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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo avaliar se o uso de um munhé&o
personalizado € capaz de facilitar a remocao do excesso de cimento apés a
cimentacdo de protese sobre implante em diferentes profundidades de
cimentacdo, quando comparado a um munh&o universal. 60 modelos de gesso
foram confeccionados com 30 analogos de munhao universal e 30 analogos de
cone morse fixados em gesso tipo IV envolvidos por gengiva artificial flexivel.
Os modelos foram divididos em 6 grupos (n= 10): trés grupos com munhao
universal instalados em trés profundidades (GU1=1 mm; GU2=2 mm; GU3=3
mm) da linha de cimentagdo a partir da margem vestibular. Nos outros 3
grupos, foram instalados analogos de cone morse com profundidade de 5 mm;
em seguida, EUCLAs foram enceradas e fundidas para a confec¢cdo dos
munhdes personalizados com 3 profundidades (GP1=1 mm; GP2=2 mm;
GP3=3 mm) de cimentacdo a partir da margem gengival. Coroas metélicas
foram confeccionadas e polidas, em seguida cimentadas e o0 excesso de
cimento foi removido. Ap6s um dia 0s conjuntos coroa/munhdo foram
removidos dos modelos de gesso para andlise. Foram obtidas imagens das 4
faces dos corpos de prova (mesial,distal, vestibular e palatina) e em seguida o
cimento presente nas faces foi medido em mm?2 utilizando o software AxioCam
Erc 5s. Todos os procedimentos foram realizados por um Unico operador. A
analise de concordancia intraexaminador foi feita pelo teste de correlacdo
intraclasse e gréafico de Bland-Altman em uma amostra aleatoria de 30% das
imagens obtidas. A analise de normalidade dos dados foi realizada pelo teste
Shapiro Wilk. Por se tratar de dados com distribuicdo ndo paramétrica, foram
aplicados os testes de Mann-Whitney (p< 0,05) e Kruskall-Wallis (p< 0,05). Por
fim foi conduzida andlise de regressao linear tendo como variavel dependente a
soma do excesso de cimentos em todas as faces com nivel de significancia de
p = 0,05. O teste de correlacdo intraclasse apresentou valores superiores a
90% em todas as medidas replicadas. Todos corpos de prova apresentaram
excesso de cimento. O grupo personalizado (GP) apresentou maiores
quantidades de cimento em todas as faces (p < 0,005), exceto a face

vestibular. Com relacdo as diferentes profundidades de cimentacdo, o GP



apresentou um aumento significativo de excesso de cimento de acordo com o
aumento da profundidade da linha de cimentacdo, enquanto que no GU esse
aumento ndo foi estaticamente significativo (p > 0,05). A regressao linear
indica que o tipo de componente teve maior influéncia na quantidade total de
excesso cimento em relacdo a profundidade de cimentacdo. Diante as
limitacbes do presente estudo in vitro, foi possivel concluir que o procedimento
de remocgdo do excesso cimento em PSI é uma técnica sensivel, quando as
margens estdo subgengivais. O munhdo personalizado, apesar do seu
desenho anatémico, nao facilitou a remocéo do excesso de cimento. Nos casos
onde as proteses cimentadas sdo a opc¢do de escolha, € indicado que a
margem de cimentacdo se apresente a nivel gengival e que seja utilizado o

munhao universal.

Palavras Chave: Excesso de cimento, proteses sobre implante.



ABSTRACT

The present study aims to evaluate whether the use of a personalized abutment
is capable of facilitating the removal of cement excess after implant prosthesis
cementation at different cementation depths when compared to a universal
abutment. 60 plaster models were made with 30 universal abutment analogs
and 30 morse cone analogs fixed in type IV plaster surrounded by flexible
artificial gums. The models were divided into 6 groups (n = 10): three groups
with universal abutment installed at three depths (GU1 = 1 mm; GU2 = 2 mm;
GU3 = 3 mm) of the cementation line from the buccal margin. In the other 3
groups, Morse cone analogues with a depth of 5 mm were installed; then
EUCLAs were waxed and cast to make personalized abutment with 3 depths
(GP1 = 1 mm; GP2 = 2 mm; GP3 = 3 mm) cementation from the gingival
margin. Metal crowns were made and polished, then cemented and cement
excess was removed. After one day the crown/abutment sets were removed
from the cast models for analysis. Images of the 4 faces of the specimens
(mesial, distal, buccal and palatal) were obtained and then the cement present
on the faces was measured in mmz2 using the AxioCam Erc 5s software. All
procedures were performed by a single operator. Intra-examiner agreement
analysis was performed by intraclass correlation test and Bland-Altman plot in a
random sample of 30% of the images obtained. Data normality analysis was
performed by Shapiro Wilk test. Due to the non-parametric data distribution,
Mann-Whitney (p <0.05) and Kruskall-Wallis (p <0.05) tests were applied.
Finally, a linear regression analysis was performed, with the dependent variable
being the sum of the excess cement on all faces with a significance level of p =
0.05. The intraclass correlation test showed values greater than 90% in all
replicated measures. All specimens showed cement excess. The personalized
group (GP) presented higher amounts of cement on all faces (p <0.005), except
the buccal face. Regarding the different cementation depths, the GP presented
a significant increase of cement excess according to the increase of the
cementation line depth, while in GU this increase was not statistically significant

(p> 0.05). Linear regression indicates that the type of component had a greater



influence on the total amount of cement excess in relation to the cementation
depth. Given the limitations of the present in vitro study, it was possible to
conclude that the excess cement removal procedure in PSI is a sensitive
technique when the margins are subgingival. Despite its anatomical design, the
personalized abutment did not facilitate the removal of excess cement. In cases
where cemented prostheses are the option of choice, it is indicated that the
cementation margin should be gingival and that the universal abutment should
be used.

Keywords: Excess cement, implant prostheses.
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1 INTRODUCAO

O excesso de cimento tém sido apontado como um fator de risco para
complicacbes biologicas em préteses sobre implante (PSI) cimentadas
(WILSON et al, 2009; KORSCH et al., 2014; SHERIF et al., 2014;
WITTNEBEN et al., 2014, DALOGO et al.,, 2016; MAZEL et al.,, 2019),
principalmente nos casos onde as margens subgengivais sdo profundas e a
remocao completa do cimento se torna dificultada (LINKEVICIUS et al., 2011;
LINKEVICIUS et al. 2013; MAZEL et al., 2019). A presenca de cimento no sulco
periimplantar pode levar a um processo inflamatorio com perda progressiva do
tecido de sustentacdo (RENVERT e QUIRYNEN, 2015; DALOGO et al., 2016;
MAZEL et al., 2019).

A posicdo da margem de cimentacdo parece ter uma grande influéncia
na quantidade de cimento ndo detectado. Foi recomendado que a posi¢cao da
margem da PSI estivesse na profundidade de 1 a 2 mm subgengival (BELSER
et al., 1998) ou ainda mais profunda que 2 mm (ANDERSON et al., 1998) para
garantir um melhor perfil de emergéncia. Entretanto, foi sugerido que, para
evitar o acumulo de cimento na regido peri-implantar, essa margem nao
ultrapassase 1,5 mm, pois acima dessa medida a remocao completa do
cimento se tornaria mais dificil (WISMEIJER et al., 2014). Quando a margem se
apresentou com 2 a 3 mm subgengival, remanescentes de cimento foram
encontrados na regido (LIKENVICIUS et al., 2011; MAZEL et al., 2019). Assim,
o clinico enfrenta as seguintes complicacBes: os paradigmas estéticos exigem
gue se deixe a coroa subgengival, que, por sua vez, pode levar a uma limpeza
incompleta do cimento, aumentando o risco de uma doenca peri-implantar
iatrogénica.

O posicionamento do implante, a selecdo do munhéo (personalizado ou
universal), o desenho retentivo e a posi¢cao da margem da PSI cimentada sao
fatores cruciais para facilitar a remog¢ao do cimento que deve ser simples e
segura (JEPSEN et al., 2015). O munhao universal (MU), por apresentar sua
margem plana, geralmente apresenta maiores profundidades de cimentacdo
nas proximais (mesial e distal), diferente do munh&o personalizado (MP) que
apresenta suas margens acompanhando o contorno do tecido mole; entretanto

0 excesso de cimento foi documentado com ambos munhdes (universal ou
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personalizado). O posicionamento da margem no nivel gengival ou ligeiramente
abaixo tem sido enfatizado por facilitar a remocéo do excesso de cimento
enquanto em casos em que essa margem se apresenta mais profunda, o uso
de proteses parafusadas se apresenta como melhor opcéo para o tratamento
(GOTFREDSEN e WISKOTT, 2012; JEPSEN et al., 2015).

O propésito deste estudo in vitro foi avaliar a quantidade de cimento
retido apds a cimentagdo de coroas protéticas sobre munh&o personalizado e
universal em trés diferentes profundidades; existe evidéncia de que 0 excesso
de cimento no sulco periimplantar esta relacionado com a doenca periimplantar
WILSON et al., 2009; KORSCH et al., 2014; SHERIF et al., 2014; WITTNEBEN
et al., 2014, DALOGO et al., 2016; MAZEL et al., 2019. A hip6tese nula é que o
desenho do munh&o personalizado facilita a remocdo e reduz
significativamente a quantidade do cimento quando comparado com o

universal.
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2 PROPOSICAO

O presente estudo tem como objetivo avaliar se o0 uso de um munhéo
personalizado é capaz de facilitar a remocdo do excesso de cimento apos a
cimentacdo de prétese sobre implante em diferentes profundidades de

cimentacdo, quando comparado a um munh&o universal.



3 MATERIAL E METODO
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Trata-se de um estudo laboratorial, no qual foram confeccionados 60

modelos de gesso divididos em 6 grupos (n=10), de acordo com 0s seguintes

fatores de estudo: tipo de componente protético e profundidade de cimentagéo

(tabela 1).
Grupo Tipo de componente Profundidade de cimentacao
protético
GP1 Munh&o personalizado 1mm
GP2 Munh&o personalizado 2mm
GP3 Munh&o personalizado 3mm
GU1 Munh&o universal 1mm
GU2 Munh&o universal 2mm
GU3 Munh&o universal 3mm

Tabela 1 — Descricdo dos tipos de munhé&o e suas respectivas profundidades

3.1 CONFECCAO DO CORPO DE PROVA

Os corpos de prova foram confeccionados através da moldagem com

silicona de adicéo densa (Futura AD, DFL®, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) de um

manequim odontolégico (Prodens®, Sdo Goncalo, RJ, Brasil), no qual foi

removido o dente 21 e vazados em gesso especial tipo IV (Duramix IV, Gold

Star®, Mairipord, SP, Brasil), para confec¢cao dos modelos de trabalho (Figura

1).
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’ THIXOGESSO

PURAMIX IV

DENTAL MiIX IV
- .

Qido: 1 kg

Figura 1 - Manequim, moldagem e modelo. Materiais utilizados na confec¢ao
dos modelos.

Apos a confeccdo do modelo, a regido do dente foi desgastada com
peca reta e broca esferica n°8, o suficiente para que os analogos fossem
adaptados em suas posicdes e respectivas profundidades. Com o auxilio de
uma sonda milimetrada os analogos do munhéo universal foram posicionados
seguindo a margem gengival vestibular de acordo com as profundades de cada
grupo: GU1 (Imm), GU2 (2mm) e GU3 (3mm). No grupo munh&o
personalizado, um analogo de cone morse foi posicionado 5 mm
subgengivalmente a margem vestibular, para posterior confeccdo dos munhdes

personalizados. Em seguida foram fixados com gesso especial IV.

Um dispositivo de acrilico foi confeccionado na regido do dente 21,
utilizado para padronizar as posi¢cdes dos analogos (munh&o universal e cone

morse) e também para confeccdo da gengiva artificial (Gingifast, Zhermack®,
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Badia Polesine, RO, Italia). A gengiva foi injetada no dispositivo com auxilio de
uma pistola universal (DFL®, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) ap6s a captura do

analogo e desgaste do gesso da regido (Figuras 2 e 3).

Figura 2 — Confeccao dos dispositivos de acrilico. A, dispositivo de acrilico em
posicdo no modelo e o material utilizado em sua confecc¢éo. B, dispositivo de

acrilico com o analogo para captura e padroniza¢cdo da posi¢ao.
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| Zhermack %
| CINGIFAST

Figura 3 — A, regido do analogo antes do desgaste do gesso. B, regido do
analogo apos o desgaste do gesso. C, dispositivo em posi¢céo para injecdo
da gengiva artificial. D, regido ap0s a gengiva ser injetada. E, material

utilizado na confeccéo da gengiva artificial.

3.2 CONFECCAO DO MUNHAO PERSONALIZADO

Os munhbes personalizados foram encerados nas euclas, com a
profundidade de linha de cimentacdo acompanhando a anatomia de todas as
faces da gengiva artificial (vestibular, palatina, mesial e distal) de acordo com
0s respectivos grupos: GP1 (1mm), GP2 (2mm) e GP3 (3mm). Em seguida

foram fundidos com niquel-cromo (Ni-Cr) (Figura 4).
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Figura 4 — A, aspecto do munhdo personalizado posicionado no modelo.

B, aspecto mesial do MP.

3.3 CONFECCAO DAS COROAS

As coroas foram enceradas com a anatomia do dente 21, apresentando
pontos de contato mesial e distal. Posteriomente foram fundidas com Ni-Cr.
(Figura 5)

Figura 5 - Coroa em NI-CR

3.4 PROCEDIMENTO DE CIMENTACAO

Seguindo a metodologia de cimentacdo proposta por Igai (2014), a

cimentacdo das coroas foi realizada em um ambiente com temperatura
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controlada. O cimento utilizado foi o cimento fosfato de zinco (Maquira®,

Maringa, PR, Brasil).

Foi feito um protocolo para realizar a cimentacdo das coroas, que seguiu 0S
seguintes passos. A proporgao do cimento foi feita utilizando a colher dosadora
fornecida no kit de cimentacao. Foi utilizado o lado da colher com a graduacéo
de trés barras. Apds o preenchimento total da colher dosadora com o pé do
cimento, foi feita uma remog¢do do excesso com uma espatula n°® 24. Essa
manobra foi feita para padronizar a quantidade de pé do cimento Fosfato de
Zinco (Figura 6).

No protocolo de cimentacdo do presente estudo foram utilizadas quatro
gotas do liquido do cimento, fornecido no kit de cimentac&o do cimento Fosfato
de Zinco. As gotas foram colocadas sobre a superficie da placa de vidro
somente no momento do inicio da espatulacdo do cimento, para evitar a
interacdo com a umidade local. O liquido foi gotejado com o frasco em posicéo
vertical e sem contato com a placa de vidro no momento do gotejamento
(Figura 6).

A manipulalcao foi realizada com a utilizacdo de uma espéatula flexivel n° 24,
que permitiu a correta manipulagdo do cimento, por meio de incremento com
pequenas quantidades de p6 ao liquido. O tempo de manipulacdo do cimento
utilizado neste protocolo sera de 90 segundos. Para isso cada incremento do
po foi manipulado obedecendo a um intervalo de tempo. O primeiro, segundo e
terceiro incremento foram manipulados por dez segundos cada. O quarto e
quinto incremento foram manipulados por quinze segundos cada e o sexto
altimo incremento foi manipulado por trinta segundos, totalizando noventa

segundos de manipulacéo. (Figura 6)

O protocolo de cimentagcédo utilizado determinou a manipulagdo desta
mistura em uma grande area da placa de vidro, para obter uma mistura que
permita uma fluidez do agente cimentante e com isso a perfeita adaptacdo da

coroa protética no munhao.
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Figura 6 — Procedimento de cimentacdo. A, colher dosadora utilizada no

estudo, com a seta indicando o lado utilizado na por¢cdo de cimento. B,
remocdo do excesso do p6 do cimento com o auxilio de uma espatula 24. C,
divisdo das por¢cbes do cimento seguindo a metodologia proposta. D,
gotejamento em posicdo vertical do liquido do cimento. E, consisténcia de
trabalho do cimento. F, cimento adicionado no interior da coroa.
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Apos seguir o protocolo descrito foi obtida a consisténcia de trabalho
desejada do cimento Fosfato de Zinco, alcangcada quando a espétula n° 24
levantar uma por¢do do cimento aproximadamente um centimetro de altura
(Figura 6).

Em seguida o cimento foi inserido no interior das coroas com auxilio de uma
espatula n° 1 (Duflex®, SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). O cimento foi
introduzido em pequenas quantidades até o nivel da borda da coroa, sempre
por uma mesma regiao para diminuir a inclusédo de ar no seu interior. Com isso
foi obtida uma padronizacdo da quantidade de cimento inserida (Figura 6).
Nenhum material foi utilizado para preencher o acesso ao parafuso do GP, que

foi totalmente preenchido por cimento.

A coroa foi cimentada a uma for¢a constante de 50N por 5 minutos, com o
auxilio de um dispositivo utilizado para padronizar a cimentacdo. Apés a
cimentagdo o cimento extravasado foi removido com auxilio de uma sonda
exploradora n°l1 (SSWhite®, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e fio dental
(FIODENT®, Rio de Janeiro, RJ, Brasil)(Figura 7 e 8) no intervalo de 2 minutos

por um especialista em prétese dentéria.
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Figura 7 — (A) Dispositivo de cimentacdo e peso de 5 kg. (B) Uso do fio dental
para remogdo do excesso de cimento. (C) Cimentacdo da coroa. (D) Remogéao

do excesso de cimento com uma sonda exploradora.

Figura 8 — Remocdo do excesso de cimento. A, coroa antes da remocao do

cimento. B, coroa apds a remocédo do cimento.
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3.5 PREPARO DOS CORPOS DE PROVA PARA A AVALIACAO DA
QUANTIDADE DE CIMENTO EXTRAVASADO NAO DETECTADO

Um dia ap6s a cimentacdo (24 horas), 0s conjuntos
(coroa/munhao/anélogos) e a gengiva artificial foram removidos dos modelos

utilizando um disco diamantado e broca esférica para peca reta (Figura 9).

Figura 9 — Remocgao do conjunto coroa/munh&o. A, corte do modelo com o

objetivo de remover a gengiva artificial e o conjunto coroa/munhéo. B,C e D,
recortes no “troquel” para remog&o cuidadosa do corpo de prova. E, Corpo de

prova removido do gesso.
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3.6 AVALIACAO COM O SOFTWARE AXIOCAM ERC 5S

Em seguida foram obtidas imagens das quatro faces do conjunto
coroa/munhdo  (Vestibular, palatina, mesial e distal com um
estereomicroscépio o6ptico Stereo Discovery V8 (Zeiss®, Oberkochen,

Alemanha) associado a uma camera Axio Cam Erc 5s (Zeiss®, Oberkochen,

Alemanha), regulada da seguinte maneira: tempo de exposi¢cao 2.00 ms, Frame
Size 2560/1920, luz 80% e objetiva 1(aumento de 10x) (Figura 10 e 11).

Figura 10 — Imagens das faces obtidas na Axio Cam do grupo GP. A, face

distal. B, face mesial. C, face palatina. D, face vestibular.

Um paquimetro analdgico foi utilizado como parametro para calibrar o
software. Uma reta com a distancia de 1 mm foi marcada no paquimetro para
que o software pudesse estabelecer uma relacdo entre essa distancia e o
numero de pixeis envolvidos, criando assim uma escala para conversdao dos
valores obtidos. Todas as imagens foram medidas e avaliadas com essa escala
(Escala = 0,01724 mm/pixel)(Figura 12).
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Figura 11 — Imagens das faces obtidas na Axio Cam do grupo GU. A, face

distal. B, face mesial. C, face palatina. D, face vestibular.

Figura 12 — Imagem do paquimetro obtida na Axio Cam durante a
calibracdo e confecgcéo da escala.
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As medidas foram realizadas em todas as imagens e nomeadas de
acordo com as faces: medida vestibular (MV), medida palatina (MP), medida
mesial (MM) e medida distal (MD). Regibes onde haviam fragmentos ou
manchas do cimento foram demarcadas e medidas em milimetros quadrados
(mm?3)(Figuras 13,14,15 e 16). Todas as imagens foram avaliadas por um
mesmo examinador que foi pré-calibrado, em seguida foi realizado um teste de

concordancia intraexaminador.

Figura 14 — Medida palatina. A, grupo personalizado. B, grupo universal.
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Figura 16 — Medida distal. A, grupo personalizado. B, Grupo universal.

3.7 AVALIACAO ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada utilizando o software SPSS para
Windows 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). A andlise de concordancia
intraexaminador foi feita pelo teste de correlacéo intraclasse e grafico de Bland-
Altman em uma amostra aleatéria de 30% das imagens obtidas. A analise de
normalidade dos dados foi realizada pelo teste Shapiro Wilk. Por se tratar de
dados com distribuicdo ndo paramétrica, foram aplicados os testes de Mann-
Whitney, para determinar a influéncia do tipo de componente e Kruskall-Wallis
para comparacao das diferentes profundidades de cimentacdo na quantidade
de excesso de cimento. Essa analise foi feita por superficie dentaria e pela

soma do excesso em todas as superficies (expresso em mm?2). Foi conduzida
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analise de regressao linear tendo como variavel dependente a soma do

excesso de cimentos em todas as faces com nivel de significancia de p = 0,05.
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Resumao.

Objetivo: Avaliar o uso de munh&o personalizado na remocdo do excesso de cimento
apos a cimentacdo de protese sobre implante em diferentes profundidades, comparado a
um munhdo universal. Materiais e métodos: Foram instalados nas profundidades de
cimentacdo (1, 2 e 3 mm): munhdes universais (GULl; GU2; GU3) e munhdes
personalizados (GP1; GP2; GP3). Coroas metalicas foram cimentadas e o excesso de
cimento foi removido. Foram obtidas imagens das 4 faces dos corpos de prova e 0
cimento foi medido em mm? utilizando o software AxioCam Erc 5s. Resultados: Todos
corpos de prova apresentaram excesso de cimento. GP apresentou maiores quantidades
de cimento em todas as faces (p < 0,005), exceto na vestibular e aumento significativo
de excesso de cimento de acordo com o aumento da profundidade de cimentacdo. No
GU esse aumento ndo foi estaticamente significativo (p > 0,05). A regressao linear
indicou que o tipo de componente teve maior influéncia na quantidade de cimento em
relacdo a profundidade de cimentacdo. Conclusdo: Foi possivel concluir que a remogao
do cimento em PSI € técnico sensivel. O munhéo personalizado nédo facilitou a remocao
do excesso de cimento. Quando as préteses cimentadas sdo a escolha, é indicado que a
margem de cimentacdo se apresente a nivel gengival e que seja utilizado o munhéo

universal. Palavras Chave: Excesso de cimento, préteses sobre implante.
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Article
The influence of the use of two different types of abutment on the amount of

cement in the periimplant region.

Abstract.

Objective: To evaluate the removal of cement excess after cementation of a custom
abutment of implant prosthesis at different depths compared to a universal abutment.
Materials and methods: Universal abutments (GU1; GUZ2; GU3) and personalized
abutments (GP1; GP2; GP3) were installed at different cementation depths (1, 2 and 3
mm). Metal crowns were cemented and cement excess was removed. Images of the 4
faces of the specimens were obtained and the cement was measured in mm?2 using
AxioCam Erc 5s software. Results: All specimens presented cement excess. GP
presented higher amounts of cement on all faces (p <0.005), except for the buccal.
There was a significant increase of cement excess according to the increase of
cementation depth, but in GU this increase was not statistically significant (p> 0.05).
Linear regression indicated that the type of component had greater influence on the
amount of cement in relation to the cementation depth. Conclusion: It was concluded
that the removal of cement in PSI is a sensitive technique. The custom abutment did not
facilitate the removal of excess cement. When cemented prostheses are the choice, it is
indicated that the cementation margin should be gingival and that the universal

abutment should be used. Keywords: Excess cement, implant prostheses.
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Introducéo

O excesso de cimento tem sido apontado como um fator de risco para
complicagdes biologicas em protéses sobre implante (PSI) cimentadas' 2 3 4 5 ¢,
principalmente nos casos onde as margens subgengivais sao profundas e a remocao
completa do cimento se torna dificultada® 7 8. A presenca de cimento no sulco
periimplantar pode levar a um processo inflamatorio com perda progressiva do tecido de
sustentacao’® ¢ °.

A posicdo da margem de cimentacdo parece ter uma grande influéncia na
quantidade de cimento ndo detectado. Foi recomendado que a posi¢do da margem da
PSI estivesse na profundidade de 1 a 2 mm subgengival'® ou ainda mais profunda que 2
mm 1% para garantir um melhor perfil de emergéncia. Entretanto, foi sugerido que, para
evitar o acumulo de cimento na regido peri-implantar, essa margem ndo ultrapassase 1,5
mm, pois acima dessa medida a remocdo completa do cimento se tornaria mais dificil.
Quando a margem se apresentou com 2 a 3 mm subgengival, remanescentes de cimento
foram encontrados na regiao® 7. Assim, o clinico enfrenta as seguintes complicagdes: os
paradigmas estéticos exigem que se deixe a coroa subgengival, que, por sua vez, pode
levar a uma limpeza incompleta do cimento, aumentando o risco de uma doenga peri-
implantar iatrogénica.

O posicionamento do implante, a selecio do munhdo (personalizado ou
universal), o desenho retentivo e a posicdo da margem da PSI cimentada sdo fatores
cruciais para facilitar a remogéo do cimento que deve ser simples e segura?. O munhé&o
universal (MU), por apresentar sua margem plana, geralmente apresenta maiores
profundidades de cimentacdo nas proximais (mesial e distal), diferente do munhé&o
personalizado (MP) que apresenta suas margens acompanhando o contorno do tecido

mole; entretanto o excesso de cimento foi documentado com ambos munhdes (universal
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ou personalizado). O posicionamento da margem no nivel gengival ou ligeiramente
abaixo tem sido enfatizado por facilitar a remocéo do excesso de cimento enquanto em
casos em que essa margem se apresenta mais profunda, o uso de préteses parafusadas se
apresenta como melhor opcao para o tratamento'® .

O propésito deste estudo in vitro foi avaliar a quantidade de cimento retido apos
a cimentacdo de coroas protéticas sobre munhao personalizado e universal em trés
diferentes profundidades; existe evidéncia de que o excesso de cimento no sulco
periimplantar esta relacionado com a doenga periimplantar ' 23 4 5 ¢, A hipotese nula ¢
que o desenho do munhao personalizado facilita a remocao e reduz significativamente a
quantidade do cimento quando comparado com o universal.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo laboratorial, no qual foram confeccionados 60
modelos de gesso divididos em 6 grupos (n=10), de acordo com os seguintes fatores de

estudo: tipo de componente protético e profundidade de cimentacéo (tabela 1)
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Tabela 1 — Descricéo dos tipos de munhao e suas respectivas profundidades

Grupo Tipo de componente protético Profundidade de cimentacéo
GP1 Munhéo personalizado Imm
GP2 Munhéo personalizado 2mm
GP3 Munhéo personalizado 3mm
GU1 Munhé&o universal Imm
GU2 Munhdo universal 2mm
GU3 Munh&o universal 3mm

Os corpos de prova foram confeccionados através da moldagem com silicona de
adicdo densa (Futura AD, DFL®, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) de um manequim
odontoldgico (Prodens®, Sdo Goncalo, RJ, Brasil), ap6s a remocdodo dente 21 e
vazados em gesso especial tipo IV (Duramix IV, Gold Star®, Mairipora, SP, Brasil),

para confeccdo dos modelos de trabalho.

Apds a confeccdo do modelo, a regido do dente foi desgastada com peca reta e
broca esferica n°8, o suficiente para que os analogos fossem adaptados em suas posicoes
e respectivas profundidades. Com o auxilio de uma sonda milimetrada, os analogos do
munhd&o universal foram posicionados a partir da margem gengival vestibular de acordo
com as profundades de cada grupo: MU1 (Imm), MU2 (2mm) e MU3 (3mm) (Figura
1). No grupo munhd&o personalizado, um analogo de cone morse foi posicionado 5 mm
subgengivalmente a margem vestibular, para posterior confeccdo dos munhdes

personalizados. Em seguida foram fixados com gesso especial 1V.
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Um dispositivo de acrilico foi confeccionado na regido do dente 21, utilizado
para padronizar as posi¢Ges dos andlogos (munh&o universal e cone morse) e também
para confeccdo da gengiva artificial (Gingifast, Zhermack®, Badia Polesine, RO, Italia).
A gengiva foi injetada no dispositivo com auxilio de uma pistola universal (DFL®, Rio

de Janeiro, RJ, Brasil) apds a captura do analogo e desgaste do gesso da regido.

Os munhdes personalizados foram encerados nas euclas, com a profundidade de
linha de cimentacdo acompanhando a anatomia de todas as faces da gengiva artificial
(vestibular, palatina, mesial e distal) de acordo com os respectivos grupos: MP1 (1mm),
MP2 (2mm) e MP3 (3mm) (Figura 1). Em seguida foram fundidos com niquel-cromo

(Ni-Cr).
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Figura 1 — Sondagem dos dois grupos com suas respectivas profundidades. A, grupo
universal com 1 mm de profundidade. B, grupo personalizado com 1 mm de
profundidade. C, grupo universal com 2 mm de profundidade. D,grupo personalizado
com 2 mm de profundidade. E, grupo universal com 3 mm de profundidade. F, grupo

personalizado com 3 mm de profundidade.

As coroas foram enceradas com a anatomia do dente 21, apresentando pontos de

contato mesial e distal. Posteriomente foram fundidas com Ni-Cr.
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A cimentacao foi realizada com fosfato de zinco seguindo as recomendacdes do
fabricante. Cada coroa foi cimentada a uma forca constante de 50N por 5 minutos, com
0 auxilio de um dispositivo utilizado para padronizar a cimentacdo. Apos a cimentagédo
0 cimento extravasado foi removido com auxilio de uma sonda exploradora n°l
(SSWhite®, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e fio dental (FIODENT®, Rio de Janeiro, RJ,

Brasil)(Figura 2) no intervalo de 2 minutos por um especialista em protese dentaria.

Figura 2 — Remocéo do excesso de cimento. A, coroa antes da remocéo do cimento. B,

coroa ap0s a remocao do cimento.

Um dia ap6s a cimentagdo (24 horas), 0s conjuntos (coroa/munh&o/analogos) e a
gengiva artificial foram removidos dos modelos utilizando um disco diamantado e broca

esférica para peca reta.

Em seguida foram obtidas imagens das quatro faces do conjunto coroa/munhéo
(vestibular, palatina, mesial e distal) com um estereomicroscopio Optico Stereo
Discovery V8 (Zeiss®, Oberkochen, Alemanha) associado a uma camera Axio Cam Erc
5s (Zeiss®, Oberkochen, Alemanha), regulada da seguinte maneira: tempo de exposi¢éo

2.00 ms, Frame Size 2560/1920, luz 80% e objetiva 1.
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Um paquimetro analégico foi utilizado como parametro para calibrar o software.
Uma reta com a distancia de 1 mm foi marcada no paquimetro para que o software
pudesse estabelecer uma relacdo entre essa distancia e o numero de pixeis envolvidos,
criando assim uma escala para conversao dos valores obtidos. Todas as imagens foram

medidas e avaliadas com essa escala (Escala = 0,01724 mm/pixel).

As medidas foram realizadas em todas as imagens e nomeadas de acordo com as
faces: medida vestibular (MV), medida palatina (MP), medida mesial (MM) e medida
distal (MD). RegiGes onde haviam fragmentos ou manchas do cimento foram
demarcadas e medidas em milimetros quadrados (mm?2)(Figura 3). Todas as imagens
foram avaliadas por um mesmo examinador que foi pré-calibrado, e foi realizado um

teste de concordancia intraexaminador.

Figura 3 — Medida vestibular executada no software Axio Cam Erc 5s. A, grupo

personalizado. B, grupo universal.

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software SPSS para Windows 15.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). A andlise de concordancia intraexaminador foi feita
pelo teste de correlacdo intraclasse e grafico de Bland-Altman em uma amostra aleatéria

de 30% das imagens obtidas. A andlise de normalidade dos dados foi realizada pelo
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teste Shapiro Wilk. Por se tratar de dados com distribuicdo ndo paramétrica, foram
aplicados os testes de Mann-Whitney, para determinar a influéncia do tipo de
componente e Kruskall-Wallis para comparacdo das diferentes profundidades de
cimentacdo na quantidade de excesso de cimento. Essa analise foi feita por superficie
dentaria e pela soma do excesso em todas as superficies (expresso em mm?). Foi
conduzida analise de regressdo linear tendo como variavel dependente a soma do

excesso de cimentos em todas as faces com nivel de significancia de p = 0,05.
Resultados

O teste de correlagéo intraclasse apresentou valores superiores a 90% em todas
as medidas replicadas, garantindo excelente concordancia intraexaminador para as

medidas feitas.

Todos os corpos de prova apresentaram excesso de cimento. O grupo
personalizado (GP) apresentou maiores quantidades de cimento em todas as faces (p <
0,005), exceto a face vestibular (figura 4). Com relacdo as diferentes profundidades de
cimentacdo, o GP apresentou um aumento significativo de excesso de cimento de
acordo com o aumento da profundidade da linha de cimentacdo, enquanto que no GU
esse aumento ndo foi estaticamente significativo (p > 0,05). A tabela 2 apresenta
comparacdo do excesso de cimento total segundo tipo de componente. A regressao
linear indica que o tipo de componente teve maior influéncia na quantidade total de

excesso cimento em relagdo a profundidade de cimentagdo (tabela 3).
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Figura 4 - Boxplot da distribuicdo do excesso de cimento, segundo o tipo de
componente, por superficie dentaria. (*ndo houve diferenca estatistica significante).

MV: medida vestibular; MP: medida palatina; MM: medida mesial; MD: medida distal.



41

Tabela 2 - Relagdo entre os diferentes grupos, suas respectivas profundidades de

cimentacéo e proporcao de cimento encontrada na soma das faces vestibular, palatina,

mesial e distal.
Tipo de Profundidade Numero de Mean Rank p-valor
componente da linha de corpos de (SF)
cimentacéao prova
(mm)
1 10 6,20
GP 2 10 17,40 <0,001
3 10 22,90
1 10 13,00
GU 2 10 17,20 0,532
3 10 16,30

SF: soma das faces; GP: grupo personalizado; GU

<0.05)

grupo universal Significancia (P
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Tabela 3 - Regresséo linear das variaveis presentes no estudo (profundidade de

cimentacdo e tipo de componente)

Variavel B IC 95% P p-valor
Profundidade de , 736 -0,45; 1,92 0,220
cimentacédo
Tipo de componente -33,48 -61,64;-5,31 0,021

Durbin Watson 1,548; p-valor do modelo= 0,027

Discussao

A hipdtese nula foi rejeitada, pois o grupo GP apresentou maiores quantidades
de excesso de cimento quando comparado ao GU na metodologia proposta. Apesar do
procedimento de remogéo do excesso de cimento ter sido realizado por um especialista,
que acreditava ter feito a remocdo completa, a utilizagdo de um munhé&o personalizado
ndo foi capaz de reduzir a quantidade de cimento sobre sua superficie. Esta dificuldade
de remocao também tem sido relatada em outros trabalhos’ !, nos quais acreditava-se

ter removido totalmente o cimento e, no entanto, havia persisténcia de excessos.

Foi observado um aumento significativo da quantidade de excesso de cimento de
acordo com a profundidade de cimentacdo, principalmente no GP. De mesmo modo,
grande quantidade de cimento foi encontrada por Linkevicius et al. (2011) quando
utilizaram um MP sem diferencas estatisticas significativas,exceto quando a
profundidade aumentava de 2 para 3 mm. O grupo GU apresentou grandes quantidades
de excesso de cimento em todas as profundidades de cimentacdo, porém o aumento da
profundidade ndo foi significativo. O trabalho de Agar et al. (1997) também detectou

excesso de cimento quando foi utilizado um MU nas profundidades entre 1,5a 3 mm.
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O fosfato de zinco se apresenta como um cimento de facil remocédo quando
comparado a cimentos resinosos ¢ ao cimento de iondmero de vidro's. Apesar deste
comportamento, grandes quantidades do cimento fosfato de zinco foram encontradas no
presente estudo. Além disso, vale lembrar que a remocdo do cimento foi feita em
condicdes favoraveis, pois o especialista tinha o modelo em méos. Em situacdes clinicas
onde as condicBes sdo mais desfavoraveis pela menor visibilidade e pela presenca de
estruturas anatdbmicas (como lingua e bochechas), a técnica de remocao do cimento em

PSI torna-se ainda mais sensivel e complexa.

Quando os grupos foram comparados, o GP apresentou maiores quantidades de
excesso de cimento em todas as faces e somente na vestibular essa quantidade nédo foi
estatisticamente significativa. Uma possivel justificativa é a maior facilidade de
remocdo de cimento nessa regido, sendo que nas proximais e na regido palatina, a

visibilidade é menor.

No presente estudo, o tipo de munhdo teve maior influéncia na quantidade de
excesso de cimento quando comparado as profundidades de cimentacdo. Estudos
recentes'® 7 demonstraram que o espagamento na entrada do parafuso influenciou
significativamente na quantidade de excesso de cimento encontrada em PSI. Nos casos
onde esse espagamento era de 2 mm, a quantidade de cimento era reduzida em mais da
metade. Deste modo, no presente estudo o GU por ter utilizado um analogo do MU, que
ndo possuia esse espacamento, poderia ter apresentado menores quantidades de cimento,
diferente do GP em que foram utilizadas EUCLAs para a confeccdo do munhé&o
personalizado, que apresentavam esse espaco. Este fator pode ser considerado como
uma limitacdo do presente estudo, e a diferenga entre o excesso de cimento poderia ter

sido ainda maior entre 0s grupos.
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Diferentes técnicas tém sido propostas para diminuir a quantidade de excesso de
cimento na regido periimplantar com resultados satisfatorios como perfuracGes na
regido palatina da coroa'®, aplicagdo de cimento somente em determinadas regides da
superficie interna da coroa'®, preenchimento do acesso ao parafuso’® '7 e pré-
assentamento’® ' 2°, Como o presente estudo utilizou a técnica convencional para os
dois grupos, é possivel que o uso de uma dessas técnicas citadas anteriormente pudesse

alterar o resultado final.

Os resultados deste estudo mostraram que grande quantidade de cimento
residual foi encontrado na regido periimplantar do dente 21. A presenca do cimento
fosfato de zinco no sulco periimplantar pode causar a diminuicdo dos fibroblastos
gengivais viaveis?t. Esse cimento poderia atuar como um célculo dental na doenca
periodontal?, estimulando um processo inflamatério, levando a perda de tecidos e
consequente retracdo gengival. Tratando-se de uma regido onde a estética representa
uma grande importancia, esta complicacdo tem grandes repercussdes, principalmente
nos casos em que o paciente apresente uma linha do sorriso alta, tornando a cervical do

dente 21 mais visivel.

As complicacdes bioldgicas que ocorrem na regido periimplantar sdo
influenciadas por alguns fatores como a diabetes, doenca periodontal, méa higiene bucal
e 0 excesso de cimento. Deste modo a prevencdo de um ou mais desses fatores pode
alterar significativamente o desenvolvimento e as complicacdes geradas por doencas
periimplantares®. Assim ¢ de suma importancia que o clinico possua parametros para
execucdo dos seus procedimentos e possa diminuir o risco do desenvolvimento de uma

periimplantite.
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O presente estudo in vitro, com suas limitagcdes, demonstrou que em todos 0s
casos onde a margem de cimentacdo estava subgengival (> 1 mm), a presenca do
excesso de cimento foi observada mesmo ap06s o procedimento de remocdo. Apesar de
ter sido considerado que na margem de até 1,5 mm haveria mais seguranca para a
garantia de remocédo de cimento?, isto ndo foi observado no presente estudo, visto que
menos em menores profundidades a presenca de excesso foi constatada. Deste modo,
para que o clinico possa diminuir o risco de desenvolvimento de uma periimplantite
iatrogénica, a sugestdo dos autores € que a margem de cimentacdo fique sempre a nivel
gengival, para facilitar a remocdo do excesso de cimento em concordancia com alguns
estudos'® 4, Entretanto, outros autores'® ' sugeriram margens gengivais superiores a 1,5
mm e 2 mm, para a garantia de um melhor perfil de emergéncia. Nos casos onde esta
recomendacdo ndo pode ser seguida, a indicacdo seria para 0 uso de uma prétese

parafusada.

Diante as limitacfes do presente estudo in vitro, foi possivel concluir que o
procedimento de remocdo de cimento em PSI é uma técnica sensivel, quando as
margens estdo subgengivais. Apesar do seu desenho anatdémico, o MP néo facilitou a
remocdo do excesso de cimento. Nos casos onde as préteses cimentadas sdo a opcao de
escolha, é indicado que a margem de cimentacdo se apresente a nivel gengival e que

seja utilizado o MU.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A reabilitacdo oral com uso de implantes osseointegrados é uma
realidade no cenario da odontologia atual. Muitas vezes a escolha do tipo do
componente protético para instalacdo das proteses sobre implante representa

um ponto de interrogacao na diaria clinica dos profissionais.

As préteses cimentadas tém sido relacionadas a complicactes
biologicas devido a presenca de excesso de cimento na regido periimplantar.
Atualmente existem diferentes tipos de munhfes que podem ser cimentados
em diferentes profundidades. Deste modo a presente pesquisa teve como
objetivo demonstrar se os diferentes tipos e a profundidade da linha de
cimentacdo influenciam na quantidade de cimento encontrada. Este tipo de
trabalho pode dar referéncias para os clinicos e prevenir a ocorréncia dessas

complicaces.

Apbs o desenvolvimento desta pesquisa in vitro com suas limitagdes, foi
possivel concluir que o procedimento de remocdo do excesso cimento em
protese sobre implante é uma técnica sensivel, quando as margens de
cimentacdo estdo subgengivais. O munhdo personalizado apesar do seu
desenho anatémico nao facilitou a remocéo do excesso de cimento. Nos casos
onde as proteses cimentadas sdo a opc¢do de escolha, € indicado que a
margem de cimentacdo se apresente a nivel gengival e que seja utilizado o
MU.
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ANEXO A — NORMAS DA REVISTA

ABRASCO

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saiide Coletiva publica debates, analises e resultados de investigagoes sobre um
tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de discussdo e analise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nio versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propositos enfrentar os desafios,
buscar a consolidagdo e promover uma permanente atualizagdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da
Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saiide Coletiva é publicado sob o modelo de acesso
aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar
para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

Orientacdes para organizagio de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da area
€ o seu foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussOes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da saude publica do
pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia €
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacao de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os
artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

* Por Organizacao Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do
numero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida
em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
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significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja
com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguém que tenha relevancia na discussao do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem do tema.

Por decisao editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num namero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuigoes de autores de
variadas instituigdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentagao, nesses nimeros se aceita colaboragiao em espanhol, inglés e
franceés.

Recomendacdes para a submissio de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local,
ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma analise
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisao no cenario da
literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da
contribui¢do que o artigo traz.

Especificamente em relagdo aos artigos qualitativos, deve-se observar no texto — de forma
explicita — interpretagoes ancoradas em alguma teoria ou reflexao tedrica inserida no
dialogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicagao
em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versao para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores
a sua leitura atenta.

Secdes da publicagao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa nao
deverao ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saide coletiva por livre
apresentagao dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e
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apresentarem analises e avaliagdes de tendéncias tedrico-metodologicas e conceituais da
area.

Artigos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinidio: texto que expresse posi¢ao qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espago.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da satide coletiva,
publicados nos tultimos dois anos, cujo texto nao deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submissao da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reprodugao, em alta defini¢ao da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestoes a respeito do que é publicado em niimeros anteriores
da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observacao:_O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra
introducdo e vai até a ultima referéncia bibliografica.

O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras/ tabelas e quadros) sao considerados a parte.

Apresentacio de manuscritos

Nio ha taxas e encargos da submissio

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Nao serao aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensao .doc) e encaminhados
apenas pelo endereco eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducao total ou parcial em qualquer meio de divulgacgao, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizagao dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secundaria deve indicar a
fonte da publicagao original.

4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente para outros
periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sao de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaragao de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).
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6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdoes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia das
citacoes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sao em geral (mas nao necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessaria a inclusio de
subtitulos em algumas segdes. Os titulos e subtitulos das segdes nao devem estar
organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espac¢o (incluindo a palavra resumo até a tultima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem teorica e os resultados do
estudo ou investigagao. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo,
cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords. Chamamos a atengdo para a
importancia da clareza e objetividade na redacao do resumo, que certamente contribuira no
interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexagao multipla do
artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/
MeSH.

(http://www.ncbinlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Na submissao dos artigos na plataforma da Revista, € obrigatorio que apenas um autor
tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for
aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverao ter o registro no
ORCID. Portanto, aos autores que nao o tém ainda, é recomendado que fagam o registro e o
validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para
validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-
scielo), e depois, na pagina de Log In, clique no botao Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragao dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetido. A
qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepgao e o delineamento ou a analise e
interpretacao dos dados, b) redacao do artigo ou a sua revisao critica, e c) aprovagao da
versao a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificagao de autores do manuscrito.
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Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satide publica/saude
coletiva, assim como abreviaturas e convencoes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designagdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Tlustracgoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informagdes textuais), graficos (demonstragao esquematica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstracdo esquematica de informagdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido,
sera convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite
de até duas laudas cada), salvo excecoes referentes a artigos de sistematizagao de areas
especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-
chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados
com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE (http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/
1iv23907pdf) estdo as orientagdes para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados
em linhas e colunas, sem espacos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado
deve ser inserido em uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar
informagdes sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18
cm de altura e nao devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espago simples e
letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que
permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA,
resolugdo minima de 200 dpi e tamanho méaximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E
importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois nao adianta aumentar a
resolucao se o original estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser
enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em uina pagina
(no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na
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maior resolucao (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de
altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em
fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em
formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser
enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissao de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permissao para
0 uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtengdo de autorizagdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os
dados e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuigao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
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promocao, protecao e recuperagao da satde, a organizagao e o funcionamento dos servigos
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http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiologico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
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Multimedia Group, producers. 2* ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.
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