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RESUMO

AUTOR: Pietra Rodrigues Antonello
ORIENTADOR: Heraldo Luis Dias da Silveira

A distorgdo da imagem radiografica é influenciada pela angulagdo vertical. A igual
sobreposicdo das cuspides vestibular e lingual resulta uma imagem mais préxima do real. O
grau de imprecisdo pode ser estimado relacionando essas alturas. O objetivo do estudo foi
analisar a diferenca de altura entre as cuspides na radiografia estabelecendo relagbes de
proporcdo entre si. Também, elaborar um coeficiente de correcdo em relacdo a essa
proporcédo. Realizado no laboratorio e aprovado pelo comité de ética UFRGS. Foram utilizados
21 dentes artificiais, molares e pré-molares, costela bovina. Neles, com auxilio do
posicionador, realizadas radiografias interproximais. As angulagens verticais utilizadas foram:
0°, +5° e +10°, e processadas em trés pl/mm: 20, 25 e 40. A cada imagem, além da original,
foi aplicada o filtro Perio. Assim, 18 imagens analisadas por 3 especialistas, resultando em
252 medicdes para cada avaliador, totalizando 756 medidas. Os resultados mostraram que a
variabilidade total das medidas &, principalemte, explicada pela variacdo anatdmica dos
dentes. O método que mais se aproximou do real, para cuspide e crista 6ssea alveolar (COA),
foi 0° 25 pl/mm Filtro Perio. O fator de correcdo conseguiu explicar 71,45% dos erros. Assim,
a variacdo da angulagem vertical interfere nas medidas das cuspides e COA, a angulagem em
0° e resolugdo espacial de 25 pl/mm apresentaram melhores resultados. A utilizagdo dos

coefientes de correcdo se aproximou dos valores reais.

Palavras-chave: Radiografia Interproximal. Dente Molar. Dente Pré-Molar. Raios-x.

Radiografia Dentaria Digital. Medidas de Correlacéo.



ABSTRACT

AUTHOR: Pietra Rodrigues Antonello
ADVISOR: Heraldo Luis Dias da Silveira

Distortion of the radiographic image is influenced by the vertical angulation. The equal
overlapping of the buccal and lingual cusps results in an image closer to reality. The degree of
inaccuracy can be estimated by relating these heights. The aim of the study was to analyze the
difference in height between the cusps on the radiograph, establishing relationships of
proportion between them. Also, elaborate a correction coefficient in relation to this
proportion. Performed in the laboratory and approved by the UFRGS ethics committee.
Twenty-one artificial teeth, molars and premolars, bovine ribs were used. With the aid of the
positioner, interproximal radiographs were taken. The vertical angles used were: 0°, +5° and
+10°, and processed in three Ip/mm: 20, 25 and 40. The Perio filter was applied to each
image, in addition to the original one. Thus, 18 images were analyzed by 3 specialists,
resulting in 252 measurements for each evaluator, totaling 756 measurements. The results
showed that the total variability of the measurements is mainly explained by the anatomical
variation of the teeth. The method that came closest to reality, for cusp and alveolar bone crest
(ABC), was 0° 25 Ip/mm Perio Filter. The correction factor managed to explain 71.45% of the
errors. Thus, the variation of the vertical angulation interferes with the measures of the cusps
and ABC, the angulation at 0° and spatial resolution of 25 Ip/mm presented better results. The

use of correction coefficients approached the actual values.

Keywords: Radiography, Bitewing. Molar. Bicuspid. X-Rays. Radiography, Dental, Digital.
Correlation Measures.
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1 INTRODUCAO

Uma correta e precisa medicdo da altura e espessura do osso alveolar é de grande
importancia clinica. Essa influi no tratamento periodontal, ortoddntico, planejamento de
implantes, dentre outras tomadas de decisdo. Altura, espessura, volume e qualidade do o0sso
alveolar desempenham um papel crucial. Em 2018 no EuroPerio Conference, conferéncia
mundial de periodontia e implantodontia organizada pela Federacdo Europeia de Periodontia,
em Amsterdam, reafirmou-se a importancia e impacto que o exame por imagem e utilizacdo

das radiografias tem nessa area(1).

1.1 Anélise da crista 6ssea alveolar

A estrutura 6ssea que contém os alvéolos dentarios e da suporte aos dentes, é
denominada processo alveolar. Em conjunto com o cemento radicular e o ligamento
periodontal, o 0sso alveolar constitui o aparelho de insercdo dos dentes, cuja funcao principal
é distribuir e absorver as forcas. E composto por tabuas corticais, porcdo central esponjosa e
0sso que delimita os alvéolos e se unem na crista alveolar. Esse se desenvolve em associacao
com o desenvolvimento e a erupcdo dos dentes e é gradativamente reabsorvido quando os
dentes sdo perdidos. Além disso, as caracteristicas morfologicas do processo alveolar estdo
relacionadas ao tamanho e a forma dos dentes, aos eventos que ocorrem durante a sua
erupcao, assim como a inclinagdo dos dentes erupcionados. (2,3)

As dimensdes do processo alveolar variam em cada regido da maxila e mandibula
(2,4,5). Na maxila, a espessura do 0sso alveolar na regido de pré-molares pode variar de
0,9mm a 4,3mm e na regido de molares 1,34 mm a 7,72 mm. J& na regido de mandibula, a
regido dos pré-molares variam de 0,6 mm a 4,8 mm e os molares de 1,58mm a 9,18 mm (2).
(Figura 1)

Figura 1- Variacdo nas dimensdes do processo alveolar nas diferentes regides da maxila e

mandibula



Fonte: (Shafizadeh M, Tehranchi A, Shirvani A, Motamedian SR, 2021, p. 13).

A distancia entre a juncdo cemento-esmalte (JCE) e a crista éssea alveolar (COA) é
usada como ponto de partida para estimar a perda de o0sso alveolar. Em situagdes clinicas, é
possivel medir a altura do osso alveolar e associar com outros critérios com o auxilio da
imagem radiografica, como auséncia da lamina dura e morfologia da crista Ossea. Esses
diferentes critérios de diagnostico devem ser observados para considerar a presenca de perda
0ssea. (3,6)

Em situacdes clinicas € possivel mensurar se 0 espaco bioldgico foi infringido. Esse
espaco compreende a distancia entre o fundo do sulco gengival histolégico e a crista 6ssea
alveolar, desconsiderando o epitélio histoldgico (3). Essas distancias foram mensuradas e
obtiveram as seguintes distancias médias no espacgo bioldgico periodontal: sulco histologico
(0,69 mm), epitélio juncional (0,97 mm) e insercdo do tecido conjuntivo (1,07 mm),
totalizando 2,73 mm (7).

A radiografia € uma ferramenta de inestimavel valor no auxilio do diagndstico de
doenca periodontal (8,9). O percentual de erros radiograficos intrabucais varia entre 0s
estudos (10). Isso pode ser explicado pela diferente técnica empregada, uso de posicionador,
ao tipo de cone de raios X e também a avaliacdo do pesquisador (11).

Ao interpretar uma radiografia ha dois tipos de osso alveolar que podem ser
identificados: 0sso cortical e 0sso esponjoso. O o0sso alveolar circunda o dente até o nivel
aproximado de 1,5 mm apicalmente a juncdo cemento-esmalte. A borda coronaria do 0sso €

chamada de crista alveolar (Figura 2). (3,12)

Figura 2- Radiografia interproximal com uso do posicionador radiografico
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Fonte: (Banco de imagens setor de radiologia UFRGS, 2021).

Dentre as diferentes técnicas intraorais, as interproximais, sdo fundamentais para
avaliacdo do osso alveolar, podendo confirmar a existéncia e o grau (inicial, moderada e
severa) da perda 0ssea e, ainda possibilitam a comparacdo com exames futuros, verificando
assim a evolugdo ou ndo da perda Ossea. Essa tem como caracteristica ser de facil
manipulagdo e rapidez na execucdo, além de proporcionar grau de distorcdo minimo
(8,12,13). A mensuracdo da COA, em radiografia interproximal, é mais equivalente em
relacdo as medidas de sondagem periodontal e representa maior confiabilidade entre os
parametros clinicos e radiograficos quando comparada com as técnicas radiograficas
periapical e panordmica. Alem disso, as diferencas nas medidas da distancia entre a jungdo
cemento-esmalte e a crista alveolar na mesma unidade dentaria mostra a radiografia
interproximal superior a periapical com técnica do paralelismo (10,12,13).

A técnica interproximal pode ser executada com aleta e posicionadores, dando
suporte para os filmes/receptores radiograficos para orientacdo do cilindro. Assim, auxiliando
0 examinador no posicionamento do cabegote do aparelho de raios X, com relacdo ao ajuste
dos angulos verticais e horizontais e da area de incidéncia do feixe e melhoram a relagdo do
filme com o longo eixo do dente (12,13).

A radiografia deve apresentar condi¢fes basicas de qualidade. Para isso, a técnica
deve ser executada dentro das normas recomendadas, exibindo detalhe, densidade e contraste
apropriados, para entdo poder ser interpretada. Essa sofre influéncia de fatores como
quilovoltagem (kVp), miliamperagem (mAs), tempo de exposi¢do, filtros e colimadores
adequados a técnica tomada escolhida (considerando os principios geométricos de formacéo

da imagem).



11

A fim de medir a distancia da JCE-COA, quando associados a uma radiografia de
boa qualidade, pode-se utilizar paquimetros digitais, régua, compasso e programas de
medicdo digital (14). Os paquimetros digitais e programas de computador medem essa
distancia com maior precisdo quando comparados a medicdo com réguas e compassos (15).
Na avaliacdo realizada entre a distancia da JCE-CA na denticdo decidua com paquimetro
digital e um programa digital, concluiu-se que tanto um quanto o outro apresentavam boa
confiabilidade, ja que se mostraram reprodutiveis, apresentando boa concordancia intra e
inter-examinadores (coeficientes de correlacdo intra-classe maiores que 0,85). Entretanto,
houve diferenca nas medic@es entre os dois métodos. Porém, apesar desta ser estatisticamente

significante, a mesma foi considerada clinicamente irrelevante. (14,15)

1.2 Recursos da radiografia digital

Devido aos avancos em termos de tecnologia digital dos aparelhos e informatica,
tornou-se possivel a utilizacdo dos receptores de imagens digitais. A tecnologia digital dentro
da radiologia odontologica trouxe inumeros beneficios como maior sensibilidade, a
possibilidade de realizar copias das imagens sem expor 0 paciente, novamente, a radiacdo X,
eliminacdo de processamento quimico, aperfeicoamento no processo digital, facilidade de
armazenamento, visualizacdo instantdnea da imagem, possibilidade de manipulacdo das
imagens (12).

H& dois sistemas radiograficos intraorais principais disponiveis comercialmente: o
primeiro baseia-se em dispositivos de estado sélido, como o CCD (Charge-Coupled Devices)
ou 0 CMOS (Complementary Metal Oxide Semiconductor), os quais sdo sistemas diretos. O
outro, baseia-se em um sistema de armazenamento de fosforo (PSP ou Photostimulable
Phosphor Plate), considerado semi-direto. (12)

Aziman, Hellén-Halme e Shi (2019) compararam a qualidade subjetiva da imagem dos
sensores CCD e CMOS, avaliando radiografias bitewing, de modo que ndao houve nenhuma
diferenca estatisticamente significativa, corroborando com estudo anteriormente realizado por
Paurazas et al. (2000). No entanto, a quantidade de dose de radiacdo utilizada no sistema
CMOS ¢é 20-25% menor, requerendo menos energia e uma vida atil mais longa (16,17). No
entanto, h& variagao significativa na qualidade da imagem entre os CMOS principalmente no
nivel de ruido e a resolucdo de baixo contraste (18). A rigidez dos receptores diretos promove
dificuldades para correto posicionamento dos mesmos na boca do paciente, causando
desconforto e muitas vezes gerando necessidade de repeti¢Bes das aquisicdes, assim, perdendo

a vantagem do menor tempo de exposicdo (19).
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Ikuta e Salzedas (2018) compararam os dois sistemas digitais de radiografias
intraorais, PSP e CMOS. O sistema CMOS apresentou imagem final com uma sombra
radiopaca generalizada e sua area de imagem é menor quando comparada ao sistema PSP.
Contudo, a placa de fosforo, apesar do seu alto custo de implementacdo, foi considerado o
sistema mais confortavel ao paciente. Quando comparado o sistema PSP e o dispositivo de
carga acoplada (CCD) pode-se perceber que a qualidade da imagem e realizacdo da técnica,
principalmente angulacdo, o PSP foi superior ao CCD, entretanto, o CCD foi mais eficiente
em relacdo ao tempo. (20)

Receptores de imagem PSP tém sido mais utilizados, devido a sua menor espessura e
maior flexibilidade. Entretanto, o PSP € extremamente sensivel e susceptivel a arranhdes e
marcas de mordidas, os quais sdo danos irreversiveis (12,19). Nao s, apresentam ampla
escala dindmica, ou seja, independente do tempo de exposicdo, sdo obtidas radiografias de
qualidade aceitavel para o diagnostico (21).

A manipulacdo das imagens digitais abrangem diversos recursos como a mensuracao
de distancias e de angulos, inversdo de contraste, avaliacdo de densidade, alteracdo de brilho e
de contraste (22). Com o uso adequado de softwares, no processamento da imagem ainda
podem ser usados filtros especificos (fine, caries, endodontic, periodontal) e zoom,
melhorando a qualidade da imagem e auxiliando na interpretacdo radiografica e no
diagnostico de patologias orais. Essas ferramentas podem melhorar ou ajudar a interpretacdo
radiografica de diversas patologias, porém, se aplicadas de forma inadequada, podem
degradar a imagem e prejudicar a capacidade diagnostica (23-25).

A utilizacdo de filtros presentes nos softwares dos sistemas digitais pode ajudar na
deteccdo de lesBes e seu efeito na acurdcia pode variar entre 0s sistemas e entre 0sS
observadores no mesmo sistema (23,26,27). Estudo realizado utilizando o sistema de filtros
do software VistaScan (Durr Dental, Beitigheim-Bissingen, Alemanha) observou-se 0s
mesmos ndo influenciam na acurécia diagnostica das lesdes periapicais mas as lesdes maiores
foram encontradas com maior frequéncia (28).

Os receptores digitais possuem como uma de suas propriedades de formacdo de
imagem, a capacidade de distinguir com precisdo e detalhes uma imagem radiografica,
conhecida como Resolu¢do Espacial a qual, € mensurada através de pares de linha por
milimetro (pl/mm)(12). Os sistemas radiograficos intra orais digitais e convencionais
possuem valores similares quando se refere a resolucdo espacial maxima, 25 pl/mm (29).
Ferreira et al. (2019) em seu estudo sobre o efeito das diferentes resolucbes espaciais para o

sistema de receptores indiretos na deteccdo de lesbes de caries proximais, concluiu que a
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variagdo do pl/mm é capaz de influenciar na detecgdo de caries proximais incipientes (30).
Para a aquisi¢do da imagem digital, tamanho do pixel e profundidade do bit s&o determinantes
para a resolucdo espacial e de contraste. Quanto menor o tamanho do pixel, maior a resolucao

espacial e quanto maior a profundidade do bit, maior a resolucdo do contraste (31).

1.3  Dificuldade na avaliacédo da crista 6ssea alveolar

Dentre as técnicas radiograficas periapicais, a do paralelismo é mais eficiente quando
comparada a da bissetriz, ainda assim, por limitac6es da técnica apresenta deficiéncias quanto
a nitidez para a observacdo de perda dssea incipiente. Ja, a técnica radiografica interproximal
ou bite-wing é mais proxima do padrdo ouro quando comparada as técnicas periapicais para
avaliagdo da altura Ossea alveolar. A técnica radiografica interproximal com posicionadores
minimiza o incorreto diagnéstico da altura da crista 0ssea alveolar, por auxiliar na obtengdo
de adequada angulacéo vertical. (12,13)

Embora a técnica bite wing seja eficaz para avaliar a perda Ossea alveolar, as
radiografias possuem como limitacdo apresentar imagens em duas dimensdes de uma
estrutura tridimensional, assim, com auséncia de profundidade e suscetivel sobreposicdo das
estruturas nas imagens radiograficas (32). Considerando atividade da doenca periodontal, o
diagnostico apenas da altura da crista 6ssea alveolar na radiografia ndo é suficiente como
método Unico, uma vez que ela mostra apenas as consequéncias das alteracdes periodontais
nos tecidos, sendo necessaria avaliacdo clinica, como a sondagem periodontal. Além disso,
Cortelli et al. (2004) ressaltam a importancia da utilizacdo de posicionadores interproximais
para a padronizacdo radiografica, assim, aumentando consideravelmente o correto potencial
diagnostico nas radiografias, diminuindo os erros de alinhamento e oscilagdo vertical (33).

A distorcdo da imagem radiografica pode ser influenciada por inimeros fatores.
Dentre eles esta a angulacdo vertical do feixe de raios X, cuja influéncia na qualidade
geométrica da imagem radiografica € conhecida: angulacdo vertical excessiva resulta em
encurtamento da imagem, enquanto angulacdo vertical insuficiente resulta em alongamento da
imagem (12). Assim, uma incorreta angulacdo vertical pode acarretar em uma altura
radiogréfica da crista 0ssea alveolar diferente da real (34).

Jenkins, Dummer e Comber (1995) investigaram o efeito da angulacdo do feixe de
raios-X nas imagens radiograficas de cranios humanos, utilizando a medicdo da distancia
entre a juncdo amelo-cementéria e a crista 6ssea alveolar como critério para diagndstico. As
tomadas radiograficas foram feitas com angulagem vertical 0, 10 e 20 graus positivos e

negativos. Os resultados mostraram que a distancia entre a juncdo amelo-cementaria aparente
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e a crista Ossea aparente (radiograficas) foi significativamente reduzida em relacdo ao valor
em 0 ao variar a angulacdo do feixe na direcdo vertical. (35)

Mehdizadeh, Amintavakoli e Allahverdi (2006), avaliaram o efeito de diferentes
angulos verticais de raios-X (0, -10 e +10 graus) em técnicas interproximais no diagndstico da
perda de altura da crista 0ssea alveolar em cranios. Os resultados mostraram que, embora a
avaliacdo radiografica subestime a perda 0ssea em relacdo a avaliacdo clinica, a angulacédo

vertical zero foi a que mais se assemelhou com as medidas clinicas. (36)

14  Avaliacdo da qualidade dos exames radiograficos

Uma radiacdo € considerada ionizante quando possui energia suficiente para ionizar
atomos (12). A expressdo ALARA (As Low As Reasonably Achievable), em traducdo livre,
“tdo baixo quanto razoavelmente exequivel” foi criada em 1977 pela Comissdo Internacional
de Protecdo contra a Radiacéo (CIPR) com o objetivo de minimizar as doses de exposicao de
pacientes e de operadores a radiacdo Dessa forma, a responsabilidade de decidir a técnica
radiografica mais adequada as necessidades clinicas do paciente é do Cirurgido-Dentista,
justificando que a exposicao a radiacdo ionizante é capaz de coletar informacdes que levem ao
diagnostico. (37)

Em dentes posteriores, quando ha igual sobreposicdo das cuspides vestibular e
lingual, considera-se que a imagem demonstra suas posicdes corretas em relacdo ao processo
alveolar, ou seja, que ndao ha incorreta angulacédo vertical na radiografia. Assim, uma forma de
evitar a repeticdo desnecessaria da radiografia, quando o foco é avaliar a altura da COA, ¢
analisar a diferenca de altura entre as cuspides vestibular e lingual na radiografia
estabelecendo relagdes de proporcao entre si e entre a crista 6ssea. (12)

Hausmann et al. (1989) observou que o grau de imprecisédo das medidas de altura da
crista Ossea alveolar estava relacionado a magnitude do desvio angular vertical do feixe de
raios-X. Esse pode ser estimado a partir de um calculo relacionando as alturas entre as
cuspides lingual e vestibular. Utilizou-se a técnicas bite wing e periapical com angulacGes
verticais iniciais perpendiculares ao objeto (90°) e, posteriormente, desviava-se o feixe em
10°, 20° e 30° da linha de base de 90°. Os calculos para a altura da crista consideraram a
ponta da cuspide lingual até a JCE em relacdo a ponta da cuspide vestibular até a JCE. Os
autores determinaram, com base nos escores de altura da cuspide, que a angulacao do feixe de
raios-x para radiografias interproximais em posteriores foi inferior a ocorrida na técnica
periapical. Assim, o exame mais indicado para a avaliacgdo dos niveis da COA é o

interproximal.(38)
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Existem diferentes metodologias capazes de estimar e calcular a distancia entre a JCE
e a COA, principalmente quanto ao diagndstico de perda 6ssea. Com a finalidade de evitar
fazer uma nova tomada radiografica para o estabelecimento da medida correta da crista 6ssea
alveolar é possivel estabelecer uma relacdo de proporcdo para determina-la. Gomes Filho et
al. (2004) realizaram dois métodos para obtencdo da medida da COA a JCE: paquimetro
digital e em imagem digitalizada pela técnica indireta. Concluiu-se que néo existiu diferenga
estatisticamente significante entre as médias das medidas da regido de molares superior, ja na
regido de molares inferiores, houve significancia estatistica na diferenca entre a média da

medida JCE/COA quando comprados os dois métodos digitais.(39)
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2 OBJETIVOS

21 Geral

Elaborar um coeficiente de correcdo para avaliacdo radiografica da crista Ossea

alveolar.

2.2  Especificos

1. Awvaliar a influéncia da angulagem vertical na avaliagdo da COA,

2. Avaliar a influéncia da resolugdo de escaneamento na avaliagdo da COA,

3. Avaliar a influéncia do uso dos filtros na avaliacéo de altura da COA.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

Formatado de acordo com as regras da Clinical Oral Investigations (COIl)
RESEARCH ARTICLE
Development of a correction coefficient for radiographic evaluation of the alveolar bone crest: a pilot

study
Pietra Rodrigues Antonello

L Universidade Federal Do Rio Grande Do Sul, Dental School, Porto Alegre, Brazil

Obijectives: To analyze the differences in cusp height on radiographs, establishing proportional relationships
between cusp and alveolar bone crest (ABC) measurements. The primary goal of this study was to develop a
correction coefficient by considering this proportion. Materials and Methods: Twenty-one artificial teeth, molars
and premolars, and bovine ribs were used. Interproximal radiographs were taken with the aid of a positioner. The
vertical angles used were: 0°, +5°, and +10°, and processed using three Ip/mm resolutions: 20, 25 and 40. The
Perio filter was applied to each image, in addition to the original one. Combinations of angle, resolution, and
filter were made. Eighteen images were analyzed by three specialists, resulting in 252 measurements for each
evaluator, totaling 756 measurements. Results: The overall variability of the measurements can be explained
mainly by the variation in tooth anatomy. The 0° 25 Ip/mm Perio filter method was the closest one to the actual
clinical scenario for both cusps and ABC. The correction factor managed to explain 71.45% of the errors.
Conclusions: The variation in vertical angulation interferes with cusp and ABC measurements, and the
angulation at 0° and spatial resolution of 25 Ip/mm showed better results. The use of correction coefficients
allowed approaching actual measurement values. Clinical relevance: More accurate ABC height measurements
are essential even in radiographic exams that do not meet the standard of excellence because the need to repeat
radiographic exams is then eliminated.

Keywords: Radiography, Bitewing; Molar; Bicuspid; X-Rays; Radiography, Dental, Digital; Correlation
Measures.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresenta algumas limitacGes uma vez que se trata de um estudo
laboratorial, ndo possuindo os fatores inerentes ao paciente. No entanto, o estudo permitiu
isolar e controlar variaveis conseguindo comparar diferentes parametros e elaborar coefientes

de correcdo entre cuspides e COA.
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necessary distinctions between the different colors are still apparent.

e |f the figures will be printed in black and white, do not refer to color in the captions.

e Color illustrations should be submitted as RGB (8 bits per channel).

Figure Lettering

* To add lettering, it is best to use Helvetica or Arial (sans serif fonts).

* Keep lettering consistently sized throughout your final-sized artwork, usually about 2-3
mm (&-12 pt).

» Variance of type size within an illustration should be minimal, e.g., do not use 8-pt type
on an axis and 20-pt type for the axis label.

* Avoid effects such as shading, outline letters, etc.

* Do notinclude titles or captions within your illustrations.

Figure Numbering

e All figures are to be numbered using Arabic numerals.

» Figures should always be cited in text in consecutive numerical order.

* Figure parts should be denoted by lowercase letters (a, b, ¢, etc.).

» |f an appendix appears in your article and it contains one or more figures, continue the
consecutive numbering of the main text. Do not number the appendix figures,"A1, A2, A3,
etc.” Figures in online appendices [Supplementary Information (Sl)] should, however, be
numbered separately.

Figure Captions

» Each figure should have a concise caption describing accurately what the figure depicts.
Include the captions in the text file of the manuscript, not in the figure file.

» Figure captions begin with the term Fig. in bold type, followed by the figure number, also
in bold type.

* No punctuation is to be included after the number, nor is any punctuation to be placed at
the end of the caption.

e |dentify all elements found in the figure in the figure caption; and use boxes, circles, etc,,
as coordinate points in graphs.



¢ |dentify previously published material by giving the original source in the form of a

reference citation at the end of the figure caption.
Figure Placement and Size

¢ Figures should be submitted within the body of the text. Only if the file size of the
manuscript causes problems in uploading it, the large figures should be submitted
separately from the text.

e When preparing your figures, size figures to fit in the column width.

e For large-sized journals the figures should be 84 mm (for double-column text areas), or
174 mm (for single-column text areas) wide and not higher than 234 mm.

e For small-sized journals, the figures should be 119 mm wide and not higher than 195 mm.

Permissions

If you include figures that have already been published elsewhere, you must obtain
permission from the copyright owner(s) for both the print and online format. Please be
aware that some publishers do not grant electronic rights for free and that Springer will not
be able to refund any costs that may have occurred to receive these permissions. In such
cases, material from other sources should be usad.

Accessibility

In order to give people of all abilities and disabilities access to the content of your figures,

please make sure that

e All figures have descriptive captions (blind users could then use a text-to-speech software
or a text-to-Braille hardware)

e Patterns are used instead of or in addition to colors for conveying information (colorblind
users would then be able to distinguish the visual elements)

e Any figure lettering has a contrast ratio of at least 4.5:1

Back to top T
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Springer accepts electronic multimedia files (animations, movies, audio, etc.) and other
supplementary files to be published online along with an article or a book chapter. This
feature can add dimension to the author's article, as certain information cannot be printed

or is more convenient in electronic form.

Before submitting research datasets as Supplementary Information, authors should read the
journal's Research data policy. We encourage research data to be archived in data

repositories wherever possible.

Submission

» Supply all supplementary material in standard file formats.

® Please include in each file the following information: article title, journal name, author
names; affiliation and e-mail address of the corresponding author.

* To accommodate user downloads, please keep in mind that larger-sized files may require
very long download times and that some users may experience other problems during

downloading.
* High resolution (streamable quality) videos can be submitted up to a maximum of 25GE;
low resolution videos should not be larger than 5GB.

Audio, Video, and Animations

e Aspect ratio: 16:9 or 4:3
e Maximum file size: 25 GB for high resolution files; 5 GB for low resolution files

e Minimum video duration: 1 sec
» Supported file formats: avi, wmv, mp4, mov, m2p, mp2, mpg, mpeq, flv, mxf, mts, m4y,

3gp

Text and Presentations

e Submit your material in PDF format; .doc or .ppt files are not suitable for long-term
viability.

» A collection of figures may also be combined in a PDF file.

Spreadsheets

» Spreadsheets should be submitted as .csv or xlsx files (MS Excel).

Specialized Formats



* Specialized format such as .pdb (chemical), .wrl (VRML), .nb (Mathematica notebook), and
tex can also be supplied.

Collecting Multiple Files
» |t is possible to collect multiple files in a .zip or .gz file.
Numbering

* |[f supplying any supplementary material, the text must make specific mention of the
material as a citation, similar to that of figures and tables.

s Refer to the supplementary files as "Online Resource”, e.g., "... as shown in the animation
(Online Resource 3)", "... additional data are given in Online Resource 4.

s Name the files consecutively, e.g. "ESM_3.mpg”, "ESM_4.pdf".

Captions

* For each supplementary material, please supply a concise caption describing the content
of the file.

Processing of supplementary files

* Supplementary Information (SI) will be published as received from the author without any
conversion, editing, or reformatting.

Accessibility

In order to give people of all abilities and disabilities access to the content of your
supplementary files, please make sure that

* The manuscript contains a descriptive caption for each supplementary material
* Video files do not contain anything that flashes more than three times per second (so that
users prone to seizures caused by such effects are not put at risk)

Back to top T
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Editing Services

English

How can you help improve your manuscript for publication?

Presenting your work in a well-structured manuscript and in well-written English gives it its
best chance for editors and reviewers to understand it and evaluate it fairly. Many
researchers find that getting some independent support helps them present their results in
the best possible light. The experts at Springer Nature Author Services can help you with
manuscript preparation—including English language editing, developmental comments,
manuscript formatting, figure preparation, translation, and more.

Get started and save 15%

You can also use our free Grammar Check tool for an evaluation of your work.

Please note that using these tools, or any other service, is not a requirement for publication,
nor does it imply or guarantee that editors will accept the article, or even select it for peer

review,
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