grandes!!

Obrigada por ajudar a conquista-lo e por fazer parte dele!!



RESUMO

Adequada polimerizacdo dos cimentos resinosos € um pré-requisito fundamental para
que esses materials alcancem propriedades mecanicas satisfatorias e
biocompatibilidade. O objetivo deste estudo foi avaliar a transmisséo de luz e a
microdureza de um cimento resinoso dual convencional, imediatamente e 24h apés
sua polimerizacao (quimica ou dual), com ou sem interposi¢cao de material restaurador
indireto. A transmisséo de luz através de quatro espessuras (1,0/1,5/2,0 e 3,0 mm) de
materiais restauradores CAD-CAM (Lava Ultimate®, 3M ESPE; Vita Enamic®, Vita
Zahnfabrik; Emax CAD®, Ivoclar Vivadent e Brava Block®, FGM) foi avaliada
utilizando o espectrometro USB4000 (Sistema MARC PS, BlueLight Analytics, Halifax,
NS, Canada). Os espécimes (n=5) do cimento resinoso dual RelyX ARC (3M ESPE/
Cor Al) foram confeccionados em uma matriz circular, de aco inoxidavel, nas
dimensdes de 8 mm de diametro e 0,5 mm de espessura. Os corpos-de-prova foram
fotoativados através de uma tira matriz de poliéster, com ou sem (grupo controle
positivo) interposicao de material restaurador indireto por 40 segundos usando o LED
Emitter C (Schuster) a 1.200 mW/cm?2. No grupo controle negativo a fotoativacédo ndo
foi realizada. Os espécimes foram submetidos ao teste de microdureza (HMV-2,;
Shimadzu, Tokyo, Japan), com carga de 50 g (0,5N) por 10 segundos, imediatamente
apos a polimerizacdo ou 24 horas apés armazenamento em agua deionizada e estufa,
a 37°C. Foram realizadas trés indentacdes na face superior de cada espécime, cujas
médias resultaram nos valores de dureza Knoop (KHN). Os dados foram submetidos
a andlise de variancia (ANOVA) e aos testes de comparac¢des multiplas Bonferroni e
Dunnet (0=0,05). Diferengas estatisticamente significantes foram encontradas nos
valores de irradiancia medidos através dos materiais, em relacdo ao medido
diretamente na saida da fonte de luz, e entre as diferentes espessuras. Em geral, os
valores de dureza néo foram afetados pelo tipo e pelo aumento na espessura do
material restaurador indireto, mas a interposicdo de ceramica ou composito hibrido
afetaram negativamente a microdureza do cimento. Houve um aumento significativo

na dureza Knoop ap0s 24 horas, para os grupos de polimeriza¢édo dual.

Palavras-chave: microdureza, cerdmica, materiais CAD-CAM, materiais hibridos,

cimento resinoso.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the hardness of a dual cure conventional resin
cement light-cured either through or without the indirect restoration and tested
immediate or 24 h after polymerization. The light transmission was evaluated through
three types (Lava Ultimate, 3M ESPE; Vita Enamic, Vita Zahnfabrik; Emax CAD,
Ivoclar Vivadent e Brava Block, FGM) and four thickness (1,0/1,5/2,0 e 3,0 mm) of
CAD-CAM materials with a spectrometer (MARC PS system, Bluelight Analytics,
Halifax, NS, Canada). The specimens (n=5) of the luting resin cement RelyX ARC (3M
ESPE/ Cor Al) were made in the cylindrical ring stainless steel mold with dimensions
8.0 mm in diameter and 0.5 mm thickness. Samples were polymerized through a mylar
strip, with or without (positive control) interposition of CAD-CAM discs for 40 seconds
using a LED Emitter C (Schuster), with 1200 mW/cm?2. The negative control was not
photoactivated. The resin cement specimens were submitted to microhardness tests
(HMV-2; Shimadzu, Tokyo, Japan), with a load of 50g applied for 10 seconds,
immediate after polymerization and after storage at 37°C for 24 hours. Three
indentations were made on the top surface of each specimen. The microhardness of
each specimen was recorded as the average of the three readings. Data were
submitted to ANOVA followed by Bonferroni and Dunnet post hoc test (a = 0.05).
Statistically significant differences were found in irradiance values measured through
the materials, in relation to that measured directly at the tip of the light source, and
between the different thicknesses. In general, microhardness values were not affected
by the material type or thickness. The hardness was negatively influenced by the
interposition of an indirect restorative material. There was a significant increase in

Knoop hardness after 24 hours.

Keywords: microhardness, ceramics, CAD-CAM materials, hybrid materials, resin

cement
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1. INTRODUCAO GERAL

Um dos principais objetivos da dentistica restauradora é substituir a estrutura
dental comprometida por materiais semelhantes ao dente natural (COLDEA; SWAIN,;
THIEL, 2013). Em virtude da crescente demanda por tratamentos estéticos em dentes
anteriores e posteriores, técnicas e materiais restauradores vém sendo continuamente
desenvolvidos e aperfeicoados. Um dos grandes avancos tecnoldgicos na odontologia
moderna foi o desenvolvimento dos sistemas CAD-CAM (SPITZNAGEL; BOLDT;
GIERTHMUEHLEN, 2018), que agregaram preciséo, agilidade e reprodutibilidade ao
processo de manufatura das restauracfes indiretas. Paralelamente ao advento
desses sistemas, compdsitos, resinas acrilicas e ceramicas com apresentacao
comercial, bem como processos de fabricacdo diferentes foram desenvolvidos
visando adequar seu uso a estas tecnologias (BELLI et al., 2017; YOSHIHARA et al.,
2017).

Além dos materiais citados, foram desenvolvidos, exclusivamente para CAD-
CAM (computer-aided design - CAD e computer-aided manufacturing - CAM),
materiais compositos a base de ceramicas e resinas, com microestrutura diferenciada
em relacdo aos ja existentes (KOIZUMI et al.,, 2015; NEMLI et al.,, 2016)
(SCHWENTER et al., 2016). Apesar das diversas nomenclaturas que recebem
(ceramicas de matriz resinosa, ceramicas hibridas, ceramicas infiltradas por
polimeros, resinas nanoceramicas) (SPITZNAGEL; BOLDT; GIERTHMUEHLEN,
2018), a proposta destes materiais, segundo seus fabricantes é a mesma: reunir as
vantagens das ceramicas e dos compdsitos em um soO produto. Estudos relatam que
esses materiais apresentam como caracteristicas positivas: efeitos menos abrasivos
sobre o dente antagonista (LUDOVICHETTI et al., 2018), facilidade de usinagem, bom
polimento, facilidade de reparo intraoral e durabilidade (KAMONKHANTIKUL et al.,
2016; LAUVAHUTANON et al., 2014; SCHLICHTING et al., 2011). Dentre as suas
principais indicagfes clinicas, estdo as restaurac¢des indiretas do tipo coroa total,
inlay/onlays e facetas (ALVARO DELLA BONA, PEDRO H. CORAZZA, 2015).
Exemplos dessa classe de materiais existentes no mercado sao o Vita Enamic®, o
Lava Ultimate® e o Brava Block® (AWADA; NATHANSON, 2015; GOUJAT et al.,
2018).

O sistema Vita Enamic é constituido por uma rede de ceramica feldspatica

infiltrada com polimero. Os primeiros passos na fabricacdo desse material sédo a
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producdo de uma rede ceramica pré-sinterizada porosa e tratada com um agente de
unido. Posteriormente, esta rede € infiltrada com um polimero por acédo capilar
(COLDEA; SWAIN; THIEL, 2013). Desta forma, os termos mais coerentes para
denominar esse material parecem ser “ceramica infiltrada por polimero (PIC)” ou
“ceramica hibrida”. Em relagao a sua composigao quimica, o estudo de Xu et al, (2017)
revela que 75% em volume (86% em peso) da sua estrutura € constituida por
particulas cerdmicas com forma e tamanhos diversos, com o didmetro variando
aproximadamente de 3,5 pm a 10,0 um. Ja a matriz organica contém mondmeros
TEGDMA e UDMA (EGILMEZ et al., 2017) e representa 25% em volume (14% em
peso) de sua composicao. As ilhas da fase polimérica variam em tamanho de 1 um a
3 um (Xu et al., 2017).

O material Lava Ultimate® é constituido por particulas de silica de 20
nanometros (nm), particulas de zircénio de 4 nm a 11 nm, e nanoaglomerados de
particulas de silica e zircbnia incorporados em uma matriz de monémeros BisGMA,
UDMA, BisEMA e TEGDMA (LAUVAHUTANON et al., 2014; MAINJOT et al., 2016).
O compdsito vitroceramico, Brava Block®, apresenta particulas de carga de 40
nandémetros a 5,0 micrometros. O conteudo inorganico representa de 52 a 60% em
volume, disperso em uma matriz resinosa altamente polimerizada (HILGEMBERG,
2018). Ao contrario do Vita Enamic®, o Lava Ultimate® (LU) e o Brava® (BR) séo
constituidos por uma matriz resinosa com particulas de carga dispersas e, por isso,
sdo chamados, respectivamente, de resina nanoceramica e compdsito vitroceramico
(ARNETZL; ARNETZL, 2015; LAUVAHUTANON et al., 2014).

Concomitante ao desenvolvimento das restauracfes estéticas indiretas,
surgiram os cimentos resinosos, fundamentais nos procedimentos de fixacdo dessas
restauracdes e com propriedades diferentes dos cimentos a base de agua (HIKITA et
al.,, 2007). Os cimentos resinosos sdo comumente usados na cimentacdo de
restauracdes de ceramica pura devido a sua baixa solubilidade, propriedades épticas
satisfatorias, unido adequada as estruturas dentais e as pecas protéticas, e
propriedades mecanicas superiores que contribuem para o refor¢o das restauracdes
ceramicas (EL-MOWAFY; RUBO; EL-BADRAWY, 1999; ROSENSTIEL; LAND;
CRISPIN, 1998). Estes materiais podem ser classificados de acordo com os modos
de ativacdo, uma vez que a polimerizacdo pode ser quimica, fisica (por luz) ou uma
combinacgao de ambas (dual) (PISANI-PROENCA et al., 2006). Quando a restauragéo
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€ mais espessa que 1,5-2,0 mm e/ou sua opacidade inibe a transmissao de luz, o uso
de cimentos resinosos duais é preconizado, pois permite imediata polimerizacdo nas
margens da restauracdo, onde a exposi¢do a luz ndo é um problema, e adequada
polimerizacao interna (JUNG et al., 2001; KILINC et al., 2011; LEE; CHA; LEE, 2011).

Os cimentos resinosos duais, por apresentarem dois mecanismos de
polimerizacao (quimico e fisico), foram desenvolvidos com o propdsito de garantir a
polimerizagdo mesmo na auséncia de luz ou sob restauragdes espessas (MENG;
YOSHIDA; ATSUTA, 2008). Entretanto, muitos estudos comprovam que durante a
fotoativacdo do cimento através do material restaurador indireto, a intensidade da luz
transmitida (irradiancia transmitida) pode ser reduzida a medida que a espessura da
ceramica ou resina aumenta (MENG; YOSHIDA; ATSUTA, 2006). Além da espessura,
fatores como cor, translucidez, distancia, tempo e tipo de unidade fotoativadora podem
afetar a intensidade da luz transmitida através da restauracéo durante o processo de
cimentacao (ILIE; STAWARCZYK, 2014; PASSOS et al., 2013; PAZIN et al., 2008).

Assim, baixos niveis de irradidncia transmitida podem prejudicar a
polimerizacdo do cimento resinoso dual e afetar negativamente suas propriedades
fisicas e mecanicas tais como, dureza (WATANABE et al., 2015), modulo de
elasticidade (RADOVIC et al., 2009), resisténcia a flexdo (LIMA et al., 2018),
resisténcia de unido (CHANG; KIM, 2014) e biocompatibilidade (NOCCA et al., 2015),
como também favorecer a ocorréncia de falhas na interface de unido. Ao contrario,
sua adequada polimerizacdo reduz os efeitos colaterais provenientes da
microinfiltracdo e liberacdo de mondémeros residuais, tais como, sensibilidade pos-
operatoria e irritacao pulpar (TOMAN et al., 2007).

Rauch et al (2016) comprovaram em um acompanhamento clinico de 6 anos
que o cimento resinoso dual bem polimerizado € um fator importante para a
longevidade de restauracdes indiretas de ceramica. Assim, apesar do efeito da
interposicdo de materiais ceramicos na transmissdo de luz e nas propriedades
mecanicas de cimentos resinosos estar bem documentado na literatura, pouco se
sabe sobre as caracteristicas de transmisséo de luz através dos novos materiais CAD-

CAM e sua influéncia sobre a dureza de cimentos resinosos duais.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo in vitro tem por objetivo avaliar o efeito de diferentes tipos e
espessuras de materiais restauradores CAD-CAM na transmissdo de luz e na

microdureza de um cimento resinoso dual.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar o efeito da espessura de materiais restauradores indiretos CAD-CAM na
transmissao de luz aferida através deles (irradiancia transmitida);

b) Avaliar o efeito do tipo de material CAD-CAM na irradiancia transmitida;

c) Avaliar o efeito de diferentes espessuras de material restaurador CAD-CAM na
microdureza de um cimento resinoso dual;

d) Avaliar o efeito do tipo de material CAD-CAM na microdureza do cimento resinoso;

e) Avaliar o efeito de diferentes modos de ativacdo (direto, quimico, e com
interposicado de material), na microdureza do cimento resinoso;

f) Avaliar o efeito do tempo péds-irradiacdo em que as medicbes sao realizadas

(imediato e apds 24 horas) na microdureza do cimento resinoso.
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RESUMO

Apresentacdo do Problema: A microestrutura diferenciada de materiais hibridos para CAD-
CAM pode interferir na transmissao de luz e nas propriedades mecénicas do cimento resinoso
dual?

Objetivo: Avaliar a transmissdo de luz e a microdureza de um cimento resinoso dual
convencional, imediatamente ou 24h apos sua polimerizacdo (quimica ou dual), com ou sem
interposicao de material restaurador indireto.

Material e Métodos: A irradiancia foi aferida através de varios tipos (Lava Ultimate, Vita
Enamic, Emax CAD e Brava Block) e espessuras (1,0/1,5/2,0 e 3,0mm) de materiais CAD-
CAM com um MARC PS. Espécimes de cimento resinoso RelyX ARC (n=5) foram
confeccionados em molde cilindrico (6=8,0mm; h=0,5mm), fotoativando-os com ou sem
(controle positivo) interposicdo de discos dos materiais, por 40s, a 1200mW/cm? (Emitter C,
Schuster). O controle negativo ndo foi fotoativado. O ensaio de microdureza foi realizado
imediatamente ap6s a polimerizagdo dos espécimes e apds 0 armazenamento a 37°C, por 24
horas. Trés indentacGes foram realizadas na face superior de cada espécime e a microdureza
registrada foi a média das trés leituras. Os dados foram submetidos a ANOVA e testes de
comparagoes multiplas (a = 0,05).

Resultados: O tipo de material CAD-CAM e sua espessura afetaram significativamente a
irradiacdo transmitida (p<0,05). Os valores de microdureza foram influenciados negativamente
pela interposi¢cdo de um material, mas, em geral, ndo foram pelo aumento da sua espessura.
Houve um aumento significativo na dureza Knoop ap6s 24 horas (p<0,05).

Conclusdes: Embora a atenuagdo da irradiancia tenha sido influenciada pelo tipo e espessura

do material, isso ndo refletiu diretamente na dureza do cimento resinoso dual.
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ABSTRACT

Statement of the Problem: The microstructure of restorative hybrid materials for CAD-CAM
may interfere with light transmission and with the mechanical properties of dual cure resin
cements.

Purpose: The aim of this study was to evaluate the hardness of a dual cure conventional resin
cement light-cured either through or without the indirect restoration and tested immediate or
24h after polymerization.

Materials and Methods: The light transmission was evaluated through different types (Lava
Ultimate, Vita Enamic, Emax CAD e Brava Block) and thickness (1,0/1,5/2,0 e 3,0 mm) of
CAD-CAM materials with a MARC PS. Specimens (n=5) of the resin cement RelyX ARC were
made in a stainless steel mold (6=8,0mm; h=0,5mm). Samples were polymerized through the
mylar strip for 40s with 1200 mW/cm? (LED Emitter C, Schuster), with or without (positive
control) interposition of the CAD-CAM discs. The negative control was not photoactivated.
The microhardness tests were conducted immediante after polymerization and after storage at
37°C for 24h. The microhardness of each specimen was recorded as the average of three
readings made on its top surface. Data were submitted to ANOVA followed by post hoc tests
(o= 0.05).

Results: The type and thickness of the CAD-CAM materials significantly affected the
transmitted irradiance (p<0,05). In general, microhardness values were not affected by the
material thickness, but the interposition of an indirect restorative material influennced
negatively. There was a significant increase in Knoop hardness after 24 hours (p<0,05).
Conclusions: Although the attenuation of the irradiance was influenced by type and thickness

of the material, this was not directly reflected in the hardness of the dual cure resin cement.
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3.1 INTRODUCAO

O uso de materiais odontoldégicos CAD-CAM para confeccdo de restauragdes indiretas
tem aumentado consideravelmente, sendo as cerdmicas e as resinas compostas 0s dois grupos
principais de materiais restauradores utilizados com esses sistemas.*

Independente do material a ser empregado, as restauracdes realizadas pela técnica
indireta requerem o uso de um agente de cimentacdo para unir a restauracao a estrutura dental.
Os cimentos resinosos séo comumente usados na cimentagéo de restauracfes de ceramica pura
devido as suas propriedades Opticas, baixa solubilidade, adequada resisténcia de unido as
estruturas dentais e propriedades mecénicas que contribuem para o refor¢o das restauragoes
ceramicas.?® Esses materiais podem ser classificados de acordo com os modos de ativagdo, uma
vez que a polimerizacéo pode ser quimica, fisica (por luz) ou uma combinagao de ambas (dual).*
Quando a restauracdo é mais espessa que 1,5-2,0 mm e/ou sua opacidade inibe a transmissao
de luz, o uso de cimentos resinosos duais € preconizado, a fim de proporcionar uma adequada
polimerizacdo. °>'

Estudos tém comprovado que o tipo de cerdmica, sua espessura,’ cor'? e translucidez, !
bem como a composi¢do do cimento resinoso, 0 modo de ativagdo,'>*® a poténcia da unidade
fotoativadora,** o tempo de fotoativacdo®™ !’ e a distancia® sdo fatores que podem afetar a
polimerizagdo do cimento resinoso.'®2

Durante a fotoativacdo através de uma restauracdo indireta de ceramica, a irradiancia da
luz transmitida diminui a medida que a espessura do material aumenta. Reducgdes na
transmissédo de luz através do material restaurador podem afetar adversamente as propriedades
fisico-quimicas de cimentos resinosos de dupla ativacdo, pois podem promover uma
insuficiente polimerizacdo do cimento.?! O baixo grau de conversdo, aliado a um grau de
polimerizacdo também inferior, além de afetar negativamente as propriedades mecanicas, tais

como dureza e resisténcia a flex&o, pode alterar a estabilidade dimensional e diminuir a adesao
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de cimentos resinosos as estruturas dentarias, prejudicando a longevidade clinica das
restauragfes.??24

Atualmente, um grande nimero de materiais restauradores resinosos hibridos tém sido
disponibilizados em blocos para fresagem pelo processo CAD-CAM. Apesar das diversas
nomenclaturas que recebem (cerdmicas de matriz resinosa, cerdmicas hibridas, cerdmicas
infiltradas por polimeros, resinas nanoceramicas),?® a proposta desses materiais, segundo seus
fabricantes, € a mesma: reunir as vantagens das ceramicas e dos compdsitos em um s6 produto.t
Estudos relatam que esses materiais apresentam como caracteristicas positivas: efeitos menos
abrasivos sobre o dente antagonista,?’ facilidade de usinagem, bom polimento, facilidade de
reparo intraoral e durabilidade.?®=3° Dentre as suas principais indicagBes clinicas estdo as
restauragdes indiretas do tipo coroa total, inlay/onlays e facetas.! Sabe-se que a microestrutura
do material restaurador indireto pode interferir diretamente na quantidade de luz transmitida
através da restauracéo.3? Entretanto, sio escassos na literatura estudos que avaliem a dureza de
cimentos resinosos em funcéo da interposicao de diferentes espessuras desses novos materiais
restauradores, imediatamente e 24 horas apds a polimerizacgéo.

Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de diferentes espessuras e tipos
de materiais restauradores CAD-CAM na transmissédo de luz e na microdureza de um cimento
resinoso dual. As hipoteses nulas testadas foram que (1) os valores de irradiancia nao seriam
afetados pela espessura, pelo tipo e pela interposi¢cdo de material CAD-CAM; (1) os valores de
microdureza ndo seriam afetados pela espessura, pelo tipo e pela interposicdo de material CAD-
CAM,; (111) o modo de polimerizacao e tempo pos-irradiagdo ndo teriam efeito sobre os valores

de microdureza.



22

3.2 MATERIAL E METODOS
3.2.1 Materiais

Um cimento resinoso dual (RelyX ARC - 3M ESPE - St. Paul, MN, USA) e quatro
materiais CAD-CAM indicados para uso indireto foram avaliados neste estudo, sendo uma
ceramica de dissilicato de litio (IPS e.max CAD, A2/HT, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) e trés hibridos de matriz resinosa (Vita Enamic, 2M2/HT, VITA Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Germany; Lava Ultimate, A2/HT, 3M ESPE, Seefeld, Germany; Brava Block,
A2/HT, FGM).

Informacdes em relacdo a composicdo de cada material estdo resumidas na tabela 1, de

acordo com os dados do fabricante.

Tabela 1 - Codigo e composicao aproximada dos materiais avaliados no estudo.

Material Cddigo  Cor Matriz Carga % (p/p) - (v/v)

Emax CAD . 65 (v/V)
(Ivoclar Vivadent) EX A2HT  Si0; Al20s K20, Na;O, Ca0 (SiO2, Li20, K20, P20s, ZrO2, ZnO,

Al203, MgO)
Vita Enamic 86-75
(VITA Zahnfabrik) VE ~ 2M2/HT UDMA, TEGDMA $i0s, ALOs, Na:0,
K20, ZrO-
Lava ultimate BisGMA, UDMA, BisEMA
LU A2/HT ! ' ! 80 - 65
(3M ESPE) TEGDMA Si0Oy, ZrO;
Bra(“é%?/:;’c" BR  A2/HT BiSEMA, BisGMA 72a82-52a60
(vidro de bario sinalizado)
Pasta A: BisGMA, TEGDMA,
zirconia silica, pigmentos, amina e
R(g:\%égDREC) ARC Al sistema fotoiniciador

Pasta B: BisGMA, TEGDMA,
zircOnia silica e peroxido de benzoila

3.2.2 Obtengdo dos discos de ceramica e de compositos hibridos CAD-CAM

Blocos CAD-CAM (A2/HT) foram usinados utilizando uma fresadora CNC e uma
fresadora Ceramill Motion 2 (AmannGirrbach, Koblach, Austria) até adquirirem um formato

cilindrico com 8 mm de diametro (Fig. 3). Cada cilindro foi seccionado em uma cortadeira de
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precisdo (Minitom, Struers, Dinamarca) para obtencdo de discos com espessuras de 1,0 mm/
1,5 mm/ 2,0 mm e 3,0 mm (Fig. 4). Em seguida, os espécimes foram polidos com papel
metalografico de gramatura #600 e #1200. Durante este processo, a espessura dos discos foi
repetidamente verificada com um paquimetro digital (Digimess, S&o Paulo, SP, Brasil) para
garantir as dimensdes finais preconizadas. Por fim, os discos foram limpos com &gua deionizada
em cuba ultrassonica (Ultrasonic Cleaner 1440 D) por 10 minutos para eliminar qualquer

contaminagdo por 6leo ou sujeira e secos com jatos de ar.

3.2.3 Medida da irradiancia e do espectro de emisséo de luz

A medida da irradiancia e do espectro de emissdo de luz foi realizada com o sistema
MARC Patient Simulator - MARC PS (BlueLight Analytics Inc., Halifax, Nova Scotia, Canada).
MARC PS é um sistema integrado laboratorial de medicdo de energia que permite verificar e
treinar o uso de unidades fotoativadoras em condigdes similares as situacGes clinicas. Este
dispositivo contém dois sensores de luz: um de 4 mm de didmetro na face oclusal do segundo
molar superior esquerdo, e outro entre os dois incisivos centrais superiores (Fig. 5b). A energia
fornecida pela unidade fotoativadora é registrada digitalmente e analisada por meio de um
software especifico, o qual gera dados sobre irradiancia (m\W/cm2), espectro de emissao (nm)
e exposicao radiante (J/cm?) do aparelho fotoativador.

Para avaliar a irradidncia através dos diferentes materiais e espessuras, o disco de
ceramica/composito hibrido foi posicionado entre a ponta do LED e o sensor anterior do MARC
PS. No grupo controle, a unidade fotoativadora foi posicionada diretamente e
perpendicularmente sobre o sensor. A fim de evitar erros durante a leitura dos dados, o
fotopolimerizador foi fixado com um dispositivo para estabiliza-lo na mesma posicao (Fig. 5a).
Assim, foram realizadas cinco fotoativacdes de 10 segundos, no modo padrdo de ativagéo e, 0
valor da irradiancia foi dado pela média das leituras resultantes, registrada em mwW/cm?. A

intensidade de luz da unidade fotoativadora era constantemente aferida com aparelho
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radidmetro, a fim de assegurar a mesma irradiancia para todos os grupos ao decorrer das

leituras.

3.2.4 Confeccéo dos espécimes de cimento resinoso

Os corpos-de-prova (n = 5) foram confeccionados em uma matriz circular, de ago
inoxidavel, (Odeme, Luzerna, SC, Brasil), contendo uma cavidade central de formato cilindrico
com 8 mm de didmetro interno e espessura de 0,5 mm (Fig. 6 e Fig. 7).

Um molde de silicone de adigédo (Futura AD, Nova DFL), com dimensdes internas que
correspondiam ao didmetro interno da matriz metélica e do disco de ceramica/composito
hibrido, foi utilizado para estabilizar todo o conjunto durante a preparacdo dos espécimes e
limitar a transmissdo de luz somente através do disco de ceramica/composito hibrido e do
cimento (Fig. 12).

O cimento resinoso (RelyX ARC, 3M ESPE/ cor Al) foi manipulado por 10 segundos
em um bloco de mistura, utilizando um instrumento metéalico e, aplicado na cavidade, de acordo
com as instrucdes do fabricante (Fig. 8). Uma tira de poliéster foi posicionada sobre ele a fim
de garantir uma lisura e uniformidade da superficie, além de minimizar o contato com o
oxigénio atmosférico (Fig. 9). Sobre a tira de poliéster, foi colocada uma laminula de vidro e
um peso de 1 Kg, durante 10 segundos, para promover 0 escoamento do excesso de cimento e
a compactacdo adequada do material (Fig. 10). Depois de removidos o peso e a laminula, cada
espécime foi fotoativado por 40 segundos com uma unidade fotoativadora LED, a 1.200
mW/cm? (LED Emitter C - Schuster), mantida em contato direto com a barreira de
ceramica/compdsito hibrido (Fig. 11 e Fig. 12). Os espécimes do grupo controle positivo
(fotoativagdo direta) foram fotoativados diretamente sob uma tira de poliéster, sem a
interposicdo de barreiras. Ja no grupo controle negativo (somente ativacdo quimica), a obtencéo
dos espécimes de cimento resinoso foi realizada em sala com controle de temperatura (23 *

2°C), umidade (50 £ 10%) e luminosidade (iluminada por luz vermelha com um filtro para
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prevenir a sensibilizacdo precoce do fotoiniciador). O cimento n&o foi fotoativado e esperou-se
o tempo de 10 minutos para que ocorresse a ativacdo quimica, conforme as recomendacdes do
fabricante. Durante esse tempo, 0s espécimes de cimento resinoso ficaram armazenados em
recipiente escuro (para prevenir a passagem de luz).

Ap0s a polimerizacéo, os corpos-de-prova (Fig. 13) foram imersos em &gua deionizada
e armazenados em estufa (VWR Signature Incubator, VRW Inc., West Chester, PA, EUA) a
37°C, por um periodo de 24 horas, conforme as especificagdes da 1SO 4049:2009.

Previamente ao teste de dureza, os especimes foram polidos com lixas abrasivas de
carbeto de silicio de granulacdo 1200, para a obtencdo de uma superficie lisa e plana. Em
seguida, os discos de cimento foram fixados com cera em uma placa acrilica (Fig. 14) e levados
a um dispositivo de prensa manual para promover o perpendicularismo entre a superficie do

espécime e o eixo de aplicacdo da carga.

3.2.5 Ensaio de microdureza Knoop

Em cada espécime de cimento resinoso, foram realizadas trés indentacdes, na superficie
superior, com carga de 0,5 N (50 g) por 10 segundos, em um microdurémetro (HMV-2;
Shimadzu, Tokyo, Japan) (Fig. 15). As medidas da diagonal maior impressas no material foram
realizadas sob 40x de magnificagdo e o valor de dureza Knoop foi calculada pelo equipamento
(Fig. 16). A dureza de cada espécime foi definida pela média aritmética do valor obtido em

cada uma das trés indentacdes realizadas.

3.2.6 Andlise estatistica

Os dados de irradiancia e de dureza foram submetidos a analise de variancia (ANOVA),
seguido do teste post hoc de Bonferroni para determinar as diferencas entre os grupos. O teste
de Dunnet, foi realizado para comparar os dados de dureza dos grupos experimentais aos grupos

controles positivo e negativo, todos com nivel de significancia de 5%.
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A tabela 2 apresenta a média e o desvio-padrdo da irradidncia (mW/cm?) de cada

material avaliado em diferentes espessuras.

Tabela 2 - Irradiancia (mW/cm?) através dos materiais avaliados nas diferentes espessuras.

Material 1mm 1,5mm 2mm 3mm
BR 335,90 (1,45) A¢ 244,82 (0,88) B° 160,80 (1,42) ¢ 70,49 (1,72) P
VE 376,04 (3,15) AP 275,04 (3,19) B2 192,65 (2,58) P 102,65(2,05) P2
LU 408,52 (1,71) A2 265,84 (2,33) BP 209,84 (1,21) ©2 93,07 (1,69) PP
EX 364,83 (1,89) A 266,30 (1,41) BP 172,52 (1,53) ¢° 85,29 (2,13) P¢

Dados se referem a média (desvio padrdo). Letras mailsculas diferentes em uma mesma linha e letras mindsculas diferentes
em uma mesma coluna indicam diferencas estatisticamente significantes pelo teste de Bonferroni (p<0,05).

Tanto o tipo de material CAD-CAM, quanto a espessura afetaram significativamente a
transmissdo de luz. Quanto maior a espessura, menor foi a irradiancia aferida (1,0mm > 1,5mm
> 2,0mm > 3,0mm). Em relacdo aos materiais, 0 compdsito hibrido BR foi o que promoveu
maior reducdo da irradidncia, independente da espessura. Quanto ao VE, ao LU e ao EX, a
classificacdo variou de acordo com a espessura avaliada, sendo que, em geral, a irradiancia foi

significativamente mais reduzida pela ceramica vitrea EX, quando comparada com LU e VE.

A irradiancia através de qualquer material e espessura foi estatisticamente inferior a
aferida diretamente na saida da fonte de luz. Comparada a irradiancia sem interposicdo de
material CAD-CAM (1.170,28 mW/cm?2), a porcentagem média de irradiancia decresceu em
68,27% nos discos de 1,0 mm, 77,53% nos discos de 1,5 mm, 84,28% nos discos de 2,0 mm e

92,49% nos discos de 3,0 mm.

Na Figura 1, estdo apresentados graficos representativos do perfil de emissdo de luz em
funcdo do comprimento de onda de cada espessura para cada material CAD-CAM. A unidade
fotoativadora Emitter C apresentou um Unico pico na faixa de comprimento de onda de 450 a

460 nm.
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A figura 4 apresenta os graficos representativos dos dados de microdureza do cimento

resinoso dos grupos controles positivo e negativo em comparacao aos demais grupos avaliados

em diferentes espessuras de materiais CAD-CAM.
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O grupo controle positivo (sem interposicdo de material) ndo apresentou diferencas
estatisticas quando comparado aos grupos experimentais no tempo imediato (KHN = 42,88).
Mas, em geral, apresentou os maiores valores de dureza no tempo de 24h (KHN = 56,41),
enquanto o grupo controle negativo (ndo fotoativado) apresentou 0s menores valores,

independente do tempo (KHN=11,67 - imediato e KHN=10,58 - 24h).

A tabela 3 apresenta os dados de microdureza do cimento resinoso dual polimerizado

sob diferentes espessuras e tipos de materiais CAD-CAM.

Tabela 3 - Microdureza (KHN) de cada material nos tempos imediato e 24h nas diferentes espessuras.

Espessura  Material Imediato 24h

EX 45,22 (1,58) A2 52,39 (3,38) A%™

Lm LU 41,89 (3,61) ABaP 53,04 (3,31) A"
VE 39,48 (2,72) BP 50,06 (3,46) A"

BR 39,20 (2,05) BP 49,30 (3,56) A"

EX 48,73 (3,49) A 51,36 (2,79) A

L5mm LU 45,89 (6,85) A 52,15 (2,15) A"
’ VE 45,09 (4,05) A 51,08 (2,26) A"
BR 44,93 (4,53) A? 52,50 (0,71) A%

EX 45,84 (1,50) A 52,16 (3,84) A"
om LU 44,06 (1,92) ABa 50,49 (3,31) B®"
VE 44,18 (2,51) " 49,04 (4,07) A"
BR 44,87 (4,76) A2 50,53 (2,49) A"

EX 44,79 (2,80) A2 48,69 (3,61) B2

- LU 40,75 (4,00) B2 46,62 (3,29) “**
VE 39,86 (2,60) BP 48,89 (2,86) A"

BR 39,89 (1,53) BP 49,38 (2,97) A%

* Teste de Bonferroni. Letras maiusculas diferentes denotam diferencas estatisticamente significativas
entre diferentes espessuras. Letras minUsculas diferentes demonstram diferencas estatisticamente
significativas entre materiais. (*) Diferencas estatisticamente significativas entre a dureza imediata e
apos 24h.

Os valores de microdureza foram maiores apds o periodo de 24 horas quando
comparados aos grupos em que a medida da microdureza foi realizada imediatamente apds a
polimerizagdo. Quanto a espessura, os valores de microdureza dos materiais LU e EX, apds 24

horas, foram estatisticamente inferiores a partir de 2,0 mm e 3,0 mm, respectivamente.
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3.4 DISCUSSAO

De acordo com os resultados deste estudo, a transmissédo de luz foi afetada pela
interposicao, pelo tipo e pela espessura dos materiais CAD-CAM. Portanto, a primeira hipdtese
nula foi rejeitada.

A passagem de luz através de compositos inclui transmissdes difusas e lineares,
resultantes da disperséo de luz na superficie das particulas inorganicas.®® Assim, & medida que
a espessura aumenta, maior é o espalhamento que ocorre dentro do material,> e menor ¢ a
intensidade da luz transmitida. Os resultados deste estudo confirmam relatos prévios, de que o
aumento na espessura do material restaurador diminui a irradiancia aferida através dele.

O tipo de material CAD-CAM também apresentou um efeito significativo na
transmissao de luz. O indice de refracdo entre as particulas inorganicas e a matriz polimérica,
o tipo de monbémero, o tipo de particula de carga, o teor e 0 tamanho das particulas sdo fatores
apontados como responsaveis pelas diferencas nas caracteristicas de transmissdo de luz entre
os materiais restauradores.® Assim, relatos da literatura justificam as diferencas de irradiancia
transmitida encontrada entre materiais como sendo resultado, em geral, da diferenga no
contetido cristalino e no tamanho das particulas de carga.*! De acordo com esses estudos, 0
material com menor tamanho e menor teor de carga permitiria maior transmissao de luz. No
entanto, é possivel observar no estudo de Egilmez et al® que isso somente se comprova para as
cores mais saturadas (LU: A3-LT > VE: 3M-2T). Nas cores mais translicidas e com menor
croma (LU: A1-HT X VE: 1M1-HT e LU:A1-LT X VE:1M-1T), o material VE, mesmo
possuindo maior quantidade de carga (75% v/v), apresentou transmisséo de luz semelhante ao
do LU, que possui menor percentual (65% v/v). Assim, parece claro que a cor (saturacdo) do
material também possui uma importdncia marcante para a quantidade de irradidncia

transmitida. O presente estudo avaliou cores mais claras e mais translicidas dos materiais
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(A2/HT e 2M2/HT). Talvez, por isso, a relacdo inversa entre conteudo/tamanho de carga e
transmissdo de luz néo tenha sido sempre observada.

CapraK et al*® avaliaram, em espectrofotdmetro EasyShade, o pardmetro de translucidez
de pastilhas de 2 mm de espessura de materiais semelhantes aos avaliados neste trabalho: LU
(A2-HT), VE (2M2-HT) e EX (A2-HT). Encontraram maior translucidez para o LU, em seguida
para o EX e, por fim, para o VE. No nosso trabalho, maior irradiancia foi observada através do
LU que do VE, o que apontaria a translucidez do material como relevante para a irradiancia
medida através dele. No entanto, encontramos que VE permite maior irradiancia transmitida
que EX, o0 que ndo esta de acordo com a diferenca de translucidez reportada para esses materiais,
no referido estudo. Assim, é licito supor que os materiais restauradores apresentam resisténcia
diferenciada & passagem de diferentes comprimentos de onda. De fato, Elgimez et al* apesar
de ndo encontrarem diferencas na translucidez entre os materiais LU, na cor A1-HT, e VE, na
cor IM1-HT, ou entre LU, na cor A1-LT, e VE, na cor 1M-1T, ou ainda entre LU, na cor A3-
LT e VE, na cor 3M-2LT, nas espessuras de 1 mm, 1,5 mm e 2 mm, encontraram diferenca na
irradiancia através dos materiais mais cromatizados LU, na cor A3-LT e VE, na cor 3M-2LT®
. Isso confirma que a translucidez também néo é, de forma independente, um determinante para
a irradiancia medida através de materiais restauradores. De fato, Lise et al*! demonstraram
haver diferencas na irradiancia medida através de restauraces de resinas hibridas em funcéo
do comprimento de onda avaliado. Pacheco et al*? comprovaram que os materiais restauradores,
ceramicos e resinosos, absorvem comprimentos de onda de maneira diversa, sendo que
comprimentos de onda maiores (baixa frequéncia) resultam em menor dispersdo dentro do
material, resultando em maior transmissdo de luz. Stawarczyk et al'’ avaliando, em um
espectrometro USB4000, a transmitancia de luz azul através de discos de diferentes materiais
para CAD/CAM, encontraram maior transmitancia para o LU (A2 HT), em seguida, para o EX

(A2 LT) e a menor transmitancia para o VE (3M2) , tanto na espessura de 1 mm quanto na
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espessura de 2 mm. No entanto, uma versdao mais translicida do LU foi comparada com uma
menos translicida do EX e uma mais escura do VE. No presente estudo, foi avaliada a
irradiancia transmitida em fungdo do comprimento de onda (fig. 1). Pode-se observar que o
pico de irradidncia ocorreu proximo a 455 nm para todos os materiais avaliados. Esse pico
observado quando a irradiancia transmitida foi aferida coincidiu com o pico aferido diretamente
na ponta do aparelho fotoativador. Os valores correspondentes a esses picos estdo reportados
na tabela 2. A ISO sugere uma intensidade minima de 300mW/cm? no intervalo do
comprimento de onda de 400-515nm. A unidade fotoativadora LED utilizada neste estudo
forneceu intensidade de luz de até 1.200 mW/cm?, no entanto, através das pecas de 1,5 mm, 2,0
mm e 3,0 mm, a irradiancia, para a maioria dos grupos, caiu para valores inferiores aos
sugeridos pela 1SO.

Na maioria dos estudos avaliados, a interposicdo de material restaurador, resinoso ou
ceramico, diminui a dureza do cimento resinoso dual, 3324344 devido a atenuagdo que essas
restauracBes promovem na passagem da luz.”2

Este estudo confirmou esses relatos da literatura, visto que foi observada diminuicéo
significativa da dureza do cimento quando um disco de material restaurador indireto foi
posicionado entre o cimento e a fonte de luz. Entretanto, apesar do aumento da espessura e do
tipo de material restaurador reduzirem a irradiancia fornecida ao cimento resinoso, de forma
geral, esses fatores ndo interferiram, linearmente, nos valores de dureza encontrados. Portanto,
a segunda hipotese nula foi parcialmente rejeitada.

Estudos que avaliaram a cinética de polimerizagdo do RelyX ARC, demonstram que
este cimento apresenta um alto grau de conversdo, imediatamente apds sua fotoativacéo.*>’
Este mecanismo de polimerizagdo promove multiplos centros de crescimento, proporcionando
um maior nimero de ligacBes covalentes entre diferentes cadeias.*® A rapida resposta do

material & exposi¢do luminosa pode ser atribuida ao alto contetdo de fotoiniciadores na sua
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composic¢do. Essa reacdo pode explicar a alta sensibilidade do RelyX ARC quando exposto a
luz, 0 que o torna capaz de obter altos valores de dureza mesmo quando a irradiancia é atenuada
pelo aumento na espessura das restauracdes indiretas de ceramica ou compdsito hibrido.*

De acordo com os resultados do presente estudo, o cimento resinoso dual RelyX ARC,
apresentou valores de dureza mais elevados quando o protocolo de polimerizagéo dual foi
empregado. O efeito da fotoativagdo combinada com a polimerizacdo quimica reduz a
quantidade de ligagOes duplas residuais, melhorando o grau de polimerizacdo do material e
promovendo o aumento na dureza do cimento resinoso.*® Este resultado esta de acordo com
estudos prévios,*47°9°1 gs quais indicam que os cimentos resinosos duais adquirem melhores
propriedades mecanicas, quando a polimerizacao fisica é associada a polimerizacdo quimica.

Segundo EI-Mowafy et al> um cimento resinoso dual, polimerizado quimicamente,
deveria ser capaz de alcancar valores de dureza similares aos obtidos por meio da polimerizagéo
quimica associada a fisica, para compensar o efeito atenuador da luz da unidade fotoativadora
pelo material restaurador. Entretanto, os baixos valores de dureza obtidos na auséncia de
fotoativacdo (grupo controle negativo) comprovam que o componente quimico do cimento
resinoso utilizado neste estudo, ndo é capaz de induzir uma polimerizacdo adequada. Esses
achados sugerem que o RelyX ARC é altamente dependente de luz e pode ter seu desempenho
clinico comprometido em regiBes onde a luz ndo consiga atingir o cimento, como por exemplo,
na cimentacdo de pinos endoddnticos, restauracdes muito opacas e areas interproximais de
inlays/onlays de maior espessura. O perdxido de benzoila presente neste cimento, ndo é capaz
de atingir altos niveis de converséo de ligaces duplas durante a formag&o da cadeia polimérica,
até 20 minutos apds a mistura.**Essa menor efetividade do componente de autopolimerizagéo
no RelyX ARC foi confirmada em outros estudos,> o que demonstra sua dependéncia da

fotoativacdo para melhorar suas propriedades mecéanicas.
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Maiores valores de dureza foram encontrados ap6s o periodo de 24 horas decorridos da
fotoativagdo, exceto para o grupo controle negativo. Portanto, a terceira hipétese nula foi
rejeitada. Embora a fotoativacdo desencadeie uma reacdo com maior taxa de polimerizacéo
dentro dos primeiros 10 a 15 minutos, essa reacdo continua até 24 horas apos a fotoativacao do
cimento. 3434547 Uma quantidade significativa de radicais livres permanece aprisionada dentro
da matriz apés o término da irradiacdo, permitindo o crescimento continuo das cadeias
poliméricas ou um aumento na sua taxa de cruzamento (densidade de ligagdes cruzadas), o que,
em geral, melhora as propriedades mecanicas do polimero, tais como sua dureza.** A reacéo
“pos-ativagdo” pode continuar enquanto existirem radicais livres disponiveis e 0s monémeros
apresentarem mobilidade suficiente para formarem novas cadeias ou se ligarem as ja
existentes.®> O alcance de propriedades mecanicas adequadas tio logo termine a fotoativacéo é
um fator clinicamente importante para que o material resista as cargas imediatas provenientes
de ajustes e forgas oclusais incidentes logo apds a cimentacéo da restauracéo. >*

Dentro das limitacGes deste estudo, pode-se observar que, embora a ceramica de
dissilicato de litio apresente caracteristicas de transmissdo de luz distintas dos materiais
hibridos, e estes entre si, de forma geral, estas diferencas ndo foram observadas na dureza. Isto
indica que o cimento resinoso RelyX ARC pode ser utilizado na cimentacdo de restauragoes
indiretas, tanto de ceramicas, quanto de compdsitos hibridos, sem prejuizo a propriedade
mecanica avaliada e sem comprometer o desempenho clinico dessas restauracfes, desde que
alguma luz efetivamente atravesse a peca e chegue ao cimento. Para isso acontecer, parece
prudente evitar restauragdes mais espessas que 2,0 mm ou 3,0 mm. Apesar de uma relagcdo néo
ter sido sempre observada entre 0 aumento da espessura do material e a queda nos valores de

dureza do cimento, para alguns materiais, um prejuizo foi observado nessas espessuras.
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3.5 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que o tipo e 0 aumento
na espessura dos materiais restauradores CAD-CAM afetaram a transmisséo de luz, mas néo
promoveram um efeito negativo sobre a dureza do cimento resinoso. Entretanto, a interposicao
de material restaurador afetou essa propriedade mecénica, demonstrando que a fotoativacdo é
necessaria durante a cimentacdo de restauragdes indiretas cimentadas com RelyX ARC, a fim

garantir maiores valores de dureza do cimento resinoso dual.
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4. CONCLUSAO GERAL

Diante das limitacGes deste estudo e com base nos resultados obtidos pode-se

concluir que:

a) O aumento na espessura e o tipo de material restaurador CAD-CAM afetaram a
transmissao de luz;

b) O aumento na espessura e o tipo de material restaurador CAD-CAM nao

promoveram um efeito negativo sobre a dureza do cimento resinoso,

c) A interposicdo de material restaurador influenciou negativamente os niveis de

irradiancia transmitida e afetou adversamente a microdureza do cimento;

c) A modo de polimerizagdo dual promoveu maiores valores de dureza,
independente do tempo (imediato ou 24h), demonstrando que a fotoativacdo do

RelyX ARC é necesséria durante a cimentacdo de restauracoes indiretas

d) Maiores valores de microdureza foram obtidos apo6s 24 horas.
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6. APENDICES

Emax CAD Vita Enamic Brava Block Lava

Figura 3 - Blocos usinados no formato cilindrico

Figura 4 - Discos CAD-CAM com diferentes espessuras
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nsor anterior
(4mm)

Figura 5 - a) Afericao da irradiancia com o sistema MARC PS, Bluelight

Analytics, Halifax, NS, Canadd), b) sensor anterior

Figura 6 - Matriz circular para
confeccdo dos espécimes de
cimento  resinoso  (6=8,0mm;
h=0,5mm)
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Disco calibrador

(0,5mm de espessura)

Figura 7 - Disco calibrador dos

espécimes de cimento resinoso
(0,5mm)

Figura 8 - Aspecto do cimento resinoso
ap0s mistura e sua inser¢cdo na
cavidade da matriz
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Tira de poliéster

Laminula de vidro

ter com laminula

Figura 9 - Tira de poliés

de vidro para garantir uma lisura e

uniformidade da superficie

Peso de 1 K «—

Figura 10 - Pressdo com peso de

1 Kg para escoamento do

e
do

cimento

de

compactacéo

excesso

adequada

material



Figura 11 - Disco CAD-CAM posicionado

sobre a tira de poliéster

Figura 12 - Fotoativagéo através do disco

CAD-CAM, com barreira de silicone com
dimensdes internas que correspondiam
ao diametro interno da matriz metalica e

do disco de ceramica/compdsito

‘

Disco CAD-CAM

Barreira de Silicone
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Identificacdo da
base

Figura 13 - Corpo-de-prova

| ]
' |

B

3

4

I ————————

Figura 14 - Disco de cimento
fixado com cera na placa acrilica
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Figura 15 -Teste de dureza com carga de 0,5 N

(50 g) por 10 segundos

Figura 16 - Medida da diagonal maior impressa

no material sob 40x de magnificacéo
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Atualizado em 2012 pelo Escritério de Publicacdo do The Journal of Prosthetic Dentistry Georgia

Regents University, College of Dental Medicine, Augusta, GA

Traducido por Richard C. Cardoso, D.D.S, M.S.

Assistant Professor, Section of Oral Oncology, Dept. of Head and Neck Surgery

The University of Texas, M.D. Anderson Cancer Center



54

indice
Sobre o Jounal of Prosthetic Dentistry/ Informacdes de Contato ............cccceevvervevierieenne. 3
LISTA DE VERIFICACAO PARA SUBMISSAO INICIAL ....coovveeverceereeeeeeee s, 3
ORIENTACOES DE SUBMISSAOQ .......oooviieieeeeeeeeeeeee et ses e, 4
TIPOS DE ARTIGOS
®  ATTIQOS U8 PESGUISA ... vttt bbbttt b e n e 5
L O 0 L O 13 ol LRSS 6
L - Tol a0 T B T - T T OSSPSR 6
®  REVISAD SISEEIMALICA. ....cvviveiviiiiieieieiei ettt ettt e e et sa e e e seetesreetesresreaeneas 7
o ConSElN0S A0S NOSSOS LEITOIES .......cuveuiiiiiiiiiiitesieie sttt 8

INSTRUCOES SOBRE FORMATO

e  Pagina de TItUIO ...c.veciee et 8
L AN 4] (L (o J PSRRI 9
o TeXtO PrINCIPAL.....ccuiiiiiiii s 9
L =1 =1 (10 ol - TSR 9
@ TADEIAS ... e nrre e 10

SUBMISSAO DE FIGURAS

o Tip0o de arqUIVO/AIMENSDES ........ccveiiiriiiiiiiesiieieeee ettt 11
L (=10 ] o Lo OSSP 11
o Texto dentro de IMAGENS........cciiieiiee ettt sre e e 12
LI 1 1 [o oL TSRS 12
L o [ = o] o o - TSSOSO 13
e NOMEACAD U ArQUIVO ...oveeieeiieciie sttt te ettt te e s beeste e e e sreesneenee e 13
©  LOENUAS ..o 13
PERIMISSOES ...ttt et sttt e reese et et e naenaentesnenneaneas 13
PARTICIPACOES COM EMPRESAS COMERCIAIS / PRODUTOS.......c.cccovvvernnn. 14
GUIA PARA ESCREVER O MANUSCRITO
REGRAS GERAIS E SUGESTOES........... P P PP PP P 14
ELEMENTOS DO ESTILO / TERMOS NAO ACEITES. ...t 15
GUIA ADICIONAL DE TERMINOLOGIA ......oo ot 16
ABREVIATURAS APROVADAS PARA PERIODICOS MAIS CITADO..................... 18
APENDICE
. I- Amostra da pagina de titulo. ..o 19
. [1- Amostra pagina de referénCia .........coovoeieieiiniie i 21

. [11- AMOSEra de 18GENTA .......oviieieiiiiieree e 22



55

SOBRE O “JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY”

Nos seus 62 anos, The Journal of Prosthetic Dentistry tem sido a revista lider profissional dedicada
exclusivamente & odontologia protética e restauradora. E a publicagdo oficial de 25 organizaces de
prostoddnticos nos EUA e internacionalmente, servindo dentistas e protéticos em préatica avancada. A
revista apresenta artigos originais revisados por pares sobre as mais recentes técnicas, materiais
dentarios, e os resultados de investigacdo, com fotos a cor que ilustram procedimentos passo-a-passo.
O Journal of Prosthetic Dentistry esté incluido no Index Medicus e CINAHL, e é o jornal més citado em
prostodontia, pelo nimero de referéncias citados segundo o “Journal Citation Reports”® de 2011.
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Georgia Regents University College of Dental Medicine 1120 15th St, GC3094 Augusta, GA 30912-
1255
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- Pagina de titulo

- Abstrato

- Texto principal, (o préprio artigo)

- Referéncias bibliogréaficas

- Tabelas

- Lendas de ilustracdes, e

- Figuras em formato TIFF (ver Orientacdes, paginas 11-13)
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Orientacdes de Submisséo

Obrigado pelo seu interesse em escrever um artigo para o Journal of Prosthetic Dentistry.
No processo de publicacdo, como em odontologia, procedimentos precisos sdo essenciais.
Sua aten¢do e complacéncia com as seguintes politicas ajudaréa a garantir o processamento
atempado da sua submissao.

COMPRIMENTO DE MANUSCRITOS

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

NUMERO DE AUTORES

O namero de autores é limitado a 4, inclusdo de mais de 4 deve ser justificada na carta
de submissdo. (Contribuicdo de cada autor deve ser anotado) Caso contrario, autores
acima de 4 serdo listados nos agradecimentos.

FORMATACAO GERAL

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

 Times Roman, 12 pt

* Espaco duplo

« Justificado a esquerda

« Margens de 1 polegada (2,5cm) em todos os lados da pagina

» Tabulacdo de meia polegada (1,25cm)

« Cabecalhos/rodapés deve ser livre de nimeros de paginas ou qualquer outra informacéo
* Referéncias; ndo deve ser numerados automaticamente (formatado).

* Defina a linguagem em MS Word para Inglés (EUA).
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Tipos de Artigos

Os artigos sdo classificados da seguinte maneira: Relatério de Pesquisa/Casos Clinicos,
Relatério Clinico, Técnica Dentaria, Revisdo Sistemética, ou Concelhos dos Nossos
Leitores. SecBes necessarias para cada tipo de artigo sdo listados na ordem em que devem
ser apresentados.

RELATORIO DE PESQUISA/ESTUDO CLINICO

O relatorio da pesquisa ndo deve ser mais de 10-12 paginas digitadas em espaco duplo e
deve ser acompanhado por ndo mais de 12 ilustragOes de alta qualidade. Evite o uso de
forma de esbogo (ou seja enumeragdes e/ou frases ou paragrafos com marcadores). O texto
deve ser escrito em frases completes e em forma de paragrafo.

e Abstract (Abstrato): (aproximadamente 250 palavras): Crie um resumo estruturado
com 0s seguintes subsegdes: Statement of the Problem (Declaragdo do Problema),
Objective (Objetivo), Materials and Methods (Métodos e Materiais), Results
(Resultados) e Conclusions (Conclus@es). O abstrato deve conter detalhes suficientes
para descrever o experimento e os variaveis do projeto. O tamanho da amostra, 0s
controles, o método de medicéo, estandardizagdo, confiabilidade examinador, e método
estatistico utilizado com nivel de significancia associado deve ser descritos na se¢édo de
Materiais e Métodos. Valores reais devem ser fornecido na secao de Resultados.

e Clinical Implications (Implica¢des Clinicas): Em 2-4 frases, descreva o impacto dos
resultados do estudo sobre pratica clinica.

¢ Introduction (Introducéo): Explique o problema completamente com precisdo. Resuma
a literatura relevante, e identifique qualquer viés em estudos anteriores. Declare
claramente o objetivo do estudo e a hip6tese da pesquisa no final da introdugdo. Observe
que, numa profunda revisdo da literatura, a maioria das referéncias (se ndo todas) devem
ser citadas na se¢do Materiais e Métodos e/ou na Introducao.

e Materials and Methods (Materiais e Métodos): No paragrafo inicial, forneca uma visdo
geral do experimento. Fornega informagdes completas de todos os produtos de fabricacdo
e instrumentos utilizados, entre parénteses ou em uma tabela. Descreva o que foi medido,
como foi medido, e as unidades de medida utilizadas. Liste os critérios para julgamento
quantitativo. Descreva o designo experimental e variaveis, incluindo critérios definidos
para controlar variaveis, estandardizar os testes, a alocacao de espécimes/sujeitos a grupos
(método de randomizagdo), o tamanho total da amostra, controles, calibracdo dos
examinadores, e confiabilidade de instrumentos e examinadores. Descreva como 0
tamanho das amostras foi determinada (por exemplo, com a andlise de forga (power
analysis)). Evite o uso de nimeros para identificar grupos. Em vez, use abreviagdes ou
codigos que claramente indicaram as caracteristicas do grupo e assim, 0s grupos serao
mais significativo para o leitor. Os testes estatisticos e niveis de significancia associado
devem ser descrito no final desta secéo.

e Results (Resultados): Descreva com precisdo e brevemente, na mesma ordem que os
testes foram descritos na se¢do de Materiais e Métodos. Para uma listagem extensa, 0s
dados poderdo ser apresentados em forma tabular ou forma grafica para ajudar o leitor.
Para 1-way ANOVA apresente df, e valores de F e P nas &reas apropriada no texto. Para
todas as outras ANOVAs, de acordo com as orientagOes, fornega a tabela ANOVA.
Descreva os resultados e as tendéncias mais significativas. Texto, tabelas e figuras ndo
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devem repetir ao outro. Resultados notados como significativos devem ser validados por
dados atuais e valores P.

Discussion (Discussdo): Discuta os resultados do estudo, em relagdo a hipdtese e a
relevante literatura. A discussdo deve comecar por explicar se sim ou ndo ha suporte a
rejeitar a hipotese nula. Se os resultados ndo concordam com outros estudos e/ou com
opinides aceites, declare como, e porqué os resultados sdo diferentes. Resultados
concordantes com outros estudos também devem ser declarados. Identifique as limitacdes
do seu estudo e sugere pesquisas futuras.

Conclusion (Concluséo): Liste concisamente conclusGes da pesquisa que possam ser
retiradas do seu estudo, ndo simplesmente reafirmar os resultados. As conclusfes devem
ser pertinentes aos objetivos e justificado pelos dados. Na maioria das situacGes, as
conclusdes sdo s6 verdade para a populacdo do experimento. Todas as conclusdes devem
ser acompanhadas por analises estatisticas

References (Referéncias): Consulte a pagina 9 para obter mais orientagBes, pagina 22 para
amostras.

Tables (Tabelas): Construir tabelas de acordo com as orienta¢Ges na pagina 11.
Legends for Illustrations (Legendas para as llustragdes): Descreva de forma concisa
cada ilustracdo sem diretamente duplicar o texto. Consulte a pagina 13 para obter mais
orientagdes; pagina 23 para a pagina de amostra de legendas.

RELATORIO CLINICO

O relatorio clinico descreve os métodos do autor para cumprir um tratamento dificil dum
paciente; ndo deve ser mais de 4 a 5 paginas, espacgo duplo, e deve ser acompanhado por ndo
mais do que 8 ilustracGes de alta qualidade . Em algumas situaces, o editor pode aprovar a
publicacdo de figuras adicionais se contribuirem significativamente ao manuscrito.

Abstract (Abstrato): Forneca um curto abstrato, sem estrutura, num paragrafo

gue brevemente resume o problema encontrado e tratamento administrado.
Introduction (Introdugdo): Resuma a literatura relevante para o problema
encontrado, incluindo referéncias de tratamentos e protocolos padréo. Por favor note
que a maioria das referéncias, se ndo todas, devem ser citadas na introducdo e/ou na
secdo Relatdrio Clinico.

Clinical Report (Relatério Clinico): Descreva o paciente, o problema com o qual
ele/ela apresentou, e qualquer histéria médica ou odontoldgica relevante. Descreva as
varias opgdes de tratamento e as razdes para tratamento escolhido. Descreva
completamente o tratamento, a duracdo do periodo de acompanhamento, e melhorias
notaveis resultado do tratamento. Esta se¢do deve ser escrito no passado e em forma
de paragrafo.

Discussion (Discussdo): Comente sobre as vantagens e desvantagens do
tratamento escolhido e descreva qualquer contraindicacdes do tratamento. Se o
texto torna repetitivo, omita a discussao.

Summary (Sumario): Resume brevemente o tratamento do paciente.

References (Referéncias): Selecione e escreva referéncias bibliograficas de

acordo comas orientacdes da pagina 10.

Legends for illustrations (Legendas para as ilustracfes): Descreva de forma
concisa cada ilustracido sem diretamente duplicar o texto principal.
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TECNICA DENTARIA

Um artigo sobre uma técnica dentéria deve ser apresentada hum formato de passo-a-passo,
um procedimento Unico, util para profissionais de odontologia. N&o deve ser mais de 4 a 5
paginas digitadas, em espaco duplo, e ser acompanhado por ndo mais de 8 ilustracfes de alta
gualidade. Em algumas situacGes, o Editor podera aprovar a publicacdo de imagens
adicionais se contribuirem significativamente ao manuscrito.

e Abstract (Abstrato): Fornega um curto abstrato, sem estrutura, de um parégrafo
gue brevemente resuma a técnica apresentada.

e Introduction (Introducéo): Resume a literatura relevante. Incluia referéncias a
métodos e protocolos estandardizados. Por favor note que a maioria das referéncias,
se ndo todas, devem ser citadas na Introducéo e/ou secéo Técnica .

e Technique (Técnica): Num formato enumerado, passo-a-passo, descreva cada
passo da técnica. O 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.”) Incluia referéncias para as ilustragdes acompanhadas.

¢ Discussion (Discussao): Comente sobre as vantagens e desvantagens da técnica,
as situacdes onde possam ser aplicadas, e descreva qualquer contraindicagdes da
sua técnica. Evite alegagdes excessivas de eficacia. Se o texto torna-se repetitivo,
omita a discusséo.

e Summary (Sumario): Resume brevemente a técnica apresentada e suas vantagens principais.

o References (Referéncias): Selecione e escreva referéncias bibliograficas de
acordo com as orientagGes da pagina 12.

o Legends for illustrations (Legendas para as ilustracfes): Descreva de forma
concisa cada ilustragdo sem diretamente duplicar o texto principal.

REVISAO SISTEMATICA

O autor é aconselhado a desenvolver uma revisdo sistemética no estilo e formato Cochrane. O Jornal
esta transacionando de revisGes de literatura para revisdes sistematicas. Para mais informacdes sobre
revisdes sistematicas, consulte www.cochrane.org.

Um exemplo duma revisdo sistematica:

Torabinejad M, Anderson P, Bader J, Brown LJ, Chen LH, Goodacre CJ, Kattadiyil MT, Kutsenko D, Lozada J,
Patel R, Petersen F, Puterman I, White SN. Outcomes of root canal treatment and restoration, implant-supported
single crowns, fixed partial dentures, and extraction without replacement: a systematic review. J Prosthet Dent
2007 Oct; 98(4):285-311.

A revisdo sistematica consiste de:
1) Um abstrato — Um resumo usando um formato estruturado (Declaragdo do
Problema, Objetivo, Material e Métodos e Materiais, Resultados, Conclusdes).

2) Revisdo do texto- Composta por uma introdugdo (estado da questdo e objetivo), os
métodos (Critérios de selecdo, métodos de pesquisa, coleta e analise dos dados), resultados
(descricdo dos estudos, qualidade metodologica e analise dos resultados), discussdo,


http://www.cochrane.org/
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conclusdes dos autores, agradecimentos, e conflitos de interesse. As referéncias devem ser
avaliadas por pares e seguindo o formato JPD (pégina 11).
3) Astabelas e figuras, se necessarias-- mostrando caracteristicas dos estudos incluidos, especificacao
das intervencGes em comparacdo, os resultados dos estudos incluidos, um registro dos estudos que foram
excluidos e tabelas adicionais e nimeros relevantes para a revisao.

CONSELHOS DOS NOSSO LEITORES

Conselhos dos nossos leitores sdo breves relatorios sobre procedimentos Uteis ou que economizam
tempo. Devem ser limitado a 2 autores, ndo mais do que 250 palavras, e incluem ndo mais de 2
ilustracBGes de alta qualidade. Descreva o procedimento num formato numerado de passo-a-passo,
escreva o texto em forma ativa, em vez de forma passiva (por exemplo, “Survey the diagnostic cast” em
vés de “The diagnostic cast was surveyed.”)

Instrucbes de Formato

ARRANJO da PRIMEIRA PAGINA — Pégina Titulo (Title Page)

Por favor, veja o exemplo da pégina titulo no Apéndice | (pagina 19).

e Titulo: O titulo deve definir a ideia do estudo, o contetdo do estudo, e significado clinico. Utilize
letra mailscula apenas na primeira letra da primeira palavra. Ndo sublinhar o titulo. Abreviaturas
ou nomes comerciais ndo deve ser usado no titulo. Palavras como ‘new’, ‘novel’, ou ‘simple’ ndo
sdo recomendados para o titulo.

e Autores: Diretamente sobre o titulo, escreva os nomes e titulos dos autores. Liste somente os graus
académicos. Por favor ndo use denominagdes de associacdes.

e Instituicdes: Diretamente sobre os nomes dos autores, escreva a afiliagéo institucional e as cidades,
estados ou paises (se ndo os Estados Unidos) em que estas instituicdes sdo localizadas. Se
necessario, inclua a traducdo do nome da instituicdo. Se os autores ndo séo afiliados com uma
instituicdo, por favor, liste a cidade, estado ou pais (se ndo os Estados Unidos), em que os autores
vivem.

e Apresentacao/informacdes de suporte financeiro e titulos: Se a pesquisa foi apresentada antes
numa reunido, escreva o nome da organizagdo, o local, e data da reunido. Se o trabalho foi apoiado
por uma bolsa de estudo ou qualquer outro tipo de financiamento, forneca 0 nome da organizacéo
de suporte e 0 nimero de concessao. Liste os titulos académicos (por exemplo, Assistant Professor)
e afiliacBes departamental de todos os autores.

e InformacOes de contato: Liste o endereco para correspondéncia, telefone comercial, nimero de
fax, e e-mail do autor onde recebera a correspondéncia.

ABSTRATO

e O abstrato deve ser escrito numa pégina separada do texto principal.
e O abstrato ndo deve incluir abreviaturas ou informagdes de fabricacéo.
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TEXTO PRINCIPAL

Cabecalhos

Os cabecalhos devem contribuir a clareza do artigo e mudanga de uma secéo
para outra (por exemplo, da discusséo para conclusdes).

O uso de subtitulos podem ser apropriados para se¢do de Materiais e Métodos, mas
é geralmente desencorajado nos Resultados e Discusséo.

Todos os cabegalhos devem ser alinhados com a margem esquerda. Cabecalhos
principais (por exemplo, “MATERIALS AND METHODS”) devem ser escrito em
letras maiusculas, subtitulos (por exemplo, “Specimen preparation” deve ser
escrito com a primeira letra maitscula e o restante da frase em letras mindsculas.)

Informagdes de identificagdo de produto e sua manufatura

Descreva produtos em termos genéricos. Imediatamente ap6s a palavra, forneca as
seguintes informagdes em parénteses: nome do produto e do fabricante; por
exemplo: "The impressionwas poured in Type IV stone (Denstone; Heraeus Kulzer)
and related to each other with a fastsetting vinyl polysiloxane occlusal registration
material (Correct VPS Bite Registration;

Jeneric/Pentron, Inc).” Por favor, note que had um ponto e virgula apds o nome do
produto. Noés ja ndo exigemos a cidade e estado/Pais para cada fabricante que esta
informacdo muda com tempo e € facil de encontrar na rede.

N&o use simbolos de marca registrada, ndo sdo consistentes com estilo do Jornal.

Use nomes de medicamentos genéricos; 0s nomes comerciais podem ser
mencionados em parénteses na primeira mencao.

Abreviaturas

Se abreviaturas foram utilizadas, fornega a forma expandida na primeira mengéo
e abreviar dai em diante, por exemplo, "fixed dental prosthesis (FDP)".

REFERENCIAS

Referéncias aceitaveis e a sua colocagdo no documento

A maioria das referéncias, se ndo todas, devem ser citada na introducéo e/ou

na secdo de Materiais e Métodos. Apenas aquelas referéncias que foram
citadas anteriormente ou que se relacionam diretamente aos resultados do
estudo podem ser citados na discussao.

S6 os artigos publicados que foram revisados por pares podem ser usado como
referéncia. Manuscritos em preparagdo, manuscritos submetidos para
consideracdo e teses ndo publicadas ndo sédo referéncias aceitaveis.

Os abstratos sdo considerados observacdes ndo publicadas e ndo sdo permitidos
como referéncia a ndo ser que estudos de acompanhamento foram publicados em
revistas revisadas por pares.

A referéncia de publicagdes em lingua estrangeira devem ser mantidas a um
minimo (ndo mais que 3). Estas referéncias sdo permitidas apenas quando o
artigo original foi traduzido para Inglés. O titulo traduzido deve ser citado e a
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lingua original deve ser mencionada entre parénteses na cita¢do ao final.

e Referéncias de livros didaticos devem ser mantidas a um minimo; livros didaticos
muitas vezes refletem as opinibes dos seus autores e/ou editores. Quando
necessario, as edicdes mais recentes dos livros didaticos devem ser utilizadas
de preferéncia. Periodicos baseados em evidéncia cientifica sdo preferidos.

Formatacao de Referéncias

o As referéncias devem ser identificadas no corpo do artigo, com
nameros ardbicos sobrescritos. O nimero da referéncia deve ser posto
apos o periodo no final da frase.

o A lista das referéncias completa deve ser em espagco duplo e em ordem
numérica, deve seguir a secdo de conclusdes mas comecar numa pagina
separada. Apenas as referéncias citadas no texto devem aparecer na lista das
referéncias.

e Formatag&o das referéncias devem acordar com o estilo Vancouver, conforme
estabelecido no "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals” (Ann Intern Med 1997;126:36-47).

e As referéncias devem ser numeradas manualmente.

e Liste até seis autores. Se houver sete ou mais, ap6s 0 sexto nome, adicione et al.

e Nome do jornal serdq abreviado de acordo com Cumulative Index
Medicus. Uma lista completa de abreviaturas esta disponivel através do
site do PubMed:_http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals

e Formato para artigos: forneca os sobrenomes e iniciais de todos os autores, 0
titulo do artigo, 0 nome do periddico; e, 0 ano, volume e nimeros das pagina de
publicacdo. Nao utilize itdlico, letras realcadas ou sublinhadas para qualquer
parte da referéncia. Coloque um periodo apds os iniciais do Gltimo autor, apds
o titulo do artigo, e no final da referéncia. Coloque um ponto e virgule apds o
ano de publicacdo e uma virgula apds o volume. NUmeros de emissdo ndo séo
usado em estilo Vancouver.

Exemplo: Jones ER, Smith IM, Doe JQ. Uses of acrylic resin. J Prosthet Dent 1985; 53:120-
9.

o Referéncias dos livros: A edicdo mais atual deve ser citada. Fornega os nomes
e iniciais de todos os autores/editores, o titulo do livro, a cidade de
publicacdo, a editora, o ano de publicagdo e 0s numeros das pégina
consultadas. N&o use italico, letras realcadas ou sublinhadas para qualquer
parte da referéncia.

Exemplo: Zarb GA, Carlsson GE, Bolender CL. Boucher’s prosthodontic
treatment for edentulous patients. 11th ed. St. Louis: Mosby; 1997. p.
112-23.

*Um exemplo duma pégina de referéncias pode ser encontrado na pégina 21.

IMPORTANTE

As referéncias ndo devem ser submetidas em Endnote ou de qualquer outro software
bibliografico. Essa formatacdo ndo pode ser editado pela Oficina Editorial ou revisores, e
devem ser suprimidos ou removidos do manuscrito antes de sua submisséo. As referéncias


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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nem devem ser numerados automaticamente.

TABELAS

e As tabelas devem complementar, e ndo duplicar, o texto.

e Todas as tabelas devem ser postas no final do manuscrito, apés a lista de
referéncias e antes das Legendas. Deve haver apenas uma tabela por pagina.
Omita linhas horizontais e verticais. Omita qualquer sombreado ou cor.

o Nao liste as tabelas em partes (por exemplo, Tables la, Ib, etc.) Cada tabela
deve ter o seu proprio nimero. Numerar cada tabela na ordem em que sdo
mencionadas no texto.

e Forneca uma legenda concisa que descreve o contetdo da tabela. Crie nomes
para cabecalhos e coluna descritivos. Dentro de colunas, alinhar os dados de tal
forma que os pontos decimais estdo numa linha reta. Use pontos decimais
(periodos), e ndo virgulas, para marcar lugares passado o numero inteiro (por
exemplo, 3.5 em vez de 3,5).

¢ Numa linha de baixo da tabela, defina qualquer abreviaturas utilizadas na tabela.

e Se uma tabela (ou qualquer dado dentro dela) foi publicado anteriormente; dé
todo o crédito ao autor original no rodapé. Se necessario, obtenha permissao para
reimprimir a tabela do autor
[editor.

e As tabelas devem ser submetidas em Microsoft Word ou formato compativel.
Microsoft Word é preferido. Se uma tabela foi criada em Excel, deve ser
importados para um dos formatos referidos acima antes de submisséo.

SUBMISSAO DE IMAGENS ELECTRONICAS

TIPO DE ARQUIVO

Todas as figuras devem ser enviadas arquivadas em Tagged Image File Format
(TIEF). As figuras ndo devem ser submetidos com Microsoft Word, Corel Draw, Harvard

Graphics, PowerPoint, ou outros formatos de software de apresentacdo. Desenhos ou
outros trabalhos de arte sdo melhores submetidos no formato original como EPS
(Encapsulated PostScript), Adobe Illustrator, InDesign, etc. Antes de submisséo, deve ser
guardado como um .TIFF.

ESPECIFICACOES DO ARQUIVO DA IMAGEM

Dimensoes da figura deve ser ao minimo de 4 x 6 polegadas (10 X 15 cm).

Todas as figuras devem ser do mesmo tamanho (0 mesmo tamanho fisico), a ndo ser que o tipo da
imagem proibe ser do mesmo tamanho das outras figuras dentro do manuscrito, como no caso duma
radiografia panoramica ou radiografias peri-apical, imagens SEM, ou gréaficos e capturas de tela. Nao
marque nos rostos das figuras com letras ou nimeros para indicar a ordem em que as figuras devem
aparecer; tais legendas serdo postas durante o processo de publicacéo.



RESOLUCAO

As fotos devem ser de qualidade profissional e de alta resolucao. A seguir estao as
orientacdes de resolucao:

e Fotografias em preto-e-branco ou a cores devem ser criados e guardados no minimo
de 300 pontos por polegada (dpi). (Note: Uma imagem de 4X6 polegadas com uma
resolucdo de 300 dpi sera aproximadamente 6 megabytes. Uma figura de menos

de 300 dpi ndo deve ser aumentada artificialmente a 300 dpi, a qualidade e

resolugdo resultante sera pobre.
e Desenhos de linhas devem ser criados e guardado em 1200 dpi.

e Um trabalho artistico em combinacdo (uma ilustracdo que contem ambas fotografias

e desenhode linha) deve ser criado e guardado em 600-1000 dpi.

e Claridade, contraste, e a qualidade deve ser uniforme entre as partes de uma figura
multiparte, e entre todas as figuras dentro do manuscrito.

e Figuras compostas (varias imagens combinadas em um Unico composi¢ao) nao
sdo aceitaveis. Cada parte da imagem deve ser 4 x 6 polegadas, com 300 dpi.

e O fundo da imagem deve ser uniforme, sem textura, azul médio quando possivel.

TEXTO DENTRO DE IMAGENS

Se texto é para aparecer dentro duma figura, versdes marcadas e ndo marcadas devem ser
fornecida. O texto que aparece nas versdes marcadas devem ser em fonte Ariel e a0 minimo
10 pt em tamanho. O texto deve ser dimensionado para facilitar legibilidade, se a figura é
reduzida para producédo no Jornal. As letras devem ser em proporcdo com desenho, grafico
ou fotografia. O tamanho de fonte deve ser consistente entre cada figura, e para todas as
figuras. Note que os titulos e subtitulos ndo devem aparecer no arquivo de figura, mas serdo

fornecidas no texto manuscrito (ver Legendas de Figuras, abaixo).

Se uma chave para uma ilustracdo requer obras de arte (linhas de tela, pontos, simbolos
especiais), a chave deve ser incorporada no desenho, em vez de ser incluida na legenda.
Todos os simbolos devam ser feitos profissionalmente, devem ser visivel contra o fundo da
imagem, e ser de proporcao legivel se a ilustracdo é reduzida para publicacéo.

Todas as fotografias de imagens de microscopicas devem ter uma barra de medida e
unidade de medida na imagem.

FIGURAS EM COR

llustracBes coloridas podem ser submetidas quando o seu uso aumenta consideravelmente
o0 valor do manuscrito. O editor tem a autoridade final para determinar se as ilustracdes
coloridas fornecem uma apresentacdo mais eficaz. Geralmente, um maximo de 8 figuras
sdo aceites para um relatdrio clinico e artigos de técnica dentéria, e 2 figuras sdo aceites
para conselhos para nosso leitores. Mas, o Editor pode aprovar a publicacdo de figuras
adicionais, se elas contribuem significativamente para o manuscrito.

64
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Figuras clinicas devem ser de cor equilibrada. Imagens coloridas devem ser em
CMYK (Ciano/Magenta/Amarelo/Preto) formato de cor invés de RGB formato de cor
(vermelho/verde/azul).

GRAFICOS

Os gréficos devem ser numerados como figuras e o enchimento nos gréaficos de barras deve ser distinto
e solidos; sombreamento e desenhos devem ser evitada. Linhas grossas e sélidas devem ser usadas e em
letras realcadas e sélidas. Fonte Times New Roman é o preferido. Cologue letras num fundo branco e
evite o reverso (letras brancas sobre um fundo escuro). Imagens de 1200 dpi devem ser fornecidas, se
forem preto e branco.

A Jornal reserva o direito de uniformizar o formato dos graficos e tabelas.

NOMEACAO DE ARQUIVOS

Cada figura deve ser numerados de acordo com a sua posicao no texto (Figure 1, Figure 2, e
assim), usando algarismos arabicos. Os arquivos das imagens electronicas devem ser
nomeados de modo que o nimero da figura e formato pode ser facilmente identificado. Por
exemplo, figura 1 no formato TIFF deve ser nomeado figl.tif. Figuras com vérias
componentes devem ser claramente identificAveis pelos nomes de arquivo: Figura 1A, Fig
1B, Fig 1C, etc.

No artigo, referéncia claramente cada ilustragdo, incluindo o seu nimero entre parénteses no final
da frase apropriada antes de fechar pontuacéo. Por exemplo: " The sutures were removed
after 3 weeks (Fig. 4)."

LEGENDAS DE FIGURAS

As legendas das figuras devem aparecer no texto do manuscrito numa pagina separada
apos as Referéncias e Tabelas e referéncias devem aparecer sobre o titulo "Legends". O
estilo do Jornal requer que os artigos (a, an, e the) sdo omitidos nas legendas de figuras
e tabelas.

Se uma ilustragdo é tirada de material ja publicado, a legenda deve dar todo o crédito
a autor original (consulte Permissdes).

Os autores sdo obrigados a revelar se ilustracdes foram modificados em

qualquer forma. PERMISSOES

e Todo o material citado deve ser claramente marcado com aspas e uma referéncia
numeérica. Se mais de 5 linhas séo citados, uma carta de autorizacdo deve ser
obtida do autor e editor do material citado.

e Todos 0s manuscritos sdo submetidos para um software que identifica
semelhancas entre o manuscrito submetidos e trabalhos anteriormente
publicados.

e Se as citagBes sdo mais do que um paragrafo de comprimento, abra aspas no
inicio de cada paragrafo e fecha aspas perto apenas no ultimo paragrafo.

e Escreva todo o material citado exatamente como aparece na publicagdo original,
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sem alteracbes em ortografia ou pontuacdo. Indique o material omitido duma
citacdo com reticéncias (trés pontos) para omissao de material dentro de uma frase,
4 pontos para 0 material omitido apés o fim duma frase.

e As fotografias que incluem os olhos dum paciente, o paciente deve assinar um
consentimento autorizando o uso de seu/sua foto no Jornal. Se tal permissédo ndo
foi obtido, os olhos serdo bloqueados com barras pretas na publicacéo.

[1  As ilustraces que sdo reimpressas ou emprestadas de outros artigos ou livros
publicados ndo podem ser utilizados sem a permissao do autor original e editor.
O autor do manuscrito deve garantir essa permissao e envia-la para revisao. Na
legenda da ilustracdo, forneca a citagdo completa da fonte original entre
parénteses

O

INTERESSE COMERCIAL EM EMPRESAS E/OU PRODUTOS

e Autores ndo podem diretamente ou indiretamente fazer reclame aos equipamentos,
instrumentos ou produtos em que eles tém um investimento pessoal.

e DeclaracGes e opiniGes expressadas nos manuscritos sdo as dos autores e nao
necessariamente aqueles dos editores. Os editores ndo assumem qualquer
responsabilidade por tais materiais. Os editores ndo garantem ou endossam
qualquer produto ou servigo anunciado no jornal; os editores ndo garantem qualquer
alegacao feita pelo fabricante sobre esse produto ou servico.

e Autores devem divulgar qualquer interesse financeiro que eles podem ter nos
produtos mencionados no artigo. Esta divulgacdo deve ser mencionada apds
a secdo das conclusdes.

Orientacgdes de Escrita

REGRAS GERAIS E SUGESTOES

e Autores que sua lingua materna néo € inglés devem obter a assisténcia dum
especialista em escrita cientifica e inglés antes de submeter seu manuscrito.
Manuscritos que ndo contem os padrdes de linguagem basica serdo retornados
antes de revisao.

e Jornal ndo usa linguagem na primeira pessoa (I, we, us, our, etc.). "We conducted
the study" pode facilmente alterado para "The study was conducted."

e Evite 0 uso de termos subjetivos, tais como "extremely", "innovative" etc.

e O Jornal utiliza a virgula serial, uma virgula que é posta antecede da conjuncéao
antes do ultimo artigo numa lista de trés ou mais: “The tooth was prepared with a
diamond rotary instrument, carbide bur, and carbide finishing bur.”

e Preferimos a forma ndo possessiva de eponimos: “The Tukey Test” em invés de
“Tukey’s Test”, “Down Syndrome” em vez de “Down’s Syndrome” assim por
diante.

e Descreva 0s procedimentos experimentais, tratamentos, e resultados no tempo
passivo. Tudo o resto deve ser escrito numa voz ativa.

e Descreva os dentes pelo seu nome (por exemplo, Maxillary right first molar), ndo seu nimero.

e Hifens ndo sdo usados para sufixos e prefixos comuns, a ndo ser que 0 seu uso é
fundamental para compreender a palavra. Alguns prefixos com os quais nés ndo
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usamos hifens incluem: pre-, non-, anti-, multi-, auto-, inter-, intra-, peri-.
e Elimina o uso de i.e .ou e.g; eles ndo sdo consistentes com o estilo do Jornal.

e E geralmente melhor parafrase a informagio duma publicacdo em vez de usar
citacOes diretas. Parafraseando economiza espaco. A exce¢do € uma citacdo
direta que é invulgarmente pontiagudo e concisa.

e As palavras compridas com abreviaturas padrées (como em TMJ para
temporomandibular joint) sdo usadas frequentemente, use a palavra completa e
forneca a abreviatura entre parénteses. Use a abreviatura de 1a em frente. Acrénimos
comuns devem ser definidos na primeira mencg&o.

e NOs ndo usamos itdlico para palavras estrangeiras como "in vivo", "in vitro"

e Abreviar unidades de medida sem um ponto no texto e nas tabelas (9 mm). Por
favor, introduza um espago ndo separavel entre todos os nimeros e suas unidades
(200mm, 25MPa) exceto antes
% e °C. Nunca deve haver um hifen entre o niimero e a abreviatura ou simbolo,
exceto quando em forma adjetiva (100-mm span).

e Escreva a palavra completa "degree" quando fala sobre anglos. Use o simbolo de
grau somente para temperatura.

e Para os resultados estatisticos comuns P, a,  omita o zero antes do ponto decimal
como néo pode ser maior que 1.

e Nomes proprietarios funcionam como adjetivos. Substantivo devem ser
fornecido ap6s o uso como em Vaseline petroleum jelly. Sempre quando
possivel, use apenas o termo genérico.

ALGUNS ELEMENTOS DO ESTILO DE ESCRITA EFICAZ

e Palavras curtas. Palavras curtas sdo preferiveis as palavras longas se a mais curta
é igualmente precisa.

e Palavras conhecidas. Os leitores querem informacdes que eles podem
compreender facilmente e rapidamente. Palavras simples, familiares fornecem
clareza e impacto.

e Palavras especificas, em invés de palavras gerais. Termos especificos identificam
0 significado e criam “palavras fotos”; termos gerais podem ser difusas e aberta a
interpretacdes variadas.

e Abertura concisa. Mergulhe no seu assunto no primeiro paragrafo do artigo.

e Uso limitada de modificagdo de palavras e frases. Verifique seus adjetivos,
advérbios, e frases preposicionais. Se eles ndo sdo necessarios, removeé-los.

e Repeticdo desnecessaria. Uma ideia pode ser repetida para dar énfase — contanto
que a repeticdo ¢é eficaz.

e Comprimento de frases. Vinte palavras ou menos séo recomendado. Frases sem
coeréncia ou cheia de ora¢des subordinadas e outros modificadores sdo dificeis
de ler e podem causar que os leitores perddo sua linha de raciocinio. Frases curtas
devem, no entanto, ser equilibradas com aquelas pouco maiores para evitar a
monotonia.

e Paragrafos. Separar se¢des longas em parégrafos, mas evite pardgrafos de uma Unica frase.

e Coibigo. Escritores que usam palavras extravagantes ou exageram sua proposicao
ou conclus@es desacreditam de si mesmos. Os fatos falam por si.

e Declare claramente as conclusdes. Se ndo sabe algo, diga.
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TERMOS CENSURAVEIS

A seguir sdo termos selecionados censuraveis e seus substitutos adequados. Para obter uma
lista completa de terminologia prostodonticas aprovadas, consulta a oitava edicdo do
Glossary of Prosthodontic Terms (J Prosthet Dent 2005; 94:10-92).

Ou visite JPD http://www.prosdent.org e clique em Collections/Glossary of

Prosthodontic Terms. Incorreto Correto

Alginate Irreversible hydrocolloid

Bite Occlusion

Bridge Partial fixed dental prosthesis
Case Patient, situation, or treatment as
appropriate

Cure Polymerize

Final Definitive

Freeway space Interocclusal distance

Full denture Complete denture

Lower (teeth, arch) Mandibular

Model Cast

Modeling compound Modeling plastic impression compound
Muscle trimming Border molding

Overbite, overjet Vertical overlap, horizontal overlap
Periphery Border

Post dam, postpalatal seal Posterior palatal seal
Prematurity Interceptive occlusal contact
Saddle Denture base

Study model Diagnostic cast

Upper (teeth, arch) Maxillary

X-ray, roentgenogram Radiograph

Além disso, a palavra “specimen” deve ser usado em invés de “sample” quando se refere
a um exemplo considerado tipico de sua classe.


http://www.prosdent.org/
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Abreviaturas Aprovadas para Jornais Geralmente Citadas

Porque The Journal of Prosthetic Dentistry é publicada ndo sé em forma escrita, mas
também on-line, os autores devem usar as abreviaturas de PubMed padréo para titulos de
periédicos. Se uma alternativa ou uma abreviagc6es ndo € usada, as referéncias ndo serao
ligadas na publicagdo on-line. Uma lista completa de abreviaturas padrdes esta disponivel
através do PubMed-site: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/nImcatalog/journals.

Acta Odontologica SCandiNaVICa ..........cevvieiieiieneee e Acta Odontol Scand
American Journal of Orthodontics ........c.cccvvviievenieeie e Am J Orthod

ANGle OrthOAONTIST..........coviiiciece e s Angle Orthod

British Dental JOUINAL..........ccooviiiieiiee e Br Dent J

Cleft Palate JOUNAL .........cccoe i e Cleft Palate J

Dental Clinics of NOrth AMeriCa........c.cccovviveiesiesiee e Dent Clin North Am
DENLAI DIGEST......eiiiieiiiiitiite e Dent Dig

Dental Practitioner and Dental ReCOrd...........cccovveveiieieie e, Dent Pract Dent Rec
DENLAI PrOGIESS .....ocveiiiiiiitiitiie e Dent Prog

DENLAl SUIVEY ...ttt st Dent Surv
International Dental JOUMNAL ...........ccccveiiiiiie i Int Dent J
International Journal of Oral and Maxillofacial Implants ..............cccceeveine Int J Oral Maxillofac
Implants

International Journal of Periodontics and Restorative Dentistry.................. Int J Periodontics
Restorative Dent

International Journal of Prosthodontics...........ccovvvviieieciccc e Int J Prosthodont
Journal of the American College of Dentists..........ccccovvvriniiieneninenciens J Am Coll Dent
Journal of the American Dental ASSOCIAtION...........cccvevverieiiverieiese e J Am Dent Assoc
Journal of Dentistry for Children............ccooveiiiiii e J Dent Child

Journal of Dental EQUCAtION .........cccovviiiiiiie e J Dent Educ

Journal of Dental RESEArCh...........cooiiiieii e J Dent Res

Journal of ENAOTONTICS.......cveiieiiiire e J Endod

Journal of Oral Rehabilitation ...........cccccovvii i J Oral Rehabil
Journal of Oral SUFGEIY ......cvciiiiiice e J Oral Surg

Journal of Periodontology .........ccccoveiiiiiiiiereeeee e J Periodontol
Journal of ProsthetiC DentiStry ..........cccoevireienieieeiese e J Prosthet Dent
Journal of ProsthodontiCs .........ccceeieeiiiiiiiiice e J Prosthodont

Oral Surgery, Oral Medicine, and Oral Pathology ...........cccccocevviiiiinnnnnn. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol

Quintessence International ...........cccocoe i Quintessence Int


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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LEGENDS

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

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

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

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

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