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RESUMO

Objetivos: Os objetivos desse estudo sdo comparar as técnicas de fotogrametria e
tomografia computadorizada para a aquisicdo de imagens 3D para proéteses
oculopalpebrais e analisar a viabilidade de obtencéo de imagens por um profissional
nao treinado previamente. Métodos: O estudo foi feito com trés pacientes submetidos
a exenteracao unilateral. A aquisicdo de imagens dos pacientes ocorreu por meio de
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) e fotogrametria monoscaopica.
Utilizou-se o software OrtogOnBlender add-on, para a reconstrugdo das imagens
tridimensionais, em ambiente virtual. Para registro de distancias anatdmicas, foram
realizadas medicbes nos pacientes, conferidas nas imagens geradas por TCFC e
comparadas com as imagens reconstruidas a partir da fotogrametria. Para a
fidedignidade das imagens obtidas, a avaliacdo foi quantitativa, na qual valores
distintos entre pontos de referéncia foram considerados alteracdo dimensional. A
viabilidade de aquisi¢éo de imagens tridimensionais por um profissional n&o treinado
previamente foi avaliada de forma qualitativa, pela facilidade de o pesquisador
desenvolver o estudo. Resultados: As meédias dos desvios (mm) das medicdes da
TCFC em comparacdo as medidas manuais para os pacientes 1, 2 e 3 foram,
respectivamente, de 0,93, 1,59 e 0,77. Quanto a fotogrametria, as meédias dos desvios
(mm) para os pacientes 1, 2 e 3 foram, respectivamente, de 0,77, 0,89 e 0,85.
Conclusao: Quanto as analises realizadas entre as medi¢des digitais e manuais, a
fotogrametria gerou imagens com medidas mais proximas as reais. Além disso, foi
possivel adquirir as imagens 3D da fotogrametria de forma intuitiva e rapida, porém,
foi comprovada a necessidade de curva de aprendizado e suporte técnico para
manipulacédo de imagens obtidas pelas duas técnicas, bem como para a reconstrucao
a partir da TCFC.

Palavras-chave: Protese Maxilofacial, Imagem 3D, Fotogrametria monoscépica,
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.



ABSTRACT

Objectives: The objectives of this study are to compare the techniques of
photogrammetry and computed tomography for the acquisition of 3D images for
oculopalpebral prostheses and to analyze the feasibility of obtaining images by a
professional not previously trained. Methods: The study was carried out with three
patients who underwent unilateral exenteration. Images of the patients were acquired
using Cone Beam Computed Tomography (CBCT) and monoscopic photogrammetry.
The OrtogOnBlender add-on software was used to reconstruct three-dimensional
images in a virtual environment. To record anatomical distances, measurements were
taken on the patients, checked on the images generated by CBCT and compared with
the images reconstructed from photogrammetry. For the reliability of the images
obtained, the evaluation was quantitative, in which different values between reference
points were considered dimensional alteration. The feasibility of acquiring three-
dimensional images by a professional who was not previously trained was evaluated
gualitatively, due to the ease of the researcher to develop the study. Results: Mean
deviations, in millimeters, of CBCT measurements compared to manual
measurements for patients 1, 2, and 3 were 0.93, 1.59, and 0.77, respectively. The
mean deviations of the photogrammetry measurements for patients 1, 2 and 3 were,
respectively, 0.77, 0.89 and 0.85. Conclusion: As for the analyzes performed
between digital and manual measurements, photogrammetry generated images with
measurements closer to the real ones. In addition, it was possible to acquire 3D
images from photogrammetry intuitively and quickly, however, the need for a learning
curve and technical support for manipulating images obtained by the two techniques,
as well as for reconstruction from CBCT, was proven.

Key words: Maxillofacial Prosthesis, 3D imaging, Monoscopic photogrammetry, Cone
Beam Computed Tomography.
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1 INTRODUCAO

O processo convencional de fabricacédo de prétese oculopalpebral exige varias
etapas clinicas e laboratoriais, incluindo o registro da area anatdomica do defeito facial,
através de técnicas de moldagem e a obtencédo de modelo de trabalho em gesso, no
qual se realiza uma escultura em cera ou material similar que tenha estabilidade
dimensional para o processo. A partir da escultura em cera, a qual deve imitar a
anatomia da regido a ser restituida, fabrica-se um molde em negativo, usado para
produzir a protese de silicone [1-5]. Esses processos sao trabalhosos, necessitam de
muito tempo para a fabricacdo e muitas visitas a clinica, com uso de material de
consumo, sdo desconfortaveis para paciente e dependem principalmente das
habilidades do profissional clinico [1-5].

O processo digital, com utilizacdo de tecnologias tridimensionais (3D) para a
confeccao de proteses maxilofaciais, pode ser utilizado para atenuar as fases que
podem ser trabalhosas e incObmodas ao paciente, durante o processo convencional de
fabricacdo. Desse modo, o processo digital envolve trés etapas digitais: a aquisicéo
de imagens, a modelagem e a impressao tridimensional (3D). A aquisicdo de imagens
3D pode ser feita por ressonancia magnética, tomografia computadorizada, luz
estruturada, laser, estereofotogrametria e fotogrametria monoscopica [5].
Posteriormente, a modelagem tridimensional €& desenvolvida em softwares
especificos, em que os modelos 3D do paciente sao editados conforme a vontade do
profissional. O ultimo processo digital € a impresséo 3D, em que se obtém um modelo
fisico da prétese com base em um desenho assistido por computador [5]. Ainda assim,
deve-se esclarecer que o fluxo digital, mesmo apresentando diversas vantagens ao
operador e ao paciente, ndo substitui todos os passos analdgicos do processo
convencional de confeccéo de uma protese maxilofacial, ou seja, ainda € necessaria a
presenca de um protesista bucomaxilofacial ou anaplastologista inspecionando
integralmente o desenvolvimento da protese [5].

Dito isso, percebe-se que o primeiro passo no processo digital de fabricacédo de
uma protese — aquisicdo da imagem 3D — € 0 mais importante, uma vez que guiara a
modelagem do protétipo e o resultado da prétese [6]. Uma das ferramentas usadas
para aquisicao de imagens 3D € a tomografia computadorizada, que € um exame de

imagem muito utilizado na Odontologia. Porém, deve-se esclarecer que essa



modalidade de aquisicdo de imagem nao deve ser recomendada para a aquisicao
unicamente de imagens de superficie [5]. A Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico (TCFC) utiliza um feixe cbnico de raios X com forma redonda ou retangular,
centralizado em um sensor bidimensional, para realizar uma varredura em uma
rotacdo de 360 graus ao redor da cabeca do paciente, a qual fornecera dados digitais
para a reconstrucao do volume exposto por algoritmo computacional. A reconstrucao
multiplanar da aquisicdo primaria permite gerar imagens tridimensionais em qualquer
plano selecionado [7, 8].

Assim como a tomografia computadorizada, outra técnica que pode ser usada
para aquisicao de imagens 3D é a fotogrametria monoscopica, que tem suas origens
na radiolocalizacdo, multilateracdo e na radiometria — e tem sido usada desde
meados do século 19 em muitas areas diferentes da industria, como as industrias do
espaco, da aeronautica, da geologia, da meteorologia, geografia, turismo e a industria
do entretenimento [4]. E uma técnica a qual utiliza apenas uma camera que captura
diversas imagens em distintos angulos e alturas [9]. Nesse sentido, a fotogrametria
monoscopica depende de uma Unica camera de qualidade ou um smartphone com
uma camera de boa qualidade e, posteriormente, da utilizagcdo de um software
gratuito e de cadigo aberto para a reconstrucdo das imagens tridimensionais [5].

Portanto, o presente estudo tem o objetivo de comparar a obtencao de imagens
3D por tomografia computadorizada de feixe conico com a obtenc¢ao por fotogrametria
monoscopica e analisar a viabilidade de obtencéo de imagens por um profissional ndo

treinado previamente.

2 MATERIAIS E METODOS

O projeto de pesquisa foi submetido & aprovacdo pelo Comité de Etica de
Pesquisa em Seres Humanos/FS/UnB, sob o parecer n. 4.873.289. O estudo foi
realizado com trés pacientes com defeitos oculopalpebrais, participantes do projeto
de extensao “Reabilitacédo protética de paciente com defeitos maxilofaciais”, realizado
na clinica odontologica do Hospital Universitario de Brasilia/EBSERH.

A etapa de aquisicdo das imagens dos pacientes foi realizada na Unidade de
Saude Bucal do Hospital Universitario de Brasilia (UBS/HUB/EBSERH) e ocorreu de

duas formas, por meio de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico e
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fotogrametria monoscopica. Foram realizadas medi¢des manuais com paquimetro
digital milimetrado (MTX, Brasil, faixa de medicao de 0 a 150 milimetros) (Figura 1),
entre 0s pontos endocanto e exocanto do lado contralateral do defeito, a distancia
entre 0 ponto mais superior e o ponto mais inferior do defeito, a distancia entre uma
marca de expressédo na glabela até a ponta do nariz e a distancia entre uma marca de
expressao na glabela até a base do nariz. Esses pontos anatdmicos e medi¢cdes no
tecido mole foram definidos por pontos reconhecidos como referéncia na literatura
cientifica [11] e pontos de fécil identificagdo na fisionomia dos pacientes, para a
posterior comparacdo entre as técnicas. As medigcdes manuais foram consideradas

como padrao ouro.

A
! matrta
os\mrxe =

-~ DIGITAL CALIPER ~ PAQUIMETRO

DICITAL

Figura 1 - Paquimetro digital milimetrado (MTX, Brasil, faixa deedic;éo de 0a 150
milimetros)

Foi realizado um escaneamento volumétrico com os pacientes, utilizando o
escaner de tomografia computadorizada de feixe cénico da UBS/HUB/EBSERH,
tomégrafo Cone beam, i-CAT NG (Imaging Sciences International, Hartfield, PA; 120
kVp, 3-8mA) (Figura 2). Secgbes axiais, frontais e sagitais foram obtidas seguindo o
protocolo: tamanho de voxel 0,25 mm, 8 cm de campo visual, 26,9s para aquisigéao.
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Figura2-To ernational, Hartfield, PA; 120

kVp, 3-8mA)

Para a captura das fotos, foi utilizado o dispositivo mével smartphone modelo
Redmi Note 9 Pro, com memoédria RAM de 6 GB, processador Qualcomm®
Snapdragon™ 720G, camera traseira IA quadrupla de 64 MP, camera frontal de 16
MP e armazenamento de 128 GB. Apés a captura das fotos, o operador revisou a
integridade de cada imagem, verificando se houve irregularidades na iluminacéo,
imagens borradas, partes incompletas da face do paciente ou algum outro erro
evidente que poderia comprometer o processamento dos dados pelo software. As
imagens obtidas pela técnica de fotogrametria foram mescladas em software
especifico para trabalhos digitais (OrtogOnBlender versao 2.80 Beta).

A captura das fotos para a fotogrametria monoscoépica focou na regido
oculopalpebral — regido do defeito anatbmico — e adotou 0 seguinte protocolo: as
fotografias deveriam compreender um campo de 90 graus entre a primeira e a ultima
foto do mesmo arco, do ponto de vista superior. Foram obtidos dois arcos de
fotografias, um efetuado na linha do horizonte, enquanto o outro, aproximadamente,
35 graus para baixo, de forma que fotografasse as narinas [10]. Nos pacientes do
estudo, a média de fotografias capturadas foi de 54 por paciente (minimo de 31 e
maximo de 72 fotos). Subsequentemente, 0 ajuste de escala necessitou de uma
distancia confiavel e segura. Foi utilizada uma medicdo de 30 milimetros nos
pacientes, que foi marcada em suas testas, para auxiliar no ajuste de escala no pés-

processamento.
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A versado 2.80 Beta do software de modelagem 3D profissional, gratuito e de
coédigo aberto OrtogOnBlender®, utilizado para a reconstrucdo das imagens
tridimensionais, foi instalada [9] no dispositivo Lenovo Ideapad 330s (Ryzen 7 —
81JQO0002BR, com as seguintes especificagbes: processador AMD Ryzen 7-2700,
2.2GHz;4MBCache, memoria RAM 8 GB DDRA4, placa de video AMD Radeon 540,
armazenamento HD de 1 TB, sistema operacional de 64 bits e Windows 10).

No software, foi utilizada a ferramenta “CT-Scan Reconstruction” para a
reconstrucdo da tomografia computadorizada de feixe conico (Figura 3). Apos este
procedimento, foram realizadas medices entre os pontos endocanto e exocanto do
lado contralateral do defeito, entre os pontos mais superior e inferior do defeito
oculopalpebral, entre uma marca de expressao na glabela até a ponta do nariz
(exceto no paciente 2), e entre uma marca de expressao na glabela até a base do
nariz. Na realizacdo da tomografia computadorizada do paciente 2, houve um erro de
posicionamento do paciente no momento da varredura e, com isso, a ponta do nariz
foi cortada na aquisicdo da imagem e, consequentemente, durante a geracao da
imagem 3D na reconstrugdo da tomografia. Por esse motivo, n&do foi realizada a

medicdo da distancia entre uma marca de expressao na glabela até a ponta do nariz.

e AP

Figura 3 - Ferramenta “CT-Scan Reconstruction” (retangulo vermelho)

Para a aquisicdo das imagens tridimensionais na fotogrametria monoscopica,
foram utilizadas as ferramentas “Photogrammetry Start”, para realizar a fotogrametria,
e “Photogrammetry — Align & Scale”, para promover o alinhamento e ajuste da escala
da imagem 3D gerada (Figura 4). O ajuste de escala foi realizado com base na
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referéncia de 30mm, marcada nos rostos dos pacientes. Posteriormente, foram
realizadas algumas medicbes de distancia, uma entre os pontos endocanto e
exocanto do lado contralateral do defeito, entre o ponto mais superior e 0 ponto mais
inferior do defeito, a distancia entre uma marca de expressao na glabela até a ponta
do nariz (exceto no paciente 2), e a distancia entre uma marca de expressao na

glabela até a base do nariz.

S AP

Figura 4 - Ferramenta ara realizar a fotogrametria (retangulo vermelho). Ferramenta para
alinhamento e ajuste de escala da imagem 3D (retangulo azul)

A viabilidade de aquisicdo de imagens tridimensionais por um profissional néo
treinado previamente foi avaliada pela facilidade de o pesquisador desenvolver o
estudo, obtendo acesso as informacdes de forma intuitiva e por associacdo com
parceiros de treinamento. A acessibilidade ao software, técnicas e equipamentos foi
objeto de avaliacéo. A avaliacdo foi qualitativa e descritiva. Valores distintos entre os
pontos de referéncia e com diferencas maiores que 1mm, nas imagens obtidas por
diferentes técnicas, foram considerados alteracdo dimensional, em que 0s prototipos

protéticos gerados seriam considerados inviaveis. A avaliacdo foi quantitativa.

3 RESULTADOS
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As medicdes, nas imagens 3D da TCFC e da fotogrametria, das distancias
entre 0s pontos exocanto e endocando, entre 0s pontos mais superior e mais inferior
do defeito oculopalpebral, a distancia entre marca de expressdo na glabela até a
ponta do nariz e a distancia entre marca de expressao na glabela até a base do nariz
(Figura 5) estdo descritas na Tabela 1. Os desvios das medigdes realizadas na TCFC
e na fotogrametria, em comparacdo com as medidas manuais, estdo descritos na
Tabela 2.



Figura 5 - Distancia entre os pontos endocanto e exocanto (amarelo), distancia entre os pontos mais superior e inferior do
defeito oculopalpebral (verde), distadncia entre marca de expressao na glabela até a ponta do nariz (preto) e disténcia entre
marca de expressdo na glabela até a base do nariz (branco). Medi¢des na imagem 3D da TCFC (A). Medi¢8es na imagem 3D da
fotogrametria (B).

15
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Tabela 1 — Medidas, em milimetros, entre os pontos de referéncia selecionados, para cada técnica e
paciente avaliados

. Glabela- Glabela-
. o Endocanto- Superior-
Paciente Técnica _ Ponta Base
Exocanto Inferior . .
do nariz do nariz
Manual 25 28,94 58,1 54,02
1 TCFC 25,52 28,19 58,51 56,08
Fotogrametria
. 24,95 27,82 56,82 54,66
Monoscopica
Manual 33,92 28,47 - 48,85
2 TCFC 31,98 30,34 - 47,88
Fotogrametria
. 32,97 29,38 - 48,02
Monoscdpica
Manual 25,12 38,97 57,95 59,6
3 TCFC 23,89 38,82 56,77 59,07
Fotogrametria
24,31 40,94 57,9 60,2

Monoscépica

Os resultados (Figuras 5; Tabelas 1, 2) revelam que o maior desvio das
medi¢cbes da TCFC em relagdo as medidas manuais (padréo ouro) foi encontrado no
ponto anatdmico Glabela-Base do nariz no paciente 1, que foi de 2,06mm. Além disso,
as médias dos desvios, em milimetros, das medi¢cdes da TCFC para os pacientes 1, 2
e 3 foram, respectivamente, de 0,93, 1,59 e 0,77. Quanto as medicdes da
fotogrametria, o maior desvio foi encontrado no ponto anatdmico Superior-Inferior no
paciente 3, que foi de 1,97mm. As médias dos desvios, em milimetros, das medicdes
da fotogrametria para os pacientes 1, 2 e 3 foram, respectivamente, de 0,77, 0,89 e
0,85.

Com relagdo a acessibilidade ao software, técnicas e equipamentos, foi
necessaria a associacdo com parceiros de treinamento para realizar a reconstrucao
da imagem 3D da tomografia computadoriza. Por sua vez, a geracdo da imagem
tridimensional da fotogrametria foi possivel ser realizada de forma intuitiva. Ainda, o

acesso as ferramentas do pos-processamento — alinhamento, ajuste de escala e
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realizacdo de medicdes — foi dificil ao operador e também foi necessario obter ajuda

de parceiros de treinamento para manipular essas ferramentas.

Tabela 2 — Valores de diferenga entre as medidas obtidas, em milimetros e porcentagem, entre os
pontos de referéncia selecionados, para cada técnica e paciente avaliados

. Glabela- Glabela-
. - Endocanto- Superior-
Paciente Técnica Exocanto Inferior Ponta_ Base_
do nariz do nariz
TCFCI
medidas 0,52 (2,08%) -0,75(2,59%) 0,41 (0,7%) 2,06 (3,8%)
manuais
TCFCI
1 Fotogrametria 0,57 (2,28%) 0,37 (1,32%) 1,69 (2,97%) 1,42 (2,59%)

monoscoépica

Fotogrametria
monoscoépical
medidas
manuais

TCFC/
medidas
manuais

TCFCI
Fotogrametria
monoscoépica

Fotogrametria
monoscoépical
medidas
manuais

TCFCI
medidas
manuais

TCFCI
Fotogrametria
monoscoépica

Fotogrametria
monoscoépical
medidas
manuais

-0,05 (0,2%)

-1,94 (5,71%)

-0,99 (3,00%)

-0,95 (2,8%)

-1,23 (4,89%)

-0,42 (1,72%)

-0,81 (3,22%)

-1,12 (3,87%)

1,87 (6,56%)

0,96 (3,26%)

0,91 (3,19%)

-0,15 (0,38%)

-2,12 (5,17%)

1,97 (5,05%)

-1,28 (2,20%)

-1,18 (2,03%)

-1,13 (1,95%)

-0,05 (0,08%)

0,64 (1,18%)

-0,97 (1,98%)

-0,14 (0,29%)

-0,83 (1,72%)

-0,53 (0,88%)

-1,13 (1,87%)

-0,6 (1,00%)
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4 DISCUSSAO

A aquisicdo de imagens tridimensionais é uma etapa fundamental para o
processo digital de producdo de uma protese maxilofacial e, portanto, € importante
selecionar uma técnica precisa, acessivel aos profissionais e, a0 mesmo tempo,
confortavel aos pacientes.

Apesar de terem sido encontradas diferencas entre as distancias na TCFC e as
distancias obtidas manualmente, a técnica da TCFC se mostrou precisa para 0s
pacientes 1 e 3. No paciente 2, a média dos desvios foi maior que 1mm (1,59mm de
desvio) em comparacdo as medidas manuais (Tabela 2). Diferencas a partir de 1
milimetro interferem clinicamente na adaptacdo das margens da prétese, a partir de
experiéncias com reabilitacdes de pacientes. Contudo, a tomografia computadorizada
pode apresentar algumas limitacfes para a aquisicdo de imagens 3D de estruturas
anatdbmicas, como o alto custo da técnica, radiacdo aplicada ao paciente e a
necessidade de renderizacao de volumes, a qual pode causar pequenas alteracoes
dimensionais na imagem tridimensional gerada [8]. Ainda assim, apresenta algumas
vantagens em relacdo a fotogrametria, como a auséncia de necessidade de ajuste de
escala realizado no software e a capacidade de obtencdo das areas superficiais e
profundas do defeito anatdomico [5].

Em contrapartida, a fotogrametria monoscopica foi precisa em todos os
pacientes, ja que a média dos desvios das medi¢des foi menor que 1mm em relacéo
as medidas manuais. Entretanto, a fotogrametria tem algumas desvantagens em
relacdo a TCFC, como a necessidade de ajuste de escala no software e a
incapacidade de capturar detalhadamente superficies profundas do defeito facial
[8,11]. Desse modo, novos estudos sdo necessarios para avaliar a possibilidade de
combinacdo da fotogrametria monoscopica com outras técnicas de escaneamento
3D, como escéaneres Opticos, capazes de capturar areas profundas de defeitos faciais.
Além disso, quanto maior a superposicdo de imagens, melhor é a qualidade da
imagem 3D gerada na fotogrametria[5,11]. Portanto, as areas mais periféricas da face
apresentam maiores distor¢des na imagem 3D formada pela fotogrametria, pois essas
areas estdo presentes em menos fotografias [11]. Apesar disso, a fotogrametria
apresenta algumas vantagens em relacdo a tomografia computadorizada para

aquisicao das imagens 3D, pois € uma técnica mais barata, ndo apresenta radiacao e
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o curto tempo de captura das fotos é benéfico aqueles que sao incapazes de aguentar
0 tempo que se leva para realizar uma TCFC [11], além do fato da menor geracao de
movimentos do paciente durante a captura das fotografias.

Dessa forma, as duas técnicas demonstraram precisao dimensional na maioria
das distancias analisadas em comparacao as distancias reais dos pacientes, e as
diferencas encontradas entre as distancias digitais e manuais apresentaram
limitacbes de reproducdo pela TCFC em apenas 1 paciente. Entretanto, é
fundamental ressaltar que as imagens 3D néo alcancam a perfeicdo em relacao as
distancias reais e, por isso, é necessario que os modelos digitais das préteses sejam
duplicados em cera para que o trabalho manual final obtenha uma escultura com
adaptacao marginal correta das préteses [5] e tenha o refinamento de detalhes,
necessarios a naturalidade esperada para uma reabilitacéo facial protética.

Apos a fotogrametria ter sido gerada no presente estudo, houve certa
dificuldade quanto a acessibilidade as ferramentas do software OrtogOnBlender de
forma intuitiva, uma vez que o operador/pesquisador ndo tinha experiéncia prévia com
este e com nenhum software de reconstrugdo 3D. Desse modo, associagdo com
parceiros de treinamento foi necessaria para manipular as ferramentas de alinhar,
colocar em escala e realizar as medi¢cdes nas imagens tridimensionais. A mesma
adversidade foi observada para a reconstrucdo da tomografia computadorizada, em
gue é fundamental um dominio razoavel de, pelo menos, ferramentas basicas do
software. Nesse sentido, a relacdo com parceiros de treinamento foi indispensavel
para a utilizacdo das ferramentas de reconstrucdo da tomografia. Entretanto, a etapa
de gerar a imagem, a partir da fotogrametria no software, foi possivel sem a ajuda de
parceiros de treinamento, apenas de maneira intuitiva. A etapa da captura de fotos do
paciente ocorreu da mesma maneira, porém, o operador seguiu o protocolo que
ensina a maneira correta de captura das fotos para, entdo, o software processar
corretamente as fotografias [10]. Portanto, quanto ao trabalho no software, a utilizacao
da ferramenta para reconstruir a tomografia foi mais dificil e foi necessaria a
associacdo com parceiros de treinamento. Apesar de a fotogrametria exigir um
protocolo para aquisicdo das fotografias da face, foi mais facil utilizar essa técnica no
software, em nosso estudo.

A definicdo de uma posicao padrdo da cabeca do paciente no software foi
dificil, o que refletiu em uma pequena diferenca na posicdo entre as técnicas digitais.
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7

Isso pode levar a alteragcbes dimensionais e, desse modo, € fundamental o
estabelecimento de um suporte para a cabeca do paciente durante a aquisicao das
fotos na fotogrametria, para evitar alteracdes de posi¢do durante as tomadas. Além
disso, as diferengas maiores de 1mm encontradas entre a TCFC, a fotogrametria e as
medidas manuais podem ser explicadas pela dificuldade do operador em definir os
pontos anatdmicos na reconstrucao tridimensional da TCFC e na imagem 3D da
fotogrametria, uma vez que néo foi realizada nenhuma marcacdo nos pontos de
referéncia antes da realizacdo das técnicas e também devido a incapacidade da
técnica da TCFC em captar padrdes e rugas na superficie da pele do rosto, o que leva
a perda de detalhes nitidos na imagem 3D [6]. Ainda, a obtencéo de imagens e de
modelos tridimensionais sdo operador dependentes, havendo a possibilidade de que
resultados mais fidedignos entre as técnicas fossem obtidos por profissionais com
curva de aprendizado mais avangada.

Este estudo foi realizado com apenas trés pacientes, para que fosse possivel
compreender as limitacdes e perspectivas futuras. Nao é possivel afirmar que uma
técnica supera a outra, quanto a fidelidade, mas foi possivel verificar que ndo ha
perfeita similaridade de valores, quando distancias padronizadas foram
estabelecidas. Isso sugere a necessidade de novos estudos, ndo somente com maior
guantidade de participantes, mas com estabelecimento de padronizacdo quanto ao
posicionamento dos mesmos, especialmente para a técnica de fotogrametria.
Padronizacdo poderia proporcionar tomadas fotograficas sem desvios de angulacéo,
iluminacédo, e facilitar com que o paciente possa manter o olhar em um ponto
especifico, reduzindo movimentacdes oculares e de cabeca, que geram alteracdes na
imagem 3D. Assim, as futuras pesquisas poderdo aumentar a confiabilidade com
relacéo a preciséo e fidedignidade da fotogrametria monoscépica e da TCFC.

5 CONCLUSAO

Portanto, a TCFC e a fotogrametria monoscopica demonstraram ser precisas
dimensionalmente em relagdo as distancias reais do paciente e o0s desvios
encontrados nas medicdes digitais ndo contraindicam a utilizacao de alguma técnica,
porém, a fotogrametria gerou imagens com medidas mais proximas as reais, neste

estudo.
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Quanto a viabilidade de obtencdo de imagens 3D por um profissional ndo
treinado previamente, foi possivel adquirir as imagens 3D da fotogrametria de forma
intuitiva e rapida, porém, foi comprovada a necessidade de curva de aprendizado e
suporte técnico para manipulacédo de imagens obtidas pelas duas técnicas, bem como

para a reconstrucao a partir da TCFC.
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ANEXO B - Normas da revista Journal of Applied Oral Science

Escopo e politica
1 ESCOPO

O periddico Journal of Applied Oral Science (JAOS) tem como misséo, a divulgacao dos
avancos cientificos e tecnoldgicos conquistados pelas comunidades odontolégica e
fonoaudiol6gica, respeitando os indicadores de qualidade, a fim de que seja assegurada a
sua aceitabilidade junto aos pesquisadores da area. Tem como objetivo principal publicar
resultados de pesquisas originais no campo das ciéncias orais, com énfase em Odontologia,
Fonoaudiologia e areas correlatas.

As submissbes de relatos de casos (incluindo séries de casos e protocolos clinicos) e
comunicac¢des rapidas ndo sdo aceitas pelo JAOS e os manuscritos de revisao (incluindo
revisdes sistematicas), apenas podem ser enviados a convite do editor.

Este periddico adota a licenca Creative Commons CC BY:

“Esta licenga permite aos reutilizadores distribuir, transformar, remixar, adaptar e recriar a
partir do material em qualquer suporte ou formato, sempre atribuindo o devido crédito a
publicac&o original. Esta licenca permite o uso comercial. E a licenca mais flexivel de todas as
licencas disponiveis. E recomendada para maximizar a disseminagdo e uso dos materiais
licenciados.”

1.1 Custos de publicacao

Nao ha cobranca aos autores para submissao nem para processamento dos artigos (APC).
2 DAS NORMAS GERAIS

2.1 Originalidade

Os trabalhos enviados para publicagdo devem ser originais, ndo sendo permitida a sua
submissao simultanea em outro periédico, seja este de ambito nacional ou internacional. O
JAOS reserva todo o direito autoral dos artigos publicados, inclusive traducdo, permitindo,
entretanto, a sua posterior reprodugdo como transcricdo com devida citacao de fonte.

2.2 Aceitacdo de preprints

O JAOS estd aberto para submissdes de preprints. Um preprinté definido como um
manuscrito pronto para submissdo a um periddico que € depositado em servidores de
preprints confiaveis antes ou em paralelo a submissao a um periédico. Serdo aceitas somente
submissdes de trabalhos previamente depositados nesses servidores, 0s quais serao
devidamente avaliados quanto ao reconhecimento e a qualidade pelo JAOS.

No caso de aceitacéo e publicagdo do artigo no JAOS, os autores deverdo atualizar o registro
no servidor preprint, informando a referéncia completa da publicacdo na revista.

2.3 Dados de pesquisa e repositorio de dados

Os dados de pesquisa correspondem a qualquer informacdo que tenha sido observada,
coletada, gerada ou criada para validar os resultados da pesquisa original. Inclui dados
brutos, dados processados, audio, video, cédigo, software, algoritmos, protocolos e métodos.
Embora geralmente digitais, os dados de pesquisa também incluem formatos nédo digitais,
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como cadernos de laboratorio e diarios.

Quando apropriado, os autores devem garantir que os dados confidenciais ndo sejam
compartilhados para preservar a ética, legalidade e privacidade, caso contrario, o
consentimento para divulgacédo dos dados deve ser fornecido pelos participantes envolvidos.
Os dados de pesquisa que nao sao necessarios para verificar os resultados relatados nos
artigos ndo sao cobertos por esta politica.

O mecanismo preferido para compatrtilhar dados de pesquisa é por meio de repositério de
dados, que consiste em uma ferramenta relevante para que os autores/colaboradores
arquivem e compartilhem dados organizados de pesquisas originais e processadas com ou
sem material suplementar. Preconiza-se incentivar boas praticas seguindo a Ciéncia Aberta
para garantir seguranca e transparéncia.

Entre os repositérios de dados recomendados pelo JAOS, esta incluido o repositério de dados
SciELO. E um sistema aberto e isento de taxas, que permite aos colaboradores depositar
dados de pesquisa associados a um manuscrito especifico. Utilizando o SciELO Data, os
autores devem apresentar os dados SOMENTE apés a aceitagcdo do manuscrito. O JAOS
segue uma Politica de Dados de Pesquisa Tipo 3 e adota o Nivel 1 de Curadoria.

Os repositérios de dados para depositar seus dados de pesquisa estdo disponiveis em
https://repositoryfinder.datacite.org/. Para garantir a qualidade e o reconhecimento dos dados
gerados, o JAOS recomenda e segue os principios FAIR (Encontravel, Acessivel,
Interoperavel e Reutilizavel).

Para disponibilizar esses dados de acordo com as politicas do SciELO, os autores devem
preencher o formulario Open Science Compliance.

Embargos ao compartilhamento de dados sdo permitidos. Ao publicar um conjunto de dados,
0 autor pode optar por adiar a data de disponibilizacdo dos dados. Isso significa que a
descricdo e 0s arquivos desse conjunto de dados néo estardo disponiveis publicamente até
gue a data do embargo seja atingida. Enquanto isso, outras informac¢des sobre o conjunto de
dados, como os colaboradores, o titulo, a citagdo e os artigos associados ficam disponiveis
imediatamente antes do embargo.

O compartilhamento de dados de pesquisa como arquivos de informacdes suplementares é
desencorajado. Para alguns tipos de dados, o compartilhamento de dados de pesquisa por
meio de Materiais Suplementares néo é permitido. Os autores sdo encorajados a garantir que
seus conjuntos de dados sejam depositados em repositdrios publicamente disponiveis
apresentados no artigo principal.

O JAOS encoraja o0s autores a citar quaisquer dados de pesquisa publicamente disponiveis
em sua lista de referéncia. As referéncias a conjuntos de dados (citacdes de dados) devem
incluir um identificador persistente (como um DOI). As citagbes de conjuntos de dados,
gquando aparecem na lista de referéncias, devem incluir as informagdes minimas
recomendadas pelo DataCite e seguir o estilo JAOS.

Exemplo:
Mahardawi B. The role of hemostatic agents following dental extractions: a systematic review

and meta-analysis [dataset]. 2022 Mar 14 [cited 2022 Apr 22]. In: Dryad [Internet]. doi:
10.5061/dryad.59zw3r297. Available from: https://doi.org/10.5061/dryad.59zw3r297

O JAOS incentiva que os dados de pesquisa sejam disponibilizados sob licencas abertas que
permitem a reutilizacdo livre, e recomenda a adocdo da Licenca CC BY 4.0 (Creative
Commons Attribution 4.0 International) que autoriza o compartilhamento, o uso e a adaptagao


https://data.scielo.org/dataverse/brjaos
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https://datascience.codata.org/articles/10.5334/dsj-2020-005/
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Guia_curadoria_en.pdf
https://repositoryfinder.datacite.org/
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Open-Science-Compliance-Form_en.docx
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de dados de pesquisa sempre e quando o crédito aos autores é assegurado, mas o autor
pode decidir qual Licenca Creative Commons é a mais adequada ao tipo de dados
depositados.

O JAOS exige que os autores incluam em quaisquer artigos que relatem resultados derivados
de dados de pesquisa uma Declaracdao de Disponibilidade de Dados. O fornecimento de
uma Declaracao de Disponibilidade de Dados sera verificado como condi¢do de publicacao e
deve conter informacdes sobre onde os dados que suportam os resultados relatados no artigo
podem ser encontrados, incluindo, quando aplicavel, hiperlinks para conjuntos de dados
publicamente arquivados analisados ou gerados durante o estudo. Quando os dados da
pesquisa ndo estiverem disponiveis publicamente, isso deve ser declarado no manuscrito
juntamente com quaisquer condicbes de acesso aos dados. As Declaracbes de
Disponibilidade de Dados geralmente assumem uma das seguintes formas:

Dados disponiveis em um repositdrio acessivel publicamente

The datasets generated during and/or analyzed during the current study are available in the
[NAME] repository, [DOI - PERSISTENT WEB LINK TO DATASETS].

Dados disponiveis mediante solicitagdo devido a restricdes, por exemplo, privacidade ou
ética

The datasets generated during and/or analyzed during the current study are not publicly
available due [REASON WHY DATA ARE NOT PUBLIC] but are available from the
corresponding author on reasonable request.

The datasets generated during and/or analyzed during the current study are available from the
corresponding author on reasonable request.

Compartilhamento de dados néo aplicavel

No new data were created or analyzed in this study. Data sharing is not applicable to this
article.

Os dados estéo contidos no artigo

All data generated or analyzed during this study are included in this published article [and its
supplementary information files].

Dados de terceiros

The data that support the findings of this study are available from [third party name] but
restrictions apply to the availability of these data, which were used under license for the current
study, and so are not publicly available. Data are however available from the authors upon
reasonable request and with permission of [third party name]

Duvidas sobre o cumprimento desta politica devem ser enviadas para jaos@usp.br.

2.4 Apenas serdo aceitas as submissdes de trabalhos redigidos em inglés. Da mesma forma,
a lingua inglesa devera ser adotada em todos os documentos durante o processo de
tramitac@o dos artigos. O contetdo dos textos, das citacdes e das referéncias dos trabalhos
enviados e publicados sdo de inteira responsabilidade dos autores, ndo refletindo
obrigatoriamente a opinido do Editor-Chefe ou Corpo Editorial.

2.5 O JAOS tem o direito de submeter todos os manuscritos ao Corpo Editorial, que esta
completamente autorizado a determinar a conveniéncia de seu contetdo para a andlise por
pares (caso contrario, 0s manuscritos receberdo a decisdo de Rejei¢cdo Imediata), e decisdo
subsequente de acordo com a aceitagdo/ rejeicdo, ou devolvé-los aos autores com sugestdes
e modificacBes no texto e/ou para adaptacdo as regras editoriais da revista. Nesse caso, 0
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manuscrito sera reavaliado pelo Editor-Chefe e Corpo Editorial.

2.6 As datas do recebimento do artigo original e de sua aceitacdo constardo quando da
publicacdo no JAOS.

2.7 O JAOS é publicado exclusivamente em formato eletronico.
3 CRITERIOS DE ARBITRAGEM

3.1 Pré-Andlise: os manuscritos serdo submetidos aos Editores-Chefes e Associados para
apreciacao quanto a adequacao ao escopo da revista, prioridade e potencial impacto de
publicacédo e citagdo, grau de novidade e metodologia. Manuscritos que ndo atendam ao
conjunto desses requisitos nesta fase seréo rejeitados e devolvidos aos autores, enquanto os
manuscritos considerados apropriados seguirdo o processo regular de avaliacdo por pares.

3.2 Revisao técnica: os trabalhos aprovados na pré-andlise serdo avaliados quanto ao
cumprimento das normas de publicacdo e documentacdo exigidas na submissdo de
manuscritos pelo JAOS. Em caso de desacordo com as instru¢des serdo devolvidos aos
autores para as devidas adequacdes antes mesmo de serem submetidos a avaliagédo pelos
Editores Associados e revisores.

3.3 Analise de mérito e conteldo: os artigos aprovados pelos Editores Associados serao
avaliados quanto ao mérito e método cientifico por no minimo dois relatores ad hoc de
unidades distintas a de origem do trabalho, além do Editor-Chefe.

3.3.1 Como parte do processo de avaliagdo, todos os manuscritos, em todas as rodadas de
revisao, serdo submetidos a andlise por software de plagio.

3.3.2 O Editor-Chefe decidira sobre a aceitacdo do manuscrito. Quando necessaria revisao do
original, o manuscrito sera devolvido ao autor correspondente para modificagdo. Uma versao
revisada com as alteracbes efetuadas devera ser ressubmetida pelos autores e sera
reavaliada pelo Editor-Chefe, Editores Associados e revisores conforme a necessidade.

3.4 ApGs aprovacao quanto ao mérito cientifico, os trabalhos serdo submetidos a revisao final
da lingua inglesa, realizada por profissional autbnomo indicado pelo JAOS. Nos casos de
inadequacdao os trabalhos serdo encaminhados para 0s autores para revisao.

3.5 Autores e revisores, durante o processo de tramitacdo dos artigos, ndo sao identificados
pela outra parte.

4 DA CORRECAO DAS PROVAS TIPOGRAFICAS

4.1 A prova tipografica do artigo sera enviada ao autor correspondente por meio de correio
eletrénico em formato PDF para aprovacao final.

4.2 O autor dispord de um prazo de 48 horas para corre¢cdo e devolucdo do original
devidamente revisado, se necessario.

4.3 Apenas pequenas modificacdes, corre¢bes de ortografia e verificacdo das ilustracdes
serdo aceitas. Modificacdes extensas implicardo na reapreciacdo pelos revisores e atraso na
publicac&o do trabalho.

4.4 Se nao houver retorno da prova em 48 horas, o Editor-Chefe considerard como final a
versao sem alteracdes.

4.5 A inclusdo de novos autores ndo é permitida nesta fase do processo de publicagéo.
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4.6 E de inteira responsabilidade dos autores verificarem o devido uso de seus nomes
cientificos no manuscrito bem como de suas afiliages.

Forma e preparacdo de manuscritos

1 APRESENTACAO DO MANUSCRITO

1.1 Estrutura do manuscrito

1.1.1 Pé&gina de rosto devera ser submetida como arquivo suplementar e conter apenas:

O titulo do manuscrito em inglés.

Os nomes dos autores na ordem direta seguido da sua afiliacdo institucional. Para autores
brasileiros as afiliacdes devem vir em portugués, em espanhol para latino-americanos e em
inglés para as demais nacionalidades.

Endereco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias devem ser
enderegadas, incluindo telefone e enderecgo de e-mail.

Informacédo sobre o depédsito do manuscrito em um servidor de preprints, quando for o caso,
indicando o endereco de acesso e numero DOI, se requeridos (anexar o formulario de
Conformidade com a Ciéncia Aberta).Citacdo e referenciamento dos dados de pesquisa
especificando o repositério e o nimero DOI (anexar o formulario de Conformidade com a
Ciéncia Aberta).

Nota obrigatéria informando se o manuscrito é derivado de dissertacdes ou teses e seu
respectivo endereco de acesso quando disponivel.

1.1.2 Texto

O artigo devera ser previamente traduzido ou revisado quanto a lingua inglesa por empresa
ou profissional autbnomo que assegurem a qualidade do texto. Autores que tenham a lingua
inglesa como nativa deverdo apresentar declaracdo na qual se responsabilizam pela redacéo.

Titulo do trabalho em inglés.

Resumo estruturado de no maximo 300 palavras em paragrafo Unico, contendo as seguintes
subsecdes: breve introducao, objetivo, metodologia, resultados e conclusoes.

Palavras-chave: correspondem as palavras ou expressdes que identificam o contetdo do
artigo. Para determinagdo das palavras-chave, os autores deverdo consultar a lista de
assuntos do MeSh e DeCS. Deve-se usar ponto final para separar as palavras-chave, que
devem ter a primeira letra da primeira palavra em letra mailscula. Ex: Dental implants. Fixed
prosthesis. Photoelasticity. Passive fit.

Resumo grafico: Um resumo grafico é um formato visual do manuscrito para resumir os
achados essenciais do estudo. Ajuda a divulgar informacdes faceis e concisas, que podem
ser rapidamente incorporadas pelos leitores e ajudam a ser compartilhadas, inclusive nas
midias sociais. Portanto, o JAOS encoraja esta submissao. Uma figura original que indique
claramente a sequéncia descrita no manuscrito precisa ser projetada (JPEG, minimo de 300
dpi e 1328 x 531 pixels - largura x altura) e enviada como um arquivo separado como material
suplementar.

Exemplos: https://www.instagram.com/p/CL44dIbF-wu/
https://www.instagram.com/p/CVh4M9aFsGw/
https://www.instagram.com/p/CHhyixyFkag/

Introducdo: resumo do raciocinio e a proposta do estudo, citando somente referéncias
pertinentes. Estabelecer a hipétese do trabalho.


https://www.scielo.br/media/files/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
https://www.scielo.br/media/files/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
https://www.scielo.br/media/files/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
https://www.instagram.com/p/CL44dlbF-wu/
https://www.instagram.com/p/CVh4M9aFsGw/
https://www.instagram.com/p/CHhyixyFkag/
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Metodologia: o material e os métodos sdo apresentados com detalhes suficientes para
permitir a confirmagéo das observacdes. Incluir cidade, estado e pais de todos os fabricantes
depois da primeira mencdo dos produtos, instrumentais, softwares, equipamentos, etc.
Métodos publicados devem ser referenciados e discutidos brevemente, exceto se
modificacbes tenham sido feitas. Indicar os métodos estatisticos utilizados, se aplicavel.
Consultar o item 3 para principios éticos e registro de ensaios clinicos.

Resultados: devem ser apresentados em uma sequencia légica no texto, com tabelas e
ilustracdes. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustracbes, enfatizando
somente as observacdes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e ilustracdes possivel.

Discussédo: enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo contextualizando com
observacdes de investigacdes prévias. Nao repetir em detalhes dados ou informacdes citadas
na introducédo ou resultados. Apontar as implicac6es de seus achados e suas limitagdes.

Conclusao(bes): Listar sucintamente as conclusfes que podem ser extraidas da pesquisa.
N&o apenas reafirmar os resultados, mas estabelecer conclus@es pertinentes aos objetivos e
justificadas pelos dados. Na maioria das situagdes, as conclusdes sdo verdadeiras apenas
para a populacdo do experimento.

Agradecimentos (quando apropriado): agradeca aos que tenham contribuido de maneira
significativa para o estudo (pessoas, laboratérios, setores etc). Especifique patrocinadores,
auxilios financeiros, bolsas e programas citando o nome da organizacao de apoio de fomento
e 0 numero do processo.

Referéncias (ver item 2.3)
2 NORMALIZAGAO TECNICA

O corpo do texto do manuscrito deve ser digitado com: espacamento de 1,5, fonte Arial,
tamanho 11, 3 cm de margem de cada um dos lados, papel A4, perfazendo um total de, no
maximo, 12 paginas, excluindo-se, portanto, figuras, tabelas, legendas das figuras
e referéncias.

2.1 llustracdes e Tabelas

2.1.1 As ilustracdes (fotografias, graficos, desenhos, fluxogramas etc.), serdo consideradas
no texto como figuras, sendo limitadas ao minimo indispensaveis e devem ser adicionadas em
arquivos separados, numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem
em gue aparecem no texto.

2.1.2 As ilustracdes deverdo ser inseridas no texto do Word, mas anexadas separadamente
como arquivos durante a submissdo do artigo. Devem apresentar formato .jpg, com no
minimo 300 dpi de resolugéo e 10 cm de largura.

2.1.3 As tabelas deverdo ser logicamente organizadas, numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos e a legenda sera colocada na parte superior. As tabelas deverdo ser
abertas nas laterais direita e esquerda, omitindo-se as linhas internas horizontais e verticais e,
também, qualquer sombreamento ou cor. As tabelas deverdo ser enviadas em formato .xls.

2.1.4 As legendas das ilustragdes e os titulos das tabelas deveréo ser claros, concisos e
localizados ao final do trabalho em forma de lista separada e precedidas da numeracédo
correspondente.

2.1.5 As notas de rodapé de ilustracdes e tabelas serdo indicadas por asteriscos e restritas ao
minimo indispensavel.

2.2 Citacao de autores

A citacdo dos autores no texto podera ser feita de duas maneiras:
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1) Somente numérica: ... and interfere with the bacterial system and tissue system347-10,
As referéncias devem ser citadas em ordem crescente no paragrafo.
2) ou alfanumeérica:

Um autor: Gatewood3! (2012)

Dois autores: Cotti and Mercuro*® (2016)
Trés autores: Azar, Safi, Nikaein?” (2012)
mais que trés autores: Gealh, et al.?® (2014)
2.3 Referéncias

As Referéncias deverdo obedecer aos requisitos "Uniform requirements for manuscripts
submitted to Biomedical Journals - Vancouver".

2.3.1 Toda referéncia devera ser citada no texto. Elas devem ser ordenadas de acordo com
sua apresentacdo no texto e numeradas sequencialmente em ordem crescente. As
abreviaturas dos titulos dos periédicos citados deverdo estar de acordo com o padrdo
MEDLINE.

2.3.2 Nao incluir comunicacdes pessoais e materiais bibliograficos sem data de publica¢do na
lista de referéncias.

2.3.3 Teses, dissertacdes, monografias e resumos ndo serdo aceitos como referéncias.

2.3.4 Evitar ao méximo referéncias a publicagbes em linguas que néo a inglesa (se incluidas,
limitar a um nimero maximo de 3). O titulo traduzido em inglés deve ser citado entre colchetes
e o idioma original inserido no final da referéncia.

2.3.5 Listar os nomes dos 6 primeiros autores do trabalho; excedendo este ndimero, os 6
primeiros autores do trabalho devem ser citados, seguidos pela expressao ", et al.", ndo
escrita em itdlico e acompanhada por ponto final. Ex: Cintra LT, Samuel RO, Azuma MM,
Ribeiro CP, Narciso LG, Lima VM, et al.

2.3.6 Nao ultrapassar a citacdo de 40 referéncias.
Exemplos de referéncias:
Livro

Preedy VR, organizator. Fluorine: chemistry, analysis, function and effects. London: Royal
Society of Chemistry; 2015.

Capitulo de Livro

Buzalaf CP, Leite AL, Buzalaf MA. Fluoride metabolism. In: Preedy VR, organizator. Fluorine:
chemistry, analysis, function and effects. London: Royal Society of Chemistry; 2015. p. 54-72.

Artigo de periédico

Conti PC, Bonjardim LR, Stuginski-Barbosa J, Costa YM, Svensson P. Pain complications of
oral implants: Is that an issue? J Oral Rehabil. 2021;48(2):195-206. doi: 10.1111/joor.13112

Artigo de periédico com idioma original que nao o inglés


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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Schubert O, Le V, Probst F. Chancen und Risiken von Zahnimplantaten [Dental implants -
opportunities and risks]. MMW Fortschr Med. 2022;164(9):50-2. German. doi: 10.1007/s15006
-022-0970-4

Artigo de periédico exclusivamente na Internet (com identificador eletrénico)

Peixoto KO, Resende CM, Almeida EO, Almeida-Leite CM, Conti PC, Barbosa GA, et al.
Association of sleep quality and psychological aspects with reports of bruxism and TMD in
Brazilian dentists during the COVID-19 pandemic. J Appl Oral Sci [Internet]. 2021 [cited 2022
June 20];29:e20201089. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/1678-7757-2020-108

Artigo de periédico com DOI

Francese MM, Gongcalves IV, Vertuan M, Souza BM, Magalhdes AC. The protective effect of
the experimental TiFsand chitosan toothpaste on erosive tooth wear in vitro. Sci Rep.
2022;12(1):7088. doi: 10.1038/s41598-022-11261-1

Artigo de periédico Epub ahead of print/In press/iForthcoming

Pucciarelli MG, Toyoshima GH, Oliveira TM, Neppelenbroek KH, Soares S. Quantifying the
facial proportions in edentulous individuals before and after rehabilitation with complete
dentures compared with dentate individuals: a 3D stereophotogrammetry study. J Prosthet
Dent. Forthcoming 2022. doi: 10.1016/j.prosdent.2022.03.013

Preprint

Weissheimer T, S6 MV, Alcalde MP, Cortez JB, Rosa RA, Vivan RR, et al. Evaluation of
mechanical properties of coronal flaring nickel-titanium instruments. Research Square rs-
49258/v1 [Preprint]. 2020 [cited 2020 Sept 2]. Available from: https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-
49258/vl

Dados de pesquisa

Mahardawi B. The role of hemostatic agents following dental extractions: a systematic review
and meta-analysis [dataset]. 2022 Mar 14 [cited 2022 Apr 22]. In: Dryad [Internet]. doi:
10.5061/dryad.59zw3r297. Available from: https://doi.org/10.5061/dryad.59zw3r297

Artigos com mais de 6 autores:

Citam-se até os 6 primeiros seguidos da expressao " ,et al."

Bergantin BT, Di Leone CC, Cruvinel T, Wang L, Buzalaf MA, Borges AB, et al. S-PRG-based
composites erosive wear resistance and the effect on surrounding enamel. Sci Rep.
2022;12(1):833. doi: 10.1038/s41598-021-03745-3

Volume com suplemento e/ou Niimero Especial

Ricomini AP Filho, Chavez BA, Giacaman RA, Frazdo P, Cury JA. Community interventions
and strategies for caries control in Latin American and Caribbean countries. Braz Oral Res.
2021;35(suppl 1):e054. doi: 10.1590/1807-3107bor-2021.vol35.0054

A exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores.

3 PRINCIPIOS ETICOS E REGISTROS DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 Procedimentos experimentais em animais e humanos.


https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-49258/v1
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-49258/v1

34

O periodico JAOS endossa os principios incorporados na Declaracédo de Helsinki e insiste que
todas as pesquisas que envolvam seres humanos publicadas nesta Revista, sejam
conduzidas em conformidade com esses principios e com outros similares dispostos nos
respectivos Comités de Etica em Pesquisa das instituicdes vinculadas dos autores. No caso
de experimentos com animais, estes devem seguir 0s mesmos principios de ética envolvidos.
Em experimentos que envolvam procedimentos cirdrgicos em animais, 0os autores devem
descrever na secdo de Metodologia, as evidéncias de que a dosagem anestésica produziu
efeito adequado e por tempo necessario para a conducdo do ato cirdrgico. Todos os
experimentos com humanos ou animais devem vir acompanhados de descri¢cédo, na se¢éo de
Metodologia, de que o estudo foi aprovado pelos respectivos 6rgéos que gerenciam a Etica
em Pesquisa nas suas institui¢cdes vinculadas.

3.1.1 Artigos apresentando estudos experimentais em humanos ou animais deverao
obrigatoriamente vir acompanhados de documento comprobatério da aprovacdo pelo
Comité de Etica enviado como material suplementar.

3.1.2 Artigos apresentando estudos em animais deverdo obrigatoriamente vir acompanhados
de Checklist ARRIVE devidamente preenchido. O documento estd disponivel no link:
https://mc04.manuscriptcentral.com/societyimages/jaos-scielo/ARRIVEChecklist.docx

3.1.3 Certificados do Comité de Etica emitidos em lingua que ndo inglés, espanhol e
portugués devem ser traduzidos para o inglés.

3.2 Registros de ensaios que envolvam seres humanos

O JAOS apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) e do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional sobre estudos
clinicos com acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos
de pesquisas clinicas que tenham o registro, em uma das plataformas de ensaios clinicos,
validadas pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE.

Entende-se por Ensaio Clinico como qualquer estudo de pesquisa que prospectiva ou
retrospectivamente designa participantes humanos ou grupos de humanos para uma ou mais
intervencdes relacionadas a salde para avaliar os efeitos e os resultados de saude.
Intervengdes incluem, mas nao se restringem a farmacos, células e outros produtos
biolégicos, procedimentos cirargicos, procedimentos radiolégicos, dispositivos, tratamentos
comportamentais, mudancas no processo de cuidado, cuidado preventivo etc.

3.2.1 Os artigos que envolvam ensaios clinicos intervencionais (clinical trials) em
voluntarios humanos deverdo ser enviados acompanhados de dois documentos
suplementares obrigatérios:

checklist CONSORT 2010 ou SPIRIT

comprovante de nimero de registro da pesquisa em base que atenda as exigéncias da
OMS e do ICMJE.

Sugestbes para autores brasileiros.
Sugestéo para autores brasileiros ou de outras nacionalidades/ (ISRCTN).

Nao serdo aceitas submissdes com data de registro posterior a data da submissao do
artigo ao JAOS.

3.2.2 Os artigos que envolvam ensaios clinicos observacionais em voluntarios humanos
deverdo ser enviados acompanhados de dois documentos suplementares obrigatérios:

checklist STROBE.


https://mc04.manuscriptcentral.com/societyimages/jaos-scielo/ARRIVEChecklist.docx
https://www.scielo.br/media/files/CONSORT_2010.doc
https://www.spirit-statement.org/wp-content/uploads/2013/08/SPIRIT-Checklist-download-8Jan13.doc
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://www.controlled-trials.com/
http://prsinfo.clinicaltrials.gov/
https://www.strobe-statement.org/
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comprovante de nimero de registro da pesquisa em base que atenda as exigéncias da
OMS e do ICMJE.

Nao serdo aceitas submissdes com data de registro posterior a data da submissao do
artigo ao JAOS.

3.2.3 Os artigos que envolvam questionarios em voluntarios humanos deverdo ser
enviados acompanhados de dois documentos suplementares obrigatoérios:

checklist CHERRIES.

comprovante de nimero de registro da pesquisa em base que atenda as exigéncias da
OMS e do ICMJE.

Nao serdo aceitas submissdes com data de registro posterior a data da submissao do
artigo ao JAOS.

3.3 Revisdes Sistematicas

As Revisdes Sistematicas SOMENTE DEVEM SER SUBMETIDAS A CONVITE DO JAOS.
Ainda assim, apenas serdo recebidas submissdes de Revisbes Sistematicas de qualquer
natureza (Tradicionais, Overviews, Umbrella Reviews e Scoping Reviews) desde que
cumpram os seguintes requisitos obrigatérios:

Checklist PRISMA 2020 statement devidamente preenchido, incluindo todas as suas
extensdes em casos particulares.

PROSPERO International Prospective Register of Systematic Reviews ou Open Science
Framework

Nao serdo aceitas submissdes com data de registro posterior a data da submissao do
artigo ao JAOS.

3.4 O Editor-Chefe e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que nao
demonstrem evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou cujos métodos
empregados forem considerados inapropriados para o uso de humanos ou animais.

4 OUTRAS QUESTOES SERAO RESOLVIDAS PELO EDITOR-CHEFE E CONSELHO
EDITORIAL

Envio de manuscritos
1 SUBMISSAO DO TRABALHO

1.1 Os manuscritos deverdo ser submetidos por meio do endereco:
https://mc04.manuscriptcentral.com/jaos-scielo

1.2 O arquivo original contendo o manuscrito deve ser submetido sem a identificacao dos
autores e afiliagoes.

1.3 A folha de rosto devera ser submetida como arquivo suplementar (Title page) contendo o
nome dos autores, afiliacdes, endereco para correspondéncia, citacdo e referenciamento do
repositério de dados e endereco do servidor de preprint (quando requerido) e nota obrigatoria
guando o manuscrito for derivado de dissertagéol/tese.

1.4 As figuras devem ser submetidas como arquivos suplementares de acordo com as
especificaces do item 2.1 sobre forma e preparacdo dos manuscritos.


https://mc04.manuscriptcentral.com/societyimages/jaos-scielo/CHERRIES_checklist.docx
https://prisma-statement.org/
https://prisma-statement.org/
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
https://osf.io/
https://osf.io/
https://mc04.manuscriptcentral.com/jaos-scielo
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1.5 As tabelas devem ser preparadas em formato Excel e devem ser submetidas como
arquivos suplementares.

1.6 Documentos comprobatdrios: Documento comprobatério da aprovacao pelo Comité de
Etica, ARRIVE Checklist, CONSORT Checklist ou SPIRIT Checklist, Registro de ensaios
clinicos, STROBE Checklist, CHERRIES Checklist, PRISMA Checklist e
Registro PROSPERO deverédo ser submetidos como arquivos suplementares obrigatorios.

1.7 O comprovante de revisdo da lingua inglesa (termo de responsabilidade assinado ou
comprovante emitido por empresa) devera ser submetido como arquivo obrigatério.

1.8 O formulario de submissao, assinado por TODOS os autores, deve ser submetido como
arquivo obrigatério.

1.9 Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta DEVE ser submetido como arquivo
suplementar.

1.10 O JAOS requer a inclusdo do nimero de registro ORCID dos autores para submissdo
dos manuscritos. Todos os autores devem associar 0 niumero de registro no ORCID ao seu
perfil no ScholarOne.


https://arriveguidelines.org/resources/author-checklists
http://www.consort-statement.org/
https://www.spirit-statement.org/wp-content/uploads/2013/08/SPIRIT-Checklist-download-8Jan13.doc
https://www.strobe-statement.org/checklists/
https://mc04.manuscriptcentral.com/societyimages/jaos-scielo/CHERRIES_checklist.docx
https://prisma-statement.org/
https://prisma-statement.org/
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
https://mc04.manuscriptcentral.com/societyimages/jaos-scielo/SubmissionForm.pdf
https://www.scielo.br/media/files/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
https://orcid.org/

