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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia do protocolo de fotoativacdo na microinfiltracdo
marginal em restauragdes com resinas Bulk-Fill de baixa viscosidade. Método: Foram
selecionados 30 terceiros molares humanos extraidos, nos quais foram preparadas cavidades
Classe Il (Oclusoproximais) e distribuidos em 3 grupos: G1: Filtek ™ Z-350 (3M ESPE); G2:
Surefil SDR Flow (Dentsply) e G3 Opus Bulk Fill Flow (FGM). Os grupos foram ainda
subdivididos quando ao protocolo de polimerizagdo: S1: LED VALO Ultradent (1000
mW/cm?) e S2: LED VALO Ultradent (3200 mW/cm?). Resultados: Na avaliacdo da
microinfiltragdo marginal no esmalte, a resina Surefil SDR flow apresentou resultados
estatisticamente inferiores quando comparado aos demais grupos independentes do protocolo
de fotopolimerizacdo. Entretanto, para a dentina, ndo foram observadas diferencas
significativas na microinfiltracdo para todos os tipos de materiais testados. O emprego do
protocolo de fotopolimerizacdo S1 desempenhou melhores resultados... Conclusdes: A resina
composta Surefil SDR Flow demonstrou uma microinfiltracdo marginal em esmalte
estatisticamente superior aos demais materiais testados, porém com bons resultados de
selamento dentinario. Sugere-se realizar o recobrimento com um material restaurador com
maior percentual de carga inorganica e o emprego de fotopolimerizagdo com menor

intensidade (1000mW/cm?) que resultou em menores taxas de microinfiltracéo.

Palavras-chave: Resinas Compostas, Polimerizacdo, Infiltracdo Dentéria.



ABSTRACT

Purpose: To evaluate the influence of the photoactivation protocol on marginal microleakage
in restorations with low viscosity Bulk-Fill resins. Method: 30 extracted human third molars
were selected, in which Class Il (Occlusoproximal) cavities were prepared and distributed into
3 groups: G1: Filtek ™ Z-350 (3M ESPE); G2: Surefil SDR Flow (Dentsply) and G3 Opus
Bulk Fill Flow (FGM). The groups were further subdivided according to the polymerization
protocol: S1: LED VALO Ultradent (1000 mW/cm?) and S2: LED VALO Ultradent (3200
mW/cm?). Results: In the evaluation of marginal microleakage in enamel, the Surefil SDR
flow resin presented statistically inferior results when compared to the other groups regardless
of the photopolymerization protocol. However, for dentin, no significant differences were
observed in microleakage for all types of materials. tested. The use of the Sl
photopolymerization protocol produced better results... Conclusion: The Surefil SDR Flow
composite resin demonstrated marginal microleakage in enamel that was statistically superior
to the other materials tested, but with good dentin sealing results. It is suggested to perform
the coating with a restorative material with a higher percentage of inorganic filler and the use
of photopolymerization with lower intensity (1000mW/cm?) which resulted in lower

microleakage rates.

Keywords: Composite resins; Polymerization; Dental Leakege.
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1 INTRODUCAO

As resinas compostas sdo materiais de elei¢do para restauracdes em dentes posteriores
8, Entretanto, apesar de suas excelentes propriedades mecanicas, quimicas e biolégicas como
por exemplo, dureza, modulo de elasticidade similar ao da dentina, baixa degradacgdo, alta
biocompatibilidade, esta classe de materiais apresenta alguns incovenientes 122°, Dentre eles,
pode-se citar a contracdo volumétrica e o stress induzido por polimerizacdo durante a
fotoativacdo, que podem induzir microinfiltracdes na interface entre o dente e a restauragéo °.
Para minimizar tais desvantagens, as resinas compostas do tipo Bulk-Fill foram
desenvolvidas, permitindo a inser¢do do material em até 5mm de profundidade e Unica
polimerizacdo *°. Entretanto, pouco se sabe sobre suas vantagens de menor microinfiltracdo
quando comparado as resinas compostas convencionais.

Em resinas compostas convencionais, uma polimerizacdo rapida induz a um aumento
brusco na rigidez do composito, fazendo com que haja tensbes de contracdo elevadas na
interface da restauracdo dentaria °. Este fato pode levar a problemas clinicos importantes,
como microinfiltracdo, fendas marginais, caries recorrentes, irritacdo pulpar, e até mesmo a
perda dentaria 4. Assim, a técnica de insercdo incremental tem sido preconizada para
minimizar o stress induzido durante a polimerizacdo, bem como a utilizagdo de materiais
intermedidrios de baixo médulo de elasticidade, como resinas fluidas *.

Em contrapartida, os compositos de preenchimento em massa (Bulk-Fill), foram
desenvolvidos para possibilitar uma reconstrucdo dentaria com niimero de camadas reduzido,
uma vez que permitem a aplicagdo de incrementos mais espessos (de 4 a 5 milimetros), sem
necessitarem de um tempo de polimerizacdo prolongado, tornando-se cada vez mais populares
entre os dentistas 525,

As resinas bulk-fill podem ser encontradas na forma de alta ou baixa viscosidade, de
modo que as de baixa viscosidade (fluidas) permitem reduzir a retencdo de ar entre as
camadas, de preencher espacos de dificil acesso; o que a torna particularmente util para
forramento das cavidades *’. Ademais, as tensdes de polimerizacdo internas sdo minimizadas,
devido ao aumento da fase pré-gel e do nimero de ligacGes lineares, tendo como resultados
imediatos menor tensdo de contracdo e grau de conversdo polimérica preservado 2°. A

facilidade ao executar procedimentos clinicos de restauracdo é um aspecto de grande



importancia, que deve ser orientado pela compreensao das diversas propriedades técnicas dos
materiais envolvidos 7.

Alguns estudos evidenciam menores valores de contragdo e menor estresse de
polimerizagdo de resinas Bulk-Fill de baixa viscosidade quando comparadas com resinas
microhibridas e nano-hibridas convencionais 24222262 Além disso, esta classe de materiais
desempenham uma melhor capacidade de adaptacdo e menor formacgdo de fendas na parede
pulpar 16

Entretanto, as variagdes na composicao das diversas resinas do tipo Bulk presentes no
mercado, em relacdo aos tipos monomeéricos e de particulas inorganicas, trazem a indagacao
se todas se comportam de formas similares no que dizem respeito a estabilidade dimensional e
reducdo da formacdo de fendas que podem levar a microinfiltracdo, especialmente apos a
polimerizacdo com diferentes fontes de ativacéo.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo avaliar a microinfiltracdo de diferentes
tipos de resinas Bulk Fill de baixa viscosidade disponiveis no mercado comparadas a uma
resina convencional, quando polimerizadas com protocolos de ativacao distintos. As hipoteses
nulas testadas sdo: (I) ndo ha diferenca na microinfiltracdo marginal quando empregadas as
resinas Filtek ™ Z-350 (3M ESPE); Surefil SDR Flow (Dentsply) e Opus Bulk Fill Flow
(FGM). (1) ndo ha diferenca quando os materiais sdo empregados em esmalte e dentina e (111)
ndo ha diferenca quando empregado os protocolos de fotopolimerizacdo com intensidade de
1000mW/cm? e 3200mW/cm2.
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2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), com nUmero de parecer
2.223.944 (ANEXO A).

Para a realizacdo do presente estudo, foram selecionados 30 terceiros molares
humanos extraidos, mantidos em soro fisiologico, os quais foram obtidos a partir do Banco de
Dentes do Departamento de Protese e Cirurgia Buco Facial da UFPE. Os dentes foram
desinfectados e selecionados segundo os critérios de inclusdo (terceiro molar permanente,
integridade dentéria, mais de 2/3 da porcéo radicular formada). Os dentes foram avaliados em
lupa estereoscépica apOs passarem por raspagem com curetas periodontais para remogao de
calculos e tecidos moles e polidos com pasta de pedra pomes e agua, com escovas de
Robinson. Foram excluidos os dentes com presenca de trincas e fraturas, lesdes erosivas ou
cariosas e restauracoes.

Em seguida, foram preparadas cavidades mesio-oclusais em todos os dentes, com a
seguinte padronizacdo: margens cavosuperficiais em 90° angulos internos das cavidades
arredondados; largura vestibulo lingual com metade da distancia entre paredes; largura mésio-
distal com 2/3 da distancia entre as paredes; profundidade da caixa oclusal de 3,5mm (a partir
das cuspides linguais); profundidade da caixa proximal de 1mm na parede axial; e parede
cervical 1mm abaixo da juncdo amelo-cementaria °.

Todas as cavidades foram confeccionadas com ponta diamantada cilindrica topo
plano n® 1093 (KG Sorensen, Santa Catarina, Brasil), trocadas a cada 5 preparos. O mesmo
operador confeccionou todas as cavidades, enquanto o segundo operador verificou o0s
parametros da cavidade com auxilio de sonda periodontal milimetrada.

Os dentes foram submetidos a profilaxia com pedra pomes e 4gua, com escova de
Robinson. Posteriormente as cavidades foram lavadas com agua destilada e secas com jato de
ar livre de 6leo. Todas as restauracdes utilizaram a técnica do condicionamento 4cido total
com acido fosforico a 37% (FGM, Santa Catarina, Brasil), por 30 segundos em esmalte e 15
segundos em dentina, e o sistema adesivo Adper Single Bond™ (3M ESPE, Minnesota,
EUA), segundo as recomendacbes do fabricante. Em seguida, os dentes foram

randomicamente divididos em 3 grupos e cada grupo foi subdividido em dois subgrupos,



11

(n=5) conforme o protocolo de fotoativacdo segundo o material restaurador utilizado (Quadro

1). Foi utilizado o radidmetro para medir a intensidade da luz irradiada.

GRUPO RESINA COMPOSTA  SUBGRUPO FONTE DE ATIVACAO

Gl Filtek ™ Z-350 (3M S1 LED VALO - Ultradent (1000mW/cm?)
ESPE) — Controle S2 LED VALO - Ultradent (3200mW/cm?)

G2 Surefil SDR Flow S1 LED VALO - Ultradent (1000mW/cm?)
(Dentsply) S2 LED VALO - Ultradent (3200mW/cm?)

G3 Opus Bulk Fill Flow S1 LED VALO - Ultradent (1000mW/cmg)
(FGM) S2 LED VALO - Ultradent (3200mW/cm?)

Quadro 1 — Distribuicéo dos grupos pelo material restaurador e fonte de ativacéo

Os procedimentos restauradores e os protocolos de fotopolimerizagdo podem ser

consultados no Quadro 2.

RESINA GRUPO SUBGRUPO PROTOCOLO DE ATIVACAO

COMPOSTA

Classe Il: 15s por incremento de 2 mm por

S1 oclusal + 10s por vestibular + 10s por lingual.

Filtek ™ Z- Classe I: 10s por incremento na vestibular + 10s
350 BM G1 por lingual (ap6s a remocdo da matriz).
ESPE) - Classe I1: 4s por incremento.
Controle S2 Classe I: 3s por incremento por vestibular + 3s

por lingual (ap6s a remocdo da matriz).
Classe 11: 15s incremento Unico.

S1 Classe I: 10s incremento unico + 10s por
Surefil  SDR vestibular e 10s por lingual na Classe Il (apos a
Flow G2 remocao da matriz).
(Dentsply) Classe 11: 4s incremento Unico.

S2 Classe I: 3s incremento Unico + 3 s por

vestibular e 3s por lingual na Classe Il (apés a
remocao da matriz).
Classe I1: 15s incremento unico.

S1 Classe I: 10s incremento unico + 10s por
Opus  Bulk vestibular e 10s por lingual na Classe 11 (apds a
Fill Flow G3 remogao da matriz).
(FGM) Classe I1: 4s incremento unico.
S2 Classe I: 3s incremento unico + 3s por vestibular
e 3s por lingual na Classe 11 (apds a remocao da
matriz).

Quadro 2 — Protocolo de ativagao

A composicdo dos materiais restauradores testados foram descritos no Quadro 3.
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GRUPO RESINA COMPOSlCAO

Gl Filtek™ Z350 e BIS-GMA, BISEMA (6), UDMA e TEGDMA.
(BM  ESPE)- » Nanoparticulas de silica e aglomerados de zirconia/silica
Controle (5-20nm).

e 78.5% em peso de carga.
e Vidros de bario e estroncio, resinas modificadas, e varios
G2 Surefil  SDR fotoiniciadores, estabilizante e agentes fluorescentes.
Flow e Particulas inorgénicas de 20nm a 10um.
e 47,3% carga por volume.
e Mondmeros  uretano-dimetacrilatos,  estabilizantes,
G3 Opus Bulk Fill composicao fotoiniciadora (APS) e co-iniciadores.
Flow (FGM) e Carga inorganica de diéxido de silicio (silica) silanizado,
estabilizantes e pigmentos.

e 68% de carga em massa.
Quadro 3 — Composicao dos materiais restauradores

Ap0s 48 horas das restauracdes, foi realizado o acabamento e polimento das mesmas
com pontas diamantadas de granulagdo fina com formato conica topo ogival (n° 1190 FF —
KG Sorensen) e polidores siliconizados (DFL, Rio de Janeiro, Brasil). Em seguida, foi
realizado o vedamento dos apices radiculares com cera utilidade e de todo o elemento
dentario com 2 camadas de cola instantdnea TriBonde® e 2 camadas de esmalte para unha,
exceto a 1mm da regido restaurada, que foi protegida por cera 7 durante o isolamento.

Em seguida, as amostras foram submetidas a termociclagem a 500 ciclos. Cada ciclo

consistiu na submers&o em &gua a +/- 5°C por 15 segundos e a +/- 552C por 15 segundos.
Para avaliacdo da microinfiltracdo, as amostras foram imersas em fucsina basica a
0,5% por 24 horas. Em seguida, foram seccionadas mesiodistalmente com discos diamantados
e avaliados em lupa estereoscopica, com aumento de 40 vezes, por trés examinadores
previamente calibrados, que observaram os seguintes escores: Grau 0 — Nenhuma penetragao

de corante; Grau 1 — Penetracdo do corante, caracterizando infiltracdo marginal (Figura 1 e 2)
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Figura 1 — Grau 0 — Nenhuma penetracdo de Figura 2 — Grau 1 — Penetragdo do corante
corante

Os dados foram tratados estatisticamente através do escore de concordancia de
Kappa, para avaliar o grau de concordancia entre os examinadores, e, para verificar a
existéncia de associacdo significativa das variaveis categoricas, foram utilizados os Teste
Qui-Quadrado e o Teste Exato de Fisher. Foram utilizados os Softwares SPSS 13.0
(Statistical Package for the Social Sciences) para Windows e o Excel 2010. Todos 0s testes

foram aplicados com 95% de confianca.
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3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a analise de concordancia de Kappa realizada por trés
avaliadores distintos. E importante destacar que todos os resultados obtidos foram
estatisticamente significativos, uma vez que os indices de concordancia variaram de 0,648 a
0,851.

Tabela 1 — Escore de concordancia Kappa

Comparac6es Kappa p-valor
*
Esmalte
Av1xAv?2 0,757 < 0,001
Av1xAv3 0,649 < 0,001
Av2xAv3 0,830 < 0,001
Dentina
Av1XxAv?2 0,851 < 0,001
Av1xAv3 0,648 < 0,001
Av2XAv3 0,710 _ < 0,001

(*) p-valor do Kappa

Na Tabela 2, é exibida uma avaliagdo detalhada da microinfiltracdo observada no
esmalte e dentina entre todos os grupos. Nas por¢des de esmalte, o G2, independente do
protocolo de fotopolimerizacdo exibiram desempenho estatisticamente significativamente
inferior quando comparados aos demais grupos (p=0,001). Entretanto, em relacdo a dentina,
os resultados demonstraram similaridade entre todos os grupos (p=247), mas os resultados

mais favoraveis foram registrados nos grupos G2 e G3, respectivamente.

Tabela 2— A anélise da microinfiltragdo entre as resinas e o protocolo de fotopolimerizacéo

Grupos Esmalte Dentina
Com Infiltragdo Sem Infiltragdo Com Infiltragdo Sem Infiltracéo
n (%) n (%) n (%) n (%)

G1S1 5 (33,3) 10 (66,7) 7 (46,7) 8 (53,3)
G1S2 9 (60,0) 6 (40,0) 9 (60,0) 6 (40,0)
G2S1 12 (80,0) 3 (20,0) 3 (20,0) 12 (80,0)
G2S2 15 (100,0) 0 (0,0 6 (40,0) 9 (60,0)
G3S1 6 (40,0) 9 (60,0) 4 (26,7) 11 (73,3)
G3S2 9 (60,0) 6 (40,0) 7 (46,7) 8 (63,3)
p-valor 0,001 _ 0,247

(*) Teste Qui-Quadrado
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4 DISCUSSAO

Todas as hipoteses nulas do estudo foram rejeitadas uma vez que observou-se
diferencas estatisticamente significantes entre os materiais restauradores testados, no tipo de
substrato em que foram inseridos (esmalte e dentina) e no tipo de protocolo de
fotopolimerizacdo empregado, conforme pode ser observado na Tabela 2.

Estes resultados estdo diretamente relacionados a composicdo dos materiais bem
como pela polimerizacdo do compdsito. A polimerizacdo é o resultado da transformacao de
mondmeros em cadeias de polimeros, influenciada pelas propriedades e intensidade da luz
emitida pela fotoativacéo 2!,

Na realizacdo do estudo, para que ndo houvesse interferéncias no resultado, foi
mantida uma padronizacdo, desde o tamanho e profundidade das cavidades; o mesmo
aparelho para ambos os protocolos de fotoativagcdo; mesmo operador para fotopolimerizacdo
de todos os incrementos, assim como a mesma distancia da ponteira até o dente; a dose de luz
empregada foi calculada segundo recomendacdes do fabricante de cada resina composta.
Neste cenario, a investigacdo realizada por Alves et al. 2 (2022), abordou a reducdo da
eficacia da intensidade luminosa produzida pelos dispositivos, influenciada pela distancia do
fotopolimerizador. Esta circunstancia, por conseguinte, acarreta na necessidade de prolongar o
tempo de exposicdo para alcancar uma polimerizacao satisfatoria.

No estudo conduzido por Felipe et al. °(2020), foi observado que a resina Bulk Fill
Surefil SDR Flow exibe elementos fotoativos que interagem com a canforquinona, resultando
na modulacdo da contracdo volumétrica. Entretanto, no presente estudo foi observado que este
material apresentou uma maior infiltracdo no esmalte quando comparado aos demais materiais
testados (Filtek ™ Z-350 / 3M ESPE) e Opus Bulk Fill Flow / FGM).

Este resultado pode estar relacionado a menor quantidade de particulas de carga
presente na resina Surefil SDR Flow (47,3%) conforme pode ser observado no quadro 3. Uma
menor quantidade de particula de carga implica em um maior percentual de matriz organica
que pode resultar em uma maior contracdo volumétrica.

No estudo de Mosharrafian et al. ¥ (2023) em que foi avaliado a adaptacdo marginal
em esmalte e dentina de cavidades classe I, foi observado uma melhor adaptacdo de resinas
Bulk Fill em dentina. Estes resultados sdo condizentes com o presente estudo, em que foi

observado um menor percentual de infiltracdo em dentina, sem diferencgas significantes entre
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0s grupos. Este fendmeno pode ser atribuido a proximidade do esmalte & area sujeita a tensdes
de contracdo de polimerizacdo, bem como a proximidade da fonte de luz, que alcanca o ponto
de gelificacdo e promove uma polimerizacdo mais rapida.

Fronza et al. ! (2018), em seu estudo, evidenciou que a resina Surefil SDR Flow
apresentou melhores valores de resisténcia a microtracdo, menor taxa de fendas e adaptacao
marginal quando comparados ao grupo controle. Pires et al. 2 (2023) também relatou que a
infiltracdo marginal é uma das principais razdes para problemas em restauracdes com resina
composta, causando manchas e sensibilidade apds o procedimento. As principais causas
desses problemas sdo a tensdo decorrente da contracdo durante a polimerizacdo e a
dificuldade em adaptar o material de forma precisa nas margens da restauragéo *°.

Com relacdo ao protocolo de fotopolimerizacdo, foi observado que quando
empregado uma alta poténcia (LED VALO — Ultradent 3200mW/cm?2), maiores taxas de
microinfiltracdo no esmalte aconteceu. Em contrapartida, os resultados obtidos do estudo de
Demir et al. 7 (2020) foi demonstrado que ndo se verifica uma diferenga estatisticamente
significativa nas avaliacbes de microinfiltragdo, independentemente da técnica de insergdo
empregada e na polimerizacdo dos materiais, tanto no modo de alta e baixa poténcia, sem
disparidades em relacdo ao grau de conversdo polimérica.

Na revisdo sistematica de Gatica et al. 12 (2023) ressalta a alta qualidade das resinas
fluidas modernas. Elas atendem aos requisitos essenciais para serem recomendadas em
procedimentos de restauracdo de Bulk-Fill na regido posterior, em termos de coeficiente de
contracdo, resisténcia a flexdo e forca de contracdo de polimerizacdo. Brito et al. 4 (2022),
atesta a incorporacdo do incremento fluido composto a base de polimero como base
demonstrou uma contribuicdo substancial na otimizacdo da adaptacdo do composito
polimérico, resultando em uma mitigacdo significativa da microinfiltracdo marginal. Ambos
estudos, estdo em concordancia com os resultados aqui observados, pois as resinas Bulk Fill
de baixa viscosidade apresentaram boas adaptacdes marginas internas.

Vale salientar que os resultados aqui obtidos se referem a um estudo in vitro em que a
exposicdo a corantes e termociclagens ndo refletem fielmente o que acontece em ambiente

intraoral. Mas permite prever onde podem ocorrer as falhas e como supera-las.
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5 CONCLUSAO

A resina composta Surefil SDR Flow demonstrou uma microinfiltracdo marginal em
esmalte estatisticamente superior aos demais materiais testados, porém com bons resultados
de selamento dentinario.

Sugere-se realizar o recobrimento com um material restaurador com maior percentual
de carga inorganica e o emprego de fotopolimerizacdo com menor intensidade (1000mW/cm?)

que resultou em menores taxas de microinfiltragao.
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ANEXOS

ANEXO A - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM
SERES HUMANOS DA UFPE
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ANEXO B - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA FULLSCIENCE

Fullscience / Normas de publicacdo

NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS — FULL DENTISTRY IN SCIENCE

A Revista Full Dentistry in Science tem como missdo a divulgagado dos avancos cientificos e
tecnoldgicos conquistados pela comunidade odontoldgica, respeitando os indicadores de
qualidade. Tem como objetivo principal publicar pesquisas, casos clinicos, revisdes
sistematicas, apresentacdo de novas técnicas, comunicacgdes breves e atualidades. Nao sdo
aceitos artigos de assuntos regionais e nem revisoes de literatura.

Correspondéncias poderdo ser enviadas para:
Editora Plena Ltda

Rua Janiopolis, 245 — Cidade Jardim — CEP: 83035-100 — S&o José dos Pinhais/PR
Tel.: (41) 3081-4052 E-mail: edicao@editoraplena.com.br

Normas Gerais:

Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua
submissdo simultanea em outro periodico, seja esse de ambito nacional ou internacional. A
Revista Full Dentistry in Science reserva todo o direito autoral dos trabalhos publicados,
inclusive traducdo, permitindo, entretanto, a sua posterior reprodu¢do como transcri¢cdo com
devida citagdo de fonte.

Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados séo de inteira responsabilidade dos autores,
néo refletindo obrigatoriamente a opinido do Editor-Chefe ou Corpo Editorial.

A Editora Plena ndo garante ou endossa qualquer produto ou servigo anunciado nesta
publicacdo ou alegacdo feita por seus respectivos fabricantes. Cada leitor deve determinar se
deve agir conforme as informacdes contidas nesta publicacdo. A Revista Full Dentistry in
Science ou as empresas patrocinadoras ndo serdo responsaveis por qualquer dano advindo
da publicacdo de informacdes erroneas.

O autor principal recebera um fasciculo do nimero no qual seu trabalho for publicado.
Exemplares adicionais, se solicitados, serdo fornecidos, sendo o0s custos repassados de
acordo com valores vigentes.
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ORIENTACOES PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS:

A Revista Full Dentistry in Science utiliza o Sistema de Gestdo de Publicacdo (SGP), um
sistema on-line de submisséo e avaliacao de trabalhos.

— Para enviar artigos, acesse o site: www.editoraplena.com.br;
— Selecione a Revista Full Dentistry in Science, em seguida clique em “submissdo online”.

— Para submisséo de artigos é necessario ter os dados de todos os autores (maximo de seis
por artigo), tais como: Nome completo, e-mail, titulacdo (méaximo de duas por autor) e
telefone para contato. Sem estes dados a submissdo sera bloqueada.

Seu artigo devera conter os seguintes topicos:

1. Pagina de titulo

— Deve conter titulo em portugués e inglés, resumo, abstract, descritores e descriptors.

2. Resumo/Abstract

— Os resumos estruturados, em portugués e inglés, devem ter, no maximo, 250 palavras em
cada versao;

— Devem conter a proposicdo do estudo, método(s) utilizado(s), os resultados primarios e
breve relato do que os autores concluiram dos resultados, além das implicagdes clinicas;

— Devem ser acompanhados de 3 a 5 descritores, também em portugués e em inglés, os
quais devem ser adequados conforme o MeSH/DeCS.

3. Texto

— O texto deve ser organizado nas seguintes secOes: Introducdo, Material e Métodos (exceto
para artigos de relato de caso), Resultados (exceto para artigos de relato de caso), Relato de
caso (exceto para pesquisas e revisoes sistematicas), Discussdo, Conclusdes, Referéncias e
Legendas das figuras;

— O texto deve ter no maximo de 5.000 palavras, incluindo legendas das figuras, resumo,
abstract e referéncias;

— O envio das figuras deve ser feito em arquivos separados (ver topico 4);

— Também inserir as legendas das figuras no corpo do texto para orientar a montagem final
do artigo.
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4. Figuras

— As imagens digitais devem ser no formato JPEG ou TIFF, com pelo menos 7 cm de
largura e 300 dpis de resolugdo. Imagens de baixa qualidade, que ndo atendam as
recomendac0es solicitadas, podem determinar a recusa do artigo;

— As imagens devem ser enviadas em arquivos independentes, conforme sequéncia do
sistema;

— Todas as figuras devem ser citadas no texto;
— Numero méaximo de 45 imagens por artigo;

— As figuras devem ser nomeadas (Figura 1, Figura 2, etc.) de acordo com a sequéncia
apresentada no texto;

— Todas as imagens deverao ser inéditas. Caso ja tenham sido publicadas em outros
trabalhos, se faz necessaria a autorizacdo/liberacdo da Editora em questéo.

— No caso de imagens que mostrem o rosto do paciente, é obrigatdrio o envio da autorizagao
de uso de imagem assinada pelo mesmo.

5. Tabelas/Tracados e Gréaficos
— As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar e ndo duplicar o texto;

— Devem ser numeradas com algarismos ardbicos, na ordem em que sdo mencionadas no
texto;

— Cada tabela deve receber um titulo breve que expresse o0 seu conteudo;

— Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé dando o
crédito a fonte original;

— Envie as tabelas como arquivo de texto e ndo como elemento grafico (imagem néo
editavel);

— Os tracados devem ser feitos digitalmente;

— Os gréaficos devem ser enviados em formato de imagem e em alta resolucéo.

6. Comités de Etica
— O artigo deve, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica.

— A Revista Full Dentistry in Science apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e
divulgacdo internacional sobre estudos clinicos com acesso aberto. Sendo assim, somente
serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um
namero de identificagdo, o ISRCTN, em um dos registros de ensaios clinicos, validados
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pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE. A OMS define Ensaio Clinico como
“qualquer estudo de pesquisa que prospectivamente designa participantes humanos ou
grupos de humanos para uma ou mais intervencdes relacionadas a satde para avaliar 0s
efeitos e os resultados de saude. Intervengdes incluem, mas ndo se restringem, a drogas,
células e outros produtos biol6gicos, procedimentos cirtrgicos, procedimentos radiolégicos,
dispositivos, tratamentos comportamentais, mudancgas no processo de cuidado, cuidado
preventivo etc.”

Para realizar o registro do Ensaio Clinico acesse um dos enderecos abaixo:

Registro no Clinicaltrials.gov

URL.: http://prsinfo.clinicaltrials.gov/

Registro no International Standard Randomized Controlled Trial Number (ISRCTN)
URL: http://www.controlled-trials.com

Outras questdes serdo resolvidas pelo Editor-Chefe e Conselho Editorial.

7. Citacdo de autores

A citagdo dos autores sera da seguinte forma:

7.1. Alfanumérica:
— Um autor: Silvaz
— Dois autores: Silva;Carvalho®

— Trés autores ou mais: Silva et al.13

7.2. Exemplos de citacao:

1. — Quando o autor for citado no contexto:

Exemplo: “Nobrega® (1990) afirmou que geralmente o odontopediatra € o primeiro a
observar a falta de espago na denticdo mista e tem livre atuacao nos casos de Classe I de
Angle com discrepancia negativa acentuada”

2. — Quando néo citado o nome do autor usar somente a numeragao sobrescrita:

Exemplo: “Neste sentido, para alcangar o0 movimento dentario desejado na fase de retragéo,
é importante que os dispositivos ortoddnticos empregados apresentem relacdo
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carga/deflexdo baixa, relacdo momento/forca alta e constante e ainda possuam razoavel
amplitude de ativacdao'”

8. Referéncias
— Todos os artigos citados no texto devem constar nas referéncias bibliograficas;
— Todas as referéncias bibliograficas devem constar citadas no texto;

— As referéncias devem ser identificadas no texto em nimeros sobrescritos e numeradas
conforme as referéncias bibliograficas ao fim do artigo, que deverdo ser organizadas em
ordem alfabética;

— As abreviagdes dos titulos dos periodicos devem ser normalizadas de acordo com as
publicagoes “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.

— A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores. As mesmas devem conter
todos os dados necessarios a sua identificacéo;

— As referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo as Normas
Vancouver

(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html);

— Né&o deve ser ultrapassado o limite de 35 referéncias.

Utilize os exemplos a seguir:

Artigos com até seis autores

Simplicio AHM, Bezerra GL, Moura LFAD, Lima MDM, Moura MS, Pharoahi M.
Avaliacdo sobre o conhecimento de ética e legislacdo aplicado na clinica ortodontica.
Revista Orthod. Sci. Pract. 2013; 6 (22):164-169

Artigos com mais de seis autores

Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP, lvanov E, et al. Childhood —
leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 years follou-up. Br J Cancer.1996;73:1006-1012.

Capitulo de Livro

Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin.In: Driessens FCM, Woltgens JHM,
editors. Tooth development and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p. 95-152.



30

Dissertacao, tese e trabalho de conclusdo de curso

ARAGAO, HDN, Solubilidade dos londmeros de Vidro Vidrion. Dissertacio (Mestrado)
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sdo Paulo. Bauru, SP; 1995 70p.

Formato eletrénico

Camargo ES, Oliveira KCS, Ribeiro JS, Knop LAH. Resisténcia adesiva ap0s colagem e
recolagem de braquetes: um estudo in vitro. In: XVI Seminério de iniciagdo cientifica e X
mostra de pesquisa; 2008 nov. 11-12; Curitiba, Parana: PUCPR; 2008. Disponivel em:
http://wwwz2.pucpr.br/reol/index.php/PI1BIC2008?dd1=2306&dd99=view

9. Provas digitais

— A prova digital sera enviada ao autor correspondente do artigo por e-mail em formato PDF
para aprovacao final;

— O autor analisara todo o conteudo, tais como: texto, tabelas, figuras e legendas, dispondo
de um prazo de até 72 horas para a devolucao do material devidamente corrigido, se
necessario.

— Se ndo houver retorno da prova em 72 horas, o Editor-Chefe considerara a presente versao
como a final.

— A'inclusdo de novos autores ndo € permitida nessa fase do processo de publicacéo.

10. Carta de Submissao

Titulo do
Artigo:
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O(s) autor(es) abaixo assinado(s) submete(m) o trabalho intitulado acima a apreciacdo da
Full Dentistry in Science para ser publicado, declaro(mos) estar de acordo que os direitos
autorais referentes ao citado trabalho tornem-se propriedade exclusiva da Full Dentistry in
Science desde a data de sua submissdo, sendo vedada qualquer reproducao total ou parcial,
em qualquer outra parte ou meio de divulgacdo de qualquer natureza, sem que a prévia e
necessaria autorizacdo seja solicitada e obtida junto Full Dentistry in Science. No caso de o
trabalho ndo ser aceito, a transferéncia de direitos autorais sera automaticamente revogada,
sendo feita a devolucdo do citado trabalho por parte da Full Dentistry in Science.
Declaro(amos) ainda que é um trabalho original, sendo que seu conteido ndo foi ou esta
sendo considerado para publicagdo em outra revista, quer no formato impresso ou
eletrénico. Concordo(amos) com os direitos autorais da revista sobre ele e com as normas
acima descritas, com total responsabilidade quanto as informacdes contidas no artigo, assim
como em relacgdo as questdes éticas.

Data: [/ [/

Nome dos autores

Assinatura
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