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RESUMO

O tratamento estético de dentes com alteragcdo de cor € um grande desafio na
Odontologia Restauradora. Dentre as possibilidades e indica¢des para reabilitagdo de
tais elementos, os resultados estéticos obtidos com resinas compostas sao
amplamente conhecidos e, respeitando- se as caracteristicas fisico-quimicas do
material e o bom dominio das técnicas de execugéo, apresentam boa longevidade em
termos clinicos. Nesse sentido, a utilizacdo de técnicas de estratificacdo com resina
composta associada ao uso de pigmentos opacificadores permite que seja possivel
restaurar dentes com grande descoloragao dentaria por meio de uma técnica direta.
Dessa forma, o presente trabalho apresenta um caso clinico de faceta direta de resina
composta para tratamento estético de dente escurecido, utilizando a associa¢ao de
trés pigmentos opacificadores. Paciente do sexo masculino, 54 anos, procurou
atendimento apresentando alteracdo de cor severa do dente 21, relato de trauma
dental, tratamento endoddntico e contraindicagdo de novo protocolo de clareamento
interno, sendo sugerido como plano de tratamento, restauragao direta com resina
composta. Para a confec¢do da faceta direta de resina foi utilizada uma mistura de
trés opacificadores na consisténcia fluida e a estratificagdo com camadas de resina
translucida para a base palatina, resina opaca de dentina e resina acromatica
translucida para o esmalte. Como resultado, constatou-se a fungéo e eficacia do uso
da associagdo de pigmentos opacificadores na resolugdo do caso. Foi realizado
reavaliacdo apos 30 dias e 7 meses do procedimento restaurador, onde foi verificada
a estabilidade de cor da restauragdo. Concluiu-se, portanto que a utilizacdo da técnica
de estratificagdo de resinas compostas associada a utilizagdo de pigmentos
opacificadores traz resultados estéticos satisfatorios e favoraveis por meio de uma

técnica direta, realizada em sesséo clinica unica e com alta previsibilidade.

Palavras-chave: Resinas Compostas; Descoloragdo De Dente; Estética Dentaria;

Relatos De Casos; Corantes; Facetas Dentarias



ABSTRACT

The aesthetic treatment of discolored teeth is a major challenge in Restorative
Dentistry. Among the possibilities and indications for the rehabilitation of such
elements, the aesthetic results obtained with composite resins are widely known and,
respecting the physicochemical characteristics of the material and execution
techniques, present predictable results in clinical terms. In this sense, the use of
layering techniques with composite resin associated with the use of opacifying
pigments makes it possible to restore teeth with severe tooth discoloration using a
direct technique. Thus, the present work presents a clinical case of a direct composite
resin veneer for the aesthetic treatment of a discolored tooth, using an association of
three opacifying pigments. Male patient, 54 years old, attended with severe
discoloration of tooth 21, report of dental trauma, endodontic treatment and
contraindication of a new non-vital bleaching protocol, being suggested as a treatment
plan, direct restoration with composite resin. To make the direct resin veneer, a mixture
of three opacifiers was used in fluid consistency and layering with layers of translucent
resin for the palatal base, opaque dentin resin and translucent achromatic resin for the
enamel. As a result, the function and effectiveness of using the association of
opacifying pigments in the resolution of the case was verified. A reassessment was
performed after 30 days and 7 months of the restorative procedure, where the color
stability of the restoration was verified. It was concluded, therefore, that the use of the
composite resin layering technique associated with the use of opacifying pigments
brings aesthetic and proven results through a direct technique, performed in a single
clinical session and with high predictability.

Keywords: Composite Resins; Tooth Discoloration; Aesthetic Dentistry; Case

Reports; Opaque ; Dental Veneers



INTRODUCAO

O escurecimento de dentes unitarios tem sido um enorme desafio para a
Odontologia Restauradora, e, normalmente, leva a necessidade de restauragbes
estéticas com grande desgaste da estrutura dental. Nesse sentido, 0 sucesso do
tratamento restaurador € determinado por principios funcionais e estéticos e a
busca por materiais adequados que atendam tais requisitos deve considerar a
importéncia de uma integragédo entre a restauragao, tecidos dentarios e fenbmenos
opticos (1).

A primeira opgdo de tratamento para dentes com alteragcdo de cor é o
clareamento dental, caracterizado como um tratamento efetivo, de baixo custo e n&o
invasivo. A escolha da técnica depende principalmente do tipo de alteracédo da cor do
substrato dentario e se o dente € vital ou ndo vital (2,3). Em situagdes de descoloragéo
acentuada, em que apenas o clareamento ndo é suficiente para oferecer ao paciente
as caracteristicas cromaticas desejaveis (4,5), procedimentos mais invasivos sao
indicados. Nesses procedimentos, se enquadram as restauracbes em resina
composta e as facetas e coroas totais em ceramica. A ampla combinacdo entre as
técnicas disponiveis e a dificuldade na obtencdo da cor ideal resultam no
questionamento clinico sobre como solucionar questdes estéticas com seguranca e
previsibilidade do resultado colorimétrico (6,7).

Atualmente, os procedimentos com resina composta possibilitam o
restabelecimento de detalhes anatbémicos da denticdo natural que deixam as
restauracdes quase imperceptiveis aos olhos humanos. Assim, a técnica restauradora
e o entendimento da aplicagdo de resina em camadas, aliados a percepcado da
interagdo da luz com os tecidos dentais, permitem resultados com alto nivel estético
(8). A literatura mostra grande heterogeneidade na longevidade de resinas compostas
em dentes anteriores devido ao reduzido numero de estudos clinicos com longos
periodos de acompanhamento, entretanto, dentre os fatores de risco que podem
influenciar na sobrevida das restauragdes, destacam-se fatores do paciente (por
exemplo, risco de carie, habitos parafuncionais, numero de revisdes por ano, situacao
socioecondmica), fatores do dentista (diferentes operadores, experiéncia do operador)
e fatores dente/restauracédo (tratamento endodéntico , tipo de dente, numero de
superficies restauradas) (9-13).

Dentre as estratégias disponiveis para estratificagdo com resina composta no

mascaramento de dentes com alteracdo acentuada de cor, os pigmentos
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opacificadores tem sido utilizados e o resultado final pode variar de acordo com a cor
de fundo e com os materiais restauradores. Dessa forma, escolher os materiais
adequados e capazes de bloquear e transmitir a luz se torna uma das etapas mais
complexas das restauragdes de dentes escurecidos (14-16).

Assim, este artigo tem o objetivo de descrever um caso clinico de indicagao de
faceta direta de resina composta para tratamento estético de dente escurecido,
utilizando pigmentos opacificadores para mascaramento do substrato.

RELATO DO CASO

Paciente leucoderma, sexo masculino, 54 anos, apresentando bom estado de
saude geral, compareceu a Clinica de Dentistica da Odontoclinica Central da Marinha
procurando tratamento estético devido ao escurecimento do dente 21 (Figura 1).
Durante a anamnese, o paciente relatou histérico de trauma dental no elemento ha
mais de 20 anos, com realizagado de tratamento endodontico e clareamento dental
interno sem sucesso, sendo contraindicado novo protocolo.

Apés a analise clinica e radiografica da estrutura dentaria, verificou-se a
alteracao de cor do substrato, tratamento endoddntico satisfatério e auséncia de pino
de retengdo intrarradicular. Tendo em vista haver estrutura suficiente para uma
restauracdo direta, o plano de tratamento proposto foi a confec¢ao de faceta direta de
resina composta. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado
pelo paciente (ANEXO A) e o presente Relato de Caso foi submetido para aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Naval Marcilio Dias (Protocolo n°
131151/2022) (ANEXO B).

Para a realizacdo do procedimento restaurador foi realizada anestesia
infiltrativa, isolamento absoluto modificado adaptado ao caso e insercao de fio retrator
(Ultrapack® #000, Ultradent, Utah, Estados Unidos) no sulco gengival para promover
afastamento e proteg&o do tecido gengival durante o preparo. Em seguida, o preparo
do elemento foi realizado com o auxilio de ponta diamantada tronco-conica de extremo
arredondado e esférica (Referéncia 4138 e 1014, KG Sorensen, S&do Paulo, Brasil). O
didmetro da ponta diamantada n°® 4138 (1,8 mm) foi utilizado para guiar o desgaste
para o preparo da faceta (aproximadamente 0,9-1,0 mm) e foi realizada redugéo
incisal, considerando a alteracao de cor severa do substrato.
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Os procedimentos restauradores foram realizados apds profilaxia com pedra-
pomes e agua, seguido de condicionamento acido total utilizando acido fosforico a
37% (Ultra-Etch®, Ultradent, Utah, Estados Unidos) por 15 segundos, lavagem da
superficie com agua e posterior secagem. Utilizou-se o sistema adesivo Adper
ScotchBond Multiuso® (3M ESPE, Minesota, Estados Unidos) para camada adesiva,
de acordo com as instrugdes do fabricante. Inicialmente foi aplicado ativamente uma
camada do primer, por aproximadamente 10 segundos, seguido de jato de ar para
evaporagao do solvente. Em seguida, realizou-se a aplicagdo da camada de adesivo
e jato de ar para a dispersao do adesivo e a polimerizagao durante 20 segundos com
o fotoativador VALO® (Ultradent, Utah, Estados Unidos) (Figura 2).

A estratificagao iniciou-se com uma camada de resina de alta translucidez para
a confecgdo a mao livre da base palatina (Forma® cor Transparente, Ultradent, Utah,
Estados Unidos). Em seguida, uma mistura de trés pigmentos opacificadores foi
aplicada para mascarar o substrato dentario com alteragcdo de cor (Figura 3).
Aproximadamente uma gota de cada um dos opacificadores foi misturada em um pote
dappen de plastico, para que pudessem ser aplicados com auxilio de pincel n° 1 curvo
(Cosmedent, Chicago, Estados Unidos). Para mensurar a quantidade de opacificador
aplicada foram feitos registros fotograficos em preto e branco a cada aplicagdo da
mistura no substrato dentario, com o objetivo de verificar o valor da camada aplicada
e a capacidade de mascaramento. Os opacificadores utilizados foram Creative Color
Opaquer Pink® e Creative Color Opaquer® nas cores A1-B1-L0 e A2-A2.5
(Cosmedent, Chicago, Estados Unidos). Na sequéncia, o corpo da restauragao foi
confeccionado com resina opaca de dentina (Herculite Précis® cor A3D, Kerr, Estados
Unidos) (Figura 4). No terco incisal, foram confeccionados sulcos para a reprodugao
dos mamelos dentinarios presentes no dente natural. Entre os mamelos, foi inserida
uma resina transltcida (Filtek Z350XT® cor BT, 3M ESPE, Minesota, Estados Unidos)
para a reproducao da opalescéncia incisal. A camada correspondente ao esmalte foi
confeccionada com uma camada de resina acromatica translucida (Estelite Omega®
cor MW, Tokuyama, Jap@o), para aumentar a passagem de luz nessa regiao e permitir
uma maior naturalidade da restauracao (16) (Figura 5).

Ao final do procedimento foi realizado o acabamento da restauragdo com
brocas carbide multilaminadas (Referéncia 7404 e C48L, Jota, Floriandpolis, Brasil) e
com a sequéncia de discos abrasivos Sof-Lex Pop-On® (3M ESPE, Minesota, Estados

Unidos). O ajuste oclusal e os movimentos excursivos foram checados com papel

11



carbono para articulagdo (Accufiim®, Parkell, Nova York, Estados Unidos). O
polimento foi realizado com borrachas polidoras (FlexiCups®, Cosmedent, Estados
Unidos), disco diamantado em forma de espiral (A.S.A.P® cor rosa 3-6 micra,
Cosmedent, Estados Unidos) e disco de feltro (FlexiBuff® Cosmedent, Estados
Unidos) associado as pastas de polimento de diferentes tamanhos de particulas
microcristalinas de diamante (Diamond Polish® 1um e 0,5 ym, Ultradent, Utah,
Estados Unidos) e finalizado com pasta de polimento a base de 6xido de aluminio
(Enamelize®, Cosmedent, Chicago, Estados Unidos).

Pode-se observar a transformacao imediata e reabilitacdo estética do sorriso
do paciente (Figura 6), que relatou um alto nivel de satisfagdo com o resultado. Foram
realizadas consultas de reavaliagao depois de 30 dias e 7 meses apds o procedimento
restaurador (Figuras 7 e 8), sendo observada a manutengdo da integridade da
restauracéo e do polimento.

DISCUSSAO

As alteragdes cromaticas em dentes anteriores sdo queixas frequentes dos
pacientes que procuram por solugdes estéticas. Essas alteragbes podem acometer
um ou mais dentes, sendo o acometimento de apenas um elemento um grande
desafio, pela dificuldade técnica na obtencado da cor final esperada. Dessa forma, a
escolha do plano de tratamento adequado deve respeitar os seguintes principios:
intervir minimamente, otimizar o formato dentario e proporcionar estética (17,18).

Para se alcancar um bom resultado estético, além do dominio da técnica
empregada, é importante o conhecimento sobre o comportamento Optico dos
materiais resinosos. Restauragdes com resina composta em dentes anteriores
geralmente sao capazes de reestabelecer estética, forma e fungao do dente, tendo os
conceitos restauradores direta relagdo com os conceitos de preservacao da estrutura
dental (8).

Apesar do mascaramento de dentes escurecidos ser influenciado por diversos
fatores, tornando dificil a determinac&o do fator que mais influencia no resultado final,
a incorporagédo de pigmentos resinosos em restauragdes de resina composta pode
interferir nas caracteristicas Opticas do resultado, de modo que a espessura de
deposigao de material e, consequentemente, de desgaste dental diminua, tornando o
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procedimento restaurador menos invasivo do que o convencional, para casos de
descoloracao dental (19).

Opacificadores s&o materiais resinosos altamente pigmentados, contendo
oxidos metalicos que sédo responsaveis por sua potente capacidade de opacificacao,
tonalidade caracteristica e saturacdo. A capacidade de mascarar o efeito de fundo
através da interacdo complexa entre absor¢do e espalhamento pode ser alcangada
pela adigdo de opacificantes a resina composta, como 6xido de titanio ou éxido de
aluminio. Os pigmentos opacificadores estao disponiveis na consisténcia fluida (Ex.
Creative Color®, Pink Opaquer®, Cosmedent, Chicago, Estados Unidos), na forma de
pasta base-catalisador (Ex. Dual-Cured Opaquer® Bisco, Chicago, Estados Unidos)
ou ainda na forma de pé-liquido (Ex. Sinfony Opaquer®, 3M ESPE, Minesota, Estados
Unidos) (14, 20-21).

Dentre os opacificadores, diferentes produtos oferecem diferentes habilidades
de opacificagdo e enquanto alguns sdo capazes de efetivamente mascarar um
substrato escurecido com apenas 0,1mm de espessura de material, outros podem
requerer duas ou mais camadas (20,21). Nesse sentido, a utilizagdo de opacificadores
na consisténcia fluida permite que seja utilizado um material de alta opacidade com
reduzida espessura, o que favorece o mascaramento do substrato escurecido sem
comprometer a utilizagdo de camadas de resina de dentina, efeito e esmalte,
importantes para a estratificacdo e resultado estético o mais préximo possivel do
dente natural (16,19). Dessa forma, o nivel de opacidade de um opacificador deve ser
tal que bloqueie a luz apenas parcialmente. Em alguns casos, a utilizagdo do
opacificador pode ser limitada, a menos que eles sejam misturados a opacificadores
de cores variadas, o que poderia tornar o processo imprevisivel (21-22). Enquanto as
cores A1-B1-LO e A2-A2,5, tém valores semelhantes e pequena diferenga nos
cromas, o PINK tem valor muito mais elevado e em alguns casos pode ser usado
sozinho sobre dentes escurecidos (23).

Dessa forma, a combinagao de técnicas de estratificacado de resinas compostas
associadas ao uso de opacificadores de forma a utilizar um protocolo I6gico de
selecao e aplicagao na confeccdo de facetas diretas para mascaramento de dentes
escurecidos podem fornecer resultados estéticos favoraveis, além de associar a uma
maior preservacao da estrutura dental, quando comparados com coroas totais de
ceramica, menor tempo clinico para execuc¢do e maior facilidade de reparo (1, 16).
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que a correta aplicacdo da técnica de estratificacéo € capaz
de minimizar as discrepancias de cor e que a utilizacdo de pigmentos opacificadores
oferece um resultado estético satisfatorio no mascaramento de casos de
descoloragdes acentuadas, auxiliando na rotina clinica dos cirurgides-dentistas e

aumentando a previsibilidade dos resultados finais.
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Legenda das figuras

Figura 1. Fotografias iniciais.

Figura 2. Aspecto clinico ap6s o preparo do elemento e procedimento adesivo.
Figura 3. Aspecto clinico apos aplicagdo dos pigmentos opacificadores.

Figura 4. Aspecto clinico apos aplicagdo de camada de dentina.

Figura 5. Aspecto clinico apds aplicagdo de camada de resina acromatica translucida.
Figura 6. Resultado imediato apds a confecg¢ao da restauragao.

Figura 7. Aspecto ap6s 30 dias do procedimento restaurador.

Figura 8. Aspecto final apds 7 meses do procedimento restaurador.
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Figura 1 — Fotografias iniciais.

Figura 2 — Aspecto clinico apés o preparo do elemento e procedimento adesivo.

Figura 3 - Aspecto clinico apés aplicagéo dos pigmentos opacificadores.
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Figura 4 - Aspecto clinico apos aplicagdo de camada de dentina.

Figura 5 - Aspecto clinico apos aplicagdo de camada de resina acromatica translucida.

Figura 6 - Aspecto clinico final imediato.
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Figura 7 - Aspecto clinico apos 30 dias do procedimento restaurador.

Figura 8 - Aspecto final apds 7 meses do procedimento restaurador.
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ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MARINHA DO BRASIL
ODONTOCLINICA CENTRAL DA MARINHA
DEPARTAMENTO DE ENSINO
CURSO DE APERFEICOAMENTO EM DENTISTICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr(a) esté sendo convidado(a) a participar como voluntirio do estudo de caso intitulado “Faceta direta de resina
composta utilizando pigmentos opacificadores para reabilitagdo estética anterior de dente escurecido: Relato de
caso™, que tem como objetivo realizar uma restauragdo estética com resina composta para mascarar 0 escurecimento ¢
do clemento dentirio. O Sr (a) foi selecionado, pois apresenta os requisitos para inclusdo, que sio eles: possuir pelo ]
menos um dente com alteragiio de cor na regido anterior superior, com contraindicagdo de clarcamento interno ¢ com
estrutura dentaria remancscente suficiente para indicagdio de tratamento restaurador de forma dircta com. Ml_
composta. A pesquisa se justifica uma vez que utilizari uma técnica de reslauragiio direta rullnda nom-hm
uma tnica sesso clinica com relativa rapidez de execughio, quando comparado com técnicas i

mascarar a descoloraglo dentdria pela utilizagio de pigmentos opacificadores ¢ resina ¢

21



mawwm.nmmos«»mmm-*momn
estudo,

Mw”m“dhmbmm;OMQ-m*
wmmmm.wm“m-m-maumm
com transporte, alimentago, dentre outros.

hmbmﬂmﬂu”ud&“nn*o&(s)pﬂa”b
|mmauam~umum

Osul)mahrlmvhdml-uuha—lom.-bmm‘ow
w.mwm“cnnﬁeh“wu.*“.m&m

Nome do Pesquisador Responsivel: Cristiane Soares Mota

Enderego Institucional: Odontoclinica Central da Marinha, Primeiro Distrito Naval,
Praga Bardo de Ladario, I, Centro, CEP 20091.00

Telefone:(21) 2104-6600

C.ohnhdm&wn-om © Se(a) pode procurar o Cominé de £
Hospital Naval muon»mu-c—z-mu.-am Homedx
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ANEXO B - COMITE DE ETICA EM PESQUISA (PLATAFORMA BRASIL)

HOSPITAL NAVAL MARCILIO Plataforma
DIAS %oﬂ

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Faceta direta de resina composta utilizando pigmentos opacificadores para
reabilitacdo estética anterior de dente escurecido: Relato de caso

Pesquisador:  AMANDA FALCAO DA SILVA

Versao: 2
CAAE: 65341422.5.0000.5256
Instituicado Proponente: COMANDO DA MARINHA

DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 131151/2022

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto Faceta direta de resina composta utilizando pigmentos opacificadores
para reabilitacdo estética anterior de dente escurecido: Relato de caso que tem como pesquisador
responsavel AMANDA FALCAO DA SILVA, foi recebido para analise ética no CEP Hospital Naval Marcilio
Dias em 21/11/2022 as 20:55.

Endereco: Rua Cezar Zama n°® 185

Bairro: Lins de Vasconcelos CEP: 20.725-090
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2599-5452 Fax: (21)2599-5452 E-mail: hnmd.cep@marinha.mil.br
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Cadastros

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

- DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Faceta direta de resina composta utilizando pigmentos opacificadores para reabilitagao

estética anterior de dente escurecido: Relato de caso
Pesquisador Responsavel: AMANDA FALCAO DA SILVA
Area Tematica:
Verséo: 2
CAAE: 65341422.5.0000.5256
Submetido em: 11/01/2023
Instituicao Proponente: COMANDO DA MARINHA
Situagao da Versao do Projeto: Em Apreciagao Etica
Localizagao atual da Versdo do Projeto: Hospital Naval Marcilio Dias
i Principal: Financiamento Préprio

Comprovante de Recepsao: 2] PB_COMPROVANTE_RECEPCAQ_2047004

~ DOCUMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

@ principal n sair

AMANDA FALCAO DA SILVA - Pesquisador | V3.3.1

Sua sessdo expira em

@%\

o

~ () Versao em Tramitagao (PO) - Versao 2 Tipo de Documento Situagdo Arquivo Postagem Agdes
~ (3 Pendéncia de Parecer (PO) - Versao 2
+ (& Curriculo dos Assistentes
~ (3 Documentos do Projeto
() Comprovante de Recepgao - Submissa
(2 Declarago de concordancia - Submiss|
(L) Folha de Rosto - Submisséo 2
(2 Informagdes Bésicas do Projeto - Subm
(& Outros - Submisséo 2
(2 Projeto Detalhado / Brochura Investigad
(&) TCLE / Termos de Assentimento / Justi
+ (& Apreciagdo 2 - Hospital Naval Marcilio Dias
+ (23 Projeto Completo
o Pesquisador Z % o = Exclusiva do Aed
d0 * L e o iicacko g0 * A ses
Apreciagdo o Versao Submisséo Modificagéo Situagao R =
AMANDA FALCAO Em Apreciagdo .
PO ORI 2 11/01/2023 17/01/2023 e Nao oe
Apreciagio Data/Hora Tipo Tramite Versio Perfil Origem Destino Informagaes
24/01/2023 . Hospital Naval Marcilio | Hospital Naval Marcilio
PO s Aceitagéo de Elaboragao de Relatoria | 2 Coordenador e e
- 17101/2023 Confirmagao de Indicagao de a P Hospital Naval Marcilio | Hospital Naval Marcilio
09:00:11 Relatoria Dias Dias
17101/2023 - Hospital Naval Marcilio | Hospital Naval Marcilio
PO e Indicagdo de Relatoria 2 Secretaria By by
17/01/2023 . Hospital Naval Marcilio | Hospital Naval Marcilio
PO 08:53:48 Aceitagéo do PP 2 Secretaria Dias Dias
1 / | [
PO il Submetido para avaliagao do CEP |2 Pesquisador PESQUISADOR Hospital Naval Marcllio
11:25:59 Principal Dias
7 F
PO 20/1212022 Parecer liberado 1 Coordenador Hospital Naval Marcilio | peqq15ap0R
12:56:44 Dias
2011212022 Hospital Naval Marcilo | Hospital Naval Marcilio
PO Gees Parecer do colegiado emitido 1 Coordenador i o
H il ava il
55 15/12/2022 e ’ _— ospital Naval Marcilio | Hospital Naval Marcilio
18:32:15 Dias Dias
011122022 P . Hospital Naval Marcilio | Hospital Naval Marcilio
PO e Aceitagéo de Elaboragao de Relatoria | 1 Membrodo CEP | (o°F i
23112022 Confirmagdo de Indicagao de Hospital Naval Marcilio | Hospital Naval Marcilio
P 1
B 09:53:38 Relatoria Cogidenador Dias Dias
Ocorréncia 1a 10 de 13 registro(s) » »»
LEGENDA:
(*) Apreciagdo

PO = Projeto Original de Centro Coordenador
E = Emenda de Centro Coordenador
N = Notificacio de Centro Coordenador

POp = Projeto Original de Centro Participante
Ep = Emenda de Centro Participante
Np = Notificacdo de Centro Participante

POc = Projeto Original de Centro Coparticipante
Ec = Emenda de Centro Coparticipante

Nc = Notificagio de Centro Coparticipante

(*) Formagéo do CAAE
Cédigo do Comité que esta
Ano de submisséo do Projeto  Tipo do centro analisando o projeto
T_Tﬁ f_L|
[n[nfnfn]nfafafaf. o] . Tefelx]«] - [o]e]r]r]

Sequencial para todos os Projetos.
submetidos para apreciacio

Digito verificador

Sequencial. quando
estudo possui Centro(s)
Participante(s) e/ou Coparticipante(s)

Voltar
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ANEXO C

— SUBMISSAO DO ARTIGO PARA A REVISTA NAVAL DE
ODONTOLOGIA

MARINHA DO BRASIL
ODONTOCLINICA CENTRAL DA MARINHA

Dra. Teresa Cristina Pereira de Oliveira
Editora-Chefe
Revista Naval de Odontologia

Re: Submisséo de Artigo

Prezada Dra. Teresa Cristina,

Eu, Cristiane Soares Mota, na qualidade de autor correspondente para o
artigo intitulado: “Faceta direta de resina composta utilizando pigmentos
opacificadores para reabilitagdo estética anterior de dente escurecido:
Relato de caso” da categoria Artigo de Relato de Caso, venho submeter este
artigo para avaliacdo e possivel publicacdo na Revista Naval de Odontologia,
destacando a contribuicdo do estudo para a area e sua relevancia cientifica, com
o consequente potencial de citagao.

Declaro que nao ha conflitos de interesse por parte dos autores. Confirmo
ainda que os autores transferimos todos os direitos autorais do manuscrito a
Revista Naval de Odontologia. Os autores garantem que o artigo é original, que
ndo infringe nos direitos autorais ou qualquer outro direito de propriedade de
terceiros, que nao foi enviado para a publicagdo em nenhuma outra revista e que
nao foi publicado anteriormente. Os Autores confirmam que a versao final do
manuscrito foi revisada e aprovada por eles, estando de acordo com o que foi
expresso no trabalho, sendo o contetdo da obra intelectual de inteira e exclusiva

responsabilidade deles.

Rio de Janeiro, 13 de outubro de 2022
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Gmail - Submisséo de Artigo RNO 09/01/23 10:29

M Gmail

Submissao de Artigo RNO

Amanda Falcao <amandafalcao.fop@gmail.com> 13 de outubro de 2022 as 19:43
Para: Revista Naval de Odontologia <revista.naval.odontologia@gmail.com>

Cc: cristiane.mota@marinha.mil.br

Cco: crism23@terra.com.br

Prezados,

Na qualidade de autor e em nome do autor correspondente para o artigo intitulado: “Faceta direta de resina
composta utilizando pigmentos opacificadores para reabilitagao estética anterior de dente escurecido:
Relato de caso", venho submeter este artigo para avaliacdo e possivel publicacdo na Revista Naval de
Odontologia.

Em anexo a Carta de Submisséo e o Manuscrito.

Respeitosamente,

1T(CD)Amanda Falcao

2 anexos

-i] Carta de Submisséo - RNO.pdf
— 90K

@ Artigo 1 - Relato de caso - Reabilitagdo estética anterior de dente escurecido .docx
3037K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fdfb1b242d&view=pt&sea...a%3Ar34812568129048765448&simpl=msg-a%3Ar3476299363254824159
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