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RESUMO

A técnica resin coating consiste na aplicacdo de resina fluida sobre a dentina tratada com
adesivos simplificados antes da insercéo dos primeiros incrementos de resina composta com o
objetivo de potencializar a adeséo entre a resina e a dentina. O objetivo do presente estudo foi
investigar a influéncia do momento da fotopolimerizacéo na eficécia da técnica de resin coating
em restauracdes de resina composta Classe 1, sobre a microinfiltragdo marginal. Vinte terceiros
molares com preparos Classe Il (MOD) foram divididos em dois grupos: Grupo 1 restaurado
com Resina Bulk Fill Filtek Posterior (3M) e Grupo 2 com Resina Nanoparticulada Z350 (3M).
Cada grupo foi subdividido em dois subgrupos (n=5): A) fotopolimerizacao prévia do adesivo
Single Bond Universal (3M) antes da resina fluida Opallis Flow (FGM); B) fotopolimerizacao
simultanea do adesivo e da resina fluida. Apos termociclagem e imersdo em nitrato de prata
amoniacal por 24 horas, foram realizadas imagens em Tomografia de Coeréncia Optica (OCT)
das restauracdes, e a presenca de microinfiltragdo em dentina foi avaliada qualitativamente. O
teste Exato de Fisher ndo revelou diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) entre os
tipos de tratamento tampouco entre os tipos de resina avaliados. Concluiu-se que 0 momento
da fotopolimerizagdo ndo influenciou a eficcia do resin coating sobre microinfiltracéo

marginal de restauracfes posteriores com resina composta convencional e bulk-fill.

Palavras-chave: resinas compostas; polimerizacdo; materiais biomédicos e odontoldgicos;

biomimética.



ABSTRACT

The resin coating technique involves the application of fluid resin on dentin treated with
simplified adhesives before the insertion of the initial increments of composite resin with the
aim of enhancing the adhesion between the resin and dentin. The objective of the present study
was to investigate the influence of the polymerization timing on the effectiveness of the resin
coating technique in Class Il composite resin restorations regarding marginal microleakage.
Twenty third molars with Class Il preparations (MOD) were divided into two groups: Group 1
restored with Bulk Fill Resin Filtek Posterior (3M) and Group 2 with Nanoparticulate Resin
Z350 (3M). Each group was subdivided into two subgroups (n=5): A) pre-polymerization of
the Single Bond Universal adhesive (3M) before the Opallis Flow Fluid Resin (FGM); B)
simultaneous polymerization of the adhesive and fluid resin. After thermocycling and
immersion in ammoniacal silver nitrate for 24 hours, Optical Coherence Tomography (OCT)
images of the restorations were obtained, and the presence of dentin microleakage was
qualitatively assessed. The Fisher Exact Test did not reveal statistically significant differences
(p>0.05) between the treatment types or between the evaluated resin types. It was concluded
that the timing of polymerization did not influence the effectiveness of resin coating on

marginal microleakage in posterior restorations with conventional and bulk-fill composite resin.

Keywords: composite resins; polymerization; biomedical and dental materials; biomimetics.
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1 INTRODUCAO

A abordagem atual da Odontologia se baseia na adocdo de préaticas clinicas
conservadoras, onde sdo usados materiais capazes de mimetizar os tecidos dentérios tanto em
termos de aparéncia quanto de funcionalidade e propriedades biomecanicas. Partindo desta
premissa, a Biomimética surge como o campo do conhecimento dedicado ao estudo da forma,
estrutura e funcdo de substancias e materiais criados pela natureza, bem como 0s mecanismos
e processos bhioldgicos. O objetivo € desenvolver produtos similares usando métodos artificiais
que imitam os processos naturais (BURUIANA et al., 2019; DIONYSOPOULOS;
GERASIMIDOU, 2020).

No ambito da Odontologia Biomimética, um foco significativo tem sido direcionado ao
campo da Dentistica Restauradora, com particular énfase na exploracdo das técnicas de
maximizacdo de adesdo. Os sistemas adesivos tém evoluido, e abordagens inovadoras tém
emergido para aprimorar os procedimentos de reabilitacdo utilizando resinas compostas, devido
as propriedades notaveis gque essas resinas oferecem em termos de resisténcia mecanica e apelo
estético. A convergéncia desses atributos com a adequada execucdo técnica se configura como
um elemento fundamental para a obtencdo de tratamentos restauradores de alta qualidade e
durabilidade ao longo do tempo (AVELAR et al., 2019; ZAFAR et al., 2020; COLAUTO;
EICHENBERG, 2021).

Segundo Alleman, Nejad e Alleman (2017), os protocolos biomiméticos atuais tém
como base uma série de estudos realizados a partir da década de 80 por pesquisadores japoneses,
que introduziram os conceitos de zona de selado periférico e hierarquia de adesividade. A partir
desses estudos, em 2002, foram introduzidos conceitos avancados em Odontologia
Biomimética, levando em consideracdo as propriedades naturais dos dentes e seu
comportamento sob funcdo, principios de configuracdo de preparos cavitarios e outros
conceitos fundamentais, como o selamento imediato da dentina (IDS) e o revestimento com
resina fluida (resin coating), representando um marco importante na evolucgdo desta disciplina
odontoldgica.

Dentro do protocolo de maximizacdo de adesdo proposto pela Odontologia
Biomimética, foi desenvolvida uma estratégia que intensifica a adeséo entre a restauragéo e a
estrutura dentéria, empregando uma sequéncia clinica especifica. Nesse contexto, para alcancar
a maxima resisténcia adesiva, sdo implementados trés protocolos essenciais, conforme
delineados pelo principio biomimético. Esses protocolos abrangem a etapa de selamento

dentinario imediato, caracterizado pela aplicacdo imediata de adesivos dentinarios sobre a
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dentina recém preparada, e em seguida, a realizacdo do resin coating, que consiste na aplicacdo
de uma camada de resina fluida, seguido do levantamento de margem gengival quando
necessario. O objetivo ¢ alcancar uma forga adesiva de tracdo que supere 0s 30 MPa, seguindo
0s principios biomiméticos. Esses procedimentos formam a biobase, ou base biomimética,
termo utilizado pela Academy of Biomimetic Dentistry, visando aprimorar a adesao e reduzir as
tensdes estruturais (BURUIANA et al., 2019).

A técnica resin coating € utilizada tanto para restauracfes diretas quanto indiretas,
aplicando-se conceitos de Odontologia Biomimética. Consiste no uso de um sistema adesivo
combinado com resina composta fluida, também chamada de resina flow, apds a realizacdo de
uma adequada protecdo pulpar na cavidade preparada, prolongando a fase pré-gel do sistema
adesivo. As resinas fluidas possuem menor contetdo de carga, resultando em propriedades
mecanicas inferiores quando comparadas as resinas compostas convencionais, como maior
desgaste, menor resisténcia e alta contracdo de polimerizacdo. Por isso, sdo indicadas para areas
de baixo estresse oclusal e em restauracGes mais conservadoras, como em cavidades classe |
pequenas e nas paredes gengivais de cavidades classe Il. A finalidade do uso desta resina é
melhorar a adaptacdo marginal nas caixas proximais, reduzir a incidéncia de microinfiltracdo
na restauracao, reparar defeitos marginais e principalmente atuar como uma camada redutora
de tensdo em restauracdes de dentes posteriores (LOPES, 2019).

De acordo com Nikaido et al. (2018), 0 uso desta técnica permite minimizar a irritagdo
pulpar e a sensibilidade dentinaria, melhorar a adesividade dente-resina e prevenir falhas
marginais e caries secundarias. Todos esses fatores favorecem uma maior preservacao das
estruturas dentarias sadias e, desse modo, maior sucesso do tratamento reabilitador. Por se
tratar de uma técnica de simples execucao e clinicamente eficiente, € fundamental a realizagéo
de pesquisas e ensaios clinicos com o objetivo de otimizar e popularizar a mesma.

Os procedimentos biomiméticos incluem o selamento imediato da dentina, a realizacéo
do resin coating a e a elevacao profunda das margens, que proporcionam tempo suficiente para
que o sistema de adesdo a dentina forme uma camada hibrida madura capaz de resistir as tensoes
de contragdo relacionadas aos cimentos resinosos ou as camadas subsequentes de compasito as
quais seré ligada. Portanto, ao atrasar a ligagdo que une a camada hibrida de dentina as camadas
restauradoras que sdo aplicadas depois, durante um periodo especifico de tempo, é viavel atingir
a maxima resisténcia coesiva do complexo dente/restauracdo. Esse conceito tem sido
mencionado na literatura como desacoplamento com o tempo (decoupling with time). O
desacoplamento com o tempo pode ajudar a superar as diferengas adesivas do esmalte e da

dentina nos procedimentos de unido, que tém sido utilizadas para estabelecer o que é conhecido
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como a "hierarquia de capacidade de unido" ou hierarquia de adesividade (ALLEMAN et al.,
2023).

Considerando o principio de desacoplamento com o tempo, o qual implica em retardar
a uniao que estabelece a ligacdo entre a camada hibrida de dentina e as subsequentes camadas
restauradoras, mediante um intervalo de tempo especifico, € interessante avaliar a possibilidade
de otimizar a técnica resin coating ao estender a fase pré-gel do sistema adesivo por meio da
postergacdo maxima da fotopolimerizacdo do mesmo. Essa extensdo facilitaria a evaporacéao
do solvente e promoveria um fluxo mais eficaz do adesivo no interior da dentina. A indagacgéo
central é se 0 momento da fotopolimerizacdo influenciaria as tensdes de contragéo.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi investigar a influéncia do momento da
fotopolimerizagdo na eficacia da técnica de resin coating em restaurac6es de resina composta

Classe |1, sobre a microinfiltracdo marginal.
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2 METODOLOGIA

Este estudo experimental in vitro foi realizado no Ndcleo de Pesquisa Clinica em
Biomateriais da UFPE e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CCS/UFPE), sob parecer de n° 6.011.805 e
CAAE de n° 68564123.4.0000.5208. Foram considerados aspectos éticos da pesquisa,
prescritos na Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Os critérios de inclusdo da amostra foram dentes terceiros molares higidos de pacientes
com idades entre 18 e 40 anos, preferencialmente que a altura cérvico-oclusal das faces
proximais fossem préximas ou possuissem 6mm. Foram excluidos dentes com restauracdes ou
lesGes cariosas, fraturas, trincas ou defeitos macroscopicos.

Apds profilaxia e remocéo de tecidos moles presentes, os espécimes foram armazenados
em clorexidina a 2%, durante 12 horas para desinfeccdo, e posteriormente foram
acondicionados em agua destilada trocada semanalmente e mantidos sob refrigeracdo, até sua
utilizacdo, como preconiza a ISO TR-11405 (1994).

Cada espécime recebeu uma cavidade proximal envolvendo as faces oclusal, mesial e
distal (MOD). Estas tiveram o istmo vestibulo-lingual padronizado em 4mm, e cada caixa
proximal com 6mm de altura gengivo-oclusal, e profundidade de 3mm na caixa oclusal. Foi
utilizado um molde de poliéster para padronizar as cavidades.

Os preparos foram executados utilizando uma ponta diamantada cilindrica (4137 — KG
SORENSEN, Cotia, Brasil), em alta rotacdo sob refrigeracdo ar/dgua. Em todos os preparos o
término cervical foi mantido além da jungdo amelocementéria em dentina e cemento, e a cada
dez preparos a ponta diamantada foi substituida por uma nova.

Apbs profilaxia, as cavidades foram lavadas com spray agua-ar e secas com pelotas de
algoddo umedecidas. Os espécimes foram aderidos a um manequim e presos com cera utilidade.
Nesta etapa, também foi utilizado o porta matriz Tofflemire associado a matriz universal de
7mm e cunhas de madeira (Figura 1). Estas etapas foram importantes para simular ao maximo

0 que ocorreria clinicamente.
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Figura 1 — Fases do preparo do dente para receber as restauracoes: (a) Dente com preparo cavitario tipo MOD;
(b) Dente aderido ao manequim com auxilio de cera utilidade; (c) Dente com matriz universal 7mm e cunhas de
madeira.

Os dentes foram distribuidos em 2 grupos, conforme especificado no Quadro 1. No
grupo 1, as cavidades foram restauradas com Resina Bulk Fill Filtek Posterior (3M, St Paul,
USA) e no grupo 2 as cavidades foram restauradas com Resina Nanoparticulada Z350 (3M, St
Paul, USA). Cada grupo foi dividido em dois subgrupos, com base na técnica de
fotopolimerizacgdo utilizada, sendo eles: A) fotopolimerizacdo do adesivo prévia a aplicacdo da
resina fluida; B) fotopolimerizag&o do conjunto adesivo-resina fluida de forma concomitante.
Cada subgrupo foi constituido por 5 dentes, e, dado que cada restauracdo MOD possui duas
cavidades proximais (mesial e distal), cada grupo continha 10 amostras, totalizando 40 amostras

no conjunto de dados.

Quadro 1 - Distribuicdo dos grupos e descricao dos tratamentos

Subgrupo Material Sistema Técnica utilizada
restaurador (lote) | Adesivo (lote)
1A (n=10) Resina Fluida Single Bond Condicionamento &acido seletivo do esmalte com acido
Opallis Flow Universal fosforico Condac 37% (FGM, Joinville, Brasil — Lote:
(FGM, Joinville, (3M, St Paul, 180522) por 15s, lavagem e secagem com pelota de
Brasil — Lote: USA — Lote: algodao, aplicacdo do adesivo, fotopolimerizacdo por
140622) + Resina | 2310100379) 20s, forramento da dentina com resina fluida,
Bulk Fill Filtek fotopolimerizacdo por 20s e continuacdo da restauracdo
Posterior (3M, St com material restaurador conforme instrucfes do
Paul, USA — Lote: fabricante.
NE18163)
1B (n=10) Resina Fluida Single Bond Condicionamento éacido seletivo do esmalte com acido
Opallis Flow Universal fosférico Condac 37% (FGM, Joinville, Brasil — Lote:
(FGM, Joinville, (3M, St Paul, 180522) por 15s, lavagem e secagem com pelota de
Brasil — Lote: USA — Lote: algodao, aplicacdo do adesivo, forramento da dentina
140622) + Resina | 2310100379) com resina fluida, fotopolimerizacdo por 20s e
Bulk Fill Filtek continuacédo da restauracdo com material restaurador
Posterior (3M, St conforme instruc@es do fabricante.
Paul, USA — Lote:
2230500022)
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2A (n=10) Resina Fluida Single Bond Condicionamento &cido seletivo do esmalte com acido
Opallis Flow Universal fosforico Condac 37% (FGM, Joinville, Brasil — Lote:
(FGM, Joinville, (3M, St Paul, 180522) por 15s, lavagem e secagem com pelota de
Brasil — Lote: USA — Lote: algodao, aplicacdo do adesivo, fotopolimerizacéo por
140622) + Resina | 2310100379) 20s, forramento da dentina com resina fluida,
Nanoparticulada fotopolimerizacdo por 20s e continuacdo da restauracdo
Z350 (3M, St Paul, com material restaurador conforme instrucdes do
USA - Lote: fabricante.
NE18163)
2B (n=10) Resina Fluida Single Bond Condicionamento &cido seletivo do esmalte com &cido
Opallis Flow Universal fosférico Condac 37% (FGM, Joinville, Brasil — Lote:
(FGM, Joinville, (3M, St Paul, 180522) por 15s, lavagem e secagem com pelota de
Brasil — Lote: USA - Lote: algoddo, aplicacéo do adesivo, forramento da dentina
140622) + Resina | 2310100379) com resina fluida, fotopolimerizacéo por 20s e
Nanoparticulada continuacéo da restauracdo com material restaurador
Z350 (3M, St conforme instrucdes do fabricante.
Paul, USA — Lote:
2230500022)

Fonte: Autoria propria (2023).

A fotopolimerizacao foi realizada com aparelho tipo LED de alta intensidade Emitter C
(Schuster, Santa Maria, Brasil), com poténcia de aproximadamente 1000 mW/cm2 e
comprimento de onda de 460 nandmetros), cuja intensidade foi aferida por meio de aparelho
radibmetro Demetron® (KaVo Kerr, Brea, USA) a cada etapa de trabalho. A fotopolimerizagéo
foi realizada de acordo com as orientacdes dos fabricantes dos materiais, mantendo uma
distancia minima do material, inicialmente pela superficie oclusal e, posteriormente, pelas
superficies vestibular e lingual, apds remocdo da matriz.

Depois de realizadas todas as restauracdes e remocao do sistema de matriz e cunhas, 0s
excessos grosseiros foram removidos com laminas de bisturi e/ou tiras de lixa para resinas
compostas (3M ESPE, St Paul, USA). A termociclagem foi realizada com 125 ciclos em agua
entre 5 £ 5°C e 55 = 5°C. A exposicdo em cada banho foi de 20 segundos e o tempo de
transferéncia entre os banhos foi de 3 a 5 segundos.

Posteriormente, o0s dentes ficaram em agua destilada com temperatura entre 37 + 5°C,
em uma estufa, por 24 horas para ocorrer a expansao higroscopica da resina composta e, s6
entdo, as restauracdes foram submetidas ao acabamento e polimento, utilizando discos de lixa
Sof Lex Pop On (3M ESPE, St Paul, USA) em ordem decrescente de abrasividade, até inexistir
excessos marginais. Os discos foram substituidos a cada cinco restauragdes.

A coroa dos dentes e as raizes foram cobertas com esmalte, deixando um espaco de ~1,0

mm ao redor da interface de restauracdo na caixa proximal. Isso foi feito para que o nitrato de
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prata penetrasse mais proximo a interface e impedisse que ele penetrasse atraves de outros

defeitos da superficie do dente.

Figura 2 — Fase de preparacdo para a imersdo em nitrato de prata: (a) Vista ocluso-proximal do dente preparado;
(b) Vista proximal do dente preparado; (c) Dente com regido de interesse (caixa proximal) na demarcada com
cera utilidade; (d) Dente coberto por esmalte, exceto na regido com cera; (e) Dente com regido de interesse livre
para imersdo em nitrato de prata. Fonte: Autoria propria (2023).

Os espécimes foram imersos em solucdo de nitrato de prata amoniacal (AgNO3, 50%
p/m) por 24 horas para observar os defeitos interfaciais entre a restauracao e a estrutura dentaria.

Para a analise de microinfiltracdo, cada amostra foi posicionada em um suporte de cera
utilidade para amenizar o movimento da amostra durante a captura das imagens e fixar a posi¢ao
da mesma para varredura. Os espécimes foram digitalizados através do sistema de tomografia
por coeréncia optica (OCT). O sistema de OCT utilizado neste estudo foi o Callisto (Thorlabs
Inc, New Jersey, USA), operando no dominio espectral com 930 nm de comprimento de onda
central 100 nm de largura de banda, poténcia maxima de saida de 5mW, resolucdo axial de 7/5,
3 um na agua e no ar, respectivamente, resolucao lateral de 8 um e 1,6 mm de profundidade de
penetracdo da luz no interior da amostra. As imagens bidimensionais constituem-se em uma
matriz numérica de 2000 colunas e 512 linhas.

Os espécimes dentarios foram posicionados em uma plataforma confeccionada em PVC
na base do OCT e escaneados em sua superficie mesial e distal na margem gengival da
restauracdo. Foram geradas imagens bidimensionais com 8 mm de varredura transversal das
faces vestibular e lingual. A plataforma de PVVC que apoia as amostras foi apoiada em uma base
giratdria que permitiu o seu deslocamento nos eixos x e z com auxilio de um parafuso
micrométrico, de modo a padronizar um intervalo de 250 pm entre cada imagem. As imagens
de OCT foram processadas no software ImageJ (Imaging Processing and Analysis in Java,
National Institutes of Health), onde buscou-se avaliar a presenca de falhas adesivas na interface
dente-restauracao.

Uma série de imagens transversais vestibulo-linguais foi adquirida para fins de anélise.

Essa analise se concentrou na &rea especifica das superficies proximais (mesial e distal)
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designada como regido de interesse, utilizando-a como referéncia para identificar a presenga ou
auséncia de microinfiltracdo. Para a avaliagdo qualitativa, duas imagens dos corpos de prova
foram selecionadas como padréo (Figura 3) para calibracdo de dois avaliadores, especialistas
em Dentistica. Cada avaliador realizou sua andlise individualmente, e em caso de avaliacGes

discordantes, uma discusséo foi realizada para consenso.

Figura 3 — Imagens de referéncia para para calibracéo dos avaliadores. Fonte: Autoria propria (2023).

Trabalhou-se com a hipédtese nula de que 0 momento da fotopolimerizacdo nao teria
influéncia sobre a eficicia da técnica resin coating, avaliada a partir da presenca ou ndo de
microinfiltracdo.

A analise estatistica dos dados foi realizada por meio do Teste Exato de Fisher, através
do qual foram comparadas as frequéncias dos scores de penetragdo do nitrato de prata de cada
subgrupo. Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncias absolutas e
percentuais. Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtencédo
dos célculos estatisticos foi o IMB SPSS na versdo 25. O nivel de significancia foi estipulado
em 5% (p< 0,05) (ALTMAN, 1990; CONOVER, 1980).



17

3 RESULTADOS

Observa-se que, nas amostras onde ocorreu microinfiltracdo, uma caracteristica distinta
que se manifestou sob a forma de uma linha branca ou falha branca nas imagens 2D obtidas
pelo OCT. Essa linha branca representa a reflexdo do nitrato de prata amoniacal, que foi
utilizado como marcador durante o processo de anélise por OCT. A Figura 4 revela, em carater

ilustrativo as imagens obtidas para cada subgrupo de amostras:

Figura 4 — Imagens obtidas através de OCT de oito amostras investigadas no estudo. A esquerda, as quatro
representam amostras sem microinfiltracdo; a direita, as quatro mostram amostras com microinfiltracdo. Fonte:
Autoria prdpria (2023).

A Tabela 1 apresenta os resultados da avaliagdo da microinfiltragdo segundo o material
restaurador utilizado, bem como segundo o tratamento avaliado. Desta tabela se destaca que: a
frequéncia de microinfiltracdo foi menos elevada no subgrupo B do Grupo 1 (n=10) com trés
casos e foi igual a 6 em cada um dos outras duas combinag6es de grupo e subgrupo. Para a
margem de erro fixada (5%) ndo foram registradas diferencas significativas (p > 0,05) entre 0s

tipos de tratamento tampouco entre os tipos de resina avaliados.



Tabela 1 — Avaliacéo da infiltracdo segundo o grupo e subgrupo.
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Subgrupo
Grupo Infiltracéo A B Valor de p
n (%) n (%)

1 Sim 6 (60,0) 3(30,0) p® =0,370
Néao 4 (40,0) 7 (70,0)

2 Sim 6 (60,0) 6 (60,0) p® =1,000
Néao 4 (40,0) 4 (40,0)

Valor de p p® = 1,000 p® =0,370

(1) Teste Exato de Fisher. Fonte: Autoria prépria (2023).
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4 DISCUSSAO

A avaliacdo foi conduzida por meio da qualificacdo da microinfiltragdo marginal
utilizando nitrato de prata amoniacal como marcador, empregando a Tomografia de Coeréncia
Optica (OCT). A incorporacdo da Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) neste estudo foi
impulsionada pela capacidade dessa tecnologia de fornecer imagens de alta resolugdo em tempo
real, tanto em 2D quanto em 3D, permitindo uma analise detalhada da adaptacdo marginal e da
microinfiltracdo. O OCT utiliza feixes de luz para criar imagens de se¢des transversais das
estruturas, com resolucdo comparavel a tomografia computadorizada, mas com maior
detalhamento microscépico. No entanto, uma limitagcdo do OCT ¢é sua penetragdo limitada da
luz, geralmente até 1-3 milimetros de profundidade, o que restringe a visualizacdo de regides
mais profundas do objeto de estudo (BAKHSH, 2011; SHIMADA et al., 2015; EL-BASHA,
2020).

A solucdo de nitrato de prata amoniacal foi selecionada como agente tragador, levando
em consideracdo que o hidroxido de amonia adicionado atua na neutralizacdo do pH e na
guelacdo de complexos i6nicos. Isso evita a dissolugdo de célcio e fosfato em pHs baixos, o que
poderia resultar em porosidades e levar a resultados incorretos (TAY et al., 2002).

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos testados, apontando
que ambos os grupos tiveram graus de microinfiltracdo similares, aceitando a hipotese nula. O
estudo trabalhou com a hipotese alternativa de que o0 momento da fotopolimerizacdo poderia
influenciar a eficécia da técnica resin coating, no entanto ndo houve comprovacao estatistica.
Essa hipotese foi embasada pelo estudo de Kangwankai et al. (2017), que menciona a
possibilidade de melhorar a adesdo a partir do prolongamento da fase pré-gel do adesivo por
meio do adiamento da fotopolimerizacdo através de um processo de aplicagdo gradual e
deliberada. O estudo afirmou que durante a aplicagéo de sistemas adesivos, a eliminacgdo da
agua e dos solventes residuais é fundamental para garantir a adequada polimerizacdo e
consequente desempenho do material. Desta forma, quanto maior o tempo de espera a
fotopolimerizagdo, maior a quantidade de solvente ird evaporar, melhorando a qualidade de
uniao.

No que diz respeito a importancia da técnica resin coating no contexto atual da
Odontologia, destaca-se a necessidade de assegurar a durabilidade das restauragdes. Por isso,
tém sido estudadas estratégias que otimizem a adesdo, uma vez que muitos dos problemas
associados as restauracGes a longo prazo estdo relacionados a falhas adesivas, como caries

secundarias. A técnica resin coating se destaca dentro do conjunto de procedimentos da
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Odontologia Biomimética devido aos resultados satisfatorios na sua aplicagdo clinica, quando
associado a outros protocolos, sendo capaz, por exemplo, de aumentar a resisténcia de unido a
microtracdo (UTBS) conforme os estudos de Carvalho et al. (2021).

Essa pesquisa explorou a viabilidade de utilizacgho de duas técnicas de
fotopolimerizacdo a fim de simplificar o uso pratico da técnica sem prejudicar a sua eficacia,
proporcionando flexibilidade ao profissional, tornando o processo mais conveniente e adaptavel
arotina clinica. No entanto, séo necessarios ensaios clinicos randomizados que corroborem com
o0s resultados, para que a aplicacdo pratica dos conceitos apresentados seja recomendada de
forma responsavel e embasada. Deve-se considerar ainda que o comportamento das
restauracdes pode variar significativamente ao longo do tempo, e fatores como as forcas
mastigatdrias, exposicdo a saliva e variacOes individuais dos pacientes podem afetar a
estabilidade das restauracfes (PINHEIRO et al., 2021).

O condicionamento seletivo do esmalte foi o protocolo utilizado nesta pesquisa, visto
que a aderéncia ao esmalte, com sua alta mineralizacdo e baixa porosidade, é favorecida por
sistemas adesivos gque usam condicionamento acido e penetracdo nas microestruturas do
esmalte, formando uma ancoragem mecanica. O protocolo visa gerar microporosidades na
superficie do esmalte resultado da desmineralizagdo, aumentando a energia livre de superficie
e proporcionando melhor molhamento para o adesivo no processo de hibridizacdo. O ideal é
que a energia livre de superficie da estrutura que vai receber o adesivo seja maior do que a do
adesivo, conferindo melhor molhamento (RODRIGUES et al, 2021).

A dentina ndo recebeu condicionamento acido por ser naturalmente mais porosa. Além
disso, o condicionamento &cido da dentina tem sido desaconselhado devido a sua correlagao
com a deterioracdo das fibras coladgenas dentinarias, com repercussdes negativas na
durabilidade da adesdo ao longo do tempo e na resisténcia de unido (VAN LANDUYT et al.,
2006; DONASSOLLO et al., 2010). Neste sentido, a escolha pelo uso de adesivos
autocondicionantes ou universais como o utilizado neste estudo tém sido preferida.

Além disso, a luz dos principios delineados por Alleman et al. (2023) sobre o
desacoplamento com o tempo, é plausivel inferir que um periodo estendido durante a formagéo
da biobase permitiu uma interagdo mais substancial entre os materiais, possibilitando o
amadurecimento adequado da camada hibrida. 1sso pode ter conferido ao dente uma maior
capacidade de suportar as for¢as de contragéo inerentes as camadas restauradoras subsequentes.

Os autores destacam a importancia do desacoplamento com o tempo para melhorar a
adesdo a dentina, em um ambiente isento de tensdes, exigindo um periodo minimo de cinco

minutos, durante 0s quais 0s incrementos iniciais devem ser finos, geralmente com menos de 2
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mm de espessura. Durante esse intervalo, atividades adicionais, como a insercao de fibras (ex:
Ribbond), a elevacdo da margem profunda e a criacdo de paredes proximais, podem ser
realizadas para atenuar possiveis estresses decorrentes do Fator C (ALLEMAN et al., 2023).

Segundo pesquisadores, essa abordagem de desacoplamento contribui para alcancar
uma resisténcia coesiva ideal entre o substrato dental e 0 material restaurador. Isso ajuda a
neutralizar a hierarquia de adesividade, evitando a concentragcdo de tensdes nas camadas
subsequentes de composito na camada hibrida profunda da dentina, permitindo que essa camada
atinja sua maxima resisténcia (WILSON et al., 2000; IRIE; SUZUKI; WATTS, 2002;
NIKOLAENKQO et al., 2004; ALLEMAN; NEJAD; ALLEMAN; 2017).

Embora ndo tenham sido observadas diferencas estatisticamente significativas entre 0s
grupos, o subgrupo 1B, no qual foi feita a fotopolimerizacdo simultanea do adesivo e da resina
fluida seguida da restauracdo com resina bulk-fill, revelou 0 menor nivel de microinfiltracao.
Isso pode sugerir que a facilidade da técnica bulk-fill de insercéo Unica, quando comparada a
técnica incremental, pode minimizar os erros de execucdo e melhorar a interface,
consequentemente favorecendo a adesdo e longevidade da restauracdo, o que estd de acordo
com os estudo de Caneppele e Bresciani (2016). Além disso, os estudos conduzidos por Bicalho
et al. (2014) e Martins et al. (2020) constataram que a técnica de aplicacdo em Unica camada
resultou em uma significativa reducdo na tensdo de contragcdo, bem como em uma menor
deformacéo das cuspides, quando comparada a técnica tradicional de aplicacdo incremental.

Além da questdo da técnica, as resinas bulk-fill foram desenvolvidas com o objetivo de
melhorar a capacidade de absorver e distribuir melhor as tensdes durante a contracdo de
polimerizacdo da resina, minimizando assim as tensdes de contracdo que poderiam causar micro
infiltracdo marginal (SILVA, 2020). Considerando os principios de desacoplamento com o
tempo, um tempo estendido para a adaptacdo e relaxamento das tensdes, tanto do conjunto
adesivo-resina fluida como da resina bulk-fill durante sua condensagéo na cavidade, pode ter
contribuido para uma adesdo mais eficaz entre a resina e a dentina no grupo 1B, reduzindo a
microinfiltragdo marginal.

Clinicamente, a performance clinica das resinas convencionais e bulk-fill no tratamento
de lesGes cariosas € similar, ndo havendo diferenca significativa estatisticamente (CASADO et
al., 2017; ARBILDO-VEGA et al., 2020). No entanto, por ser uma técnica simplificada para
dentes posteriores, a técnica de incremento Unico utilizada com resinas bulk-fill pode ser
especialmente benéfica para pacientes onde temos um tempo clinico limitado, como criangas,

pacientes ansiosos e pacientes com necessidades especiais (CHESTERMAN et al, 2017).
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E importante ressaltar que, apesar da facilidade na insercdo na cavidade, essa resina
também requer uma atencdo maior por parte do operador para a condensacédo, na tentativa de
minimizar a formacdo de bolhas. No decorrer deste estudo, foi observada maior frequéncia de
bolhas nas amostras restauradas com resina bulk-fill de média viscosidade, comparadas as
amostras restauradas com resina convencional. Embora os estudos de Santos et al. (2018) e
Rosatto et al. (2015) tenham apontado uma ocorréncia menor de bolhas em grupos cujas
cavidades foram restauradas com resina bulk-fill, o estudo conduzido por Veras et al. (2020)
apontou a ocorréncia mais frequente de bolhas nesses grupos. Essa variacdo pode estar
relacionada ao tipo de material utilizado e a habilidade do operador. As bolhas podem
representar um fator de concentracdo de tensdes e contribuir para falhas coesivas posteriores,
potencialmente resultando em maior infiltracdo marginal, aumento na incidéncia de
sensibilidade pds-operatéria e uma maior probabilidade de perda precoce da restauracdo
(VERAS et al., 2020).

Contudo, é fundamental reconhecer que os resultados obtidos podem ser influenciados
por uma série de fatores, incluindo caracteristicas especificas dos materiais utilizados,
protocolos de aplicacdo e métodos de avaliacdo. Neste estudo, a amostra relativamente pequena
(n=20) pode restringir a generalizacdo dos resultados para uma populacdo mais ampla. Também
é importante considerar que a pratica clinica é influenciada por vérias variaveis, incluindo as
habilidades do operador e as caracteristicas clinicas dos pacientes. A natureza in vitro do estudo,
realizado em um ambiente controlado de laboratério, pode ndo capturar completamente as
complexas variaveis encontradas em situacdes clinicas reais, onde diversos fatores como
biocorrosdo, contaminacdo bacteriana e envelhecimento, podem influenciar os resultados.

Sendo assim, os resultados apresentados indicam a necessidade de mais pesquisas para
validar e aprofundar o entendimento. Consideragdes clinicas sdo cruciais ao interpretar esses
resultados. Pesquisas futuras podem incluir estudos de longo prazo para avaliar a durabilidade
da técnica resin coating em restauracbes dentarias, abordando resisténcia mecanica,
estabilidade de cor e integridade marginal. Alem disso, explorar a influéncia das habilidades
dos profissionais e investigar novos materiais ou modificagdes na abordagem resin coating séo
abordagens promissoras. Essas linhas de pesquisa tém potencial para fornecer informacdes
robustas sobre o0 desempenho da técnica e aprimorar suas propriedades adesivas, aumentando a

durabilidade das restauracdes dentarias.
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6 CONCLUSAO

Ao comparar as duas sequéncias clinicas utilizadas, o momento da fotopolimerizacéo
ndo influenciou a eficicia da técnica resin coating em restauracfes de resina composta de

Classe Il, independente do material restaurador.
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fotopolimerizagdo simultdnea da camada de adesivo e da resina fluida;

- Comparar as duas técnicas de resin-coating quanto ao selamento marginal e avaliar a eficacia do método
de Microtomografia Computadorizada para quantificagdo da microinfiltragdo marginal de restauragdes
Classe Il (MOD) de resina composta.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Serdo os inerentes as etapas laboratoriais da pesquisa. No entanto, estes serdo minimizados com a
obediéncia do protocolo a risca e a utilizagdo dos Equipamentos de Protegéo Individual (EPI). Como os
elementos dentarios utilizados serdo obtidos diretamente de um banco de dentes institucional ndo havera
contato dos pesquisadores com os doadores, bem como, a manipulagédo dos 6rgaos dentarios doados
também obedecerdo as normas de biosseguranca.

Beneficios:

N&o havera beneficios para os doadores dos 6rgaos dentarios utilizados, uma vez que estes serdo obtidos
diretamente de um banco de dentes institucional. Os beneficios inerentes a esta pesquisa estéo
relacionados a contribuigédo cientifica que a mesma ira promover para uma melhor qualidade adesiva das
restauragdes propiciando maior seguranga para os pacientes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Na pesquisa, inicialmente, serdo selecionados 40 dentes humanos mantidos no Banco de Dentes Humanos
da Universidade Federal de Pernambuco. Posteriormente, estes serdo divididos em quatro grupos de acordo
com o momento da fotopolimerizagéo do sistema adesivo e o tipo de resina. Os dentes serdo preparados e
receberdo o resin-coating. Em seguida, havera a restauragdo com resina composta convencional e
submetidos a termociclagem. Os dentes serdo avaliados quanto a presenga de microinfiltragéo, resisténcia
adesiva e estresse de contracdo. A realizagdo deste estudo permitira avaliar a influéncia do momento da
fotopolimerizagdo do sistema adesivo na qualidade da adesdo em dentes humanos apdés a aplicagéo da
técnica resin-coating, contribuindo para o desenvolvimento de novas estratégias e avangos na area de
Odontologia Biomimética.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:
Os termos obrigatdrios foram devidamente apresentados.
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Recomendagoes:
N&o ha recomendacgdes.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

N&o ha pendéncias e inadequacdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e estd APROVADO, com autorizagdo para iniciar a coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovagao definitiva do projeto s6 sera dada apés o envio da NOTIFICAGAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificagdo de Relatério Final, pela Plataforma Brasil. Apds
apreciagdo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada com a devida justificativa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2095773.pdf 19:08:34
QOutros declaracao_bancodedentes.pdf 08/04/2023 |Raquel Moura Aceito

19:05:03 |[Barbosa Nascimento
do O
Projeto Detalhado / | projeto__pibic.pdf 08/04/2023 |Raquel Moura Aceito
Brochura 18:53:58 |[Barbosa Nascimento
Investigador do O
Qutros Termo_confidencialidade.pdf 08/04/2023 |Raquel Moura Aceito
18:51:05 |Barbosa Nascimento
do O
QOutros lattes_raquel.pdf 08/04/2023 |Raquel Moura Aceito
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Qutros lattes_raquel.pdf 18:44:24 | Barbosa Nascimento | Aceito
do O
Qutros lattes_renata.pdf 08/04/2023 |Raquel Moura Aceito
18:43:19 |Barbosa Nascimento
do O
QOutros carta_de_anuencia.pdf 08/04/2023 |Raquel Moura Aceito
18:37:04 |Barbosa Nascimento
do O
TCLE/Termos de |DISPENSA_TCLE_pibic.pdf 08/04/2023 |Raquel Moura Aceito
Assentimento / 18:31:46 |Barbosa Nascimento
Justificativa de do O
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 08/04/2023 |Raquel Moura Aceito
18:29:21 Barbosa Nascimento
do O

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

RECIFE, 19 de Abril de 2023

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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Stigé Brasil

ANEXO B - NORMAS DA REVISTA

Brazilian Oral Research Fe

Missdo, escopo e politica de submissdo

A Brazilian Oral Research - BOR (versdo online ISSN 1807-3107) € a publicacdo oficial da Sociedade Brasileira
de Pesquisa Odontol6gica - SBPqO (Divisdo brasileira da Infernational Association for Dental Research - IADR).
A revista tem classificacdo A2 Qualis Capes (Odontologia), Fator de Impacto™/2018/2019 1,508 (Institute for
Scientific Information - 1S1). & revisada por pares (sistema duplo-cego) & tem como misséo disseminar & promover
o infercdmbio de informaces sobre as diversas areas da pesquisa odontologica e com acesso aberto,
modalidade dourada, sem embargo

A BOR aceita submissdo dos seguintes tipos de artigos originais e de revisdo, nas seguintes tipologias: Pesguisa
Criginal (artigo completo ou Short Communication), Revisdo Sistematica (e Meta-Analise), além de Cartas ao
Editor. Todas as submissdes deverdo ser exclusivas a BOR

As revisdes criticas de literatura sdo artigos escritos & convite do editor.

A submissdo dos manuscritos, e de toda documentacdo relacionada, deve ser realizada exclusivamente pelo
ScholarOne Manuscripts ™, através do link de submissdo online

O processo de avaliacdo do conteldo cientifico do manuscrito sera iniciado somente apos o atendimento dos
requisitos descritos nestas Instrugdes aos Autores. O manuscrito em desacordo com estes requisitos sera
devolvido ac auter de correspondéncia para adeguacdes.

Importante: Apos ser aceito por seu mérito cientifico, todo manuscrite devera ser submetido a uma revisdao
gramatical e estilistica de idioma inglés. Para conhecer as empresas recomendas, enfre em contado
com bor@sbpgo.org.br. Os autores deverdo encaminhar o texto revisado juntamenie com o certificado de revisdo
fornecido pela empresa de edigdo escolhida. N3o serdo aceitas revisdes linguisticas realizadas por
empresas que ndo estejam entre as indicadas pela BOR.

Apresentagio do manuscrito

O texto do manuscrito devera estar redigido em inglés e fomecido em arquivo digital compativel com o programa
"Microsoft Word" (em formato DOC, DOCX ou RTF).

Cada uma das figuras (inclusive as que compdem esquemas/combos) devera ser fornecida em arquivo individual
e separado, conforme as recomendacfes descritas em topico especifico.

Fotografias, micrografias e radiografias deverdo ser fornecidas em formato TIFF. conforme as recomendacGes
descritas em topico especifico.

Gréficos, desenhos, esquemas e demais ilustracdes vetoriais deverdo ser fornecidos em formato PDF, em
arguivo individual e separado, conforme as recomendacdes descritas em topico especifico.

Arquivos de video poderdo ser submetidos, respeitando as demais especificidades, inclusive o anonimato dos
autores (para fins de avaliagdo) e respeito aos direitos dos pacientes

Impertante: o ScholarCne™ permite que o conjunto dos arquivos somem no maxime 10 MB. No caso de a
inclusdo do arquivo de video acarretar em tamanho superior, € possivel informar o link de acesso ao video. Na
reproducdo de documentacdo clinica, o uso de inicials, nomes e/ou nimeros de registro de pacientes sdo
proibidos. A identificacdo de pacientes ndo e permitida. Um termo de consentimento esclarecido, assinado pelo
paciente, quanto ao uso de sua imagem devera ser fornecido pele(s) autor(es) quando selicitado pela BOR. Ao
reproduzir no manuscrito algum material previamente publicado (incluindo textos, graficos, tabelas, figuras ou
quaisquer outros materiais), a legislacdo cabivel de Direitos Autorais devera ser respeitada e a fonte citada.

As secdes do manuscrite devem ser apresentadas observando-se as caracteristicas especificas de cada tipo de
manuscrito: folna de rosto (Title Page). introducdo, metodologia, resultados, discussdo, conclusdo,
agradecimentos e referéncias.
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Folha de rosto (Tifle Page; dados obrigatorios)

Indicacdo da area tematica da pesquisa enfocada no manuscrito.

Areas Tematicas: Anatomia; Biologia Craniofacial. Biologia Pulpar, Bioquimica; Cariologia; Ciéncias do
Comportamento; Cirurgia Bucomaxilo; Controle de Infeccfo; Dentistica; Disfuncdo Temporomandibular;
Estomatologia; Farmacologia; Fisiolegia; Imaginelogia; Implantodentia - Clinica Cirdrgica; Implantedontia -
Clinica Protética; Implantodontia Basica e Biomateriais; Imunologia; Materiais Dentarios; Microbiologia;
Oclusdo;, Odontogeriatria, Odontologia Legal, Odontologia Social, Odontopediatria, Ortodontia, Ortopedia;
Patologia Oral; Periodontia; Protese; Salde Coletiva; Terapia Endodéntica.

Titulo informativo e conciso, limitado a um maximo de 110 caracteres incluindo espacos.

MNomes completos e por extenso de todos os autores, incluindo os respectivos e-mails e ORCID.

Recomenda-se aos autores confrontar seus nomes anotados na Folha de Rosto (Titfe Page) com o perfil criado
no ScholarCne™, de modo a evitar incompatibilidades.

- Dados de afiliacdo institucional/profissional de todos os autores, incluindo universidade (ou outra
instituicdo), faculdade/curso em inglés, departamento em inglés, cidade, estado e pais. §6 é aceita uma
afiliagido por autor. Verificar se as afiliagfes foram inseridas corretamente no ScholarOne™.

Texto Principal

Resumo: deve ser apresentado na forma de um paragrafo Unico estruturado (sem sub-divisbes em secdes),
contendo objetivo, metodologia, resuliados e conclusbes. MNo Sistema, ufilizar a ferramenia Special
characters para caracteres especiais, se aplicavel

Descritores: devem ser fornecidos de 3 (irés) a 5 (cinco) descritores principais, escolhidos dentre os descritores
cadastrados em hiips:/meshb.nim.nih.gov/search (ndo serdo aceitos sindnimos).

Introdugdoe: deve apresentar o estado da arte do assunto pesquisado, a relevéncia do estudo e sua relacdo com
outros frabalhes publicados na mesma linha de pesguisa ou area, identificando suas limitaces e possiveis
vieses. O objetivo do estudo deve ser apresentado concisamente ao final dessa secéo.

Metodolegia: devem ser fornecidas todas as caracteristicas do material pertinente ao assunio da pesquisa (ex.
amostras de tecido, sujeitos da pesquisa). Os metodos experimentais, analiticos e estatisticos devem ser
descritos de forma concisa, porém suficientemente detalhada para permitir que outros possam repetir o trabalho
Os dados de fabricantes ou fornecedores de produtos, equipamentos, ou softwares devem ser explicitados na
primeira mencdo feita nesta secdo, como segue: nome do fabricante, cidade e pais. Os programas de
computador e métodos estatisticos também devem ser especificados. A menos que o objetivo do trabalho seja
comparar produtos ou sistemas especificos, 0s nomes comerciais de técnicas, bem como de produtes ou
equipamentos cientificos ou clinicos s¢ devem ser citados nas secdes de "Metodologia” e "Agradecimentos”, de
acordo com o caso. No restante do manuscrito, inclusive no titulo, devem ser utilizados os nomes genéricos. Nos
manuscritos que envolvam radiografias, microrradiografias ou imagens de MEV, devem ser incluidas as seguintes
informacdes: fonte de radiacdio. filtros e niveis de kV ufiizados. Os manuscritos gue relatem estudos em
humanos devem incluir comprovacao de que a pesquisa foi conduzida eticamente de acordo com a Declaracao
de Helsinki (World Medical Association). O niimero de protocolo de aprovacdo emitido por um Comité Institucional
de Etica deve ser citado. Estudos observacionais devem seguir as diretrizes STROBE e o check list deve ser
submetido. Ensaios clinicos devem ser relatados de acordo com o protocolo padronizado da CONSORT State-
ment, revisbes sistematicas e meta-analises devem seguir o PRISMA, ou Cochrane.

Ensaios Clinicos

Os ensaios clinicos segundo as diretrizes CONSORT. O nimero de registro do ensaio clinico e o nome do
registro da pesquisa serdo publicados com o artigo.

Manuscritos que relatem a realizacdo de estudos em animais devem também incluir comprovacdo de que a
pesquisa foi conduzida de maneira ética, e o nimero de protocolo de aprovacdo emitido por um Comité
Institucional de Etica deve ser citado. Caso a pesquisa envolva um registro génico, antes da submiss#o, as novas
sequéncias genéticas devem ser incluidas num banco de dados plblico, e o nimero de acesso deve ser
fornecido a BOR. Os autores poderdo utilizar as seguintes bases de dados:

= GenBank
- EMBL
- DDBJ

As submissdes de manuscritos gue incluam dados de microarray devem incluir a informacéo recomendada pelas
diretrizes MIAME (Minimum Information About a Microarray Experiment) elou descrever, na forma de itens, como
os detalhes experimentais foram submetidos a uma das bases de dados publicamente disponivels, tais como:

= ArrayExpress
= GEO

Resultados: devem ser apresentados na mesma ordem em que o experimento foi realizado, conforme descrito
na secdo "Metodologia”. Os resultados mais significativos devem serdescritos. Texto, tabelas e figuras ndo devem
ser repetitivos. Os resultados com significéncia estatistica devem vir acompanhados dos respectives valores de
p
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Tabelas: devem ser numeradas e citadas consecutivamente no texto principal, em algarismos arabicos. As
tabelas devem ser submetidas separadamente do texto em formato DOC, DOCX ou XLS (podem estar reunidas
em um Unico arquiva).

Discussdo: deve discutir os resultados do estudo em relacdo a hipotese de frabalhe e a literatura pertinente
Deve descrever as semelhancas e as diferencas do estudo em relagdo aos oufros estudos correlatos
encontrados na literatura, e fornecer explicacdes para as possiveis diferencas encontradas. Deve também
identificar as limitacies do estudo e fazer sugestdes para pesquisas futuras.

Conclusoes: devem ser apreseniadas concisamente e estar estritamente fundamentadas nos resultados obtidos
na pesquisa. O detalhamente dos resultados, incluinde valores numericos etc., ndo deve ser repetido

Agradecimentos: as contribuicfes de colegas (por assisténcia técnica, comentarios criticos etc ) devem ser
informadas, e qualquer vinculacdo de autores com firmas comerciais deve ser revelada. Esta secéo deve
descrever a(s) fonte(s) de financiamento da pesquisa, incluindo os respectivos nimeros de processo.

Grafia de termos cientificos: nomes cientificos (bindmios de nomenclatura microbioldgica, zoolégica e botanica)
devem ser escritos por extenso, bem como 0% nomes de compostos € elementos quimicos, na primeira mengéo
no texto principal

Unidades de medida: devem ser apresentadas de acordo com o Sistema Internacional de Medidas
(hitp:/fwww.bipm.org ou hitpiwww.inmetro.gov.briconsumider/unidLegaisMed.asp)

Notas de rodapé no texto principal: devem ser indicadas por meio de asteriscos e restritas ao minimo
indispensavel.

Figuras: fotografias, micrografias e radiografias devem ter uma largura minima de 10 cm, resolucéo minima de
500 dpi, & devem ser fornecidas em fermato TIFF. Graficos, desenhos. esquemas e demais ilustracies vetoriais
devem ser fornecides em formate PDF. Todas as figuras devem ser submetidas, individualmente, em arguivos
separados (Figure 1a, Figure 1b, Figure 2 ) e ndo inseridas no arquivo de texto. As figuras devem ser
numeradas e citadas consecutivamente no corpo do texio, em algarismos arabicos. As legendas das figuras
devem ser inseridas todas juntas no final do texto, apds as referéncias

Caracteristicas e formatagio dos tipos de manuscritos

Pesquisa Original
Devemn ser limitados a 30.000 caracteres incluindo espagos (considerando-se introducdo, metodologia,
resultados, discussdo, conclusdo, agradecimentos, tabelas, referéncias e legendas de figuras) Sera aceito um

maximo de & (oito) figuras e 40 (quarenta) referéncias. O resumo deve conter, no maximo, 250 palavras

Formatagao Folha de rosto (Title Page)

Texto principal (30.000 caracteres incluindo espacos)

Resumo - maximo de 250 palavras

Descritores - de 3 (irés) a 5 (cinco) descritores principais

Introducdo

Metodologia

Resultados
Discusséo

Conclusdo

Agradecimentos

Referéncias - maximo de 40 referéncias

Legendas de figuras

Figuras - maximo de & (oito) figuras, conforme descrito acima

Tabelas.
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