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Resumo

O numero de pessoas edéntulas parciais estd aumentando devido ao envelhecimento da populacdo, ao
aumento da expectativa de vida e & mudanca da prevaléncia do edentulismo total para o parcial. A protese
parcial removivel é ainda a primeira escolha para muitos pacientes e 0 presente estudo teve como objetivo
apresentar essa opgdo para a reabilitacdo oral de pacientes parcialmente edéndulos e detalhar de forma
integra e objetiva todo o seu andamento. O paciente compareceu ao Centro Clinico do Centro Universitario
Unifunvic para uma consulta odontolégica. A anamnese, relatou dor e dificuldades na mastigacio e em
exame clinico foi constatada a presenca de extensas perdas de estruturas dentérias, raizes residuais, pélipos
pulpares sem remanescentes dentarios e lesGes periodontais. Foram realizados procedimentos como
exodontias multiplas, restauragcdes dentéarias e adequacdo do meio bucal com profilaxia e raspagens. Em
consenso com o paciente, foi decidido que a melhor opcdo para a sua reabilitacdo oral, levando em
consideracdo sua condicdo econdmica, seria a protese parcial removivel. A prétese parcial removivel é uma
boa alternativa para a reabilitacdo de pacientes desdentados parciais, sendo que a execuc¢do criteriosa de cada
etapa é imprescindivel para o seu sucesso.

Palavras-chave: Protese Parcial Removivel. Reabilitacdo Bucal. Odontologia Protética.

Abstract

The number of partially edentulous people is increasing due to the aging of the population, the increase in
life expectancy and the change in prevalence from total to partial edentulism. Removable partial dentures are
still the first choice for many patients and the present study aimed to show this option for the oral
rehabilitation of partially edentulous patients and to detail in an integrally and objective way all its progress.
The patient attended the Clinical Center of Centro Universitario Unifunvic for a dental appointment. The
anamnesis reported pain and difficulties in chewing and the clinical examination revealed the presence of
extensive loss of dental structures, residual roots, pulp polyps without dental remnants and periodontal
lesions. Procedures such as multiple extractions, dental restorations and adequacy of the oral environment
with prophylaxis and scaling were performed. In agreement with the patient, it was decided that the best
option for his oral rehabilitation, keeping in mind his economic condition, would be a removable partial
denture. Removable partial dentures are a good alternative for the rehabilitation of partially edentulous
patients, and the careful execution of each step is essential for its success.

Keywords: Denture Partial Removable. Mouth Rehabiilitation. Prosthodontics.



Introducao

A reabilitacdo oral envolve ndo apenas a prétese, como também o sistema estomatognatico,
que tem como fungdes a fala, mastigacdo, degluticdo, paladar e a respiracdo.! A falta de um ou mais
elementos dentarios acarreta no comprometimento desse sistema, prejudicando ndo s6 o bem-estar
fisico, mas também emocional do paciente, influenciando em sua qualidade de vida.?

O numero de pessoas edéntulas parciais esta aumentando devido ao envelhecimento da
populacédo, ao aumento da expectativa de vida e a mudanca da prevaléncia do edentulismo total para
0 parcial, que ocorre em razao da melhora da manutencdo da saude bucal, fazendo com que as
pessoas percam menos dentes. Por conseguinte, a necessidade de terapia com protese parcial fixa e
removivel permanecera em alta e continuara no futuro.®#

A protese parcial removivel é ainda a primeira escolha para muitos pacientes. Embora as
opcOes atuais de tratamento para pacientes parcialmente desdentados também incluam proteses
fixas e implantes, as préteses parciais removiveis podem apresentar vantagens e sdo amplamente
utilizadas na pratica clinica, pela falta de acessibilidade aos outros recursos, devido ao seu alto
custo e necessidade de submissdo a procedimentos cirdrgicos e protéticos longos.>>®

Segundo Campbell et al.%, as indicagBes das proteses parciais removiveis sdo amplas e
variadas, como por exemplo em casos de limitacdo financeira, como forma de facilitar o acesso a
higiene, como proéteses provisérias para espacos edéntulos longos, para substituicdo de tecidos
duros e moles perdidos e para transpor problemas biomecanicos e pragmaticos associados aos
implantes dentarios.®

Dessa forma, torna-se de extrema importancia o conhecimento, dominio e empatia dos
cirurgides-dentistas sobre qual o melhor tratamento para a realidade de cada paciente, buscando
pelas formas mais acessiveis que devolvam estética e funcéo.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo apresentar a protese parcial removivel como
opcédo para a reabilitacdo oral e detalhar de forma integra e objetiva todo seu andamento, desde o
seu planejamento e a adequacdo do meio bucal para o preparo pré-protético até o resultado final e

entrega ao paciente.

Relato de caso

Conforme parecer 5.501.980, o respectivo projeto de pesquisa foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FUNDACAO UNIVERSITARIA VIDA CRISTA.



Paciente de 38 anos de idade, do género masculino, compareceu ao Centro Clinico do
Centro Universitario Funvic para uma consulta odontoldgica.

A anamnese, o paciente relatou dor e dificuldade na mastigacdo e em exame clinico e
radiografico foi constatada a presenca de extensas perdas de estruturas dentérias, raizes residuais,
polipos pulpares sem remanescentes dentarios e lesGes periodontais. Dado o contexto, foram
realizados procedimentos como exodontias multiplas, restauracdes dentarias e adequacdo do meio
bucal com profilaxia e raspagens. Em consenso com o paciente, foi decidido que a melhor opc¢éo
para sua a reabilitacdo oral, levando em consideracdo sua condi¢cdo econdmica, seria a protese
parcial removivel.

Foi iniciado o planejamento do caso e discutido qual o melhor manejo a seguir, tido que o
paciente tem o perfil etiologico classe Il de Angle, com o posicionamento mais anterior da
mandibula em relacdo a maxila e classe | de Kennedy, sendo desdentado bilateral posterior em

ambas as arcadas, necessitando de protese parcial removivel superior e inferior.

Figura 1 — Paciente em ocluséo.

Para o primeiro passo do planejamento foi realizada a moldagem superior e inferior,
utilizando-se de alginato para a obtencdo do modelo de estudo. Apds obtencdo do modelo em gesso
tipo 111, prosseguiu-se o com o delineamento, com o objetivo de selecionar a melhor trajetoria de

insercdo para a protese a ser confeccionada. A técnica de escolha para a realizacdo do delineamento



foi o método seletivo de Applegate ou técnica das tentativas, que consiste em movimentar o modelo
até alcancar uma posicao favoravel de equilibrio.

Primeiramente, foram analisados os planos-guias com a ponta acesséria de faca do
delineador. Para encontrar o paralelismo € necessario que a ponta analisadora toque completamente

a face do dente, sem que se formem éareas retentivas.

Figura 2 — Analise dos planos-guias no delineador.

Ainda utilizando da faca de corte lateral, foi analisado o rebordo dsseo, ndo encontrando
nenhuma interferéncia. Como optou-se por dispor de grampos nos dentes 13, 23, 34 e 45, foi
tracado com a ponta de grafite o equador protético nesses elementos, tanto por vestibular quanto por
lingual, delimitando as areas retentivas (abaixo do equador protético), e as areas expulsivas (acima
do equador protético). Para a andlise da retencdo do modelo é necessario que a haste juntamente
com o disco da ponta calibradora toque na superficie do dente. Para essa etapa foi utilizada uma
ponta calibradora de 0,25mm, levando em consideracdo que a estrutura metélica da protese seria
feita com a liga de cobalto cromo.

Apos a fase de delineamento, foi determinada a estrutura adequada da protese de acordo
com o caso estudado. Foram, entdo, selecionados os grampos, 0S apoios, 0 conector maior, 0S
conectores menores e a sela, realizando um desenho prévio de todos esses elementos constituintes
no modelo de estudo. Para a protese inferior os grampos de escolha foram os de acdo de ponta do

tipo T, por serem mais estéticos e mais retentivos, direcionando sua forca para dois pontos no dente,



e 0 conector maior em barra lingual dupla ou de Kennedy, indicado para dentes com o periodonto
reduzido. Ja para o arco superior os grampos escolhidos foram os circunferenciais, pois nao
apresentavam nenhuma limitacdo estética, e para conector maior a barra palatina dupla, com uma
area chapeada recobrindo a face palatina dos dentes de canino a canino.

A partir disso iniciou-se uma nova etapa, o preparo de boca I, com o intuito de alterar e
proteger os dentes remanescentes do paciente, transmitindo-lhes a forca correta. Esta trata-se da
etapa onde sdo confeccionados 0s nichos, preparos onde serdo alojados 0s apoios.

No arco superior, por possuir apenas dentes anteriores, foi realizada a pré-molarizagdo dos
caninos de ambos os lados, deixando os cingulos mais proeminentes utilizando resina composta,
criando nichos por acréscimo com dimensdo de 1mm de profundidade. No arco inferior, foram
confeccionados nichos oclusais nas proximais dos pré-molares e do canino esqguerdo, com
profundidade de 1,5mm e medindo 1/3 da largura tanto no sentido mésio-distal quanto no sentido
vestibulo-lingual. Em sequéncia, foi obtido um novo molde com alginato, desta vez para obtencéao

do modelo de trabalho em gesso tipo IV.

Figura 3 — Nichos oclusais. A esquerda o modelo de trabalho superior e & direita o0 modelo

de trabalho inferior.

O modelo adquirido foi encaminhado ao laboratério protético para confecgdo da estrutura

metélica. Na sessdo seguinte foi efetuada a prova da estrutura metalica em boca, aplicando carbono



liquido e realizando pequenos ajustes necessarios, analisando a inser¢do e remogéo dessa estrutura,

dispondo também do auxilio do paciente nesse momento, que relatou suas impressoes.

r‘

Figura 5 — Estrutura metélica inferior em boca.



Ap0s os ajustes necessarios a estrutura metalica foi reenviada ao laboratorio protético para
preparacdo do rolete de cera.

Figura 6 — Planos de cera superior e inferior respectivamente.

Essa estrutura consiste em roletes de cera do tipo 7 adaptados sobre a malha da estrutura
metélica, que foram realizados na parte posterior da arcada superior e posterior, usados para o
registro das relacdes intermaxilares e para obter a altura oclusal da protese. Depois de pronta, tal
estrutura foi levada em boca para ser adaptada, flambando com espétula as areas que foram
delimitadas, até atingir a dimensao vertical de ocluséo.

Com a confecgdo dos planos de cera, partiu-se para a montagem em articulador, na qual o
garfo coberto por cera foi posicionado sob o arco superior do paciente e em seguida feito o encaixe
das olivas nos meatos acusticos externos do paciente e o encaixe do suporte do garfo ao arco facial.
Os parafusos do semiarco superior, central e laterais foram apertados com a presilha o mais
proximo possivel da boca do paciente, e entdo foi posicionado o ponto ndsio em sua glabela,
apertando os parafusos inferiores. Realizou-se a remocéo do arco facial de forma lenta e cuidadosa,
soltando os parafusos do nasio e do arco superior. O articulador foi ajustado com inclinacdo
condilar em 30° e o angulo Bennet em 15° conforme diz a literatura. O modelo superior ficou
disposto sobre as endentacdes do garfo de mordida, assim, ap6s a confeccdo de rachaduras na parte
superior do modelo, servindo de retencdes adicionais, e da hidratacdo em agua, 0 espaco entre 0

modelo e a placa de montagem superior foi preenchido com gesso.



Para a montagem do arco inferior em articulador, foi necessario estabelecer o registro
oclusal do paciente em relagdo céntrica (RC) e na dimenséo vertical de oclusdo (DVO). O pino da
guia incisal foi mantido em zero e o articulador foi invertido de modo que a parte superior estivesse
em contato com a bancada. Ap6s o posicionamento da base de prova no modelo superior, 0
conjunto da base de prova também foi posicionado no modelo inferior, utilizando-se de grampos
para unir os dois roletes de cera e, em seguida, a montagem do arco foi realizada da mesma forma
descrita para a parte superior.

Posteriormente a montagem em articulador semi-ajustavel, os modelos foram encaminhados
ao laboratdrio protético para a confecgdo dos dentes selecionados previamente junto com o paciente
na cor 60 pela escala de dentes Biolux OMC. Depois de realizada a prova dos dentes, verificando
sua oclusdo, foi entdo realizada a sele¢do da gengiva, que também em consenso com o paciente teve
como a cor black eleita pela escala VIPI. A partir disso, a prétese foi enviada para a acrilizagéo,
para que por fim fosse instalada e ajustada conforme as necessidades apresentadas.

Durante a sessdo de ajustes e instalagdo da protese, o paciente foi orientado sobre a
higienizacdo da mesma, e entdo foi agendada uma nova consulta de retorno apés 15 dias, na qual a
prétese foi novamente avaliada e o paciente foi aconselhado a entrar em contato se notasse qualquer
alteracéo, desconforto ou dor.

Figura 7 — Protese finalizada e adaptada em boca.

Discussdo



As taxas de insucesso do tratamento reabilitador com a prétese parcial removivel variam de
33% a 39,6%." Existem inimeras etapas para a confeccdo de uma prétese e todos os participantes
envolvidos nessa confec¢do, tanto o cirurgido-dentista, quanto o paciente e o protético, podem
interferir significativamente no seu éxito.2 Fontes et al.” afirmaram que o tratamento reabilitador,
quando nao for bem planejado e executado, pode acarretar em novos problemas para a satde bucal
do paciente, servindo como cofator para a doenca periodontal, por exemplo.” Dessa forma, pode
alterar também o funcionamento do sistema estomatognatico, causando lesGes, traumas ou
mobilidade nos dentes, gerando desconforto.®

Para Torban et al.’, para que haja sucesso durante a confecgdo de uma protese parcial
removivel é essencial uma Gtima comunicacdo entre o cirurgido-dentista e o técnico em protese
dentéria. O planejamento torna-se entdo de extrema importancia para o resultado final da prétese,
sendo este de responsabilidade tnica do cirurgido-dentista.®

Na moldagem de estudo, assim como na de trabalho, a selecdo do material é fundamental
para a fidelizacdo de uma copia com detalhes.’® No caso do alginato, material utilizado no caso
clinico descrito, a quantidade correta de agua e po, sua espatulacdo e preenchimento do molde no
tempo correto, sdo indispensaveis. Os cuidados com a moldagem refletirdo no assentamento correto
da sela e adaptacdo da armacdo, resultando na satisfagdo do paciente quanto ao conforto e
longevidade. %!

A etapa de delineamento é imprescindivel para o correto planejamento, pois € a partir dela
que o profissional terd capacidade de planejar a estrutura metalica preservando as estruturas de
suporte.® Para Figueiredo et al.'® a falha nesse planejamento da estrutura metélica é uma das causas
principais de insucesso do tratamento protético.™

Jorge et al.* descreveram outra etapa importante para o sucesso da protese parcial
removivel, o preparo dos nichos. Além de serem essenciais para que 0s apoios possam transmitir as
forcas mastigatorias de forma correta aos dentes pilares, os nichos indevidamente preparados
também podem causar interferéncias oclusais. Para que ndo ocorra a exposicdo da dentina nos
dentes anteriores durante o seu preparo, devido a espessura mais fina do esmalte nesses dentes, é
recomendado que esses nichos sejam preparados com resina composta, como foi realizado no caso
apresentado.'

A eficacia dos grampos é definida pela selecdo da trajetoria de insergdo apropriada para a
prétese, uma vez que tal trajetoria e o posicionamento dos grampos contribuem significativamente
para a retencdo.’® Os dentes pilares, como estruturas de suporte e retencio da protese, sdo

submetidos a estresse durante a funcao, insercdo e remocado da protese. Se esse estresse exceder sua



resisténcia natural, pode resultar em reabsor¢cdo do o0sso alveolar, perda do dente pilar e,
consequentemente, no insucesso da protese.®

Segundo Laport et al.}” o éxito de uma protese depende, além da realizagdo correta dos
procedimentos, da adaptacdo do paciente, sendo fundamental o emprego de uma boa relagcdo entre
dentista-paciente.}” Conforme o presente estudo, apds a instalacdo das proteses, 0 paciente precisa
ser instruido quanto a higienizacgdo e as visitas para controle e manutencéo, decisivas no sucesso do

tratamento reabilitador.1%’
Concluséo

De acordo com o caso descrito, a protese parcial removivel € uma boa alternativa para a
reabilitacdo de pacientes desdentados parciais, sendo que a execucdo criteriosa de cada etapa é
imprescindivel para 0 seu sucesso e manutencdo das estruturas periodontais dos dentes

remanescentes.
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ANEXO A — Normas da Revista Ciéncia & Salde On-Line

DIRETRIZES PARA AUTORES

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués, o uso da forma culta correta é de
responsabilidade dos autores. Os nomes dos autores, bem como a filiagéo institucional de cada um,
devem ser inseridos nos campos adequados a serem preenchidos durante a submisséo. A Revista
Ciéncia e Saude on-line sugere que o0 niumero maximo de autores por artigo seja 6 (seis). Artigos
com namero superior a 6 (seis) serdo considerados excecdes e avaliados pelo Conselho Editorial
que poderd solicitar a adequacdo. Pesquisas feitas com seres humanos e animais devem,
obrigatoriamente, citar a aprovacdo da pesquisa pelo respectivo Comité de Etica. O ndo
atendimento de tal proposta pode implicar em recusa de sua publicacdo. Da mesma forma, o plagio
implicaré na recusa do trabalho.

Os autores dos artigos aceitos poderdo solicitar a traducdo do artigo para lingua inglesa nos
tradutores indicados pela revista e reenviar. Os custos com a traducédo seréo de responsabilidade dos
autores.

O periodico disponibilizara aos leitores o contetdo digital em ambos os idiomas, portugués
e inglés.

APRESENTACAO DO MATERIAL

Sugere-se um numero maximo de 20 péaginas, incluindo referéncias, figuras, tabelas e
quadros. Os textos devem ser digitados em Fonte Times New Roman, tamanho 12,
espacejamento 1,5, justificado, exceto Resumo e Abstract que devem ser em tamanho 11 e ter
espacejamento simples. Devem ser colocadas margens de 2 cm em cada lado.

As Figuras: graficos, imagens, desenhos e esquemas deverdo estar inseridas no texto,
apresentar boa qualidade, estar em formato JPEG, com resolucdo de 300dpi com 15cm x 10cm. O
namero de figuras deve ser apenas 0 necessario a compreensao do trabalho. Ndo serdo aceitas
imagens digitais artificialmente 'aumentadas' em programas computacionais de edi¢cdo de imagens.
As figuras devem ser numeradas em algarismos arabicos segundo a ordem em que aparecem e suas

legendas devem estar logo abaixo.



Tabelas e Quadros: deverdo ser numerados consecutivamente com algarismos arabicos e
encabecados pelo titulo. As tabelas e os quadros devem estar inseridos no texto. Ndo serdo
admitidas as tabelas e quadros inseridos como Figuras.

Titulos de tabelas e quadro e legendas de figuras deverdo ser escritos em tamanho 11 e com
espaco simples entre linhas.

Citacdo no texto: deve-se seguir o sistema numeérico de citacbes, em que as referéncias sdo
numeradas na ordem em que aparecem no texto e citadas através dos seus numeros sobrescritos
(depois de ponto e de virgula; antes de ponto e virgula e dois pontos). Citacdes de mais de uma
referéncia devem obedecer ordem numérica crescente. Quando no final da frase, os nimeros das
referéncias devem aparecer depois da pontuacdo. Citagdes com numeracdes consecutivas devem ser
separadas por hifen (Ex: 3-6); em caso contrario, deve-se utilizar virgula (Ex: 3,4,9,14). Toda
referéncia devera ser citada no texto. Exemplos: Conforme definem Villardi et al.1, a perda 6ssea
alveolar... O uso de implante de carga imediata tem sido discutido por varios autores.1,3,5-8 N&o
serdo aceitas teses, dissertaces e monografias como fonte bibliogréafica.

Grafia de termos cientificos, comerciais, unidades de medida e palavras estrangeiras: 0s
termos cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simbolicos
abreviados. Incluem-se nessa categoria 0s nomes de compostos e elementos quimicos e binémios da
nomenclatura microbioldgica, zooldgica e botanica. Os nomes genéricos de produtos devem ser
preferidos as suas respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome do
fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado, separados por virgula. Para unidades de
medida, deve-se utilizar o Sistema Internacional de Unidades. Palavras em outras linguas devem ser
evitadas nos textos em portugués, utilizar preferentemente a sua traducdo. Na impossibilidade, os
termos estrangeiros devem ser grafados em italico. Toda abreviatura ou sigla deve ser escrita por
extenso na primeira vez em que aparecer no texto.

ESTRUTURA DO ARTIGO

Independentemente do tipo de artigo, todos deverdo ter uma P4gina de titulo contendo:

Titulo em portugués: caixa alta, centrado, negrito, conciso, com um maximo de 25 palavras;

Titulo em inglés (obrigatdrio): caixa alta, centrado. Versdo do titulo em portugués;

Nomes dos autores, sem abreviacdo, bem como a titulacéo e a filiacdo institucional de cada
um. O autor de correspondéncia deve ser identificado com um asterisco apds o sobrenome e deve
ser fornecido o e-mail para contato, logo abaixo das afiliagOes.

PESQUISAS ORIGINAIS devem ter no maximo 20 paginas com até 40 citacoes;
organizar da seguinte forma:

Resumo: ndo estruturado, paragrafo unico sem deslocamento, fonte tamanho 11, espaco 1,
justificado, contendo entre 150 e 250 palavras. Deve conter a apresentacdo concisa de cada parte do



trabalho, abordando objetivo(s), método, resultados e conclusdes. Deve ser escrito
sequencialmente, sem subdivisdes. Nao deve conter simbolos e contracdes que ndo sejam de uso
corrente nem férmulas, equacgdes, diagramas;

Palavras-chave: de 3 a 5 palavras-chave, iniciadas por letra maiuscula, separadas e
finalizadas por ponto. Devera ser consultada a lista de Descritores em Ciéncias da Saude-DECS,
que pode ser encontrada no endereco eletrdnico: http://decs.bvs.br/

Abstract (obrigatorio): fonte tamanho 11, espaco 1, justificado, deve ser a traducéo literal
do resumo;

Keywords: palavras-chave em inglés;

Introducdo: deve apresentar o assunto a ser tratado, fornecer ao leitor os antecedentes que
justificam o trabalho, incluir informacgdes sobre a natureza e importancia do problema, sua relacdo
com outros estudos sobre 0 mesmo assunto, suas limitagcdes. Essa secdo deve representar a esséncia
do pensamento do pesquisador em relacdo ao assunto estudado e apresentar o que existe de mais
significante na literatura cientifica. Os objetivos da pesquisa devem figurar como o ultimo paragrafo
desse item.

Meétodo: destina-se a expor 0s meios dos quais 0 autor se valeu para a execucao do trabalho.
Pode ser redigido em corpo Unico ou dividido em subsecdes. Especificar tipo e origem de produtos
e equipamentos utilizados. Citar as fontes que serviram como referéncia para o0 método escolhido.

Pesquisas feitas com seres humanos e animais devem, obrigatoriamente, citar a
aprovacao da pesquisa pelo respectivo Comité de Etica.

Resultados: Nesta se¢do 0 autor ird expor o obtido em suas observacdes. Os resultados
poderdo estar expressos em quadros, tabelas, figuras (graficos e imagens). Os dados expressos ndo
devem ser repetidos em mais de um tipo de ilustracéo.

Discussdo: O autor, ao tempo que justifica 0s meios que usou para a obtencdo dos
resultados, deve contrastar esses com 0s constantes da literatura pertinente; estabelecer relacdes
entre causas e efeitos; apontar as generalizagdes e 0s principios bésicos, que tenham comprovagdes
nas observacOes experimentais; esclarecer as excecdes, modificacdes e contradicdes das hipdteses,
teorias e principios diretamente relacionados com o trabalho realizado; indicar as aplicacdes
tedricas ou préaticas dos resultados obtidos, bem como, suas limita¢des; elaborar, quando possivel,
uma teoria para explicar certas observacgdes ou resultados obtidos; sugerir, quando for o caso, novas
pesquisas, tendo em vista a experiéncia adquirida no desenvolvimento do trabalho e visando a sua
complementacéo.

Conclusdes: Devem ter por base os resultados e expressar com légica e simplicidade o que

foi demonstrado com a pesquisa, ndo se permitindo deduc@es. Devem responder a proposicao.



Agradecimentos (opcionais): O autor deve agradecer as fontes de fomentos e aqueles que
contribuiram efetivamente para a realizacdo do trabalho. Agradecimento a suporte técnico deve ser
feito em paragrafo separado.

Referéncias (e ndo bibliografia): Espaco simples entre linhas e duplo entre uma referéncia e
a proxima. As referéncias devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto. A lista
completa de referéncias, no final do artigo, deve estar de acordo com o estilo VVancouver (norma
completa http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/; norma
resumida http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). Quando a obra tiver até seis
autores, todos devem ser citados. Mais de seis autores, indicar os seis primeiros, seguido de et al. O
endereco eletrénico de acesso ao artigo devera constar da referéncia somente quando se tratar de
publicacdo ndo impressa. O numero do Digital Object Identifier (DOI) deve ser informado sempre
para 0s artigos que o possuem. Alguns exemplos:

Artigo publicado em periddico:

Carvalho C, Fernandes WHC, MouttinhoTBF, Souza DM, Marcucci MC, D’Alpino PHP.
Evidence-Based Studies and Perspectives of the Use of Brazilian Green and Red Propolis in
Dentistry. Eur J Dent. 2019;13:453-63. DOI: 10.1055/s-0039-1700598

Artigo publicado em periodico em formato eletronico:

Gueiros VA, Borges APB, Silva JCP, Duarte TS, Franco KL. Utilizagdo do adesivo Metil-2-
Cianoacrilato e fio de nailon na reparacdo de feridas cutaneas de cdes e gatos [Utilization of the
methyl-2-cyanoacrylate adhesive and the nylon suture in surgical skin wounds of dogs and cats].
Ciéncia Rural [Internet]. 2001 Apr [citado em 10 Out 2008;31(2):285-9. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015.

Instituicdo como autor:

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

Artigo eletronico publicado antes da versdo impressa:

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-derived precursor
cells. Blood. 2002 Nov 15;100(10):3828-31. Epub 2002 Jul 5.

Livro (como um todo):

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St.
Louis: Mosby; 2002.

Capitulo de livro:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:
Vogesltein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill;
2002. p. 93-113.
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RELATOS DE CASO CLINICO

Artigos predominantemente clinicos, de alta relevancia e atualidade. Os relatos de caso
devem apresentar a seguinte estrutura: pagina de titulo, resumo em portugués; palavras-chave;
abstract; keywords; introducdo; relato do caso; discusséo; conclusdo e referéncias. Nao devem
exceder 12 péginas, incluidos os quadros, as tabelas e as figuras, com até 20 citacGes. Na
submissdo, o TCLE deve ser adicionado como arquivo suplementar.

ARTIGOS DE REVISAO

Poderdo ser aceitos para submissdo, desde que abordem temas de interesse,
atualizados. Somente serd@o aceitas revisdes sistematicas, integrativas ou metanalise. Devem ter
até 20 péaginas, incluindo tabelas, quadros, figuras e referéncias. As tabelas, quadros e figuras
limitadas a 06 no conjunto, devem incluir apenas os dados imprescindiveis. As figuras ndo devem
repetir dados ja descritos em tabelas. As referéncias bibliogréaficas devem ser limitadas a 60. Deve-
se evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa mesma citacéo.

Devem conter: pagina de titulo (em arquivo separado), resumos em portugués e em inglés
(de 150 a 250 palavras), palavras-chave/keywords, introducdo, método, resultados, discusséo,
conclusdo, agradecimentos (caso necessario), referéncias.

EDITORIAIS

Colaboragdes solicitadas a especialistas de areas afins, indicados pelo Conselho Editorial,
visando analisar um tema de atualidade. Devem conter: pagina de titulo, Palavras-chave, Keywords,

Texto em portugués, Referéncias (quando necessario). Os trabalhos ndo devem exceder a 2 paginas.
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Titulo da Pesquisa: REABILITACAO ORAL COM PROTESE PARCIAL REMOVIVEL: pontos
fundamentais para o sucesso - relato de caso
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DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.501.980
Apresentacdo do projeto:

A reabilitacdo bucal envolve ndo apenas a protese, como também o sistema estomatognatico, que
tem como funcdo a fala, mastigacao, degluticdo, paladar e a respiragdo.l A falta de um ou mais
elementos dentérios acarreta no comprometimento desse sistema, prejudicando nao s6 o bem-estar
fisico como também emocional do paciente, influenciando em sua qualidade de vida.2 O nimero de
pessoas edéntulas parciais esta aumentando devido ao envelhecimento da populacdo, ao aumento da
expectativa de vida e a mudanca da prevaléncia do edentulismo total para o parcial, que ocorre em
razdo da melhora da manutencédo da satde bucal, fazendo com que as pessoas percam menos dentes.
Portanto, a necessidade de terapia com prétese parcial fixa e removivel permanecera alta e
continuara no futuro.3,4A prétese parcial removivel é ainda a primeira escolha para muitos
pacientes, fornecendo um tratamento econdémico para milhGes de desdentados parciais em todo o
mundo. Embora as op¢fes atuais de tratamento para pacientes parcialmente desdentados também
incluam préteses fixas e implantes, as proteses parciais removiveis podem apresentar vantagens e
sdo amplamente utilizadas na pratica clinica, pela falta de acessibilidade aos outros recursos, devido
ao seu alto custo e necessidade de submissdo a procedimentos cirurgicos e protéticos longos.3,5,6
Segundo Campbell et al.3, as indicacfes das préteses parciais removiveis sdo amplas e variadas.
Como por exemplo em casos de limitacdo financeira, como forma de facilitar o acesso a higiene,
como proteses provisorias para espacos edéntulos longos, para substituicdo de tecidos duros e moles
perdidos e para transpor problemas biomecénicos e pragmaticos associados aos implantes
dentarios.3Dessa forma, torna-se de extrema importancia o conhecimento, dominio e empatia dos
cirurgides-dentistas sobre qual o melhor tratamento para a realidade de cada paciente, buscando
pelas formas mais acessiveis que devolvam estética e fungdo. Portanto, o presente estudo tem como
objetivo apresentar a protese parcial removivel como opgéo para a reabilitacdo oral e detalhar de
forma integra e objetiva todo seu andamento, desde o seu planejamento e a adequagdo do meio
bucal para o preparo pré-protético até o resultado final e entrega ao paciente.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Mostrar a importancia da reabilitacdo oral nos pacientes edentulos parciais.
Descrever e ilustrar 0 passo a passo da técnica a fim de fornecer mais materiais de estudo na
literatura.

Objetivo Secundario: Devolver a capacidade de mastigacédo, fonética e estética ao paciente.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa apresenta riscos minimos que implicam no desconforto do paciente em se submeter aos
procedimentos de confeccdo da protese. Beneficios: O paciente receberd a reabilitacao oral dentro
de todos os principios ja fundamentados na literatura.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

nad

Consideraces sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

nad

Recomendacdes:



nad
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

A aluna encaminhou a carta resposta com os 3 itens corrigidos.

Considerac0es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 02/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1930769.pdf 19:23:14
Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 02/06/2022 | VINICIUS ANEAS Aceito
Brochura 19:21:26 | RODRIGUES
Investigador
Outros CARTA.pdf 02/06/2022 | VINICIUS ANEAS Aceito

19:19:45 | RODRIGUES
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 02/06/2022 | VINICIUS ANEAS Aceito
Assentimento / 19:16:56 | RODRIGUES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | IMAGEM.pdf 29/04/2022 | VINICIUS ANEAS Aceito
Assentimento / 00:22:45 | RODRIGUES
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 28/04/2022 | VINICIUS ANEAS Aceito
23:51:21 | RODRIGUES
Declaracao de carta_de_autorizacao.pdf 12/04/2022 | VINICIUS ANEAS Aceito
concordancia 22:35:41 | RODRIGUES

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o

PINDAMONHANGABA, 30 de Junho de 2022

Assinado por:
Gislene Ferreira
(Coordenador(a))
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