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“Néo rebrilha tudo que é ouro,

Nem perdidos estdo os que vagam;

Né&o fenece o antigo tesouro,

Nem geadas raizes apagam”
(J.R.R. Tolkien)
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1 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Ao longo dos anos, diversas tentativas de reabilitar o sistema
estomatognatico foram feitas devido a perdas unitarias ou multiplas de
elementos dentarios, e uma delas, com resultados bem satisfatorios, foi a
utilizacdo de implantes osseointegrados. Esses resultados culminaram na
utilizacao crescente de restauragbes unitarias implantossuportadas. Dessa
forma, o conjunto idealizado para essa reabilitacdo € composto
preferencialmente por trés partes, sendo elas: o implante (inserido no tecido
0sseo através de uma etapa cirurgica), o pilar (parafusado ao implante), e a
coroa protética (conectada ao pilar) (DA SILVA FILHO; DE VASCONCELLOS;
CASSELLI, 2016).

A osseointegragcao era o principal parémetro para definir-se sucesso
clinico, pois é responsavel pela ancoragem biomecéanica a longo prazo do
implante na matriz 6ssea. Porém, atualmente, a estética da restauragado também
deve possuir harmonia e integracéo visual com a arcada dentaria (BRANEMARK
et al., 1981; DA SILVA FILHO; DE VASCONCELLOS; CASSELLI, 2016;
GUILLAUME, 2016).

Assim, entende-se que o objetivo das proteses sobre implantes, de forma
geral, é restaurar funcao e estética, e com isso surgem desafios, como o0 manejo
correto dos tecidos moles que circundam toda a estrutura implantar, seja durante
a etapa cirurgica ou a etapa de moldagem e reprodugdo de detalhes, que
proporcionam uma estética adequada a este conjunto (AZER, 2010). Desse
modo, é observado que a coroa protética de uma prétese sobre implante com
estética adequada emerge dos tecidos adjacentes como um dente verdadeiro e
a transicao entre a coroa e os tecidos moles deve apresentar-se de forma
natural, respeitando o perfil de emergéncia (PE), que geralmente requer manejo
individualizado (GOMEZ-MEDA; ESQUIVEL; BLATZ, 2021).

Dessa maneira, o perfil de emergéncia € definido como a porgéo do
contorno dental que se estende desde a base do sulco gengival, passando pela
gengiva marginal livre, até o inicio do contorno vestibular, lingual e interproximal
dentario. Em geral, dentes humanos possuem PE reto no primeiro tergo gengival,

o qual ajuda a promover saude e prevenir acumulo de placa bacteriana, e além



disso, implantes requerem uma alteragdo nessa forma do perfil gengival para

conferir, ndo s6 saude, mas estética vermelha (AZER, 2010).

A obtencdo de um PE adequado, através da manipulacdo dos tecidos
peri-implantares, deve ser feita com a prétese proviséria, e a técnica para isso
depende da abordagem clinica especifica de cada caso. O tecido gengival e a
papila interdental podem ser moldados no formato desejado se suportados de
forma correta por uma restauragao provisoria, usada pelo profissional para guiar
os tecidos a uma aparéncia natural (PAPADOPOULOQOS et al., 2014). Com isso,
trés zonas (zona E, zona B e zona C) (Figura 1) sdo observaveis no PE e seu
contorno deve ser respeitado para o correto estabelecimento da arquitetura
gengival (GOMEZ-MEDA; ESQUIVEL; BLATZ, 2021).

Figura 1

Fonte: GOMEZ-MEDA; ESQUIVEL; BLATZ, 2021

A zona E (zona estética) compreende 1 mm de area subgengival na
direcao apical a gengiva marginal livre (GML) e também pode ser denominada
como zona critica e compreende o nivel gengival. Ela deve emular o formato do
dente extraido ou de seu contralateral para melhor estética, ademais, seu
contorno deve ser convexo e a mesma deve suportar a GML na posi¢ao correta,
estabelecendo a morfologia cervical da coroa. Se esta zona for cébncava havera
perda do suporte de tecido mole e aparéncia inadequada da margem gengival,
porém, se houver muita convexidade nesta area, a margem podera migrar

apicalmente. Assim sendo, esta area € cunhada como “zona estética” pois influi



diretamente na posigdo da GML e sua relagdo direta com a coroa (GOMEZ-
MEDA; ESQUIVEL; BLATZ, 2021; SU et al., 2010).

A zona B (“bounded zone”) é posicionada apicalmente em relagdo a zona
E, tem aproximadamente 1-2 mm, é reta ou convexa sendo significativamente
afetada pela quantidade de tecidos moles, posi¢do do implante e o pescogo do
mesmo, além de seu desenho (ESQUIVEL; MEDA; BLATZ, 2021; GOMEZ-
MEDA; ESQUIVEL; BLATZ, 2021; SU et al., 2010). Ja a zona C (“crestal zone”)
€ a area de 1-1,5mm imediatamente coronal a plataforma do implante. O
desenho do pilar nesta regido deve ser reta para evitar pressao aos tecidos duros
adjacentes a coroa que podem sofrer remodelagao se os contornos corretos do
provisorio nao forem respeitados. A regido que abrange as zonas C e B também
pode ser chamada de zona subcritica. (GOMEZ-MEDA; ESQUIVEL; BLATZ,
2021; SU et al., 2010).

Além disso, outra maneira de modelar o tecido mole apods
osseointegragdo € a utilizagdo de cicatrizadores pré-fabricados, que sao
normalmente arredondados e resultardo em um PE diferente do dente a ser
reposto. Eles possuem essa forma pois o formato cilindrico permite o
alinhamento de caracteristicas internas ou externas. Ainda, cicatrizadores
personalizados podem ser fabricados através do software CAD/CAM, provendo
melhores formatos para melhor delineamento e confecgao do PE. Porém, o uso
de provisorios ainda € a maneira mais conveniente para esse objetivo. (WEIGL
et al., 2019).

Outrossim, uma coroa retida por um parafuso geralmente é o provisério
de escolha devido a sua recuperabilidade e a auséncia do uso de cimento
provisorio, oferecendo assim uma superficie mais suave na jungao coroa-pilar,
facilitando a regeneracao tecidual. Desse modo, a moldagem final é realizada
apo6s o contorno gengival ter sido maturado pelo provisoério, visto que 0 mesmo
serve como uma réplica da coroa definitiva, para transferéncia adequada do PE
com uma técnica simples, rapida e precisa (PAPADOPOULOS et al., 2014).

Ainda, os pilares intermediarios séo estruturas de extrema importancia por
serem responsaveis pela unido do implante com a prétese. Eles podem ser pré-

fabricados ou personalizados, descritos a seguir. Os pilares pré-fabricados sao



pilares padronizados e o mais utilizado € o pilar UCLA (universal castable long
abutment), muito utilizado em casos com pequeno espacgo interoclusal,
proximidade entre implantes, implantes mal posicionados ou de forma
superficial, ou quando o profissional deseja reduzir os custos.(KARUNAGARAN
et al., 2013)

Porém, os pilares personalizados aparentam ser a melhor escolha para
reabilitacdes protéticas com implantes. Os mesmos podem ser metalicos, feitos
com Titanio ou ceramicos, feitos utilizando Zircénia. A utilizagcdo de pilares
intermediarios de titdnio é considerada padrdo ouro, por conta de sua
estabilidade, biocompatibilidade e simplicidade da técnica de manipulagéo, mas
suas caracteristicas opticas desfavoraveis abriram espaco para a utilizacao da
zircbnia como material de escolha em areas estéticas, que também apresenta
boa resposta dos tecidos moles e estabilidade 6ssea marginal peri-implantar.
Porém, pilares de zircbnia utilizados em areas posteriores, com grandes cargas
mastigatorias, devem ser avaliados com cuidado pois cerdmicas puras sao
quebradigas e suscetiveis a fraturas, tornando assim, o uso de zirconia reforgada
com titdnio uma boa alternativa (DA SILVA FILHO; DE VASCONCELLQOS;
CASSELLI, 2016; WEIGL et al., 2019).

Com isso, métodos analdgicos (convencionais) e digitais foram
estabelecidos para correta transferéncia do contorno gengival, apds sua correta
consolidacgio.

1.1 Transferéncia analégica/convencional do PE

As técnicas convencionais consistem na copia das estruturas dentarias,
tecidos moles e o posicionamento 3D dos implantes através de materiais de
moldagem de excelente precisdo. Algumas das técnicas mais utilizadas s&o

descritas a seguir.

Uma técnica bastante abordada na literatura é a da fabricagdo de um
modelo de trabalho que copie a arquitetura gengival. Ela consiste na moldagem
das estruturas bucais com o provisério em posi¢cao, que ird servir como um
transferente. Apos a obtencdo do molde (com moldeira aberta ou fechada), o

provisorio sera inserido no mesmo (com um analogo acoplado) e o modelo sera



confeccionado com esse conjunto em posi¢ao, fornecendo uma copia fiel do PE
no modelo de estudo (AZER, 2010; ELIAN et al., 2007; TSAI, 2011).

A técnica por modificacdo do transferente pode ser feita de duas
formas: extraoral e intraoral. Na primeira, o provisoério sera conectado a um
analogo do implante e moldado com silicone até a circunferéncia maxima da
coroa. Apbs o silicone ter tomado presa, o provisério € desparafusado e
removido do conjunto silicone-analogo e entdo, um transferente de moldeira
aberta é parafusado no analogo e assim, a disparidade entre o molde e o
transferente sera preenchida com resina acrilica, proporcionando um
transferente personalizado (ALSHIDDI; DENT, 2015; HSIEH et al., 2019; JOHN;
ABRAHAM; ALIAS, 2019; NTOUNIS; PETROPOULOU, 2010; PARPAIOLA et
al., 2013). Ja na segunda, o provisério é removido e um transferente padréo é
inserido no implante, o que ird causar discrepdncia no espago entre o
transferente e o tecido gengival. Essa diferenga de espago sera preenchida por
resina composta de baixa viscosidade, que devera ser fotopolimerizada o mais
rapido possivel, para evitar o colapso das estruturas gengivais, desta maneira, o
transferente personalizado sera utilizado na moldagem final proporcionando uma
transferéncia precisa do PE. Porém, essa técnica apresenta alguns entraves,
como a dificuldade de manipulacdo da resina na presenga de saliva e a
dificuldade de adesdo da mesma em metais, necessitando de um adesivo
especifico para tal. (PAPADOPOULOS et al.,, 2014; SON; JANG, 2011;
SPYROPOULOU; RAZZOOG; SIERRAALTA, 2009).

1.2 Transferéncia digital do PE

Moldagens digitais, utilizando “scans” intraorais, em regides com
implantes exercem um importante papel no desenvolvimento de um fluxo digital
completo em préteses sobre implante (CHRISTENSEN, 2009). Em conjunto com
a correta captacao da posi¢ao do implante, a transferéncia digital do PE é crucial
para um tratamento bem-sucedido com um resultado previsivel e agradavel na
zona estética (CHEE, 2003). Porém, o “scan” digital dos tecidos gengivais, ja
condicionados, ainda € um desafio por conta da tendéncia dos mesmos de
encolherem e colapsarem apds a remocado da restauragdo provisoéria
(DOLIVEUX et al., 2019).



Dessa maneira, técnicas digitais foram desenvolvidas para melhor captar
e transferir tanto o PE, quanto o posicionamento tridimensional do implante.
Apesar de pequenas modificagdes, a maioria das descritas pela literatura
seguem o seguinte fluxo: uma copia em 3 dimensdes da boca toda é feita com o
provisorio em posi¢cdo, apos isso, 0 provisério é removido e o “scanbody” &
inserido para que o mesmo possa ser detectado corretamente pelo “scan”
intraoral, e por fim, a coroa proviséria também é copiada fora da boca. Em
seguida, as 3 imagens obtidas sdo sobrepostas através do “software” CAD/CAM
e é obtida uma imagem contendo as informagdes necessarias (CABANES-
GUMBAU et al., 2019; DOLIVEUX et al., 2019; GRIZAS et al., 2018; JODA;
WITTNEBEN; BRAGGER, 2014; KUROSAKI et al., 2019).

Entdo, uma técnica descrita por Joda et al (2013) é bastante utilizada para
transformar o “scanbody” padrdo em um individualizado, fazendo com que o
mesmo copie o PE do paciente e faga com que o contorno gengival ndo colapse.
Com isso, o fluxo digital permite a fabricagdo de pilares personalizados com
manutencgao ideal dos tecidos moles, além da individualizagao dos “scanbodies”
ser quase que um pré-requisito nesta area (JODA; WITTNEBEN; BRAGGER,
2014).



2 ARTIGO CIENTIFICO
Transferéncia digital do perfil de emergéncia em prétese sobre

implante: um relato de caso

Digital transfer of the emergence profile in prosthetics on implants: a

case report

Matheus Nicolau Matos BARROS?, Frederico Silva de Freitas FERNANDES?,
Daniel Coelho de CARVALHO?

aUFMA — Universidade Federal do Maranhao, Faculdade de Odontologia, Séo
Luis, MA, Brasil

RESUMO

O perfil de emergéncia € um dos pilares a serem respeitados para se alcangar o
sucesso estético e funcional nas préteses sobre implantes e, portanto, a
transferéncia precisa desse perfil para o modelo analdgico ou digital se faz
necessaria. Dessa forma, o objetivo deste trabalho € apresentar, por meio de um
relato de caso, uma técnica digital para a transferéncia do perfil de emergéncia
gengival em protese sobre implante.O paciente foi reabilitado com um implante
no elemento 44, que estava com um provisério em resina acrilica. Este foi
intalado para criacdo e manutencdo de um perfil gengival. Uma vez que a
gengiva circundante apresentava-se saudavel e com uma arquitetura
satisfatéria, foi realizada a transferéncia digital (Scanner Intraoral 3Shape
TRIOS® 4). O escaneamento foi feito em duas etapas: primeira, imediatamente
apos a remogao do provisorio, onde foi copiado somente o perfil gengival; em
seguida, com o transferente digital (Scanbody Intraoral, Neodent®) parafusado
sobre o implante, para transferéncia da posi¢ao tridimensional do mesmo. A
partir dos arquivos gerados com os escaneamentos, foi feito utilizando o sistema
CAD/CAM um pilar personalizado em zirconia. Conclui-se que a transferéncia
digital se torna justificada, visto que a técnica utilizada alcancou de forma

satisfatéria a transferéncia digital do perfil de emergéncia.

Palavras-chave: Protese Dentaria Fixada por Implante. Projeto do Implante

Dentario-Pivé. Técnica de Moldagem Odontoldgica



ABSTRACT

The emergence profile is one of the pillars that must be respected to achieve
aesthetic and functional success in prosthetics on implants, and therefore the
accurate transfer of this profile to the analog or digital model is necessary. Thus,
the aim of this study is to present, by means of a case report, a digital technique
for the transfer of the gingival emergence profile in prostheses on implants.The
patient was rehabilitated with an implant in element 44, which was with a
provisional in acrylic resin. This was intalled to create and maintain a gingival
profile. Once the surrounding gingiva was healthy and had a satisfactory
architecture, a digital transfer was performed (3Shape TRIOS® 4 Intraoral
Scanner). The scanning was performed in two stages: first, immediately after
removing the temporary, where only the gingival profile was copied, and then with
the digital transfer (Scanbody Intraoral, Neodent®) screwed onto the implant, to
transfer the three-dimensional position of the implant. From the files generated
with the scans, a customized zirconia abutment was made using the CAD/CAM
system. It is concluded that the digital transfer becomes justified, since the
technique used has satisfactorily achieved the digital transfer of the emergency
profile.

Keywords: Dental Prosthesis, Implant-Supported. Dental Implant-Abutment

Design. Dental Impression Technique.

Introdugao

A prétese sobre implante (PSI) deve nao so6 restaurar fungdo, mas
também conferir estética a regido reabilitada, onde o manejo correto dos tecidos
moles circundantes a estrutura implantar é essencial(!2), Dessa maneira surge a
preocupacao do profissional com o perfil de emergéncia (PE), que € definido
como a por¢ao do contorno dental que se estende desde a base do sulco
gengival, passando pela gengiva marginal livre, até o inicio do contorno
vestibular, lingual e interproximal dentario. Logo, a confec¢do de um PE é
necessaria para que a coroa protética emerja dos tecidos adjacentes com

naturalidade (23,



O PE é construido no tecido gengival com o auxilio do provisério, cuja
forma cervical é alterada com resinas até que a arquitetura gengival desejada
seja alcangada. Para isso, deve-se definir 3 zonas com caracteristicas distintas
na cervical do provisério: a zona E, também chamada de zona estética ou zona
critica ocupa 1Tmm de area subgengival na diregédo apical a gengiva marginal livre
e seu formato deve ser convexo, além de compreender o nivel gengival. A zona
B ou bounded zone ocupa 1-2 mm apicalmente a zona E, possuindo formato reto
ou convexo, € a zona C ou crestal zone esta localizada de 1-1,5 mm

coronalmente a plataforma do implante, tendo formato reto ou levemente

concavo. A jungéo das zonas B e C é denominada zona subcritica &4

Uma vez que a gengiva circundante esteja saudavel e com a arquitetura
desejada, a transferéncia precisa do perfil gengival para o modelo analégico ou
digital se faz necessaria para a confeccdo da prétese definitiva. Para isso,
existem alternativas convencionais e digitais. Os métodos convencionais sao o
“padrao-ouro” da literatura, estes utilizam materiais de moldagem de excelente
precisdo para copia fiel do PE ©), Porém, apesar da fidelidade dos métodos
anteriores, os métodos digitais surgem como uma alternativa confiavel para o
mesmo fim, utilizando-se de softwares como o CAD/CAM e scans intra-orais para
o mesmo. Desta forma, o objetivo deste trabalho é apresentar, por meio de um
relato de caso, uma técnica digital para a transferéncia do perfil de emergéncia

em proteses sobre implantes.

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 44 anos, com saude periodontal, apresentava
caso unitario de implante osseointegrado, do dente 45, com conexao cone morse
(Intraoss). Apresentava no local um provisério personalizado em resina acrilica
autopolimerizavel (Duraley®), parafusado na plataforma do implante, que foi
responsavel por modelar o perfil de emergéncia (Figura 1).



Figura 1: Provisério em resina acrilica

Foi proposta reabilitagdo com pilar personalizado em zircOnia sobre metal,

com coroa em porcelana cimentada usando fluxo digital.

O caso ja apresentava adequado perfil de emergéncia, entao foi realizada
a transferéncia digital (Scanner Intraoral 3Shape TRIOS® 4) deste que gerou um
arquivo STL. O escaneamento foi feito por um operador treinado em tré etapas:
primeira, imediatamente apd6s a remocdo do provisério, onde foi copiado
somente o perfil gengival (Figuras 2,3,4 e 5), em seguida, com o transferente
digital (scan body) parafusado sobre o implante, para transferéncia da posigcao
tridimensional do mesmo (Figura 6 e Figura 7). e, por ultimo, o escaneamento
dos artigos articulados (registro maxilo mandibular), no caso, em maxima
intercuspidacao. Por fim, foi removido o transferente Scanbody, recolocado o

provisorio e parafusado novamente.

Figura 2: Vis&o vestibular do PE Figura 3: Vista oclusal do PE

Figura 5: Escaneamento digital do PE




Figuras 6 e 7: Escaneamento com scanbody

A partir dos arquivos criados pelos escaneamentos, em um software foi
desenhado o pilar personalizado seguindo o perfil de emergéncia, em cima de
uma base de Ti pré-fabricada parafusada (Ti-base CM Neodent® para Cerec®),
que também possui um modelo digital no software (Figura 8). Foram impressas
as duas arcadas (Impressora 3d Photon S- Anycubic), adaptado o anélogo do
implante na regido do 45. O pilar personalizado foi frezado (Dentsply Sirona,
inLab MC X5) em zircOnia monolitica (Dentsply Sirona, Celtra Press) seguindo o
desenho do planejamento e cimentado na base de Ti pré-fabricada, em seguida

adaptado no analogo do modelo impresso.

Figura 8: Pilar personalizado

Foi feita a prova clinica do intermediario frezado (Figura 9), o qual nao
precisou de ajustes, sendo este enviado ao laboratério para a confec¢ao da
coroa em porcelana de dissilicato de litio. Apdés a prova da coroa e feitos os
ajustes necessarios (Figura 10), o intermediario foi instalado com o torque
recomendado pelo fabricando. Em seguida, foi feita a cimentagédo da coroa com

cimento resinoso dual (FGM, AllCem Dual) (Figura 11).



Figura 9: Prova do pilar no modelo e em boca

Figura 10: Prova da coroa definitiva no modelo e em boca

Figura 11: Coroa cimentada

Discussao
O tema central deste estudo de caso € apresentar uma técnica digital para
transferéncia do perfil de emergéncia, visto que, € um fluxo de trabalho

relativamente recente na histéria da implantodontia. Assim, através da



comparagao entre técnicas convencionais e digitais pode-se entender as

vantagens e limitagbes da técnica descrita.

O perfil de emergéncia desempenha um papel importante tanto na
estética dos tecidos moles circundantes a estrutura implantar, quanto na
estabilidade do osso crestal envolvido na mesma. Para que o espago biolégico
seja estabelecido sem que haja remodelamento 6sseo excessivo, seu tamanho
deve ser respeitado, visto que impacta em tecidos moles e duros. Ainda, a
espessura de tecido deve ser mantida para que se tenha estabilidade no osso
crestal, sendo de 2 mm verticalmente e de 2 a 3 mm horizontalmente, para um
resultado estético adequado. Observa-se assim que a espessura adequada de
tecido mole ao redor da estrutura, ajuda a proteger o 0sso crestal e estabelecer
0 espago biologico 3:67),

Por isso, a transferéncia da arquitetura gengival € uma etapa consideravel
para o bom funcionamento da prétese sobre implante. Desse modo Grizas et al.
(2018), apresentaram trés técnicas convencionais, bem embasadas na literatura,
que sao utilizadas para essa transferéncia: a modificagao intraoral do coping com
resina composta; a modificagdo extraoral com resina composta; a fabricagao de

um modelo de trabalho que simula o contorno gengival. (10

Na técnica de modificagao intraoral do coping, apesar de oferecer uma
transferéncia rapida, facil e segura, possui a desvantagem de precisar de
extrema rapidez e precisdo do operador para que consiga copiar o perfil de
emergéncia antes que os tecidos adjacentes colabem, por conta da remogao do
provisorio. Ademais, essa técnica pode causar desconforto ao paciente, por
conta do contato direto da resina composta com o tecido gengival e pressao

causada (5:8-10),

Na modificagdo extraoral, a resina composta € utilizada sem danos aos
tecidos moles, e também é uma técnica rapida, de facil execugéo e precisa. Ela
permite ao operador o trabalho em um ambiente seco e fabricacdo mais facil do
pilar personalizado, além do uso de um material barato e facilmente adquirido. A
desvantagem observavel também é o colapso dos tecidos moles e desconforto
do paciente, que pode ser evitado através de alternativas para manter o contorno

estabelecido &:11-14),



Ja a fabricagdo do modelo de trabalho que mimetize a arquitetura gengival
€ apresentada como uma técnica bem simples que possibilita um contorno
controlado e previsivel dos tecidos moles ao longo da fase de provisério, além
de diminuir o tempo de trabalho. Porém, apresenta uma grande desvantagem,
que é o tempo que o paciente precisa esperar para que a restauragao provisoria

seja reposicionada em boca, apos a separagdo do molde e modelo (25:15.16),

Dessa maneira, o fluxo digital para transferéncia do perfil de emergéncia
surge como alternativa, utilizando novas técnicas para alcangar o0 mesmo
objetivo. As moldagens digitais, fazem uso de scans intraorais para captar as
informagdes necessarias e repassa-las a um software, proporcionando um
modelo tridimensional das regido de interesse. Assim, a correta captagdo do
posicionamento do implante e provisério, além da transferéncia do PE para o

modelo digital tornam-se os objetivos principais dessa técnica (17:18),

Entdo, para este fim, as técnicas digitais utilizam-se de um fluxo com
quatro focos importantes: copia tridimensional da boca com o provisério em
posigao, da correta posi¢ao do implante, com o uso do scanbody, do provisorio
em si e por fim da relagdo da arcada dentaria em oclusado. Estas imagens sao
sobrepostas por meio do software CAD/CAM e a imagem resultante possui as

informagdes necessarias para confecgdo da coroa definitiva (19-21),

Dessa forma, a escolha entre o fluxo digital e convencional para este fim
¢ comparada em diversos estudos. De acordo com Lee; Gallucci (2013)?2), o
fluxo digital apesar de se apresentar como uma alternativa para o fluxo
convencional, proporciona vantagens como melhor aproveitamento do tempo e
materiais, aumentando também o conforto do paciente. Essa afirmacao é
corroborada por Joda; Zarone; Ferrari (2017)% e Wismeijer et al (2014)?4 que
ressaltam o fator tempo beneficio, também apresentado por Yuzbasioglu et al

(2014)@®) como a maior vantagem do mesmo.

Ademais, De Angelis et al (2020) ?®) afirma que um protocolo digital para
confecgao de coroa de zirconia utilizando o software CAD/CAM é uma opcéao
clinica valiosa e confiavel. Também, de acordo com Joda; Zarone; Ferrari
(2017)@3 e Gherlone et al (2014)7), esse sistema é mais eficiente e menos

suscetivel a erros, além de diminuir o tempo de cadeira sem diminui¢ao na



qualidade final. Brandt et al (2015)@® concorda com essa visdo ao apresentar
que o risco de distorgdes laboratoriais € diminuido com o uso do fluxo digital de
trabalho, além de concordar com as colocacgdes dos demais autores acerca da

eficiéncia e precisio.

Ainda, segundo Park; Son; Lee (2019)@% e Park et al (2018)©% a precisdo
das imagens digitais obtidas com scans intraorais € embasada pela literatura
cientifica, considerando-as satisfatorias e com resultados semelhantes as
moldagens convencionais. Ainda, os scanners disponiveis atualmente
diferenciam-se na precisdo e exatiddo, necessidade ou ndo de opacificacao,
velocidade de varredura, tamanho da ponta e capacidade de detectar imagens
coloridas. Desse modo, observa-se que a eficacia do mesmo € maior que o
método convencional, em uma faixa pequena, mas diminui a medida que o
alcance da verificagdo aumenta, porém, de modo geral, essa precisédo tende a

ser maior que a do poliéter em grande parte dos caso.

Porém, alguns requisitos como a alta dependéncia do modo de
procedimento, qualidade de impresséao, software e tipos de analogos neste tipo
de fluxo devem ser levados em conta, além do alto investimento econdmico e
treinamento para seu uso. Também ¢é importante ressaltar que efeitos
tridimensionais apresentados no software ndo sdo tao palpaveis quanto os
observados no método analdgico, resultando na necessidade de pequenas

modificagdes no PE recém impresso (?0),

Conclusoes

A transferéncia digital do perfil gengival € uma alternativa confiavel ao
método convencional, além de representar o fluxo crescente da utilizagdo de
aparatos digitais na implantodontia. Essa alternativa demonstra-se eficaz,
precisa e diminui o tempo de cadeira do profissional, além de proporcionar maior
conforto ao paciente. Também, a utilizacdo de scans intraorais demonstrou-se
justificada com resultados satisfatérios e semelhantes aos obtidos com o método
convencional. Porém, a mesma apresenta algumas desvantagens como alto
investimento econ6mico e necessidade de treinamento especializado para
resultados satisfatérios. Sendo assim, € de responsabilidade do profissional o
discernimento quanto as limitacbes e a correta utilizacdo do fluxo digital e

convencional.
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ANEXO A — Normas da Revista ImplantNews
1. OBJETIVO

A revista ImplantNews Reabilitagdo Oral destina-se a publicacdo de
trabalhos inéditos de pesquisa aplicada, bem como artigos de atualizacao,
relatos de casos clinicos e revisdo da literatura na area de Implantodontia,

Periodontia, Prétese Dentaria e Tecnologia Aplicada.
2. NORMAS

2.1. Os trabalhos enviados para publicacao devem ser inéditos, nao sendo
permitida a sua apresentagao/publicagdo/postagem simultdnea ou ndo em outro

periodico, midia/rede social.

2.2. A revista ImplantNews Reabilitagdo Oral reserva todos os direitos
autorais do trabalho publicado.

2.3. A revista ImplantNews Reabilitacdo Oral recebera para publicacéo

trabalhos redigidos em portugués.

2.4. A revista ImplantNews Reabilitagdo Oral submetera os originais a
apreciagédo do Conselho Cientifico (avaliagao por pares), que decidira sobre a

sua aceitacao.

Os nomes dos relatores/avaliadores permanecerao em sigilo e estes nao

terao ciéncia dos autores do trabalho analisado.

2.5. Além das informagdes relativas ao trabalho, o autor responsavel
devera submeter, via sistema, o Termo de Cessido de Direitos Autorais e o
Formulario de Conflito de Interesses com assinatura de todos os autores do

manuscrito.

2.6. Também sera necessaria uma nota de esclarecimento, conforme

abaixo.
Nota de esclarecimento:

Nos, os autores deste trabalho, nao recebemos apoio financeiro para
pesquisa dado por organizagbes que possam ter ganho ou perda com a

publicagdo deste trabalho. N6s, ou os membros de nossas familias, nao



recebemos honorarios de consultoria ou fomos pagos como avaliadores por
organizagdes que possam ter ganho ou perda com a publicagdo deste trabalho,
nao possuimos agdes ou investimentos em organizagdes que também possam
ter ganho ou perda com a publicag&o deste trabalho. Nao recebemos honorarios
de apresentagdes vindos de organizagdes que com fins lucrativos possam ter
ganho ou perda com a publicagao deste trabalho, ndo estamos empregados pela
entidade comercial que patrocinou o estudo e também n&o possuimos patentes
ou royalties, nem trabalhamos como testemunha especializada, ou realizamos

atividades para uma entidade com interesse financeiro nesta area.

2.7. Os trabalhos desenvolvidos em instituicdes oficiais de ensino e/ou
pesquisa dever&o conter, no texto, referéncias a aprovacao pelo Comité de Etica
local. As experimentagbes envolvendo pesquisa com humanos devem ser
conduzidas de acordo com principios éticos (Declaragdo de Helsinki, verséo
2008). As experimentagdes envolvendo pesquisa em animais devem seguir 0s
principios do Coeba (Brazilian College on Animal Experimentation -

www.coeba.org.br).

2.8. Todos os trabalhos com imagens de pacientes, labios, dentes, faces
etc., com identificacdo ou nao, deverdo ser submetidos, via sistema,
acompanhados do Formulario de Consentimento do Paciente, assinado pelo

proprio paciente ou responsavel. .
3. APRESENTACAO
3.1. Estrutura

3.1.1. Trabalhos cientificos originais — (pesquisas) — Deverao conter titulo,
nome(s) do(s) autor(es), titulagdo do(s) autor(es), resumo, palavras-chave,
introdugdo, proposi¢cao, material(ais) e método(s), resultados, discussao,
conclusao, nota de esclarecimento, dados de contato do autor responsavel titulo
em inglés, resumo em inglés (abstract), palavras-chave em inglés (key words) e
referéncias bibliograficas. Nao serdo aceitos trabalhos ja postados em redes

sociais de acesso publico ou privado.

Limites: texto com, no maximo, 35.000 caracteres (com espacgos), 4
tabelas ou quadros e 16 imagens (sendo, no maximo, 2 graficos e 14 figuras).



3.1.2. Relato de caso(s) clinico(s) — Deveréo conter titulo, nome(s) do(s)
autor(es), titulagdo do(s) autor(es), resumo, palavras-chave, introdugao, relato
do(s) caso(s) clinico(s), discussao, conclusao, nota de esclarecimento, dados de
contato do autor responsavel, titulo em inglés, resumo em inglés (abstract),

palavras-chave em inglés (key words) e referéncias bibliograficas.

Limites: texto com, no maximo, 18.000 caracteres (com espagos), 2

tabelas ou quadros e 27 imagens (sendo, no maximo, 2 graficos e 25 figuras).

3.1.3. Revisao da literatura — Deverao conter titulo em portugués, nome(s)
do(s) autor(es), titulacdo do(s) autor(es), resumo estruturado, palavras-chave,
introducdo, materiais e métodos, resultados, discussao e conclusdo, nota de
esclarecimento, dados de contato do autor responsavel, titulo em inglés, resumo
em inglés (abstract), palavras-chave em inglés (keywords) e referéncias

bibliograficas.

Limites: texto com, no maximo, 25.000 caracteres (com espacgos), 3

tabelas e 1 figura.

Recomenda-se que os autores sigam as orientagdes do Prisma Statement

Guidelines.
REVISAO DA LITERATURA — ESTRUTURA DAS SECOES
TITULO

RESUMO ESTRUTURADO (Objetivos, Material e Métodos, Resultados,
Concluséo)

PALAVRAS-CHAVE

INTRODUCAO

— finalizar a introdugéo com a pergunta da reviséo
MATERIAL E METODOS

Estratégia de busca

Critérios de inclusao /exclusio



Escalas quantitativas e qualitativas usadas para avaliacdo dos trabalhos
Desfecho primario e/ou desfecho secundario
RESULTADOS

— dizer o desenho e quantificar: prospectivo, retrospectivo, caso-controle,

transversal, relato de caso

— dizer se é estudo em animal ou ser humano, ou de bancada de

laboratério (biomecanica, por exemplo)
— dizer a qualidade geral do material selecionado (muitos vieses, etc.)

— colocar Tabelas descritivas contendo (autor (ano), desenho do estudo,
resultados (desfechos primarios e/ou secundarios) e comentarios quando

pertinente.
DISCUSSAO
— abrir os tépicos por se¢des e fazer os comentarios.
CONCLUSAO
Olhar a pergunta feita e concluir.
3.2. Formatacéo:
a. Titulo em portugués: maximo de 90 caracteres
b. Titulagédo e Orcid do(s) autor(es): citar até 2 titulos principais

c. Palavras-chave: maximo de cinco. Consultar Descritores em Ciéncias

da Saude — Bireme (www.bireme.br/decs/)

3.3 Citagoes de referéncias bibliograficas

a. No texto, seguir o Sistema Numeérico de Citagdo, no qual somente os

numeros indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto.

b. Numeros sequenciais devem ser separados por hifen (ex.: 4-5);

numeros aleatérios devem ser separados por virgula (ex.: 7, 12, 21).



c. Nao citar os nomes dos autores e o ano de publicagao.
4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

4.1.Quantidade maxima de 30 referéncias bibliograficas por trabalho.

Revisdes de literatura poderao conter mais referéncias.

4.2. A exatidao das referéncias bibliograficas € de responsabilidade unica

e exclusiva dos autores.

4.3. A apresentacao das referéncias bibliograficas deve seguir a
normatizacdo do estilo Vancouver, conforme orientagdes fornecidas pelo
International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org) no “Uniform

Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”.

4.4, Os titulos de periédicos devem ser abreviados de acordo com o “List
of Journals Indexed in Index Medicus” e digitados sem negrito, italico,
grifo/sublinhado ou pontuagdes (ponto, virgula, ponto e virgula). Os autores
devem seguir também a base de dados PubMed/MEDLINE para abreviagao dos

periddicos.

4.5. As referéncias devem ser numeradas em ordem de entrada no texto
pelos sobrenomes dos autores, que devem ser seguidos pelos seus prenomes
abreviados, sem ponto ou virgula. A virgula s6 deve ser usada entre os homes
dos diferentes autores. Incluir ano, volume, nimero/edigdo e paginas do artigo

logo apds o titulo do periddico.

Exemplo: “Schmidlin PR, Sahrmann P, Ramel C, Imfeld T, Mdller J, Roos
M et al. Peri-implantitis prevalence and treatment in implant oriented private
practices: A cross-sectional postal and Internet survey. Schweiz Monatsschr
Zahnmed 2012;122(12):1136-44.”

4.5.1. Nas publicagbes com até seis autores, citam-se todos.

4.5.2. Nas publicagbes com sete ou mais autores, citam-se os seis

primeiros e, em seguida, a expressao latina et al.

4.6. Deve-se evitar a citagcdo de comunicagdes pessoais, trabalhos em

andamento e 0s n&o publicados; caso seja estritamente necessaria sua citagao,



as informacodes ndo devem ser incluidas na lista de referéncias, mas citadas em

notas de rodapé.
4.7. Exemplos

Branemark P-I, Hansson BO, Adell R, Breine U, Lindstrom J, Hallen O et
al. Osseointegrated implants in the treatment of the edentulous jaw. Experience
form a 10-year period. Stockholm: Alqvist & Wiksell International, 1977 .

4.7.2. Capitulo de livro:

Baron R. Mechanics and regulation on ostoclastic bone resorption. In:
Norton LA, Burstone CJ. The biology of tooth movement. Florida: CRC, 1989.
p.269-73.

4.7.3. Editor(es) ou compilador(es) como autor(es):

Branemark PI, Oliveira MF (eds). Craniofacial prostheses: anaplastology

and osseointegration. Chicago: Quintessence; 1997. 4.7 4.
Organizagao ou sociedade como autor:

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

4.7.5. Artigo de periddico:

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

4.7.6. Artigo sem indicagao de autor:

Fracture strength of human teeth with cavity preparations. J Prosthet Dent
1980;43(4):419-22.

4.7.7. Resumo:

Steet TC. Marginal adaptation of composite restoration with and without
flowable liner [abstract]. J Dent Res 2000;79:1002.

4.7.8. Dissertacao e tese:



Molina SMG. Avaliagdo do desenvolvimento fisico de pré-escolares de

Piracicaba, SP [tese]. Campinas: Universidade Estadual de Campinas;1997.
4.7.9. Trabalho apresentado em evento:

Buser D. Estética em implantes de um ponto de vista cirurgico. In: 3°
Congresso Internacional de Osseointegragao: 2002; APCD — Sao Paulo. Anais.
Sao Paulo: EVM; 2002. p. 18.

4.7.10. Artigo em periédico on-line/internet:

Tanriverdi et al. Na in vitro test model for investigation of desinfection of
dentinal tubules infected whith enterococcus faecalis. Braz Dent J 1997,8(2):67-
72. [Online] Available from Internet. [cited 30-6-1998]. ISSN 0103-6440.

5. TABELAS OU QUADROS

5.1. Devem constar sob as denominacbes “Tabela” ou “Quadro” no

arquivo eletronico e ser numerados em algarismos arabicos.

5.2. A legenda deve acompanhar a tabela ou o quadro e ser posicionada

abaixo destes.

5.3. Devem ser autoexplicativos e, obrigatoriamente, citados no corpo do

texto na ordem de sua numeracgao.

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

6. IMAGENS (Figuras e Graficos)
6.1. Figuras

6.1.1. Devem constar sob a denominacéao “Figura” e ser numeradas com

algarismos arabicos.

6.1.3. Devem, obrigatoriamente, ser citadas no corpo do texto na ordem

de sua numeragao.



6.1.4. Sinais ou siglas devem estar traduzidos em sua legenda.

6.1.5. Na apresentacdo de imagens e texto, deve-se evitar o uso de
iniciais, nome e numero de registro de pacientes. O paciente ndo podera ser
identificado ou estar reconhecivel em fotografias, a menos que expresse por

escrito 0 seu consentimento, o qual deve acompanhar o trabalho enviado.

6.1.6. Devem possuir boa qualidade técnica e artistica, utilizando o

recurso de resolugdo maxima do equipamento/camera fotografica.

6.1.7. Devem ter resolugdo minima de 300 dpi, nos formatos TIFF ou JPG

e altura minima de 15 cm.

6.1.8. Ndo devem, em hipotese alguma, ser enviadas incorporadas a
arquivos programas de apresentacdo e editores de texto, como Word,

PowerPoint, Keynote, etc.
6.2. Graficos

6.2.1. Devem constar sob a denominagédo “Figura”, numerados com
algarismos arabicos e fornecidos em arquivo a parte, com largura minima de 10
cm. Os graficos devem ser enviados no formato XLS ou XLSX (Microsoft Office

Excel).

6.2.3. Devem, obrigatoriamente, ser citados no corpo do texto, na ordem

de sua numeracao.

6.2.4. Sinais ou siglas apresentados devem estar traduzidos em sua

legenda.

6.2.5. As grandezas demonstradas na forma de barra, setor, curva ou
outra forma grafica devem vir acompanhadas dos respectivos valores numéricos

para permitir sua reprodu¢ao com precisao.



ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido para obtengao de

imagens de pacientes

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
CURSO0 DEJODONTOLOGLA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OBTENCAO E
UTILIZACAD DE IMAGENS DE PACIENTES

Eu_Danielle Buzar de Matos Lobdo
G o EAER | E05-5 . residente a Al.l'B‘.L:La

Eua Ling Figuediredo o 15 ., cComplements _ ¢ . Baimo
Oiho @a3gua . oa ridade de Eanmﬁ - Estado de L& . por meio
deste termo  de  consemtiments  Liste &  Esclarecido, coosinte gque o Dofa)
_Fragerico Shva de Freltas Femangss CROMa __293p fapa
fotoprafias e ouiros dpes de Imagens © I=EET0 Meus & 500re meu caso chnice. Censioho que
estas imagens, bem coma, aﬁmfmnqﬂearﬂnumdﬁaumm:mdmmaejmummﬁ
para finalidade Didatica (aulas, paimeis cientifices, trabalbe de conclusap de ourse (TCC),
palestras, conferencias, curses e congressos), resguardande 2 minha idenfidade & gualquer
magem que possa fzer com que eu s2ja reconhecide.

Consinio, tamben, gue a5 imagens de Meus exames. come diografias, omogratias
computadorizada,  ressonancias magueh:a.a uh:ra—:umgnﬁas ﬂetmmmgaﬁas

histopatologicos (exames no microscopio da pega cimrgica retitada - biopsia) e cufros sejam
utilizados e divulzados

Fui esclarecido que este consentimento pode ser revogado, mgﬂqum’umum
prejuizo a minha pessoa, a meu pedido ou solicitacae, desde que a revogagao ocoma anfes da
publicacao. Este consentimento @ mstitmdo por praze mdsterminade.

Fmeﬂnﬂnd&wemmh&amﬂmnmmnuupampﬂnm
das minhas imagens e tambem compreendi que o profssional'equipe que me aende e atendera
durante tedo ¢ mAtamenio proposta, mtmaqualqlmugu-ﬂeganhnﬁ fnanceios/'comerciais
COoMm A exposigac da minha mmagem mas referidas publicagoes. Tambem fiai esclarecido da que

3 minka participacdo ou ndo nestas publicagdes nao mplicard em alteragdes do direite a mim
conferido em comtinuar o tratamente odontologico adequado proposto e acedto iicialmerte.

Sao Luis, o de  ousbro de 2o
* Aminatura do Paciente Assinarura do Profissional Responsavel
CPF: scy ey =30 CEF- 54251634315
B =psmicmep B _maaszns

CF, ar. 2, X — 55 nviciavels, 3 vita privada, a honr@ & a peSEnas, 3ESaqUAt0 0 diFeto 3
Irdenizagdo pelo dano matedal ou mora decomenie de sua [::rm}qauuaﬁq:ﬂuaFm
do Brasl, 1388)
C.C, atd. Salvo 52 alforzadss, oU 58 Necessanas 4 admi da ol a da omeEm
mmam@mm,amﬂmm&%@% o3
Imagem de uma pessta poderdo sef profpidas, a seu eguerimenin @ sem prejulzn &3 gus

couber, 52 Ihe aingirem a honr, a boa fama ou a responsabilidade, ou se destinanem a ins comenias.
Parsgraty onico. Em 52 tratenda ge morte ou de ausents, 530 pare igiimes Dara reQuerer 563 [Fobsgdo o
cONjige, 05 350EN0EMSs 0U 05 descandentes.” (Coolgo Chvil. Led n*10.206, de Jansiro de 2002)



