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RESUMO

INTRODUCAO: A reabilitagdo com implantes dentarios depende da qualidade e densidade
Ossea, fundamentais para a estabilidade primaria e sucesso do procedimento. A Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) ¢é recomendada para avaliacao tridimensional do
rebordo 0sseo, permitindo planejamento preciso. No entanto, classificagdes subjetivas como a
de Lekholm e Zarb sdo amplamente utilizadas, mesmo variando entre os operadores.
OBJETIVO: Avaliar a relagdo entre a qualidade 0ssea subjetiva e os parametros da arquitetura
Ossea em regides edéntulas dos maxilares por meio da TCFC. METODOS: Foram
selecionadas 903 regides edéntulas de tomografias. A qualidade dssea foi determinada através
da classificacdo de Lekholm e Zarb e os pardmetros morfométricos utilizados foram obtidos
por meio do software Imagel/Fiji, e foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson e
Kruskal-Wallis (p<0,05). Um ajuste de regressao linear das variaveis que apresentaram um
valor de p<0.02 foi executado. RESULTADOS: A mandibula apresentou melhor qualidade
Ossea, enquanto a maxila apresenta qualidade dssea inferior. A espessura trabecular foi
significativamente maior em ossos de melhor qualidade, enquanto o espacamento entre as
trabéculas foi menor em ossos mais densos. A analise de regressao indicou que a espessura
o espagamento entre trabéculas tém um impacto significativo na qualidade Ossea.
CONCLUSAO: A TCFC revelou variagdes na qualidade ossea entre a maxila e mandibula,
conforme a classificagdo de Lekholm e Zarb. Espessura trabecular e espagamento entre as
trabéculas mostraram correlagdo com a qualidade ossea, enquanto o volume 6sseo de forma

isolada nao foi relevante para avaliagao.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de Feixe Conico; Osseointegracao; Osso

cortical; Osso trabecular; Densidade Ossea; Osteologia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Rehabilitation with dental implants depends on bone quality and density,
which are essential for primary stability and procedural success. Cone-beam Computed
Tomography (CBCT) is recommended for the three-dimensional evaluation of the alveolar
ridge, allowing precise planning. However, subjective classifications such as Lekholm and
Zarb’s are widely used despite operator variations. OBJECTIVE: To evaluate the relationship
between subjective bone quality and bone architecture parameters in edentulous regions of the
jaws using CBCT. METHODS: A total of 904 edentulous regions from CBCT scans were
selected. Bone quality was determined using the Lekholm and Zarb classification, and
morphometric parameters were obtained using the Imagel/Fiji software. Pearson’s Chi-square
and Kruskal-Wallis tests (p<0.05) were applied. A linear regression adjustment was
performed for variables with a p-value <0.02. RESULTS: The mandible presented better bone
quality, whereas the maxilla exhibited lower bone quality. Trabecular thickness was
significantly greater in higher-quality bones, while trabecular spacing was smaller in denser
bones. Regression analysis indicated that trabecular thickness and spacing significantly
impact bone quality. CONCLUSION: CBCT revealed variations in bone quality between the
maxilla and mandible, according to the Lekholm and Zarb classification. Trabecular thickness
and trabecular spacing correlated with bone quality, whereas bone volume alone was not

relevant for evaluation.

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography; Osseointegration; Cortical Bone; Trabecular

bone; Bone Density; Osteology.
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1 INTRODUCAO

A utilizagdao de implantes dentarios tornou-se um tratamento previsivel e totalmente
bem-sucedido, sendo cada vez mais procurado para substituir dentes perdidos. O sucesso
desse procedimento depende da qualidade e densidade Ossea, fatores essenciais para a
estabilidade primaria e integragio 6ssea do implante'>4,

A estabilidade primaria, definida pela auséncia de mobilidade do implante apds sua
inser¢do, esta diretamente relacionada a técnica cirirgica, densidade Ossea e geometria do
implante. Uma instabilidade pode levar a formacdo de tecido fibroso em vez de 6sseo,
comprometendo a osseointegracdo®>®’. Entre as caracteristicas que afetam a mobilidade do
implante no osso, a densidade dssea ¢ uma das mais significativas, a qual varia entre as
regides dos maxilares, sendo maior na mandibula anterior € menor na maxila posterior®’.
Estudos demonstram que implantes em ossos menos densos apresentam maior taxa de falha,
especialmente na regido posterior da maxila'®''2, Dessa forma, quando o procedimento ¢é
realizado em osso de baixa densidade, ocorre um aumento na taxa de falha do implante.
Entdo, a avaliagdo da densidade Ossea torna-se essencial no planejamento pré-cirtirgico para
aumentar as taxas de sucesso®>*!3,

Os métodos de imagem sdo fundamentais para essa avaliacdo. Embora radiografias
periapicais e panordmicas sejam amplamente utilizadas, apresentam limitacdes devido a
distor¢des e auséncia de informagdo tridimensional'*. De maneira geral, as imagens
bidimensionais ndo oferecem informagdes necessarias para o planejamento, especialmente na
dimensao vestibulo-lingual, entdo, recomenda-se a utilizacdo de métodos que possibilitem a

avaliacdo tridimensional do osso'*!®

. A Tomografia Computadorizada Multislice ¢ uma
modalidade de imagem que permite a avalia¢do tridimensional, no entanto, tem maior risco de
exposicdo a radiagdo quando comparado as outras disponiveis*!’. Atualmente, a Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) ¢ a modalidade indicada para planejamento de
reabilitacdo com implantes. Essa adquire os dados volumétricos do campo de visao cilindrico
por meio de um feixe conico que gira em torno da cabega do paciente®'®,

Essa representa uma op¢do confiavel para avaliagdo Ossea, possibilitando a
reconstrucdo transversal e tridimensional, e permitindo avaliagdo pré-operatoria do volume,
arquitetura e densidade do rebordo alveolar residual, com varreduras e processamento mais
rapidos e imagens de alta resolugdo'”. No entanto, a aplicabilidade clinica da TCFC ainda é
debatida devido a presencas de artefatos de varredura e radiacdo espalhada, que podem afetar

as medidas de densidade mineral 6ssea'®**?!,
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A qualidade 6ssea, parametro subjetivo relacionado a composigao cortical e trabecular, difere
da densidade Ossea, que reflete a mineralizagdo e volume 6sseo”. Na Implantodontia, a
classificacdo mais utilizada ¢ baseada na quantidade de osso cortical e trabecular avaliados em
radiografias pré-operatorias. Essa classificacdo, proposta por Lekholm e Zarb, descreve de
acordo com as caracteristicas do 0sso, quatro tipos de rebordo: tipo 1 (compacto homogéneo),
tipo 2 (cortical espessa com trabeculado denso), tipo 3 (cortical fina com trabeculado denso) e
tipo 4 (cortical fina com trabeculado esparso). Contudo, sua aplicagdo depende da experiéncia
do avaliador, podendo apresentar variabilidade subjetiva, pois a definigdo ampla das
caracteristicas do tecido 6sseo gera uma falta de padronizag¢do®2**?, Geralmente, 0ssos
identificados com baixa qualidade 6ssea, estdo relacionados com o fracasso dos implantes™®*’.

Atualmente, a TCFC desempenha um papel crucial na avaliagdo da qualidade 6ssea ao
fornecer imagens detalhadas do rebordo alveolar edéntulo e sua relagdo com estruturas
adjacentes. Este estudo tem como objetivo avaliar a relacdo entre a qualidade Ossea,
determinada pela classificagdo de Lekholm e Zarb, e os pardmetros morfométricos dsseos em
imagens de TCFC. Para isso, busca-se analisar a variagdo de qualidade em diferentes regides
dos maxilares, e investigar a influéncia da espessura trabecular, espacamento entre trabéculas
e volume O6sseo na viabilidade da osseointegracao. Além de determinar a relevancia da

estrutura trabecular em comparagdo ao volume total de tecido dsseo.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo de corte transversal, onde serdo
analisadas imagens de tomografias de feixe conico.

A realizagdo da presente pesquisa obedeceu aos preceitos €ticos das Resolugdes
466/2012 ¢ 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), Ministério da Satde (MS),
Brasil. O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa em seres humanos do Centro

de Ciéncias da Saude da UFPE (CEP-CCS-UFPE/sob nimero: 77631823.0.0000.5208).

2.1 UNIVERSO E AMOSTRA

A amostra foi composta por um total de 903 regides edéntulas de tomografias
computadorizadas de feixe conico (TCFC) realizadas previamente em 463 pacientes, as quais
foram selecionadas de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdao, sendo avaliadas por
dois examinadores apoOs calibracdo realizada com 100 tomografias. Essas regides foram
agrupadas conforme a localizagdo (mandibula anterior, maxila anterior, mandibula posterior e
maxila posterior) e deveriam apresentar caracteristicas que permitissem a reabilitagdo por
meio da instalagdo de implantes dentarios, com espessura alveolar suficiente para suportar
uma regido de interesse (ROI) de pelo menos 0,4 cm de osso trabecular. As tomografias
computadorizadas foram adquiridas do banco de pacientes da Clinica de Radiologia

Odontologica da UFPE, no periodo de fevereiro de 2014 a dezembro de 2020.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de Inclusao:

Foram incluidas as tomografias computadorizadas que apresentassem as seguintes
caracteristicas:

° Pacientes com idade superior a 18 anos;

. Imagens tomograficas com voxel de 0,2 mm;

o Tomografias de cone beam com area edéntula adequada a instalagdo de implantes
dentarios.

Critérios de Exclusio:

Foram excluidas as tomografias computadorizadas que apresentassem:

. Imagens com artefatos metalicos que comprometiam a avaliacdo adequada;
. Impactacao dentaria e/ou lesdes intradsseas na regiao de analise;

° Regido edéntula com enxertos 6sseos.
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2.3 COLETA DE DADOS

Todas as imagens tomograficas foram adquiridas por meio do iCAT Next Generation©
(Imaging Sciences International, Pennsylvania, EUA), utilizando os seguintes parametros de
aquisi¢do: 120 kVp, 18,5 mAs, 0,2 mm de tamanho de voxel e 14 bits para quantificacdo dos
tons de cinza. Esses dados foram gerados e salvos no formato XORAN, posteriormente
exportados e armazenados em formato DICOM (Digital Imaging and Communications in

Medicine) para a realizacao das avaliagdes objetiva e subjetiva.

2.4 AVALIACAO DOS PARAMETROS OSSEOS E VALORES DE CINZA

Para o treinamento e calibragdo dos examinadores, foram avaliadas 10 (dez)
tomografias duas vezes, com um intervalo de duas semanas, a fim de determinar a
concordancia intra-examinador. As analises foram realizadas em um monitor de 22” em
ambiente escurecido e controlado, para evitar a fadiga visual que poderia interferir nos
resultados. Além disso, para a avaliacdao subjetiva utilizando a classificagao de Lekholm e
Zarb, a examinadora foi treinada por um implantodontista experiente, que avaliou
concomitantemente 100 tomografias e estabeleceu a classificagdo por meio de uma reunido de
consenso.

Para a obtencdo dos parametros dsseos, as tomografias foram analisadas no software
ImagelJ/Fiji (National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA), convertidas para 8 bits e o
volume cubico de interesse (4 mm de altura e 4 mm de comprimento) foi determinado com
base no osso alveolar, utilizando como referéncia a regido edéntula para a colocagdo do
implante. Com a regido de interesse (ROI) definida, foi utilizado um substack com intervalo
de 20 imagens (slices). Em seguida, os valores médios e o desvio padrdo da escala de cinza
dentro de cada ROI foram obtidos por meio da ferramenta Histograma, e a binarizagdo da
ROI foi realizada utilizando o método de binarizacdo automatica "Moments" no software.
Além disso, o plugin BoneJ foi utilizado para obter os seguintes pardmetros: volume dsseo
(VO), volume total (TV), fracdo de volume 6sseo (VO/TV), espessura trabecular (Tb.Th) e
espacamento trabecular (Tb.Sp). O quadro a seguir descreve os parametros morfométricos

avaliados.
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QUADRO 1: parametros morfométricos quantificados para avaliacdo Ossea trabecular e

cortical original

Parametros Abreviacoes Unidade Descricao

morfométricos

Fracao de volume Tb.BV/Tb. TV (%) Relagdo entre o volume do

trabecular 0sso trabecular segmentado e
o volume total do volume
trabecular de interesse

Densidade da superficie | BV (mm?*mm?) | Relagdo entre a superficie do

trabecular 0sso trabecular segmentado e
o volume total do volume de
interesse

Espessura trabecular Tb.Th (mm) Espessura média das
trabéculas

Espacamento trabecular | Tb.Sp (mm) Distancia média entre as

trabéculas

Fonte: (Dempster et al., 2013)

2.5 AVALIACAO SUBJETIVA DE ACORDO COM A CLASSIFICACAO DE LEKHOLM

E ZARB

Dois examinadores receberam um cartdo de calibracdo contendo um desenho

esquematico e uma descri¢do dos quatro tipos 6sseos (Figura 01). O osso tipo 1 representa um

osso compacto homogéneo. O tipo 2 ¢ caracterizado por uma camada espessa de osso cortical

envolvendo um nucleo de osso trabecular denso. O tipo 3 apresenta um nucleo de 0sso

trabecular denso, envolto por uma fina camada de osso cortical. J4 o tipo 4 possui uma fina

camada de osso cortical que circunda um nucleo de osso trabecular de baixa densidade.

FIGURA 1: Esquema que foi utilizado pelos examinadores.

Fonte: (BARBOSA, G. K. S., et al. 2009)

2
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2.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados numéricos, nominais € dicotomicos foram tabulados em planilhas eletronicas
(Excel® 2010, Microsoft, Sao Paulo, Brasil) e, em seguida, inseridos no software IBM SPSS
versao 25.0 para Windows (Statistical Package for The Social Sciences). Os dados foram
expressos em medidas descritivas (médias, desvio-padrao, minimo e maximo). Para avaliar a
distribuicdlo da amostra das varidveis quantitativas, foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov. O teste do Qui-quadrado de Pearson foi empregado na analise
descritiva e inferencial, para avaliar a relacdo entre as variaveis regido e qualidade dssea. As
variaveis quantitativas em relagdo a qualidade 6ssea foram analisadas pelo teste de
Kruskal-Wallis. Em seguida, foi realizado um ajuste de regressao linear para as varidveis que

apresentaram valor de p<0,02. O nivel de significancia adotado foi de 0,05 em todos os testes.
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3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicao da qualidade 6ssea em diferentes regides da maxila
e mandibula, evidenciando variagdes significativas entre os tipos Osseos. Observa-se que a
qualidade 6ssea ndo ¢ uniformemente distribuida: a regido posterior da maxila apresenta o
maior indice de osso tipo 4, enquanto a regido anterior da mandibula apresenta o osso tipo 1,
que indica maior qualidade 6ssea. O teste do Qui-quadrado de Pearson revela uma associagao
estatisticamente significativa, indicando que a qualidade oOssea varia conforme a regido

avaliada.

TABELA 1: Distribuicao dos sitios avaliados em relagdo a regido e qualidade ossea

Regides
Maxila Mandibula
Qualidade Total Valor de
Ossea ) . . . p
Anterior Posterior Anterior Posterior
N 0
N %% N %% N %% N %
1 3| 24% | 0 | 0.0% | 80 | 64% | 42 | 33,6% | 125 | 100% | <0,001%*
2 27 | 9% | 34 | 113% | 53 | 17,7% | 186 | 62% | 300 | 100% | <0,001*
3 173 | 459% | 155 | 41.1% | 1 | 03% | 48 | 12.7% | 377 | 100% | <0,001*
4 4 | 4% | 95| 9%% | 0 | 00% | 0 | 00% | 99 | 100% | <0,001*
Total 207 | 23% | 284 | 31.5% | 134 | 149% | 276 | 30.6% | 901 | 100% | <0,001%*

Teste do Qui-quadrado de Pearson. *Diferenca estatisticamente significativa para valores de p<0,5.

Fonte: a autora (2024)

A Tabela 2 apresenta a andlise estatistica dos parametros Osseos em relacdo a
qualidade 6ssea, considerando medidas como espessura trabecular, espacamento entre
trabéculas, volume oOsseo ¢ fracdo oOssea do volume total. Observa-se uma variacao
significativa entre os grupos de qualidade oOssea, indicando que a qualidade Ossea estd

diretamente relacionada aos pardmetros avaliados, sugerindo que os ossos de diferentes
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qualidades apresentam caracteristicas estruturais distintas.

TABELA 2: Resultado das estatisticas descritivas (mediana e intervalo interquartil) e

inferenciais da qualidade 6ssea em relacdo aos parametros avaliados.

Qualidade Ossea
Valor
Parametros Avaliados 1 2 3 4 de p
Media | Imterva | Median | Interva | Media | Interva | Media | Interva
na lo 3 lo na le na lo

Espessura Trabecular 207 | 3.64 1.92 5.75 1.73 3.67 1.33 6.95 =0,001*
Espa-;amento entre trabéculas 249 | 503 2,56 6.33 2,14 5.9 1.6 5,58 <0, 001*
Volume 6sseo 1427 | 16.8 1232 | 21.5 13.31 | 2114 | 14.13 | 1477 | <0.001*
Fracio 6ssea do volume total 0,45 | 052 0,38 0.67 0,42 | 066 0.44 046 <0, 001*

Teste de Kruskal-Wallis. *Diferenca estatisticamente significativa para valores de p<0,05.

Fonte: a autora (2024)

Por fim, a Tabela 3 apresenta os resultados da regressao linear, demonstrando a relagdo
entre a qualidade 6ssea e os pardmetros 6sseos. A equacao gerada indica que os pardmetros
influenciam negativamente a qualidade Ossea; assim, um aumento nos parametros esta
associado a uma reducao na qualidade do osso. Todos os coeficientes foram estatisticamente
significativos (p<0,05), sugerindo que essas variaveis sdo fatores relevantes para a qualidade

ossea.

TABELA 3: Resultados do ajuste de modelo de regressao linear tendo como a variavel

dependente a qualidade Ossea e variaveis independentes os pardmetros avaliados.

Coeficientes ndo Coeficientes
padronizados Padronizados
Pardmetros avaliados t Valor de p
B Erro padriao Beta
(constante) 3,718 0,173 - 21,454 =0,001%*
Espessura trabecular | -0.155 0,053 -0,121 -2,945 0,003*
Espacamento entre -0,223 0,043 -0.246 -5.240 =0,001*
trabéculas




Volume 6sseo -0,029 0,010

-0,123

-2,915

0,004*

*Estatisticamente significativo para valores de p<0,05

Fonte: a autora (2024)
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Com base nesses resultados, a formula obtida neste estudo para determinar a qualidade

ossea é:

Qualidade 6ssea = 3,78 - (0,155 x espessura trabecular) - (0,223 x espacamento entre

trabéculas) - (0,029 x volume 6sseo).
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4 DISCUSSAO

Os resultados indicaram que as regides anteriores da mandibula apresentam melhor
qualidade dssea (osso tipos 1 e 2), enquanto as regides posteriores da maxila geralmente
apresentam qualidade 6ssea inferior com o osso do tipo 4 (96%). Esses achados corroboram
com a literatura atual, que relata maior densidade O0ssea na regido anterior da mandibula e
menor densidade na regido posterior da maxila®’. A maxila, por ser derivada da crista neural,
apresenta maior porosidade e menor densidade devido a sua formagdo 6ssea menos compacta.
Ja a mandibula, derivada do primeiro arco branquial, suporta maiores forcas mastigatorias,
explicando a presenga predominante dos tipos 1 € 2 em sua porgdo anterior®.

A espessura trabecular e o espacamento entre as trabéculas mostraram-se parametros
importantes para a avaliacdo da qualidade Ossea, com trabéculas mais espessas € menor
espacamento, indicando ossos de melhor qualidade. Esses achados estio em concordancia
com estudos atuais que observaram que os ossos de maior densidade apresentam uma
estrutura trabecular mais compacta, um padrdo estrutural associado a maior resisténcia
biomecénica e melhor ancoragem para implantes'**’. A relevancia clinica desses pardmetros é
significativa, visto que regides com maior espessura trabecular € menor espagamento
oferecem maior estabilidade primaria do implante, evidenciando que a qualidade deve ser
avaliada também pela sua organizagdo interna, fator critico para o sucesso da
osseointegracdo®. Ademais, a forte correlagdo entre esses parimetros e a classificacdo de
Lekholm e Zarb sugere que a andlise quantitativa da microarquitetura Ossea pode
complementar e até aprimorar a avaliacao tradicional da qualidade.

O volume 6sseo ndo apresentou uma relacdo tdo direta com a qualidade 6ssea. O que
entra em acordo com estudos que sugerem que a densidade e a estrutura 6ssea sdo fatores
mais criticos para a estabilidade do implante do que o volume 6sseo isoladamente. Esse
achado destaca a necessidade de reavaliar protocolos que priorizam apenas a quantidade 6ssea
em detrimento da qualidade estrutural®.

A relevancia clinica desses achados ¢ evidente, visto que a avaliagdo tridimensional da
qualidade Ossea possibilita a identificacdo de regides com menor suporte estrutural,
permitindo a adogdo de técnicas cirurgicas mais adequadas, como o uso de implantes com
design e didmetros otimizados, ou técnicas de fresagem diferenciadas®. Dessa forma, a
analise quantitativa, além de complementar a classificagdo subjetiva, também fornece uma
base solida para a tomada de decisao clinica. Além disso, este estudo destaca que a avaliagao

objetiva da estrutura 0ssea ¢ uma ferramenta acessivel ao cirurgido-dentista. A possibilidade
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de realizar uma analise morfométrica com o software ImagelJ/Fiji permite uma obtengao de
dados que independe da experiéncia do avaliador. Diferente da classificagdo subjetiva de
Lekholm e Zarb, a qual depende da interpretacio visual e pode apresentar
variabilidade**%,

A férmula proposta neste estudo oferece uma abordagem objetiva para avaliar a
qualidade Ossea com base em pardmetros morfométricos especificos. No entanto, sua
validagdo em amostras mais diversificadas ¢ necessaria para assegurar sua aplicabilidade
clinica. Além disso, a natureza retrospectiva do estudo e a limitacdo da amostra a pacientes da
Clinica de Radiologia Odontologica da UFPE podem restringir a generalizagdo dos
resultados.

Em comparag@o com a classificacdo de Lekholm e Zarb, os resultados deste estudo sdo
consistentes em relacdo a distribuicdo regional da qualidade dssea e a associacdo com o
sucesso dos implantes. No entanto, a introdugdo de parametros objetivos amplia a
classificagdo, oferecendo maior precisdo para o planejamento cirurgico. Essa abordagem
quantitativa reduz a subjetividade da classifica¢do visual®, permitindo uma avaliagdo mais
padronizada e reprodutivel da qualidade 6ssea, o que, consequentemente, melhora a
previsibilidade do tratamento com implantes dentdrios. Além disso, a acessibilidade do
software e a metodologia simples e reproduzivel, que elimina o carater subjetivo da avaliagdo
tomografica da qualidade Ossea, possibilitam que os proprios profissionais utilizem essa
analise na pratica clinica, otimizando os resultados e proporcionando tratamentos mais

seguros e personalizados para os pacientes.
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5 CONCLUSAO

A analise das tomografias revelou variagdes significativas na qualidade ossea entre as
diferentes regides dos maxilares, corroborando a classificagao de Lekholm e Zarb. As regides
anteriores da mandibula foram caracterizadas por ossos de alta qualidade, enquanto as regides
posteriores da maxila apresentaram, predominantemente, osso de menor qualidade.
Observou-se que parametros como espessura trabecular, espacamento entre as trabéculas e
volume Osseo desempenharam um papel crucial na defini¢do da qualidade 6ssea. Dentre
esses, a espessura trabecular elevada e o menor espacamento entre as trabéculas mostraram
uma forte correlacdo com a presenca de osso de maior qualidade, destacando-se como
indicadores-chave para avaliar a viabilidade da osseointegra¢do. Por outro lado, o volume
0sseo, isoladamente, ndo se mostrou um fator tao preditivo da qualidade 6ssea, sugerindo que
a estrutura trabecular ¢ um indicador mais sensivel para a avaliacdo da integridade Ossea.
Assim, estudos futuros podem explorar esses parametros para otimizar o sucesso de

tratamentos com implantes em diferentes regides dos maxilares.
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O arquivo de texto deve ser apresentado na seguinte ordem:

i. Um titulo informativo curto que contenha as principais palavras-chave. O titulo ndo deve
conter abreviagoes;
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iv. As afiliagdes institucionais do autor onde o trabalho foi conduzido, com uma nota de
rodapé para o enderego atual do autor, se diferente de onde o trabalho foi conduzido;

v. Agradecimentos;

vi. Resumo e palavras-chave;

vii. Texto principal;

viii. Referéncias;
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° Declaracio de Conflito de Interesses

Os autores serdo solicitados a fornecer uma declara¢do de conflito de interesses durante o
processo de submissdo. Os autores que submetem devem garantir que eles entrem em contato

com todos os coautores para confirmar a concordancia com a declaragao final.
° Resumo

Resumos ou sumarios estruturados sao necessarios para alguns tipos de manuscritos. Para
detalhes sobre os tipos de manuscritos que exigem resumos, consulte a secao "Tipos e critérios

de manuscritos'.
° Palavras-chave

Por favor, forneca seis palavras-chave. As palavras-chave devem ser retiradas daquelas
recomendadas pela lista do navegador Medical Subject Headings (MeSH) da US National
Library of Medicine em www.nlm.nih.gov/mesh .

° Texto principal

O corpo principal deve conter secdes sobre contexto, métodos, resultados e conclusdes, com o

titulo apropriado.
) Referéncias

Todas as referéncias devem ser numeradas consecutivamente em ordem de apari¢do e devem
ser tdo completas quanto possivel. Em citagdes de texto, devem citar referéncias em ordem

consecutiva usando numerais arabicos sobrescritos.
° Tabelas

As tabelas devem ser autocontidas e complementar, ndo duplicar, as informacgdes contidas no
texto. Elas devem ser fornecidas como arquivos editaveis, ndo coladas como imagens. As
legendas devem ser concisas, mas abrangentes — a tabela, a legenda e as notas de rodapé
devem ser compreensiveis sem referéncia ao texto. Todas as abreviagdes devem ser definidas

em notas de rodapé.
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° Legendas das Figuras

As legendas devem ser concisas, mas abrangentes — a figura e sua legenda devem ser
compreensiveis sem referéncia ao texto. Inclua definigdes de quaisquer simbolos usados e

defina/explique todas as abreviagdes e unidades de medida.
) Figuras

Embora os autores sejam encorajados a enviar as figuras da mais alta qualidade possivel, para
fins de revisdo por pares, uma grande variedade de formatos, tamanhos e resolucdes sdo
aceitos. As figuras devem ser carregadas adicionalmente como arquivos graficos individuais.
As figuras enviadas em cores podem ser reproduzidas em cores on-line gratuitamente.
Observe, no entanto, que ¢ preferivel que as figuras de linha (por exemplo, graficos e tabelas)
sejam fornecidas em preto e branco para que sejam legiveis se impressas por um leitor em
preto e branco. Se um autor preferir que as figuras sejam impressas em cores em coOpias

impressas do periodico, uma taxa serd cobrada pelo Publisher.
° Apéndices

Os apéndices serdo publicados ap0s as referéncias. Para submissao, eles devem ser fornecidos

como arquivos separados, mas referenciados no texto.



