UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

JULIETA PINHEIRO DE SOUSA NETA

AVALIACAO,DA COR E DA MICRODUREZA DE AMOSTRAS DE BASES DE
PROTESES REMOVIVEIS APOS IMERSAO EM EXTRATO
HIDROALCOOLICO DE PUNICA GRANATUM LINNE

FORTALEZA
2018



JULIETA PINHEIRO DE SOUSA NETA

AVALIAQAO,DA COR E DA MICRODUREZA DE AMOSTRAS DE BASES DE
PROTESES REMOVIVEIS APOS IMERSAO EM EXTRATO
HIDROALCOOLICO DE PUNICA GRANATUM LINNE

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Odontologia
da Universidade Federal do Ceara,
Faculdade de Farmécia, Odontologia e
Enfermagem como requisito parcial
para obtencdo da graduacdo no curso
de Odontologia.

Area de concentracdo: Prétese
Dentaria.

Orientadora:; Profa. Dra. Ana Cristina
de Mello Fiallos.

FORTALEZA

2018



Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagdo
Universidade Federal do Ceara
Biblioteca Universitaria
Gerada automaticamente pelo médulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Sousa Neta, Julieta Pinheiro de.

Awvaliagio da cor e da microdureza de amostras de bases de proteses removiveis apos
imersdo em extrato hidroalcodlico de Punica granatum Linné / Julieta Pinheiro de Sousa
Neta. — 2018.

481 :il.

Trabalho de Conclus&o de Curso (graduagio) — Universidade Federal do Ceara,
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem, Curso de Odontologia, Fortaleza, 2018.

Orientacdo: Profa. Dra. Ana Cristina de Mello Fiallos.

1. Protese Dentaria . 2. dureza. 3. cor. 4. higienizadores de dentaduras. 5. Punica
granatum Linné. |. Titulo.

CDDB17.6




JULIETA PINHEIRO DE SOUSA NETA

AVALIACAO DA COR E DA MICRODUREZA DE AMOSTRAS DE BASES DE
PROTESES REMOViVEIS APOS IMERSAO EM EXTRATO
HIDROALCOOLICO DE PUNICA GRANATUM LINNE

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Odontologia
da Universidade Federal do Ceara,
Faculdade de Farmacia, Odontologia e
Enfermagem como requisito parcial para
obtencdo da graduagdo no curso de
Odontologia.

Aprovado em / /

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Ana Cristina de Mello Fiallos (Orientadora)

Prof. Adjunta do Depto. de Odontologia Restauradora Faculdade de Farmécia,
Odontologia e Enfermagem Universidade Federal do Ceara

Prof. Dra. Vanara Floréncio Passos

Prof. Adjunta do Depto. de Odontologia Restauradora Faculdade de Farmécia,
Odontologia e Enfermagem Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Edilson Martins Rodrigues Neto
Universidade Catdlica Rainha do Sertdo- Quixada CE



A minha familia, por acreditar em
mim. Que com muito amor e apoio,
ndo mediram esforcos para que eu
chegasse até aqui.



AGRADECIMENTOS

A DEUS, primeiramente, por ter me mostrado ao longo da vida sua fidelida
cuidado e bondade comigo. Toda honra e gléria seja dada a Ele.

A minha mae TANIA e minha tia MIRTIS, por serem meus alicerces, meus
exemplos. Tudo o que sou e serei devo a vocés, obrigada por tantos anos de
cuidado, carinho e amor dedicados a mim. Espero um dia retribuir metade de
tudo que fizeram e ainda fazem por mim. Amo muito vocés!

Ao meu namorado PEDRO pelo amor e companheirismo em todos 0os momentos
que compartilhamos. Vocé tornou tudo mais facil e alegre.

A Profa. Dra. ANA CRISTINA, minha orientadora, agradeco por ter despertado
em mim o interesse pela area de protese dentaria e pela pesquisa. Obrigada por
toda atencéo dedicada desde a disciplina até agora, a finalizagdo do curso.

Em especial, gostaria de agradecer a AMANDA FARIAS, minha dupla de clinica,
TCC e odontologia, pela amizade e apoio durante esses 5 anos de faculdade.

As minhas amigas da época do Colégio Ari de S&4, AMANDA GOMES,
ANDRESSA, BEATRIZ E INGRID que apesar da distancia diaria, quando nos
encontramos tenho certeza que nada mudou. Obrigada por essas amizades
verdadeiras!



APRESENTACAO

Este Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) encontra-se sob o formato de artigo
cientifico e segue as normas da “Brazilian Oral Research”. Trata-se de uma
pesquisa cientifica in vitro acerca do uso do extrato hidroalcodlico de Punica
granatum linné como solucéo higienizadora de bases de préteses removiveis e
seus possiveis efeitos nas alteracdes de cor e microdureza.



Avaliagcdo da cor e da microdureza de amostras de bases de proéteses
removiveis apos imersdo em extrato hidroalcodlico de Punica granatum
linné

Evaluation of color and microdure of removalbe prosthesis bases samples
after immersion in hydroalcoolic extract of Punica granatum linné

Julieta Pinheiro de Sousa Neta', Ana Cristina de Mello Fiallos?

!Graduanda em Odontologia da Faculdade de Farmécia, Odontologia e Enfermagem da

Universidade Federal do Ceara, Fortaleza-Ce, Brasil.

2DDS, Ms, Professora Adjunta, Departamento de Odontologia Restauradora, curso de

Odontologia da Universidade Federal do Ceara, Fortaleza-Ce, Brasil.

*Endereco para correspondéncia:

Ana Cristina de Mello Fiallos

Rua Monsenhor Furtado, S/N — Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-Ce, Brasil. CEP: 60430-355.
Fone: +55 85 988578737

E-mail: acmfiallos@gmail.com

*Endereco do autor:

Julieta Pinheiro de Sousa Neta

Av. Herois do Acre, 100—Passaré, Fortaleza-Ce, Brasil. CEP: 60743-760
Fone: +55 85 996120631

E-mail: julietapinheirosn@gmail.com



mailto:acmfiallos@gmail.com
mailto:julietapinheirosn@gmail.com

RESUMO

O tratamento para o edentulismo se da prioritariamente através do uso das
préteses removiveis, devido ao seu baixo custo, reestabelecimento da funcéo e
estética agradavel. O uso de proteses exige cuidados especificos para sua
higienizacdo, a qual €& fundamental para prevenir o desenvolvimento de
patologias na cavidade oral. Entretanto, além de ser efetiva, € essencial que a
substancia higienizadora ndo seja irritante tecidual e nem afete a estrutura das
proteses. Neste contexto, o extrato hidroalcodlico de Roma (Punica granatum
L) tem se destacado por apresentar potente acdo antimicrobiana frente aos
principais patégenos orais. Esta pesquisa analisou, in vitro, o efeito do uso do
extrato hidroalcodlico de roma como solucéo higienizadora de espécimes de
resinas de base termopolimerizaveis apés um ano simulado de imersdo. Foram
confeccionadas 30 amostras de resina acrilica termopolimerizavel de base de
préteses removiveis. Os espécimes foram distribuidos aleatoriamente em 3
grupos (n=10): agua destilada (Controle Negativo), extrato hidroalcodlico de
roma a 6,7% e peréxido alcalino com enzima (Controle Positivo). Antes da
imersdo, e apés um ano de imerséo, foram realizadas analises de microdureza e
cor para detectar possiveis alteracbes nas diferentes superficies. Os dados
obtidos foram analisados por meio de teste estatistico ANOVA seguido do pos-
teste de Bonferroni, ndo sendo encontradas diferencas estatisticamente
significantes de alteracées de cor e de microdureza na superficie de resinas de
bases de proteses quando comparadas com seus grupos controles (p>0,05).
Dessa forma, a imersdo das proteses dentarias usando a solu¢do higienizadora

pode ser um método eficaz para a higienizacao das proteses.



Palavras chave: Protese dentaria, dureza, cor, higienizadores de

dentaduras, Punica granatum Linné.



ABSTRACT

The treatment for edentulism is given primarily through the use of removable
prostheses, due to its low cost, reestablishment of function and pleasant
esthetics. The use of prostheses requires specific care for their hygiene, which is
fundamental to prevent the development of pathologies in the oral cavity.
However, in addition to being effective, the hygienizing substance should not be
tissue irritant and should not affect the structure of the prostheses. In this context,
the hydroalcoholic extract of Pomegranate (Punica granatum L) has been
distinguished by its potent antimicrobial action against the main oral pathogens.
This study analyzed, in vitro, the effect of the use of the hydroalcoholic extract of
pomegranate as a hygienizing solution for thermopolymerizable base resin
specimens after an one-year simulated immersion. 30 samples of thermo-
polymerizable acrylic resins with removable prostheses were made. The
specimens were randomly distributed into 3 groups (n = 10): distilled water
(Negative Control), hydroalcoholic extract of pomegranate at 6.7% and alkaline
peroxide with enzyme (Positive Control). Before immersion, and after one year of
immersion, microhardness and color analysis were performed to detect possible
changes in the different surfaces. The data were analyzed by ANOVA statistical
test followed by the Bonferroni post-test, and no statistically significant differences
were found in color and microhardness on the surface of denture base resins
when compared to their control groups (p>0,05). Thus, immersion of dentures
using the sanitizing solution can be an effective hygiene method for the

prostheses.



Keywords: Dental prosthesis, Hardness, Color, Denture cleansers, Punica

granatum Linné.
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INTRODUGCAO

O edentulismo € um problema de saude publica que afeta negativamente a
qualidade de vida da populacdo brasileira. Ele ainda é bastante frequente em
paises subdesenvolvidos, apesar dos recentes avancos obtidos através da
prevencdo e do tratamento das doencas bucais mais prevalentes na populacao
adulta, como carie e doenca periodontal.t

O tratamento para o edentulismo se da prioritariamente através do uso das
préteses removiveis, sobretudo devido ao seu baixo custo. Esta modalidade
protética permite o reestabelecimento da funcdo com estética agradavel e relativa
rapida execucdo’. Contudo, como a maioria dos pacientes usuarios de pecas
protéticas sdo idosos, um grupo de pessoas frequentemente acometidas
imunologicamente, a ocorréncia de lesées na mucosa oral de suporte € bastante
frequente.2

O desenvolvimento dessas lesGes se da quando o biofilme representado por uma
densa camada microbiana, ndo é adequadamente removido. O resultado é um
acumulo de material organico com a proliferacdo de bactérias e fungos que
podem causar mau halito, pigmentacao, coloracdo da resina acrilica, deposicao
de célculo e desenvolvimento de candidiase atrofica cronica também conhecida
como estomatite protética.?

A estomatite protética (EP) € uma patologia frequentemente encontrada em
pacientes usuarios de préteses dentérias. Além da ma higienizacdo da prétese
por parte do usuario, caracteristicas proprias do material constituinte das
proteses, como porosidade e irregularidades em sua superficie, podem

intensificar o seu desenvolvimento. Em razéo disso, métodos de desinfeccéao de
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proteses que sejam efetivos vem sendo cada vez mais estudados, com intuito de
nao causar danos em sua integridade.2

Tendo em vista as limitacdes e as dificuldades de higienizacdo das proteses
dentarias removiveis e sua importancia para a manutencdo da saude oral, &
imprescindivel que o profissional oriente e motive o0 paciente em relacdo a
higiene da prétese e dos tecidos da cavidade bucal, ja que o acumulo de debris
na superficie interna facilita a colonizacdo de bactérias e fungos, contribuindo
para a evidenciacdo de patologias como EP.*

Os métodos de limpeza de dentaduras incluem limpeza mecéanica e quimica. A
limpeza mecéanica implica a remoc¢éo da placa utilizando uma escova ou limpeza
ultrassoénica. Produtos de limpeza quimica sao baseados em hipoclorito de sodio,
peréxidos, perdxidos neutros com enzimas, enzimas ou acidos. Estudos mostram
um efeito positivo da limpeza mecanica e quimica e da combinacdo de ambos na
limpeza da prétese dentaria.”

Contudo, os estudos apontam que somente as escovas de dente ndo sédo
suficientes para remoc¢ao completa do biofilme e que o uso de escovas duras
pode desgastar a superficie da resina, deixando-a mais porosa e com maior
facilidade de acumulo de biofilme. Pode-se entender que para uma correta
higienizagdo das préteses, devemos associar métodos fisicos e quimicos,
utilizando escovas compativeis com a prétese e produtos quimicos de acordo
com cada caso.*

Sendo assim, um produto que promova a limpeza ideal das proteses deve ser
biocompativel, bactericida e fungicida, bem como inofensivo a estrutura da
protese, devendo efetivamente remover depositos organicos e inorganicos,

sendo também de facil utilizagdo.®
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Os peroxidos alcalinos sédo os limpadores de proteses mais utilizados. Além de
seus efeitos quimicos, eles removem manchas mecanicamente pela liberacao de
oxigénio. Contudo, seus efeitos bactericidas ainda ndo s&o completamente
elucidados.’

Dessa forma, aumenta o interesse pela descoberta de novas substancias para a
remocao do biofilme de estruturas protéticas que sejam potentes antimicrobianos,

mas que ao mesmo tempo reunam as qualidades ideais acima mencionadas.

1.1- PUNICA GRANATUM LINNE

A Punica granatum pertencente a familia Punicaceae € mais comumente
conhecido como roma. O Punica granatum (daqui em diante referido como roma)
€ um grande arbusto que possui muitos ramos espinhosos com folhas brilhantes
em forma de lanca. As flores s@o grandes, vermelhas ou brancas. A fruta contém
muitas sementes separadas por um pericarpo membranoso branco. Cada
semente é cercada por um suco azedo e vermelho.® A romé é nativa da regido do
norte da india ao Ird, mas atualmente também é amplamente cultivada em partes
do sudoeste da América, Califérnia, México, Arizona e Africa.’

A roma tem muitos efeitos potenciais, incluindo bactericida, antifangica, antiviral,
modulacdo imunolégica, estimulante, adstringente, estomacal, laxativa, diurética
e anti-helmintica. Também tem sido amplamente utilizada no tratamento de
doencas cardiovasculares, diabetes, diarréia, disenteria, asma, bronquite, tosse,
distarbios hemorragicos, febre, inflamacdo, sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, dispepsia, Ulceras, contusdes, feridas, lesdes na boca, lesbes de pele,

malaria, cancer de préstata, aterosclerose, hipertensédo, hiperlipidemia,
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estomatite protética, infertilidade masculina, vaginite, disfungéo erétil, doenca de
Alzheimer, obesidade e les&o cerebral hipéxico-isquémica neonatal.?*

Foi demonstrado por Sh. Abdollahzadeh et al (2011) que o extrato de Punica
granatum pode ser utilizado no controle de patdégenos orais comuns,
responsaveis por caries, estomatites e doencas periodontais.® Anibal, P.C. et al
(2013) comprovou que o extrato do pericarpo e da casca de roma mostraram
atividade contra Candida spp., Com CIMs de 125 ug / mL. Os dados obtidos
revelaram potencial atividade antimicrobiana contra células de leveduras
do género Candida.’® Madugula, P. et al (2017) também encontrou resultados
confirmando que o extrato etandlico de casca de Punica granatum inibiu
as espécies de Candida, responséveis pela candidiase oral.1t

Santos (2017), utilizou-se de um gel de Punica granatum L. na concentracao de
6,25%, baseando-se nos estudos de Vasconcelos et. al. (2006), que estabeleceu
gue a concentracdo minima inibitoria do extrato hidroalcodlico € de 6,25%, para
evitar a C. albicans na cavidade oral. O gel foi aplicado 4 vezes ao dia, durante
15 dias meia hora apés a higiene oral. A maioria dos pacientes que utilizou o gel,
nao apresentou infeccéo fungica, ndo havendo associacdo com efeitos adversos.
Sendo a composicdo principal deste gel o extrato hidroalcodlico de roma a
6,25%, o estudo comprovou-se sua atividade antifingica.”"

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da solucédo de imersao
de Punica granatum linné a 6,7% na dureza Knoop e mudanca de cor de base de
proétese em resina acrilica em comparacdo ao peroxido alcalino e a agua
destilada ap6s um ano simulado de imerséo. A hip6tese nula testada € que 6,7%
de Punica granatum linné ndo tem efeito sobre a dureza e mudanca de cor dos

espécimes de base de protese de resina acrilica.
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MATERIAIS E METODOS
2.1- Confeccao dos espécimes.

Foram confeccionados 30 corpos de prova no total, em formato retangular
de dimensBes 30x20x5, utilizando resina acrilica termopolimerizavel. Os
espécimes foram obtidos a partir de moldes de gesso confeccionados em

muflas.

Para a obtencdo destes moldes, foram produzidas matrizes retangulares
de silicona (Zetaplus, Zhermack SpA, Badia Polesine, RO, Italia), que foram
incluidas em gesso pedra tipo IV (Densite, Dentsply Ind. Com. Ltda., Petropolis,
RJ, Brasil). Logo apds a presa do gesso, sua superficie foi recoberta com
isolante (Cel-Lac, SS White Artigos Odontoldgicos Ltda., Rio de Janeiro, RJ,
Brasil), e a contra-mufla foi preenchida por mais uma porcdo de gesso, sendo

vertida sobre as matrizes.

Em seguida, a mufla foi prensada por cerca de 40 minutos e depois
aberta para remocao das matrizes e obtencédo dos moldes de gesso. A resina
acrilica (Artigos Odontolégicos - Classico, Campo Limpo Paulista, SP, Brasil)
foi entdo manipulada na proporcdo de 10g de p6 para 10 ml de liquido e
inserida na mufla na fase plastica de presa, sendo a mufla novamente levada
para uma prensa. Logo depois, 0 conjunto foi levado para a 4gua quente, onde

foi realizado o processo de termopolimerizacao por cozimento.

Apoés a presa da resina, os retangulos foram removidos para acabamento
e polimento em politriz (Aropol 2V, Arotec Industria e Comércio, Cotia,
Brasil) com lixas d’agua (Norton Industria Brasileira, Sdo Paulo, Brasil),
seguindo a sequéncia de granulacdo 600, 1200 até 2000, sendo cada
lixa usada por 1 minuto. Também foram utilizados discos de feltro com
pedra pomes. Ao final, cada corpo foi entdo identificado em uma de
suas faces por um namero de 1 a 30.
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2.2- Solucdes testadas

A- Solucdo do controle negativo: foram usados 60 ml de agua destilada.
Admitindo o uso diario de imersdo de 20 minutos, foi feita a troca da solucédo a
cada 8 horas.

B- Solucao testada: Extrato hidroalcodlico de Punnica granatum linné (romd): O
extrato foi adquirido na empresa AllChemistrydoBrasilLTDA® R. Cocais, 300 —
Jardim Oriental, Sdo Paulo — SP, 04347-190. Foi realizada a diluicdo do
extrato com agua destilada a 6,7% baseando-se nos estudos de Vasconcelos
et. al. (2006), que estabeleceu que a concentracdo minima inibitéria do extrato
hidroalcodlico é de 6,25%, para evitar a C. albicans na cavidade oral. Foi
aumentado em 0,45% por ser uma diluicdo. O tempo de imersédo também foi de
20 minutos com trocas diarias da solucédo de 60 ml a cada 8 horas.

C- Solugéo Controle positivo: Foram usadas 365 pastilhas efervescentes a base
de peréxido de hidrogénio e enzima proteolitica (CoregaTabs®, Stanfford-Miller
Ind., Rio de Janeiro, Brasil). Para cada pastilha, 60 ml de 4gua corrente foram
utilizados com 5 minutos de imersao por dia, de acordo com as instru¢cdes do

fabricante.

2.3- Divisédo dos grupos
Os espécimes foram numerados aleatoriamente e divididos em trés grupos:

Grupo ER: Corpos de prova numerados de 1 a 10 — Imersbes em solucdo de

Extrato hidroalcodlico de roméa a 6,7%.
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Grupo CT: Corpos de prova numerados de 11 a 20 - Imersfes em solugdo com
Corega Tabs® (solucédo do controle positivo).
Grupo AD: Corpos de prova numerados de 21 a 30 — Imersfes em agua

destilada (solucédo do controle negativo).

2.4- Anélises

Foram realizadas leituras iniciais de cada espécime previamente as

imersdes (TO) e leituras finais posteriormente as imersdes (T1).

2.4.1- Analise da estabilidade de cor

Foi utilizado para a leitura o espectrofotdbmetro portatil (Vita Easyshade®,
Vita Zahnfabrik H. Rauter GmbH &amp; Co, Alemanha). Foi empregado
para quantificar a magnitude da diferenca colorimétrica a relagao AE (AE
= [(AL*)2 + (Aa*)2 + (Ab*)2]1/2, em que L* representa a luminosidade, a*
significa a cromaticidade vermelho-verde, e b*, a cromaticidade amarelo-
azul) de cada espécime, utilizando o padrdo de observacdo recomendado
pela C.I.E. (Commission Internationale de I'Eclairage), ap6s os periodos
de imersdo, em relacdo aos seus parametros iniciais.

Foi utilizado um anteparo branco, auxiliadas por um gabarito em silicone
de condensacao (Lab Putty, Coltene, Rio de Janeiro, Brasil) para garantir a
padronizacdo da leitura no centro de cada espécime antes e depois das
imersbes e impedir a entrada de luz ambiente. Valores de AE menores
que 1 serdo considerados como nédo apreciaveis pelo olho humano; entre

1 e 3,3, perceptiveis por observadores especializados e, maiores que
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3,3, perceptiveis por observadores leigos. Variagcdes acima de 3,3 serdo

apontadas como clinicamente inaceitaveis.***>1%17

2.4.2- Analise da Microdureza de Knoop

As mensuracdes de microdureza foram obtidas com um microdurémetro
(FM-ARS 9000 e FM-100, Future-Tech corp., Kawasaki, Kanagawa,
Japao) acoplado a um computador e a um software especifico para
analise das imagens. Os corpos de prova foram submetidos a uma carga
vertical calibrada de 10 g, durante 5 segundos. Para cada um deles
foram realizadas 5 endentacdes aleatérias e calculada uma média do

grupo controle, para posterior comparacdo com as médias dos grupos

experimentais.*®*°

2.5- Imersfes dos espécimes
As imersdes foram realizadas da seguinte forma:

Grupo 1 (ER): Solucdo de extrato de roma diluido a 6,7% em agua
destilada. Os espécimes foram imersos em 60 ml desta solucdo. A cada
08 horas, os espécimes foram delicadamente escovados com a solucédo
e depois enxaguados em &gua corrente e a solucdo de ER foi

renovada. Um total de 16 imersdes foram realizadas.

Grupo 2 (CT): Solucdo de Corega Tabs® (CT) preparada conforme as
recomendacgdes do fabricante. Para tanto, uma pastilha de CT foi
dissolvida em 60 ml de &gua corrente previamente aquecida. Os
espécimes foram imersos nesta solugdo por 5 minutos. ApOs este
tempo, delicadamente escovados com a solugédo e depois enxaguados

em agua corrente. Um total de 365 imersdes foram realizadas.

Grupo 3 (AD): Solucédo de agua destilada (AD). Os espécimes foram
imersos em 60 ml de agua destilada a temperatura ambiente por 128

21



horas. A cada 08 horas, os espécimes foram delicadamente escovados
com a solucdo e depois enxaguados em agua corrente e a agua
destilada foi renovada. Um total de 16 imersdes foram realizadas.

2.6 Analise estatistica
Os dados foram submetidos ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov,
expressos em forma de média e erro-padrdo e comparados pelo teste ANOVA

seguido do pés-teste de Bonferroni.
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RESULTADOS

Os dados estao exibidos na tabela 1.

Tabela 1- Média e erro-padréo.

Alteracgao da cor (£E) _Alteragaoda
microdureza (KHN)
- Erro- .- Erro-
Grupos N Média padrao Média padrao
Extrato de roma 10 1,66 0,28 -1,47 0,47
Corega Tabs 10 2,23 0,26 -1,37 0,86
Agua destilada 10 2,71 0,46 -1,36 0,65

A variacdo de cor ndo mostrou diferenca estatisticamente significante
entre o0s trés grupos experimentais (dgua = 2,71+0,46; corega =
2,23+0,26 e roméa = 1,66+0,28) (p=0,121).

Figura 1- Alteracado da cor.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Também nao houve diferenca entre a variacdo média da microdureza dos
espécimes tratados com agua destilada (-1,36+0,65), corega (-1,37+0,86)
e roma (-1,47+0,47) (p=0,992).

Figura 2- Alteracdo da microdureza.
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DISCUSSAO

A hipotese nula de que a imerséo de espécimes de bases de préteses em extrato
hidroalcodlico de romd a 6,7% n&o causaria prejuizos significativos as
propriedades fisico-mecanicas da resina de base de prétese foi aceita.

O desenvolvimento de produtos naturais capazes de ter aplicacdo clinica se
torna necessario para criar novas estratégias e controlar, por exemplo, a
candidiase oral. Dessa forma, devido ao crescente interesse da comunidade
cientifica pela descoberta de antimicrobianos elaborados a partir de substéncias

fitoterapicas %

8,9,10,11,12,13

e sabendo da capacidade bactericida e antifiungica da roma
, esse estudo In vitro se propds a detectar possiveis alteragdes de cor
e de microdureza na superficie de resinas de bases de proteses apos imerséao
em extrato hidroalcoolico da roma.

No presente estudo, os resultados obtidos pelas andlises realizadas referente a
cor indicaram que a imersdo durante um ano simulado dos espécimes com as
solucBes de extrato hidroalcodlico de roma a 6,7 %, agua destilada e Peroxido
alcalino (Corega Tabs), ndo promoveram altera¢des significativas da cor das
bases de préteses de resina acrilica (p>0,05), estando dentro de uma faixa
clinicamente aceitavel (AE<3,3) para todos os grupos analisados.

A estabilidade de cor da resina acrilica é uma das caracteristicas mais
importantes para os usuarios de préteses dentarias, ja que a descoloracdo € um
sinal de envelhecimento e dos danos a estrutura protética. Muitos pacientes
usam solucbes detergentes para remover manchas de préteses, sendo a
aplicacdo de uma solucdo quimica, além da limpeza mecénica de proteses,
recomendada em protocolos de higiene para pacientes desdentados. Isso € de
particular importancia em pacientes idosos que ndo possuem destreza manual ou
que tem problemas mentais e que ndo conseguem escovar facilmente suas
proteses.”’

O estudo de Pisani, M.X. et al. (2012) avaliou a alteracdo de cor de dentes
artificiais de proteses dentéarias apos 183 dias de imersdo em agua destilada, 1%
de hipoclorito de so6dio e uma solucdo experimental de 2% de Ricinus
communis(RC), ndo havendo diferengas significativas na alteracao de cor entre
os dentes artificiais (p = 0,06) e entre as solucdes (p = 0,08). Todas as

alteracdes de cor observadas nos dentes artificiais de resina acrilica estavam
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abaixo de 3,3 de AE, representando falta de mudancga de cor visivel.??

Madeira, P.L.B. et al. (2016) avaliou a alteracédo de cor apos 28 dias de imerséo
de discos de resina acrilica de proteses dentarias no extrato de erva-cidreira a
6,25% (CIM) e em agua destilada. Nao houve diferencas significativas entre o
grupo de imersdo em extrato de erva-cidreira a 6,25% e o grupo controle (p >
0,05). Dado que uma diferenca de cor <3,7 é relatada como clinicamente
imperceptivel, a imerséo de resina acrilica no extrato de erva-cidreira na MIC néo
causou alteragcao de cor visivel neste estudo. 2

Paranhos, H.F.O. et al. (2013) avaliou a estabilidade de cor de amostras de
resina acrilica apds imersdo em agua destilada, peroxido alcalino (Corega Tabs)
e hipoclorito alcalino a 0,5%, simulando um periodo de um ano e meio de uso de
imers&o noturna (8h por dia). A imersdo em perdxido alcalino causou alteragdo
de cor significativamente maior (p<0,05), com menores valores de AE para a
agua destilada e resultados intermediarios para o hipoclorito alcalino. Os valores
meédios de AE foram classificados como 'indicial' (0,36) para o grupo da agua
destilada e 'perceptivel' para o comprimido efervescente (2,15) e NaOCI (1,59).%*

Os resultados encontrados por Pisani, M.X. et al.(2012) vdo ao encontro dos
resultados encontrados nessa pesquisa, onde as alteracbes de cor observadas
apos imersbes estavam abaixo de 3,3de AE, representando variacdes
clinicamente aceitaveis.

Madeira, P.L.B. et al. (2016) utilizou um tempo de imersdo menor e também
encontrou que as alteragcbes de cor apdés imersdo ndo eram clinicamente
significativas, mas nao especificou seu AE, admitindo que variagdes abaixo de
3,7 de AE ainda seriam aceitaveis. Paranhos, H.F.O. et al. (2013) encontrou
alteracdes de cor significativas apdés imersdo em agua destilada e peréxido
alcalino, contudo considerou que valores de AE abaixo de 3,3 eram perceptiveis
clinicamente, diferindo da nossa pesquisa.

Considerando a importancia da estabilidade de cor das bases de protese como
um dos fatores essenciais para atender os critérios estéticos, o efeito causado
pelo uso da solucdo de imersdo a base de roma é bastante animador.

Em relacdo a microdureza, nosso estudo ndo encontrou diferenca
estatisticamente significante entre o0s grupos tratados com o0 extrato

hidroalcoolico de roma, Corega Tabs e agua destilada, porém, todas as solucdes
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causaram diminuicdo da dureza. A dureza esta diretamente ligada a integridade
de um material e sua resiliéncia a decomposi¢cdo por agdo térmica, quimica ou
mecéanica. Em situacdes clinicas, a dureza representa a resiliéncia das proteses
a abrasdo ao longo do tempo. Um procedimento de desinfec¢cdo que reduz a
dureza das dentaduras é inaceitavel para uso clinico porque as torna propensas
ao desgaste.”

No estudo de Pisani, M.X. et al. (2012), foi utilizada uma carga de 25g por 5s nos
dentes artificiais de proteses e apds a simulacdo de 1 ano e meio de imersao
durante a noite (183 dias), os dentes apresentaram uma diminuicdo na dureza
Knoop (p = 0). Todas as solugdes causaram diminuicao da dureza (p =
0,01). Contudo, a solugao de Ricinus communis foi significativamente
diferente da dgua destilada e do NaOClI, e causou a menor variacao de dureza
(p=0,15).A absorcdo de &gua e produtos de limpeza aquosos como NaOCI
e Ricinus communis causou redugdo na dureza devido ao fato de que essas
solugdes podem atuar como plastificantes.??

O estudo de Miranda, D.A. et al. (2011) avaliou o efeito de diferentes
enxaguatérios bucais(Colgate Plax Pernoite, Colgate Plax Sem Alcool e Colgate
Plax Whitening) e agua destilada sobre a dureza Knoop apdés imersdo de
dois compdsitos resinosos. Foi utilizada uma carga de 50 g por 15 s e o tempo de
imerséo foi de 24h, o que foi relatado como equivalente a 2 anos de uso diario de
enxaguatorios bucais, 2 min por dia. As resinas compostas apresentaram
diminuicdo de dureza apdés a imersdo em enxaguatoérios bucais contendo
alcool ou perdxido de hidrogénio (Colgate Plax Pernoite e Colgate Plax
Whitening) (p<0,05) e ndo apresentaram diminuicdo estatisticamente significante
nos grupos de agua destilada e de Colgate Plax Sem Alcool (p>0,05).%
Pavarina A.C. et al. (2003) estudou os efeitos de solucdes desinfetantes na
dureza de dentes de protese de resina acrilica. Os espécimes foram entéo
divididos em quatro grupos e imersos em desinfetantes quimicos (4% de
clorexidina; 1% de hipoclorito de sodio e perborato de sédio) e agua destilada por
10 min durante 120 dias. Foi medida a dureza Vickers antes e depois das
imersbes com carga de 100g por 30s. N&do foram encontradas diferencas
significativas entre os materiais e as solugbes de imersao (p>0,05). No entanto,

uma diminui¢cdo continua na dureza foi notada, estando relacionada com o tempo
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de armazenagem dos espécimes em agua (p<0,05). Concluiu-se que as
superficies de ambos os dentes da prétese de resina acrilica amoleceram apos a
imersdo em agua, independentemente da solucdo desinfetante.?®

Algumas semelhancas foram encontradas com o trabalho de Pisani M.X. et al.
(2012). As solucgbes de imersao de agua destilada, hipoclorito de sddio e extrato
de Ricinus communis diminuiram a dureza dos dentes artificiais em resina
acrilica. Contudo, a solucdo de Ricinus communis apresentou diferengas
significantes quando comparada com as demais. Em nosso trabalho, as todas
as solucdes testadas diminuiram a microdureza, porém essa diminuicdo nao
foi significante quando comparadas as solugoes.

O trabalho de Miranda D.A et al. (2011) n&o apresentou reducao significativa da
microdureza dos compositos de resina em soluc¢des aquosas, diferindo do nosso
trabalho onde todas as solucdes, incluindo agua destilada, reduziram a
microdureza das bases de prétese em resina acrilica.

O estudo de Pavarina A.C. et al. (2003), apesar de ter utilizado a dureza Vickers,
foi 0 que mais se aproximou dos resultados da nossa pesquisa. Houve um
decréscimo na dureza relacionado a imersdo dos espécimes, mas nao ocorreu
diferenca estatisticamente significante entre as marcas comerciais e solucbes
desinfetantes testadas (p>0,05).

Pisane M.X. et al. (2012) e Pavarina A.C. et al. (2003) atribuiram a diminuicdo da
dureza de seus espécimes as suas imersées em produtos aquosos, plastificando
a resina, o que foi ao encontro dos resultados encontrados nessa pesquisa.
Dentro das limitagcdes de um estudo in vitro, os resultados deste estudo sugerem
que a solucdo de imersdo a base de extrato hidroalcodlico de romd na
concentracdo de 6,7% ndo causou efeitos deletérios a superficie das bases de
préteses de resina acrilica por um periodo simulado de 1 ano quando comparada
com seus grupos controles. Todavia, apesar dos resultados animadores, ainda
sd0 necessarias mais pesquisas que avaliem os efeitos da imerséo sobre outros
componentes das proteses dentarias removiveis, como os dentes artificiais e
ligas de cobalto-cromo, a fim de assegurar 0 seu uso em proéteses totais e

removiveis a grampos.
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CONCLUSAO

A imersé&o por um periodo de simulado de 1 ano de amostras de resinas acrilica
usadas em bases de préteses dentarias removiveis em solucdo de extrato
hidroalcodlico de romd a 6,7% nao causou alteracbes estatisticamente

significantes na cor e na microdureza.
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ANEXO - NORMAS DA REVISTA

Misséo, escopo e politica de submissao

Brazilian Oral Research - BOR (versdo online ISSN 1807-3107) é a publicacéo
oficial da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica - SBPgO (divisdo
brasileira da Associacdo Internacional de Pesquisa Odontologica - IADR). A
revista possui um Impact Fator ™ de 0,937 (Instituto de Informacao Cientifica -
ISI), é revisada por pares (sistema duplo-cego), e tem como missdo disseminar e
promover um intercambio de informacgdes sobre os diversos campos da pesquisa
odontoldgica e / ou areas relacionadas com acesso aberto de ouro.

A BOR convida a submissdo de manuscritos e artigos originais e de revisdo na
seguinte tipologia: Pesquisa Original (manuscrito completo ou Comunicacao
Curta), Revisao Critica da Literatura, Revisdo Sistemética (e Meta-Andlise) e
Cartas ao Editor. Todas as submissdes devem ser exclusivas para.

Os manuscritos e toda a documentacao correspondente devem ser submetidos
exclusivamente através do ScholarOne Manuscripts ™ através do link de
submisséo on-line ( http://mc04.manuscriptcentral.com/bor-scielo ).

O processo de avaliagcdo do conteddo cientifico do manuscrito somente sera
iniciado ap6s o atendimento de todos o0s requisitos descritos nas presentes
InstrucBes aos Autores. Qualquer manuscrito que ndo atender a esses requisitos
sera devolvido ao autor correspondente para adaptacoes.

Importante: Uma vez tendo sido aceito em seu meérito cientifico, todos os
manuscritos serdo submetidos a revisdo gramatical e de estilo de acordo com o
idioma inglés. Entre em contato com a BOR pelo e- mail bor@sbpqo.org.br para
obter informagOes sobre as empresas de traducdo recomendadas. Os autores

devem encaminhar o texto revisado com o certificado de revisao fornecido pela
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editora escolhida. As revisdes linguisticas realizadas por empresas que nao
fornecem o certificado mencionado ndo seréo aceitas. Como uma excec¢ao, esta

regra ndo se aplica quando um dos autores é um falante nativo de inglés.

Apresentacdo do manuscrito

O texto do manuscrito deve ser escrito em inglés e fornecido em um arquivo
digital compativel com o “Microsoft Word” (no formato DOC, DOCX ou RTF).
Todas as figuras (incluindo aquelas em layouts / combinagcbes) devem ser
fornecidas em arquivos individuais e separadas, de acordo com as
recomendacdes descritas sob o topico especifico.

Fotografias, micrografias e radiografias devem ser fornecidas no formato TIFF, de
acordo com as recomendacfes descritas no topico especifico.

Graficos, desenhos, layouts e outras ilustracdes vetoriais devem ser fornecidos
em formato PDF individualmente em arquivos separados, de acordo com as
recomendacdes descritas no tépico especifico.

Os arquivos de video podem ser enviados de acordo com as especificacoes,
incluindo o anonimato do autor (para fins de avaliacdo) e o respeito pelos direitos
do paciente.

Importante: O ScholarOne ™ permite o upload de um conjunto de arquivos de até
10 MB. Caso o arquivo de video ultrapasse esse tamanho, é possivel deixar
informacdes sobre o link para acessar o video. O uso de iniciais, nomes e / ou
nameros de registro de pacientes é proibido na reproducdo de documentacéo
clinica. A identificacdo dos pacientes € proibida. Um termo de consentimento
informado, assinado pelo paciente, referente ao uso de sua imagem deve ser

fornecido pelo (s) autor (es) quando solicitado pela BOR . A legislacdo de direitos

34



autorais em vigor deve ser respeitada e a fonte citada quando o manuscrito
reproduzir qualquer material previamente publicado (incluindo textos, graficos,

tabelas, figuras ou qualquer outro material).

Pagina de titulo (dados obrigatérios)

Isso deve indicar a especialidade * ou campo de pesquisa focado no manuscrito.
*Anatomia; Implantodontia Bésica e Biomateriais; Ciéncias comportamentais;
Bioquimica; Cariologia; Saude Dental Comunitéria; Biologia Craniofacial;
Materiais dentarios; Odontologia; Terapia Endodontica; Odontologia Forense;
Odontologia Geriatrica; Imaginologia; Imunologia; Implantodontologia - Préteses;
Implantodontia - Cirargica; Controle de infeccao; Microbiologia; Cirurgia da boca
e mandibula; Oclusdo; Patologia Oral; Ortodontia; Ortopedia; Dentista pediatrico;
Periodontia; Farmacologia; Fisiologia; Protese; Biologia da polpa; Odontologia
Social /  Comunitaria; Estomatologia; Disfuncdo da  Articulacdo
Temporomandibular.

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

Nomes de todos os autores escritos na integra, incluindo os respectivos nimeros
de telefone e enderecos de e-mail para correspondéncia. Recomendamos que 0s
autores classifiguem os nomes presentes na Carta de Apresentacdo com o perfil
criado no ScholarOne ™ para evitar discrepancias .

A participacdo de cada autor deve ser justificada em uma pagina separada, que
deve atender aos critérios de autoria e coautoria adotados pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, disponivel em

http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-e-responsabilidades/
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definindo-o-papel-de-autores-e-contribuidores.html

Dados de afiliacdo institucional / profissional de todos os autores, incluindo
universidade (ou outra instituicdo), faculdade / programa, departamento, cidade,
estado e pais, apresentados de acordo com as normas internas de citacao
estabelecidas pela instituicAo de cada autor. Verifique se tais afiliacbes foram
inseridas corretamente no ScholarOne ™.

Resumo: Este deve ser apresentado como um unico paragrafo estruturado (mas
sem subdivisbes em secdes) contendo o objetivo do trabalho, metodologia,
resultados e conclusdes. No sistema, se aplicavel, use a ferramenta Caracteres
especiais para caracteres especiais.

Palavras - chave: Devem ser fornecidos de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores
principais, escolhidos a partir das palavras-chave cadastradas em
http://decs.bvs.br/ ou http://www.nIlm.nih.gov/mesh/ MBrowser.html (n&o seréo

aceitos sinbnimos).

Texto principal

Introducado: Deve apresentar a relevancia do estudo e sua conexdao com outros
trabalhos publicados na mesma linha de pesquisa ou campo, identificando suas
limitacbes e possiveis vieses. O objetivo do estudo deve ser apresentado de
forma concisa no final desta secéo.

Metodologia: Todas as caracteristicas do material pertinente ao sujeito da
pesquisa devem ser fornecidos (por exemplo, amostras de tecido ou sujeitos de
pesquisa). Os métodos experimentais, analiticos e estatisticos devem ser
descritos de maneira concisa, embora detalhadamente, suficientes para permitir

gue outros recriem o trabalho. Os dados de fabricantes ou fornecedores de
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produtos, equipamentos ou software devem ser explicitos quando mencionados
pela primeira vez nesta se¢cdo, como segue: nome, cidade e pais do fabricante.
Os programas de computador e métodos estatisticos também devem ser
especificados. A menos que o objetivo do trabalho seja comparar produtos ou
sistemas especificos, 0s nomes comerciais das técnicas, bem como os produtos,
ou equipamentos cientificos e clinicos, s6 devem ser citados nas secdes
“Metodologia” e “Agradecimentos”, de acordo com cada caso. Nomes genéricos
devem ser usados no restante do manuscrito, incluindo o titulo. Manuscritos
contendo radiografias, microrradiografias ou imagens SEM, as seguintes
informacdes devem ser incluidas: fonte de radiagéo, filtros e niveis de kV usados.
Os manuscritos que relatam estudos em humanos devem incluir provas de que a
pesquisa foi conduzida eticamente de acordo com a Declaragdo de Helsinque

(World Medical Association,http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/).

O numero do protocolo de aprovacdo emitido por um Comité de Etica
Institucional deve ser citado. Estudos observacionais devem seguir as diretrizes
do STROBE ( http://strobe-statement.org/ ), e a lista de verificagcdo deve ser
submetida. Os ensaios clinicos devem ser relatados de acordo com o protocolo
padrdao da Declaracdo CONSORT (http://www.consort-statement.org/); revisdes
sisteméticas e meta-analises devem seguir o PRISMA ( http://www.prisma-

statement.org/ ), ou protocolo Cochrane ( http://www.cochrane.org/ ).

Testes clinicos

Ensaios Clinicos de acordo com as diretrizes do CONSORT, disponiveis em
www.consort-statement.org . O nimero de registro do estudo clinico e 0 nome do

registro da pesquisa seréo publicados juntamente com o artigo.
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Os manuscritos que relatam estudos realizados em animais também devem
incluir prova de que a pesquisa foi conduzida de maneira ética, e o numero do
protocolo de aprovacdo emitido por um Comité de Etica Institucional deve ser
citado. Caso a pesquisa contenha um registro genético, antes da submisséo, as
novas sequéncias génicas devem ser incluidas em um banco de dados publico, e
0 numero de acesso deve ser fornecido ao BOR. Os autores podem usar 0s
seguintes bancos de dados:

GenBank: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank/submit

EMBL.: http://www.ebi.ac.uk/embl/Submission/index.html

DDBJ: http://www.ddbj.nig.ac.jp

As submissdes de manuscritos, incluindo dados de microarranjos, devem incluir
as informacdes recomendadas pelas diretrizes do MIAME (Informagfes Minimas
sobre um experimento de Microarray: http://www.mged.org/index.html ) e / ou
relacionar como os detalhes experimentais foram enviados a um publico
disponivel banco de dados, como:

ArrayExpress: http://www.ebi.ac.uk/arrayexpress/

GEO: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/

Resultados: devem ser apresentados na mesma ordem em que o experimento foi
realizado, conforme descrito na secdo “Metodologia”. Os resultados mais
significativos devem ser descritos. Texto, tabelas e figuras n&o devem ser
repetitivos. Os resultados estatisticamente relevantes devem ser apresentados
com os valores p correspondentes incluidos.

Tabelas: Devem ser numeradas e citadas consecutivamente no texto principal,
em algarismos arabicos. As tabelas devem ser enviadas separadamente do texto

no formato DOC, DOCX ou RTF.
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Discussao: Deve discutir os resultados do estudo em relacdo a hipotese de
trabalho e literatura relevante. Deve descrever as semelhancas e diferencas do
estudo em relacdo a estudos similares encontrados na literatura e fornecer
explicagBes para as possiveis diferencas encontradas. Também deve identificar
as limitagbes do estudo e sugerir pesquisas futuras.

Conclusbes: Estas devem ser apresentadas de forma concisa e devem ser
estritamente baseadas nos resultados obtidos na pesquisa. Detalhamento dos
resultados, incluindo valores numéricos, etc., ndo deve ser repetido.
Agradecimentos: Contribuicbes de colegas (assisténcia técnica, comentarios
criticos, etc.) devem ser dadas, e qualquer vinculo entre autores e empresas
deve ser revelado. Esta secdo deve descrever a (s) fonte (s) de financiamento da

pesquisa, incluindo os nimeros de processo correspondentes.

Plagio

A BOR emprega um sistema de deteccdo de plagio. Quando vocé envia seu
manuscrito para o periodico, ele pode ser analisado - ndo apenas pela repeticao
de nomes / afiliagcdes, mas pelas frases ou textos usados.

Referéncias: Somente publicacdes de periddicos revisados por pares seréao
aceitas como referéncias. Manuscritos inacabados, dissertacfes, teses ou
resumos apresentados em congressos ndo serdo aceitos como referéncias.
Referéncias a livros devem ser evitadas.

As citagbes de referéncia devem ser identificadas no texto com algarismos
arabicos sobrescritos. A lista completa de referéncias deve ser apresentada ap0s
a secao “Agradecimentos”’, e as referéncias devem ser numeradas e

apresentadas em Vancouver Style de acordo com as diretrizes fornecidas pelo
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Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, conforme apresentado em
Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos & Biomedicina. Revistas (
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/ ). Os titulos das revistas devem ser
abreviados de acordo com a Lista de peridédicos indexados no Index Medicus
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals). Os autores devem assumir
total responsabilidade pela exatiddo de suas referéncias.

Ortografia de termos cientificos: Quando mencionado pela primeira vez no texto
principal, nomes cientificos (binbmios de nomenclatura microbiolédgica, zooldgica
e botanica) devem ser escritos na integra, assim como 0s nomes de compostos e
elementos quimicos.

Unidades de medida: devem ser apresentadas de acordo com o Sistema
Internacional de Unidades (http://lwww.bipm.org ou
http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.asp).

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

Figuras: As fotografias, microradiografias e radiografias devem ter no minimo 10
cm de largura, ter pelo menos 500 dpi de resolugcdo e serem fornecidas no
formato TIFF. Gréficos, desenhos, layouts e outras ilustracdes vetoriais devem
ser fornecidos em formato PDF. Todas as figuras devem ser submetidas
individualmente em arquivos separados (ndo inseridos no arquivo de texto). As
figuras devem ser numeradas e consecutivamente citadas no texto principal em
algarismos arabicos. Legendas de figuras devem ser inseridas juntas no final do

texto, apos as referéncias.

Caracteristicas e layouts de tipos de manuscritos
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Pesquisa original

Limitado a 30.000 caracteres incluindo espacos (considerando a introducéo,
metodologia, resultados, discussdo, conclusdo, confirmacdes, tabelas,
referéncias e legendas de figuras). Serdo aceitas no maximo 8 (oito) figuras e 40

(quarenta) referéncias. O resumo pode conter no maximo 250 palavras.
Layout - Arquivos de Texto

Folha de rosto

Texto principal (30.000 caracteres incluindo espagos)
Resumo: no maximo 250 palavras

Palavras-chave: 3 (trés) -5 (cinco) descritores principais
Introducao

Metodologia

Resultados

Discussao

Concluséo

Agradecimentos

Tabelas

Referéncias: maximo de 40 referéncias

Lendas de figuras

Layout - Arquivos Graficos

Figuras: no maximo 8 (oito) figuras, conforme descrito acima.
Comunicagéao Curta

Limitado a 10.000 caracteres incluindo espagos (considerando a introducéo,

metodologia, resultados, discussédo, conclusdo, agradecimentos, tabelas,
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referéncias e legendas das figuras). Serao permitidas no maximo 2 (duas) figuras
e 12 (doze) referéncias. O resumo pode conter no maximo 100 palavras.
Layout - Arquivos de Texto

Folha de rosto

Texto principal (10.000 caracteres incluindo espacos)

Resumo: no maximo 100 palavras

Descritores: 3 (trés) -5 (cinco) descritores principais

Introducao

Metodologia

Resultados

Discussao

Concluséo

Agradecimentos

Tabelas

Referéncias: no maximo 12 referéncias

Lendas de figuras

Arqguivos graficos de layout

Figuras: no maximo 2 (duas) figuras, conforme descrito acima.

Revisao Critica da Literatura

A submissdo deste tipo de manuscrito sera realizada somente a convite da
Comissédo de Publicacbes BOR. Todos os manuscritos serdo submetidos a
revisdo por pares. Este tipo de manuscrito deve ter um contetddo descritivo e

discursivo, enfocando uma apresentagédo abrangente e discussédo de questdes
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cientificas importantes e inovadoras, com um limite de 30.000 caracteres

incluindo espacos (considerando introdug&o, metodologia, resultados, discussao,

conclusao, agradecimentos, tabelas , referéncias e legendas de figuras). Deve

incluir uma apresentacdo clara do objeto cientifico, argumentagdo logica, uma

andlise critica metodologica e teorica dos estudos e uma conclusdo resumida.

Sao permitidas no méaximo 6 (seis) figuras e 50 (cinquenta) referéncias. O

resumo deve conter no maximo 250 palavras.

Arquivos de texto de layout

Folha de rosto

Texto principal (30.000 caracteres incluindo espacos)
Resumo: no maximo 250 palavras

Palavras-chave: 3 (trés) -5 (cinco) descritores principais
Introducao

Metodologia

Resultados

Discussao

Concluséo

Agradecimentos

Tabelas

Referéncias: maximo de 50 referéncias

Lendas de figuras

Layout - Arquivos Graficos

Figuras: no maximo 6 (seis) figuras, conforme descrito acima.
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Revisdo Sistemaéatica e Meta-Analise

Ao resumir os resultados dos estudos originais, quantitativos ou qualitativos, este
tipo de manuscrito deve responder a uma pergunta especifica, com um limite de
30.000 caracteres, incluindo espacos, e seguir o formato e estilo Cochrane
(www.cochrane.org). O manuscrito deve relatar detalhadamente o processo de
busca e recuperacéo dos trabalhos originais, os critérios de selecédo dos estudos
incluidos na revisédo e fornecer um resumo dos resultados obtidos nos estudos
revisados (com ou sem abordagem de andlise). Nao ha limite para o nimero de
referéncias ou figuras. Tabelas e figuras, se incluidas, devem apresentar as
caracteristicas dos estudos revisados, as intervencdes comparadas e 0sS
resultados correspondentes, bem como os estudos excluidos da revisdo. Outras
tabelas e figuras relevantes para a revisdo devem ser apresentadas conforme

descrito anteriormente. O resumo pode conter no maximo 250 palavras.
Layout - Arquivos de Texto

Folha de rosto

Texto principal (30.000 caracteres incluindo espacos)
Resumo: no maximo 250 palavras

Formulacao de pergunta

Localizacao dos estudos

Avaliacao critica e coleta de dados

Andlise e apresentacéo de dados

Melhoria

Revisar atualizagéo

Referéncias: ndo ha limite no nimero de referéncias

Tabelas
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Layout - Arquivos Graficos

Figuras: sem limite no niumero de figuras

Carta para o editor
As cartas devem incluir evidéncias para apoiar uma opinido do (s) autor (es)
sobre o conteudo cientifico ou editorial do BOR e devem ser limitadas a 500

palavras. Nenhuma figura ou tabela é permitida.

Contrato de transferéncia de direitos autorais e declaracdes de

responsabilidade

O manuscrito submetido para publicacéo deve incluir o Contrato de Transferéncia
de Direitos Autorais e as Declaracdes de Responsabilidade, disponiveis no

sistema online e obrigatorios.

LISTA DE VERIFICACAO PARA SUBMISSAO INICIAL

Arquivo de péagina de titulo (no formato DOC, DOCX ou RTF).

Arquivo de texto principal (documento principal, manuscrito), no formato DOC,
DOCX ou RTF.

Tabelas, no formato DOC, DOCX ou RTF.

Declaracao de interesses e financiamento, apresentada em documento separado
e em formato PDF. (se aplicavel)

Justificativa para participacdo de cada autor, fornecida em documento separado

e em formato PDF.
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Fotografias, microradiografias e radiografias (largura minima de 10 cm, resolucao
minima de 500 dpi) no formato TIFF.
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/publ/filespec-images/)

Graficos, desenhos, layouts e outras ilustracfes vetoriais em formato PDF.

Cada figura deve ser submetida individualmente em arquivos separados (néao

inseridos no arquivo de texto).

Taxas de publicacao

Os autores ndo sao obrigados a pagar pela submisséo ou revisédo de artigos.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

Revistas

Goracci C, Tavares AU, Fabianelli A, Monticelli F., Raffaelli O, Cardoso PC, et al.
Adeséo entre pinos de fibra e paredes de canais radiculares: comparacéo entre
medidas de microtracdo e forca de adesdo. Eur J Oral Sci. Agosto de 2004; 112
(4): 353-61.

Bhutta ZA, GL Darmstadt, Hasan BS, Haws RA. Intervencdes baseadas na
comunidade para melhorar os resultados de saude perinatal e neonatal em
paises em desenvolvimento: uma revisdo das evidéncias. Pediatria. 2005; 115 (2
Suppl): 519-617. doi: 10.1542 / peds.2004-1441.

Usunoff KG, Itzev DE, Rolfs A, Schmitt O, Wree A. Neurdnios contendo oxido
nitrico sintase no complexo nuclear da amigdala do rato. Anat Embryol (Berl).
2006 out 27. Epub ahead of print. doi: 10.1007 / s00429-006-0134-9

Walsh B, Steiner A, Pickering RM, Ward-Basu J. Avaliacdo econdmica do
cuidado intermediario conduzido pela enfermeira versus tratamento padrao para
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pacientes médicos pos-agudos: analise de minimizacdo de custos de dados de
um estudo controlado randomizado. BMJ. 26 de marco de 2005; 330 (7493): 699.

Epub 2005 9 de margo.

Papéis com titulo e texto em outros idiomas além do inglés
Li YJ, He X, Liu LN, Lan YY, Wang AM e Wang YL. Estudos em constituintes
quimicos em erva de Polygonum orientale. Zhongguo Ahong Yao Za Zhi. 2005

Mar; 30 (6): 444-6. Chinés.

Suplementos ou edi¢cdes especiais
Pucca Junior GA, Lucena EHG, Cawahisa PT. Financiamento da politica nacional
de saude bucal no Brasil no contexto do Sistema Unico de Saude. Braz Oral Res.

2010 Ago; 24 Spec Iss 1: 26-32.

Revistas on-line

Barata RB, Ribeiro MCSA, De Sordi M. Desigualdades sociais e homicidios na
cidade de Sao Paulo, 1998. Rev Bras Epidemiol. 2008; 11 (1): 3-13 [citado em 23
de fevereiro de 2008]. Disponivel em:

http://www.scielosp.org/pdf/rbepid/v11n1/01.pdf .

Livros
Stedman TL. Dicionario médico de Stedman: um vocabulario de medicina e suas
ciéncias afins, com pronuancias e derivagbes. 202 ed. Baltimore: Williams e

Wilkins; 1961. 259 p.
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Livros Online
Foley KM, Gelband H, editores. Melhorar os cuidados paliativos para o cancer
[monografia na Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [citado em

9 de julho de 2002]. Disponivel em: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/ .

Websites

Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. Nova York: Associacdo de Cancer
Online Resources, Inc .; c2000 [citado em 9 de julho de 2002]. Disponivel em:
http://www.cancer-pain.org/ .

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [homepage]. Brasilia (DF): Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica; 2010 [citado 2010 27 de novembrQ].
Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/default.php .

Organizacdo Mundial de Saude [homepage]. Genebra: Organizacdo Mundial da

Saude; 2011 [citado 2011 17 de janeiro]. Disponivel em: http://www.who.int/en/
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