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Resumo: Devido às experiências clínicas novos protocolos foram desenvolvidos para 
diminuir o tempo e os números de consultas necessários para reabilitação com prótese 
total. A técnica simplificada é uma forma mais rápida para confecção de prótese total, onde 
algumas etapas do processo são modificadas, não prejudicando o resultado final. O 
tratamento proposto deve ser individualizado visando sua adaptação à condição clínica 
apresentada por cada paciente. O presente relato visa ilustrar como uso de um protocolo 
simplificado e outras abordagens alternativas possibilitaram a reabilitação de um indivíduo 
com limitação de abertura bucal decorrente de paracoccidioidomicose. Ao final do 
tratamento conclui-se que o conhecimento das técnicas disponíveis e a adaptação das 
mesmas para atender às individualidades do caso clínico possibilitaram a execução da 
reabilitação do paciente.  

 Descritores: prótese total, paracoccidioidomicose, técnica simplificada 

 

Abstract: Due to clinical experiences, new protocols were developed to reduce the time 
and number of consultations necessary for rehabilitation with complete denture. The 
simplified technique is a faster way to make a complete denture, where some stages of the 
process are modified, without compromising the final result. The proposed treatment should 
be individualized to attend the clinical condition presented by each patient. The present 
report aims to illustrate how the use of a simplified protocol and other alternative approaches 
allowed the rehabilitation of an individual with limited mouth opening due to 
paracoccidioidomycosis. At the end of the treatment it is concluded that knowing the 
available techniques and their adaptation to address individualities of the clinical case 
allowed the execution of the patients rehabilitation. 

Descriptors: complete denture, paracoccidioidomycosis, simplified technique 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 O edentulismo é frequentemente visto pela sociedade como resultado do 

envelhecimento, como consequência de várias doenças que afetam a cavidade bucal ou 

decorrente de fatores biopsicossociais1. Devido à perda dos elementos dentários, impactos 

nas condições físicas são esperados, como reabsorção do rebordo remanescente, 

comprometimento da mastigação, além de alterações estéticas2.  

 Por meio da reabilitação com prótese é possível observar efeitos positivos na 

autoestima dos pacientes e no seu comportamento em meio social3. A reabilitação com 

prótese total permite melhorar a mastigação, fonética e aspectos estéticos dos indivíduos 

desdentados4. 

 Os protocolos convencionais para confecção de próteses totais exigem uma série 

de procedimentos clínicos e laboratoriais. Entretanto, é questionável a necessidade de 

algumas etapas devido à falta de evidências de que próteses fabricadas por protocolos 

mais complexos sejam mais sucedidas. Por esse motivo foram desenvolvidos métodos 

simplificados para confecção de próteses totais5. A técnica simplificada é caracterizada 

quando etapas clínicas e/ou laboratoriais são retiradas do protocolo de atendimento5,6. 

Muitos profissionais tem optado por esta técnica para diminuir o tempo e o número de 

consultas para fabricação das próteses6. No entanto, os métodos convencionais ainda são 

os mais escolhidos para a reabilitação dos pacientes7. A abordagem escolhida, deve 

considerar as diferenças de individuo e a forma como este deve ser tratado, fazendo 

adaptações na técnica selecionada, sem negligenciar a adptação funcional e aspectos 

individuais do paciente5.  

 As manifestações bucais de doenças sistêmicas são condições desfavoráveis que 

prejudicam a saúde bucal do indivíduo, como o diabetes, que acarreta a diminuição da 

produção de saliva e xerostomia8. A paracoccidioidomicose é uma doença sistema causada 

por um fungo, podendo ser aguda em jovens e na fase adulta é mais comum a ocorrência 

de manifestações crônicas da doença. A contaminação pelo fungo pode acarretar em 

lesões mucocutâneas resultando em sequelas. Na boca geralmente vai apresentar lesões 

múltiplas ulceradas, hipertróficas, de progresso lento, pode envolver os tecidos do 

periodonto9. 

Desta maneira, este trabalho tem por objetivo descrever, por meio de um relato de 

caso, a aplicação de uma técnica simplificada e adaptada para confecção de próteses totais 
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para reabilitação de um paciente com abertura bucal reduzida em decorrência de histórico 

médico de paracoccidioidomicose. 
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2 RELATO DE CASO  

 

Paciente masculino, 43 anos, leucoderma, trabalhava no açougue e ajudava a mãe 

nas plantações de grãos utilizando inseticidas, compareceu à clínica de Prótese clínica do 

curso de Odontologia da UEA para tratamento reabilitador com próteses totais superior e 

inferior.  

Na anamnese foi relatada a realização de extrações de três elementos dentários 

remanescentes do lado direito e seis do lado esquerdo no ano de 2018, em uma Unidade 

Básica de Saúde. O motivo das extrações foi para fazer a reabilitação com prótese total, 

uma vez que o paciente queixava-se de falta de retenção as próteses parciais removíveis 

antes das extrações e que não conseguia comer com colher devido ao espaço intrabucal 

limitado. Não foram especificadas as condições dos elementos dentários extraídos. Foi 

relatado que o paciente parou de fazer uso crônico de álcool no ano de 2018, e que foi 

usuário de drogas lícitas e ilícitas por muitos anos.  

O paciente e sua acompanhante relataram que no ano de 2007 apareceram úlceras 

na cavidade oral do paciente, apresentando lesão ulcerada na comissura labial 

acompanhada de quadro de dor, febre e sangramento. A manifestação foi mais exacerbada 

do lado direto da face. O paciente foi encaminhado à Fundação Centro de Controle de 

Oncologia do Estado do Amazonas – FCECON com hipótese de diagnóstico de câncer 

bucal. No entanto, após exames o mesmo foi diagnosticado portador do vírus HIV e ao ser 

encaminhado para o Hospital Getúlio Vargas para realização da biópsia na região da lesão 

foi diagnosticado com paracoccidioidomicose, realizando o tratamento da infecção no 

referido hospital. 

No mesmo ano o paciente foi encaminhado para realizar tratamento na 

Fundação de Medicina Tropical do Amazonas – FMT, onde atualmente faz exames 

periódicos de 5 em 5 meses e o acompanhamento do uso de coquetel medicamentoso de 

Tenofovir 300 mg + Lamivudina 300 mg + Efavirinz 600mg, tomando 1 comprimido por dia. 

Em 2013 apresentou lesões oculares, que foram associadas ao uso de inseticida nas 

plantações, causando a perda da visão bilateral. O paciente encontra-se em tratamento 

para sintomatologia com uso de medicamentos (Diamox e Acetato de predsinola), e está 

aguardando para realização de cirurgia (Trabeleculectomia) com a possibilidade de 

restabelecimento da visão.  

Ao exame físico observou-se a presença de cicatriz nas comissuras labiais e ambos 

os lados, consequência da paracoccidioidomicose (Figura 1) e redução da abertura máxima 
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da boca (Figura 2). Foi notada diminuição da dimensão vertical facial do paciente, 

decorrente da ausência de próteses (Figura 3). 

 

 

 
                          Figura 1. Cicatriz em comissura labial decorrente de 

ulcera da paracoccidioimicose 

 

 

Figura 2. Abertura bucal máxima reduzida (A), largura 
entre as comissuras reduzida (B). 
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Figura 3. Alteração da dimensão vertical da face – vista frontal (A), 
vista lateral (B). 

 

Ao exame clínico foi observada reabsorção acentuada dos rebordos remanescentes 

da maxila e mandíbula (Figura 4 e 5). Na maxila foi possível observar desnível do 

remanescente ósseo, onde o lado direito apresentava maior reabsorção (Figura 4).  

 

 

 

Figura 4. Aspecto clinico intraoral do rebordo 
remanescente da maxila. 

B A 
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Figura 5. Rebordo remanescente da mandíbula. 

 

 

 

Após a observação das características clínicas e o diagnóstico, o plano de 

tratamento foi desenvolvido. Optou-se pela confecção das próteses totais utilizando 

protocolo clínico simplificado para redução do tempo para reabilitação.   

Devido à limitação de abertura bucal, optou-se pela moldagem inicial com moldeiras 

de estoque e silicone de condensação (Optosil - Zhermack) (Figura 6). Foi realizada a 

desinfecção dos moldes com clorexidina 2% por 10 minutos. A partir dos moldes foram 

obtidos modelos anatômicos (Figura 7) e bases de prova em resina acrílica acrescidas de 

planos de orientação em cera. 
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Figura 6. Molde anatômico com silicone denso e fluido 
da maxila (A) e mandíbula (B). 

 

 

 

 

 

Figura 7. Modelos anatômicos - maxila (A), mandíbula (B). 

 

 

A 

A 

B 

B 
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Na base de prova superior, devido à extensa reabsorção foi observada a 

necessidade de refinamento do selamento periférico, realizado com cera 7 plastificada, 

associado ao uso de fixador/adesivo para próteses totais para a obtenção de retenção da 

base.  

Em seguida, foram realizados os ajustes do plano de orientação em cera superior 

começando pelo suporte do lábio, seguido pelo ajuste da altura incisal, curva 

ânteroposterior e corredor bucal. Como consequência das cicatrizes decorrentes da 

paracoccidioidomicose, o paciente também apresentava dificuldade em sorrir (Figura 8), o 

que limitou a análise clínica durante o procedimento.  

 

 

 

Figura 8. Sorriso máximo obtido durante o ajuste do 
plano de orientação em cera. 

 

 

Como a abertura bucal do paciente era limitada à aproximadamente 2,6 centímetros 

(Figura 2), não foi possível inserir a régua de Fox para verificar o paralelismo do plano de 

orientação com as linhas bipupilar (plano frontal) e plano de Camper (plano sagital). Como 

adaptação às limitações apresentadas foram utilizadas espátulas de madeira para auxiliar 

na visualização durante o ajuste (Figura 9). 
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Figura 9. Paralelismo do plano de orientação com o plano 
de Camper (A); paralelismo do plano com a linha bipupilar 
(B). 

 

 

Foi realizado o registro do arco facial, com individualização do garfo com silicone de 

condensação denso (Zetalabor - Zhermack) seguido de montagem do modelo no articulador 

semi-ajustável. Para determinação da dimensão vertical de oclusão foi utilizado o método 

métrico de Willis para determinação de um valor inicial para ajuste dos planos de 

orientação, aferiu-se a altura do terço médio da face (linha bipupilar à comissura labial), 

transferindo a medida para o terço inferior da face (base do mento à base do nariz). Em 

seguida associou-se os métodos da harmonia facial, deglutição e o fisiológico, com aferição 

da dimensão vertical de repouso e subtração de 3 mm referentes ao espaço funcional para 

B 

A 
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a individualização e restabelecimento da dimensão vertical de oclusão em 63 mm (Figura 

10).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para obtenção da relação cêntrica foi solicitado ao paciente que elevasse a língua, 

a posicionasse tocando o palato e ocluísse. O movimento foi auxiliado com manipulação da 

mandíbula para determinação da posição de relação cêntrica. 

Foram feitas as marcações das linhas de referência para seleção e montagem dos 

dentes artificiais, sendo a linha média, seguindo os pontos cefalométricos Násio, Gnátio e 

Pogônio, a linha dos caninos tendo como referência o centro das pupilas e a linha alta do 

sorriso, onde o paciente fez seu sorriso máximo.   

Como não seria possível a fixação dos planos de orientação em boca e remoção dos 

dois planos juntos para o registro das relações intermaxilares, optou-se por registrar a 

Figura 10. Método métrico de Willis, distância da linha bipupilar à 
comissura labial (A), distância da base do mento com a base do nariz (B). 

A B 
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posição com pasta de óxido de zinco e eugenol. O plano inferior foi isolado com vaselina 

sólida para que fosse possível a remoção de uma base de prova por vez. Os planos foram 

reposicionados e fixados com grampo de acordo com o registro obtido (Figura 11). O 

modelo inferior foi montado no articulador. Foi realizada a seleção dos dentes artificiais 

(NatuSDENT, cor N67, modelo NK3 dentes anteriores e cor N67, modelo M2 posteriores) 

e encaminhado ao laboratório para a montagem dos dentes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11. Registro com pasta zinco enólica (A). Planos 
fixados com grampos (B). 

 

 

Após a montagem dos dentes (Figura 12) foi realizada a prova estética e funcional 

fazendo uso de adesivo fixador para melhora da retenção. Os parâmetros técnicos foram 

A 

B 
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avaliados, restabelecimento da dimensão vertical de oclusão, suporte labial, oclusão, 

estética e fonética (Figuras 13 e 14).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 12. Dentes montados no articulador 

semi-ajustável. 
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Figura 13.  Prova estética dos dentes em oclusão de 
relação cêntrica. 

 

 

 

Figura 14. Aspecto do sorriso durante a prova estética. 

 

 

Em seguida foi realizada moldagem funcional de boca fechada com silicone leve 

(Xantopren – Kulzer) (Figuras 15 e 16).  
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Figura 15. Moldagem funcional com silicone leve superior (A) e inferior (B). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 16. Moldes funcionais da maxila (A) e 
mandíbula (B) 

 

 

A 

B 

A B 
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Foi realizada a seleção da cor da gengiva das próteses (Escala DentalBrás, cor rosa 

médio), comparando com a cor da gengiva do paciente com a escala de cores (Figura 17). 

Em seguida, as bases de prova com os moldes funcionais superior e inferior foram enviados 

ao laboratório para polimerização das próteses (Figura 16). 

 

 

 

 

 

Figura 17. Seleção da cor da gengiva. 

 

 

Realizadas as etapas laboratoriais de polimerização, acabamento e polimento das 

próteses, foi realizada a desinfecção, seguida de inspeção tátil e visual para identificação 

de espículas ou pérolas de resina que pudessem lesionar o paciente (Figura 18 e 19). 

Procedeu-se então com a instalação das próteses, sendo realizados ajustes em regiões de 

maior compressão das bases da prótese e avalidas a linha média, linha alta do sorriso, cor 

dos dentes, da gengiva, oclusão e restabelecimento da dimensão vertical de oclusão e 

harmonia facial. Para melhor fixação das próteses foi utilizado adesivo.  
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Figura 18. Vista frontal das próteses superior e inferior 
polimerizadas. 

 

 

 

Figura 19. Visualização lateral das prótese superior e 
inferior acrilizadas. 

 

 

Com uma tira de carbono (Accufilm) foram avaliados os contatos oclusais, sendo 

necessários alguns ajustes para distribuição homogênea dos pontos de contato em toda a 

arcada. O paciente foi instruído quanto ao uso e higienização das próteses, e retornou para 

consultas de proservação até a conclusão do tratamento (Figuras 20 e 21). 
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Figura 21. Aspecto facial do paciente sorrindo vista frontal (A) e perfil (B). 

 

 

Figura 20. Próteses superior e inferior instaladas com 
paciente em oclusão de relação cêntrica. 
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3 DISCUSSÃO  
 

Inúmeras doenças sistêmicas apresentam algum tipo de manifestação oral, e isto 

pode interferir nos procedimentos a serem realizados ou no resultado final do tratamento 

reabilitador. O histórico médico e odontológico do paciente deve ser amplamente 

averiguado, pois informações importantes podem ser obtidas no momento da anamnese. 

No caso clínico em questão, o perfil do paciente, idade, gênero, histórico de consumo de 

entorpecentes e atividade laboral contribuíram para o entendimento do quadro clínico e dos 

efeitos de sua saúde sistêmica na evolução de sua condição bucal. 

A forma mais encontrada da paracoccidioidomicose (PCM) é a manifestação crônica 

da doença que ocorre principalmente no sexo masculino, em adultos com idade de 30 a 60 

anos. Ela possui relação com o tabagismo e o alcoolismo crônico e é adquirida mais 

frequentemente quando o indivíduo trabalha ou realiza atividade onde tem o contato com 

solo infectado com o fungo10,11.  

A coinfecção por PCM/HIV tem sido relatada em países sul-americanos, 

principalmente no Brasil. A PCM oportunista é observada em indivíduos com AIDS, os quais 

cerca de 1,5% são infectados com o fungo12,13. Devido à baixa contagem de linfócitos CD4+ 

esses indivíduos podem apresentar a paracoccidioidomicose como manifestação inicial da 

AIDS11.  

No caso relatado observou-se cicatrizes decorrente das úlceras na região da 

comissura labial e mucosa labial. O lado direito do paciente foi o mais afetado tanto extra 

quanto intraoralmente, sendo possível verificar uma maior reabsorção do rebordo nesta 

região. Nas manifestações orais da paracoccidioidomicose os locais mais atingidos são a 

mucosa bucal, língua, palato mole, faríngea, laríngea, lábios, mucosa jugal10,11,14. Ocorrem 

nas mucosas lesões erosivas que aparecem de forma lenta e de aparência granulo 

avermelhada15. Além de observar que as sequelas dessas ulceras causaram limitações na 

abertura normal onde o sexo masculino apresenta abertura bucal são de 45-60 mm e o 

paciente possui abertura máxima de 25 mm aproximadamente16. O periodonto pode ser 

afetado também levando a mobilidade dentária, devido a higiene bucal precária, gengivite 

e periodontite14.  

Após a extração dentária, o grau e taxa de reabsorção podem influenciar a altura 

óssea alveolar residual. O osso alveolar do rebordo residual sofre uma remodelação ao 
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longo da vida, consequentemente, o tamanho do rebordo residual é reduzido. O processo 

é mais rápido durante os primeiros seis meses, depois disso a atividade de reabsorção 

óssea da crista residual continua ao longo da vida a uma taxa mais lenta, resultando em 

uma diminuição de uma grande quantidade de estrutura do óssea17,18. A quantidade e taxa 

de reabsorção óssea alveolar variam entre os indivíduos, sendo atribuídas a vários fatores, 

como idade, sexo, anatomia facial, metabolismo, higiene bucal, parafunções, estado geral 

de saúde, estado nutricional, doenças sistemáticas, osteoporose, medicamentos e a 

quantidade de tempo em que o paciente foi desdentado. A reabsorção do rebordo residual 

é considerada uma doença multifatorial que ocorre como resultado de fatores anatômicos, 

metabólicos, protéticos e funcionais17. 

A perda de elementos dentários na maxila e mandíbula causa a redução da 

dimensão vertical de oclusão19,20 e afeta diretamente a função e estética  do rosto devido 

às alterações na forma e altura facial. Quando um paciente apresenta diminuição da 

dimensão vertical de oclusão devido a perda de dentes ele pode enfrentar alterações 

fonéticas e funcionais. Adicionalmente, sua aparência é envelhecida devido à diminuição 

da altura do terço inferior da face e intrusão dos lábios20.  

Métodos de fabricação das próteses totais ensinadas por escolas de Odontologia 

muitas vezes exigem uma sequência complexa de etapas clínicas e laboratoriais. 

Procedimentos baseados no pressuposto de que os resultados levaram a uma melhor 

qualidade do tratamento. A necessidade de tais procedimentos tem sido questionada por  

falta de evidências de que próteses totais fabricadas por métodos tradicionais são mais 

favoráveis para os pacientes. Estudos demonstram que próteses confeccionadas pelo 

método simplificado não causam nenhum efeito negativo no bem-estar do paciente em 

comparação com as confeccionadas pelo método convencional. Tais abordagens incluem 

a simplificação ou mesmo a eliminação de alguns procedimentos clínicos ou laboratoriais, 

mantendo a qualidade das próteses5,6. A confecção das próteses pelo método simplificado 

reduz o tempo e o custo para a realização do tratamento. Uma média de 4 sessões clínicas 

seriam necessárias para o método simplificado, enquanto o método tradicional requer de 5 

a 6 sessões5,21.  

No presente caso clínico, a opção pelo uso de um método simplificado foi realizada 

considerando um menor tempo necessário para a conclusão do caso clínico, uma vez que 

o paciente sinalizou a possibilidade de realização de cirurgia nos olhos e seu posterior 

retorno para sua cidade natal. Adicionalmente, as limitações funcionais de abertura de boca 
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do paciente foram decisivas para a escolha por um método simplificado, onde menos 

procedimentos clínicos e intervenções seriam necessários. 

A decisão pela moldagem inicial com moldeira de estoque e silicone visou minimizar 

o desconforto do paciente, e possibilitar a obtenção de um modelo inicial mais preciso, onde 

fosse possível a confecção de uma base de prova com adaptação satisfatória, e que após 

a prova estética e funcional dos dentes seria utilizada para moldagem funcional pela técnica 

de boca fechada. A moldagem é um aspecto essencial para que as próteses tenham 

sucesso. A escolha da técnica, materiais e a precisão dos moldes escolha da técnica são 

fatores que influenciam diretamente no tratamento reabilitador22. A seleção da moldeira, o 

material escolhido para realizar a moldagem, a aptidão do pessoa que está executando na 

introdução e remoção para melhor realização da moldagem23,24.  

A verificação do plano oclusal com o auxílio da régua de Fox foi outra etapa 

inviabilizada pelas limitações clínica do paciente. Como alternativa utilizou-se de uma 

espátula de madeira para análise do paralelismo entre o plano oclusal e o plano de Camper 

e a linha bipupilar. Esta adaptação pode conferir menor precisão ao procedimento, uma vez 

que a régua de Fox apresenta ser uma ferramenta mais estável do que a espátula de 

madeira25.  

Em indivíduos edêntulos, as referências de dimensão vertical de oclusão estão 

alteradas devido à ausência de contatos dentários. Apesar de existirem outros métodos 

para a determinação da dimensão vertical de oclusão, o método métrico de Willis é o mais 

utilizado. Ele preconiza o uso de pontos da face como referência para determinar a 

dimensão vertical de oclusão26, onde a distância da base do nariz até à base do mento, 

deve ser igual a distância da pupila do olho à linha divisória dos lábios em indivíduos 

dentados27. Sabe-se que esta relação é pouco frequente na população, porém o método 

métrico de Willis faz-se bastante adequado para obtenção de um parâmetro inicial para 

obtenção da dimensão vertical de oclusão. Para se determinar a dimensão vertical de 

oclusão de maneira mais individualizada, existem vários outros métodos, como o fonético, 

estético, fisiológico e proporções faciais. Nenhum método se sobrepõe ao outro, mas eles 

devem ser utilizados em associação para reduzir a possibilidade de erros e obter uma 

melhor resultado da prótese definitiva28.  

Obtidas as relações intermaxilares, e aprovada a montagem dos dentes artificiais, a 

técnica simplificada aplicada neste caso clínico preconizou a realização da moldagem de 

boca fechada. Com os dentes montados em cera, utilizou-se as bases de prova como 

substrato para moldagem funcional com silicone leve com o intuito de se obter próteses 
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com melhor adaptação e retenção ao rebordo residual. Para realização da moldagem de 

boca fechada um adesivo deve ser colocado sobre a região interna da prótese, uma vez 

que os elastômeros não apresentam adesão à resina acrílica.  Deve-se fazer movimentos 

com a musculatura para realização dos registros desses movimentos no molde29. É 

realizado um registro da musculatura e tecidos da boca em movimentos funcionais com o 

paciente ocluindo30 para que não haja alteração nas relações intermaxilares, dimensão 

vertical e relação cêntrica. 

A individualização do tratamento é essencial para a reabilitação oral do paciente, 

visando a condição física e psicológica de cada indivíduo. Os fatores sistêmicos e limitações 

do paciente em questão exigiam tempo de tratamento menor e com quantidade de 

consultas reduzidas, e o mínimo de intervenções invasivas. Por essa razão o método 

simplificado e as demais adaptações realizadas no decorrer do tratamento foram de 

extrema importância para a finalização do caso clínico e reabilitação do paciente.  
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4 CONCLUSÃO 

 

 
O uso de um método simplificado para a confecção de próteses totais permitiu a 

reabilitação do paciente com redução do tempo necessário para a conclusão do caso clínico 

e minimizou os desconfortos causados ao paciente na realização dos procedimentos, 

devido à sua limitação de abertura bucal. 
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abstract e referências; 

- O envio das figuras deve ser feito em arquivos separados (ver tópico 4); 

- Também inserir as legendas das figuras no corpo do texto para orientar a montagem final 

do artigo. 

 

4. Figuras 

 

- As imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIFF, com pelo menos 7 cm de largura 

e 300 DPIs de resolução. Imagens de baixa qualidade, que não atendam as 

recomendações solicitadas, podem determinar a recusa do artigo; 

- As imagens devem ser enviadas em arquivos independentes, conforme sequência do 

sistema; 

-Todas as figuras devem ser citadas no texto; 

- Númeor máximo de 60 imagens por artigo; 

- As figuras devem ser nomeadas (Figura 1, Figura 2, etc.) de acordo com a sequência 

apresentada no texto; 
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- Todas as imagens deverão ser inéditas. Caso já tenham sido publicadas em outros 

trabalhos, se faz necessária a autorização/liberação da Editora em questão. 

 

5. Tabelas/Traçados e Gráficos. 

 

- As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar e não duplicar o texto. 

- Devem ser numeradas com algarismos arábicos, na ordem em que são mencionadas no 

texto. 

- Cada tabela deve receber um título breve que expresse o seu conteúdo. 

- Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé dando o 

crédito à fonte original. 

- Envie as tabelas como arquivo de texto e não como elemento gráfico (imagem não 

editável). 

- Os traçados devem ser feitos digitalmente; 

- Os gráficos devem ser enviados em formato de imagem e em alta resolução. 

 

6. Comitês de Ética 

 

- O artigo deve, se aplicável, fazer referência ao parecer do Comitê de Ética. 

- A Prosthesis and Esthetics in Science apoia as políticas para registro de ensaios 

clínicos da Organização Mundial da Saúde (OMS) e do Comitê Internacional de Editores de 

Revistas Médicas (ICMJE), reconhecendo a importância dessas iniciativas para o registro 

e divulgação internacional sobre estudos clínicos com acesso aberto. Sendo assim, 

somente serão aceitos para publicação os artigos de pesquisas clínicas que tenham 

recebido um número de identificação, o ISRCTN, em um dos registros de ensaios clínicos, 

validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE. A OMS define Ensaio 

Clínico como “qualquer estudo de pesquisa que prospectivamente designa participantes 

humanos ou grupos de humanos para uma ou mais intervenções relacionadas à saúde para 

avaliar os efeitos e os resultados de saúde. Intervenções incluem, mas não se restringem, 

a drogas, células e outros produtos biológicos, procedimentos cirúrgicos, procedimentos 

radiológicos, dispositivos, tratamentos comportamentais, mudanças no processo de 

cuidado, cuidado preventivo etc.” 

Para realizar o registro do Ensaio Clínico acesse um dos endereços abaixo: 

Registro no Clinicaltrials.gov 

URL: http://prsinfo.clinicaltrials.gov/ 

Registro no International Standard Randomized Controlled Trial Number (ISRCTN) 

URL: http://www.controlled-trials.com 

Outras questões serão resolvidas pelo Editor-Chefe  e Conselho Editorial. 
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7. Citação de autores 

 

A citação dos autores será da seguinte forma: 

7.1. Alfanumérica: 

- Um autor: Silva23 (2010) 

- Dois autores: Silva;Carvalho25 (2010) 

- Três autores ou mais: Silva et al.28 (2010) 

 

7.2. Exemplos de citação: 

1. - Quando o autor for citado no contexto: 

Exemplo: “Nóbrega8 (1990) afirmou que geralmente o odontopediatra é o primeiro a 

observar a falta de espaço na dentição mista e tem livre atuação nos casos de Classe I de 

Angle com discrepância negativa acentuada” 

2. - Quando não citado o nome do autor usar somente a numeração sobrescrita: 

 Exemplo: “Neste sentido, para alcançar o movimento dentário desejado na fase de 

retração, é importante que os dispositivos ortodônticos empregados apresentem relação 

carga/deflexão baixa, relação momento/força alta e constante e ainda possuam razoável 

amplitude de ativação1” 

 

8. Referências 

 

- Todos os artigos citados no texto devem constar nas referências bibliográficas; 

- Todas as referências bibliográficas devem constar no texto; 

- As referências devem ser identificadas no texto em números sobrescritos e numeradas 

conforme as referências bibliográficas ao fim do artigo, que deverão ser organizadas em 

ordem alfabética; 

- As abreviações dos títulos dos periódicos devem ser normalizadas de acordo com as 

publicações “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”. 

- A exatidão das referências é de responsabilidade dos autores. As mesmas devem conter 

todos os dados necessários à sua identificação; 

- As referências devem ser apresentadas no final do texto obedecendo às Normas 

Vancouver (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). 

- Não deve ser ultrapassado o limite de 35 referências. 

Utilize os exemplos a seguir: 

 

Artigos com até seis autores 

Simplício AHM, Bezerra GL, Moura LFAD, Lima MDM, Moura MS, Pharoahi M. Avaliação 
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sobre o conhecimento de ética e legislação aplicado na clínica ortodôntica. Revista Orthod. 

Sci. Pract. 2013; 6 (22):164-169 

 

Artigos com mais de seis autores 

Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood - 

leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 years follou-up. Br J Cancer.1996;73:1006-1012. 

 

Capítulo de Livro 

Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin.ln: Driessens FCM, Woltgens JHM, 

editors. Tooth development and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p. 95-152. 

 

Dissertação, tese e trabalho de conclusão de curso 

ARAGÃO, HDN, Solubilidade dos Ionômeros de Vidro Vidrion. Dissertação (Mestrado) 

Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de São Paulo. Bauru, SP; 1995 70p. 

 

Formato eletrônico 

Camargo ES, Oliveira KCS, Ribeiro JS, Knop LAH. Resistência adesiva após colagem e 

recolagem de bráquetes: um estudo in vitro. In: XVI Seminário de iniciação científica e X 

mostra de pesquisa; 2008 nov. 11-12; Curitiba, Paraná: PUCPR; 2008. Disponível em: 

http://www2.pucpr.br/reol/index.php/PIBIC2008?dd1=2306&dd99=view 

  

9. Provas digitais 

- A prova digital será enviada ao autor correspondente do artigo por meio e-mail em formato 

PDF para aprovação final; 

- O autor analisará todo o conteúdo, tais como: texto, tabelas, figuras e legendas, dispondo 

de um prazo de até 72 horas para a devolução do material devidamente corrigido, se 

necessário; 

- Se não houver retorno da prova em 72 horas, o Editor-Chefe considerará a presente 

versão  como a final; 

- A inclusão de novos autores não é permitida nessa fase do processo de publicação. 

 

10. Carta de Submissão 

Título do Artigo:______________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 
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O(s) autor(es) abaixo assinado(s) submete(m) o trabalho intitulado acima à apreciação 

da Prosthesis and Esthetics in Science para ser publicado, declaro(mos) estar de acordo 

que os direitos autorais referentes ao citado trabalho tornem-se propriedade exclusiva 

da Prosthesis and Esthetics in Science desde a data de sua submissão, sendo vedada 

qualquer reprodução total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgação de 

qualquer natureza, sem que a prévia e necessária autorização seja solicitada e obtida 

junto Prosthesis and Esthetics in Science. No caso de o trabalho não ser aceito, a 

transferência de direitos autorais será automaticamente revogada, sendo feita a devolução 

do citado trabalho por parte da Prosthesis and Esthetics in Science. Declaro(amos) ainda 

que é um trabalho original, sendo que seu conteúdo não foi ou está sendo considerado para 

publicação em outra revista, quer no formato impresso ou eletrônico. Concordo(amos) com 

os direitos autorais da revista sobre ele e com as normas acima descritas, com total 

responsabilidade quanto às informações contidas no artigo, assim como em relação às 

questões éticas. 

  

Data: ___/___/___ 

  

Nome dos autores                              Assinatura 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

  

COMO ESCREVER UM ARTIGO 

PROSTHESIS AND ESTHETICS IN SCIENCE 

  

Nossa ideia é instruir o técnico na elaboração do seu artigo sem nenhuma dificuldade. 

O artigo técnico não precisa obrigatoriamente ter referências, a não ser que seja citado no 

corpo do mesmo. 

Segue abaixo a sequência passo a passo do modelo de como escrever um artigo: 

  

→ Escolha de um título: 

Definir o título; do que se trata. Tornar simples já no título. 

O que o autor quer passar para o leitor é o que deve ser colocado no título. 
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→ Resumo 

Um pequeno texto com no máximo 100 palavras, com uma apresentação clara, objetiva  e 

sintética, descrevendo a natureza do trabalho, os resultados e as conclusões mais 

importantes. 

  

→ Introdução 

A introdução deve situar o leitor no contexto do tema abordado, ou seja, da técnica usada 

passo a passo, prática do dia a dia, ponto crítico, justificativas, contribuições e aplicações 

utilizadas. O texto deve ser breve o objetivo. Caso ache necessário, pode-se colocar uma 

pequena sequência de fotos e mostrar do que se trata o artigo. 

  

→ Conclusão 

Evidenciar com clareza e objetividade as deduções tiradas com a técnica utilizada. Concluir 

e analisar tudo o que foi feito e se deu certo ou não. 

Exemplo: Após o uso desta técnica, cheguei a conclusão de que pode ser usada... 

  

→ Materiais utilizados: 

Deverão ser mencionados e citados no final do trabalho com o título, inclusive mantendo o 

nome do fornecedor. 

  

→ Fotos: 

Sequência de fotos passo a passo com as legendas (por numeral ou letra). As fotos devem 

estar salvas uma a uma em arquivo JPEG com a resolução de 300 DPI e de preferência 

com fundo claro. Todas devem estar em tamanho padrão e sem recorte. 

Todas as fotos devem ser submetidas juntamente com o artigo no sistema 

GnPapers: https://www.gnpapers.com.br/plscience/ 

As mesmas serão analisadas pelo tratador de imagens a fim de verificar se estão aptas 

para publicação. 

  

 

 

 

 

 

https://www.gnpapers.com.br/plscience/
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ANEXO -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

 

 


