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RESUMO

Declaracao do problema: o controle de biofilme de Candida albicans em proteses removiveis
tem sido problematico devido a auséncia de técnicas que ndo causem recorréncia de infec¢éo,

resisténcia microbiana e danos a resina acrilica que a compdem.

Objetivo: analisar os efeitos da aplicacdo do plasma de argonio em superficies de resina acrilica
como preé-tratamento para inibir da formacdo do biofilme de C. albicans e, também, sua acéo

antimicrobiana direta sobre biofilme de C. albicans formado sobre os espécimes estudados.

Materiais e métodos: os espécimes foram esterilizados em oOxido de etileno e submetidos ao
crescimento in vitro do biofilme, que ocorreu antes ou apds a aplicacéo do plasma. O tratamento
experimental consistiu em aplicacdo de plasma de argonio (99,998% de pureza, 5 litros/minuto,
poténcia de 10W). Os espécimes foram divididos nos seguintes grupos (n=5): grupo controle
(C); grupo preé-tratamento; grupo clorexidina (CX); grupo gas (G); grupo plasma 1 minuto (PI
1 min) e grupo plasma (Pl 2min). Em seguida, apés lavagem dos espécimes e diluicdo seriada
da suspensédo obtida, foi realizada a semeadura de aliquotas de 25ul. de cada dilui¢do, em
triplicata, em placas com meio de cultura Agar, que foram incubados por 48h a 37°C. Os dados
comparando o pré-tratamento com plasma foram submetidos ao teste T ndo pareado e os dados
comparando a acdo antimicrobiana foram submetidos aos testes Kruskal-Wallis e Dunn’s
(0=0,05).

Resultados: N&o houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos C (controle)e
pré-tratamento (p=0,1566). Quando comparados o grupo controle (C), Pl 1min, Pl 2min, grupo
gas (G) e grupo CX, observou-se diferenca significativa entre eles (p<0,0001). Os grupos com
tratamento de plasma (Pl 1min e Pl 2 min), embora sem diferenca estatistica significativa entre
0s tempos, reduziram significantemente a quantidade de UFC/ml em comparacao ao grupo (C)

e conseguiram resultados semelhantes a clorexidina.

Conclus6es: O uso de plasma de argbnio como pré-tratamento para inibir a adesdo de biofilme
de Candida albicans em superficie de resina acrilica ndo foi eficaz. No entanto, a sua acdo
antimicrobiana direta sobre o biofilme de Candida albicans ja formado foi eficaz com

resultados semelhantes a clorexidina, considerada o padréo-ouro para desinfecgéo.

Palavras-chave: Plasma frio. Plasma atmosférico ndo-térmico. Candida albicans. Resinas

acrilicas. Estomatite protética.



ABSTRACT

Statement of the problem: Candida albicans biofilm control in removable prostheses has been
problematic due to the absence of techniques that do not cause the recurrence of infection,

microbial resistance and damages to the acrylic resin that compose its.

Objective: To evaluate the effects of the application of argon plasma on acrylic resin surfaces
as a pretreatment to inhibit the formation of C. albicans biofilm and also its direct antimicrobial

action on C. albicans biofilm formed on the studied specimens

Materials and Methods: The specimens were sterilized in ethylene oxide gas and submitted
to in vitro biofilm growth, which occurred before or after the plasma application. The
experimental treatment consisted of the application of argon plasma (99,998% purity, 5 liters
per minute, power of 10 W). The specimens divided into groups (n=5): control group (C);
pretreatment group; chlorhexidine group (CX); gas group (G); plasma 1 minute group (Pl 1
min) and plasma 2 minutes group (Pl 2 min). Then, after washing of the specimens and serial
dilution of the obtained suspension, aliquots of 25uL of each dilution was prepared, with culture
medium agar in petri plates, which were incubated for 48 hours at 37°C. The datas of
pretreatment plasma groups was analyzed by unpaired T test, and the datas of antimicrobial
effects of plasma was analyzed by Kruskal-Wallis and Dunn Test (a=0,05).

Results: There was no statistically significant difference between the C (Control) and
pretreatment groups (p=0,1566). When the control group (C), PI 1min, gas group (G) and Cx
group were compared, a significant difference was observed among them (p<0,0001). Plasma
treatment groups (Pl 1min and Pl 2min), although without statistically significant difference
among the times, significantly reduced amount of CFU/mI compared to group (C) and achieved

similar results as chlorhexidine.

Conclusions: The use of argon plasma as a pretreatment to inhibit biofilm adhesion of Candida
albicans on acrylic resin surface was not effective. However, its direct antimicrobial action on
the already formed Candida albicans biofilm was effective with results similar to

chlorhexidine, considered the gold standard for disinfection.



Keywords: Cold plasma. Non-thermal atmosferic plasma. Candida albicans. Acrylic resins.
Denture stomatits.
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1 INTRODUCAO

A resina acrilica (PMMA — Polimetilmetacrilato) € um tipo de polimero que tem mdltiplos
usos na Odontologia devido a suas propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas favoraveis.! Possui
caracteristicas estéticas, facil manipulacdo, possibilidade de reembasamento, baixo custo, dentre
outras vantagens, que a colocam como o principal material na confeccdo de bases protéticas.2 E
bastante comum, em usuarios de préteses, o surgimento da chamada estomatite protética, definida
como uma inflamacéo cronica e eritematosa de toda ou parte da mucosa palatina em resposta a
infeccio por Candida spp., sendo mais comum a espécie Candida albicans.®> Nesta condicdo
patoldgica, a base em resina pode funcionar como um grande reservatorio para as leveduras, tendo
uma concentracdo de fungos maior em nimero do que nas proprias lesdes de mucosa.® Alguns
fatores podem afetar diretamente o processo de formacdo desse biofilme, como a rugosidade
superficial, que determina uma maior ou menor area de superficie; a interacdo entre as adesinas
celulares fungicas e moléculas receptoras da saliva; e a interacdo eletrostatica entre a C. albicans e
a superficie do polimero.”°

Embora raramente esteja associada a dor severa ou desconforto, essa condicdo, se nao
tratada, pode progredir para infeccGes sistémicas mais graves, principalmente em pacientes
portadores de diabetes ndo controlada, apresentando algum imunocomprometimento (por HIV,
medicacdo pds-transplante) ou com déficit nutricional. O tratamento € focado no controle
microbiano e envolve a administracdo de farmacos antifingicos (topicos ou sistémicos), métodos
de desinfeccdo da protese com agentes de limpeza, laserterapia sobre a mucosa afetada ou a
combinagao destas terapias.!! Porém, a literatura relata que alguns agentes de limpeza influenciam
na estabilidade de cor das superficies resinosas e os farmacos convencionais, como anfotericina B
e fluconazol, podem induzir resisténcia fangica. 13 Um dos métodos alternativos de desinfecgio
da protese que vem sendo alvo de muitos estudos é o plasma atmosférico nao térmico (ou plasma
frio) - um composto gerado quando, através de uma descarga elétrica, é fornecida energia a
determinado gas e formam-se particulas carregadas, como elétrons, ions e radicais livres, e
particulas neutras, tais como atomos e moléculas.’* Os plasmas ja sdo bastante utilizados na
indUstria para o tratamento de superficies e, mais recentemente, ganhou espago na area biomédica
em estudos sobre cicatrizacdo e regeneracdo de tecidos e supressdao de linhagens de células
cancerigenas.’>® Na Odontologia, a literatura relata a aplicacdo do plasma frio na inativagio de

bactérias intracanal em tratamento endodéntico; no processo de clareamento dental; na melhoria
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da qualidade adesiva de materiais restauradores; descontaminacdo de superficies de titanio e no
controle da adesdo de micro-organismos em superficies resinosas, em especial a Candida albicans.
17-20

Sabe-se que a aplicacdo do plasma quebra ligacGes mais fracas na superficie resinosa, entre
carbono e hidrogénio (C-H), e formam-se grupos polares hidrofilicos contendo oxigénio, como
C=0 e C=0-0; isso esta envolvido diretamente com o aumento na hidrofilicidade do material,
afetando negativamente na adeséo flingica, o que pode prevenir o surgimento de estomatites.??2
Além dessa capacidade preventiva, o plasma também exige efeito anti microbiologico direto em
biofilmes de Candida ja formados, podendo ser usado sozinho ou em combinagdo com outros
métodos antissépticos.?*% Essa agdo fungicida baseia-se em processos quimicos de oxidagéo, em
que as particulas geradas (ions, radicais livres e atomos/moléculas excitados) colidem, quebram
hidrocarbonetos que compde proteinas e lipidios de membrana e geram canais que levam a ruptura
e destruicdo celular. 26-2°

Existem diversos estudos que comprovam a eficacia do plasma no combate a micro-
organismos em sua forma isolada, planctdnica®®3! Ja patdgenos organizados na forma de biofilme,
devido a sua complexa estrutura de matriz extracelular, sdo menos susceptiveis a agentes
antimicrobianos e solugdes desinfetantes, requerendo novas maneiras de abordagem, como o
plasma.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar os efeitos da aplicacdo do plasma de argonio
em superficies de resina acrilica como pré-tratamento para inibir da formacdo do biofilme de C.
albicans e, também, sua acdo antimicrobiana direta sobre biofilme de C. albicans formado sobre
0s espécimes estudados. A primeira hipétese de trabalho desse estudo é que o pré-tratamento com
plasma de argdnio poderia inibir a formac&o do biofilme de C. albicans em superficies de resina
acrilica. A segunda hipotese é que o tratamento com plasma de argénio poderia reduzir a contagem
de unidades formadoras de coldnia de biofilme de C. albicans formados em superficies de resina

acrilica.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Delineamento experimental

Este estudo experimental in vitro analisou os efeitos da aplicacao do plasma de argénio em
superficie de resina acrilica com biofilme de Candida albicans por meio de analise microbioldgica
e analise com microscopia eletronica de varredura. Foram confeccionados espécimes de resina

acrilica, distribuidos aleatoriamente em seis grupos (n=5):

e Grupo controle (C): formacdo do biofilme sobre espécimes de resina acrilica sem nenhum
tratamento;

e Grupo pré-tratamento: aplicacdo de plasma de argénio, durante 01 minuto, sobre o espécime
de resina acrilica previamente a formacao do biofilme;

e Grupo clorexidina (CX): formacéo do biofilme sobre espécimes de resina acrilica sucedido
pela imersdo em digluconato de clorexidina a 2% durante 10 minutos;

e Grupo gas (G): formacdo do biofilme sobre espécimes de resina acrilica sucedido pela
aplicacdo de argdnio durante 1 minuto;

e Grupo plasma 1 minuto (Pl 1min): formacéao do biofilme sobre espécimes de resina acrilica
sucedido pela aplicacdo de plasma de argdnio durante 1 minuto;

e Grupo plasma 2 minutos (Pl 2min): formacédo do biofilme sobre espécimes de resina acrilica

sucedido pela aplicacdo de plasma de argénio durante 2 minutos.

2.2 Preparacdo dos espécimes

Foram confeccionados 36 espécimes de resina acrilica termopolimerizavel para base de
dentaduras (Classico Art. Odontoldgicos Ltda., Sdo Paulo, SP) em formato de disco com 10mm de
didametro e 2mm de espessura. Matrizes metalicas em formato de disco foram incluidas em muflas
namero 6 (Jon, Sdo Paulo, Brasil), com gesso pedra tipo 1V (Herodent, Vigodent S/A Ind. Com.,
Rio de Janeiro, Brasil). Apos a desincluséo das matrizes, a resina acrilica foi manipulada com 21
g de p6 e 7 mL de liquido, prensada na fase plastica, com espera de 30 minutos, para ser
polimerizada em micro-ondas, seguindo as instrucfes do fabricante. O resfriamento natural das
muflas foi aguardado ap6s a finalizagdo da polimerizacdo, para se proceder a desinclusdo dos
espéecimes e imersdo em agua destilada, por 24 horas, para eliminacdo do monémero residual. O

acabamento dos espécimes foi realizado para regularizacdo de suas faces, utilizando-se lixas d’agua
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de nimeros 600 (Norton Industria Brasileira, Sdo Paulo, SP), durante o tempo de 01 minuto, a fim
de padronizar a rugosidade de todos os espécimes em aproximadamente 0,2 i (micrometros). A
rugosidade de superficie dos espécimes foi avaliada a partir de um rugosimetro (Hommel Tester T
1000, Hommelwerke, Gmbh, Schwenningen, Schwarzwald-Baar Germany). Realizou-se trés
mensuracOes em cada face de cada espécime para obter a média da rugosidade de superficie com
o cutoff de 0,8 mm e velocidade 0,5 m/s. Os espécimes foram lavados em cuba ultrassdnica com
agua destilada por 10 minutos para remocéo de qualquer detrito. Em seguida, foram esterilizados

por 6xido de etileno, a baixa temperatura.

2.3 Formacao do biofilme
Para a formacdo do biofilme, os espécimes de resina acrilica foram inoculados com Candida
albicans (ATCC 14053) em Sabouraud dextrose caldo (Oxoid Ltd) em placas de 24 pocos. A

concentracéo de 1x107 células/mL do in6culo foi conferida em espectrofotémetro (Ultrospec 1100
pro; Amersham Biosciences, Freiburg, Alemanha), com absorbancia de 0,38 com comprimento de
onda de 530nm. As placas contendo os espécimes imersos foram incubados a 37°C, por 48 horas

em estufa bacteriologica.

Apo6s o periodo de incubacéo, os espécimes foram removidos do inéculo, lavados com

solucdo de cloreto de sodio 0,9% estéril, para desprendimento de células ndo aderidas.

A formacédo do biofilme no grupo pré-tratamento foi realizada ap6s a aplicacdo do plasma
sobre a superficie dos espécimes e nos demais grupos foi realizada logo apds serem esterilizados,
antes de qualquer tratamento.

2.4 Aplicacao do géas de argbnio e plasma de argonio

Foi utilizado um aparelho de plasma atmosférico néo térmico (KinPen 09, INP Greifswald,
Germany) com fluxo de liberacéo de gas de 5 litros por minuto, que contém uma unidade portatil
conectada a uma fonte de energia de alta frequéncia (1,1Mhz, 2-6kV pico a pico, 10W de poténcia).
O gés argonio usado apresenta 99,998% de pureza (White Martins, Rio de Janeiro, RJ). A chama
que sai do bocal da caneta aplicadora tem 1,5 mm de didmetro e um alcance de 5 mm de distancia.
A caneta aplicadora foi fixada em uma haste, de modo a padronizar a distancia de aplicacdo do

bocal ao espécime, em 4 mm. No grupo pré-tratamento foi realizada a aplicacdo durante 01 minuto,
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a 10W/1bar, sobre toda a superficie dos dois lados do espécime previamente a formacdo do
biofilme. Nos grupos plasma (Pl 1min e Pl 2min), foi realizada a aplica¢do durante 01 minuto e 02
minutos, a 10W/1bar, respectivamente, sobre toda a superficie dos dois lados do espécime apds a
formacéo do biofilme. No grupo gas, foi realizada uma aplicacdo por 1 minuto apenas do gas de

argbnio sobre toda a superficie dos dois lados do espécime.

2.5 Imersdo em digluconato de clorexidina
Os espécimes do grupo clorexidina (CX) foram imersos em 1 ml de digluconato de
clorexidina a 2% manipulado (Ethicall farméacia com manipulacdo LTDA) durante 10 min ap6s a

formacgéo do biofilme.

2.6 Avaliacao microbioldgica

Para realizar a contagem das unidades formadoras de coldnia (UFC) os espécimes, apos a
lavagem, foram imersos em tubos contendo solucdo de cloreto de sddio 0,9% estéril, agitados em
agitador tipo vortex (Vertex QL- 901, Sdo Paulo, SP) e, depois, a suspenséo obtida foi submetida
a diluicdo seriada 1:10, 1:100, 1:1000, 1:10000, 1:100000 para que fosse realizada a semeadura de
aliquotas de 25uL de cada dilui¢do, em triplicata. Utilizou-se placas com meio de cultura Agar
Sabouraud Dextrose (Oxoid Ltd).

As placas foram incubadas a 37°C, por 48 horas, em estufa bacteriol6gica. Apds este
periodo, ocorreu a contagem das UFC nas placas.

2.7 Microscopia eletrénica de varredura (MEV)

Foram confeccionados 2 espécimes adicionais dos grupos controle, plasma 1 min e gas para
analise por microscopia eletronica de varredura (MEV) que passaram pelo processo de
metalizacdo. O aparelho utilizado foi o INSPECT 50 (FEI, Hillsboro, USA) com uma voltagem de
aceleracao de 30 kV. Para a obtencéo das imagens microscopicas, um feixe de elétrons foi aplicado
as amostras. Imagens com ampliacdo 1000x e 5000x foram obtidas de areas representativas nos

espécimes.
2.8 Analise dos dados

Os dados guantitativos foram analisados pelo programa Graphpad Prism 5.02 (Graphpad

Software Inc., La Jolla, EUA) sendo submetidos primeiramente ao teste Shapiro-Wilk de
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normalidade (a=0,05). Os dados comparando o pré-tratamento com plasma foram submetidos ao
teste T ndo pareado e os dados comparando a acdo antimicrobiana foram submetidos aos testes
Kruskal-Wallis ¢ Dunn’s (a=0,05).
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3 RESULTADOS

3.1 Pré-tratamento na adeséo do biofilme
Quando comparados o0 grupo controle (37764 + 18148) e o grupo pré-tratamento (10284 +
3532) nao houve diferenca significativa entre eles (p=0,1566) (Figura 01).

3.2 Agéo antimicrobiana

Quando comparados o grupo controle (21329 * 11406), o grupo Pl 1min (164,4 £ 74,37),
0 grupo Pl 2min (35,56 £ 22,55), o grupo gas (1440 + 277,1) e o grupo CX (0,0 + 0,0) foi observada
diferenca significativa entre eles (p<0,0001) (Figura 2). Os grupos com tratamento com plasma
(PI Imin e Pl 2min) apresentaram uma reducdo significativa na quantidade de UFC/ml quando
comparado ao grupo controle, conseguindo resultados semelhantes ao grupo CX considerado
padrdo ouro para desinfeccdo. No entanto, nao foi observado diferenca estatistica significante entre
a variacédo de tempo de aplicagéo de plasma entre 1 min e 2 min.

O grupo gas apresentou uma reducdo na quantidade de UFCs/ml quando comparado ao

grupo controle, no entanto, essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa.

3.3 Microscopia eletronica de varredura (MEV)

As imagens obtidas por meio do MEV ilustram as alteragdes na estrutura morfologica do
biofilme de C. albicans apds o tratamento com plasma de argénio. Quando comparadas as imagens
do grupo plasma ao grupo controle observa-se que o biofilme ap6s aplicacdo de plasma apresenta-
se achatado, representando um dano a arquitetura do biofilme. Em contraste as amostras do grupo
controle aparecem intactas (Figura 3).

As imagens do grupo gas ndo apresentam alteragdes na morfologia celular, no entanto,
observa-se algumas areas da resina acrilica visiveis, que pode ter sido ocasionado pela acdo

mecanica de afastamento do ja de ar do gas.
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4 DISCUSSAO

A primeira hipotese de trabalho relativa ao efeito do plasma de argbnio como um pré-
tratamento com a finalidade de inibir a formacéo do biofilme de C. albicans em superficies de
resina acrilica ndo foi confirmada pelos resultados aqui expostos. Foi observada uma reducdo na
contagem de UFC/ml no grupo pré-tratamento (Ar/10W) em relagdo ao grupo controle (C), no

entanto, essa reducdo néo foi estatisticamente significativa.

Embora os mecanismos de adesdo da C. albicans as superficies resinosas nao estejam
completamente elucidados, sabe-se que a hidrofilicidade/molhamento é aumentado apos a
aplicacdo do plasma, dificultando e/ou inibindo a ades&o desses micro-organismos ao polimero?.
Os resultados do presente estudo corroboram com os de Zamperini et al®, que, trabalhando com
diferentes composicdes de plasma (Ar/50W, ArO.70W, AAt/130W e ArSF6/70W) observou pelo
teste colorimétrico XTT que os grupos tratados com ArO2/70W tiveram uma significativa reducao
(p<0.05) de leveduras aderidas com 5 minutos de tratamento, enquanto que o plasma de Ar/50W
(que possui a mesma composicdo do presente estudo) ndo demonstrou diferencas significantes
comparado ao grupo controle (sem pré-tratamento). Pan et al** e Qian et al’%, ambos utilizando
plasma de ArO. (98% Ar e 2% de Oz em volume), também encontraram uma contagem
significantemente menor de UFC/ml ap6s 90 segundos de aplicacdo em relacdo aos seus
respectivos grupos controle. A diminuigé@o da propor¢do C/O e a formacao de grupos polares C-
OH e -CFs3, sendo este primeiro comprovadamente benéfico para a hidrofilicidade do material,
explica as mudancas energéticas superficiais promovidas pelo plasma que afetam a aderéncia
inicial de Candida®*. Existem divergéncias deste estudo com a literatura ja mencionada quanto a
composic¢do do gas (gas nobre na forma pura ou adicionado oxigénio a mistura), tempo de aplicacao
do plasma (30 segundos — 5 minutos) e parametros de funcionamento do dispositivo (10W-130W)

que podem sugerir implicancia desses fatores nos efeitos desejados.

A segunda hipotese de trabalho relativa a reducdo do biofilme com o tratamento de plasma
de argonio foi confirmada pelos resultados deste estudo. Os espécimes em que o biofilme fora
previamente formado sofreram diferentes tratamentos para se comparar seus efeitos fungicidas
diretos. Observou-se que os grupos Pl 1min e Pl 2min tiveram diferengas estatisticamente
significantes (p<0,0001) em comparagéo ao grupo clorexidina. Este foi capaz de zerar a carga

microbiana apds a imersao dos espécimes na substancia; ja as amostras que receberam a aplicacao
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do plasma tiveram resultados satisfatorios, deixando quantidades insignificantes de unidades
formadoras de colonia remanescentes (valores médios de 164.4 UFC/ml no grupo Pl 1min e 35.56
UFC/ml no grupo PI 2min). Esse resultado demonstra que o plasma (Ar/10W) pode ser seguro e
eficazmente aplicado na desinfeccdo superficial de superficies em resina acrilica, corroborando
com estudos anteriores havendo também similaridade de efeito fungicida comparativamente a
imersdo em clorexidina.?® 2* Ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os diferentes

tempos de aplicacdo (1 ou 2 minutos).

Este estudo in vitro simulou, dentro de suas limitacdes, as condi¢cdes em que o biofilme
patogénico de Candida albicans estd formado sobre o polimero (PMMA) que compde as
dentaduras, e demonstrou que o plasma de argénio é tdo efetivo quanto a concentracdo de 2% de
clorexidina empregada. Outros trabalhos mostram um menor fator de reducdo flingica desta
substancia em comparacdo ao plasma, mas é preciso considerar que a acao antimicrobiana da
clorexidina é tempo-dose-dependente e a concentracdo utilizada no presente estudo foi
intencionalmente maior (2%) para definir-se um melhor padrdo comparativo. 23

Maisch et al?*, trabalhando com um sistema de micro descarga de plasma, obteve uma
eliminacdo de 99.9% de células vidveis do biofilme de Candida albicans, formado sobre
superficies inertes, apds 7 minutos de aplicacdo. Sun et al®** também encontram resultados
positivos, inativando 100% das UFCs ap6s 1 minuto de tratamento dos espécimes com plasma de
HeO,. No presente estudo, o plasma de argbnio, nos tempos de 1 e 2 minutos, reduziu
significantemente a contagem de UFC/ml, corroborando com os trabalhos anteriores. Sugere-se
que, para a esterilizacdo completa dos espécimes, utilizando o plasma de argbnio nos parametros
escolhidos (Gés argdnio com 99,998% de pureza/10W/1bar), pode ser necessario um maior tempo
de aplicacdo, superior a 2 minutos e/ou a admissao de oxigénio (O2) a mistura, que segundo Fricke
et al*® aumenta consideravelmente a remocao do biofilme quando esta molécula esté presente.

Para ilustrar as alteragbes na estrutura morfoldgica do biofilme de C. albicans apds o
tratamento com plasma de argbnio, as imagens obtidas por microscopia eletrénica de varredura
(MEV) mostram um achatamento do biofilme tratado em contraste ao grupo controle intacto. As
espécies reativas geradas pelo plasma causam efeitos oxidativos no DNA, lipidios e proteinas
constituintes das células.?® As perfuracdes na membrana, evidenciadas pelas imagens deste estudo,
e que resultam em ruptura da arquitetura dos micro-organismos, corroboram com o estudo de

Delben et al?®, que também utilizaram plasma de argonio sobre biofilme de C. albicans. Os
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resultados encontrados no grupo gas (G), que demonstram uma reducdo ndo significante da
contagem de UFC/ml em relagéo ao controle, estdo de acordo com as imagens da MEV, em que o
biofilme nesse grupo ndo apresenta modificacbes morfoldgicas, pois o jato de gas ndo tem acéo
fungicida e apenas afasta mecanicamente as células aderidas.

As seguintes limitagdes do estudo séo observadas. A rugosidade foi padronizada (em 0,2
micrometros) em todos os espécimes e o estudo foi conduzido in vitro; assim, as variaveis “fluido
salivar” e “rugosidade superficial” poderiam produzir resultados diferentes dos encontrados. Em
adicdo, apenas dois tempos (1 e 2 minutos) foram avaliados e a contagem do nimero de colénias
sucedeu-se em uma Unica vez (imediatamente apds a incubacdo das placas em estufa
bacterioldgica), ndo havendo tempo para um possivel aumento ou reducgdo dos efeitos do plasma
nos espécimes de resina, conforme relatado em trabalhos anteriores.?:

Estudos adicionais sdo necessarios, principalmente estudos clinicos, avaliando diferentes
tempos de aplicacdo, maiores parametros de energia da fonte emissora de plasma e outras
composicdes de gases para se estabelecer um protocolo de uso desse recurso, seja prevenindo a

adesdo de Candida ou desinfectando as superficies de bases resinosas.
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5 CONCLUSAO

Dentro das limitagOes deste trabalho in vitro, conclui-se que o uso plasma de argénio como
pré-tratamento para inibir a adesao de biofilme de Candida albicans em superficie de resina acrilica
ndo foi eficaz. No entanto, a sua agcdo antimicrobiana direta sobre o biofilme de Candida albicans
ja formado foi eficaz com resultados semelhantes a clorexidina, considerada o padrdo-ouro para
desinfeccdo. Outros ensaios clinicos futuros sdo necessarios para definirem-se melhores protocolos

de uso.
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APENDICE A - FIGURA 01: COMPARACAO DA QUANTIDADE DE UFC/ML ENTRE
OS GRUPOS CONTROLE E PRE-TRATAMENTO.
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APENDICE B - FIGURA 02: COMPARACAO DA QUANTIDADE DE UFC/ML ENTRE
OS GRUPOS CONTROLE, PLASMA 1 MIN, PLASMA 2 MIN, GAS E CLOREXIDINA
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APENDICE C - FIGURA 03: IMAGENS DE MEV COM AUMENTO DE 1000 E 5000
VEZES DO BIOFILME FORMADO SOBRE ESPECIMES DE RESINA ACRILICA.

A: GRUPO CONTROLE 5000X, B: GRUPO CONTROLE 1000X, C: GRUPO GAS 5000X, D:
GRUPO GAS 1000X, E: GRUPO PLASMA 5000X, F: GRUPO plasma 1000x
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Obrigado pelo seu interesse em escrever um artigo para o Journal of Prosthetic Dentistry. No processo
de publicagdo, como em odontologia, procedimentos precisos sdo essenciais. Sua atencéo e

complacéncia com as seguintes politicas ajudara a garantir o processamento atempado da sua
submissao.

Comprimento de Manuscritos

Comprimento do manuscrito depende do tipo. Artigos de pesquisa e ciéncia clinicos gerais ndo deve
exceder 10 a 12 péginas, escritos em espa¢o duplo (excluindo referéncias, legendas e tabelas).
Relatdrios Clinicos e Técnicas Dentérias ndo deve exceder 4 a 5 paginas, e conselhos dos nossos
leitores ndo deve exceder 1 a 2 paginas. O comprimento varia de revisdes sistematicas.

NUmero de Autores

O numero de autores ¢ limitado a 4, inclusdo de mais de 4 deve ser justificada na carta de
submissao. (Contribuicdo de cada autor deve ser anotado) Caso contrério, autores acima de 4 serdo
listados nos agradecimentos.

Formatacdo Geral

Todas as submissdes devem ser enviadas através do sistema de EES em Microsoft Word ou num
formato compativel com Microsoft Word usando péginas de 8.5 X 11 polegadas em tamanho. As
seguintes especificacbes deve ser seguido:

® Times Roman, 12 pt

® Espago duplo

¢ Justificado a esquerda

* Margens de 1 polegada (2,5cm) em todos os lados da pégina

® Tabulagdo de meia polegada (1,25cm)

* Cabegalhos/rodapés deve ser livre de nimeros de paginas ou qualquer outra informac&o
* Referéncias; ndo deve ser numerados automaticamente (formatado).

* Defina a linguagem em MS Word para Inglés (EUA).
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Tipos de Artigos

Os artigos sdo classificados da seguinte maneira: Relatério de Pesquisa/Casos Clinicos, Relatério
Clinico, Técnica Dentaria, Revisdo Sistematica, ou Concelhos dos Nossos Leitores. Se¢des necessarias
para cada tipo de artigo s&o listados na ordem em que devem ser apresentados.

RELATORIO DE PESQUISA/ESTUDO CLINICO

O relatorio da pesquisa ndo deve ser mais de 10-12 paginas digitadas em espaco duplo e deve ser
acompanhado por ndo mais de 12 ilustracdes de alta qualidade. Evite o uso de forma de esboco (ou
seja enumeracdes e/ou frases ou paragrafos com marcadores). O texto deve ser escrito em frases
completes e em forma de paragrafo.

®  Abstract (Abstrato): (aproximadamente 250 palavras): Crie um resumo estruturado com os seguintes
subsegGes: Statement of the Problem (Declaragdo do Problema), Objective (Objetivo), Materials and
Methods (Métodos e Materiais), Results (Resultados) e Conclusions (Conclusdes). O abstrato deve conter
detalhes suficientes para descrever o experimento e os variaveis do projeto. O tamanho da amostra, os
controles, o método de medigdo, estandardizagdo, confiabilidade examinador, e método estatistico utilizado
com nivel de significancia associado deve ser descritos na se¢cdo de Materiais e Métodos. Valores reais
devem ser fornecido na se¢do de Resultados.

®  (linical Implications (Implicagées Clinicas): Em 2-4 frases, descreva o impacto dos resultados do estudo
sobre prética clinica.

®  Introduction (Introdugdo): Explique o problema completamente com precisdo. Resuma a literatura relevante,
e identifique qualquer viés em estudos anteriores. Declare claramente o objetivo do estudo e a hipdtese da
pesquisa no final da introdugdo. Observe que, numa profunda revisdo da literatura, a maioria das referéncias
(se n3o todas) devem ser citadas na se¢do Materiais e Métodos e/ou na Introdugdo.

®  Materials and Methods (Materiais e Métodos): No pardagrafo inicial, fornega uma visdo geral do experimento.
Forneca informagdes completas de todos os produtos de fabricagdo e instrumentos utilizados, entre
parénteses ou em uma tabela. Descreva o que foi medido, como foi medido, e as unidades de medida
utilizadas. Liste os critérios para julgamento quantitativo. Descreva o designo experimental e variadveis,
incluindo critérios definidos para controlar variaveis, estandardizar os testes, a alocagdo de espécimes/sujeitos
a grupos (método de randomizagdo), o tamanho total da amostra, controles, calibragdo dos examinadores, e
confiabilidade de instrumentos e examinadores. Descreva como o tamanho das amostras foi determinada (por
exemplo, com a andlise de forga (power analysis)). Evite o uso de niUmeros para identificar grupos. Em vez, use
abreviagdes ou cédigos que claramente indicaram as caracteristicas do grupo e assim, os grupos serdao mais
significativo para o leitor. Os testes estatisticos e niveis de significancia associado devem ser descrito no final
desta segdo.

®  Results (Resultados): Descreva com precisdo e brevemente, na mesma ordem que os testes foram descritos
na se¢ao de Materiais e Métodos. Para uma listagem extensa, os dados poderdo ser apresentados em forma
tabular ou forma grafica para ajudar o leitor. Para 1-way ANOVA apresente df, e valores de F e P nas areas
apropriada no texto. Para todas as outras ANOVAs, de acordo com as orientagdes, fornecga a tabela ANOVA.
Descreva os resultados e as tendéncias mais significativas. Texto, tabelas e figuras ndo devem repetir ao
outro. Resultados notados como significativos devem ser validados por dados atuais e valores P.



®  Discussion (Discussdo): Discuta os resultados do estudo, em relagdo a hipdtese e a relevante literatura. A
discussdo deve comegar por explicar se sim ou ndo ha suporte a rejeitar a hipotese nula. Se os resultados ndo
concordam com outros estudos e/ou com opiniBes aceites, declare como, e porqué os resultados sdo
diferentes. Resultados concordantes com outros estudos também devem ser declarados. Identifique as
limitagdes do seu estudo e sugere pesquisas futuras.

®  Conclusion (Conclusdo): Liste concisamente conclusdes da pesquisa que possam ser retiradas do seu estudo,
nao simplesmente reafirmar os resultados. As conclusdes devem ser pertinentes aos objetivos e justificado
pelos dados. Na maioria das situagdes, as conclusdes sdo s6 verdade para a populagdo do experimento. Todas
as conclusdes devem ser acompanhadas por analises estatisticas

®  References (Referéncias): Consulte a pagina 9 para obter mais orientagdes, pagina 22 para amostras.

® Tables (Tabelas): Construir tabelas de acordo com as orientagdes na péagina 11.

® Legends for lllustrations (Legendas para as llustragdes): Descreva de forma concisa cada ilustragdo sem
diretamente duplicar o texto. Consulte a pagina 13 para obter mais orientagdes; pagina 23 para a pagina de
amostra de legendas.

RELATORIO CLINICO

O relatorio clinico descreve os métodos do autor para cumprir um tratamento dificil dum paciente; nao
deve ser mais de 4 a 5 paginas, espaco duplo, e deve ser acompanhado por ndo mais do que 8
ilustracBes de alta qualidade . Em algumas situacdes, o editor pode aprovar a publicacéo de figuras
adicionais se contribuirem significativamente ao manuscrito.

®  Abstract (Abstrato): Fornega um curto abstrato, sem estrutura, num paragrafo que brevemente
resume o problema encontrado e tratamento administrado.

®  Introduction (Introdugdo): Resuma a literatura relevante para o problema encontrado, incluindo
referéncias de tratamentos e protocolos padrdo. Por favor note que a maioria das referéncias, se ndo
todas, devem ser citadas na introducdo e/ou na secdo Relatdrio Clinico.

®  (linical Report (Relatério Clinico): Descreva o paciente, o problema com o qual ele/ela apresentou, e
qualquer histéria médica ou odontoldgica relevante. Descreva as varias opgcOes de tratamento e as razdes
para tratamento escolhido. Descreva completamente o tratamento, a duragao do periodo de
acompanhamento, e melhorias notaveis resultado do tratamento. Esta se¢do deve ser escrito no passado
e em forma de pardgrafo.

® Discussion (Discussdo): Comente sobre as vantagens e desvantagens do tratamento escolhido e
descreva qualquer contraindicagdes do tratamento. Se o texto torna repetitivo, omita adiscussao.

®  Summary (Sumario): Resume brevemente o tratamento do paciente.

®  References (Referéncias): Selecione e escreva referéncias bibliograficas de acordo comas
orientagdes da pégina 10.

® legends for illustrations (Legendas para as ilustragdes): Descreva de forma concisa cada
ilustragdo sem diretamente duplicar o texto principal.

TECNICA DENTARIA

Um artigo sobre uma técnica dentéria deve ser apresentada num formato de passo-a-passo, um
procedimento Unico, Util para profissionais de odontologia. Nao deve ser mais de 4 a 5 paginas
digitadas, em espaco duplo, e ser acompanhado por ndo mais de 8 ilustragdes de alta qualidade. Em
algumas
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situacOes, o Editor podera aprovar a publicacdo de imagens adicionais se contribuirem
significativamente ao manuscrito.

®  Abstract (Abstrato): Fornega um curto abstrato, sem estrutura, de um pardgrafo que brevemente
resuma a técnica apresentada.

® Introduction (Introdugdo): Resume a literatura relevante. Incluia referéncias a métodos e protocolos
estandardizados. Por favor note que a maioria das referéncias, se ndo todas, devem ser citadas na
Introdugdo e/ou segdo Técnica .

®  Technique (Técnica): Num formato enumerado, passo-a-passo, descreva cada passo da técnica. O
texto deve ser escrito em forma ativa, em vez de forma passiva (por exemplo, “Survey the diagnostic
cast” em vés de “The diagnostic cast was surveyed.”) Incluia referéncias para as ilustragdes
acompanhadas.

®  Discussion (Discussao): Comente sobre as vantagens e desvantagens da técnica, as situagGes onde
possam ser aplicadas, e descreva qualquer contraindicagdes da sua técnica. Evite alegagdes excessivas
de eficacia. Se o texto torna-se repetitivo, omita a discussao.

®  Summary (Sumario): Resume brevemente a técnica apresentada e suas vantagens principais.

®  References (Referéncias): Selecione e escreva referéncias bibliograficas de acordo comas
orientagOes da pagina 12.

®  legends for illustrations (Legendas para as ilustragdes): Descreva de forma concisa cada
ilustragdo sem diretamente duplicar o texto principal.

REVISAO SISTEMATICA

O autor é aconselhado a desenvolver uma revisao sistemética no estilo e formato Cochrane. O Jornal esta
transacionando de revisdes de literatura para revisGes sisteméticas. Para mais informacdes sobre revisdes
sistematicas, consulte www.cochrane.org.

Um exemplo duma revisdo sistematica:

Torabinejad M, Anderson P, Bader J, Brown LJ, Chen LH, Goodacre CJ, Kattadiyil MT, Kutsenko D, Lozada J,
Patel R, Petersen F, Puterman I, White SN. Outcomes of root canal treatment and restoration, implant-supported
single crowns, fixed partial dentures, and extraction without replacement: a systematic review. J Prosthet Dent 2007
Oct; 98(4):285-311.

A revisdo sistematica consiste de:

1) Um abstrato — Um resumo usando um formato estruturado (Declaragdo do Problema, Objetivo,
Material e Métodos e Materiais, Resultados, Conclusdes).

2) Revisdo do texto- Composta por uma introdugdo (estado da questdo e objetivo), os métodos (Critérios de
selecdo, métodos de pesquisa, coleta e analise dos dados), resultados (descri¢do dos estudos, qualidade
metodoldgica e andlise dos resultados), discussdo, conclusdes dos autores, agradecimentos, e conflitos de
interesse. As referéncias devem ser avaliadas por pares e seguindo o formato JPD (pédgina 11).

3) As tabelas e figuras, se necessarias-- mostrando caracteristicas dos estudos incluidos, especificagdo das
intervengdes em comparagao, os resultados dos estudos incluidos, um registro dos estudos que foram excluidos e
tabelas adicionais e nUmeros relevantes para a revisao.


http://www.cochrane.org/
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CONSELHOS DOS NOSSO LEITORES

Conselhos dos nossos leitores sdo breves relatorios sobre procedimentos Uteis ou que economizam
tempo. Devem ser limitado a 2 autores, ndo mais do que 250 palavras, e incluem néo mais de 2
ilustracdes de alta qualidade. Descreva o procedimento num formato numerado de passo-a-passo,
escreva o texto em forma ativa, em vez de forma passiva (por exemplo, “Survey the diagnostic cast” em
vés de “The diagnostic cast was surveyed.”)

Instrucbes de Formato

ARRANJO da PRIMEIRA PAGINA — Pagina Titulo (Title Page)
Por favor, veja o exemplo da pagina titulo no Apéndice I (pagina 19).

e  Titulo: O titulo deve definir a ideia do estudo, o conteudo do estudo, e significado clinico. Utilize letra
maiuscula apenas na primeira letra da primeira palavra. Ndo sublinhar o titulo. Abreviaturas ou nomes
comerciais ndo deve ser usado no titulo. Palavras como ‘new’, ‘novel’, ou ‘simple’ ndo sdo
recomendados para o titulo.

e  Autores: Diretamente sobre o titulo, escreva os nomes e titulos dos autores. Liste somente os
graus académicos. Por favor ndo use denominagdes de associagdes.

e Instituicdes: Diretamente sobre os nomes dos autores, escreva a afiliagdo institucional e as cidades,
estados ou paises (se ndo os Estados Unidos) em que estas instituicdes sdo localizadas. Se necessario,
inclua a tradugdo do nome da institui¢do. Se os autores ndo sdo afiliados com uma instituigdo, por favor,
liste a cidade, estado ou pais (se ndo os Estados Unidos), em que os autores vivem.

e Apresentagido/informacgées de suporte financeiro e titulos: Se a pesquisa foi apresentada antes numa
reunido, escreva o nome da organizagdo, o local, e data da reunido. Se o trabalho foi apoiado por uma
bolsa de estudo ou qualquer outro tipo de financiamento, fornega o nome da organizagao de suporte e
0 numero de concessdo. Liste os titulos académicos (por exemplo, Assistant Professor) e afiliacGes
departamental de todos os autores.

e Informag0es de contato: Liste o enderego para correspondéncia, telefone comercial, nimero de fax, e
e-mail do autor onde recebera a correspondéncia.

ABSTRATO

e O abstrato deve ser escrito numa pagina separada do texto principal.

e O abstrato ndo deve incluir abreviaturas ou informagdes de fabricagdo.
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TEXTO PRINCIPAL

Cabecalhos

Os cabegalhos devem contribuir a clareza do artigo e mudanga de uma segdo para outra (por
exemplo, da discussdo para conclusdes).

O uso de subtitulos podem ser apropriados para se¢do de Materiais e Métodos, mas é geralmente
desencorajado nos Resultados e Discussao.

Todos os cabegalhos devem ser alinhados com a margem esquerda. Cabegalhos principais (por
exemplo, “MATERIALS AND METHODS”) devem ser escrito em letras maiusculas, subtitulos (por
exemplo, “Specimen preparation” deve ser escrito com a primeira letra mailscula e o restante da
frase em letras minusculas.)

Informagdes de identificacdo de produto e sua manufatura

Descreva produtos em termos genéricos. Imediatamente apos a palavra, forneca as seguintes
informagdes em parénteses: nome do produto e do fabricante; por exemplo: "The impression was
poured in Type IV stone (Denstone; Heraeus Kulzer) and related to each other with a fastsetting vinyl
polysiloxane occlusal registration material (Correct VPS Bite Registration;

Jeneric/Pentron, Inc).” Por favor, note que ha um ponto e virgula apés o nome do produto.
NoOs j& ndo exigemos a cidade e estado/Pais para cada fabricante que esta informagédo muda
com tempo e é facil de encontrar na rede.

N&o use simbolos de marca registrada, ndo sdo consistentes com estilo do Jornal.

Use nomes de medicamentos genéricos; os nomes comerciais podem ser mencionados em
parénteses na primeira mencao.

Abreviaturas

Se abreviaturas foram utilizadas, fornega a forma expandida na primeira mengdo e abreviar dai em
diante, por exemplo, "fixed dental prosthesis (FDP)".

Referéncias
Referéncias aceitaveis e a sua colocagdo no documento

A maioria das referéncias, se ndo todas, devem ser citada na introdugcdo e/ou na segdo de

Materiais e Métodos. Apenas aquelas referéncias que foram citadas anteriormente ou que se
relacionam diretamente aos resultados do estudo podem ser citados na discussao.

Sé os artigos publicados que foram revisados por pares podem ser usado como referéncia.
Manuscritos em preparagao, manuscritos submetidos para consideragdo e teses ndo publicadas ndo
sdo referéncias aceitaveis.

Os abstratos sdo considerados observagdes ndo publicadas e ndo sdo permitidos como referéncia a ndo
ser que estudos de acompanhamento foram publicados em revistas revisadas por pares.

A referéncia de publicagdes em lingua estrangeira devem ser mantidas a um minimo (ndo mais que
3). Estas referéncias sdao permitidas apenas quando o artigo original foi traduzido para Inglés. O titulo
traduzido deve ser citado e a lingua original deve ser mencionada entre parénteses na citagdo ao final.
Referéncias de livros didaticos devem ser mantidas a um minimo; livros didaticos muitas vezes
refletem as opinides dos seus autores e/ou editores. Quando necessario, as edicbes maisrecentes



dos livros didaticos devem ser utilizadas de preferéncia. Periodicos baseados em evidéncia
cientifica sdo preferidos.

Formatacdo de Referéncias

® Asreferéncias devem ser identificadas no corpo do artigo, com numeros arabicos
sobrescritos. O numero da referéncia deve ser posto apds o periodo no final dafrase.

® Alista das referéncias completa deve ser em espago duplo e em ordem numérica, deve seguir a
secdo de conclusGes mas comegar numa pagina separada. Apenas as referéncias citadas no texto
devem aparecer na lista das referéncias.

®  Formatagdo das referéncias devem acordar com o estilo Vancouver, conforme estabelecido no
"Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (Ann Intern Med
1997;126:36-47).

®  Asreferéncias devem ser numeradas manualmente.

® Liste até seis autores. Se houver sete ou mais, apds o sexto nome, adicione et al.

® Nome do jornal sera abreviado de acordo com Cumulative Index Medicus. Uma lista
completa de abreviaturas esta disponivel através do site do PubMed:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals

®  Formato para artigos: fornega os sobrenomes e iniciais de todos os autores, o titulo do artigo, o
nome do periddico; e, o ano, volume e nimeros das pagina de publicagdo. Ndo utilize italico, letras
realgadas ou sublinhadas para qualquer parte da referéncia. Coloque um periodo apés os iniciais do
ultimo autor, ap6s o titulo do artigo, e no final da referéncia. Coloque um ponto e virgule apds o
ano de publicagdo e uma virgula apds o volume. Nimeros de emissdo ndo sdo usado em estilo
Vancouver.

Exemplo: Jones ER, Smith IM, Doe JQ. Uses of acrylic resin. J Prosthet Dent 1985; 53:120-9.

®  Referéncias dos livros: A edigdo mais atual deve ser citada. Fornega os nomes e iniciaisde todos
os autores/editores, o titulo do livro, a cidade de publicagdo, a editora, o ano de publicagio e os
numeros das pagina consultadas. Ndo use italico, letras realgadas ou sublinhadas para qualquer
parte da referéncia.

Exemplo: Zarb GA, Carlsson GE, Bolender CL. Boucher’s prosthodontic treatment
for edentulous patients. 11th ed. St. Louis: Mosby; 1997. p. 112-23.

*Um exemplo duma péagina de referéncias pode ser encontrado na pagina 21.

IMPORTANTE

As referéncias ndo devem ser submetidas em Endnote ou de qualquer outro software bibliogréafico.
Essa formatacéo ndo pode ser editado pela Oficina Editorial ou revisores, e devem ser suprimidos ou
removidos do manuscrito antes de sua submissdo. As referéncias nem devem ser numerados
automaticamente.

TABELAS
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals

As tabelas devem complementar, e ndo duplicar, o texto.
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® Todas as tabelas devem ser postas no final do manuscrito, apos a lista de referéncias e antes das
Legendas. Deve haver apenas uma tabela por pagina. Omita linhas horizontais e verticais. Omita
qualquer sombreado ou cor.

® Nio liste as tabelas em partes (por exemplo, Tables Ia, Ib, etc.) Cada tabela deve ter o seu
préprio numero. Numerar cada tabela na ordem em que sao mencionadas no texto.

®  Fornega uma legenda concisa que descreve o conteldo da tabela. Crie nomes para cabegalhos e
coluna descritivos. Dentro de colunas, alinhar os dados de tal forma que os pontos decimais estdo
numa linha reta. Use pontos decimais (periodos), e ndo virgulas, para marcar lugares passado o
numero inteiro (por exemplo, 3.5 em vez de 3,5).

® Numa linha de baixo da tabela, defina qualquer abreviaturas utilizadas na tabela.

®  Se uma tabela (ou qualquer dado dentro dela) foi publicado anteriormente; dé todo o crédito ao
autor original no rodapé. Se necessario, obtenha permissao para reimprimir a tabela do autor
/editor.

®  Astabelas devem ser submetidas em Microsoft Word ou formato compativel. Microsoft Word é
preferido. Se uma tabela foi criada em Excel, deve ser importados para um dos formatos referidos
acima antes de submissdo.

SUBMISSAO DE IMAGENS ELECTRONICAS

Tipo de Arquivo

s figura ! 200 10 As figuras ndo devem
ser submetidos com Microsoft Word, Corel Draw, Harvard Graphics, PowerPoint, ou outros formatos de software
de apresentagdo. Desenhos ou outros trabalhos de arte sdo melhores submetidos no formato original como EPS
(Encapsulated PostScript), Adobe Illustrator, InDesign, etc. Antes de submiss&o, deve ser guardado como um
TIFF.

Especificacdes do Arquivo da Imagem

Dimensdes da figura deve ser ao minimo de 4 x 6 polegadas (10 X 15 cm).

Todas as figuras devem ser do mesmo tamanho (o mesmo tamanho fisico), a ndo ser que o tipo da
imagem proibe ser do mesmo tamanho das outras figuras dentro do manuscrito, como no caso duma
radiografia panoramica ou radiografias peri-apical, imagens SEM, ou graficos e capturas de tela. Ndo
marque nos rostos das figuras com letras ou nimeros para indicar a ordem em que as figuras devem
aparecer; tais legendas serdo postas durante o processo de publicacéo.

Resolucdo

As fotos devem ser de qualidade profissional e de alta resolugdo. A seguir estdo as orientaces
de resolucéo:

e  Fotografias em preto-e-branco ou a cores devem ser criados e guardados no minimo de 300 pontos por
polegada (dpi). (Note: Uma imagem de 4X6 polegadas com uma resolugdo de 300 dpiserd
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aproximadamente 6 megabytes. Uma figura de menos de 300 dpi ndo deve ser
aumentada artificialmente a 300 dpi, a qualidade e resolugdo resultante sera pobre.

Desenhos de linhas devem ser criados e guardado em 1200 dpi.

e  Um trabalho artistico em combinagdo (uma ilustragdo que contem ambas fotografias e desenhode linha)
deve ser criado e guardado em 600-1000 dpi.

Claridade, contraste, e a qualidade deve ser uniforme entre as partes de uma figura multiparte, e entre
todas as figuras dentro do manuscrito.

e  Figuras compostas (vdarias imagens combinadas em um Unico composi¢do) ndo sdo aceitaveis. Cada
parte da imagem deve ser 4 x 6 polegadas, com 300 dpi.

e O fundo daimagem deve ser uniforme, sem textura, azul médio quando possivel.

Texto dentro de imagens

Se texto é para aparecer dentro duma figura, versGes marcadas e ndo marcadas devem ser fornecida. O
texto que aparece nas versdes marcadas devem ser em fonte Ariel e ao minimo 10 pt em tamanho. O
texto deve ser dimensionado para facilitar legibilidade, se a figura é reduzida para producéo no Jornal.
As letras devem ser em proporcdo com desenho, grafico ou fotografia. O tamanho de fonte deve ser
consistente entre cada figura, e para todas as figuras. Note que o0s titulos e subtitulos ndo devem
aparecer no arquivo de figura, mas serdo fornecidas no texto manuscrito (ver Legendas de Figuras,
abaixo).

Se uma chave para uma ilustracéo requer obras de arte (linhas de tela, pontos, simbolos especiais), a
chave deve ser incorporada no desenho, em vez de ser incluida na legenda. Todos os simbolos devam
ser feitos profissionalmente, devem ser visivel contra o fundo da imagem, e ser de proporcéo legivel se
a ilustragdo é reduzida para publicagdo.

Todas as fotografias de imagens de microscopicas devem ter uma barra de medida e unidade de
medida na imagem.

Figuras em Cor

lustragBes coloridas podem ser submetidas quando o seu uso aumenta consideravelmente o valor do
manuscrito. O editor tem a autoridade final para determinar se as ilustracdes coloridas fornecem uma
apresentacdo mais eficaz. Geralmente, um maximo de 8 figuras sdo aceites para um relatério clinico e artigos
de técnica dentaria, e 2 figuras sdo aceites para conselhos para nosso leitores. Mas, o Editor pode aprovar a
publicacéo de figuras adicionais, se elas contribuem significativamente para 0 manuscrito.

Figuras clinicas devem ser de cor equilibrada. Imagens coloridas devem ser em CMYK
(Ciano/Magenta/Amarelo/Preto) formato de cor invés de RGB formato de cor
(vermelho/verde/azul).
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Graficos

Os gréaficos devem ser numerados como figuras e 0 enchimento nos graficos de barras deve ser distinto
e s6lidos; sombreamento e desenhos devem ser evitada. Linhas grossas e sélidas devem ser usadas e
em
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letras realcadas e sdlidas. Fonte Times New Roman ¢ o preferido. Coloque letras num fundo branco e evite o
reverso (letras brancas sobre um fundo escuro). Imagens de 1200 dpi devem ser fornecidas, se forem preto e
branco.

A Jornal reserva o direito de uniformizar o formato dos graficos e tabelas.

Nomeacdo de Arquivos

Cada figura deve ser numerados de acordo com a sua posi¢do no texto (Figure 1, Figure 2, e assim),
usando algarismos arabicos. Os arquivos das imagens electronicas devem ser nomeados de modo que 0
namero da figura e formato pode ser facilmente identificado. Por exemplo, figura 1 no formato TIFF
deve ser nomeado figl.tif. Figuras com varias componentes devem ser claramente identificaveis pelos
nomes de arquivo: Figura 1A, Fig 1B, Fig 1C, etc.

No artigo, referéncia claramente cada ilustragdo, incluindo o seu nimero entre parénteses no final

da frase apropriada antes de fechar pontuagéo. Por exemplo: " The sutures were removed after 3
weeks (Fig. 4)."

Legendas de Figuras

As legendas das figuras devem aparecer no texto do manuscrito numa pagina separada apés as
Referéncias e Tabelas e referéncias devem aparecer sobre o titulo "Legends". O estilo do Jornal
requer que os artigos (a, an, e the) sdo omitidos nas legendas de figuras e tabelas.

Se uma ilustracdo é tirada de material ja publicado, a legenda deve dar todo o crédito a autor
original (consulte Permissoes).

Os autores sdo obrigados a revelar se ilustracdes foram modificados em qualquer

forma. PERMISSOES

e  Todo o material citado deve ser claramente marcado com aspas e uma referéncia numérica. Se mais
de 5 linhas sdo citados, uma carta de autorizagao deve ser obtida do autor e editor do material
citado.

e  Todos os manuscritos sdo submetidos para um software que identifica semelhangas entre o
manuscrito submetidos e trabalhos anteriormente publicados.

e  Seas citagBes sdo mais do que um paragrafo de comprimento, abra aspas no inicio de cada
paragrafo e fecha aspas perto apenas no ultimo pardgrafo.

e  Escreva todo o material citado exatamente como aparece na publicagdo original, sem alteracSes em
ortografia ou pontuagdo. Indique o material omitido duma citagdo com reticéncias (trés pontos) para
omissdo de material dentro de uma frase, 4 pontos para o material omitido apds o fim duma frase.

e  Asfotografias que incluem os olhos dum paciente, o paciente deve assinar um consentimento
autorizando o uso de seu/sua foto no Jornal. Se tal permissdo ndo foi obtido, os olhos serdo
bloqueados com barras pretas na publicagdo.

e AsilustragGes que sdo reimpressas ou emprestadas de outros artigos ou livros publicados ndo



podem ser utilizados sem a permissdao do autor original e editor. O autor do manuscrito deve
garantir essa permissdo e envia-la para revisdo. Na legenda da ilustragdo, forneca a citagdo
completa da fonte original entre parénteses.
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INTERESSE COMERCIAL EM EMPRESAS E/OU PRODUTOS

e  Autores ndo podem diretamente ou indiretamente fazer reclame aos equipamentos, instrumentos ou
produtos em que eles tém um investimento pessoal.

e  Declarag0es e opiniGes expressadas nos manuscritos sdo as dos autores e ndo necessariamente aqueles
dos editores. Os editores ndo assumem qualquer responsabilidade por tais materiais. Os editores ndo
garantem ou endossam qualquer produto ou servigo anunciado no jornal; os editores ndo garantem
qualquer alegagdo feita pelo fabricante sobre esse produto ou servigo.

e  Autores devem divulgar qualquer interesse financeiro que eles podem ter nos produtos
mencionados no artigo. Esta divulgacdo deve ser mencionada apds a se¢do das conclusdes.

Orientacoes de Escrita

REGRAS GERAIS E SUGESTOES

e  Autores que sua lingua materna nao é inglés devem obter a assisténcia dum especialista em escrita
cientifica e inglés antes de submeter seu manuscrito. Manuscritos que ndo contem os padrées de
linguagem basica serdo retornados antes de revisdo.

e Jornal ndo usa linguagem na primeira pessoa (I, we, us, our, etc.). "We conducted the study" pode
facilmente alterado para "The study was conducted."

Evite o uso de termos subjetivos, tais como "extremely", "innovative" etc.

e O Jornal utiliza a virgula serial, uma virgula que é posta antecede da conjung¢do antes do ultimo artigo
numa lista de trés ou mais: “The tooth was prepared with a diamond rotary instrument, carbide bur,
and carbide finishing bur.”

e  Preferimos a forma ndo possessiva de eponimos: “The Tukey Test” em invés de “Tukey’s Test”, “Down
Syndrome” em vez de “Down’s Syndrome” assim por diante.

Descreva os procedimentos experimentais, tratamentos, e resultados no tempo passivo. Tudo o
resto deve ser escrito numa voz ativa.

e  Descreva os dentes pelo seu nome (por exemplo, Maxillary right first molar), ndo seu nimero.

e  Hifens ndo sdo usados para sufixos e prefixos comuns, a ndo ser que o seu uso é fundamental para
compreender a palavra. Alguns prefixos com os quais nés ndo usamos hifens incluem: pre-, non-, anti-,
multi-, auto-, inter-, intra-, peri-.

e Elimina o uso dei.e.ou e.g; eles ndo sdo consistentes com o estilo do Jornal.

e E geralmente melhor paréfrase a informacdo duma publicagdo em vez de usar citacSes diretas.
Parafraseando economiza espaco. A excecao é uma citagdo direta que é invulgarmente pontiagudo
e concisa.

®  As palavras compridas com abreviaturas padr&es (como em TMJ para temporomandibular joint) sdo
usadas frequentemente, use a palavra completa e fornega a abreviatura entre parénteses. Use a
abreviatura de Ia em frente. Acrénimos comuns devem ser definidos na primeira mengdo.

®  NOs ndo usamos italico para palavras estrangeiras como "in vivo", "in vitro"

e  Abreviar unidades de medida sem um ponto no texto e nas tabelas (9 mm). Por favor, introduza um
espacgo ndo separavel entre todos os numeros e suas unidades (100mm, 25MPa) exceto antes
% e °C. Nunca deve haver um hifen entre o nimero e a abreviatura ou simbolo, exceto
quando em forma adjetiva (100-mm span).
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e  Escreva a palavra completa "degree" quando fala sobre anglos. Use o simbolo de grau somente para
temperatura.

e  Para os resultados estatisticos comuns P, a, B omita o zero antes do ponto decimal como ndo pode ser
maior que 1.

e Nomes proprietarios funcionam como adjetivos. Substantivo devem ser fornecido apds o uso
como em Vaseline petroleum jelly. Sempre quando possivel, use apenas o termo genérico.

ALGUNS ELEMENTOS DO ESTILO DE ESCRITA EFICAZ

®  Palavras curtas. Palavras curtas sdo preferiveis as palavras longas se a mais curta éigualmente
precisa.

®  Palavras conhecidas. Os leitores querem informagdes que eles podem compreender facilmentee
rapidamente. Palavras simples, familiares fornecem clareza e impacto.

e  Palavras especificas, em invés de palavras gerais. Termos especificos identificam o significadoe criam
“palavras fotos”; termos gerais podem ser difusas e aberta a interpretagGes variadas.

e  Abertura concisa. Mergulhe no seu assunto no primeiro paragrafo do artigo.

e Uso limitada de modificagdo de palavras e frases. Verifique seus adjetivos, advérbios, e frases
preposicionais. Se eles ndo sdo necessarios, remové-los.

®  Repeticdo desnecessdria. Uma ideia pode ser repetida para dar énfase — contanto que a repeti¢do é
eficaz.

e  Comprimento de frases. Vinte palavras ou menos sdo recomendado. Frases sem coeréncia ou cheia
de oragdes subordinadas e outros modificadores sdo dificeis de ler e podem causar que os leitores
perddo sua linha de raciocinio. Frases curtas devem, no entanto, ser equilibradas com aquelas pouco
maiores para evitar a monotonia.

®  Pardgrafos. Separar segdes longas em paragrafos, mas evite paradgrafos de uma Unica frase.

e  (Coibigdo. Escritores que usam palavras extravagantes ou exageram sua proposi¢do ou conclusdes
desacreditam de si mesmos. Os fatos falam por si.

e Declare claramente as conclusdes. Se nao sabe algo, diga.

TERMOS CENSURAVEIS

A seguir sdo termos selecionados censuraveis e seus substitutos adequados. Para obter uma lista completa
de terminologia prostodénticas aprovadas, consulta a oitava edicdo do Glossary of Prosthodontic Terms
(J Prosthet Dent 2005; 94:10-92).

Ou visite JPD http://www.prosdent.org e clique em Collections/Glossary of Prosthodontic

Terms. Incorreto Correto

Alginate Irreversible hydrocolloid

Bite Occlusion

Bridge Partial fixed dental prosthesis

Case Patient, situation, or treatment as appropriate
Cure Polymerize

Final Definitive

Freeway space Interocclusal distance


http://www.prosdent.org/

Full denture

Lower (teeth, arch)
Model

Modeling compound

Muscle trimming
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Complete denture

Mandibular

Cast

Modeling plastic impression compound

Border molding
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Overbite, overjet Vertical overlap, horizontal overlap
Periphery Border

Post dam, postpalatal seal Posterior palatal seal

Prematurity Interceptive occlusal contact
Saddle Denture base

Study model Diagnostic cast

Upper (teeth, arch) Maxillary

X-ray, roentgenogram Radiograph

Além disso, a palavra “specimen” deve ser usado em invés de “sample” quando se refere a um
exemplo considerado tipico de sua classe.

OrientagOes Adicionais de Terminologia



Acrylic
Uma forma adjetivo que requer um substantivo,
como em acrylic resin.

Affect, Effect
Affect € um verbo; effect é um substantivo.

African American

E preferido sobre Negro ou Black em ambos
formas adjetiva (African American patients) e
substantivo (... of whom 20% were African
American).

Average, mean, median

Mean e average sdo sindbnimos. Median refere-
se ao ponto médio dum interval de itens; o
ponto médio tem muitos itens acima como
abaixo.

Basic

Como fundamental, esta palavra é muitas vezes
desnecessario. Um exemplo de uso desnecessario:
Dental Implants consist of two basic types:
Subperiosteal and endosteal.

Between, among
Use between quando duas coisas s&o
envolvidas e among quando h& mais de dois.

Biopsy

Esse substantivo ndo deve ser usado como um
verbo. A biopsy was performed on the tissue, em
vez de: The tissue was biopsied.
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Centric
Um adjetivo que requer um substantivo, com em

centric relation.

Currently, now, at present, etc.

Essas expressdes sao muitas vezes
desnecessarias, como em: This technique is
currently being used.

Data
Use forma plural, como em: The data were...

Employ
N&o deve tornar-se numa variagdo de use; como em
This method is employed...

Ensure
Preferido sobre insure no senso de ter certeza.

Fewer, less

Use fewer com substantivos que podem ser
contados (fewer patients were seen) e less com
substantivos que ndo podem ser contados (less
material was used).

Following
After é preferido.

Imply, infer
O falador implies; o ouvinte infers.



Incidence

O ndmero de casos de doenca que ocorre num
determinado tempo; muitas vezes é
confundida com prevalence (o nimero total
de casos duma doenca numa determinada
regido).

Majority
Significa mais de metade, use most quando
quer dizer quais todos.

Male, female
Para humanos adultos, use men e women. Para
meninos, use boys e girls.

Must, should

Must significa que o curso de acéo € essencial.
Should é menos forte e significa que um curso
de acdo é recomendado.

Numbers

Soletrar nimeros usados em titulos ou
cabecalhos e para 0s nimeros no inicio duma
frase. A versdo escrita também pode ser

preferivel numa série de nimeros consecutivos

que podem confundir o leitor (por exemplo, 2
3.5-inch disks deve ser escrito two 3.5-inch
disks). Em todos os outros casos, use
algarismos arabes.

Orient
Forma propria: evite orientate.

Pathologic

Use em vez de pathological. Outras palavras em que

o suffixo —al foi descontinuado incluem biologic,
histologic, e physiologic.

Pathology

O estudo de doencga; muitas vezes
confundido com pathosis (o estado de
doenca).

Percent
Use o sinal de percentagem no texto, como em The

distribution of scores was as follows: adequate, 8%;

oversized, 23%; and undersized, 69%. Mas soletrar
para quando a percentagem abre uma frase, como
em Twenty percent of the castings...

Prior to
Before é preferido.

Rare, infrequent, often not, etc.

Sempre que possivel, esses termos vagos
devem ser acompanhada por um nimero
especifico.

Rather
Como very, esta palavra deve ser evitada.

Regimen

Refer-se a um programa planejado para
tomar medicagdo, dieta, exercicio, etc. Ndo
deve ser confundido com regime, ou seja, um
system de governo ou gestéo.

Symptomatology

A ciéncia ou o estudo dos sintomas; esta
palavra ndo é um sinénimo para a palavra
symptoms.

Technique
Preferida sobre technic.

Using

Evite o pendendo modificador em frases tais como
The impression was made using vinyl polysiloxane
impression material. Escreva em vez with ou by
using.

Utilize
Use é preferido.

Vertical

O adjetivo que precisa um substantivo, como em

vertical relation.

Via
Use through, with, ou by means of.

White

Preferido sobre Caucasian. 1sso s6 é verdade
se 0 paciente for da regido do Caucaso da
Europa do leste. Se ndo, use o termo white
para descrever o paciente.
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Abreviaturas Aprovadas para Jornais Geralmente Citadas
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Porque The Journal of Prosthetic Dentistry é publicada ndo s6 em forma escrita, mas também on-line,
o0s autores devem usar as abreviaturas de PubMed padréo para titulos de periédicos. Se uma alternativa
ou uma abreviagGes ndo é usada, as referéncias nao serdo ligadas na publicagdo on-line. Uma lista
completa de abreviaturas padroes esta disponivel através do PubMed-site:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals.

Acta Odontologica SCaNdiNAVICA .........ccceveieeieeiiirie e se e e Acta Odontol Scand
American Journal of Orthodontics .........ccocveviiiieiiieice e Am J Orthod

ANGIE OrthOAONLISE ..ot e Angle Orthod

British Dental JOUrNal ..........ccooveiiieieese e Br Dent J

Cleft Palate JOUMNAL ........coviiiiiieceeeeese e e Cleft Palate J

Dental Clinics of NOrth America .........cocvvvireneincsse e Dent Clin North

AM DENtal DIgESE ...ocvviiiciiieicc e Dent Dig

Dental Practitioner and Dental ReCOrd .............ccocoevviiiiiiiiciiiiccns Dent Pract Dent

REC DENLAl PrOGIESS ....oviviiieiiieiicteiisieseste et Dent Prog

DENAI SUIVBY ...ttt Dent Surv

International Dental Journal ... Int Dent J

International Journal of Oral and Maxillofacial Implants .............cccccccue.e.. Int J Oral Maxillofac Implants
International Journal of Periodontics and Restorative Dentistry ................. Int J Periodontics Restorative
Dent International Journal of Prosthodontics ...........ccccoveieiiiininiiiieiecee, Int J Prosthodont
Journal of the American College of Dentists ..........ccoeeeriernieniiciiciceens J Am Coll Dent

Journal of the American Dental ASSOCIAtioN .........ccocevvrieieivirninere e J Am Dent Assoc

Journal of Dentistry for ChIldren .........ccoeoveeinieneiennece e J Dent Child

Journal of Dental EJUCALION ..........covoieiiiie e J Dent Educ

Journal of Dental RESEAICH ........ccccvvviiieiiicese e J Dent Res

Journal of ENdOTONTICS .......cveviivieciie e J Endod

Journal of Oral Rehabilitation .............ccoco i, J Oral Rehabil

Journal of Oral SUFGEIY ......cci i e J Oral Surg

Journal of Periodontology ..........coeiiiiiniieiie e e J Periodontol

Journal of Prosthetic DentiStry ........cccccoieiieiineie e J Prosthet Dent

Journal of ProSthodONtiCS ..........coeiiiiiiiiniereee e e J Prosthodont

Oral Surgery, Oral Medicine, and Oral Pathology ........cccccooviniininininnnne. Oral Surg Oral Med Oral Pathol

Quintessence INternational ...........c.ccveveiiiiii e Quintessence Int


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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