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RESUMO

DE-OLIVEIRA-FONSECA, Vitor Augusto. Avaliagdo da concordancia entre
modelos ortodonticos digitais e de gesso com e sem apinhamento. Orientador:
Dra. Ménica Tirre de Souza Araujo. Rio de Janeiro: UFRJ/Faculdade de Odontologia,

2017. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia — Clinica Odontolégica).

O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de concordancia entre modelos
ortodonticos digitais e modelos ortodonticos de gesso com e sem apinhamento. A
amostra foi composta por 116 modelos de gesso, sendo 50% com apinhamento e 0s
outros 50% sem apinhamento. Todos eles foram escaneados através do aparelho
Optical 3D (Open Technologies, Italia) gerando modelos digitais. Foram realizadas
medidas do diametro mesiodistal (DMD) dos dentes e da soma de segmentos dos
arcos dentarios. Nos modelos fisicos as medi¢cdes foram feitas com paquimetro
digital, ja nos digitais foram feitas a partir do programa MeshLab, versao 1.3.4 BETA.
A concordancia entre os modelos ortodénticos digitais e de gesso foi avaliada pelo
método de Bland-Altman e a hip6tese de o viés ser ou ndo igual a zero foi verificada
pelo teste t de Student para amostras emparelhadas. Foi adotado o nivel de
significancia estatistica de 5% e nivel de significancia clinica = 0,5mm para DMD e 2
1,5mm para soma de segmento de arco. Apesar de existirem algumas diferencas
estatisticamente significantes entre as medic¢des realizadas nos modelos de gesso e
os digitais com e sem apinhamento, as discrepancias foram consideradas
clinicamente né&o significantes para ambos. Conclui-se que as medi¢cdes obtidas a
partir de modelos digitais com ou sem apinhamento, gerados através do aparelho
Optical 3D scanner (Open Technologies, Italia) e programa MeshLab®, sao

concordantes com as realizadas manualmente em modelos de gesso. Modelos



digitais podem ser uma alternativa clinicamente confiavel para modelos de gesso na
pratica ortoddntica.

Palavras-chave: Digitalizacdo de modelos; Moldes de gesso; Ortodontia.



ABSTRACT

DE-OLIVEIRA-FONSECA, Vitor Augusto. Evaluation of the agreement between
digital and orthodontic models with and without crowding. Orientador: Dra.
Ménica Tirre de Araudjo. Rio de Janeiro: UFRJ/Faculdade de Odontologia, 2017.

Dissertacao (Mestrado em Odontologia — Clinica Odontolégica)

The objective of this study was to evaluate the degree of agreement between
digital orthodontic models and orthodontic models of plaster with and without
crowding. The sample consisted of 116 gypsum models, 50% with crowding and the
other 50% with no crowding. All of them were scanned through the Optical 3D device
(Open Technologies, Italy) generating digital models. Measurements were made of
the mesiodistal diameter of the teeth and the sum of segments of the dental arches.
In the physical models the measurements were made with digital caliper, already in
the digital ones were made from the program MeshLab, version 1.3.4 BETA. The
agreement between the digital orthodontic and plaster models was evaluated by the
Bland-Altman method and the hypothesis that the bias was equal to zero was verified
by Student's t test for paired samples. The level of statistical significance was set at
5% and clinical significance level = 0.5mm for DMD and = 1.5mm for sum of arc
segment. Although there were some statistically significant differences between the
measurements performed in the plaster models and the digital ones with and without
crowding, the discrepancies were considered clinically not significant for both. It is
concluded that the measurements obtained from digital models with or without

crowding, generated by the Optical 3D scanner (Open Technologies, Italy) and



MeshLab® program, are in agreement with those performed manually in plaster
models. Digital models may be a clinically reliable alternative for plaster models in
orthodontic practice.

Keywords: Scan of models; Plaster molds; Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

Modelos de estudo ortoddnticos sdo essenciais no diagndstico e planejamento
de tratamentos. Além disso, sdo largamente utilizados para fins didaticos, na
avaliacdo do progresso dos casos, para demonstracdo dos resultados dos
tratamentos aos pacientes e outros profissionais, além da sua utilidade em

pesquisas e documentacao.

Segundo Stewart (2001), modelos de estudo sdo uma forma confiavel e popular
de registro diagndstico, visto que eles sdo uma representacdo tridimensional exata
da denticdo, permitindo que uma série de medi¢des e analises sejam realizadas, tais
como comprimento dos arcos e dentes, além das discrepancias entre ambos e

ainda a predi¢cdo do tamanho do dente permanente.

Embora os modelos tradicionais de gesso tenham sido utilizados durante muitos
anos, eles tém limitacdes. Dentre elas esta a possibilidade de quebra do gesso, além
do uso continuado para medicdes e visualizacdo propiciar 0o seu desgaste,
diminuindo a precisdo e aumentando a probabilidade de fratura. O armazenamento é
outra limitagdo importante pois cria um problema de ocupacdo de espaco gradativa
ao passo que o numero de pacientes aumenta ao longo do tempo (PELUSO et al.

2004; GRACCO et al.2007).

Modelos de estudo de gesso sdo o padrdo ouro no diagnéstico e plano de
tratamento ortodéntico; no entanto, os modelos digitais estdo se tornando um recuso
de grande importancia devido as suas vantagens no armazenamento, recuperacao e
partiiha de informagcdo (GOONEWARDENE et al. 2008). Segundo Favero et al.

(2009), o avanco dos sistemas de estudo dos modelos digitalizados é notorio, o que
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aumenta a utilidade de modelos digitais, visto que sdo utilizados para a producédo de

aparelhos em laboratério, bem como para simulacéo de tratamentos.

A evolucdo tecnoldégica permite que sejam realizadas medicdes em modelos
digitais, que aliviam muitos dos obstaculos encontrados com modelos de gesso.
Estes ndo estdo sujeitos a danos fisicos ou degradacao, ademais o arquivo digital
pode ser facilmente transferido para outros dentistas ou recuperados em varios
locais, e 0 armazenamento digital (feito em em HDs, pendrives, CDs, DVDs, dentre
outros) elimina problemas relacionados ao armazenamento fisico de modelos de

gesso tradicionais ( BELL et al. 2003; RHEUDE et al. 2005).

De acordo com Paredes (2005), entre as vantagens dos métodos digitais, em
relacdo ao manual, estd normalmente o menor tempo gasto com as técnicas digitais.
Apesar dos modelos de gesso serem considerados o padrdo ouro, iSso ndo garante
gue as medicdes sejam feitas sem erros (BLAND et al. 1999). Os modelos digitais
poderiam resultar em medi¢des com maior validade do que os modelos de gesso,
pois ndo ha barreira fisica a ditar a colocac¢do dos pontos de medicdo (STEVENS et
al. 2006) . E muito improvavel que nos modelos fisicos, os paquimetros ou 0s
compassos de ponta seca possam chegar ao ponto exato do contato interproximal
de um dente quando o mesmo estd em contato com outros dentes, principalmente
guando 0os mesmos se encontram apinhados ou girados. Portanto, nenhum método

pode ser considerado como fornecedor inequivoco de medi¢cdes corretas.

Segundo Shastry (2014) algumas limitagbes dos modelos digitais podem
desencorajar ortodontistas a mudar para este método, as principais sao a falta do
contato tatil; aumento da despesa; e a necessidade de equipamento adicional,

habilidade e suporte de tecnologia da informacéo.
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Um estudo de revisdo sistematica foi realizado para avaliar a validade do uso de
modelos digitais na analise do tamanho dos dentes, comprimento do arco, o indice
de irregularidade, a largura do arco e apinhamentos contra medi¢cdes geradas em
modelos de gesso de pacientes com e sem maloclusdo. Relataram, em geral, que as
diferencas médias absolutas entre as medidas diretas e indiretas sobre os modelos
de gesso e digitais eram pequenas e clinicamente insignificantes. Medicoes
ortoddnticas com modelos digitais foram comparaveis as dos modelos de gesso de
origem. Concluiram que pode ser recomendada a utilizacdo de modelos digitais
como uma alternativa para a medi¢cdo convencional em modelos de gesso, embora
as evidéncias identificadas na andlise utilizada sejam de qualidade variavel

(FLEMING et al. 2011).

Como citado anteriormente, alguns estudos cientificos ja foram realizados para
avaliar a precisdo das medicdes obtidas a partir de modelos digitais. Os resultados
apontam que estes modelos sdo validos, clinicamente aceitaveis, e mais
rapidamente obtidos (CUPERUS et al. 2012; LUU et al.2012; ROSSINI et al. 2016).
No entanto, nenhum estudou, a partir de uma amostra expressiva, especificamente
grupos com apinhamentos, que a priori poderiam gerar medidas discrepantes nos

diferentes tipos de modelos.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o grau de concordéncia entre
modelos ortoddnticos de gesso e modelos ortoddnticos digitais gerados a partir da

digitalizacdo dos modelos fisicos originais com e sem apinhamento dentario.
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2 PROPOSICAO

Avaliar a concordancia das medicdes feitas em modelos ortoddnticos de
gesso e modelos ortodénticos digitais gerados a partir da digitalizacdo dos modelos

fisicos originais com e sem apinhamento dentario.
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3 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de estudo de avaliacdo de um método de carater seccional. O
projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF/UFRJ), e o numero de protocolo de
aprovacao é 48323415.8.0000.5257 ( Anexo 1, pagina 50).Vale ressaltar que houve
dispensa do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), visto que trata-se
de uma amostra composta por modelos de estudo de gesso de pacientes que ja
concluiram seus tratamentos, e o acervo de onde estes foram retirados acumula
amostras ha 60 anos, o que inviabilizaria realizar a chamada dos individuos para a

assinatura do TCLE.

3.1 AMOSTRA

A amostra foi composta de 58 (cinquenta e oito) pares de modelos de gesso.
Sendo 29 (vinte e nove) pares obtidos antes do inicio do tratamento ortoddntico
(com apinhamento e/ou giroversao) e os outros 29 (vinte e nove) apés a finalizacao
e remocao do aparelho (sem apinhamento e/ou giroverséo), ou seja, foram utilizados
0s modelos pré-tratamento e pés-tratamento de 29 pacientes que totalizaram 116
modelos; os mesmos foram selecionados do arquivo dos pacientes tratados na

Clinica de Ortodontia da Faculdade de Odontologia da UFRJ.

Os critérios de inclusédo foram:
a) todos os modelos iniciais deveriam possuir a denticAo permanente
(minimo de primeiro molar a primeiro molar);

b) nédo apresentar aparelho ortodéntico;
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c) todos os modelos pré-tratamento deveriam ser de pacientes com
apinhamento e/ou giroversoes.

Os critérios de excluséo foram:

a) modelos que apresentem algum dente quebrado ou desgastado;

b) modelos que apresentem bolha negativa ou positiva;

c) anomalias de forma e numero.

3.2 ESCANEMANETO DOS MODELOS DE GESSO

Os modelos digitais foram obtidos através do aparelho Optical 3D scanner
(Open Technologies, Italia) (Figura 1), que pertence ao Departamento de Ortodontia
da Faculdade de Odontologia da UFRJ (adquirido através de verba da FAPERJ pelo
projeto Emergentes de codigo E-26/110.141/2014, coordenado pelo Professor
Lincoln Nojima). Foi utilizado o software Optical RevEng Dental para a obtencdo da
imagem dos modelos digitais, os mesmos foram salvos em formato stereolithography
(STL), para que posteriormente as medicdes fossem feitas no programa MeshLab

versao 1.3.4 BETA.

Figura 1 - Scanner utilizado para escanear os modelos de gesso.
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3.3 CALIBRACAO DO PESQUISADOR

A obtencdo dos modelos digitais a partir dos modelos de gesso selecionados
e as medicbes subsequentes foram realizadas por um Unico examinador
devidamente treinado e calibrado, o0 mesmo é aluno de mestrado em Clinica

Odontoldgica na UFRJ.

A calibracdo do pesquisador foi realizada através de repeticdo da metodologia
em 30% da amostra e foi testada através do coeficiente de correlacdo intraclasse
(ICC). Foi obtido ICC satisfatorio, tanto entre as medidas do modelo de gesso (0,81),

guanto nos modelos digitais (0,77) por escaneamento do modelo de gesso.

3.4 MEDIDAS AVALIADAS

Para comparacdo das medidas obtidas com modelos dentarios de gesso e
digitais, foram utilizadas as afericbes do diametro dos dentes (incisivos, caninos e
pré-molares) e de quatro segmentos tanto do arco superior quanto do inferior
(Quadro 1, pagina 23). Estas foram definidas devido a sua relevancia clinica em

casos de apinhamento.

3.4.1 MODELOS DE GESSO

Os modelos de gesso foram analisados utilizando-se um paquimetro digital
(Sylvac SA, Crissier, Suica) com precisdo de medida de 0,02mm e precisdo de

repeticdo de 0,01lmm (conforme especificagbes do fabricante). A maior largura



22

mesiodistal dos dentes foi conseguida posicionando-se as pontas do paquimetro nas
regides de pontos de contato, paralelas as superficies incisais e/ou oclusais, e
perpendiculares ao longo eixo do dente (Figura 2). A medicdo dos segmentos de

arco foi de acordo com o Quadro 2 (pagina 23).

o EEE E e T T R T O O O DO T T O
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Figura 2 - Medida do diametro mesiodistal dos dentes aferida com paquimetro digital.



Medida

Didmetro mesiodistal
Segmento do arco
posterior direito
Segmento do arco
anterior direito
Segmento do arco
posterior esquerdo
Segmento do arco
anterior esquerdo
Segmento do arco
posterior direito
Segmento do arco
anterior direito
Segmento do arco
posterior esquerdo
Segmento do arco

anterior esquerdo

23

Sigla | Definicao
DMD  Maior didmetro no sentido mesiodistal do dente
superior Disténcia da mesial do primeiro molar superior direito a
SSPD | mesial do canino superior direito.
superior Distancia da mesial do canino superior direito a mesial do
SSAD | incisivo central superior direito.
superior Distancia da mesial do primeiro molar superior esquerdo a
SSPE mesial do canino superior esquerdo.
superior Distancia da mesial do canino superior esquerdo a mesial
SSAE | do incisivo central superior esquerdo.
inferior Distancia da mesial do primeiro molar inferior direito a
SIPD | mesial do canino inferior direito.
inferior Distancia da mesial do canino inferior direito a mesial do
SIAD | incisivo central inferior direito.
inferior Distancia da mesial do primeiro molar inferior esquerdo a
SIPE  mesial do canino inferior esquerdo.
inferior Distancia da mesial do canino inferior esquerdo a mesial do
SIAE  incisivo central inferior esquerdo.

Quadro 1 — Definigcbes das medidas utilizadas.

Segmento do

arco

Modo de medicéo

Paquimetro posicionado perpendicularmente a superficie do osso alveolar da

SSPD

mesial do primeiro molar superior direito a mesial do canino superior direito.

Paquimetro posicionado perpendicularmente a superficie do osso alveolar da

SSAD

mesial do canino superior direito a mesial do incisivo central superior direito.

N

Paquimetro posicionado perpendicularmente a superficie do osso alveolar da

SSPE

mesial do primeiro molar superior esquerdo a mesial do canino superior esquerdo.

N

SSAE

SIPD

SIAD

SIPE

SIAE

Paquimetro posicionado perpendicularmente a superficie do osso alveolar da
mesial do canino superior esquerdo a mesial do incisivo central superior esquerdo.
Paquimetro posicionado perpendicularmente a superficie do osso alveolar da
mesial do primeiro molar inferior direito a mesial do canino inferior direito.
Paquimetro posicionado perpendicularmente a superficie do osso da mesial do
canino inferior direito a mesial do incisivo central inferior direito.

Paquimetro posicionado perpendicularmente a superficie do osso alveolar da
mesial do primeiro molar inferior esquerdo a mesial do canino inferior esquerdo.
Paquimetro posicionado perpendicularmente a superficie do osso alveolar da

mesial do canino inferior esquerdo a mesial do incisivo central inferior esquerdo.

Quadro 2 - Modo de medi¢céo dos segmentos do arco nos modelos de gesso.
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3.4.2 MODELOS DIGITAIS

As mesmas medidas e referéncias utilizadas nos modelos de gesso foram
aplicadas nos digitais, e foram obtidas com a ferramentas de medicéo fornecida pelo
MeshLab® (Figura 3). Os dentes posteriores foram medidos a partir da vista oclusal,
ja os dentes anteriores e 0s segmentos de arco, na visdo vestibular. No entanto, no
caso de dentes anteriores girados ou mal posicionados, as imagens foram giradas
na tela e as medidas foram feitas a partir da vista oclusal para proporcionar melhor
visibilidade. Para maior facilidade e precisdo das medicbes, as imagens foram

ampliadas na tela 2 ou 3 vezes usando a ferramenta de ampliacdo embutida.

@ File Edt Fites Rendes View Windows Tooks Help

Figura 3 - Medic&o da largura dos dentes com a ferramentas de medicéo fornecida pelo MeshLab®
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3.5 ANALISE ESTATISTICA

A concordancia entre os modelos ortodénticos digitais e de gesso foi avaliada
pelo método de Bland-Altman, que parte da visualizacdo de um gréafico de dispersao
entre a diferenca de dois valores e a média entre eles. Nesse grafico, é possivel
visualizar o viés (0 quanto as diferencas se afastam do valor zero), o erro (a
dispersdo dos pontos das diferencas ao redor da média), além de outliers e
tendéncias. Desse modo, quando prevalece a hipétese nula, sugere-se
concordancia entre os resultados.

A hipdtese de o viés ser ou nado igual a zero foi verificada pelo teste t de
Student para amostras pareadas. Ademais, 0 método permite estabelecer limites de
concordancia entre medidas realizadas utilizando-se dois métodos diferentes. Esses
limites representam a regido em que se encontram 95% das diferencas nos casos
estudados (ALTMAN and BLAND, 1986; HIRAKATA and CAMEY, 2009). As anélises
foram realizadas pelo programa SPSS, verséo 23 (IBM, EUA). Foi adotado o nivel de
significancia estatistica de 5% e nivel de significancia clinica = 0,5mm para DMD e =
1,5mm para soma de segmento de arco (SHELLHART et al. 1995; PROFFIT, 2004,

p.184).
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Resumo

Objetivo: avaliar o grau de concordancia entre modelos ortodonticos digitais e
modelos ortoddnticos de gesso com e sem apinhamento. Material e métodos: a
amostra foi composta por 116 modelos de gesso, sendo 50% com apinhamento e 0s
outros 50% sem apinhamento. Todos eles foram escaneados através do aparelho
Optical 3D (Open Technologies, Italia) gerando modelos digitais. Foram realizadas
medidas do diametro mesiodistal dos dentes e da soma de segmentos dos arcos
dentarios. Nos modelos fisicos as medic6es foram feitas com paquimetro digital, ja
nos digitais foram feitas a partir do programa MeshLab, versdo 1.3.4 BETA. A
concordancia entre os modelos ortodénticos digitais e de gesso foi avaliada pelo
método de Bland-Altman e a hip6tese de o viés ser ou ndo igual a zero foi verificada
pelo teste t de Student para amostras emparelhadas. Foi adotado o nivel de
significancia estatistica de 5% e nivel de significancia clinica 2 0,5mm para DMD e =
1,5mm para soma de segmento de arco. Resultados: apesar de existirem algumas
diferencas estatisticamente significantes entre as medi¢des realizadas nos modelos
de gesso e os digitais com e sem apinhamento, as discrepancias foram
consideradas clinicamente nao significantes para ambos. Concluséo: As medicoes
obtidas a partir de modelos digitais com ou sem apinhamento, gerados através do
aparelho Optical 3D scanner (Open Technologies, Italia) e programa MeshLab®, séo
concordantes com as realizadas manualmente em modelos de gesso. Modelos
digitais podem ser uma alternativa clinicamente confiavel para modelos de gesso na
pratica ortoddntica.

Palavras-chave: Modelos dentarios; Moldes de gesso; Ortodontia.
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Abstract

Objective: to evaluate the degree of agreement between digital orthodontic models
and orthodontic models of plaster with and without crowding. Material and methods:
the sample consisted of 116 models of plaster, 50% with crowding and the other 50%
without crowding. All of them were scanned through the Optical 3D device (Open
Technologies, Italy) generating digital models. Measurements were made of the
mesiodistal diameter of the teeth and the sum of segments of the dental arches. In
the physical models the measurements were made with digital caliper, already in the
digital ones were made from the program MeshLab, version 1.3.4 BETA. The
agreement between the digital orthodontic and plaster models was evaluated by the
Bland-Altman method and the hypothesis that the bias was equal to zero was verified
by Student's t test for paired samples. The level of statistical significance was set at
5% and clinical significance level = 0.5mm for DMD and = 1.5mm for sum of arc
segment. Results: Although there were some statistically significant differences
between the measurements performed in the plaster models and the digital ones with
and without crowding, the discrepancies were considered clinically not significant for
both. Conclusion: Measurements obtained from digital models with or without
crowding, generated by the Optical 3D scanner (Open Technologies, Italy) and
MeshLab ® software, are in agreement with those performed manually in plaster
models. Digital models may be a clinically reliable alternative for plaster models in
orthodontic practice.

Keywords: Dental models; Plaster molds; Orthodontics.
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Introducéo

Modelos de estudo ortoddnticos sdo essenciais para o diagnostico e
planejamento dos tratamentos!. Por apresentarem uma representacao tridimensional
exata da denticdo, permite que uma série de medicdes e analises sejam realizadas,
tais como comprimento dos arcos e dentes, as discrepancias entre ambos e ainda a
predicdo do tamanho do dente permanente!2. Sendo largamente utilizados para fins
didaticos, na avaliacdo do progresso dos casos, para demonstracdo dos resultados
dos tratamentos aos pacientes e a outros profissionais, bem como em pesquisas e
documentacéao?.

Embora os modelos tradicionais de gesso tenham sido utilizados durante
muitos anos, eles tém limitacdes. Dentre elas estdo a possibilidade de quebra do
gesso, além do uso continuado para medicdes propiciar o seu desgaste, diminuindo
a precisdo e aumentando a probabilidade de fratura. O armazenamento é outra
limitacdo importante pois cria um problema de ocupacdo de espaco gradativa ao
passo que o numero de pacientes aumenta ao longo do tempo?3.

Modelos de estudo de gesso sao o padrdo ouro no diagndstico e plano de
tratamento ortodontico; no entanto, 0s modelos digitais estdo ganhando
popularidade devido as suas vantagens no armazenamento, recuperacao e partilha
de informacéo, visto que podem ser arquivados em HDs, pendrives, CDs e DVDs*®.
Outro importante beneficio dos métodos digitais, em relacdo ao manual, € o menor
tempo gasto com as técnicas de medicao’.

Algumas limitagbes dos modelos digitais podem desencorajar ortodontistas a
mudar para este meétodo. As principais sdo a falta do contato tatil; aumento da
despesa; incapacidade para monta-los em um articulador; e a necessidade de

equipamento adicional, habilidade e suporte de tecnologia da informac&o?®.
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A evolucéo tecnoldgica permite que sejam realizadas afericbes em modelos
digitais, que aliviam muitos dos obstaculos encontrados com modelos de gesso®,
como por exemplo a dificuldade que os paquimetros ou 0s compassos de ponta
seca possuem em chegar ao ponto exato do contato interproximal de um dente
guando o mesmo encontra-se apinhado ou girado, o que poderia resultar medicfes
menos validas do que as obtidas em modelos digitais, pois ndo ha barreira fisica a
ditar a colocacdo dos pontos de medicdo®. Portanto, nenhum método pode ser
considerado como fornecedor inequivoco de medigdes corretas!!.

Alguns estudos cientificos ja foram realizados para avaliar a precisdo das
medicdes obtidas a partir de modelos digitais. Os resultados apontam que estes
modelos s&o validos, clinicamente aceitaveis, e mais rapidamente obtidos'21314, No
entanto, nenhum estudou, a partir de uma amostra expressiva, especificamente
grupos com apinhamentos, que a priori poderiam gerar medidas discrepantes nos
diferentes tipos de modelos.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o grau de concordancia entre
modelos ortodonticos digitais e modelos ortoddnticos de gesso com e sem

apinhamento, verificando se os modelos digitais sdo vidveis na prética ortodéntica.

Materiais e Métodos

Trata-se de estudo seccional de carater metodologico aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), sob o protocolo
48323415.8.0000.5257.

A amostra foi composta de 58 pares de modelos de gesso. Sendo 29 pares

obtidos antes do inicio do tratamento ortodéntico (com apinhamento e/ou giroversao)
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e 0s outros 29 apos a finalizacdo e remocao do aparelho (sem apinhamento e/ou
giroversao), ou seja, utilizamos os modelos de antes e depois do tratamento de 29
pacientes que totalizaram 116 modelos de gesso; os mesmos foram selecionados
por conveniéncia do arquivo dos pacientes tratados na Clinica de Ortodontia da
Faculdade de Odontologia da UFRJ.

Os critérios de inclusdo dos modelos de gesso foram: ser de pacientes
portadores de apinhamento e/ou giroversdes; possuir a denticio permanente
completamente irrompida (minimo de primeiro molar a primeiro molar) e; nao
apresentar aparelho ortodontico. Os critérios de exclusdo foram: apresentacdo de
algum dente quebrado ou desgastado, de bolha negativa ou positiva e presenca de
dente com anomalia de forma, nimero e tamanho.

Os modelos digitais foram obtidos através do aparelho Optical 3D scanner
(Open Technologies, lItalia), que pertence ao departamento de Ortodontia da FO-
UFRJ (adquirido através de verba da FAPERJ pelo projeto Emergentes de cédigo E-
26/110.141/2014, coordenado pelo Professor Lincoln Nojima). Foi utilizado o
software Optical RevEng Dental® para a obtencdo da imagem dos modelos digitais,
gue posteriormente foram medidos no programa MeshLab verséo 1.3.4 BETA

A obtencdo dos modelos digitais a partir dos modelos de gesso selecionados
e as medicbes subsequentes foram realizadas pelo primeiro autor deste artigo
devidamente treinado e calibrado. A calibracéo foi realizada através de repeticdo da
metodologia em 30% da amostra e foi testada através do coeficiente de correlagéo
intraclasse (ICC).

Para comparacdo das medidas obtidas com modelos dentarios de gesso e
digitais, foram utilizadas as afericdes do diametro mesiodistal dos dentes (incisivos,

caninos e pré-molares) e de quatro segmentos tanto do arco superior quanto do
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inferior (Quadro 1, pagina 44). Estas foram definidas devido a sua relevancia clinica
em casos de apinhamento.

Os modelos de gesso foram analisados utilizando-se um paquimetro digital
(Sylvac SA, Crissier, Suica) com precisdo de medida de 0,02 mm e precisdo de
repeticdo de 0,01lmm (conforme especificagbes do fabricante). A maior largura
mesiodistal dos dentes foi conseguida posicionando-se as pontas do paquimetro nas
regides de pontos de contato, paralelas as superficies incisais e/ou oclusais, e
perpendiculares ao longo eixo do dente. A medicdo dos segmentos de arco foi de
acordo com o Quadro 2 (pagina 44).

As mesmas medidas e referéncias utilizadas nos modelos de gesso foram
aplicadas nos digitais, e foram obtidas com a ferramentas de medicao fornecida pelo
MeshLab®. Os dentes posteriores foram medidos a partir da vista oclusal, ja os
dentes anteriores e 0s segmentos de arco, da visdo vestibular. No entanto, no caso
de dentes anteriores girados ou mal posicionados, as imagens foram giradas na tela
e as medidas foram feitas a partir da vista oclusal para proporcionar melhor
visibilidade. Para maior facilidade e precisdo das medicdes, as imagens foram
ampliadas na tela 2 ou 3 vezes usando a ferramenta de ampliacdo embutida.

A concordancia entre os modelos ortodonticos digitais e de gesso foi avaliada
pelo método de Bland-Altman,>1¢ que parte da visualizagcdo de um gréafico de
dispersdo entre a diferenca de dois valores e a média entre eles. Nesse grafico, é
possivel visualizar o viés (0 quanto as diferencas se afastam do valor zero), o erro (a
dispersdo dos pontos das diferencas ao redor da média), além de outliers e
tendéncias. Desse modo, quando prevalece a hipdtese nula, sugere-se

concordancia entre os resultados.
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A hipo6tese de o viés ser ou nédo igual a zero foi verificada pelo teste t de
Student para amostras emparelhadas. Ademais, o0 método permite estabelecer
limites de concordancia entre medidas realizadas utilizando-se dois métodos
diferentes. Esses limites representam a regido em que se encontram 95% das
diferencas nos casos estudados.'®16 As andlises foram realizadas pelo programa
SPSS, versédo 23 (IBM, EUA). Foi adotado o nivel de significancia estatistica de 5%
e nivel de significancia clinica = 0,5mm para DMD'’ e = 1,5mm para soma de

segmento de arco!’ 18,

Resultados

A analise da reprodutibilidade do Unico examinador evidenciou um satisfatorio
ICC, tanto entre as medidas do modelo de gesso (0,81), quanto nos modelos digitais
(0,77) por escaneamento do modelo de gesso.

As medidas usando o método digital nos modelos sem apinhamento foram,
em média, 0,23 mm maiores do que as medidas com o paquimetro, sendo a maior
diferenca detectada na distancia SIAE e a menor, na distdncia DMD do elemento 34
(TABELA 1, péagina 42). Nos modelos com apinhamento, as medidas usando o
método digital foram, em média, 0,15 mm maiores do que as medidas manuais, a
maior diferenca foi também na distancia SIAE e a menor na distancia DMD do
elemento 23 (TABELA 2, pagina 43).

Foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os dois
modelos em 65% das medidas dos DMD e 87,5% dos segmentos de arco, em casos
sem apinhamento e em 15% das medidas dos DMD e 100% dos segmentos de arco,
em casos com apinhamento. No entanto, nenhuma das diferencas estatisticas

encontradas foram consideradas clinicamente relevantes (TABELA 1 e 2).
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Discusséao

Apesar dos resultados deste estudo terem demonstrado diferencas
estatisticamente significantes em 55,3% das medidas, nenhuma delas foi
considerada clinicamente relevante, ja que nao ultrapassaram o limite proposto
previamente.

Nossos resultados estdo em consonancia com diversos outros
estudos!920.2122.23  onde as diferencas entre as medidas dos modelos digitais de
gesso hao ultrapassaram 0,2mm e 0,4mm para DMD em casos com apinhamento e
sem apinhamento respectivamente, o que é clinicamente irrelevante!’. Todas essas
alteracdes podem ser devidas a dificuldade na demarcacéo dos pontos de referéncia
nos modelos ortoddnticos digitais, visto que ndo ha uma barreira fisica, além de uma
baixa precisédo das superficies proximais?.

Em relacdo as medidas de soma de segmentos de arco, as diferencas
registradas também ndo foram clinicamente relevantes. Estudos anteriores
mostraram que, mesmo em modelos de gesso, a variabilidade intraexaminador para
essas medidas era maior do que 1,5 mm'”18; e a maior encontrada neste estudo foi
de 1,2 mm em casos de apinhamento. Isto pode ser justificado pelas diferentes
possibilidades de manuseio dos modelos testados, pois apesar dos digitais serem
tridimensionais, para que 0s pontos necessarios para a medicdo sejam demarcados,
0S mesmos necessitam estar em uma posi¢cao estatica, enquanto os de gesso tem
total flexibilizacdo quanto a sua posicdo no momento de sua analise.

De modo geral, esperava-se que a concordancia entre os modelos
ortodonticos de gesso e digitais com apinhamento fosse menor que 0s sem
apinhamento, porém foi identificado que essa concordancia foi menor apenas nos

casos da soma dos segmentos de arco. Este resultado, provavelmente, se deve aos
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mesmos motivos explicitados no paragrafo anterior, porém vale ressaltar que essa
diferenca néo teve relevancia clinical’-*,

Os modelos digitais demonstraram ter maior praticidade quanto a sua
armazenagem, que dispensa extenso espaco fisico; facilidade em sua manipulagéo
sem riscos de danos como seu desgaste e/ou quebra; e a facilidade que proporciona
para a comunicacdo entre profissionais, visto que podem ser enviados pela internet*
7.

Apesar de fornecer registros diagndsticos clinicamente aceitaveis?%2>26 e
maior conveniéncia, os modelos ortodénticos digitais apresentam algumas limitacées
praticas para sua implementacdo em clinicas ortoddnticas. Primeiramente, em
clinicas de grande porte, que apresentam grande nimero de casos, 0 escaneamento
dos modelos existentes, pode se tornar um processo lento e tedioso?®> Outra
importante limitacdo € o alto custo da aquisicdo dos equipamentos necessarios para
geracdo e andlise de modelos digitais. Além disso, a falta de experiéncia e as
multiplas caracteristicas de diversos programas disponiveis, podem introduzir
imprecisGes nas medicdes?.

Existe uma variedade de escéneres e programas disponiveis no mercado.
Alguns estudos relataram andlises de modelos digitais clinicamente aceitaveis com o
OrthoCad (Cadent Inc., Carlstadt, NJ, EUA)?°?7 e Ortho 3D Models (O3DM;
ORTHOLAB, Sp, ZO. 0., Czestochowa, Polonia)?8.

Até onde é possivel afirmar, o presente estudo foi o primeiro a verificar a
precisao clinica da analise do DMD e soma do segmento de arco usando o sistema
Meshlab®, que é um programa gratuito, e que apresentou afericdo clinicamente
satisfatoria; minimizando, desta forma, a questado dos custos de implementacdo dos

modelos digitais nos consultorios.
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Dentre as caracteristicas deste estudo, aponta-se como ponto forte a amostra
ter sido composta de 116 modelos. Segundo Bland?®, com uma amostra de 100 é
possivel estimar os valores (viés e limites) com um intervalo de confianca de 95%.
Como principal limitacdo apresentamos a obtencao das medidas dos modelos fisicos
e digitais ter sido feita por um uUnico examinador, apesar de o mesmo ter sido

calibrado e ter obtido o ICC satisfatorio.

Concluséo

As medicBes obtidas a partir de modelos digitais com ou sem apinhamento,
gerados através do aparelho Optical 3D scanner (Open Technologies, Italia) e
programa MeshLab®, sdo concordantes com as realizadas manualmente em
modelos de gesso.

Modelos digitais demonstraram ser uma alternativa clinicamente confiavel na

pratica ortodoéntica.
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Tabela 1 - Comparagédo entre as médias das medidas realizadas nos modelos de gesso e modelos
digitais com apinhamento

Variavel Modelos de gesso Modelos digitais Diferenca

Média Desvio Média Desvio Média? Desvio Valor

(mm) Padrao (mm) Padréo (mm) Padréo pP
DMD15 6,73 0,52 6,92 0,57 -0,18 0,35 0,01
DMD14 7,39 0,55 7,49 0,55 -0,09 0,24 0,05
DMD13 7,88 0,56 7,89 0,62 -0,01 0,52 0,87
DMD12 7,16 0,73 7,20 0,71 -0,03 0,35 0,57
DMD11 8,81 0,67 8,99 0,78 -0,17 0,48 0,06
DMD21 8,87 0,66 8,73 1,79 0,13 1,61 0,65
DMD22 7,09 0,66 7,11 0,71 -0,02 0,45 0,78
DMD23 7,94 0,52 7,95 0,53 -0,01 0,37 0,90
DMD24 7,27 0,57 7,49 0,48 -0,21 0,29 0,01
DMD25 6,86 0,60 6,96 0,51 -0,10 0,33 0,11
DMD45 7,35 0,55 7,25 0,53 0,10 0,40 0,18
DMD44 7,49 0,64 7,43 0,47 0,06 0,64 0,59
DMD43 7,09 0,59 6,89 0,48 0,20 0,43 0,01
DMD42 6,19 0,50 6,08 0,43 0,11 0,32 0,06
DMD41 5,64 0,48 5,50 0,59 0,13 0,60 0,23
DMD31 5,66 0,48 5,54 0,69 0,11 0,74 0,40
DMD32 6,20 0,41 6,18 0,46 0,01 0,46 0,84
DMD33 7,05 0,69 6,95 0,49 0,10 0,50 0,29
DMD34 7,36 0,46 7,29 0,52 0,06 0,31 0,24
DMD35 7,34 0,47 7,32 0,48 0,02 0,22 0,52
SSPD 22,67 1,34 22,92 1,30 -0,24 0,31 0,01
SSAD 15,16 1,56 15,84 1,51 -0,68 0,57 0,01
SSPE 22,69 1,21 23,08 1,42 -0,38 0,58 0,01
SSAE 15,55 1,30 16,23 1,29 -0,68 0,85 0,01
SIPD 21,93 1,22 22,28 1,23 -0,34 0,48 0,01
SIAD 10,45 1,64 11,42 1,18 -0,97 1,01 0,01
SIPE 22,14 1,26 22,39 1,14 -0,24 0,51 0,01
SIAE 10,49 1,03 11,61 1,14 -1,12 1,01 0,01

a Diferenca média (viés) entre os resultados dos dois métodos pelo método Bland- Altman.
b Significancia estatistica pelo teste t de Student para amostras emparelhadas
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Tabela 2 - Comparagédo entre as médias das medidas realizadas nos modelos de gesso e modelos
digitais sem apinhamento

Variavel Modelos de gesso Modelos digitais Diferenca

Média Desvio Média Desvio Média? Desvio Valor

(mm) Padréo (mm) Padréo (mm) Padréo pP
DMD15 6,67 0,36 6,75 0,26 -,076 0,17 0,38
DMD14 6,94 0,36 7,09 0,41 -0,15 0,27 0,01
DMD13 7,89 0,46 7,96 0,50 -0,07 0,25 0,14
DMD12 6,85 1,35 7,30 0,66 -0,45 1,13 0,04
DMD11 8,91 0,60 9,19 0,66 -0,28 0,25 0,01
DMD21 8,89 0,64 9,17 0,76 -0,27 0,55 0,01
DMD22 7,06 0,70 7,28 0,71 -0,21 0,19 0,01
DMD23 7,92 0,45 8,08 0,45 -0,15 0,22 0,01
DMD24 6,97 0,50 7,16 0,47 -0,18 0,30 0,01
DMD25 6,50 0,49 6,80 0,44 -0,30 0,35 0,12
DMDA45 7,19 0,29 7,22 0,34 -0,03 0,28 0,78
DMD44 7,47 0,53 7,45 0,64 0,01 0,23 0,78
DMD43 6,95 0,50 7,07 0,46 -0,11 0,21 0,01
DMD42 5,96 0,53 6,27 0,49 -0,31 0,20 0,01
DMDA41 5,30 0,47 5,71 0,46 -0,41 0,19 0,01
DMD31 5,13 0,98 5,70 0,51 -0,57 0,94 0,01
DMD32 5,98 0,48 6,27 0,45 -0,29 0,34 0,01
DMD33 6,95 0,57 7,12 0,52 -0,16 0,30 0,01
DMD34 7,44 0,49 7,45 0,56 -0,01 0,27 0,90
DMD35 7,15 0,23 7,15 0,40 -0,01 0,24 0,94
SSPD 16,59 2,61 16,82 2,53 -0,23 0,36 0,01
SSAD 16,19 1,15 16,40 1,12 -0,20 0,42 0,01
SSPE 16,53 2,55 16,78 2,55 -0,24 0,32 0,01
SSAE 16,24 1,20 16,37 1,16 -0,13 0,40 0,08
SIPD 16,74 2,86 16,94 2,72 -0,20 0,40 0,01
SIAD 11,49 0,86 12,02 1,24 -0,53 1,13 0,01
SIPE 16,92 2,90 17,16 2,78 -0,24 0,34 0,01
SIAE 11,46 0,81 12,09 1,36 -0,62 1,26 0,01

aDiferenca média (viés) entre os resultados dos dois métodos pelo método Bland- Altman.
b Significancia estatistica pelo teste t de Student para amostras emparelhadas.
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Quadro 1 — Definicdes das medidas utilizadas.

Didmetro mesiodistal DMD | Maior dimetro no sentido mesiodistal do dente

Segmento do arco superior | SSPD | Distancia da mesial do primeiro molar superior direito a
posterior direito mesial do canino superior direito.

Segmento do arco superior | SSAD | Distancia da mesial do canino superior direito a mesial do
anterior direito incisivo central superior direito.

Segmento do arco superior | SSPE | Distancia da mesial do primeiro molar superior esquerdo a
posterior esquerdo mesial do canino superior esquerdo.

Segmento do arco superior | SSAE | Distancia da mesial do canino superior esquerdo a mesial
anterior esquerdo do incisivo central superior esquerdo.

Segmento do arco inferior | SIPD | Distancia da mesial do primeiro molar inferior direito a
posterior direito mesial do canino inferior direito.

Segmento do arco inferior | SIAD | Distancia da mesial do canino inferior direito a mesial do
anterior direito incisivo central inferior direito.

Segmento do arco inferior | SIPE | Distancia da mesial do primeiro molar inferior esquerdo a
posterior esquerdo mesial do canino inferior esquerdo.

Segmento do arco inferior | SIAE | Distancia da mesial do canino inferior esquerdo a mesial do
anterior esquerdo incisivo central inferior esquerdo.

Quadro 2 — Modo de medicdo dos seguimentos do arco nos modelos de gesso

SSPD

Paquimetro posicionado perpendicularmente a superficie do osso alveolar da
mesial do primeiro molar superior direito a mesial do canino superior direito.

SSAD Paquimetro posicionado perpendicularmente a superficie do osso alveolar da
mesial do canino superior direito a mesial do incisivo central superior direito.

SSPE Paquimetro posicionado perpendicularmente a superficie do osso alveolar da

mesial do primeiro molar superior esquerdo a mesial do canino superior esquerdo.

SSAE Paquimetro posicionado perpendicularmente a superficie do osso alveolar da
mesial do canino superior esquerdo a mesial do incisivo central superior esquerdo.

SIPD Paquimetro posicionado perpendicularmente a superficie do osso alveolar da
mesial do primeiro molar inferior direito a mesial do canino inferior direito.

SIAD Paquimetro posicionado perpendicularmente a superficie do osso alveolar da
mesial do canino inferior direito a mesial do incisivo central inferior direito.

SIPE Paquimetro posicionado perpendicularmente a superficie do osso alveolar da
mesial do primeiro molar inferior esquerdo a mesial do canino inferior esquerdo.

SIAE Paquimetro posicionado perpendicularmente a superficie do osso alveolar da

mesial do canino inferior esquerdo a mesial do incisivo central inferior esquerdo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O planejamento e o gerenciamento do tratamento ortodéntico sdo atrelados a
um bom diagnéstico, que € constituido através do exame clinico; anamnese; analise
de radiografias, fotografias e modelos de gesso. Com a evolucéo tecnoldgica, esses
exames complementares tém sido adquiridos por métodos digitais, e nos ultimos
anos a tecnologia dos modelos digitais tem sido inserida, reduzindo o espaco fisico
necessario para a sua armazenagem; além dos beneficios da facilidade em sua
manipulacdo sem riscos de danos como seu desgaste e/ou quebra; e facilitacdo na
comunicacao entre profissionais, visto que podem ser enviados pela internet.

De acordo com a metodologia empregada neste trabalho, concluiu-se que ha
concordancia entre a analise de modelos virtuais e de gesso. A hipétese inicial de
gue os modelos com apinhamento apresentariam menor concordancia foi refutada.
Logo, modelos digitais com e sem apinhamento s&o considerados confiaveis e
clinicamente aceitdveis de acordo com os valores encontrados na literatura
pesquisada, embora tenham sido observadas pequenas diferencas estatisticas.

Com o crescente uso dos modelos digitais para planejamento de tratamentos
ortodonticos, recomenda-se que mais scanners e programas de mensuracdo dos
modelos digitais, inclusive os utilizados neste estudo, sejam mais estudados para

analisar a viabilidade de sua implementagao na pratica clinica.
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6 CONCLUSAO

Apoés a avaliacdo da concordancia entre modelos ortodonticos digitais e de
gesso com e sem apinhamento, pode-se concluir que as medi¢cdes obtidas a partir
de modelos digitais com ou sem apinhamento, gerados através do aparelho Optical
3D scanner (Open Technologies, Italia) e programa MeshLab®, sdo concordantes

com as realizadas manualmente em modelos de gesso.
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8.1 APROVACAO NO COMITE DE ETICA

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLEMENTINO FRAGA FILHO Wﬂp
((HUCFF/ UFRJ))

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo das alteragdes nos arcos dentais e na conformacao do palato decorrentes do
tratamento ortoddntico através de imagens 3D.

Pesquisador: MONICA TIRRE DE SOUZA ARAUJO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 48323415.8.0000.5257

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.210.653
Continuagéo do Parecer: 1.210.653

Recomendacodes:
Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao foram encontrados obices éticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

1. De acordo com o item X.1.3.b, da Resolugao CNS n.° 466/12, o pesquisador devera apresentar relatoérios
semestrais que permitam ao CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos.

2. Eventuais emendas (modificagdes) ao protocolo devem ser apresentadas, com justificativa, ao CEP, de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Folha de Rosto Folha de rosto.pdf 04/08/2015 Aceito
19:03:05

Outros Cronograma..doc 12/08/2015 Aceito
00:42:11

Outros Curriculos pesquisadores.doc 12/08/2015 Aceito
00:43:41

Outros Orcamento..doc 12/08/2015 Aceito
00:44:35

Projeto Detalhado / |Projeto detalhado..doc 12/08/2015 Aceito

Brochura 00:45:09

Investigador

Outros DispensaTCLE.pdf 12/08/2015 Aceito
00:46:27

Outros Doc anexados.doc 12/08/2015 Aceito
00:47:46

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/08/2015 Aceito

do Projeto ROJETO_552431.pdf 00:49:28

Outros Carta de Apresentacao corrigida.doc 14/08/2015 Aceito
10:07:43

Outros Carta de Apresentacao corrigida.pdf 14/08/2015 Aceito
10:08:52

Outros Resposta a pendencia.doc 14/08/2015 Aceito
10:15:45

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/08/2015 Aceito

do Projeto ROJETO_552431.pdf 10:16:11

Situacao do Parecer:
Aprovado
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8.3 NORMAS PARA SUBMISSAO DO ARTIGO:

SUBMISSAO DE ARTIGOS PARA A REVISTA BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA

Para postagem, o artigo esta condicionado aos termos de submissédo, que
devem ser preenchidos no formulario online.

A Declaracdo de Direito Autoral também é exigida no cadastramento do
artigo, devendo ser encaminhado, posteriormente, o Termo de Transferéncia de
Direitos Autorais e Declaracdes de Responsabilidade, assinados pelos autores, no
ato da submisséo do artigo, no campo de documentos suplementares.

As pesquisas que envolverem estudos com seres humanos e animais
deverdo estar de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
devendo ter o consentimento por escrito do paciente e aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP). Deve ser enviada a copia do parecer do CEP. A auséncia
deste documento implicara na devolug&o do trabalho.

Os originais com avaliacdo “desfavoravel’” serdo devolvidos aos autores,
revogando-se a transferéncia de direitos autorais.

Os originais com avaliagdo “sujeito a modificagdes” serdo remetidos aos
autores para que as modificacbes sugeridas sejam realizadas, no prazo indicado
pelo editor, e, posteriormente, reavaliados.

A RBO utiliza um software de deteccdo de plagio, sendo os artigos com
resultado positivos automaticamente rejeitados. O parecer emitido pelo programa é
avaliado pela comisséo editorial da RBO para deciséo final.

Os artigos aprovados pela RBO terdo um prazo de até 12 meses para

publicacéo.
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PADRAO DE APRESENTACAO

Artigo

O artigo devera estar redigido em portugués e encaminhado em formato DOC
ou DOCX, com fonte Arial tamanho 12, com espac¢o duplo e margem de 3 cm de
cada lado, numeradas com algarismos arabicos no angulo superior direito. A nova
politica da revista, com o objetivo de aumentar a visibilidade dos artigos, esta
incentivando o envio do artigo também em Inglés.

Em caso de envio de artigos na lingua inglesa, os autores cuja lingua nativa
nao seja o Inglés, devem ter seus manuscritos revisados, sendo obrigatorio envio do
certificado de revisdo por empresa profissional de revisdo da lingua inglesa.

Os artigos originais de pesquisa e de revisdo de literatura devem estar
divididos em: folha de rosto, resumo com palavras-chave, abstract com keywords,
introducdo, material e métodos, resultados, discussdo, conclusdo, agradecimentos
(se houver), referéncias, tabelas (se houver), legenda das figuras (se houver).

As abreviacOes devem aparecer entre parénteses, ao lado da sua descricao
por extenso, na primeira vez em que sdo mencionadas.

O titulo do artigo ndo pode conter nomes comerciais.

Agradecimentos devem ser inseridos somente na folha de rosto, ndo devendo
constar no corpo do artigo.

N&o serdo aceitos artigos encaminhados por correio. O autor devera

submeter seu artigo através da plataforma, se cadastrando como autor.
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Folha de rosto

A folha de rosto devera conter o titulo (portugués/inglés), titulo resumido
(short title) com no maximo 50 caracteres, nome completo dos autores com afiliacéo
institucional/profissional (incluindo departamento, faculdade, universidade ou outra
instituicdo, cidade, estado e pais), especialidade ou area de pesquisa e a declaracao
de conflito de interesse.

Deveréa constar em destaque o nome e o email do autor correspondente.

A indicacdo da afiliacdo dos autores deve ser em numerais arabicos
sobescrito.

Exemplo: Bruna Lavinas Sayed Picciani,1 Geraldo Oliveira Silva-Junior,2

1 Departamento de Patologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal
Fluminense, Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil

2 Departamento de Diagnostico e Terapéutica, Faculdade de Odontologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil

Para facilitar o processo de reviséo, a folha de rosto deve ser enviada como
um arquivo separado do artigo. No manuscrito, a primeira folha deve conter apenas
a especialidade do artigo, o titulo do estudo e o titulo resumido (short title) com no
méaximo 50 caracteres.

E obrigatério que todos os autores cadastrem seus respectivos e-mails, na
plataforma, isso facilitar4 possiveis contatos. Os artigos que nao forem cadastrados

devidamente na plataforma seréo contatados para acerto no sistema de submissao.

Resumo
N&o deve exceder 250 palavras, sendo apresentado de forma clara e concisa,

em um paragrafo uUnico, contendo: objetivo, material e métodos, resultados e
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conclusdo. Abaixo do resumo deve conter de trés a cinco palavras-chave, com a
primeira letra em mailsculo e as demais em letras mindsculas, separadas por ponto
e virgulas, cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Exemplo: Neoplasma; Restauracao dentaria; Saude bucal

A consulta deve ser feita nos seguintes enderecos eletronicos:
http://decs.bvs.br/, com termos em portugués ou inglés, ou www.nlm.nih.gov/mesh,
para termos apenas em inglés.

A folha seguinte deve conter o abstract e keywords, seguindo as mesmas

orientacdes do resumo.

Divisdo do Texto

Introducao

Deve apresentar uma breve exposicdo do assunto, contendo o objetivo do
estudo ao final desta secéo.

Material e Métodos

A metodologia deve ser apresentada de forma detalhada, possibilitando a
reproducdo por outros pesquisadores e embasando os resultados. Devem ser
inseridos os testes estatisticos, que foram utilizados, e a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa.

Resultados

Apresentar os resultados em sequenciamento, utilizando tabelas e figuras
para destacar os dados e facilitar o entendimento do leitor; entretanto, ndo devem
ocorrer repeticdes de conteudo. Os resultados estatisticos devem estar presentes

nesta secao.
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Discusséao

Este capitulo deve sintetizar os achados sem repetir exaustivamente o0s
resultados, buscando a comparacdo com outros estudos. Além disso, deve conter as
limitacBes da pesquisa, as observacdes do pesquisador e as perspectivas futuras.

Concluséo

A conclusao deve ser separada da discussao, de forma corrida, sem divisdo
em topicos, respondendo o objetivo proposto.

Agradecimentos

Esta secdo é opcional, entretanto, deve ser mencionado sempre que houver
apoio financeiro de agéncias de fomento.

Na plataforma de submissdo, o campo "Agéncias de Fomento", s6 deve ser
preenchido quando houver que contribuiram para a realizacdo do trabalho. Caso
haja mais de um, deve ser separado por ponto-e-virgula.

Referéncias

As referéncias devem ser apresentadas no estilo Vancouver, sendo
numeradas consecutivamente, na mesma ordem que foram citadas no texto e
identificadas com algarismos arabicos e sobrescrito.

Quando a citacéo for referente ao paragrafo todo, deve vir depois do ponto
final. Quando for referente a um determinado autor, deve vir apés o sobrenome. E
em casos de citacdes especificas, como, por exemplo: frases ou palavras, deve vir

apos este trecho.
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A lista de referéncias deve ser digitada no final do manuscrito, em sequéncia
numeérica. Em artigos de revisdo da literatura, serdo aceitas no maximo de 50
referéncias.

Os titulos de periddicos deverdo ser abreviados de acordo com o estilo
apresentado pelo List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of
Medicine e disponibilizados no endereco:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/journals/loftext_noprov.htmi

No caso de citagcdes com dois autores, sempre que o artigo for referido,
devem aparecer os dois autores. Para artigos com trés ou mais autores, citar apenas
0 primeiro autor, seguido de et al em italico.

A citacdo de anais de congressos e livros deve ser evitada, a menos que seja
absolutamente necessario. Caso o artigo esteja na lingua portuguesa, citar de
preferéncia o titulo em inglés.

Exemplos de como organizar as referéncias bibliogréficas.

1. Artigos de um até seis autores

Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores.

Oliveira GMR, Pereira HSC, Silva-Junior GO, Picciani BLS, Dias EP,
Cantisano MH. Use of occlusive corticosteroid for the treatment of desquamative

gingivitis: an effective option. Rev Bras Odontol. 2013;70(1):89-92.

2. Artigo com mais de seis autores
Quando o documento possui mais de seis autores, citar todos o0s seis

primeiros seguidos de et al.
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Picciani BLS, Humelino MG, Santos BM, Costa GO, Santos VCB, Silva-Junior
GO, et al. Nitrous oxide/oxygen inhalation sedation: an effective option for

odontophobic patients. Rev Bras Odontol. 2014;71(1):72-5.

3. Organizacdes como autores
The Cardiac Society of Australian and New Zealand. Clinical exercise stress

testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust. 1996;164:282-4.

4. Artigo de volume suplemento
Bachelez H. What's New in Dermatological Therapy? Ann Dermatol Venereol.

2015;142, Suppl 12:5S49-54.

5. Artigo ndo publicado (In press)
Cooper S. Sarilumab for the treatment of rheumatoid arthritis. Immunotherapy.

In press 2016.

6. Livro
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed.

Albany(NY): Delmar Publisher; 1996.

7. Capitulo de livro
Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner
BM, editores. Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed.

New York: Raven Press; 1995. P. 465-78.
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8. Dissertacdo ou Tese

Picciani BLS. Investigacdo oral em pacientes portadores de psoriase e/ou
lingua geografica: estudo clinico, citopatologico, histopatolégico e imuno-genético
[tese]. Rio de Janeiro: Universidade Federal Fluminense, Faculdade de Medicina,

Programa de PoOs graduacdo em Patologia, 2014.

9. Base de dados na internet
EARSS: the European Antimicrobial Resistance Surveillance System
[Internet]. Bilthoven (Netherlands): RIVM. 2001 - 2005 [citado em 2007 Feb 1].

Disponivel em: http://www.rivm.nl/earss/.

Tabelas

Deverdo ser numeradas de acordo com a sequéncia de aparecimento no
texto em algarismos arabicos, apresentando a possibilidade de ser compreendida
independente do texto. O titulo deve ser inserido na parte superior e a legenda na

parte inferior. Devem ser enviadas no final do texto.

Figuras e Gréficos

Deverao ser enviados em um arquivo a parte JPEG ou TIFF com 300 dpi de
resolucdo e numerados em algarismos arabicos. Figuras com mais de uma imagem
devem ser identificadas com letras maiusculas. Para melhor entendimento do leitor,
sugerimos demarcar a area de interesse da figura. As legendas devem estar em
uma pagina separada, apos as referéncias, ou quando houver, apés as tabelas.

N&o serdo aceitas figuras de baixa resolucdo ou nitidez.


http://www.rivm.nl/earss/
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Comunicacdes breves

Devem ser limitados a 15.000 caracteres incluindo espacos (considerando-se,
introducéo, metodologia, resultados, discussao, conclusdo, agradecimentos).

E permitido um méaximo de duas figuras e dez referéncias. O resumo deve
conter, no maximo, 100 palavras.

Nesta secdo, podem ser incluidos os relatos de casos, que sO serdo aceitos
se forem relevantes, raros e apresentarem contribuicdo para o enriqguecimento da

literatura cientifica.

Cartas ao editor
Cartas devem apresentar evidéncias que apoiem a opinido relatada em artigo
cientifico ou editorial da revista. Apresenta limite de 700 palavras, sem a permissao

de figuras ou tabelas.

Condicdes para submisséo

Como parte do processo de submisséo, os autores séo obrigados a verificar a
conformidade da submisséo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

A contribuicdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacéao
por outra revista

O arquivo da submisséo esta em formato Microsoft Word.

O texto esta em espaco duplo em Arial, tamanho 12, resumo e abstrac
estruturado, tabelas e legendas ao final do artigo. As figuras foram enviadas

separadas em JPG ou TIF com 300 dpi de resolucao.
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O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Os autores devem declarar na folha de rosto e no Passo 3 do processo de
submissdo, no campo apropriado e conforme exemplo disponibilizado, a auséncia de

conflito(s) de interesse(s).

Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados
exclusivamente para os servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo

disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.





