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RESUMO

SANTOS, Larissa Martins Araudjo. Reproducdo do perfil de
emergéncia em prétese sobre implante unitario a partir de um fluxo
digital: Relato de Caso. 2017. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagédo em Odontologia) — Departamento de Odontologia da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

A insercao de ferramentas tecnolégicas na pratica clinica otimiza
0 tempo de cadeira e de planejamento, além de conferir maior
previsibilidade e precisdo aos procedimentos. O objetivo deste
trabalho foi descrever a reproducdo de um perfil de emergéncia
protético, a partir de dente contralateral, em uma prétese
supraimplantar em area estética, por meio de um fluxo digital.
Foram realizadas leitura 6ptica do modelo de estudo e tomografia
computadorizada da regido do dente 12. ApO6s as imagens
tomograficas e Opticas serem manipuladas, foi gerado um arquivo
para impressao do dente 22. Este foi materializado em impressora
3D e um guia cirrrgico foi prensado em acetato sobre 0 mesmo,
para ser utilizado durante as fases de fresagem 6ssea e instalacéo
do implante. Imediatamente apds procedimento cirdrgico, o perfil
de emergéncia do dente 12 foi definido pelo uso da coroa
posicionada em estética imediata. Como resultados, observaram-
se harmonizacdo ao sorriso e conforto a paciente. A escolha do
planejamento digital aliado a execucao de técnica cirlrgica guiada
e fresagem do provisoério, adequado para o condicionamento
gengival, foi capaz de gerar o resultado planejado, conferindo ao
tratamento previsibilidade e reducédo de intercorréncias.



ABSTRACT

SANTOS, Larissa Martins Araudjo. Reproduction of the emergency
profile on implant-supported single crown from a digital flow: Case
Report. 2017. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry,
School of Health Sciences, University of Brasilia.

The insertion of technological tools in clinical practice optimizes the
time of chair and planning, besides giving greater predictability and
precision to procedures. The aim of this work was to describe the
reproduction of a prosthetic emergency profile, from a contralateral
tooth, in an implant-supported prosthesis in aesthetic area, through
a digital flow. Optical reading of the study model and computed
tomography of the tooth region 12 were performed. After the
tomographic and optical images were manipulated, a file was
generated for the printing of the tooth 22. This was materialized in
a 3D printer and a surgical guide was pressed in acetate on it, to
be used during the bone milling phases and implant installation.
Immediately after surgical procedure, the emergence profile of the
tooth 12 was defined by the use of the crown positioned in
immediate aesthetic. As results, harmonization was observed with
the smile and comfort to the patient. The choice of digital planning
combined with the execution of guided surgical technique and
milling of the provisional, suitable for gingival conditioning, was
able to generate the planned result, giving the treatment
predictability and reduction of intercurrences.
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REsSumMoO

Reproducao do perfil de emergéncia em prétese sobre implante unitério a
partir de um fluxo digital: Relato de Caso

Resumo

A insercao de ferramentas tecnolégicas na pratica clinica otimiza
0 tempo de cadeira e de planejamento, além de conferir maior
previsibilidade e precisdo aos procedimentos. O objetivo deste
trabalho foi descrever a reproducdo de um perfil de emergéncia
protético, a partir de dente contralateral, em uma prétese
supraimplantar em area estética, por meio de um fluxo digital.
Foram realizadas leitura 6ptica do modelo de estudo e tomografia
computadorizada da regido do dente 12. ApO6s as imagens
tomograficas e Opticas serem manipuladas, foi gerado um arquivo
para impressao do dente 22. Este foi materializado em impressora
3D e um guia cirrrgico foi prensado em acetato sobre 0 mesmo,
para ser utilizado durante as fases de fresagem 6ssea e instalacéo
do implante. Imediatamente apds procedimento cirdrgico, o perfil
de emergéncia do dente 12 foi definido pelo uso da coroa
posicionada em estética imediata. Como resultados, observaram-
se harmonizacdo ao sorriso e conforto a paciente. A escolha do
planejamento digital aliado a execucéo de técnica cirlrgica guiada
e fresagem do provisoério, adequado para o condicionamento
gengival, foi capaz de gerar o resultado planejado, conferindo ao
tratamento previsibilidade e reducédo de intercorréncias.

Palavras-chave:
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CAD/CAM; Tomografia computadorizada de feixe c6nico
(DICOM); Implantes dentérios; Perfil de emergéncia; Fluxo digital.
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ABSTRACT

Reproduction of the emergency profile on implant-supported single
crown from a digital flow: Case Report

Abstract

The insertion of technological tools in clinical practice optimizes the
time of chair and planning, besides giving greater predictability and
precision to procedures. The aim of this work was to describe the
reproduction of a prosthetic emergency profile, from a contralateral
tooth, in an implant-supported prosthesis in aesthetic area, through
a digital flow. Optical reading of the study model and computed
tomography of the tooth region 12 were performed. After the
tomographic and optical images were manipulated, a file was
generated for the printing of the tooth 22. This was materialized in
a 3D printer and a surgical guide was pressed in acetate on it, to
be used during the bone milling phases and implant installation.
Immediately after surgical procedure, the emergence profile of the
tooth 12 was defined by the use of the crown positioned in
immediate aesthetic. As results, harmonization was observed with
the smile and comfort to the patient. The choice of digital planning
combined with the execution of guided surgical technique and
milling of the provisional, suitable for gingival conditioning, was
able to generate the planned result, giving the treatment
predictability and reduction of intercurrences.

Keywords
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CAD/CAM; Cone beam computed tomography (DICOM); Dental
implant; Emergence profile; Workflow.
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INTRODUCAO

A atual demanda estética dos pacientes vem exigindo,
gradativamente, uma evolucao das técnicas odontolégicas, assim
como a associagdo destas com o compromisso de buscar a melhor
funcdo do sistema estomatognatico. A integracdo entre as
diferentes especialidades se mostra como um dos caminhos para
atingir estes objetivos.*

A escolha de um processo reabilitador para casos de agenesia
com retenc¢do do dente deciduo € pautada em diversos fatores, e
estes variam desde a abordagem ao paciente até as opcdes de
tratamento a ele oferecidas.?

A possibilidade de um tratamento conservador deve ser oferecida
levando em consideracdo o prognéstico do paciente. O uso de
resinas compostas para reanatomizagdo de dentes € uma das
propostas reabilitadoras menos invasivas, visto que ndo ha
necessidade de desgastes prévios. Por outro lado, exige
manutencdo regularmente, e em casos que envolvem dentes
deciduos retidos, devera ser realizado o acompanhamento clinico
e radiogréfico periédico.3

Outra proposta reabilitadora é o uso de proteses parciais
removiveis, seguidas pelas préteses parciais fixas, ambas com
limitagBes quanto a espaco, higienizagdo e adaptacéo. Quando a
area a ser reabilitada ndo é extensa, como no caso da agenesia,
ou auséncia de apenas um elemento por outro fator, a prétese
parcial removivel ndo se torna a melhor escolha de tratamento. #

Com o advento da Implantodontia, algumas dessas limitacbes
foram eliminadas, contudo, cada uma das solu¢des propostas
possuem suas indicagbes com vantagens e desvantagens, que
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deveréo ser consideradas durante a elaborag&o do planejamento.
5

Tendo como suporte a imagenologia, a Implantodontia apresenta,
como principal ferramenta de planejamento, a Tomografia
Computadorizada de Feixe Cbénico. Através da Tomografia, 0
arquivo em DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) é extraido, capaz de se comunicar com outros sistemas,
sendo eles semelhantes ou ndo, conferindo a ele a capacidade de
interoperabilidade entre sistemas computacionais e equipamentos
médicos. &7

As imagens tomogréficas 2D precisam ser reformatadas
tridimensionalmente e convertidas para um formato padrdo: o
arquivo STL (Standard Tessellation Language). A partir dele, as
imagens obtidas podem ser manipuladas e associadas a
hardwares, onde é possivel a confeccdo de prototipos, utilizados
como modelos para guias cirdrgicos e de coroas e provisorios
protéticos. Os guias cirdrgicos atuam controlando a angulacéo da
perfuracéo 6ssea, sua profundidade e localizac&o.®®

Softwares, como o0 CAD/CAM (Computer-Aided Design/ Computer
Aided Manufacturing), permitem a unido desses arquivos,
oferecendo ao cirurgido dentista tanto a visibilidade quanto a
impresséo tridimensional de estruturas ésseas, da anatomia de
dentes e raizes, além da arquitetura de tecidos moles, para o
planejamento cirdrgico e reabilitador.©

O uso de softwares e hardwares, no planejamento e execucao de
tratamentos na Odontologia, denomina-se fluxo digital. A
substituicdo dos processos convencionais de moldagem,
enceramento e fundicdo por leitura Optica intraoral, manipulacéo
da imagem digital e fresagem reduzem o tempo de conclusdo do
caso clinico.b
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O uso da tecnologia digital € capaz de reduzir algumas etapas de
producéo laboratorial, que podem acarretar em erros, e reduz o
tempo de transporte entre o laboratério e a clinica, além de
diminuir o desconforto gerado por procedimentos de moldagem ao
paciente. Estudos realizados acerca da adaptagdo marginal de
préteses produzidas através de um fluxo digital mostraram que
existe melhor adaptacéo destas, comparadas com as elaboradas
a partir de um fluxo de trabalho convencional. 112

Portanto, a manipulacdo dos tecidos moles pés-implante é feita a
partir da reproducdo de uma coroa proviséria capaz de propor o
rearranjo tridimensional de um dente natural, guiando o tecido
peri-implantar. A eliminacdo de etapas clinicas devido a escolha
de um plano de tratamento digital e a consequente reducdo de
intervencgdes, tanto cirdrgicas quanto protéticas, em zona estética,
torna o tratamento mais confortavel, preciso e satisfatoriamente
mais estético. 1315

O objetivo deste trabalho foi descrever a reproducéo de um perfil
de emergéncia protético, a partir de dente contralateral, em uma
prétese supraimplantar em area estética, por meio de um fluxo
digital.

RELATO DE CASO

N

Paciente do sexo feminino, 35 anos, compareceu a clinica
odontolégica, tendo como queixa principal o escurecimento e
tamanho reduzido do dente 22, quando comparado ao contra
lateral (Figura 1). Foi realizada anamnese, onde a paciente relatou
nao ser portadora de doenca sistémica e nao ter sofrido trauma na
regido em questdo. No exame fisico extra oral, ndo foi verificada
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nenhuma alteracao relevante, prosseguindo para o exame fisico
intraoral, onde notou-se que o dente, que fora relatada queixa,
tratava-se de um deciduo.

Figura 1- Fotografia Inicial

No exame radiografico (Figura 2), foi comprovado que se tratava
de um dente deciduo ndo esfoliado, com presenca de grande
reabsorcao radicular interna, com separagdo em dois fragmentos.
Dado o diagnéstico de reabsorcdo, optou-se pela remocdo do
elemento e fragmento radicular, e instalacdo de um implante pés
extracdo, com provisionalizacdo personalizada, realizada a partir
de um fluxo digital. O modelo digital da paciente foi obtido através
do escaneamento (Trios 3, 3SHAPE, Copenhague - Dinamarca)
do modelo de planejamento, realizado anteriormente a partir de
molde superior de silicone de adicao (Virtual Putty Regular - Ivoclar
Vivadent LTDA/Barueri-SP).

Foi solicitada a paciente que realizasse tomografia
computadorizada de feixe cdnico do dente contra lateral e da
regido onde seria instalado o implante. Assim, o arquivo DICOM
do exame tomografico foi processado, permitindo a construcdo de
protétipos de planejamento para confeccdo do guia cirdrgico, o
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espelhamento do dente contra lateral, e uma matriz provisoria,
replicando a anatomia e a forma do mesmo.

Figura 2- Imagem radiografica de diagnoéstico

Um modelo virtual foi gerado a partir da fusdo dos arquivos STL
original da paciente com o arquivo STL ideal do dente 22, criado a
partir da tomografia (Figura 3). Este modelo serviu como
simulacéo final do planejamento reverso.

Figura 3- Planejamento a partir da fuséo dos arquivos DICOM e STL, com
espelhamento do dente 12 em posi¢ao
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Foi materializado o modelo do arco superior em impressora 3D
(Formlabs 2 - Formlabs, EUA) (Figura 3), e um guia cirdrgico de
orientacdo (Figura 4) foi prensado em acetato sobre 0 mesmo,
para ser utilizado durante as fases de fresagem éssea e instalacéo
do implante.

Figura 4 Guia cirdrgico em posicao
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A partir da tomografia computadorizada de feixe cénico do dente
contra lateral e da regido onde seria instalado o implante, o dente
12 foi isolado e separado da tomografia através da diferenca de
densidade entre dentina/esmalte do osso alveolar e,
posteriormente, convertido do formato DICOM para STL. Este foi
espelhado e impresso em PMMA (Vipi Block Trilux - Vipi Produtos
Odontoldgicos, Sao Paulo - Brasil), obtendo-se um provisério do
dente 22, a partir das medidas do seu contra lateral.

No momento cirlrgico, o dente deciduo 62 foi extraido de forma
minimamente traumatica e um implante (Straumann BLT SLA
Active - Villeret, Suica) foi instalado um pilar provisério em titanio
para prétese parafusada na regido do dente 22 (Figura 5A),
alcancando estabilidade primaria em 45Ncm. O perfil de
emergéncia da coroa foi estabelecido com a instalagdo da coroa
sobre o implante (Figura 5B). Por meio de uma extenséo do perfil
critico e subcritico de emergéncia do dente previamente fresado
(Ceramill motion 2, Amann Girrbach Brasil LTDA, Curitiba - PR,
Brasil) em PMMA (Vipi Block Trilux - Cor A2 - Vipi Produtos
Odontolégicos, Sdo Paulo - Brasil) foi posicionada a coroa em
estética imediata, com auséncia da incidéncia de forcas tanto no
sentido horizontal quanto vertical, conferindo, assim, a
recuperacdo do tecido periimplantar, harmoniza¢do ao sorriso e
proporcionando melhor estética gengival e conforto a paciente.
Em controle clinico e radiografico realizado 160 dias apds o
procedimento cirdrgico e instalacdo da coroa, o provisério foi
removido (Figura 5C e 5D) para avaliar a recuperacédo do tecido
periimplantar. Este se encontrava em excelente estado bioldgico e
estrutural, e a partir do exame radiogréfico (Figura 6), o implante
apresentava sinais de osseointegracdo, indicando a possibilidade
de inicio do planejamento da coroa em porcelana.
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Figura 5 - Sequéncia clinica p6s cirargica: A- Implante instalado com
munh&o de captura; B- Provisdrio em posigdo; C- Provisério removido 160
dias pés cirurgia; D- Vista frontal do provisério removido, mostrando o
rearranjo tecidual definido através do design da peca protética

Figura 6- Imagem radiografia do implante, 160 dias ap0s sua instalacéo
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DiscussAo

Reabilitacdes em zona estética ainda tém sido um desafio para a
Implantodontia, sob o ponto de vista dos fatores: técnica, tempo,
conforto, resultados e custos. Em um estudo comparativo entre
métodos analdgicos e digitais de instalacdo de implantes,
avaliando tempo e custo, afirmaram que a reabilitacdo protética
pés-implante é mais eficiente através de um fluxo digital, quando
comparada a métodos convencionais, reforcando a metodologia
desenvolvida e apresentada no presente relato de caso. 2*?

A criacdo de softwares a favor do planejamento vem facilitando o
dia a dia clinico e reduzindo etapas de execucdo de tratamentos,
0 que confere mais conforto ao paciente e melhor aceitacdo aos
planejamentos reabilitadores. A possibilidade de fusdo de arquivos
proporciona a execucao de reabilitagbes de fluxos completamente
digitais, facilitando a execucdo de procedimentos cirargicos e
protéticos.'*

Contudo, vale ressaltar que, ndo sé a avaliacao clinica devera ser
julgada, mas também parametros econémicos. A aquisi¢cdo de um
dispositivo de leitura Optica intraoral e de maquinas de producéo,
sejam estas fresadoras ou impressoras 3D, requer um
investimento financeiro de alto custo, além de atualizacdo dos
softwares de design e manutencéo de todo o equipamento.®

A compatibilidade de arquivos também é algo a ser considerado,
levando em conta que alguns programas de execugdo Ss&o
fechados, exigindo que o operador possua sistemas de
escaneamento, manipulacdo de imagens e impressdo que se
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comuniquem entre si.1® A digitalizacdo, manipulacéo e fabricacdo
s6 poderiam ocorrer em equipamentos de uma Unica empresa,
guando se tratasse de um sistema fechado. O sistema aberto é
interoperavel, ou seja, é capaz de interagir com outros programas,
desde que o formato do arquivo seja compativel com outras
maquinas de producdo, além das do proprio fabricante. Isso
ocasiona maior liberdade de escolha para o operador.’? A
utilizacdo de materiais de moldagem no método convencional
apresenta resultados satisfatorios quanto a precisao, contudo,
deve-se obedecer alguns principios que interferem diretamente
nessa qualidade, como: variacdo de temperatura, tempo entre
moldagem e vazamento em gesso, além de fatores que interferem
na dimensao, distorcendo o material. A substituicdo por processos
digitais reduz essas questdes, mas conta com alto investimento
em equipamentos.'®

Mas uma avaliacdo de custo e eficiéncia para confec¢éo de peca
unitaria, através de fluxo digital, mostra que, se comparada ao
método convencional, obtém vantagens 14, especialmente quanto
a precisdo conferida através de guias cirargicos, o que
proporciona ao implantodontista maior seguranca durante o
procedimento. Contudo, instalacdo de um provisoério protético
indicado para o condicionamento gengival ndo se limita apenas a
orientacdo da posicéo estrutural do implante, mas a sua qualidade
e capacidade de satisfazer os requisitos basicos de manutencao
dos tecidos, devendo fornecer ao paciente facilidade de
higienizacéo, formato adequado e lisura superficial 1516

A aplicacao do fluxo digital contribui para o sucesso reabilitador,
na medida em que reduz ou elimina limitacdes que sao inerentes
ao trabalho manual e técnico, mas evidencia-se que ndo se deve
substituir a necessidade de discernimento técnico do profissional
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e sua capacidade de fazer a escolha do tratamento de acordo com
o desejo do paciente e as particularidades pertinentes a cada caso
clinico.”18

No presente estudo, a aplicagdo de um fluxo digital para
reproducédo do perfil de emergéncia, a partir de um dente contra
lateral, foi capaz de promover uma reabilitacdo satisfatoria quanto
as expectativas da paciente.

CONCLUSAO

Conclui-se que a possibilidade de execucdo de um plano de
tratamento, a partir de um fluxo digital, é satisfatdria. A sequéncia
de etapas clinicas, com facilidade de planejamento, e a precisao
proporcionada a partir da leitura Gptica, prototipagem de modelos,
confeccdo de guias cirlirgicos e reproducdo de provisorios
protéticos através de um dente natural espelhado resulta em um
tratamento com previsibilidade de resultados.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

Relato de caso(s) clinico(s)

Deverdo conter: titulo em portugués, nome(s) do(s) autor(es),
titulacdo do(s) autor(es), resumo, unitermos, introducdo e/ou
proposicdo, relato do(s) caso(s) clinico(s), discussao, concluséo,
nota de esclarecimento, titulo em inglés, resumo em inglés
(abstract), unitermos em inglés (keywords) e referéncias
bibliograficas.
Limites: texto com, no méximo, 18.000 caracteres (com espagos),
2 tabelas ou quadros, 2 graficos e 32 figuras.
e Formatacao de pagina:
o Margens superior e inferior: 2,5 cm

Margens esquerda e direita: 3 cm
Tamanho do papel: carta
Alinhamento do texto: justificado
Recuo especial da primeira linha dos paragrafos:
1,25cm

o Espacamento entre linhas: 1,5 linhas

o Controle de linhas 6rfas/vilvas: desabilitado

o As paginas devem ser numeradas
e Formatacéo de texto:

o Tipo de fonte: times new roman

O O O O
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o Tamanho da fonte: 12
Titulo em portugués: maximo de 90 caracteres
Titulagdo do (s) autor (es): citar até 2 titulos
principais

o Resumos em portugués e inglés: maximo de 250
palavras cada

o Unitermos e keywords: maximo de cinco. Consultar
Descritores em Ciéncias da Saude — Bireme
(www.bireme.br/decs/)

o CitacOes de referéncias bibliograficas

o No texto, seguir o Sistema Numérico de Citag&o no
gual somente os nimeros indices das referéncias,
na forma sobrescrita, séo indicados no texto.

o Numeros sequenciais devem ser separados por
hifen (ex.: 4-5); numeros aleatérios devem ser
separados por virgula (ex.: 7, 12, 21).

o N&o citar os nomes dos autores e o ano de
publicacdo Exemplos: Errado: “Bergstrom J,
Preber H 2 (1994)”. Correto: “Varios autores 1,5,8
avaliaram que a saude geral e local do paciente é
necessaria para o sucesso do tratamento”; “Outros
autores 1-3 concordam...”

e REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

o Quantidade maxima de 30 referéncias
bibliogréaficas por trabalho.

o A exatiddo das referéncias bibliograficas é de
responsabilidade Unica e exclusiva dos autores.

o A apresentacao das referéncias bibliograficas deve
seguir a normatizacdo do estilo Vancouver,
conforme orientagdes fornecidas pelo International
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Committee  of Medical Journal  Editors
(www.icmje.org) no “Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”.
Os titulos de periodicos devem ser abreviados de
acordo com o “List of Journals Indexed in Index
Medicus” (www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e
impressos sem negrito, italico ou
grifo/sublinhado.

As referéncias devem ser numeradas em ordem de
entrada no texto pelos sobrenomes dos autores,
que devem ser seguidos pelos seus prenomes
abreviados, sem ponto ou virgula. A virgula sé
deve ser usada entre os nomes dos diferentes
autores. Incluir ano, volume, nimero (fasciculo) e
paginas do artigo logo apés o titulo do periédico.
Exemplo: “1. Lorato DC. Infl uence of a composite
resin restoration on the gengival. Prosthet Dent
1992;28:402-4. 2. Bergstrom J, Preber H. Tobaco
use as a risk factor. J Periodontal 1994;65:545-50.
3. Meyer DH, Fives-Taylor PM. Oral pathogens:
from dental plague to cardiace disease. Cure opin
microbial; 1998:88-95.”

Nas publicacdes com até seis autores, citam-se
todos.

Nas publicacdes com sete ou mais autores, citam-
se 0s seis primeiros e, em seguida, a expressao
latina et al.

Deve-se evitar a citagdo de comunicacdes
pessoais, trabalhos em andamento e o0s nao
publicados; caso seja estritamente necesséria sua
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citacdo, as informacdes ndo devem ser incluidas
na lista de referéncias, mas citadas em notas de
rodapé.

Exemplos

Livro: Branemark P-l, Hansson BO, Adell R, Breine
U, Lindstrom J, Hallen O, et al. Osseointegrated
implants in the treatment of the edentulous jaw.
Experience form a 10-year period. Scan J Plastic
Rec Surg 1977;16:1-13.

Capitulo de livro: Baron, R. Mechanics and
regulation on ostoclastic boné resorption. In:
Norton, LA, Burstone CJ. The biology of tooth
movement. Florida: CRC, 1989. p. 269-73.
Editor(es) ou compilador(es) como autor(es):
Branemark P-I, Oliveira MF, editors. Craniofacial
prostheses: anaplastology and osseointegration.
lllinois: Quintessence;1997.

Organizacdo ou sociedade como autor: Clinical
Research Associates. Glass ionomer-resin: state of
art. Clin Res Assoc Newsletter 1993;17:1-2.

Artigo de periédico: Diacov NL, Sa JR.
Absenteismo odontoldgico. Rev Odont Unesp
1988;17(1/2):183-9.

Artigo sem indicacao de autor: Fracture strenght of
human teeth with cavity preparations. J Prosth
Dent 1980;43(4):419-22.

Resumo: Steet TC. Marginal adaptation of
composite restoration with and without fl owable
liner [resumo]. J Dent Res 2000;79:1002.
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o Artigo citado por outros autores apud: Sognnaes
RF. A behavioral courses in dental school. J Dent
Educ 1977;41:735-37 apud Dent Abstr
1978;23(8):408-9.

o Dissertacdo e tese: Molina SMG. Avaliagdo do
desenvolvimento fisico de pré-escolares de
Piracicaba, SP [tese]. Campinas: Universidade
Estadual de Campinas;1997.

o Trabalho apresentado em evento: Buser D.
Estética em implantes de um ponto de vista
cirargico. In: 3° Congresso Internacional de
Osseointegracéo: 2002; APCD - Sdo Paulo. Anais.
Sé&o Paulo: EVM; 2002. p. 18.

o Artigo em periédico on-line/internet: Tanriverdi et
al. Na in vitro test model for investigation of
desinfection of dentinal tubules infected whith
enterococcus faecalis. Braz Dent J 1997,8(2):67-
72. [Online] Available from Internet
<http://www.forp.usp.br/bdj/t0182.html>. [cited
30-6-1998]. ISSN 0103-6440.

e TABELAS OU QUADROS

o Devem constar sob as denominagdes “Tabela” ou
“Quadro” no arquivo eletrénico e ser numerados
em algarismos arabicos.

o A legenda deve acompanhar a tabela ou o quadro
e ser posicionada abaixo destes ou indicada de
forma clara e objetiva no texto ou em documento
anexo.
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Devem ser autoexplicativos e, obrigatoriamente,
citados no corpo do texto na ordem de sua
numeracao.

Sinais ou siglas apresentadas devem estar
traduzidos em nota colocada abaixo do corpo da
tabela/quadro ou em sua legenda.

e FIGURAS/IMAGENS

o

O

Devem constar sob a denominagao “Figura” e ser
numeradas com algarismos arabicos.

A (s) legenda(s) deve(m) ser fornecida(s) em
arquivo ou folha impressa a parte.

Devem, obrigatoriamente, ser citadas no corpo do
texto na ordem de sua numeracgao.

Sinais ou siglas devem estar traduzidos em sua
legenda.

Na apresentacdo de imagens e texto, deve-se
evitar o uso de iniciais, nome e nimero de registro
de pacientes. O paciente ndo podera ser
identificado ou estar reconhecivel em fotografias,
a menos que expresse por escrito o seu
consentimento, o qual deve acompanhar o
trabalho enviado.

Devem possuir boa qualidade técnica e artistica,
utilizando o recurso de resolucdo maxima do
equipamento/camera fotografica.

Devem ser enviadas gravadas em CD, com
resolugdo minima de 300dpi, nos formatos TIF ou
JPG e largura minima de 10 cm.

N&o devem, em hipétese alguma, ser enviadas
incorporadas a arquivos de programas de
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apresentacdo (PowerPoint), editores de texto
(Word for Windows) ou planilhas eletrdnicas
(Excel).

e GRAFICOS

o

Devem constar sob a denominacdo “Grafico”,
numerados com algarismos arabicos e fornecidos,
preferencialmente, em arquivo a parte, com largura
minima de 10 cm.

A legenda deve acompanhar o grafico e ser
posicionada abaixo deste.

Devem ser, obrigatoriamente, citados no corpo do
texto, na ordem de sua numeracao.

Sinais ou siglas apresentadas devem estar
traduzidos em sua legenda.

As grandezas demonstradas na forma de barra,
setor, curva ou outra forma grafica devem vir
acompanhadas dos respectivos valores numéricos
para permitir sua reproducéo com precisao.



