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RESUMO

Este estudo  tem como objetivo  fazer uma correlação das medidas  lineares entre a 

radiografia  panorâmica  e  a  tomografia  computadorizada  de  feixe  cônico  (TCFC), 

para  o  planejamento  de  colocação  de  implantes  dentários  na  região  posterior  da 

maxila,  avaliando  seu  comprometimento  com  seio  maxilar.  Foram  selecionadas 

tomografias  de  149  pacientes  de  uma  clínica  de  radiologia  odontológica,  os  quais 

realizaram  no  mesmo  período  as  radiografias  panorâmicas.  As  radiografias 

panorâmicas  e  tomografias  computadorizadas  foram  mensuradas  por  três 

avaliadores  por  meio  de  um  Software.  Foram  observadas  diferenças 

estatisticamente significantes nos resultados obtidos entre a radiografia panorâmica 

e a TCFC o que justifica o padrão­ouro deste último exame. 

PALAVRAS­CHAVE:  radiografia  panorâmica;  tomografia  computadorizada  de  feixe 

cônico; seixo maxilar; implantes dentários.
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ABSTRACT

This  study  aims  to  establish  a  correlation  of  linear  measurements  between 

panoramic  radiography  and  the  cone  beam  computed  tomography  (CBCT)  to  plan 

the  placement  of  dental  implants  in  posterior maxilla  to  evaluate  their  involvement 

with  the  maxillary  sinus.  Were  selected  149  tomography  patients  who  realized 

panoramic  radiography at  the same period  in a private odontologic  radiology clinic. 

The panoramic  radiography and  the computed  tomography were measurements by 

three evaluators through a software. Were noted differences statistically significant at 

the  results obtained between panoramic  radiography and CBCT, which  justifies  the 

tomography like golden standard.

Keywords:  panoramic  radiography;  cone  beam  computed  tomography;  maxillary 
sinus; dental implants
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INTRODUÇÃO

     Desde as primeiras radiografias dentárias, há uma preocupação em desenvolver 

novas técnicas, dentro dos padrões exigidos, para uma radiografia ser considerada 

tecnicamente boa, isto é, grau médio de contraste e densidade, mínimo de distorção 

e máximo de detalhe1. Nas últimas décadas um dos maiores desafios enfrentados 

tem sido o tratamento reabilitador da maxila edêntula, assim como a decisão clínica 

em  relação  à  melhor  modalidade  terapêutica  a  ser  empregada2.  A  radiografia 

panorâmica  permite  uma  visão  anátomo­topográfica  geral  do  complexo 

maxilomandibular  com  seus  múltiplos  sítios  implantares,  podendo  descartar 

anormalidades  ósseas  e  dentárias  que  poderiam  complicar  a  instalação  do 

implante3. Dentre as suas vantagens, tem sido descrito que se trata de uma técnica 

simples, rápida, de fácil execução e prontamente acessível em clínicas radiológicas3. 

Comparando­a com a TCFC, possui um menor custo, bem como uma menor dose 

de radiação para o paciente3.

          A  TCFC  é  o  exame  empregado  em  Radiologia,  que  permite  a  obtenção  de 

imagens em três planos, ou seja, as imagens radiográficas são feitas em pequenos 

cortes ou áreas seccionadas, sem sobreposições das estruturas situadas acima ou 

abaixo  do  corte1.  A  radiografia  panorâmica  tem  algumas  desvantagens,  incluindo 

ampliação  não  homogênea,  distorção  nas  estruturas  e  localização  imprecisa  das 

estruturas  devido  a  sobreposição  das  mesmas  que  pode  levar  a  um  falso 

diagnóstico  em  relação  às  medições  e  não  permite  avaliação  das  espessuras 

ósseas  nem mesmo  das  inclinações  do  processo  alveolar,  limitações  que  podem 

interferir no planejamento dos implantes5­6.

          Diferentemente  das  radiografias  panorâmicas,  que  projetam  em  um  só  plano 

todas  as  estruturas  atravessadas  pelos  raios­x,  a  TCFC  evidencia  as  relações 

estruturais em profundidade, mostrando imagens em “fatias” do corpo humano.

          Perante  as  dificuldades  ou  limitações  na  obtenção  de  informações  para  o 

diagnóstico  com  o  uso  de  radiografias  panorâmicas,  as  imagens  tridimensionais 

começaram a atrair grande interesse dos odontólogos4.

          A  TCFC é  direcionada  ao  complexo  dentomaxilofacial,  empregando  feixes  de 

raios X em forma de cone que capturam as estruturas ósseas em um só volume do 

crânio, gerando imagens precisas com redução de artefatos metálicos5­7. Pelo fato de 

as  imagens  da  TCCB  serem  formadas  por  “fatias”  elas  são  livres  de  ampliação, 
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sobreposição  de  estruturas  vizinhas  e  outros  problemas  inerentes  à  radiografia 

panorâmica5­8.   A TCCB elimina a sobreposição de  imagens das estruturas  fora da 
área de  interesse. Além disso, os dados de um único procedimento consistem em 

múltiplos  cortes  contínuos  que  podem  ser  vistos  por meio  de  imagens:  os  planos 

axial,  coronal  e  sagital5.  A  boa  espessura  óssea  dos  maxilares  do  paciente  é  o 

requisito básico para colocação e estabilização dos implantes dentários4.

          Previamente  ao  solicitar  a  TCCB,  o  cirurgião­dentista  deve  respeitar  alguns 

princípios,  tais como:  identificar o que será analisado,  ter conhecimento da  técnica 

que  melhor  visualizará  o  tecido  a  ser  observado,  ser  pouco  invasivo,  expor  o 

paciente  à  mínima  radiação  possível,  evitar  gastos  desnecessários9­10  e  iniciar  a 

avaliação  pela  técnica  mais  simples.  A  TCCB  pode  ser  aplicada  em  várias 

especialidades odontológicas. Na  implantodontia é usada para analisar morfologia, 

quantidade e qualidade óssea9­11, permitindo visualização  tridimensional do  rebordo 

alveolar, além de verificar a proximidade das estruturas anatômicas vitais e auxiliar 

na  fabricação de guia cirúrgico com maior precisão5­8. A TCCB é  indispensável em 

situações que necessitam obtenção de medidas fiéis5­12.

     As imagens captadas por Tomografia Computadorizada Cone Beam também são 

versáteis, porque podem ser  transferidas para um computador e manipuladas pelo 

cirurgião dentista através de um software específico. Ele faz um planejamento virtual 

da  posição  dos  implantes  conforme  a  disponibilidade  óssea  do  paciente,  e  até 

mesmo  encomendar  uma  guia  cirúrgica  que  vai  indicar  o  local  exato  onde  as 

perfurações  devem  ser  feitas.  Isso  contribui  para  que  os  implantes  sejam 

corretamente  colocados  e  para  escolha  do  melhor  tamanho  de  implantes, 

aumentando  o  sucesso  do  procedimento,  reduzindo  consideravelmente  a 

probabilidade de perda do(s)  implante(s) e ajudando para que a cirurgia ocorra de 

maneira minimamente invasiva1.

          A  Tomografia  Computadorizada  Cone  Beam  se  mostra  como  um  exame 

adequado para o planejamento cirúrgico de instalação de implantes na Odontologia, 

permitindo  com  extrema  precisão  a  visualização  e  localização  de  estruturas 

anatômicas, análise da espessura, quantidade e qualidade de osso  remanescente, 

bem como promove menor exposição à radiação para o paciente e a determinação 

do  plano  de  tratamento  para  a  reabilitação  protética.  Porém,  a  tecnologia  Cone 

Beam  apresenta  alguns  pontos  negativos,  como  aquele  de  não  proporcionar 
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grandes  detalhes  na  avaliação  de  tecidos  moles,  além  de  ter  um  custo 

consideravelmente mais elevado que a radiografia panorâmica13. 

     Este estudo tem como objetivo fazer uma correlação das medidas lineares entre 

a  radiografia panorâmica e a  tomografia computadorizada de  feixe cônico  (TCFC), 

também conhecida como Tomografia Computadorizada Cone Beam (TCCB), para o 

planejamento  de  colocação  de  implantes  dentários  na  região  posterior  da maxila, 

avaliando seu comprometimento com seio maxilar. 

MATERIAL E MÉTODOS

Delineamento do estudo e amostra 

         Um estudo observacional  retrospectivo  foi  realizado em exames de  tomografia 

computadorizada  de  feixe  cônico  e  radiografia  panorâmica  que  tiveram  indicação 

para  região  maxilar  posterior  e  que  estavam  arquivados  em  uma  Clínica  de 

Radiologia Odontológica.

Seleção da amostra 

          Foram  analisados  exames  de  pacientes  que  realizaram  TCFC  em  região 

posterior  de  maxila  juntamente  com  radiografia  panorâmica,  as  imagens  foram 

obtidas por meio de  tomógrafo KODAK 9000 3D Carestream Health, Nova  Iorque, 

EUA. 149 pacientes foram triados por meio de um banco de dados. Este banco de 

dados  possui  um  sistema  informatizado  onde  os  pacientes  foram  localizados  por 

seleção das palavras­chave: tomografia, panorâmica e maxila: através desta busca 

obtivemos um filtro de pacientes para nosso estudo.

Critérios de Elegibilidade 

     Para o estudo foram incluídos exames de pacientes maiores de dezoito anos de 

ambos  os  sexos  que  procuraram  a  clínica  de  radiologia  odontológica  para  a 

realização  de  tomografia  computadorizada  de  feixe  cônico  especificamente  em 

região posterior da maxila juntamente com radiografia panorâmica.
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Critérios de exclusão 

     Foram excluídos da pesquisa pacientes que realizaram apenas um dos exames 

radiográficos e pacientes que  realizaram ambos os métodos em um período maior 

que dois meses.

Metodologia

     Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética estando aprovado sob o nº CAAE 

56288116.8.0000.5346.

Instrumento de Pesquisa

         Para o estudo, obtiveram­se medidas  lineares nas  radiografias panorâmicas e 

tomografias  computadorizadas,  por  meio  de  uma  régua  milimétrica  digital, 

componente  do Software.   Marcou­se  um  ponto médio  entre  a  junção  cementária 

das  raízes  dos  dentes mais  próximos  à  região  onde  será  colocado  o  implante.  A 

partir dessa medição obteve­se um ponto médio, de onde  foi  traçado uma medida 

que vai da base do assoalho do seio maxilar até o rebordo alveolar.

Avaliações dos exames 

         O estudo contou com a avaliação de  três examinadores. Ambos  receberam a 

mesma quantidade de exames onde foram realizadas as medidas.
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RESULTADOS
ANÁLISE ESTATÍSTICA

Software utilizado

          Para  a  análise  estatística  foi  utilizado  o  software  livre R,  versão  3.3.0.  O 

pacote epade foi  usado  para  criação  dos  gráficos  Bland­Altaman.  O  nível  de 

significância adotado foi α=0.05 α=0.05.

Medidas Descritivas

         A  seguir  as medidas descritivas para os  três avaliadores para os métodos de 

panorâmica (Ex1 e Ex2) e tomografia (Ex3).

## Loading required package: plotrix

Ex1 Ex2 EX3

Min.   : 0.70 Min.   : 1.00 Min.   : 2.3

1st Qu.: 7.50 1st Qu.: 7.80 1st Qu.: 9.6

Median :10.90 Median :11.00 Median :13.5

Mean   :11.51 Mean   :11.54 Mean   :13.8

3rd Qu.:14.90 3rd Qu.:15.00 3rd Qu.:17.3

Max.   :29.60 Max.   :29.50 Max.   :28.7

         No geral,  as medidas  resumo para  os  dois  examinadores  de panorâmica  são 

semelhantes.  Mas  parece  haver  diferença  entre  as  técnicas  de  panorâmica  e 

tomografia: as médias e medianas para avaliação panorâmica são menores que da 

avaliação tomografia.
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A matriz de correlação de Pearson calculada foi a seguinte

Ex1 Ex2 Ex3

Ex1 1.000 0.997 0.961

Ex2 0.997 1.000 0.961

Ex3 0.961 0.961 1.000

         As  correlações  são muito próximas de um  (1)  entre os avaliadores,  indicando 

correlação bastante alta. É importante lembrar aqui que o coeficiente de correlação 

não  avalia  concordância,  mas  sim  associação,  que  são  coisas  distintas.  Tais 

correlações podem ser vistas no gráfico a seguir

Gráfico 1: correlação entre examinadores

     Como vemos, parece existir uma concordância bem maior entre os examinadores 

1 e 2, do que entre esses e o examinador 3. Os gráficos de dispersão entre os 

examinadores incluem uma linha de referência de igualdade. Se as medidas forem 

iguais os pontos cairão sobre a linha de igualdade.
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Examinador 1 vs Examinador 3

Gráfico 2: correlação entre Ex1 e Ex3

     Pelo gráfico fica mais claro que as medidas feitas pelo examinador 3 são 

maiores, em geral, que as medidas feitas pelo examinador 1.
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Examinador 2 vs Examinador 3

Gráfico 3: correlação entre Ex2 e Ex3

     O mesmo vale quando comparamos o examinador 2 com o examinador 3. Ou 

seja, em geral, as medidas mesuradas nas radiografias panorâmicas mostraram­se 

inferiores aos valores obtidos nas tomografias computadorizadas.
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Examinador 1 vs Examinador 2

Gráfico 4: correlação entre Ex1 e Ex2

     Cruzando agora os dados do examinador 1 com o examinador 2, vemos que os 

pontos se distribuem em torno da reta da igualdade, sem grandes desvios. Isso 

indica que as duas medidas são bem semelhantes.
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DISCUSSÃO

         A  técnica da Radiografia panorâmica permite uma visão ampla das estruturas 

maxilomandibulares  e  seus  múltiplos  sítios  implantares,  podendo  descartar 

anormalidades ósseas e dentárias que poderiam complicar a instalação do implante. 

Dentre as suas vantagens,  tem sido descrito que se  trata de uma  técnica simples, 

rápida,  de  fácil  execução  e  prontamente  acessível  em  clínicas  radiológicas 
Comparando­a com a TCFC, possui um menor custo, bem como uma menor dose 

de radiação para o paciente. Entretanto, vários autores concordam que os clínicos 
deveriam  ter  extremo  cuidado  na  aplicação  da  informação  obtida  pela  radiografia 

panorâmica,  no  que  se  refere  aos  planos  de  tratamento  que  incluem  implantes 

dentários.  Isto  porque,  apesar  das  medidas  angulares  serem  razoavelmente 

acuradas,  a  distorção  no  tamanho  da  imagem  (magnificação)  é  extremamente 

variável  entre  os  aparelhos  panorâmicos  e  até mesmo  no  contexto  de  uma  única 

imagem, o que é altamente dependente do posicionamento do paciente da forma do 

arco  dentário.  Os  dados  obtidos  neste  estudo  mostram  que  a  utilização  da 

tomografia computadorizada de feixe cônico fornece imagens muito próximas do real 

o  que  torna  o  procedimento  preciso  e  mais  seguro,  porém,  pesquisas  feitas 

anteriormente  discordam  de  nossos  resultados,  levando  em  consideração  a 

magnificação do aparelho utilizado para este estudo que é de 27% podemos obter 

essas  medidas  com  a  distorção  inferior  aos  outros  estudos  mencionados,  pois 

quando    realizamos  a  captura  da  imagem  na  radiografia  panorâmica,  se  não 

fizermos  a  calibração  da  imagem  ela  ficará  aumentada,  somente  depois  dessa 

compensação de 27% a  imagem é compensada para  tentar chegar ao máximo de 

fidelidade  do  tamanho  real  (1/1)  e  com  essa  calibração  obtemos  a  distorção  de 
encurtamento.  O  aparelho  utilizado  para  realizar  a  tomografia  computadorizada 

automaticamente  faz  essa  compensação  de  1/1.  Os  resultados  obtidos  nas 
radiografias  panorâmicas  mostraram­se  com  valores  inferiores  a  TCFC,  alguns 

fatores além da magnificação e calibração podem contribuir para esses resultados, 

por exemplo:
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­ Posição do paciente no aparelho radiográfico. Pacientes com estruturas ósseas e 

teciduais  maiores  tendem  a  ter  mais  dificuldade  de  se  posicionar  no  aparelho  de 

radiografia panorâmica.

­Técnica  do  operador  que  realizará  o  exame.  Para  obter  a  melhor  captura  de 

imagem,  o  técnico  operador  do  exame  utilizará  de  adaptações  individuais 

dependendo do paciente para a  realização do exame  (pacientes  com  idades mais 

avançadas tem mais dificuldade de se posicionar)

­ Caso  haja movimentação  do  paciente  a  radiografia  panorâmica  ficará  distorcida, 

dependendo da movimentação a imagem pode ter alongamento ou encurtamento.

                No  entanto,  caso  haja movimentação  na  realização  do  exame  de  TCFC  o 

carregamento da imagem não será efetuado pois os cortes não serão montados e a 

o software utilizado para a captura não concluirá a montagem, necessitando que o 

exame seja refeito.

                  Após  a  coleta  das  medidas  realizadas  nas  radiografias  panorâmicas  e 

tomografias computadorizadas de feixe cônico na clínica de radiologia odontológica, 

os dados foram enviados para análises estatísticas. Os cálculos e resultados foram 

efetuados por um estatístico profissional  capacitado para a  realização de  trabalho. 

Foi  utilizado  medidas  descritivas  para  os  três  avaliadores,  nos  métodos  de 

radiografia panorâmica  (Ex1 e Ex2) e  tomografia  computadorizada de  feixe  cônico 

(E3).  Ao  correlacionar  as medidas  obtidas  pelos  três  examinadores,  obteve­se  os 

seguintes resultados.

Examinador 1 vs. examinador 3

As medidas feitas pelo examinador 3 são maiores, em geral, que as medidas feitas 

pelo examinador 1.

Examinador 2 vs. examinador 3

O mesmo vale quando comparamos o examinador 2 com o examinador 3. Ou seja, 

em geral, as medidas de panorâmicas são menores que as medidas da tomografia.
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Examinador 1 vs. examinador 2 

Cruzando os dados do examinador 1 com o examinador 2, pode­se observar uma 

semelhança  nos  resultados  obtidos,  isso  indica  que  as  duas  medidas  são  bem 

semelhantes.  No  geral,  a  análise  estatística  das  medidas  obtidas  pelos  dois 

examinadores de radiografias panorâmicas (Ex1 e Ex2) são estatisticamente iguais, 

indicam uma semelhança bastante alta.

Quando  correlacionadas  ambas  as medidas  dos  examinadores  (E1  e  E2)  com  as 

medidas  do  examinador  das  tomografias  computadorizadas  de  feixe  cônico  (E3), 

pode­se  observar  uma  divergência  de  valores,  ou  seja,  nos  valores  obtidos  pelo 

examinador (E3) as médias e medianas para avaliação das tomografias mostraram 

valores mais altos.

Em suma, as medidas das radiografias panorâmicas são menores em comparação 

com as medidas das tomografias computadorizadas de feixe cônico.

CONCLUSÃO

1.  A utilização de exames por imagens na prática odontológica é de fundamental 

importância  e  indispensável  no  diagnóstico  e  planejamento  em  implantes 

dentários.

2. Considerando a tomografia computadorizada como padrão­ouro, a radiografia 

panorâmica para este grupo de estudo apresentou medidas reduzidas para a 

altura do seio maxilar com relação ao rebordo alveolar.

3. Se  utilizado  somente  a  radiografia  panorâmica  para  planejamento  de 

implantes  dentários  na  região  de  seio  maxilar,  os  resultados  obtidos  neste 

estudo  demonstraram  que  pode  ocorrer  a  escolha  de  um  implante  dentário 

menor e menos estável, com isso, consequentemente poderá haver insucesso 

no tratamento realizado.
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ANEXO A

ANEXO B

NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA REVISTA DA ABRO

A Revista da ABRO é uma publicação de divulgação científica da Associação 

Brasileira de Radiologia Odontológica (www.abro.org.br), com periodicidade 

quadrimestral e número de ISSN 1518­2819. A sua distribuição é feita gratuitamente. 

Seu título abreviado para ser usado nas referências bibliográficas é RevABRO.

O objetivo da revista é o de publicar artigos de pesquisa básica, aplicada, clínica, 

epidemiológica, relatos de casos clínicos e trabalhos da área de educação em 

Radiologia Odontológica dirigidos a pesquisadores, acadêmicos, cirurgiões dentistas 

e radiologistas. Revisões de literatura somente serão aceitas se tiverem o 

delineamento de revisão sistemática ou meta­análise.

Trabalhos com objetivo meramente comercial não serão aceitos, bem como aqueles 

que já foram publicados anteriormente ou que estão em estado de submissão em 

outro periódico quer seja em formato impresso ou eletrônico.

Revisores – Peer review:
A Revista da ABRO possui o processo de revisão onde os trabalhos são enviados 

aos revisores sem que os mesmos saibam qualquer informação a respeito dos 

autores. Os autores também não são informados sobre a identidade dos revisores. 

Estes recebem os trabalhos e após sua revisão retornam ao Editor com suas 

recomendações. A decisão da publicação ou não do trabalho depende do Editor e 

seu Conselho Editorial, após a avaliação dos revisores.

INFORMAÇÕES GERAIS 
Da autoria

O conceito de autoria é baseado na contribuição substancial de cada uma das 

pessoas listadas como autores, no que se refere à concepção do projeto de 

pesquisa, realização do experimento, análise e interpretação dos dados, à redação e 

à revisão crítica do texto. Deverá ser indicado o nome e o endereço do autor 

responsável pelo artigo para correspondência com a revista. O endereço deve ser 

acompanhado de telefone, fax e endereço eletrônicos atualizados.

Do texto:

Serão aceitos textos em português, espanhol e inglês, de forma clara e concisa, em 
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documento formato eletrônico no programa Word for Windows (Microsoft), utilizando 

espaçamento 1,5, fonte Arial tamanho 12, e com margens laterais de 2,5 e em 

tamanho de papel A4 (21,2 X 29,7).

O número de páginas não deverá ultrapassar a 15 laudas excluindo referências, 

tabelas, gráficos e figuras.

Da submissão

Os trabalhos deverão ser enviados por via eletrônica para o endereço: 

revista@abro.org.br.

O texto e as figuras do trabalho deverão ser enviados em arquivos distintos como 

anexos da mensagem onde deverá constar apenas a solicitação de submissão e o 

título do artigo. Deverá ser enviado o termo de aprovação por Comitê de Ética, uma 

declaração digitalizada de Responsabilidade e Transferência dos Direitos Autorais 

do artigo. Este documento deverá ser assinado por todos os autores do trabalho. A 

falta de assinatura será interpretada como não aprovação da publicação. 

(1) Declaração de Responsabilidade
Nós, autores do artigo intitulado [título do artigo], o qual submetemos à apreciação 

da Revista da ABRO para nela ser publicado, declaramos que:

– Participamos suficientemente da pesquisa e/ou da confecção do artigo para tornar 

pública nossa responsabilidade pelo seu conteúdo. 

– O trabalho é original, não contendo dados falsificados, plagiados ou fraudulentos e 

que nem este trabalho, em parte ou na íntegra, nem outro trabalho com conteúdo 

substancialmente similar, foi publicado ou está sendo considerado para publicação 

em outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletrônico, até que uma 

decisão final seja emitida por esta revista.

– Se solicitado, forneceremos ou cooperaremos totalmente na obtenção e 

fornecimento de dados sobre os quais o trabalho está baseado, para exame dos 

editores.

________________       ____________        __________

Nome do autor               Assinatura                   Data.

(2) Transferência de Direitos Autorais
Nós, autores correspondentes do artigo intitulado [título do artigo], que foi submetido 

à apreciação da Revista da ABRO para nela ser publicado, declaramos que em caso 

de aceitação do artigo, concordamos que os direitos autorais a ele referentes se 
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tornarão propriedade exclusiva desta revista, vedado qualquer produção, total ou 

parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgação, impressa ou eletrônica, sem 

que a prévia e necessária autorização seja solicitada e, se obtida, faremos constar o 

competente agradecimento à Revista da ABRO e os créditos correspondentes. 

________________       ____________        __________

Nome do autor               Assinatura                   Data.

Exemplo de referências

1. Artigo em periódico: 
Vasconcelos­Filho JO, Manzi FR, Freitas DQ, Bóscolo FN, Almeida SM. Evaluation 

of temporomandibular joint in stress­free patients. Dentomaxillofac. Radiol. 2007; 36: 

336­340.

2. Citação de livro:
Isberg A. Temporomandibular Joint Dysfunction – A Practitioner´s Guide (2nd ed). 

London: Taylor & Francis Group, 2003.

3. Capítulo de livro:
Langlais, RP; Langland OE; Nortjé, CJ. Multilocular Radiolucencies. In: Diagnostic 

Imaging of the Jaws.  Malvern, PA: Williams & Wilkins, 1995, pp 327–384.

4. Monografias, dissertações, e teses:
Pontual, AA. Estudo Comparativo de Três Sistemas Digitais sem Cabo no 

Diagnóstico de Cáries Proximais. [tese]. Piracicaba: UNICAMP/FOP; 2007.

12. Tabelas: 
Digitar cada tabela em folha separada, com espaço 1,5cm. A numeração deve ser 

sequencial, em algarismos arábicos, na ordem em que foram citadas no texto. Todas 

as tabelas deverão ter título e cabeçalho para cada coluna. No rodapé devem 

constar legendas para abreviaturas e testes estatísticos, quando utilizados. 

13. Figuras: 
Devem apresentar, em média, o tamanho de 84 mm x 175 mm, não devendo 

ultrapassar essas medidas. Pequenas variações para menos são aceitáveis. Os 

arquivos de imagens devem ser em formato TIFF ou JPEG, sendo o formato TIFF 

preferível para exames de imagens. Arquivos em formato JPEG devem ser salvos 

em qualidade máxima (ex. “10” ou “12”). As figuras devem apresentar no mínimo 

300 dpi de resolução. Cada figura deve ser salva em um arquivo separado e 

nomeado como “Figura 1”, “Figura 2”, etc. Digitar as legendas para as ilustrações em 
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páginas separadas, usando espaço 1,5cm. Cada legenda deve ser numerada em 

algarismos arábicos, correspondendo a cada ilustração e na ordem que foram 

citadas no texto. O número de figuras, incluindo fotografias, tabelas, esquemas e 

gráficos não deve exceder 10, em qualquer tipo de produção, estando esse limite 

dentro do número de páginas de cada tipo de artigo. As imagens devem ser 

enviadas em formato preto e branco. Caso haja preferência dos autores para a 

publicação de imagens coloridas, os custos desta reprodução serão cobrados dos 

autores, a depender do número e tamanho das imagens.

Tipos de Publicações

1. Artigo original: Contribuição destinada a divulgar resultados de pesquisa original 
inédita devendo ser objetivo, máximo de 18 páginas, visando elucidar as questões 

que pretendeu responder. É recomendado incluir apenas os dados imprescindíveis, 

evitando­se tabelas muito longas, com dados dispersos e de valor não 

representativo. Quanto às figuras, não serão aceitas aquelas que repetem dados de 

tabelas. As referências bibliográficas devem ser estritamente pertinentes e 

relevantes à problemática abordada, evitando­se a inclusão de número excessivo de 

referências numa mesma citação e dando preferência as mais atuais. Estrutura: 1. 

Página de identificação, 2. Página de Rosto, 3. Resumo, 4. Abstract, 5. Introdução, 

6. Material e Métodos, 7. Resultados, 8. Discussão, 9. Conclusão, 10. 

Agradecimento (se houver), 11. Referências Bibliográficas, 12. Tabelas, 13. Figuras.

2. Relato de Caso Clínico: Contribuição destinada a divulgar caso clínico, 
correlacionando­o com a literatura existente. Máximo de 08 páginas. Deve conter 

dados clínicos, radiográficos e histopatológicos relevantes para confirmação do 

diagnóstico. Estrutura: 1. Página de identificação, 2. Página de Rosto, 3. Resumo, 4. 

Abstract, 5. Introdução, 6. Descrição do caso, 7. Discussão, 8. Agradecimento (se 

houver), 9. Referências Bibliográficas.

3. Atualização (a convite do editor): discussão e revisão temática da literatura 
focando a atualização sobre o tema abordado. Máximo de 18 páginas. Estrutura: 1. 

Página de identificação, 2. Resumo, 3. Abstract, 4. Introdução, 5. Discussão, 6. 

Conclusão, 7. Agradecimentos (se houver), 8. Referências Bibliográficas, 9. Tabelas, 

10. Figuras. 

4. Revisão literária: Contribuição destinada à avaliação crítica e sistematizada da 
literatura sobre determinado assunto devendo conter conclusões. Máximo de 15 
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páginas. Estrutura: 1. Página de identificação, 2. Página de Rosto, 3. Resumo, 4. 

Abstract, 5. Introdução, 6. Discussão, 7. Agradecimento (se houver), 9. Referências 

Bibliográficas.

5. Relato Clínico: Contribuição destinada a descrever uma técnica radiográfica, um 
software ou outro procedimento técnico de interesse para o clínico ou pesquisador. 

Máximo de 04 páginas. Estrutura: 1. Página de identificação, 2. Página de Rosto, 3. 

Resumo, 4. Abstract, 5. Introdução, 6. Discussão, 7. Referências Bibliográficas, 8. 

Tabelas e 9. Figuras.

6. Carta ao editor: Visa discutir artigos recentes publicados na Revista; sugestões e 
críticas. Máximo de 01 página. Estrutura: 1. Página de identificação, 2. Texto.

Etapas para Avaliação dos Trabalhos
Todos os trabalhos serão apreciados inicialmente pelo Corpo Editorial quanto à 

adequação do conteúdo ao perfil da revista. Após aprovação inicial, os trabalhos 

serão encaminhados para análise e avaliação, realizadas por 03 Consultores 

Científicos, sendo o anonimato dos autores garantido em todo o processo de 

julgamento, o qual se constitui das seguintes categorias:

– Aceito;

– Aceito, após pequena alteração;

– Aceito, após grande alteração;

– Rejeitado.

Para que o trabalho seja aceito ou rejeitado, deve prevalecer o julgamento de dois 

dos três consultores. Os trabalhos rejeitados serão devolvidos, acompanhados de 

carta justificativa. Os trabalhos aceitos serão enviados aos autores, juntamente com 

os comentários e sugestões dos Consultores Científicos, para as adequações, 

quando necessárias. Depois de reenviado à revista com as adequações e/ou 

comentários sobre a aceitação ou não aceitação das sugestões dos Consultores, o 

trabalho será novamente encaminhado a estes e somente após a aprovação final 

pelos Consultores, os artigos serão considerados aceitos para publicação, sendo 

então submetidos à revisão do português e formatação final. A versão final será 

enviada para o autor correspondente que retornará o trabalho após consideração 

das alterações sugeridas pelo corretor de português. Antes da impressão final, os 

autores receberão cópia do trabalho em formato PDF para aprovação, tendo no 

máximo sete dias para retornar o trabalho. Caso contrário, o Corpo Editorial 
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aprovará automaticamente este como a versão final sem possibilidade de alterações 

posteriores. Após a publicação da Revista o autor correspondente receberá um e­

mail contendo o arquivo final do trabalho em formato PDF para fins de duplicação e 

uso pessoal.

Lista de Checagem
– Página de identificação: título do trabalho, em português e inglês (84 caracteres), 

nome completo e principal titulação dos autores e endereço para correspondência 

do autor correspondente.

– Página de rosto: título do trabalho (português/inglês).

– Resumo/Abstract (250 palavras).

– Formatação: espaçamento 1,5cm, papel A4, fonte Times New Roman, tamanho 

12, margens laterais de 2,5cm e páginas numeradas em algarismos arábicos.

– Número de páginas do trabalho (que dependerá do tipo de trabalho submetido).

– Figuras, não incluídas no texto: resolução: 300 dpi, tamanho: 84 mm x 175 mm, 

formato: TIFF ou JPEG e legenda (“Figura 1”, “Figura 2”) das imagens.

– Incluir: agência financiadora, número do processo, e número do comitê de ética, 

caso os possua.

– Referências bibliográficas: normalizadas segundo estilo Vancouver, aparecendo 

no manuscrito em ordem numérica de citação, em números sobrescritos após o 

ponto final da frase.

– Declarações de Responsabilidade e Termo de Transferência de Direitos autorais.

Responsabilidade pelo conteúdo
Os conceitos e as informações emitidos nos trabalhos publicados na Revista 

da ABRO são de responsabilidade exclusiva dos autores, não refletindo 

obrigatoriamente a opinião do Corpo Editorial.


