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O uso do Icon® como material restaurador em criancas
The use of Icon® as a restorative material in children

Vinicius Delatorre!, Geovana Esteves Marques!, Katilla Rodrigues Castro?, Ricardo

Franklin de Sousa?, Fernanda Fresneda Villibor! e Tassia Silvana Borges?

O presente relato de caso trata-se da utilizagdo do Icon® como material restaurador em
criangas. Tem o objetivo de avaliar a eficicia do infiltrante de resina frente ao tratamento de lesdes
de mancha branca em superficies lisas e lesdes de defeitos de desenvolvimento do esmalte como
a fluorose dentdria. Foram realizados dois casos clinicos, um de lesdes cariosas em seu estdgio
inicial e o outro de fluorose grau leve, os quais obtiveram resultados estéticos satisfatérios. O
material em questdo mostrou-se eficaz em ambos os casos clinicos, pois além de paralisar a lesdo
cariosa inicial evidenciada no caso, contribuiu para uma melhor estética sem a utilizacdo de
anestésico, isolamento absoluto com dique de borracha e brocas de desgaste em ambos os casos.
Garantindo procedimentos mais rdpidos, com maior conforto e com minima perda de tecido
saudavel do dente.

Palavras-Chave: Icon®. Infiltrante de resina. Lesdo de mancha branca. Fluorose dental.

This case report is about the use of Icon® as a restorative material in children. It aims
to evaluate the effectiveness of the resin infiltrant in the treatment of white spot lesions on smooth
surfaces and lesions of enamel development defects such as dental fluorosis. Two clinical cases
were carried out, one of carious lesions in their initial stage and the other of mild fluorosis, which
obtained satisfactory aesthetic results. The material in question proved to be effective in both
clinical cases, as in addition to paralyzing the initial carious lesion seen in the case, it contributed
to better aesthetics without the use of anesthetics, absolute isolation with a rubber dam and
grinding burs in both cases. cases. Ensuring faster procedures, with greater comfort and with
minimal loss of healthy tooth tissue.

Keywords: Icon®. Resin infiltrator. White spot lesion. Dental fluorosis.
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1. INTRODUCAO

A carie dentéria é uma doenca multifatorial de
progressao lenta provocada pela desarmonia entre
os minerais do tecido dentirio e o
biofilmelll2l,podendo ocasionar problemas
funcionais e estéticos afetando a qualidade de vida
do individuoPl. Clinicamente, em seu estagio
inicial, a lesdo cariosa pode se apresentar como
uma lesdo de mancha branca, opaca e rugosa em
esmalte que pode progredir atingindo a dentina,
originando uma cavitacgdo com um tecido
amolecido, com aspecto imido e normalmente de
coloragao amarelada [4].

O diagnostico inicial da lesdo cariosa é
extremamente importante, visto que pode ser
realizado um tratamento menos invasivo
garantindo um conforto para o paciente durante o
procedimento 1.

Dentro da filosofia da Minima Intervengdo com
uma gama de novas técnicas e materiais, pode-se
citar o Icon®, um infiltrante resinoso para
tratamento de superficies lisas com lesdes de
mancha branca por carie, lesdes interproximais
cavitadas até o terco externo de dentina e para
casos de fluorose leve. Propondo resultados
estéticos e funcionais é uma opgao de tratamento
para lesdes cariosas proximais dispensando o uso
do preparo em ttnel em lesdes de dificil acesso e a
perda desnecessdria do tecido duro saudavel,
preenchendo uma lacuna entre a prevencao da
doenca e o tratamento restaurador 161,

O kit do Icon® é composto pelo Icon® Etch no
qual seu principal componente é o é&cido
hidrocloridrico 15% com a finalidade de
proporcionar o condicionamento da superficie; o
Icon® Dry (99% de etanol) para a secagem da regiao
e o Icon® Infiltrante, um infiltrante composto por
uma matriz resinosa a base de metacrilato, além de
um kit de ponteiras para aplicacdo dos produtos.
Se bem indicado e utilizado pode oferecer um
excelente prognoéstico para o tratamento da lesdo
cariosa e da fluorose [©l.

Por dispensar o uso de anestesia e instrumentos
rotatérios ], o infiltrante proporciona tratamento
indolor o que contribui para melhor aceitagdo da
crianca ao tratamento odontolégico reduzindo
consequentemente a ansiedade e o medo,
tornando-se indispensével principalmente na 4rea

de odontopediatria e odontologia pacientes com
necessidades especiais (OPNE).

Segundo Cameron & Widmer (2012) a fluorose
é defeito de desenvolvimento do esmalte (DDE)
que esta associado a ingestdo cronica de ions de
fluoreto durante a amelogénese, podendo causar
opacidades difusas ou estrias brancas no esmalte
dental que acabam interferindo na estéticalsl.

Este artigo tem por objetivo demonstrar a
utilizacdo do infiltrante de resina Icon® frente a
uma terapéutica conservadora, abordando o
tratamento de lesdes de mancha branca por cérie
em superficies lisas e o tratamento estético de
opacidades difusas ocasionadas pela fluorose.

2. REFERENCIAL TEORICO

As lesdes de mancha branca sdo os primeiros
sinais de desmineralizacdo do esmalte passivel de
ser remineralizado com auxilio de fluoretos e/ou
outras substancias associadas. Apesar de promover
a inatividade da lesdo cariosa, os fluoretos ndo sdo
capazes de mascarar a opacidade ocasionada no
esmalte durante a difusdo dos acidos organicos
cariogénicos, oriundos do metabolismo bacteriano
decorrente da ingestdo de carboidratos!®! [10] 11, O
infiltrante de resina Icon® pode ser uma opgcao de
tratamento para tais situagdes clinicas, pois a
caracteristica  fluida da resina infiltrante
proporciona sua penetragdo no esmalte,
bloqueando a difusdo dos acidos cariogénicos 1.

A Minima Intervencdo propde que se realize o
minimo de remocdo de tecido saudédvel para o
tratamento de lesdes cariosas, e que, lesdes que
ainda ndo atingiram dentina podem ter seu
processo de desmineralizacdo interrompido por
estratégias pouco invasivas associadas ao controle
biofilmel2l. A velocidade de progressao da lesao
cariosa pode ser diferente de um individuo para
outro pois esta associada a qualidade do controle de
biofilme e hébitos alimentares. Quando a lesdo
cariosa estiver em um estdgio avancado e atingir a
dentina a velocidade de progressao da doenca é
mais rdpida dificultando sua paralisacaol3l.

O infiltrante de resina consiste em um material
a base de dimetacrilato de trietilenoglicol
(TEGDMA), que tem a propriedade de penetrar nos
poros do tecido afetado, dificultando a penetracao
de 4cidos organicos, permitindo a paralisacdo da



lesao 4. A camada superficial das lesdes de
mancha branca dificulta que a resina de baixa
viscosidade infiltre em todo o corpo da lesdo. Diante
disso, é indicado que a superficie seja previamente
condicionada com 4cido hidrocloridrico 15%
durante 2 minutos para a remogao desta. No
entanto, se a caracteristica opaca da lesdo persistir
ap6s a aplicacdo do Icon-dry® o fabricante
recomenda um ou dois ataques 4cidos adicionais [151.
Uma outra opcdo para a remogdo desta camada
pseudointacta em superficies lisas é utilizar discos
abrasivos de granulometria médiall¢]

Muitos pacientes apresentam queixas estéticas
devido as opacidades difusas observadas na
fluorose dentarial”l. Atualmente, a fluorose leve
pode ser tratada com microabrasdo, clareamento,
infiltracdo de resina, facetas de porcelana, entre
outras['8l. Em um estudo publicado por Gencer &
Kirzioglu (2019) foi realizada uma comparacdo da
eficacia do tratamento da microabrasao comparada
ao uso de infiltrante para mascaramento de cor em
casos de fluorose. No estudo o infiltrante mostrou-
se eficaz sendo uma opgdo de tratamento viavel [1°].

2. RELATO DE CASO

2.1. Caso clinico 1

Paciente do género masculino, 8 anos de
idade, compareceu na Clinica de Odontologia do
Centro Universitario Luterano de Palmas com
queixa de manchas brancas nos dentes anteriores
que implicavam na estética (Figura 1). No exame
clinico realizado apés uma profilaxia, notou-se
lesdes de mancha branca em todos os dentes
anteriores, tanto superiores como inferiores, além
da necessidade de outros tratamentos que foram
realizados na clinica  odontolégica  do
CEULP/ULBRA. A transiluminacédo foi realizada
com o auxilio de um fotopolimerizador Radii Plus
SDI posicionando o feixe de luz na regido palatina
e lingual dos dentes (Figura 2). Ap6s a
transiluminacao verificou-se que em alguns locais
a luz encontrava dificuldade para atravessar a
superficie dentaria, denotando zonas de opacidade
mais profundas que reduziriam a eficicia do
infiltrante.

Figura 1. Foto inicial. Presenca de lesdes de mancha
branca carie ativa em associacio a defeitos de
desenvolvimento do esmalte.

Figura 2. Exame de transiluminacdo antes da aplicagdo
do infiltrante para verificar zonas de opacidade.

r

Figura 3. Realizagé da Dbarreira gengival
Maxdan®.

com

O tratamento proposto teve inicio nos
dentes anteriores superiores nos quais realizou-se
profilaxia profissional com pedra pomes(Asfer®,
Brasil), escova e taga de borracha( Microdont®).



Apés isso, realizou-se isolamento relativo com
roletes de algodao na regiao vestibular e colocou-
se barreira gengival (Maxdan®, Maquira, Portugal)
bem préxima a regido cervical para nao interferir
na aplicagdo do infiltrante (Figura 3). Em seguida,
realizou-se a aplicacdo do Icon Etch® (Figura 4) por
dois minutos em toda a superficie da lesdo para
realizar o condicionamento acido. Decorrido o
tempo proposto pelo fabricante, o excesso do
material foi removido com sugador endodéntico,
realizou-se a lavagem da superficie com dgua em
abundancia e procedeu-se a secagem com jatos de
ar seguido da aplicacdo do Icon Dry® Apés a
aplicacdo do Icon Dry® (Figura 5) notou-se
clinicamente a necessidade de um segundo
condicionamento 4cido, que foi realizado da
mesma forma como descrito nas Figura 4 e 5. O
Icon Infiltrant® foi aplicado em toda a superficie
das lesdes, deixando que o infiltrante penetrasse
nos poros criados durante 3 minutos (Figura 6).
Decorrido o tempo de espera o infiltrante foi
fotopolimerizado por 40 segundos com o aparelho
Radii Plus (SDI®, Australia) em todas as faces.

Figura 4. Aplicagao do Icon Etch® na superficie
vestibular dos dentes que seriam infiltrados.

Figura 5. Aplicacdo do Icon Dry apés lavagem com
agua e secagem com jatos de ar

Figura 6. Superficie vestibular apés aplicagdo do Icon
Infiltrant®.

Figura 7. Exame de transiluminagdo apo6s a aplicacao
do material.

A figura 7 demonstra o exame de
transiluminagao realizado com o auxilio de um
fotopolimerizador Radii Plus (SDI®, Australia)
posicionando o feixe de luz na regido palatina apds
a aplicagdo da matéria. Aguardou-se o intervalo de
7 dias para reavaliacdo do paciente e no retorno
observou-se a necessidade de uma segunda
aplicacdo do Icon® seguindo o mesmo protocolo da
primeira aplicacdo. As Figuras 8 e 9 ilustram
respectivamente a foto inicial e final do caso apods
aplicacdo do Icon® Nao foi observada melhora
significativa na estética apds a segunda aplicacdo
do infiltrante.

Fig. 8 Fig. 9 .

Figura 8. Foto inicial da segunda sessdo. Figura 9. Foto
apos a finalizacdo da segunda sessao.



2.2. Caso clinico 2

Paciente do género masculino, 10 anos de
idade, compareceu a Clinica Odontolégica do
Centro Universitario Luterano de Palmas com
queixa estética ocasionada pela presenca de
manchas brancas nos dentes anteriores. Apds a
profilaxia, o paciente foi diagnosticado com
fluorose de grau leve (Figura 10), confirmado pelo
exame de transiluminacdo (Figura 11), além de
uma fratura em esmalte no incisivo central que sera
restaurada posteriormente na clinica odontolégica
do CEULP/ULBRA.

O tratamento foi realizado seguindo o
mesmo protocolo do caso clinico 1, porém, para
este paciente ndo houve necessidade de repetigao
do condicionamento acido na primeira sessao.
Realizou-se a colocagdo de barreira gengival
(Maxdan®, Magquira, Portugal), aplicagdo do Icon
Etch® por dois minutos, remogcdo dos excessos com
sugador endodoéntico, lavagem com jatos de dgua
seguido da secagem com jatos de ar. Apds a
aplicacdo do Icon Dry®, em ato continuo, o Icon
Infiltrant®foi aplicado em toda a superficie da lesao
(Figura 12). Decorrido o tempo de espera de 3
minutos, o infiltrante foi fotopolimerizado por um
tempo de 40 segundos.

Estes relatos de casos clinicos tiveram a sua
aprovagao no Comité de Etica em Seres Humanos
do Centro Universitario Luterano de Palmas sob o
nimero do parecer 5.749.692 e CAAE
63621522.0000.5516.

Figura 10. Foto inicial do caso clinico 2 com presenca
de opacidades difusas

Figura 11. Exame de transiluminac&o inicial mostrando
areas de opacidades que impediam a penetragado da luz
e que indicavam possiveis locais de manchas mais
profundas.

Figura 12. Foto final do caso clinico 2.

Figura 13. Exame de transiluiminagdo apdés o

tratamento.



3. DISCUSSAO E RESULTADOS

O diagnostico correto é essencial para a
utilizacdo adequada do infiltrante, visto que em
lesdes profundas (opacidades), o tratamento pode
nao alcancar o resultado estético desejado.

E importante que a camada superficial dessas
lesdes seja removida com o condicionamento 4cido,
para obter uma melhor penetragao do infiltrante de
resina. Theodorya et. al (2019) em um estudo in
vitro em molares pds-exodontias com lesdes iniciais
de carie desenvolvidas em laboratério, comparou a
capacidade de mascaramento e infiltracdo de
selantes (Biscover, Optiguard e Permeaseal) e do
Icon®. Os autores concluiram que todos os
materiais possuiam capacidade de penetragdo
limitado nas lesbes mencionadas, entretanto, o
infiltrante de resina Icon® foi o material que
apresentou resultados estéticos mais satisfatérios
[20],

Apesar da melhora significativa nas
opacidades observadas nas lesdes de mancha
branca cérie ativa no caso clinico 1, as opacidades
decorrentes do DDE foram amenizadas, mas ndo
desapareceram completamente. A presenca do
DDE em associacao as lesdes cariosas de mancha
branca foram uma limitagao para o uso do Icon® no
caso descrito. Ainda que muitas vezes ndo se
alcance uma melhora estética esperada, o
infiltrante de resina pode melhorar a
hipersensibilidade, quando presente, devido a
capacidade de obliteragdio dos canaliculos
dentindrios expostos pela lesdo, diminuindo e até
mesmo cessando a sensibilidade dental 1211,

No caso clinico 2 por se tratar de uma fluorose
grau leve, apds a primeira sessdo do Icon® notou-se
uma melhora significativa, ndo sendo necessario
uma segunda aplicacdo. Para tanto o Icon® pode ser
utilizado para lesdes com um grau de
profundidade maior, na tentativa de melhorar a
estética. Assim, podem ser realizadas mais sessdes
de aplicacdo e mais condicionamentos com Icon
Etch® a depender da necessidade de cada paciente
1.

Alguns estudos comparam o condicionamento
acido do material em questdo com o 4cido fosférico
37% os quais apesar de ndo explicarem o motivo,
concluem que o acido hidrocloridrico 15% tém a
maior capacidade de remover a camada

pseudointacta das lesdes de mancha branca,
tornando a superficie condicionada mais apta para
o tratamento devido a maior exposicao dos poros
da lesdo permitindo uma maior infiltragdo da
resina de baixa viscosidade 101111,

Nos casos clinicos relatados nesse artigo nao
houve a necessidade da utilizacdo de anestesia
local, instrumentais rotatérios e isolamento
absoluto com dique de borracha, o que facilitou a
colaboragao do paciente.

E possivel notar que em ambos os casos clinicos
houve uma melhora significativa na translucidez
do esmalte e na estética evidenciadas pela
comparacao dos exames de transiluminagao inicial
(Figuras 2 e 11) e ap6s o tratamento (Figuras 7 e 13).
Nas imagens iniciais é possivel notar que as regides
mais escuras sdo locais os quais a luz tem
dificuldade para atravessar a superficie. Nas
imagens finais pode-se observar que apds a
infiltracdo a luz atravessa a superficie dentaria com
maior facilidade e que houve reducao nas areas de
opacidade.

4. CONCLUSAO

Com a utilizacdo do infiltrante de resina Icon®
podemos concluir que o material se mostrou eficaz
em ambos os casos clinicos, pois além de paralisar
a lesdo cariosa inicial evidenciada no caso 1,
contribuiu para uma melhora estética sem a
utilizacdo de anestésico, isolamento absoluto com
dique de borracha e brocas de desgaste em ambos
0s casos. Sendo uma opgdo para o tratamento de
lesdes de mancha branca em superficies lisas.
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sera publicado exatamente na formatagdo como foi enviado, portanto proceda a devida corre¢do gramatical antes do
envio. O resumo deve conter de 100 a 200 palavras e ndo deve ultrapassar a primeira pagina.
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Fonte: Book Antiqua, 12, Negrito, maitsculas, numerado nivel 1, espacamento pos pardgrafo.

Fonte: Book Antiqua, 13, Negrito,

maitsculas e mintsculas,

1. DIGITACAO

numerado nivel 2, espagamento p6s

1.1 Instrucdes para Digitacao

Utilize o editor de texto Word, formato DOC
ou DOCX.

Dimensdes: Deve ser submetido em papel
A4 (21x29,7 cm), em formato vertical (“orientagao
retrato” na configuragio de pagina de seu
computador). A ndo adequacdo do seu artigo as
normas aqui apresentadas resultardo em sua
rejeicao.

Extensdao: Os trabalhos deverdao ter um
minimo de seis (6) e o maximo de vinte (20)
paginas.

Margens e colunas. Apés formatado, o seu
trabalho deve apresentar as dimensodes
especificadas abaixo:

* Margens direita e esquerda: 1,50 cm.

* Margem superior: 2,85 cm.

* Margem inferior: 3,00 cm

= Espacamento entre as colunas: 0,60 cm.

Deve ser utilizado um espacejamento
simples entre as linhas, com espago pds paragrafo
antes e apo6s os titulos e subtitulos. Os textos
deverao ser digitados em duas colunas com 8,7 cm.
No entanto, o titulo do trabalho, nome, endereco e
resumo devem estar numa unica coluna, com no
maximo 15 cm de comprimento, e também possuir
entrelinhamento simples entre cada paragrafo.

Utilize entrada de paragrafo de 1,25cm.

Tamanho da Fonte. Use a fonte Book
Antiqua, com os corpos 13 [para o titulo do
trabalho], 12 [titulo das secGes], 10 [enderecamento,
legenda de imagens e tabelas, resumos em
portugués e inglés e referéncias] e 11 [para o nome
do(s) autor(es) e o corpo do trabalho incluindo as
referéncias]. Nao use texto manuscrito.

1.2 Formatacao

Titulo/ Autor/Endereco. As informacoes
sobre o titulo e autor(es) devem aparecer,
centralizadas, apenas na primeira pagina com 2,85
cm do topo da pagina. O titulo deve estar em letras
maidsculas e em negrito, com no maximo 15
palavras, tanto em Portugués como em Inglés.

Pule uma linha e escreva, também em negrito, o
nome do(s) autor(es) usando letras maitsculas e
mintsculas. Apds o nome de cada autor, acrescente
nota de rodapé (somente nesta primeira péagina),
apontando o curso, s universidade, a cidade o
estado e o pais e 0 e-mail. Sendo que autores de
uma mesma instituicio devem ter a mesma nota de
rodapé.

Palavras-chaves/Resumo. Pule uma linha
para separar o contato dos resumos tanto em
portugués, como em inglés. As palavras-chaves
devem ser centralizadas, em coluna tunica, e
localizadas uma linha apds o resumo. Escreva no
maximo quatro (5) palavras-chaves separadas por
ponto final. O resumo deve conter de 100 a 200
palavras para cada versdo [portugués e inglés] e
tanto resumo como abstract ndo devem ultrapassar
a primeira péagina do artigo. As palavras-chaves
devem vir em ordem alfabética.

Texto do trabalho. Inicie o texto na segunda
pagina com colunas e faca a devida formatacao.
Para isto, vd ao comando “inserir”, no topo da tela
de seu computador, e selecione a opcao “quebra”.
Marque em “quebra de secdo continua”. Em
seguida, também no topo da tela, vd ao comando
“formatar”, no comando “coluna”, indique “duas”
e certifique-se que elas estejam com 8,7 cm de
largura e 0,6 de espacejamento entre elas. Feito isto
vocé estarad pronto para iniciar a digitagdo do corpo
do texto.

Insira uma nova péagina uma linha apés a
Keywords e inicie o texto. Mantenha o texto
alinhado sempre “Justificado”, sem hifenizacao.
Numere os capitulos (1, 2, 3...) e subcapitulos (1.1,
1.2, 23..). Se a ultima pagina do trabalho ndo
estiver completa, distribua o texto nas duas colunas
de forma a que apresente uma extensdo de
aproximadamente igual tamanho.

Agradecimentos. Caso seja necessario
incluir agradecimentos, coloque-os antes das
referéncias sob o titulo “AGRADECIMENTOS”.

Notas de rodapé. Nao devem ser incluidas.
Caso seja necessario, inclua-as no corpo do texto.
Outras informagdes podem ser incluidas apds os
AGRADECIMENTOS como Notas Finais.

1.3 Numeracdo das Paginas



As paginas ndo devem ter numeracado. Cada
Trabalho devera ter de 6 (seis) a 20 (vinte) paginas.

1.4. Organizac¢ao do Contetido do Artigo

Ap6s o artigo concluido, deverd ter os
seguintes itens obrigatorios:

e Titulo (Portugués e Inglés)

e Nome dos Autores

e Resumo e Abstract (Palavras-chaves e
Keywords)

e 1. Introducao

e 2. Referencial Teérico

e 3. Metodologia (Materiais e Métodos)

e 4. Resultados e Discussao (Podendo
estarem separados)

e 5. Conclusao ou Considerag¢oes Finais

e Referéncias Bibliograficas

Cada Secao (Introducdo até a Conclusdo)
podera conter subitens, se, o(s) autor(es) acharem

necessario.

2. ESTILO DO TEXTO Fonte: Book Antiqua, 11,
italico, maitsculas e
2.1. Titulos minusculas, numerado

nivel 3, espagamento pos

Siga o estilo dos titulos constante nesta
folha de instrucdo. Eles devem seguir a seguinte
orientacao:

Capitulos. Devem ser digitados em negrito,
com letras maiasculas, tamanho da fonte 13 (p.ex.
ESTILO DO TEXTO), com espacamento pos
pardgrafo antes e apos.

Subcapitulos. Devem ser digitados em
negrito, com letras maitsculas e mindsculas e
tamanho da fonte 12 (p.ex. 2.1. Titulos), com
espacamento pds pardgrafo antes e ap0s.

Sub-subcapitulos. Devem ser digitados em
italico, tamanho da fonte 11 com letras maidsculas
e mindsculas (p.ex. 2.1.1 Capitulos), com
espacamento pds pardgrafo antes e apds. Apenas a
primeira letra da primeira palavra deve ser
maidscula, a menos que o titulo seja constituido
por nomes proprios.

2.2 Referéncias

As referéncias devem ser localizadas no
final do texto, listadas numericamente na ordem de
apresentacdo no texto, sem espacamento entre as
referéncias. Siga as normas mostradas no item 3.

2.3 Citacdes

Padrdao numérico: a indicacdo da fonte é
feita por uma numeragdo tnica e consecutiva, em
algarismos ardbicos, remetendo a lista de
referéncias ao final do artigo, na mesma ordem em
que aparecem no texto. Nao se inicia a numeragao
das citagdes a cada pégina.

A indicacdo da numeracdo devera ser feita
entre chaves, situada pouco acima da linha do texto
em expoente a linha do mesmo, apds a pontuagdo
que fecha a citagdo (exemplo.[l).

As citagOes diretas (transcrigdes) com mais
de 3 linhas deverdo ter o tamanho da fonte
reduzida para 10 e alinhadas a direita a 2cm, sem
entrada de parédgrafo.

2.3.1 Citagoes de entrevistas gravadas e/ou repostas de
questiondrios escritos ou gravados

As citagbes de forma literal e descritiva
devem ser apresentadas em texto itdlico tamanho 10
com marcador padrdo, separadas por uma linha do
texto que o segui. Exemplo abaixo:

o “Para exemplificar, tem-se este texto que serve de
base e padrio para citagoes referidas deste topico.”

Em seguida pode-se seguir o texto como
exemplificado aqui.

2.4 Tabelas, Graficos e Figuras

Tabelas e quadros: a fonte deve ser
tamanho 10; deve ser citada no corpo do texto antes
de ser apresentada, devendo estar junta ao texto
que a referéncia; preferencialmente na largura de
uma coluna, em casos de ocuparem as duas colunas
devera ser posta de forma a ndo prejudicar a leitura
dos seguintes itens; o titulo deve ser acima,
centralizado, sem espacamento para a tabela;
legenda e fonte abaixo, centralizado, sem
espacamento antes. Utilize as tabelas nativas do
editor, ndo serd aceito tabelas em formatos de



imagem (TIF, GIF, JPEG, BMP e etc.). Em casos
excepcionais consultar o Editor desta Revista.
Exemplos para os mesmos segue a seguir:

Tabela 1. Exemplo de Tabela

Exemplo Exemplo2 Exemplo3 Exemplo 4
1
2 Ex22 Ex23 Ex24
3 Ex32 Ex32 Ex34
4 Ex42 Ex43 Ex44
Fonte: IGBE, 2017
Quadro 1. Exemplo de Quadro
00 Exemplo 01 Exemplo 02
Quadro 001 | Texto exemplol | Texto exemplol
Quadro 002 | Texto exemplo2 | Texto exemplo2

Fonte: IPEA, 2018

Figuras, imagens e gréficos: deve ser citada
no texto como Figuras; o titulo, legenda e fonte,
deve ficar abaixo, centralizado, sem espagamento
antes. Para graficos sempre que possivel usar os
nativos do editor ou importados para melhor
manipulacdo. Em casos excepcionais consultar o
Editor desta Revista

Para graficos e outros correlatos segue
exemplo da Figura 1:

Evolugao da populagao 190,755
residente no pais

EM M1 ,4.:».:: DE PESSOAS 169'8

1872 1890 1900 1920 1940 1950 1960 1970 1980 1991 2000 2010

Figura 1. Exemplo de grafico para o artigo
Fonte: Censo 2010/1BGE, in: G1l.com

Para imagens, fotos e outros correlatos
segue exemplo da Figura 2:

Figura 2. Exemplo de imagem para o artigo
Fonte: UNITPAC, 2017.

2.5 Formulas e Equacoes

As férmulas e equagdes numéricas e/ou
algébricas devem ser digitadas utilizando os
modelos de equagdo do Word ou semelhante, deve
estd centralizada, com espagamento antes e depois
de paragrafo de 0,6 cm, em linha propria e
identificada por letra, nimero ou caractere entre
parénteses no mesmo espaco da férmula como
segue o exemplo:

d
fO=G+y O

Formulas quimicas podem ser colocadas
junto ao texto (p. ex. FexO;), porém algo mais
extenso como um calculo estequiométrico deve
seguir um padrao supracitado.

Fe + 3CI2 = 2FeCI3 (%)

Segue-se o texto em conformidade com os
padrdes

Centralizada, Titulo e legenda

3. REFERENCIAS

abaixo, espacamento antes e depois

As referéncias devem estar em acordo com
as normas da ABNT seguindo os critérios para cada
tipo de fonte como especificados nos subitens
abaixo. Devem ser numeradas na ordem de citagao
no texto. Seu artigo ndo pode ter mais que
quarenta (40) referéncias.
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