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REesumo

Objetivo: discorrer acerca dos exames por imagem empregados no diagnéstico de desadaptagao entre implante e componente protético. Material e Métodos:
para compor esta revisao bibliografica, foram utilizadas as bases de dados CAPES, Pubmed, Cochrane e Medline. Inicialmente, utilizou como critério de incluséo
apenas periddicos de revisdo de literatura, estudos clinicos e estudos in vitro com as palavras-chave utilizadas em portugués, com sindnimos em inglés: radiografia
dentaria, implantagdo dentéria, prétese dentaria, adaptagao implante/componente protético. Resultados: quarenta e seis artigos foram resgatados com base na
leitura dos resumos. Apés a leitura completa, vinte e quatro artigos nos idiomas Portugués e Inglés publicados entre 1985 e 2016 foram mantidos e fizeram parte
desta revisdo. Conclusao: a técnica do paralelismo é a mais indicada, visto que variagdes no angulo vertical do feixe de raios X, a partir da posigéo ortogonal,
podem ocultar desadaptagdes e gerar complicagdes clinicas, comprometendo o tratamento reabilitador.

Palavras-chave: Radiografia dentaria; Implantagéo dentaria; Protese dentaria; Adaptagéo implante/Componente protético.

ABSTRACT

Objective: to discuss the imaging exams employed in the diagnosis of misfits in the implant-abutment joint. Material and Methods: the databases CAPES,
Pubmed, Cochrane and Medline were used in this review. Initially, only periodicals of literature review, clinical studies and in vitro studies with the keywords used
in Portuguese, with English synonyms were used: dental radiography, dental implant, dental prosthesis, implant abutment/misfit. Results: forty-six articles were
retrieved based on the reading of the abstracts. After reading these articles, twenty-four articles in the Portuguese and English languages published between 1985 and
2016 were kept and were part of this review. Conclusion: periapical with standard paralleling technique is the most indicated, since variations in the vertical angle

~

of the X-ray beam, from the orthogonal position can obscure misfits and generate clinical complications, compromising the rehabilitation treatment.
Keywords: Dental radiography; Dental implant; Dental prosthesis; Implant abutment/Misfit.

J

Introducao
perda dentaria é um problema que afeta a saude
do sistema estomatognatico. Varios fatores podem
acarretar a ocorréncia desse problema.! Segundo
estudo realizado por Warren et al.,> os principais determi-
nantes sao carie seguida da doenga periodontal.

O componente protético ¢ um pilar onde sera adaptada a
coroa que ira receber as cargas mastigatorias, transferindo
-as ao implante. Ele é encaixado sobre os implantes através
de uma conexao pré-estabelecida. Existem diversos tipos de
conexdes entre o implante e os componentes protéticos no
mercado, contudo, ha trés tipos que sdao mais difundidos,
sao eles: conexodes hexagonais externas (HE), hexagonais in-
ternas (HI) e o tipo cone morse (CM).’

Considerando que a localizagdo subgengival da interface
implante/componente protético dificulta a avaliacao clinica,
os exames por imagem - tal como a radiografia — tornam-se
ferramentas imprescindiveis para a identificagao de proble-
mas nessa regiao, a exemplo das desadaptagoes.*’

As radiografias periapicais sao frequentemente utilizadas
como método de avaliagao de desadaptagdes na interface
implante/componente protético.®* Whaites’ estabelece os re-
quisitos necessarios para a obten¢ao de radiografias periapi-
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cais geometricamente satisfatdrias, isto é, com menor grau
de distor¢ao e magnificagdo. Dentre esses requisitos, desta-
cam-se: 1) objeto (dente ou implante) e receptor de imagem
(filme ou sensor radiografico) devem estar em intimo conta-
to e em relagdo de paralelismo, 2) os feixes de raios X devem
incidir perpendicularmente ao objeto e ao receptor de ima-
gem. Todavia, a anatomia da cavidade bucal inviabiliza que
esses requisitos ideais sejam atingidos, de forma que duas
técnicas periapicais podem ser utilizadas, visando minimi-
zar a distor¢ao e magnificagdo na imagem radiografica. Sao
elas: técnica periapical da bissetriz e técnica periapical do
paralelismo.

A técnica periapical da bissetriz - também conhecida
como técnica da “isometria” - foi desenvolvida por Cies-
zynski, em 1907. Nessa técnica, o receptor de imagem é apro-
ximado do objeto e os feixes centrais de raios X sdo orienta-
dos perpendicularmente ao plano bissetor virtual formado
entre os planos longitudinais do objeto e do receptor de ima-
gem, a fim de que a imagem radiografica apresente as mes-
mas proporgoes da estrutura radiografada.® Segundo White
& Pharoah,’ o 4ngulo vertical que direciona os raios centrais
perpendicularmente ao plano bissetor varia com a anatomia
de cada regido. Em vista disso, varias medidas de angulos
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podem ser usadas de acordo com a regido a ser radiografa-
da, mantendo-se o plano oclusal orientado paralelamente ao
plano horizontal (Tabela 1). A técnica da bissetriz também
pode ser realizada com o auxilio de posicionadores radio-
graficos que determinam a angulagdo vertical dos feixes de
rajos X a ser utilizada, de forma que os feixes centrais in-
cidam perpendicularmente ao plano bissetor virtual. Nessa
técnica, a aproximagao do receptor de imagem em relacao
ao objeto visa reduzir as magnifica¢des, inviabilizando, po-
rém, uma relacdo de paralelismo entre ambos.

Tabela 1. Guia de angulacdes para as projecdes em angulo bissetor

Técnica Superior Inferior
Incisivos +45 a +50° -15a-20°
Caninos +40 a +45° -10a-15°
Pré-molares +30 a +40° -5a-10°
Molares +20a +30° 0a-5°

Na técnica periapical do paralelismo - também conheci-
da como técnica do “cone longo” - ha o emprego de posicio-
nadores radiograficos especificos que distanciam o receptor
de imagem do objeto, visando & manuten¢do de ambos em
relacdo de paralelismo (Figuras 1 e 2). A técnica do parale-
lismo possui a vantagem de minimizar as distor¢des pro-
duzidas pelas diferengas geométricas na angulacao entre o
receptor de imagem e o objeto a ser radiografado, mantendo
-os em relagdo de paralelismo.® Contudo, ha um consequen-
te aumento da distincia entre receptor de imagem e objeto.

i) &

Figura 1. Esquema representativo: técnica do paralelismo e técnica da bissetriz.
Esquerda - Técnica do paralelismo. Raios centrais direcionados perpendicular-
mente ao plano central do objeto e do filme. Direita - Técnica da bissetriz. Raios
centrais direcionados perpendicularmente ao plano bissetor virtual do angulo for-
mado pelo receptor e pelo plano central do objeto

g

Figura 2. Radiografias periapicais: técnica do paralelismo e técnica da bissetriz.
A - Técnica do paralelismo. Observe as espiras do implante bem definidas em
consequéncia de raios ortogonais. B - Técnica da Bissetriz. Observe as espiras do
implante sobrepostas

A literatura atualmente disponivel®'°'? aponta que varia-
¢des no angulo vertical podem influenciar na capacidade
de se detectar ou ndo desadaptagdes entre o implante e o
componente protético. Portanto, aconselha-se que as radio-
grafias com essa finalidade sejam feitas numa relagao orto-
gonal (objeto e receptor paralelos entre si, feixes de raios X
incidindo perpendicularmente a ambos). Contudo, Liedke
et al.” afirmam que as evidéncias que suportam o uso de
exames por imagem na avaliagdo de desadaptagdes em pro-
teses dentdrias e restauracdes se limita a estudos de baixa a
moderada qualidade e que a técnica periapical do paralelis-
mo ainda se encontra sob investigacdo. Assim, o presente
estudo tem como objetivos discorrer acerca dos exames por
imagem empregados no diagndstico de desadaptagdo en-
tre implante e componente protético, assim como, abordar
a influéncia da angulacdo vertical dos feixes de raios X na
identificacdo de desadaptacdo na interface implante/com-
ponente protético e discutir sobre a influéncia do grau de
desadaptagao na sua detecgdo radiografica.

Material e Métodos

Para compor esta revisao bibliografica, foi realizada uma
busca eletronica de artigos relevantes utilizando as bases de
dados CAPES, Pubmed, Cochrane e Medline até junho de
2016. Inicialmente, utilizou como critério de inclusdo apenas
publicagdes de revisao de literatura, estudos clinicos e estu-
dos in vitro com as palavras-chave utilizadas em portugués,
com sinonimos em inglés: radiografia dentaria, implantagao
dentdria, prétese dentaria, adaptacdo implante/componen-
te protético. Foram excluidas as publicagdes que nao eram
pesquisas que contemplavam métodos de diagnoéstico de de-
sadaptagdes entre implante e componente protético e artigos
que ndo condiziam com as linguas portuguesa e inglesa.

Resultados

A selegdo das publicacdes foi feita em duas etapas: leitura
do resumo e leitura integral das publicagdes. Apds a pes-
quisa nas bases de dados, quarenta e seis publica¢cdes foram
resgatadas com base na leitura dos resumos. Apods a leitura
completa, vinte e quatro artigos nos idiomas Portugués e In-
glés publicados entre 1985 e 2016 foram mantidos e fizeram
parte desta revisio.

Discussao

A perfeita adaptagdo do componente protético sobre o
implante ndo pode ser negligenciada pelo profissional no
momento da instalacdo da protese, pois estudos mostram
que gaps entre implante e componente protético podem le-
var ao insucesso do tratamento. Segundo alguns estudos,'*'¢
‘a adaptagdo passiva do sistema ¢ essencial para a integrida-
de da saide peri-implantar, pois desadaptacdes na interfa-
ce implante/componente protético predispéem ao acimulo
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de biofilme. A presenca de biofilme bacteriano nessa regiao
pode levar ao desenvolvimento de estados bioldgicos nao
desejaveis, tais como a inflamag¢ao dos tecidos peri-implan-
tares e subsequente perda dssea ao redor do implante.

Embora o ideal seja uma adaptagao perfeita, ou seja, livre
de gaps, estudos apontam que microscopicamente é sempre
esperado certo grau de desadaptagdo na interface implan-
te/componente protético.””’® Nesse sentido, alguns autores
arriscaram definir um nivel clinicamente toleravel dessa
desadaptagao, o qual ndo gere respostas biomecanicas inde-
sejaveis. De acordo com Hecker e Eckert” e Sousa et al.,*
Branemark foi o primeiro a definir a adaptagdo passiva,
propondo que deveria existir um nivel de desadaptagao nao
superior a 10 um para permitir a maturagdo e remodelagao
6ssea em resposta as forgas oclusais. Ja Klineberg e Murray*
sugeriam que desadaptagdes superiores a 30 um em mais de
10% da circunferéncia da interface implante/componente
protético eram inaceitaveis. No entanto, Jemt e Book* in-
dicaram que desadaptagdes médias de 91 pum e 111 um nao
causaram perda Ossea ao redor dos implantes, consideran-
do um nivel aceitavel de adaptagdo passiva. Nota-se que os
autores ndo sdo consensuais em relacdo a este ponto, fato
identificado por Benic, Elmasry e Hammerle,” ao afirma-
rem que, embora haja correlagdo entre quantidade de desa-
juste e ocorréncia de complicagdes técnicas, atualmente nao
se conhece o grau maximo de desajuste isento de posteriores
complicagdes clinicas.

Buscando conhecer se ha diferenca entre os implantes HE
e HI em relagdo a presenca de gaps, localizou-se o estudo
de Oliveira et al.'"® Os autores realizaram uma pesquisa em
que foi usada a microscopia eletronica de varredura a fim de
identificar microespagos na interface implante/componente
protético de quatro marcas comerciais nacionais de implan-
tes dos tipos HE e HI. Concluiu-se que os dois sistemas apre-
sentaram falhas na adaptagdo que sao inerentes ao processo
de fabricagdo e, assim, cabe ao cirurgido-dentista trabalhar
com pericia para que essa falha ndo seja ampliada na técnica
clinica.

A visualizacdo da adaptagido passiva da interface implan-
te/componente protético ndo pode ser limitada a exames
clinicos através da sondagem por se tratar de movimentos
grosseiros realizados com as maos e, portanto, nao ser pos-
sivel sentir a correta adaptacdo. Além disso, o instrumen-
to utilizado, sonda clinica, possui dimensdes elevadas para
a avaliacdo de possiveis defeitos diminutos que podem ser
encontrados na interface implante/componente protético.
Por tal fato, é indispensavel que se lance mao de exames por
imagem, tais como as radiografias periapicais, principal-
mente devido ao posicionamento normalmente subgengival
dessa interface. Konermann et al.** puderam comprovar esse
fato em seu estudo in vitro, no qual criaram artificialmente
desadaptacdes na interface implante/componente e realiza-
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ram radiografias periapicais em condi¢des ortogonais. Os
autores observaram que as desadaptagdes foram significa-
tivamente mais detectadas pelo exame radiografico do que
pelo exame clinico. Adicionalmente, concluiram que quanto
maior a magnitude de desadaptacgdo, tanto menor ¢ a difi-
culdade na sua visualizagao radiografica.

Rotineiramente, observa-se que os clinicos tém langado
mao da radiografia periapical no momento da instalagdo
da prétese utilizando o posicionador radiografico modelo
Han-shin, ou mesmo o fazem sem o auxilio de posicionado-
res. Ressalta-se que esses dispositivos sdo indicados para pro-
duzir radiografias segundo a técnica da bissetriz e que estu-
dos ja demonstraram diferengas na acuracia de diagnostico.”

Cameron et al'' constataram que desadaptagdes entre
implante e componente protético somente puderam ser
identificadas radiograficamente quando a variagdo do an-
gulo vertical do cabegote de raios X era inferior a 20°. Orma-
echea, Millstein e Hirayama'® concluiram que angulagdes
verticais dos feixes de raios X de até 5° permitiam a detecgdo
de desadaptagdes de até 50 um, e 10° para desadaptagdes de
até 150 pm. Ja, no estudo de Sharkey et al.,® desadaptagoes
tdo pequenas quanto 12,7 um puderam ser detectadas em
radiografias realizadas com o angulo vertical de até 5° a par-
tir da posi¢do ortogonal; e 51 um quando esse angulo nao
fosse superior a 15°. No entanto, quando a angula¢ao verti-
cal foi igual ou superior a 20°, nenhuma desadaptagdo pode
ser detectada.

Portanto, quanto mais préximo da posi¢ao ortogonal,
mais fiel sera a imagem obtida do objeto em questdo, e an-
gulagdes superiores a 5° impossibilitam o diagndstico cor-
reto de possiveis desadaptagdes de cerca de 10 pm. Se con-
siderarmos Hecker e Eckert' e Sousa et al.,”” esse nivel de
desadaptacgao ja é clinicamente inaceitavel. Mas para Jemt
e Book,?” que tolera desadaptagdes de até 111 um, variagoes
no angulo vertical de até 15°, apesar de ocultarem desadap-
tagdes tdo importantes quanto as superiores 51 um, podem
ser toleradas. No entanto, a partir de 20° considera-se que
desadaptagoes de grande importéncia nao serdo detectadas,
podendo levar a complica¢des clinicas, comprometendo o
tratamento reabilitador. Sendo assim, ao se utilizar a técnica
da bissetriz na regido inferior — angulo vertical médio de
0° a -20°, de posterior para anterior® - trabalha-se no limite
de angulagdo permitida para que desadaptagdes na interface
implante/componente protético possam ser detectadas ra-
diograficamente. Contudo, o seu uso teoricamente é invi-
avel na regido superior, onde se preconiza uma angula¢ao
vertical que varia de +20° a +50°, de posterior para anterior.?

E importante salientar que todos os estudos analisados
realizaram pesquisas em condigdes laboratoriais, nao tendo,
portanto, as limitacoes clinicas dadas pelas condi¢cdes ana-
tomicas variadas de cada paciente, as quais tornam a obten-
¢do de radiografias ortogonais ainda mais critica. Portanto,
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fica o alerta para que se busquem ferramentas que possibi-
litem tornar a técnica mais proxima da posi¢ao ortogonal,
tal como o posicionador PIXRL desenvolvido por Lin et al.*

Dentre outros métodos de exame por imagem, a OCT
(Tomografia por Coeréncia Optica), estudada por Kikuchi et
al.,” promete ser precisa na detec¢do dessas desadaptagdes.
Entretanto, até o0 momento, esse método tem sua aplicacdo
limitada a regides onde a espessura de mucosa nao seja su-
perior a 1 mm para a obten¢ao de um diagnoéstico preciso.
Adicionalmente, possui a vantagem de ser um método livre
de radiacgdo ionizante.

Conclusao

Quando analisados microscopicamente, todos os siste-
mas de implante com conexdo HE e HI apresentam certo
grau de desadaptagao. Portanto, é fundamental lan¢ar mao
de exames por imagens no momento da instalagao do com-
ponente protético, de forma que esse gap seja apenas aquele
advindo do processo de fabricacao e ndo seja ampliado pela
falta de pericia clinica.

Dentre as modalidades de exames por imagens atual-
mente disponiveis, as radiografias periapicais representam
o método mais comumente utilizado clinicamente para a
verificacdo da adaptagdo implante/componente protético.
Contudo, elas devem ser realizadas na condigdo ortogonal
(técnica do paralelismo) para que se tenha fidelidade da
imagem radiografica obtida.

A variagao da angulacéo vertical do feixe de raios X é di-
retamente proporcional ao grau de dificuldade em se detec-
tar as desadaptacoes. O oposto pode ser observado com rela-
¢do0 a magnitude das desadaptagdes, ou seja, quanto maior a
desadaptacio, menor a dificuldade em detecta-la. Contudo,
gaps clinicamente importantes podem ser negligenciados
quando essa angulagao ultrapassa 15° ou 20°.

A OCT mostrou-se um método de exame por imagem
promissor para a identificacdo de desadaptagdo na interface
implante/componente protético. Porém apresenta a limita-
¢do da espessura gengival, que deve ser inferior a 1 mm para
um diagndstico preciso.

Referéncias

1. De Marchi R]J, Leal AF, Padilha DM, Brondani MA. Vulnerability and the psy-
chosocial aspects of tooth loss in old age: a southern brazilian study. ] Cross Cult
Gerontol. 2012;27(1):239-58.

2. Warren JJ, Watkins CA, Cowen HJ, Hand JS, Levy SM, Kuthy RA. Tooth loss in
the very old: 13-15 year incidence among elderly Iowans. Community Dent Oral
Epidemiol. 2002;30(1):29-37.

3.Rocha PV, Oliva EA, Pace N. Componentes protéticos sobre implante In: Rocha
PV. et al. Todos os Passos da Protese sobre Implante. Do planejamento ao con-
trole posterior. 5. ed. Sdo Paulo: Napoledo Editora; 2012. p. 156-8.

4. Broggini N. et al. Peri-implant inflammation defined by the implant-abutment
interface. ] Dent Res. 2006;85(5):473-8.

5. Todescan S, Lavigne S, Kelekis-Cholakis A. Guidance for the maintenance care
of dental implantes: clinical review. ] Can Dent Assoc. 2012;78(1):107.

6. Sharkey S, Kelly A, Houston F, O’Sullivan M, Quinn F, O’Connell B. A radio-
graphic analysis of implant component misfit.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2011;26(4):807-15.

7. Whaites E. Radiografia periapical. In: Whaites E. Principios de Radiologia
Odontologica. 4. ed. Sdo Paulo: Elsevier; 2009. p. 81-5

8. Freitas A, Varoli OJ, Torres FA. Técnicas radiograficas intrabucais. In: Freitas
A., Rosa JE, Souza IF. Radiologia Odontoldgica. 5. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas;
2000. p. 105.

9. White SC, Pharoah M]J. Exames radiograficos intra-orais. In: White SC,
Pharoah, MJ. Radiologia Oral: Fundamentos e Interpretagdo. Rio de Janairo:
Elsevier; 2007. p. 123-4.

10. Ormaechea BM, Millstein P, Hirayama H. Tube angulation effect on radio-
graphic analysis of the implant-abutment interface. Int J Oral Maxillofac Im-
plants. 2011;14(1):77-85.

11. Cameron SM, Joyce A, Brousseau JS, Parker MH. Radiographic verification of
implant abutment seating. ] Prosthet Dent. 1998;79(3):298-303.

12. Papavassiliou H, Kourtis S, Katerelou J, Chronopoulos V. Radiographical
evaluation of the gap at the implant-abutment interface. ] Esthet Restor Dent.
2010;22(4):235-50.

13. Liedke GS, Spin-Neto R, da Silveira HE, Wenzel A. Radiographic diagnosis
of dental restoration misfit: a systematic review. ] Oral Rehabil. 2015;41(12):957-
9675.

14. Aguirre-Zorzano LA, Estefania-Fresco R, Telletxea O, Bravo M.Prevalence
of peri-implant inflammatory disease in patients with a history of periodontal
disease who receive supportive periodontal therapy. Clin Oral Implants Res.

2014;6(7):1-7.

15. Atieh MA, Alsabeeha NH, Faggion CM Jr, Duncan WJ. The Frequency of
Peri-Implant Diseases: A Systematic Review and Meta-Analysis. ] Periodontol.
2012;84(11):1-15.

16. Olmedo-Gaya MV, Manzano-Moreno FJ, Canaveral-Cavero E, de Dios Lu-
na-del Castillo J, Vallecillo-Capilla M. Risk factors associated with early implant
failure: A 5-year retrospective clinical study. ] Prosthet Dent. 2016;115(2):150-5.
17. Sahin S, Cehreli MC. The significance of passive framework fit in implant
prosthodontics: current status. Implant Dent. 2001;10(2):85-92.

18. Oliveira GR, Olate S, Pozzer L, Cavalieri-Pereira L, Rodrigues-Chessa JG, Al-
bergaria-Barbosa JR. Bacterial contamination along implant-abutment interface
in external and internal-hex dental implants. Int ] Clin Exp Med. 2014;7(3):580-5.
19. Hecker DM, Eckert SE. Cyclic loading of implant-supported prostheses:
Changes in component fit over time. ] Prosthet Dent. 2003;89(4):346-51.

20. Sousa BR, Nobre MA, Cavalheiro A, Borges J, Silva AL. Avaliagao radiografi-
ca de ajuste passivo em estruturas implanto-suportadas. Rev Port Estomatol Med
Dent Cir Maxilofac. 2010;54(1):207-15.

21. Klineberg IJ, Murray GM. Design of superstructures for osseointegrated fix-
tures. Swed Dent J Suppl. 1985;28:63-9.

22. Jemt T, Book K. Prosthesis misfit and marginal bone loss in edentulous im-
plant patients. Int ] Oral Maxillofac Implants. 1996;11(5):620-5.

23. Benic GI, Eelmasry, M, Hammerle, CHF. Novel digital imaging techniques to
assess the outcome in oral rehabilitation with dental implants: a narrative review.
Clin Oral Impl Res. 2015;26(11):86-96.

24. Konermann AC, Zoellner A, Chang BM, Wright RE. In vitro study of the
correlation between the simulated clinical and radiographic examination of mi-
crogaps at the implant-abutment interface. Quintessence Int. 2010;41(8):681-7.
25. Takeshita WM, Iwaki LCV, Da Silva MC, Tonin RH. Evaluation of diagnostic
accuracy of conventional and digital periapical radiography, panoramic radiog-
raphy, and cone-beam computed tomography in the assessment of alveolar bone
loss. Contemp Clin Dent. 2014;5(3):318-23.

26. Lin KC, Wadhwani CP, Sharma A, Finzen F. A radiograph positioning tech-
nique to evaluate prosthetic misfit and bone loss around implants. J Prosthet
Dent. 2014;111(1):163-5.

27. Kikuchi K, Akiba N, Sadr A, Sumi Y, Tagami J, Minakuchi S. Evaluation of
the marginal fit at implant-abutment interface by optical coherence tomography.
] Biomed Opt [internet]. 2014 May;19(5):055002. Disponivel em: https://www-
ncbi-nlm-nih-gov.ez43.periodicos.capes.gov.br/pubmed/24805806.

165

Rev. Bras. Odontol., Rio de Janeiro, v. 74, n. 2, p. 162-6, abr./jun. 2017



CASTRO MFOM et al.

Mini Curriculo e Contribuicao dos Autores

1. Maria de Fatima Oliveira Monteiro de Castro - cirurgia-dentista. Contribuigao: levantamento e interpretagao dos dados.

2. Mylla Hagg Coutinho - cirurgia-dentista. Contribuigdo: levantamento e interpretagdo dos dados.

3. Pollyana Dars - cirurgia-dentista, MSc. Contribuigao: interpretagao de dados e redagdo do manuscrito.

4. Vinicius Cavalcanti Carneiro - cirurgido-dentista. Contribui¢ao: redagao do manuscrito e revisao critica.

5. Sergio Lins de-Azevedo-Vaz - cirurgido-dentista, PhD. Contribuigdo: participagdo cientifica e intelectual, concepgao e delineamento.

Recebido em: 03/04/2017 / Aprovado em: 04/06/2017
Autor Correspondente

Vinicius Cavalcanti Carneiro

E-mail: vinicius.cc@gmail.com

1 66 Rev. Bras. Odontol., Rio de Janeiro, v. 74, n. 2, p. 162-6, abr./jun. 2017



