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CAPITULO 1

Este trabalho esta baseado nas normas que regulam o trabalho de conclusdo de
curso do curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceard — campus Sobral, que
regulamenta o formato de artigo cientifico de acordo com seu capitulo III, artigo 8 °,
desde que seja um tema de relevancia para odontologia e siga as normas do periédico

selecionado para esta publicacgao.

CAPITULO 1 — “Avaliacio da resisténcia de unido da interface formada entre a resina
composta e a dentina desmineralizada artificialmente e tratada com agente
remineralizante.”. Juliane Maria Moreira Aguiar, Lidiane Costa de Souza. Este artigo
serd submetido para publicacdo no periddico Journal of Health and Biological Sciences

(Revista de Saude e Ciéncias Bioldgicas).
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RESUMO

Restauracdes diretas sobre dentina afetada sdo mais suscetiveis a degradagdo, podendo
haver prejuizos na adesdo. Nesse sentido, a remineralizacdo biomimética trouxe recursos
que atenuam essa problemadtica, gracas a agentes bioativos que reproduzem o processo de
remineralizac¢ao natural, como o fosfopeptideo de caseina-fosfato de célcio amorfo (CPP-
ACP), que desloca ions cdlcio e fosfato para a zona de desmineralizagdo, inibindo-a. O
objetivo deste trabalho foi avaliar a resisténcia de unifio na interface resina composta -
dentina desmineralizada tratada com pasta remineralizante a base de CPP-ACP. Utilizou-
se 32 terceiros molares higidos, que tiveram as raizes e o esmalte coronérios removidos,
divididos aleatoriamente em 4 grupos (n=8): G1: (DH) — Dentina higida; G2: (DH/CPP-
ACP) — Dentina higida tratada com CPP-ACP; G3: (DD)- Dentina desmineralizada; G4:
(DD/CPP-ACP) — Dentina desmineralizada tratada com CPP-ACP. O meio quimico
aplicado para simular a desmineralizacdo foi uma solucdo de 4cido lético 0,1M, titulado
para pH 5,0, por 48h. Os espécimes foram restaurados com sistema adesivo universal no
protocolo autocondicionante e, apés 24h, palitados e sujeitos ao teste de resisténcia a
microtragcdo. Os valores obtidos foram submetidos a ANOVA de dois fatores (p<0,05). A
andlise estatistica ndo demonstrou interacao significativa entre os fatores avaliados: tipo
de dentina e uso de agente remineralizante (p=0,31). Os valores de média e desvio padrao
foram: G1: 22,90 (£7,22); G2: 31,40 (%6,83); G3: 28,4 (x12); G4: 32,2 (¥15,4). O meio
de desmineralizacdo ndo afetou negativamente a interface de unido e o uso do agente

remineralizante ndo se mostrou vantajoso no cendrio apreciado.

Palavras-chave: Dentina. Agentes remineralizantes biomiméticos. Desmineralizagao.



ABSTRACT

Direct restorations on affected dentin are more susceptible to degradation, and adhesion
may be impaired. In this sense, biomimetic remineralization brought resources that
alleviate this problem, thanks to bioactive agents that reproduce the natural
remineralization process, such as the casein phosphopeptide-amorphous calcium
phosphate (CPP-ACP), which displaces calcium and phosphate ions to the zone of
demineralization, inhibiting it. The objective of this work was to evaluate the bond
strength at the interface composite resin - demineralized dentin treated with
remineralizing paste based on CPP-ACP. Thirty-two healthy third molars were used,
which had the roots and crown enamel removed, randomly divided into 4 groups (n=8):
G1: (DH) — Sound dentin; G2: (DH/CPP-ACP) — Sound dentin treated with CPP-ACP;
G3: (DD)- Demineralized dentin; G4: (DD/CPP-ACP) — Demineralized dentin treated
with CPP-ACP. The chemical medium applied to simulate demineralization was a 0.1M
lactic acid solution, titrated to pH 5.0, for 48h. The specimens were restored with
universal adhesive system in the self-ecthing protocol and, after 24 hours, toothpicks and
subjected to the microtensile strength test. The values obtained were submitted to two-
way ANOVA (p<0.05). Statistical analysis showed no significant interaction between the
evaluated factors: type of dentin and use of remineralizing agent (p=0.31). The mean and
standard deviation values were: G1: 22.90 (£7.22); G2: 31.40 (£6.83); G3: 28.4 (£12);
G4: 32.2 (£15.4). The demineralization medium did not negatively affect the bonding
interface and the use of the remineralizing agent did not prove to be advantageous in the

appreciated scenario.

Keywords: Dentin. Biomimetic remineralizing agents. Demineralization.
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1. INTRODUCAO

A odontologia minimamente invasiva preconiza o tratamento conservador e

. ~ . 1 . . . P
preventivo das lesdes cariosas'. Essa filosofia de tratamento previne o sacrificio
desnecessdrio de estruturas dentdrias, através da manutencdo de dentina afetada, tecido
que tem se mostrado passivel de remineralizacdo®. A subsisténcia deste substrato
contribui para a prevencido de complicagdes pulpares?, sendo de interesse clinico e algo

desejdvel nos tratamentos odontolégicos hodiernos.

Sabe-se que a dentina higida e a dentina afetada (firme) possuem caracteristicas
morfoldgicas e quimicas distintas, contudo, apesar da remocao seletiva de tecido cariado
ser bastante difundida, a maioria dos estudos ainda é realizado apenas com a dentina
higida *. Isso se torna um fator limitante para se analisar a adesdo numa simulago clinica
real, afinal, a dentina afetada € o substrato de fundo dos preparos cavitarios, possuindo
variabilidades e uma composi¢do consideravelmente irregular, afetando diretamente na

interface de uniio com os compdsitos®.

Dentre as complexas alteracdes da dentina afetada, nota-se que ela apresenta cerca
de metade da dureza da dentina higidas, bem como uma menor resisténcia de unidao a
resina composta em comparagdo com a dentina ndo cariada®. Somando-se a isso, é um
substrato mais suscetivel ao condicionamento dcido devido a desmineralizagdo parcial
prévia, resultando na formacdo de uma camada hibrida mais espessa e parcialmente
infiltrada*>, e lacunas de dentina com fibras coldgenas expostas’. Ademais, o
condicionamento dcido também € capaz de revelar e ativar todas as pré-formas das
proteases enddgenas das metaloproteinases das matrizes dentindrias (MMP’s) e
catepsinas® que levam 2 degradacdo do coldgeno ao longo do tempo’, além da
possibilidade de remo¢do completa dos cristalitos extra e intrafibrilares do coldgeno

dentinario’.

Nesse cendrio, a adesdo dentindria, com o emprego de adesivos
autocondicionantes, pode ser afetada pela degradacdao mediada por proteases de coldgeno,
uma vez que primers autocondicionantes também podem ativar essas enzimas’. Além
disso, a desmineralizagdo da superficie dentindria resulta em uma superficie mais
hidréfila 1, o que dificulta a molhabilidade do adesivo e, consequentemente, na reteng¢io

micromecanica.
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E sabido que os tecidos humanos calcificados consistem na matriz de coldgeno e
na fase inorganica de apatita carbonatada hierarquicamente organizada'. Embora o tecido
dentindrio desmineralizado ndo induza significativamente a deposi¢do de minerais de
fosfato de cdlcio, uma vez que ndao ha cristal residual na superficie da dentina
desmineralizada!!, a remineralizacdo intrafibrilar (a0 longo das fibras de coldgeno e
dentro das fibras de coldgeno) e interfibrilar (entre as fibras de coldgeno) pode ser
replicada na estrutura de coldgeno de dentina fosforilada humana na presenca de
nanoprecursores amorfos de fosfato de célcio'?, tema que tem sido amplamente abordado

em estudos sobre remineralizacao biomimética.

Na dentina cariada parcialmente desmineralizada, os cristais de apatita deixados
nas regioes intrafibrilares servem como locais de nucleagdo para a precipitagao dos fons

113, Este é o conceito classico

calcio e fostato, seguido pelo crescimento do cristal epitaxia
de cristalizagc@o baseada em fons, também conhecida, na terminologia da nanotecnologia,
como remineralizacdo de “cima para baixo”!?. Porém, esta abordagem ndo pode ser
aplicavel em dentina completamente desmineralizada, onde os cristalitos de origem estao

ausentes, necessitando de um método de remineralizacdo ndo-cldssico'®.

A remineralizacdo de “baixo para cima” ¢ baseada no uso de nanoprecursores
minerais metaestaveis que imitam o processo de biomineralizac¢io natural, substituindo a
dgua da matriz de coldgeno desmineralizada por cristalitos de apatita'®!#. Esta abordagem
biomimética permite a nucleacdo e crescimento da hidroxiapatita'?, e, quando possivel,
aumenta as propriedades mecanicas na interface dentina-resina e inibe a acdo da

hidrélise!.

Alguns materiais bioativos foram introduzidos e testados para penetrar e selar os
tubulos desses compostos, como silicas bioativas, polieletrélitos, cimentos de silicato de
calcio e, dentre eles, o fosfopeptideo de caseina-fosfato de célcio amorfo (CPP-ACP)
também estd incluso. Este tltimo € um precursor da hidroxiapatita (HAp), que, ao se ligar
ao CPP-ACP, precipita e transloca fons célcio e fosfato para a zona de desmineralizagio,

inibindo-a e promovendo a remineraliza¢do da dentina >!5,

O CPP-ACP comercialmente disponivel, acrescentado em uma pasta, tem sido
empregado'®, h4 algum tempo, para promover a remineralizacdo em esmalte . Poucos
estudos se tém sobre a atividade na dentina, pois a remineralizacao intrafibrilar aplicando

CPP-ACP é um desafio até o momento, em virtude do contetido organico dentingrio’.
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Nao obstante, pesquisas sobre essas novas abordagens terapéuticas que buscam
melhorar a longevidade da adesdo dentindria, assim como aperfeicoar as propriedades
mecanicas e curativas do tecido cariado firme, tém sido feitas, demosntrando resultados
promissores>”!2. Assim, o presente trabalho objetiva avaliar a atividade biomimética do
CPP-ACP utilizando sistema adesivo autocondicionante na dentina desmineralizada
analisada por meio de testes de resisténcia de unido a microtracao e padrao de fratura. A
hipétese nula € que ndo haverd aumento da resisténcia de unido a microtracdo com o uso

do CPP-ACP.
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2. MATERIAIS E METODOS

O protocolo desta pesquisa foi aprovado pela Comissio de Etica da Universidade
do Vale do Acarau (Sobral, Ceard), por meio do parecer de n°® 4.504.736.

O presente trabalho trata-se de um estudo laboratorial in vitro, quantitativo fatorial
do tipo 2x2, no qual foi avaliada a resisténcia de unido resina/dentina, comparando dois
tipos de susbtratos dentindrios (higido e desmineralizado), a fim de avaliar um protocolo
de remineralizacdo (com ou sem aplicacdo de pasta a base de fosfopepeptideo de caseina-

fosfato de calcio amorfo, CPP-ACP).
Obten¢do e armazenamento dos dentes

Foram utilizados 32 terceiros molares humanos higidos (n=8), extraidos por
indicacdo cirdrgica ou ortodontica na Clinica Odontoldgica da Universidade Federal do
Ceard, campus Sobral. Os dentes foram armazenados em timol a 0,1% e, posteriormente,
limpos de forma manual com curetas periodontais (para remogdo calculo e osso alveolar
aderidos). ApOs 1sso, passaram por limpeza ultrassdnica por 5 minutos, para novamente

serem armazenados em timol.
Preparo dos espécimes

As raizes e o esmalte oclusal dos dentes foram removidos com a utilizagdo de
discos de corte diamantados acoplados em uma madaquina de corte (Isomet 1000,
Buehler®, Lake Bluff, IL), em baixa velocidade (80-120 rpm) e sob refrigeragdo aquosa.
Para tanto, os dentes foram fixados em placas acrilicas (Figura 1) com o auxilio de godiva
de baixa fusdo (Lysanda®, Sao Paulo, SP) e acoplados a cortadeira metalogréfica, de
forma que os cortes fossem realizados perpendicularmente em relagdo ao longo eixo dos
dentes. O objetivo era que os espécimes apresentassem exposicao de uma superficie plana
de dentina média. Logo que os dentes eram cortados, eram colocados em meio aquoso,

prevenindo, assim, a desidratacdo dos mesmos.

Figura 1. Espécime sobre a placa acrilica
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Ap6s a inspecdo visual da dentina média, os espécimes adequados (sem indicios
de dentina afetada) foram submetidos a padronizacdo da smear layer, atrdves do
polimento com lixas de carbeto de silicio (lixas d’agua), de granulacao 600, por 30
segundos, sob refrigeracao aquosa (AROTEC®, Cotia, SP). Esse processo foi importante,
também, para eliminar ilhas de esmalte que, por ventura, estivessem presentes. Logo que

os espécimes eram polidos, jad eram armazenados em meio aquoso.

Depois, os espécimes foram aleatoriamente distribuidos em 4 grupos (n = 08), de
acordo com o tipo de substrato (dentina higida ou dentina desmineralizada) e com o tipo
de tratamento da dentina antes da adesdo (com ou sem aplicacio de pasta
remineralizante), sendo descritos da seguinte forma: Grupo 01 (DH): Dentina higida sem
pasta; Grupo 02 (DH/CPP-ACP): Dentina higida tratada com pasta a base de CPP-ACP
(MI Paste); Grupo 03 (DD): Dentina desmineralizada sem pasta e Grupo 04 (DD/CPP-
ACP): Dentina desmineralizada tratada com pasta a base de CPP-ACP (Mi Paste®).

Producdo de dentina desmineralizada e tratamento da superficie dentindria

A fim de simular o processo de desmineralizacdo dentindria, cada espécime dos
grupos 03 (DD) e 04 (DD/CPP-ACP) foram submersos em frascos com 10 ml de solug¢ao
de 4cido latico 0,1M (titulacao — pH: 5,0), espessada com carboximetilcelulose, por 48
horas sem renovagio, em estufa a 37°C '8. As superficies dentindrias ficaram voltadas
para baixo (Figura 2). Ap6s o tempo citado, os dentes foram lavados em dgua destilada

em abundancia.

s dos grupos 0.

Figura 2 E;'Cime
Os dentes dos grupos 01 (DH) e 03 (DD) nao tiveram aplicacdo de produto
remineralizante (Mi Paste). J4 os dentes dos grupos 02 (DD) e 04 (DD/CPP-ACP) tiveram

suas superficies dentindrias remineralizadas de acordo com o seguinte protocolo:

1) Secagem dos espécimes com papel absorvente;
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2) Aplicagdo de 0,1g da pasta remineralizadora MI Paste®* (GC International, Itabashi-
ku, Téquio), que contém CPP-ACP, com o auxilio de um aplicador descartiavel

(microbrush), de forma ativa, por 01 minuto;
3) Lavagem da superficie dentindria com 4dgua destilada, por 01 minuto.
Protocolos adesivo e restaurador das superficies

Seguidamente dos procedimentos de desmineralizacdo e remineralizacdo, todos
os espécimes de todos os grupos foram secos com papel absorvente, antes de serem
submetidos a etapa de adesdo. O sistema adesivo escolhido foi o Ambar Universal
(FGM®, Brasil), aplicado no protocolo autocondicionante, isto é, sem necessidade de

condicionamento 4cido prévio, conforme as instrucdes do fabricante.

A primeira camada do adesivo Ambar Universal foi efetuada com o auxilio de um
aplicador descartavel, de forma ativa, por 10 s. Logo apds, empenhou-se um leve jato de
ar por 10 s para ajudar na evaporacdo do solvente do adesivo, seguido de aplicagdo ativa
da segunda camada do adesivo por mais 10 segundos, e, novamente, jato de ar pelo
mesmo periodo de tempo anterior. A fotopolimeriza¢do do sistema adesivo foi realizada
com aparelho de luz de LED (Bluephase N®, Ivocla/Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
por 20 s, no modo high.

ApOs a etapa anterior, prosseguiu-se com a restauragdo das superficies com a
resina composta Opallis (A2D, FGM®, Joinville, SC). Para que as restauragdes pudessem
obeceder a um padrao, foram empregues, inicialmente, pequenos incrementos de modo a
cobrir a superficie, de forma cuidadosa, perfazendo Imm de altura. Lopo apés, trés
incrementos sucessivos com espessura de 1mm, resultando em uma restauragdo final com
espessura de 4mm. Cada incremento foi fotoativado por 20 segundos, no modo high. Com
o término do procedimento restaurador, os espécimes foram armazenados em dgua

destilada, em estufa a 37°C, por 24 horas.

* Composi¢do — MI Paste®: dgua pura, glicerol, CPP-ACP, d-sorbitol, CMC-Na,
propilenoglicol, didéxido de silicio, diéxido de titanio, xilitol, 4cido fosférico,
aromatizante, 6xido de zinco, sacarina sddica, p-hidroxibenzoato de etilo, 6xido de

magnésio, goma de guar, p-hidroxibenzoato de propilo, p-hidroxibenzoato de butilo.
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Obtencao dos corpos de prova e resistécia a microtragdo (LTBS)

Depois do periodo de armazenamento, os espécimes restaurados (discos de resina
e dentina) foram seccionados em duas sequéncias de cortes (longitudinais - eixo X e
perpendiculares - eixo y), com o propdsito de obter palitos de aproximadamente 1 mm?2.
As dimensdes de cada palito foram registradas por intermédio de um paquimetro digital

(LOTUS PLUS®, Serra, ES). O paquimetro digital em questdo tem precisdo de 0,01 mm.

Figura 3. Espécime depois dos cortes no 1° eixo.

Os palitos envolvidos por superficie de esmalte foram descartados do presente
estudo e os demais foram testados quanto a resisténcia de unido a microtra¢do em uma
maquina de ensaio universal EMIC (EMIC DL 2000, Sao José dos Pinhais, Brasil). Os
corpos de prova resultantes foram, entdo, fixados pelas extremidades com o cianoacrilato
(Tek Bond, Saint Gobain®, Courbevoie, Franga), em dispositivos metalicos especificos
e testados em velocidade de 0,5mm/min, com célula de carga de 2000 N, até a ruptura do
espécime. Os corpos de prova (palitos) de um mesmo espécime (dente restaurado) tiveram
os valores de suas resisténcias de unido agrupadas e a média de cada amostra foi

considerada como uma medida estatistica.

. , i
Figura 4. Corpo de prova acoplado ao
dispositivo na mdquina de ensaio
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Avaliagao do padrao de fratura

Para anélise do padrao de fratura, alguns fragmentos correspondentes a dentina e
a resina apds a ruptura dos palitos foram levados a uma lupa estereoscépica (Leica
S8APO, Leica Mycrosystems, Wetzlar, Alemanha) com um aumento de 60x para avaliar
e classificar os padroes de fratura da seguinte maneira: Fratura coesiva em resina (CR);

Fratura adesiva/mista (M) e Fratura coesiva em dentina (CD).
Anélise estatistica

Primeiramente, os dados apurados foram tabulados no programa Microsoft®
Excel® e, apds isso, submetidos a andlise estatistica empregando-se o software Jamovi
(Computer Software, Sydney, Australia). Os dados foram avaliados quanto a distribuicao
normal pelo teste de Shapiro-Wilk (p = 0,59) e quanto a homogeneidade de variancia, por
meio do teste de Levene (p= 0,08), apresentando valores paramétricos (p> 0,05). A
andlise de variancia de dois fatores (ANOVA two-way) foi utilizada para indicar
diferencas entre os grupos, sendo aplicado o pds-teste de Tukey para localiza-las, caso

presentes, assumindo nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS

Nao houve diferencas estatisticamente significantes entre os fatores investigados
(p=0,54). A tabela 1 apresenta os valores de resisténcia de unido em MPa + desvio padrao
para cada um dos grupos avaliados. O grifico 1 mostra a representacdo estatistica na

forma de barraplot.

O gréfico 2 expde os padroes de fraturas dos corpos de prova testados, incluindo
falhas prematuras, em valores percentuais. Pela andlise do gréifico observa-se que as
fraturas mistas foram mais predominantes em todos os grupos. Os grupos 01 e 04 tiveram
o maior percentual de fraturas prematuras, no entanto, em taxas reduzidas, no geral

(menor que 10%).



Tabela 1. Valores das médias obtidas no teste de resisténcia de unido a microtra¢do dos grupos

avaliados, em MPa (desvio padrdo entre parénteses).
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Grupos MPa (zDP)

1 - DH 22,90 (£7,22)
2 - DH/CPP-ACP 31,40 (£6,83)

3-DD 28,4 (£12)
4 - DD/CPP-ACP 32,2 (£15,4)

Grdfico 1. Representagdo estatistica dos grupos avaliados - uTBS
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4. DISCUSSAO

Ao explorar pesquisas que avaliam a resisténcia de unido em interfaces adesivas,
¢ inegdvel constatar que a qualidade do substrato dentindrio exerce um papel fundamental
na longevidade dos procedimentos restauradores diretos'®. No presente estudo, avaliou-
se a influéncia do agente remineralizante CPP-ACP na qualidade da adesao, através de
testes de resisténcia de unido a microtragdo e andlise do padrao de fratura. No protocolo

utilizado, a hipétese nula foi aceita.

A bioatividade de um material estd associada a capacidade do mesmo de trocar
informacdes com o sistema bioldgico e de reagir quimicamente com os fluidos corporais
para reparar tecidos, promovendo, assim, uma resposta positiva do hospedeiro. Tal
caracteristica estd profundamente relacionada a mineraliza¢do, onde um material dessa
natureza pode induzir, no caso da dentina desmineralizada, a neoformagio de apatita'>.
Virios estudos atestam a bioatividade do fosfopeptideo de caseina-fosfato de célcio
amorfo (CPP-ACP), apresentando os beneficios desse composto em lesdes de carie

iniciais em esmalte'> '°.

Ainda que a remineralizacdo das lesdes de esmalte seja previsivelmente bem-
sucedida, ndo se pode afirmar o mesmo em relacdo a dentina, sendo algo conjectural. A
fase apatita da dentina higida € classificada de duas formas: 1) Intrafibrilar, confinada
dentro dos orificios e porosidades das fibrilas de coldgeno; 2) Interfibrilar, que ocupa os
espacos intersticiais que separam as fibrilas. Em si, a deposicdo heterogénea de fosfato
de célcio nas regiodes interfibrilares nao configura em uma matriz de coldgeno fortemente
mineralizada, e ndo pode ser considerada uma verdadeira mineralizacdo. Embora haja
relatos de remineralizacdo de dentina com o uso de andlogos de fosfopeptideo de caseina-
fosfato de cdlcio amorfo e silica nanométrica bioativa, nio houve mencdo de
remineralizacdo definitiva de matrizes de coldgeno desmineralizado, em abordagens

biomiméticas .

Outro fator importantissimo a salientar, € que as soluc¢Oes e pastas, na posicao de
carreadores para remineralizagdo biomimética, possuem limitagdes na aplicacao clinica
porque nao podem ser mantidas na superficie do dente in situ por muito tempo para

fornecer fons célcio e fosfato’.
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A respeito dos modelos existentes para induzir desmineralizacdo dos tecidos
dentdrios, € preciso saber que todos apresentam vantagens e limitagdes, quanto a sua

aplicabilidade. Ha varios meios criados para esse propésito, podendo ser citados:

1) Meios essencialmente quimicos, os quais utilizam solu¢gdes tamponadas, géis
acidulados e ciclos de pH. No caso do presente trabalho, optou-se pelo uso de gel
acidulado 2 base de 4cido latico sob a superficie dental'®. Apesar de géis acidulados
serem largamente utilizados em variados estudos, a desvantagem desse modelo é o fato
de ser estatico, ndo mimetizando os eventos de desmineraliza¢do e remineraliza¢do no
substrato dental que resultam nas lesdes cariosas, como acontece clinicamente. Todavia,
o uso de ciclagem de pH é considerado o método mais préximo de indu¢@o em relagdo a
formacao natural das lesdes de carie, por ele reproduzir a dinAmica do processo,

alternando tempos de desmineralizacdo e remineralizacdo?!.

2) Meios microbiolégicos, chamados de “bocas artificiais”, sdo modelos capazes
de suprir de modo continuo e intermitente a provisdo de nutrientes na formacdo do
biofilme dental e no desenvolvimento bacteriano, assemelhando-se as condi¢des orais
quanto a temperatura, saliva, dieta e oscilacdes de pH*?. Estes modelos destacam-se por
avaliarem as interacdes da microbiota oral na formacdo das lesdes de carie, monitorando
suas caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas e moleculares em alto grau de precisao.

Entretanto, apesar das vantagens explicadas, seu emprego € critico devido ao alto custo.

No tocante ao uso do CPP-ACP, incorporado no dentifricio MiPaste®, pode-se
questionar se, pelo fato de certos componentes estarem presentes, como glicerol, poderia
interferir na incorpora¢do das moléculas bioativas na dentina desmineralizada, bem como

o tempo utilizado.

Isso posto, urge a necessidade de novos estudos para avaliar a agdo do
fosfopeptideo de caseina-fosfato de cédlcio amorfo (CPP-ACP) no substrato dentindrio,

sob outras perspectivas.

5. CONCLUSAO

De acordo com as limitacdes deste estudo, conclui-se que o meio de desmineralizagao
ndo afetou negativamente a interface de unido e o uso do agente remineralizante ndo se

mostrou vantajoso no cendrio avaliado. Estudo realizado sem conflito de interesses.
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e-IS5N:2317-3076 ISSN 2317-3084

Preparo dos manuscritos

Devem ser digitados em extensdo .doc, .txt ou .rtf, fonteTimes New Roman, tamanho 12,
com espacamento duplo em todo o documento (incluindo resumo, agradecimentos,
referéncias e tabelas), com margens de 2,5 cm. Todas as paginas devem ser numeradas
no canto superior direito. Evitar ao maximo as abreviacdes e siglas. Em determinados
casos, sugere-se que ha primeira aparicdo no texto, deve-se colocar por extenso e a
abreviatura e/ou sigla entre parénteses. Exemplo: Febre Hemorrédgica do Dengue (FHD).

Comunicagdes pessoais e dados nao publicados ndo devem ser incluidos na lista de
referéncias, mas apenas mencionados no texto e em nota de rodapé na pagina em que €
mencionado. Se essenciais, podem ser incorporados em local apropriado no texto, entre
parénteses da seguinte forma: (DB Rolim: Comunicacdo Pessoal, 2011) ou (Oliveira-
Lima JW: dados ndo publicados).

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Para tanto, os autores devem
explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exigidos pela Declaracdo de
Helsinque e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢io onde a
pesquisa foi realizada, com seu respectivo nimero de aprovacao.

Ao final do artigo, declarar se ha ou ndo conflito de interesses.
O manuscrito deve conter:

Titulo: deve ser conciso, claro e o mais informativo possivel. Ndo deve conter
abreviagdes e nao deve exceder a 200 caracteres, incluindo espacos. Deve ser
apresentada a versao do titulo em inglés.

Titulo Resumido: no méximo 70 caracteres, para fins de legenda nas paginas
impressas.

Autores: deve incluir o nome dos autores na ordem direta e sem abreviagdes,
graduacdes mais elevadas possuidas, afiliacdes, assim como registros em Bases como
ORCID e ResearchlID, caso tenham (o registro ORCID e ResearchID podem ser
obtidos, gratuitamente, através do site http://orcid.org e http://www.researcherid.com/,
respectivamente); acompanhadas do respectivo endereco com informac¢do de contato
(telefone, enderego e e-mail para o autor correspondente) e todos os coautores. Os
autores devem garantir que o manuscrito nao foi previamente publicado ou nao esta
sendo considerado para publicagdo em outro periddico. Os autores podem ser
convidados a fornecer os nomes e contatos de trés potenciais revisores imparciais.
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Resumo Estruturado: deve condensar os resultados obtidos e as principais conclusdes
de tal forma que um leitor, ndo familiarizado com o assunto tratado no texto, consiga
entender as principais implica¢des do artigo. O resumo ndo deve exceder 250 palavras
(100 palavras no caso de comunicagdes breves) e abreviacdes devem ser evitadas. Deve
ser subdivido em: Introdugdo, Métodos, Resultados e Conclusdes. Para os textos em
Lingua portuguesa, deve ser apresentada também a versdo em inglés (Abstract) ou em
espanhol (Resumen).

Palavras-chave: imediatamente abaixo do resumo estruturado, de acordo com o tipo de
artigo submetido, devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave),
assim como a respectiva tradugdo para os Keywords (descriptors). Devem ser separados
por ponto. Os descritores devem ser extraidos dos “Descritores em Ciéncias da Saude”
(DeCS): http://decs.bvs.br/, que contém termos em portugués, espanhol e inglés, e do
“Medical Subject Headings” (MeSH): www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em
inglés.

Introduciao: deve ser sucinta e destacar os propdsitos da investigacao, além da relagio
com outros trabalhos na drea. Uma extensa revisdo de literatura ndo é recomendada,
citando apenas referéncias estritamente pertinentes para mostrar a importancia do tema
e justificar o trabalho. Ao final da introdugdo, os objetivos do estudo devem ser
claramente descritos.

Métodos: devem ser suficientemente detalhados para que os leitores e revisores possam
compreender precisamente o que foi feito e permitir que seja repetido por outros.
Técnicas-padrdes precisam apenas ser citadas.

Aspectos Eticos: em caso de experimentos envolvendo seres humanos, indicar se os
procedimentos realizados estdo em acordo com os padrdes éticos do comité de
experimentacao humana responsavel (institucional, regional ou nacional) e com a
Declaracdo de Helsinki de 1964, revisada em 2000. Quando do relato de experimentos
em animais, indicar se seguiu um guia do conselho nacional de pesquisa, ou qualquer lei
sobre o cuidado e uso de animais em laboratdrio foram seguidas. Deve também citar
aprovagio de Comité de Etica.

Resultados: devem ser um relato conciso da nova informacao. Evitar repetir no texto os
dados apresentados em tabelas e ilustragdes.

Discussao: deve relacionar-se diretamente com o estudo que estd sendo relatado. Nao
incluir uma revisao geral sobre o assunto, evitando que se torne excessivamente longa.

Agradecimentos: devem ser curtos, concisos e restritos a aqueles realmente
necessarios, e, no caso de 6rgaos de fomento ndo usar siglas. Deve haver permissao
expressa dos nomeados. Aqui devem ser informados todos os tipos de fomento
recebidos de agéncias de fomento ou demais 6rgaos ou institui¢des financiadoras da
pesquisa. Informar também a existéncia de bolsas de Iniciacao Cientifica, Mestrado ou
Doutorado.

Conflitos de Interesse: todos os autores devem revelar qualquer tipo de conflito de
interesse existente durante o desenvolvimento do estudo.


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh
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Nomenclatura: O uso da nomenclatura padronizada em todos os campos da ciéncia e
da medicina é um passo essencial para a integracdo e ligacdo de informacao cientifica
na literatura publicada. Recomendamos o uso de nomenclatura correta e estabelecida
sempre que possivel:

e Nos incentivamos o uso do Sistema Internacional de Unidades (SI). Quando nio
for utilizado exclusivamente este, por favor fornecer o valor SI entre parénteses
apos cada valor.

e Osnomes das espécies deve estar em itdlico (por exemplo, Homo sapiens ) e
devem ser escritos na integra o nome completo do género e das espécies, tanto
no titulo do manuscrito como também na primeira men¢ao de um organismo no
texto. Depois disso, a primeira letra do nome do género, seguindo-se do nome
completo das espécies podem ser utilizados.

e Genes, mutagdes, gendtipos e alelos devem ser indicados em itdlico. Use o nome
recomendado pela consulta ao banco de dados de nomenclatura genética
apropriada. Para genes humanos sugerimos a base de dados HUGO. Por vezes é
conveniente indicar os sinOnimos para o gene da primeira vez que aparece no
texto. Prefixos de genes, tais como aqueles usados para oncogenes ou
localizacdo celular deve ser mostrada em romano: v-fes, c-MYC, etc.

o Para facilitar a identificacdo de substancias ou ingredientes farmacéuticos ativos
recomenda-se a o uso da International Nonproprietary Names - INN (também
conhecida como rINN). Cada INN € um nome tnico que é reconhecido
mundialmente, além disso, € de propriedade publica. Para saber mais,
acesse: http://www.who.int/medicines/services/inn/en/.

Referéncias: As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem
numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a periddicos biomédicos (http://www.icmje.org).Consulte

também: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine.

Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus

(http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng ou http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals).

Exemplos:
Artigo (Revista impressa)

Zamboni CB, Suzuki MF, Metairon S, Carvalho MDF, Sant’Anna OA. Investigation of
whole blood of SJL/J mice using neutron activation analysis. J Radio analytical Nucl
Chem. 2009; 281(6):97-99.

Artigo na internet

Alves WF, Aguiar EE, Guimaraes SB, da Silva Filho AR, Pinheiro PM, Soares GSD, et
al. I-Alanyl — Glutamine preoperative infusion in patients with critical limb ischemis
subjected to distal revascularization reduces tissue damage and protects from oxidative
stress. Ann Vasc Surg [internet]. 2010 Abr 5 [acesso em 3 Fev 2011]; 24(4):461-7.
Disponivel em: http://download.journals.elsevierhealth.com/pdfs/journals/0890-
5096/PI1S089050961000018X.pdf.



http://www.bipm.org/en/si/
http://www.genenames.org/index.html
http://www.who.int/medicines/services/inn/en/
http://www.icmje.org/
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine
http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://download.journals.elsevierhealth.com/pdfs/journals/0890-5096/PIIS089050961000018X.pdf
http://download.journals.elsevierhealth.com/pdfs/journals/0890-5096/PIIS089050961000018X.pdf
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Artigo na internet com DOI:

Correia LL, Silveira DMI, Silva AC, Campos JS, Machado MMT, Rocha HAL, et al .
Prevaléncia e determinantes de obesidade e sobrepeso em mulheres em idade
reprodutiva residentes na regido semidrida do Brasil. Ciénc Satide Coletiva [Internet].
2011 Jan [acesso em 3 Fev 2012]; 16(1):133-145. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232011000100017&Ing=en. DOIL:http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232011000100017.

Artigo com indicacio na PubMed:

Cavalcanti LP, de Paula FJ, Pontes RJ, Heukelbach J, Lima JW. Survival of larvivorous
fish used for biological control of Aedes aegypti larvae in domestic containers with
different chlorine concentrations. J Med Entomol. 2009 Jul; 46(4):841-4. PubMed
PMID: 19645286.

Livros
Autor pessoal

Minayo MCS. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 22. ed. Petrépolis: Vozes;
2003.

Autor(es) editor(es), coordenador(es), entre outros

Silva AC, Carvalho HMB, Campos JS, Sampaio TC, coordenadores. Livro do médico
de familia. Fortaleza: Faculdade Christus; 2008. 558 p.

Livro com informacao de edicao

Silva Filho AR, Leitio AMF, Bruno JA, Sena JIN. Atlas-texto de anatomia humana. 2.
ed. Fortaleza: Faculdade Christus; 2011. 251 p.

Capitulo de livro

Silva Filho AR, Leitao AMR, Barreto JA, Freire TL. Anatomia aplicada ao exame
ginecoldgico. In: Magalhdes MLC, Medeiros FC, Pinheiro LS, Valente PV,
coordenadores. Ginecologia baseada em problemas. Fortaleza: Faculdade Christus;
2011. p. 23-34.

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors.
In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Anais de Congressos

Carvalho MDF, Moura TB, Oliveira RGS, Ribeiro E, Arruda AP, Carvalho KM. Estudo
molecular das mutagdes DF508, G542X, G551D, R553X, N1303K, R1162X e
2183AAG em pacientes com fibrose cistica do Estado do Ceara. In: Anais do 50°
Congresso Brasileiro de Genética; 2004; Florian6polis. Santa Catarina: Sociedade
Brasileira de Genética; 2004. p. 627-629.


http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232011000100017
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232011000100017
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Teodora R, Franco FB, Aguiar YP. Nao sei o que e como fazer... A vitima

de bullying nas representacdes de alunos da escola bésica. In: Anais do 9° Congresso
Nacional de Educacdo — EDUCRERE, 3. Encontro Sul Brasileiro de Psicopedagogia;
2009; Curitiba: Pontificia Universidade Catdlica do Parand; 2009. p. 9582-9598.

Trabalhos académicos

Rocha JLC. Efeitos da Mitomicina-C tépica em queimadura de camundongos
[dissertacdo de mestrado]. Fortaleza: Universidade Federal do Ceard; 2010.

Tannouri AJR, Silveira PG. Campanha de prevencdo do AVC: doenca carotidea
extracerebral na populagao da grande Floriandpolis [trabalho de conclusdo de curso].
Floriandpolis: Universidade Federal de Santa Catarina. Curso de Medicina.
Departamento de Clinica Médica; 2005.

Citacoes no texto: Devem ser acompanhadas do ndmero correspondente, em expoente
ou sobrescrito, seguindo a sequéncia numérica da citacdo no texto que aparece pela
primeira vez. Nao devem ser utilizados parénteses, colchetes e similares. O nimero da
citacdo pode ser acompanhado ou ndo do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de
publicacdo. Se forem citados dois autores, ambos sdo ligados pela conjuncdo "e".

Citar todos os autores da obra se forem até seis. Se houver mais de 6 (seis) autores, citar
os seis primeiros seguidos da expressao et al. As abreviacdes das revistas devem estar
em conformidade com o Index Medicus/Medline
(Consulte:http://www?2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng ou http://w
ww.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals). SO serdo aceitas citacdes de revistas
indexadas, ou, em caso de livros, que possuam registro ISBN (International Standard
Book Number).

Os editores estimulam a citag@o de artigos publicados no Journal of Health & Biological
Sciences.

Sao de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito a exatidao das referéncias
constantes da listagem e a correta citacao no texto.

Exemplos de citacio:

According to Pamplona et al (2010), Dengue hemorrhagic fever has been bringing great
public health challenges for Brazil. The impact of a health problem can be measured by
its severity and by the social value that it represents for society, i.e., by its actual or
potential impact and its repercussion on socioeconomic development®

The hospital lethality rate due to DHF in Recife was 6.8%, with progression to death in
around 11 days after the first symptoms>. This was close to the data found in the present
study. In the studies conducted in Recife and Cuba™!!. ..

Para mais exemplos de modelos de citacdo, consulte
também: http://www.library.ug.edu.au/training/citation/vancouv.pdf

Figuras: as ilustragdes (fotografias, desenhos, gréaficos, etc.), devem ser citadas como
figuras. Devem preferencialmente ser submetidas em alta resolu¢do em formato TIFF,
ser numeradas consecutivamente com algarismos ardbicos (Ex: Figura 1), na ordem em


http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://www.library.uq.edu.au/training/citation/vancouv.pdf
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que foram citadas no texto; devem ser identificadas fora do texto, por nimero e titulo
abreviado do trabalho. As legendas devem ser apresentadas ao final da figura; as
ilustragdes devem ser suficientemente claras, com resolu¢do minima de 300 dpi. Se
houver figura extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem
solicitar autorizagao, por escrito, para sua reproducao. Estas autoriza¢des devem
acompanhar os manuscritos submetidos a publicacdo. Da-se preferéncia a figuras
originais, produzidas pelos préprios autores.

Os graficos devem ser salvos com a extensao .xls ou .doc. Nao devem ser copiados ou
colados de um programa para o outro. Nao se aceitam graficos apresentados com as
linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar volume (3-D).
Nas legendas das figuras, os simbolos, flechas, nimeros, letras e outros sinais devem ser
identificados e seu significado esclarecido.

Os mapas devem ser vetorizados (desenhados) profissionalmente utilizando o Corel
Draw ou Illustrator, em alta resolucdo e suas dimensdes ndo devem ultrapassar 21,5 x
28,0 cm.

As fotografias e algumas imagens mais complexas devem ser enviadas com boa
resolucdo (minimo de 300dpi) no formato TIFF, preferencialmente, preparadas
utilizando o Adobe Photoshop. Devem ser enviadas sob forma de documento
suplementar e ndo podem exceder 2 MB.

As legendas das figuras enviadas como anexo devem ser colocadas, com a respectiva
numerac¢ao, no final do texto principal do artigo, apds as referéncias, e também nos
metadados do documento suplementar, conforme as instrucdes que serdo fornecidas no
momento da submissdo. As legendas devem ser sucintas, porém auto-explicativas, com
informacdes claras, de forma a dispensar consulta ao texto.

Tabelas: as tabelas com suas legendas devem ser digitadas com espagamento duplo,
com um titulo curto e descritivo e submetido online em um arquivo separado como um
documento suplementar. Todas as tabelas devem ser numeradas na ordem de
aparecimento no texto. A legenda deve aparecer em sua parte superior, precedida pela
palavra "Tabela", seguida do numero de ordem de ocorréncia no texto, em algarismos
ardbicos (ex: Tabela 1, Tabela 2 etc). Devem constar, de preferéncia, informagdes do
tratamento estatistico. Os titulos das tabelas devem ser auto-explicativos, de forma que
as tabelas sejam compreendidas dispensando consulta ao texto. Explicacdes mais
detalhadas ou especificas devem ser apresentadas em notas de rodapé, identificadas por
simbolos na seguinte sequéncia: *, ¥, 1, §, ||, 9, **, 7T, 1. Nao sublinhar ou desenhar
linhas dentro das tabelas e ndo usar espagos para separar colunas. Nao usar espaco em
qualquer lado do simboloz.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.504.736

Apresentacéo do Projeto:

A amostra serd composta de 162 molares higidos extraidos por razées cirdrgicas/ortoddnticas, por motivos
ndo relacionados a pesquisa. As porgdes radiculares serdo removidas utilizando brocas diamantadas em
alta rotagéo e os dentes serdo armazenados em agua destilada. O experimento contara com anélise da
Resisténcia de Unido (Fase 1), sendo realizados os seguintes testes: ensaio de Microtragdo, Andlise do
Padrédo de Fratura, Nanoinfiltragdo e Microscopia Confocal a Laser. Para a avaliagdo da Remineralizagédo
(Fase 2) serdo realizados: a andlise da Microdureza Knoop e a Espectroscopia Micro RAMAN. As amostras
serao aleatoriamente divididas em nove grupos de acordo com as substancias utilizadas no primer e no
bond, sendo tais grupos subdivididos com relagao ao substrato dentindrio (higido versus afetado por carie).-
Formulagdo dos adesivos experimentais

Os grupos experimentais do estudo serdo compostos por um primer autocondicionante com composi¢do
basica de GDMA-P (20%), HEMA (10%), UDMA (10%), TEGDMA (10%), Agua (20%) e Etanol (30%), com
adi¢do ou nao de analogos (TMP + APA ou EDTF) (2%) e com associa¢do ou nao

de HNTs. E bond com composicéo basica de UDMA (30%), Bis-GMA (20%), BisEMA (30%), TEGDMA
(17%), EDAB (1%), CQ (0,5%) e sal de ioddnio (1,5%), com ou sem adigdo de substancia remineralizante
(CPP-ACP) (30%).
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