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RESUMO

A analise de imagens virtuais vem possibilitando o estudo mais
detalhado dos casos na Odontologia, suprindo uma necessidade néo
alcancada pelos modelos tradicionais em gesso. Desta forma, o objetivo deste
trabalho foi analisar a compatibilidade entre as medidas obtidas a partir de
mandibulas secas, seus respectivos modelos digitais e modelos impressos, a
partir de prototipagem rapida. Para isto, foram realizados escaneamentos de
trés mandibulas secas por meio de um escaner 6tico sem contato a laser
(SCANFLEX-API/BACES®). Apds a obtencdo das imagens virtuais, as mesmas
serviram de base para a impressdo de novas mandibulas em impressora 3D
AiP (Senthi 3D®). As mandibulas secas e seus respectivos protétipos tiveram
suas medidas lineares realizadas por meio de um paquimetro digital com
precisdo de 0,01mm (Mitutoyo®) e as imagens virtuais foram medidas através
do software Atos v.6.2 (Gom®). O resultado da pesquisa demonstrou que ndo
existiram diferencas estatisticas entre imagens digitais e mandibulas secas em
nenhuma éarea, ja em relacdo aos protétipos, houve uma leve distorcao
(p=0,52) na area de forame mentual esquerdo e base da mandibula, quando
comparado a mandibulas secas e imagens digitais. Ao termino da
pesquisa, houve fidelidade e precisdo entre as medidas obtidas das
mandibulas secas, imagem digital e protétipos, verificando que existe
compatibilidade entre as dimensdes dos modelos estudados.

PALAVRAS-CHAVE: Impressdo Tridimensional, Projeto Auxiliado por
Computador, Tecnologia Odontolégica



ABSTRACT

The analysis of virtual images has enabled the more detailed study of
cases in dentistry, supplying a need not reached by traditional plaster models.
Thus, this work objective was to analyze the compatibility between the
measurements obtained from dry jaws, their respective digital models and
printed models, from rapid prototyping. For this, three dry jaws were scanned by
means of a non-contact laser optical scanner (SCANFLEX—-API/BACES®). After
obtaining the virtual images, the images served as the basis for the printing of
new jaws in AiP 3D printer (Senthi 3D®). The dry mandibles and their respective
prototypes had their linear measurements performed by means of a digital
caliper with a precision of 0,01mm (Mitutoyo®) and the virtual images were
measured through the software Atos v.6.2 (Gom®). The research results
showed that there was no statistic differences between digital images and dry
jaws in any area, in the case of the prototypes, there was slight distortion (p =
0.52) in the area of the left mental foramen and base of the jaw, when
compared to dry jaws and digital images. At the end of the research, fidelity and
precision were found between the measurements obtained from the dry
mandibles, digital image and prototypes, checking that there is compatibility

between the dimensions of the models studied.

KEY-WORDS: Printing, Three-Dimensional, @ Computer-Aided Design,
Technology, Dental



1. INTRODUCAO

A tecnologia tem se tornado cada vez mais comum e essencial na vida
cotidiana, sejam em aparelhos domésticos, ou nas grandes industrias. Grandes
avancos tecnolégicos tém sido gerados, levando a automacdo de muitos
trabalhos, que antes eram manuais e que demandavam muito tempo e esforco
para serem executados.

Na Odontologia, esses avancos tém colaborado tanto na criacdo de novos
métodos de tratamento e auxilio ao diagndstico, quanto na automacado de
técnicas odontolégicas. Os escaneres intra-orais e a prototipagem rapida sao
exemplos disso e vém auxiliando e tornando mais rapidos determinados
procedimentos em areas como a protese dentaria, cirurgia, implantodontia e
ortodontia.

A obtencdo de modelos digitais se mostra como um grande substituto para
a obtencdo de modelos tradicionais em gesso dos arcos dentarios. Comparada
a técnica de moldagem e modelagem, dispende de menor tempo e elimina
varios passos e desvantagens, como desinfeccdo dos modelos, distor¢cdo e
expansdo dos materiais, bolhas, problemas de armazenamento e degradacédo
do gesso. Além disso, a fidelidade dos modelos digitais tem se mostrado
satisfatoria, principalmente com a melhora dos aparelhos de escaneamento,
desenvolvidos nos ultimos anos (1-4).

A obtencdo de modelos digitais é feita através do sistema CAD/CAM, o qual

€ constituido de trés etapas: 1) a captura de dados; 2) o desenho da estrutura



(CAD); 3) a fabricacdo (CAM), sendo o componente de captura de dados o pré-
requisito para as etapas subsequentes (3).

Apesar disso, alguns desafios ainda precisam ser vencidos, como aceitacéo
do paciente, pois muitos se queixam de desconforto ao serem escaneados, e a
dificuldade na obtencdo de imagens de algumas areas, seja por dificuldade do
direcionamento da luz, calibracdo do profissional, ou por problemas como
abertura de boca, presenca da lingua e bochechas, saliva e reflexdo dos
dentes (3,5).

Um outro avanco tecnologico é a prototipagem rapida, que vem alcancando
grande espaco na Odontologia, permitindo a fabricacdo de estruturas fisicas, a
partir de modelos digitais, por meio de impressora tridimensional (3D). Devido a
sua boa fidelidade e adaptacdo, sdo utilizados na confeccdo de guias
cirdrgicos, estruturas metalicas para proteses fixas e removiveis, padrbes em
cera para proétese total, proteses bucomaxilofaciais, pecas em ceramica pura,
dentre outros, necessitando de poucos ajustes em boca (6-9).

Contudo, apesar do estudo entre a associacdo do escaneamento intra-oral
e a prototipagem rapida ser de extrema importancia para averiguar a fidelidade,
precisdo, reprodutibilidade, adaptacédo e viabilidade dessas técnicas no dia a
dia clinico, poucos trabalhos séo encontrados na literatura.

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo analisar a compatibilidade
entre as medidas obtidas a partir de mandibulas secas, seus respectivos

modelos digitais e modelos impressos, a partir de prototipagem rapida.



2. MATERIAIS E METODOS

2.1. MATERIAIS

Para a andlise das dimensdes mandibulares com o auxilio do
escaneamento tridimensional, foram avaliadas trés mandibulas secas do
acervo do Curso de Odontologia da Universidade Federal da Bahia. Estes
objetos de estudo foram selecionados de forma aleatoria, sem predilegdo por

raca, género ou idade (Figura 1).

Figura 1 - Imagem das trés mandibulas
utilizadas para o escaneamento e dos seus
respectivos prototipos. Fonte: Autor

Foi utilizado um escéaner otico a laser vermelho sem contato com
precisdo de 0,0lmm, SCANFLEX- API/BACES® (Automated Precision Inc,
Maryland, Estados Unidos) de posse da RMN Tridimensional (S&o Paulo, S&o

Paulo) (Figura 2).



Figura 2 — Escaner SCANFLEX — API/BACES® (Automated
Precision Inc, Maryland, Estados Unidos) Fonte: Fabricante

As imagens obtidas foram analisadas utilizando-se o software de anélise
de imagens Atos v.6.2. (Gom, Braunschweig, Alemanha) do SENAI/CIMATEC
(Salvador, Bahia). Este mesmo programa foi utilizado para a realizacdo das
medidas lineares nas imagens digitais das mandibulas escaneadas.

Estas imagens foram encaminhadas para a empresa DELTA INKJET
LTDA (Cascavel, Parana, Brasil), em extensdao SLT, para que fossem
impressos os protétipos de cada mandibula anteriormente escaneada, por meio
da utilizacdo de uma impressora 3D (3DCLONER, modelo DH+, Parana,
Brasil), através da técnica de Fabricacao de Filamento Fundido (FFF) e tendo
como matéria prima o ABS de cor natural de 1,75mm (Esun, Shenzhen, China)

(Figura 3).
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Figura 3 — A) Impressora 3DCLONER, modelo DH; B) Filamento ABS cor
natural. Fonte: Fabricante

Para a analise das medidas reais nas mandibulas secas e nos prot6tipos
correspondentes, foi utilizado um paquimetro digital com precisdo de 0,01mm
(Mitutoyo Co, Kanagawa, Japao) pertencente ao Curso de Odontologia da
Universidade Federal da Bahia.

Todos estes dados foram analisados por meio da utilizacdo do programa
de estatistica Minitab versdo 14.0 (Minitab Inc, USA) cedido pelo Curso de

Odontologia da Universidade Federal da Bahia.

2.2. METODOS

Apés a aprovacdo desta pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa da

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia com o CAAE

namero 12250413.9.0000.5024 (ANEXO 1), cada mandibula foi escaneada
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pelo equipamento SCANFLEX - API/BACES® (Automated Precision Inc,
Maryland, Estados Unidos), dando origem aos arquivos STL.

Para melhor precisdo dos resultados cada mandibula foi posicionada
uma a uma sobre um fundo escuro, ndo sendo necessaria a pulverizacédo de
nenhum corpo de prova afim de melhorar o escaneamento.

Foram utilizados oito pontos de referéncia em cada mandibula, que
possuiam geometria definida e um alto contraste. Estes pontos serviram como
elementos de conexdo para as medidas individuais, que futuramente se

transformariam em um sistema de coordenadas comum (Figura 4)

Figura 4 — Imagem lateral de uma das mandibulas utilizadas
evidenciando a localizagdo dos pontos de referéncia para o
escaneamento. Fonte: Autor

Para o escaner utilizado nesta pesquisa todos os pontos de referéncia
foram identificados como néo codificados. Seus tamanhos foram escolhidos de
acordo com o tamanho e volume mandibular e os locais para a colocacao
destes possuiam um diametro suficiente para que a captura da imagem fosse

efetiva.
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Sendo assim, estes pontos foram aplicados em regides planas ou
ligeiramente curvas a uma distancia adequada para os bordos, conforme
orientacdo do fabricante. Os pontos de referéncia foram bem distribuidos em
comprimento, largura e altura do volume de medicdo mandibular, estando
claramente visiveis a partir de todas as vistas de varredura, sendo aplicados
diretamente sobre os objetos e n&do nos arredores das pecas, obtendo assim a
vantagem de poder movimentar as mandibulas livremente, sem interferéncia no

resultado final das imagens (Figura 5).

Figura 5 — Imagem digital de mandibula escaneda.
Fonte: Autor

As imagens digitais obtidas das mandibulas foram enviadas para que
fossem realizadas as confecc¢des dos protétipos tridimensionais das mesmas.

Para isso foi utilizada uma impressora 3D com filamentos ABS (Figura 6).

Figura 6 — Imagem de duas mandibulas impressas.

Fonte: Autor
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Para a analise linear foram definidas distancias nos planos X, y e z
realizadas diretamente nas mandibulas secas. Os parametros de mensuracao
foram baseados no trabalho de Creed et al. (10), efetuados por um Unico
operador, devidamente calibrado, sendo realizadas dez vezes para cada regido
e em seguida as diferencas médias foram tabuladas com um teste t pareado.

Foram selecionados os seguintes parametros de referéncia: 1) distancia
entre a parede inferior dos forames mentuais e a base da mandibula abaixo
dos mesmos em ambos os lados; 2) distancia entre as extremidades internas
das cabecas da mandibula; 3) distancia entre a parede posterior do forame
mentual e a parede anterior do orificio criado artificialmente por meio de broca
trefina no ramo mandibular em ambos os lados, 4) larguras das cabecas da
mandibula e 5) distancia entre os forames mentuais.

Para a obtencdo das medidas lineares dos prototipos foram seguidos os
mesmos parametros definidos para as mandibulas secas. Estas medidas foram
obtidas por meio da utilizacdo do mesmo paquimetro digital aplicado
anteriormente (Mitutoyo Co, Kanagawa, Japdo), seguindo a mesma
metodologia, realizando a analise em um namero de dez repeticdes cada.

Em seguida as diferencas médias foram tabuladas pelo mesmo teste t
pareado utilizado anteriormente, seguido do One-way ANOVA.

Ao final, as médias das distancias lineares dos trés grupos (mandibula

seca, modelos virtuais e protétipos) foram comparadas estatisticamente.



3.RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram obtidos apés as medidas lineares

serem realizadas a partir das mandibulas secas e de suas respectivas imagens

digitais, bem como dos protétipos confeccionados a partir destas imagens.

As medidas lineares encontradas podem ser verificadas na tabela 1.

Tabela 1 - Medidas lineares médias obtidas a partir das mandibulas secas, imagens digitais e

protétipos (Fonte: Autor)

Mandibula Seca Scanflex® Protétipo
Cabeca direita da 21,44 (1,16) 20,61 (1,13) 20,24 (1,21)
mandibula
Cabeca esquerda 21,92 (1,17) 21,47 (1,15) 21,28 (1,04)
da mandibula
Distancia 75,73 (1,51) 76,07 (1,38) 75,72 (1,30)
Intercondilar
Distancia 48,90 (3,45) 49,52 (3,73) 48,91 (3,56)
Interforame
mentual
Forame mentual 12,87 (0,39) 12,93 (0,75) 14,35 (0,88)
direito/base
Forame mentual 51,08 (6,55) 49,96 (6,15) 50,67 (6,38)

direito/posterior
Forame mentual
esquerdo/base*
Forame mentual
esquerdo/posterior

13,06 (0,34)a

52,32 (7,34)

13,17 (0,53)a

51,41 (7,58)

14,31 (0,34)b

52,05 (7,48)

Nota: Resultados estdo expressos em milimetro
*Letras iguais na mesma linha correspondem a auséncia de diferenca estatistica entre as
regides avaliadas. Letras diferentes na mesma linha corresponde a valores com
diferenca estatistica por meio da analise com o teste t Student, com um nivel de

significancia de p=0,052.

Em relacdo ao escaneamento realizado pelo Scanflex® e as respectivas

prototipagens, quando comparado ao padrdo ouro (mandibulas secas), nao

houve diferenca estatistica em nenhuma regido avaliada (Figura 7 a 10).
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Figura 7 — Andlise quantitativa das regides de cabeca da mandibula
direita e esquerda com indice de significancia de 5%.
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Figura 8 — Analise quantitativa das regides de distancia intercondilar e
entre forame mentual direito e base com indice de significAncia de 5%.
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Figura 9 — Analise quantitativa da regido entre forame mentual direito e
porcao posterior com indice de significAncia de 5%.
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Contudo, foi possivel observar apenas uma discreta diferenca estatistica
na regido do forame mentual esquerdo a base da mandibula entre o padrdo

ouro e a prototipagem (p=0,052) (Figura 11).
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Figura 11 — Analise quantitativa da regido entre o forame mentual
esquerdo e base com indice de significancia de 5%.
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4.DISCUSSAO

Os resultados desse estudo mostraram que modelos digitais e
prototipagem rapida possuem preciséo, fidelidade e reprodutibilidade, quando
comparados com as dimensfes lineares das mandibulas secas. Estes
resultados se devem ao fato de que, apesar de existirem distor¢des tanto nas
imagens digitais, quanto nos prototipos, essas ndo possuem significancia,
mostrando a eficiéncia desses meios de reproducéo. Estes resultados estdo de
acordo com os estudos de Grunheid et al. (5), os quais afirmaram que modelos
digitais adquiridos através de escaneamento intra-oral possuem poucas
distor¢des, indicando uma alta precisao desses modelos, e Rebong et al. (11),
concluiram que prototipos de Fabricacdo de Filamento Fundido (FFF) ndo séo
inferiores quando comparados com outras formas de impressdo e podem ser
Uteis na Odontologia.

Analisando os resultados das medidas realizadas, foi possivel notar que
as imagens escaneadas apresentaram grande precisdo em todos 0S seus eixos
de mensuracdo, com pequenas distor¢des. Estas, no entanto, podem ter sido
causadas por leves mudancas de angulacdo durante o escaneamento,
sobreposicdo das imagens, ou areas muito acidentadas, que dificultaram a
varredura do laser, mas que nao ofereceram diferenca estatistica significativa
guando comparadas ao padréo ouro da pesquisa.

Estes resultados estdo de acordo com autores como Patzelt et al. (3), e
Grunheid et al. (5), que afirmaram que mensuracdes realizadas em modelos

digitais podem ser tdo precisas quanto aquelas obtidas em modelos de gesso,
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além de serem mais reproduziveis e mais rapidas. Outros autores como
Alkyalcin et al. (12), e Bhambhani et al. (13), chegaram a conclustes
semelhantes. Apesar disso, autores como Ender et al. (4), e Fliigge et al. (14),
obtiveram resultados contrarios, afirmando que as imagens digitais s&o menos
precisas que a técnica tradicional, e que ainda ndo podem substituir totalmente
0s modelos de gesso.

Fazendo um paralelo entre o escaneamento e a moldagem, foi possivel
perceber as vantagens do escaneamento quanto ao tempo de trabalho, a ndo
necessidade de desinfeccdo, a forma de armazenamento e a eficiéncia de
andlise dos softwares de imagem, fato este relatado por Patzelt et al. (3) , e
Katreva et al. (15), que afirmaram que atualmente o escaneamento, por ser
realizado diretamente em boca, com isso diminui-se o tempo necessario para a
obtencdo dos modelos e 0s possiveis erros associados a técnica de moldagem
e modelagem.

Em relacdo aos modelos da prototipagem, observa-se que, apesar da
grande semelhanca com as mandibulas secas, visualmente o método de
impressdo utilizado possui dificuldades de copiar areas muito acidentadas,
principalmente cavidades, como forames e processo alveolar. Apesar disso,
estas areas de menor fidelidade nado interferiram na reprodutibilidade e
precisdo das mensuragbes, visto que as distorcdoes nao apresentaram
significancia estatistica.

Contudo, a Unica area em que houve uma leve distorcao foi a area de

medida de forame mentual esquerdo/base da mandibula, porém este viés pode
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ter ocorrido tanto por erro de mensuracédo, ou devido a alteracdo existente no
forame mentual devido a impresséao (p=0,052).

No entanto, Rebong et al. (11), afirmaram em seu estudo que apesar de
existirem leves distorcbes nos modelos, quando impressos com filamentos
termoplasticos, estes podem ser utilizados no dia a dia clinico, devido a sua
boa precisdo dimensional. J& segundo Soo-Yeon Kim et.al. (16), a precisédo e
fidelidade dos prototipos variam de acordo com o material e forma de
impressao utilizados, e que estes devem ser selecionados de acordo com a
finalidade do tratamento.

Para Keating et al. (7), a significancia clinica dessas distor¢oes
dependem da finalidade do modelo impresso, e que os protétipos podem nao
ser adequados para uso durante tratamento, mas que podem ser utilizados pré
e pos tratamento para demonstrar a relagédo oclusal.

Comparando a prototipagem rapida e o escaneamento observa-se a
existéncia de fidelidade e precisédo entre as duas formas de medida, ja que a
leve alteracdo ocorrida no protétipo s6 foi observada quando comparado ao

padrao ouro.
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5.CONCLUSAO

Apés a analise dos resultados foi possivel concluir que ha
compatibilidade entre as mandibulas secas, as imagens digitais e as
prototipagens rapidas, e que a pequena alteracdo estatistica em uma unica
medida ndo tem significancia. Portanto, a pratica da obtenc&o de prototipos por

meio do escaneamento Otica sem contato pode ser utilizado com seguranca.
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ANEXO 2 — Normas da Revista Bahiana de Odontologia

Diretrizes para Autores
INSTRUCOES GERAIS

1. O manuscrito devera ser escrito em idioma portugués, de forma clara, concisa e objetiva.

2. 0 texto devera ter composigdo eletrénica no programa Word for Windows (extensdo doc.),
usando-se fonte Arial, tamanho 12, folha tamanho A4, espaco duplo e margens de 3 cm,
perfazendo um maximo de 15 paginas, excluindo referéncias, tabelas e figuras.

3. O numero de tabelas e figuras ndo deve exceder o total de seis (exemplo: duas tabelas e
quatro figuras).

4. As unidades de medida devem seguir o Sistema Internacional de Medidas.

5. Todas as abreviaturas devem ser escritas por extenso na primeira citagao.

6. Na primeira citacao de marcas comerciais deve-se escrever o nome do fabricante e o local

de fabricagdo entre parénteses (cidade, estado, pais).

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Pagina de rosto

1.1 Titulo: escrito no idioma portugués e inglés.

1.2 Autor(es): Nome completo, titulagdo, atividade principal (professor assistente,
adjunto, titular; estudante de graduagdo, pdés-graduagdo, especializacdo), afiliacdo (instituicdo de
origem ou clinica particular, departamento, cidade, estado e pais) e e-mail. O limite do nimero de
autores é seis, exceto em casos de estudo multicéntrico ou similar.

1.3 Autor para correspondéncia: nome, enderego postal e eletronico (e-mail) e
telefone.
1.4 Conflito de interesses: Caso exista alguma relagcdo entre os autores e qualquer

entidade publica ou privada que possa gerar conflito de interesses, esta possibilidade deve ser
informada.

Observacdo: A pagina de rosto serd removida do arquivo enviado aos avaliadores.

2. Resumo estruturado e palavras-chave (nos idiomas portugués e inglés)

2.1 Resumo: maximo de 200 palavras, em idioma portugués e inglés (Abstract).
O resumo deve ser estruturado nas seguintes divisdes:

- Artigo original: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusdao (No Abstract: Purpose,
Methods, Results, Conclusions).

- Relato de caso: Objetivo, Descricdo do caso, Conclusdo (No Abstract: Purpose, Case
description, Conclusions).

- Revisdo de literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser seguida, mas ndo é
obrigatdria.



2.2 Palavras-chave (em inglés: Key words): maximo de seis palavras-chave,
preferentemente da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ou do Index Medicus.

3. Texto

3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes divisdes: Introducdo,
Metodologia (ou Casuistica), Resultados, Discussao e Conclusdo.

- Introducao: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar o trabalho e fornecer
dados da literatura pertinentes ao estudo. Ao final deve apresentar o(s) objetivo(s) e/ou
hipdtese(s) do trabalho.

- Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em seqliéncia légica a populagdo/amostra ou
espécimes, as variadveis e os procedimentos do estudo com detalhamento suficiente para sua
replicacdo. Métodos ja publicados e consagrados na literatura devem ser brevemente descritos e a
referéncia original deve ser citada. Caso o estudo tenha andlise estatistica, esta deve ser descrita
ao final da segao.

Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres humanos devera citar no inicio
desta secdo que o protocolo de pesquisa foi aprovado pela comissdo de ética da instituicdo de
acordo com os requisitos nacionais e internacionais, como a Declaragao de Helsinki.

O numero de registro do projeto de pesquisa no SISNEP/Ministério da Saude ou o
documento de aprovagdo de Comissao de Etica equivalente internacionalmente deve ser enviado
como arquivo suplementar na submissao on-line (obrigatério). Trabalhos com animais devem ter
sido conduzidos de acordo com recomendagBes éticas para experimentacdo em animais com
aprovacdo de uma comissdo de pesquisa apropriada e o documento pertinente deve ser enviado
como arquivo suplementar.

- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem interpretacdo subjetiva. Os
resultados apresentados em tabelas e figuras nao devem ser repetidos no texto.

- Discussdo: deve apresentar a interpretagao dos resultados e o contraste com a literatura, o
relato de inconsisténcias e limitacbes e sugestdes para futuros estudos, bem como a aplicagdo
pratica e/ou relevancia dos resultados. As inferéncias, dedugdes e conclusdes devem ser limitadas
aos achados do estudo (generalizacdo conservadora).

- Conclusdes: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.

3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introdugdo, Descrigao do(s) Caso(s) e Discussao.

4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou instituicdes que
contribuiram significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de



autoria. O apoio financeiro de organizagdo de apoio de fomento e o nimero do processo devem
ser mencionados nesta secdo. Pode ser mencionada a apresentacdao do trabalho em eventos
cientificos.

5. Referéncias: Deverdo respeitar as normas do International Committee of Medical Journals
Editors (Vancouver Group), disponivel no seguinte enderego eletrdnico:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.

a. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto e citadas entre
parénteses: (1), (3,5,8), (10-15).

b. Em citacOes diretas no texto, para artigos com dois autores citam-se os dois nomes. Ex:
"De acordo com Santos e Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais autores, cita-se o primeiro
autor seguido de "et al.". Ex: "Silva et al. (2) observaram...".

c. Citar, no maximo, 25 referéncias para artigos de pesquisa, 15 para relato de caso e 50
para revisao de literatura.

d. A lista de referéncias deve ser escrita em espaco duplo, em seqiéncia numérica. A
referéncia deverd ser completa, incluindo o nome de todos os autores (até seis), seguido de “et
al.”.

e. As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais citados deverdao estar de acordo
com o Index Medicus/ MEDLINE e para os titulos nacionais com LILACS e BBO.

f. O estilo e pontuacdo das referéncias devem seguir o formato indicado abaixo

Artigos em periodicos:

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in occlusal
surfaces of extracted third molars. Caries Res 1992;26:188-93.

Artigo em peri6édicos em meio eletronico:

Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-term effect of smoking on vertical periodontal bone
loss. ] Clin Periodontol [serial on the Internet]. 2005 Jul [cited 2006 June 12];32:789-97.
Available from: http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x
Livro:

Paiva ]G, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a pratica clinica. 2.ed. S3o Paulo: Artes Médicas;
1988.

Capitulo de Livro:

Basbaum AI, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel ER, Schwartz JH, Jessel TM.
Principles of neural science. New York: McGraw Hill; 2000. p. 472-91.

DissertagOes e Teses:
Polido WD. A avaliacdo das alteragGes ésseas ao redor de implantes dentarios durante o

periodo de osseointegracdo através da radiografia digital direta [tese]. Porto Alegre (RS):
Faculdade de Odontologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul; 1997.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Documento eletrbnico:

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph online]. Houston:
Addison Boocks; 1998. [Acesso em 2001 jan. 27]. Disponivel em http://www.list.com/dentistry.

Observacses: A exatiddo das citacGes e referéncias é de responsabilidade dos autores. Ndo incluir
resumos (abstracts), comunicacGes pessoais e materiais bibliograficos sem data de publicagdo na
lista de referéncias.

6. Tabelas: As tabelas devem ser construidas com o menu “Tabela” do programa Word for
Windows, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem de citagdo no texto
(exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e inseridas em folhas separadas apods a lista de referéncias. O
titulo deve explicativo e conciso, digitado em espaco duplo na parte superior da tabela. Todas as
explicagdes devem ser apresentadas em notas de rodapé, identificadas pelos seguintes simbolos,
nesta sequéncia: *,T, ¥, §, ||,,**,T1,#%. Ndo sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas,
nem usar espacos para separar colunas. O desvio-padrdo deve ser expresso entre parénteses.

7. Figuras: As ilustracdes (fotografias, graficos, desenhos, quadros, etc) serdo consideradas
como figuras. Devem ser limitadas ao minimo indispensaveis e numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos segundo a ordem em que sdo citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2,
etc). As figuras deverdao ser inseridas ao final do manuscrito, apdés a lista das legendas
correspondentes digitadas em uma pdagina Unica. Todas as explicacdes devem ser apresentadas
nas legendas, inclusive as abreviaturas existentes na figura.

a. As fotografias e imagens digitalizadas deverdao ser coloridas, em formato tif, gif ou jpg,
com resolucdo minima de 300dpi e 8 cm de largura.

b. Letras e marcas de identificacgdo devem ser claras e definidas. Areas criticas de
radiografias e microfotografias devem estar isoladas e/ou demarcadas. Microfotografias devem
apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo.

c. Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas com A, B, C, etc. Figuras
simples e grupos de figuras ndo devem exceder, respectivamente, 8 cm e 16 cm de largura.

d. As fotografias clinicas ndo devem permitir a identificagdo do paciente. Caso exista a
possibilidade de identificacdo, é obrigatério o envio de documento escrito fornecendn
consentimento livre e esclarecido para a publicagao.

e. Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condigdo
legenda, e devem ser acompanhadas por uma carta de permissao do detentor dos direitos.

0S CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERAO RESOLVIDOS PELO CORPO EDITORIAL



