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REsSumo

ANTUNES, Raissa Carneiro. Influéncia da smear layer e do
modo de aplicacdo de sistemas adesivos na permeabilidade
dentinaria. 2015. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagao
em Odontologia) — Departamento de Odontologia da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

O proposito desse estudo consistiu em avaliar a permeabilidade
dentindria apos aplicagcdo de um sistema adesivo universal em
duas técnicas (autocondicionante e convencional) variando a
smear layer (SL- espessa e delgada). Dois sistemas adesivos
foram testados: Single Bond™ Universal (SBU) e Clearfil™ S3
Bond Plus (CS3). Foram obtidos 30 discos de dentina a partir de
terceiros molares e aleatorizados nos grupos: G1 (SBU-
autocondicionante/ SL delgada); G2 (SBU - autocondicionante/
SL espessa); G3 (SBU - convencional/ SL delgada); G4 (SBU -
convencional/ SL espessa); G5 (CS3- autocondicionante/ SL
delgada); G6 (CS3- autocondicionante/ SL espessa). A smear
layer foi criada por meio de lixas de carbeto de silicio de
granulacdo 600 (smear layer delgada) e 180 (smear layer
espessa). As medidas de condutdncia hidraulica foram
realizadas: TO - apos EDTA; T1 - apés formagédo da SL; T2 -
imediatamente apds o procedimento adesivo; T3 - 24h apds o
procedimento adesivo; T4 - 7 dias apds o procedimento adesivo;
T5 - 21 dias apds o procedimento adesivo. Ndo houve diferencas
significativas entre os grupos no tempo TO e T1, indicando que a

aleatorizagcdo dos discos foi efetiva (Anova; p>0.05). Apds os



procedimentos adesivos, houve redugdo significativa da
permeabilidade dentinaria (de 97.9 a 99.5%) para todos os
grupos (t-test pareado; p<0.05). Observou-se significancia
estatistica na interacao tratamento (G1 a G6) e tempo (T2 a T5)
(two-way ANOVA de medidas repetidas; p<0.05). O grupo G3
apresentou aumento significativo na permeabilidade apds 21 dias
(T5) quando comparado aos demais grupos. A smear layer
delgada associada a técnica com condicionamento acido
resultaram em aumento da permeabilidade do adesivo SBU apds

0 periodo mais longo de avaliagao.



SUMMARY

ANTUNES, Raissa Carneiro. Influence of smear layer and
adhesive systems’ way of application in dentin permeability.
2015. Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate
Course in Dentistry) — Department of Dentistry, School of Health
Sciences, University of Brasilia.

The aim of this study was to evaluate the sealing effectiveness of
an universal adhesive system in its two techniques (self-etch and
etch-and-rinse), ranging the thickness of smear layer (SL - thick
and thin). Two adhesive systems were tested: Single Bond™
Universal (SBU) and Clearfil™ S3 Bond Plus (CS3). 30 dentin
discs were obtained and randomly divided in six groups: G1 (SBU
- self-etch/ thin SL); G2 (SBU - self-etch/ thick SL); G3 (SBU -
etch-and-rinse/ thin SL); G4 (SBU - etch-and-rinse/ thick SL); G5
(CS3 - self-etch/ thin SL); G6 (CS3 - self-etch/ thick SL). The
smear layer was made with different granulations sandpapers
(granulation 600: thin smear layer; granulation 180: thick smear
layer). The measurements of hydraulic conductance were
realized: TO - after EDTA; T1 - after production of SL; T2 -
immediately after bonding procedures; T3 - 24h after bonding
procedures; T4 - 7 days after bonding procedures; T5 - 21 days
after bonding procedures. There weren’t significant differences
between groups in TO and T1, showing that the disc’s
randomization was effective (Anova; p>0.05). After bonding
procedures, there was a significant reduction of dentin

permeability (from 97.9 to 99.5%) of all groups (t-test paired;



p<0.05). There was statistical significance in treatment (G1 to G6)
and time (T2 to T5) interaction (two-way ANOVA repeated
measures; p<0.05). The group G3 showed significant increase in
permeability after 21 days (T5) when compared to the other
groups. A thin smear layer associated to the etch-and-rinse
technique presented an increase in SBU’s permeability after the

longer period of evaluation.
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SUMMARY

Influence of smear layer and adhesive systems’ way of

application in dentin permeability

Summary

The aim of this study was to evaluate the sealing effectiveness of
an universal adhesive system in its two techniques (self-etch and
etch-and-rinse), ranging the thickness of smear layer (SL - thick
and thin). Two adhesive systems were tested: Single Bond™
Universal (SBU) and Clearfil™ S3 Bond Plus (CS3). 30 dentin
discs were obtained and randomly divided in six groups: G1 (SBU
- self-etch/ thin SL); G2 (SBU - self-etch/ thick SL); G3 (SBU -
etch-and-rinse/ thin SL); G4 (SBU - etch-and-rinse/ thick SL); G5
(CS3 - self-etch/ thin SL); G6 (CS3 - self-etch/ thick SL). The
smear layer was made with sandpapers of different granulations
(granulation 600: thin smear layer; granulation 180: thick smear
layer). The measurements of hydraulic conductance were
realized: TO - after EDTA; T1 - after production of SL; T2 -
immediately after bonding procedures; T3 - 24h after bonding
procedures; T4 - 7 days after bonding procedures; T5 - 21 days
after bonding procedures. There weren’t significant differences
between groups in TO and T1, showing that the disc’s
randomization was effective (Anova; p>0.05). After bonding
procedures, there was a significant reduction of dentin

permeability (from 97.9 to 99.5%) of all groups (t-test paired;



21

p<0.05). There was statistical significance in treatment (G1 to G6)
and time (T2 to T5) interaction (two-way ANOVA repeated
measures; p<0.05). The group G3 showed significant increase in
permeability after 21 days (T5) when compared to the other
groups. A thin smear layer associated to the etch-and-rinse
technique presented an increase in SBU’s permeability after the

longer period of evaluation.

Keywords
Dentin, dentin permeability, dentin-bonding agents, smear layer.
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Introdugao

A Odontologia presencia a era de valorizagdo dos
sistemas adesivos e de suas vantagens na protegdo e
manuten¢ao da vitalidade dentaria. Desde o desenvolvimento do
condicionamento acido do substrato esmalte na tentativa de
melhorar a adesao da resina ao dente, muito se evoluiu no que
diz respeito a técnica adesiva e aos procedimentos restauradores
estéticos (1). O procedimento operatério e o restaurador exercem
papel importante na terapia de polpas vitais e devem respeitar os
preceitos biolégicos para que a restauragao alcance plenitude
funcional (2). A possibilidade de reforcar adesivamente a
estrutura dental fragilizada permite a confeccdo de cavidades
menores e mais conservadoras (1). No entanto, a Dentistica
Restauradora contemporanea ainda encontra limitacdes no que
se refere a um bom selamento das margens do preparo cavitario
e um bom selamento da dentina (3). A pesquisa por materiais
que promovam um selamento ideal é tema de diversos estudos,
pois essa propriedade € uma das grandes responsaveis pelo
sucesso clinico de uma restauracéo (4).

Na pratica Odontolégica, os procedimentos adesivos
envolvem a unido de materiais restauradores resinosos aos
tecidos dentarios mineralizados mediada pelos sistemas
adesivos, que atuam como agentes intermediarios a esses
substratos. Esses materiais sdo resinas polimerizaveis que
permitem um adequado molhamento dessas estruturas,
fornecendo retencdo necessaria a restauragdo (1). Esses

sistemas podem ser aplicados seja por meio de uma técnica
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direta, como em reconstru¢des dentais em resina composta, ou
indireta, na cimentacdo de restauragdes livres de metal (5). O
estabelecimento da adesdo de materiais restauradores a
estrutura dental atualmente utiliza duas principais estratégias: a
técnica de condicionamento total ou a técnica autocondicionante
(6). A primeira utiliza o &cido fosférico de 30 a 40% para
condicionar dentina e o esmalte antes da aplicagdo do adesivo.
O condicionamento dentinario remove completamente a smear
layer e abre os tubulos dentinarios, ampliando suas
embocaduras. Essa estratégia apresenta grande sensibilidade
técnica tais como condicionamento &cido excessivo e
dificuldades no controle da umidade dentinaria (7). Dessa forma,
houve a introdu¢cdo no mercado de sistemas adesivos
autocondicionantes, os quais ndao promovem uma remogao total
da smear layer, ajudando a manter a umidade ideal durante a
execucdo dos procedimentos adesivos (8). Alguns sistemas
autocondicionantes nao removem a smear layer, apenas
modificam-na e promovem uma desmineralizacdo limitada dos
tecidos dentarios, porém, outros a removem parcialmente como
afrma Almeida (9). Os adesivos autocondicionantes séao
encontrados comercialmente no sistema de dois passos, com a
utilizacdo de um primer acido seguido do adesivo, ou passo
unico, no qual ocorre a combinagédo do primer acido e adesivo
em um soé frasco, excluindo a necessidade de uma etapa de
condicionamento acido, pois formam uma solugéo fluida capaz

de se difundir pelos tecidos dentais (1).
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A procura por novos sistemas adesivos que possibilitem
o0 aumento do rendimento e a simplificagdo da técnica amplia-se
de modo acentuado no ambito Odontolégico. Atualmente, os
sistemas adesivos versateis conhecido como universais estdo se
tornando cada vez mais usuais, pois permitem o uso na técnica
do condicionamento acido total, do condicionamento acido
seletivo em esmalte e do autocondicionamento. Dessa forma, o
clinico se sente livre para utilizar a técnica de sua preferéncia
nos diferentes casos clinicos. No entanto, pouco se conhece
sobre a capacidade de selar a dentina e esmalte desses
sistemas universais quando aplicados em suas diferentes
técnicas. Na condicdo de autocondicionante, o fato de néao
exigirem a fase de lavagem reduz substancialmente seu tempo
da aplicagdo e nao necessitam da remocgao previa da smear
layer e da smear plug, o que leva a uma redugdo da
sensibilidade pds-operatoria e os problemas de unido associados
ao movimento do fluido dentinario no interior dos tabulos (10,5).

A formacgéo e o tratamento da smear layer € um tépico de
interesse nos procedimentos adesivos (11). A smear layer é
criada sempre que um instrumento rotatorio ou manual é utilizado
para eliminar ou cortar os tecidos dentarios. Estes debris
produzidos pelos instrumentos cobrem a superficie dentinaria,
promovendo uma obliteracdo dos tubulos dentinarios (12). A
qualidade da smear layer (espessa ou delgada) é influenciada
pelas condigbes operatdrias, como tipo de instrumento utilizado,
corte do substrato com ou sem uso de agua e velocidade de
corte (13).
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O sucesso clinico de uma restauragdo e a longevidade
desta baseiam-se sobretudo no selamento que o material
restaurador proporciona as margens do preparo cavitario (4).
Segundo Yoshida (3), acredita-se que os sistemas adesivos
autocondicionantes possam reduzir o tempo de aplicagao e, por
consequéncia, de etapas clinicas sem comprometer a
durabilidade de unido entre a resina e a estrutura dental. No
entanto, ha poucos trabalhos na literatura que avaliem a
capacidade de selamento dos adesivos universais na técnica
autocondicionante e na técnica convencional. Dessa forma, o
objetivo desse estudo consistiu em realizar a analise da
efetividade de selamento desses materiais na dentina, em duas
condigdes: variando-se o tipo de smear layer (espessas e
delgada) e a técnica empregada (autocondicionante e

convencional).

Material e métodos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (numero do
parecer: 1.136.309). Os pacientes envolvidos assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Obtencao dos discos de dentina
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Terceiros molares humanos higidos foram coletados a
partir da doagao de pacientes. Os dentes, apds remogao dos
restos organicos, foram armazenados em solugdo de timol
0,12%, 4°C, e utilizados dentro de um periodo maximo de 3
meses apos sua obtengéo.

De cada dente foi obtido um unico disco de dentina,
correspondente a regido imediatamente acima dos cornos
pulpares. Para isto, cada dente foi fixado em uma base de
madeira com godiva, e com auxilio de uma maquina para cortes
ISOMET 1000 equipada com disco diamantado (BUEHLER, Lake
Bluff, IL, EUA) e sempre refrigerado em agua, um primeiro corte
transversal foi realizado aproximadamente 2 mm acima da
jungao amelo-cementaria no sentido oclusal, removendo desta
forma as raizes dentarias. Cortes sequenciais foram realizados
até a obtencdo de uma superficie plana em dentina sem a
presenga de proje¢cdes dos cornos pulpares, inspecionada
delicadamente, com auxilio de sonda exploradora. Em seguida,
um novo corte foi realizado a 0,6 mm de distancia desta
superficie, resultando na obteng¢do de um disco de dentina com
essa espessura. Os discos foram cuidadosamente inspecionados
em microscopio estereoscopico (modelo SZX7, Olympus, Sao
Paulo, Brasil) para verificagdo da presenca de esmalte no lado
oclusal e defeitos resultantes das projegcdes dos cornos pulpares
do lado pulpar.

Em seguida, os discos foram manualmente desgastados
as custas da face oclusal, com lixa de carbeto de silicio 320

umedecida com agua destilada até a espessura final de 0,5 mm,



27

determinada com o auxilio de um paquimetro digital com
precisao de 0,01 mm (Mitutoyo Sul Americana Ltda, Suzano, Séo
Paulo, Brasil). Os discos de dentina (n=100) foram armazenados
em tampao fosfato (PBS, pH 7,2) até a leitura de sua

permeabilidade.
Determinagao da permeabilidade dentinaria

A determinacdo da permeabilidade dentinaria foi
realizada para permitir a distribuicdo homogénea dos discos de
dentina nos grupos de investigacdo, eliminando a influéncia
desta variavel na avaliacdo da difusdo transdentinaria dos
adesivos experimentais. A forma mais simples para avaliar a
permeabilidade dentinaria é calcular sua condutancia hidraulica
(Lp) pela filtracdo. A condutadncia hidraulica baseia-se na
medicao do volume de fluido forgado através do disco de dentina
sob uma pressdo hidrostatica constante, por unidade de area,
por unidade de tempo e por unidade de pressdo, segundo a
féormula: Lp = Jv/A.AP.t, onde, Lp é a condutdncia hidraulica
(uL.cm@.min”.cm H,0™"); Jv é o volume do fluido em pL; A é a
area de superficie de dentina em cm?; AP é o gradiente de
pressao em cm HyO; e t é o tempo em minutos.

Para a determinacéo da condutancia hidraulica, os discos
foram individualmente posicionados em um dispositivo
denominado camara pulpar in vitro (in vitro pulp chamber, IVPC)
modificado a partir do dispositivo original desenvolvido por Hanks

et al. (14). Desta forma, a area de dentina disponivel para a
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avaliagao da condutancia hidraulica foi padronizada para todos
os discos em 0,28 cm?. Ambos os lados dos discos foram
condicionados com solugdo EDTA (4cido etil diamino tetracético)
0,5 M pH 7,2, por 60 segundos, para remover a smear layer
criada durante o desgaste, seguido de lavagem abundante com
agua destilada.

Uma cénula de polietileno, presente no compartimento
médio da cémara, foi conectada por meio de um tubo de
polietileno de 0,5 mm de didmetro (sonda naso-gastrica n. 8) a
uma coluna de 180 cm de agua. O disco permaneceu sob esta
pressdo por 5 minutos, apds 0s quais a movimentagdo de uma
bolha de ar introduzida na canula foi registrada durante 15 e 30
minutos e os valores obtidos transformados em valor de
condutancia segundo a formula apresentada anteriormente. Apés
a determinagdo da condutancia hidraulica, os discos

individualmente identificados foram aleatorizados.

Obtencao da Smear Layer

A criacdo da smear layer foi realizada com auxilio de lixas
d’agua nas granulagbes 180 e 600. O intuito era confeccionar
smear layer grossa em alguns discos e fina em outros, para que
a adesao pudesse ser testada nas duas situagdes. A lixa de
granulacao 180 foi utilizada na confecgcéo da smear layer grossa,
enquanto a lixa de granulagéo 600, na confec¢gao de uma smear

layer fina.



29
Os discos foram lixados suavemente 50 vezes com
movimentos circulares manuais em suas superficies oclusais.
Depois de criada a smear layer, os discos passaram por uma
nova medida de condutdncia hidraulica, determinando a

permeabilidade da dentina com a presenga da smear layer.

Procedimento Adesivo

Foram testados dois sistemas adesivos: Single Bond™
Universal (BM/ESPE AG - Seefeld, Germany), um sistema
adesivo universal, que pode ser utilizado tanto na técnica
autocondicionante quanto na técnica convencional; e o Clearfil™
S3 Bond Plus (Kuraray CO., LTD. — Osaka, Japan), um sistema
adesivo autocondicionante de passo unico. As especificagbes
(fabricante, lote, classificagdo, principais componentes) dos

sistemas adesivos utilizados estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1. Especificagdes dos sistemas adesivos

Single Bond™ Universal Clearfil™ S3 Bond Plus

Classificagdo Universal Autocondicionante  de
passo Unico

Fabricante 3M/ESPE AG — Seefeld, Kuraray CO., LTD. -
Germany Osaka, Japan

Lote 480271 00021A

Composicdo  Bis-GMA, Metacrilato de Bis-GMA, Metacrilato de
2-hidroxietila, 2-hidroxietila, etanol,
Decametileno fluoreto de sodio, 10-
dimetacrilato, agua, Metacriloiloxidecil
etanol, Silica tratada de dihidrogenofosfato,
silano, 1,10-Decanodiol Dimetacrilato alifatico
fosfato metacrilato, hidrofilico, Metacrilato
Copolimero de acrilico e alifatico hidrofébico,
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acido itaconico, Silica coloidal, dl-
Metacrilato de 2- Canforoquinona,
dimetilaminoetilo, N,N- aceleradores,

Dimetilbenzocaina, iniciadores, agua.
Caforquinona, Metil etil
cetona.

As amostras foram divididas quanto ao adesivo utilizado,
quanto a espessura da smear layer (grossa e fina) e, no caso do
Single Bond™ Universal (BM/ESPE AG), quanto a técnica
utilizada (técnica autocondicionante e técnica convencional),
sendo assim: G1 (SBU - autocondicionante/ smear layer
delgada); G2 (SBU - autocondicionante/ smear layer espessa);
G3 (SBU - convencional/ smear layer delgada); G4 (SBU -
convencional/  smear layer espessa); G5 (CS3 -
autocondicionante/ smear layer delgada); G6 (CS3 -
autocondicionante/ smear layer espessa). Cada grupo foi

composto por cinco discos de dentina, segundo a tabela 2.

Tabela 2. Distribuigdo dos grupos

Tipo de Smear Layer

Adesivos Fina Grossa

Single Bond™ Universal Grupo 1 Grupo 2
na técnica (5 discos) (5 discos)
autocondicionante

(superficie seca)

Single Bond™ Universal Grupo 3 Grupo 4

na técnica convencional (5 discos) (5 discos)
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(superficie umida)
Clearfil™ S3 Bond Plus  Grupo 5 Grupo 6

(autocondicionante de (5 discos) (5 discos)

passo unico)

Todos os procedimentos adesivos foram executados de
acordo com as instrugdes dos respectivos fabricantes. O adesivo
Single Bond™ Universal (3M/ESPE AG) pode ser utilizado tanto
na técnica autocondicionante quanto na técnica convencional,
segundo informag¢des do fabricante. Para a realizagdo do
procedimento adesivo autocondicionante com Single™ Universal
(BM/ESPE AG), o adesivo em questao foi aplicado aos discos de
dentina com auxilio de microbrush, pressionando (massageando)
durante 20 segundos. Em seguida, foi direcionado um leve jato
de ar sobre o liquido durante 5 segundos para que o solvente
evaporasse. O passo seguinte consistiu na fotopolimerizagao do
adesivo durante 10 segundos. Nessa técnica, ndo é realizada a
lavagem da superficie dental, sendo assim, o procedimento
adesivo é realizado em uma superficie seca e a smear layer é
incorporada a dentina.

O procedimento adesivo de técnica convencional com
Single Bond™ Universal (BM/ESPE AG) foi iniciado pelo
condicionamento acido da dentina com &cido Alpha Etch Gel
(Nova DFL - Rio de Janeiro, Brasil), que consiste em 37% de
acido fosférico por peso, durante 15 segundos, seguido de
lavagem por 15 segundos e secagem suave com algodao por 5

segundos, entretanto, deixando relativa umidade na superficie.
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Com a dentina condicionada, passou-se para a aplicagdo do
adesivo seguindo 0s mesmos preceitos mencionados
anteriormente. O préximo passo consistiu em fotopolimerizagao
por 10 segundos. Nessa técnica, devido ao fato de haver
lavagem seguida a aplicagao do acido, a smear layer é removida.

Para o procedimento adesivo com Clearfi™ S3 Bond
Plus (Kuraray CO., LTD.), o primeiro passo consistiu na
aplicagao do adesivo, deixando agir por 10 segundos, seguido da
aplicagao de um leve jato de ar por 5 segundos. Apods a utilizagao
do jato de ar, passou-se para a fotopolimerizagdo durante 10

segundos.

Leitura final

Depois de executados todos os procedimentos adesivos,
os discos foram submetidos a uma nova medida de condutancia
hidraulica, feita com o mesmo dispositivo utilizado para as
mensuracgoes anteriores.

Sendo assim, ao todo, foram realizadas seis medidas de
condutancia hidraulica; a primeira (TO) foi realizada com os
discos de dentina tratados com EDTA, mensurando a
permeabilidade dos discos de dentina sem interferéncias de
smear layer e de substancias em sua superficie. A segunda
medida (T1) foi feita apds a confeccédo da smear layer; a terceira
medida (T2) foi realizada imediatamente apds o procedimento
adesivo, seguida de medidas 24h (T3), 7 dias (T4) e 21 dias ap6s

(T5). Esse conjunto de medidas objetivou a mensuragdo do
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quanto a permeabilidade dentinaria é diminuida ao longo do
tempo com o uso dos adesivos, investigando a capacidade de

selamento dos diferentes sistemas e técnicas utilizadas.

Resultados

A leitura da permeabilidade dentinaria apés o EDTA (TO0)
permitiu a distribuicdo aleatdria dos discos dentro dos grupos
experimentais. Apds essa distribuicdo, os valores de
permeabilidade foram analisados quanto a normalidade dos
dados pelo teste Shapiro Wilk (p= 0.513) e realizou-se uma
analise estatistica com o teste one-way ANOVA para garantir que
nao haviam diferengcas estatisticamente significantes entre os
grupos no periodo TO (p=0.0562) e T1 (p= 0.1218) (Tabela 3).
Tabela 3. Médias e desvio-padrdo dos valores de permeabilidade

para os diferentes grupos experimentais nos periodos TO e T1,
confirmando a distribuigdo aleatéria entre os grupos.

Tempo
Tratamento TO T
G1 459.72 (125.51)* 183.888 (147.39)°
G2 455.03 (154.04)° 149.66 (96.60)°
G3 591.40 (159.65) ° 341.69 (259.36)°
G4 485.23 (94.12)° 159.86 (180.24)°
G5 622.81 (210.26)° 308.72 (212.85)°
G6 722.14 (137.50) @ 141.60 (70.36)°

* Letras iguais identificam grupos sem diferenca estatistica na
mesma coluna.
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A analise ao longo do tempo (T2 a T5) foi realizada para
avaliar a tendéncia dos dados obtidos para cada sistema
adesivo, técnica e tipo de smear layer. A partir dos valores de
condutancia hidraulica, foi calculada a porcentagem de redugao
da permeabilidade dentinaria apés a formagao da smear layer e
do procedimento adesivo. Apesar da reprodutibilidade na
formacado da smear layer, observou-se que os valores de T1
sofreram grande variagdo dentro dos grupos com valores de
permeabilidade entre 141.60 a 341.69. Dessa forma, optou-se
por utilizar cada disco como seu préprio controle. Para isso, os
valores de condutancia hidraulica foram avaliados ao longo do
tempo utilizando o teste two-way ANOVA para medidas
repetidas. A partir do modelo estatistico avaliado, observou-se
que a interacdo entre as variaveis tratamento (G1 a G6) e tempo
(T2 a T5) foi significativa (p=0.0001, assim como ambas as
variaveis isoladamente, sendo o valor de p igual a 0.0197 para a
variavel tratamento e de 0.0013 para a variavel tempo. A tabela 3
apresenta os valores das médias e desvio-padrao para as
variaveis tratamento e tempo.

Apds os procedimentos adesivos, houve uma reducéo
significativa da permeabilidade dentinaria para ambos os
sistemas adesivos avaliados (test T; p<0.001), sendo a
permeabilidade reduzida para até 3.18 nos os periodos de
avaliacao de até 7 dias (T4), como pode ser observado na
Tabela 4. Durante esse periodo (T4), ndo houve diferenga entre
0s grupos experimentais, de forma que a técnica adesiva

(convencional ou autocondicionante), tipo de smear layer
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(espessa ou delgada) e o tipo de sistema adesivo (universal ou
autocondicionante) ndo apresentaram diferencgas significativas na
reducdo da permeabilidade dentinaria (p >0.05).

Entretanto, para o periodo de avaliacdo de 21 dias,
observou-se um aumento significativo na permeabilidade
dentindria de G3 (adesivo universal utilizado na técnica
convencional associado a smear layer delgada), quando
comparados aos demais grupos (two-way ANOVA; p<0.05).
Dessa forma, o adesivo universal na técnica convencional em
dentina com smear layer delgada apresentou a pior capacidade
de selamento da dentina no periodo mais longo de avaliagao
(Tabela 4).

Tabela 4. Médias e desvio-padrdo dos valores de
permeabilidade para os diferentes grupos experimentais nos
diferentes periodos.

Tempo
Tratamento T2 T3 T4 T5
G1 3.18 7.04 3.52 12.05
(1.92)* (5.29)* (2.33)% (12.30)°
G2 3.85 11.07 3.86 2.85
(1.93)* (13.22)% (3.69)° (1.27)°
G3 4.86 7.38 8.05 67.28
(3.11)%  (7.01)* (12.95)% (52.77)°
G4 5.03 3.52 4.69 9.39
3.51)% (217)* (0.96)° (5.15)°
G5 10.73 10.40 20.97 14.59

(3.43)° (14.42)* (35.75)® (17.26)2
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G6 4.02 3.01 5.21 8.72
(3.63)% (0.75)% (1.72)* (11.62)®

* Letras iguais identificam grupos sem diferenca estatistica.

Discussao

O envelhecimento dos biomateriais € um tdpico de
constante interesse. No caso dos biomateriais para restauragbes
dentarias, ha o objetivo de simplificar os procedimentos para que
sejam feitos em um curto tempo operatério. Entretanto, é
importante ter em mente que o resultado a longo prazo é téao
importante quanto o resultado imediato. Diversos estudos tem
revelado que alguns procedimentos simplificados de passo unico
utilizando adesivos autocondicionantes tendem a degradar a um
ponto em que novas restauracdes devem ser realizadas (15).

O tecido desmineralizado rico em colageno imerso em
agua tem sido identificado como o ponto fraco na unido dos
compasitos ao substrato dental. Esse tecido desmineralizado é
resultado da remocédo da smear layer pelo condicionamento
acido que precede a aplicagdo do adesivo (técnica de
condicionamento acido total). O colageno desmineralizado
exposto aos fluidos biolégicos tende a ser hidrolisado por
metaloproteinases, com o passar do tempo, isso resulta em um
enfraquecimento do selamento da base da restauracdo, com a
possibilidade de infiltragdo bacteriana (15).

Sabe-se que os adesivos podem sofrer interferéncias da
pressao pulpar (16). O condicionamento acido da dentina pode

causar um sobre molhamento devido a transudacao de fluidos
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advindos dos tubulos dentinarios expostos, por esse motivo, os
adesivos convencionais sao os sistemas que mais podem sofrer
influéncia da pressao pulpar (17). Segundo Cardoso et al. (17),
os adesivos autocondicionantes n&o sofrem significativa
influéncia da presséao pulpar, isso ocorre pela presenga da smear
layer, que ndo é removida, mas sim, incorporada a dentina.

Além disso, ha o fendmeno da nanoinfiltragdo, que
consiste na infiltracao de agua e de moléculas pequenas através
de espacos nanométricos na interface adesiva (18,19). Ao
utilizarmos a técnica convencional, o condicionamento &cido
prévio pode induzir uma nanoinfiltracdo pela discrepancia entre a
extensdo da desmineralizagdo da dentina e a extensdo da
infiltragcdo do adesivo, sendo assim, ao removermos a smear
layer, muitas vezes os monémeros do adesivo ndo conseguem
infiltrar completamente por toda a extensdo da camada hibrida.
Com o passar do tempo, isso poderia levar a um aumento da
permeabilidade dentinaria (18,19).

No presente estudo, observou-se um aumento
significativo da permeabilidade dentinaria em G3 (adesivo
universal utilizado na técnica convencional com smear layer
delgada) apés 21 dias, isso pode estar relacionado com a
ocorréncia de uma maior nanoinfiltragdo quando realizada a
técnica convencional.

Quanto a presenca de smear layer, Pashley et al. (20)
afirma que a smear layer contribui na resisténcia ao movimento
de fluidos nos tubulos dentinarios numa ordem de 85 a 90%. A

presenga de smear layer obstrui os tubulos e reduz
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significativamente a permeabilidade dentinaria, reduzindo a
difusdo de liquidos através da matriz de dentina (20,21). No
presente estudo, foi investigada a interferéncia da smear layer na
permeabilidade dentinaria variando-se a espessura (espessa e
delgada).

Ao compararmos ambos o0s grupos da técnica
convencional com adesivo universal (G3 e G4), é possivel
perceber que G3 sofreu um maior aumento da permeabilidade
apés 21 dias. Isso pode ser explicado pelo fato de,
possivelmente, a smear layer delgada ser mais facilmente
removida pelo condicionamento acido quando comparada a uma
smear layer espessa. Sendo assim, G4 n&o apresentou um
aumento significativo da permeabilidade mesmo apés 21 dias.

Segundo Hashimoto et al. (22), nenhum sistema adesivo
€ capaz de selar completamente a dentina, todos sao
permeaveis a agua, mas em diferentes niveis. No presente
estudo, foi observado que ambos os sistemas adesivos
empregados apresentaram reducao da permeabilidade dentinaria
(97.9 a 99.5%), mas nenhum foi capaz de realizar um selamento
completo da dentina.

Os adesivos universais apresentaram capacidade de
selamento superior  quando utilizados na técnica
autocondicionante. Além disso, na técnica convencional, o tipo
de smear layer interferiu na capacidade de selamento desse
sistema adesivo nos periodos de tempo avaliados, apresentando

uma melhor performance quando confeccionada uma smear
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layer espessa. Espera-se que maiores diferengas sejam
observadas em um periodo de avaliagdo mais longo.

A simplificacdo dos sistemas adesivos é algo cada vez
mais priorizado pelos cirurgides-dentistas, devido a um menor
tempo de aplicacdo e uma menor sensibilidade da técnica (23).
Por esse motivo, faz-se necessaria uma maior avaliagdo da
performance dos sistemas universais, uma vez que ainda

existem controvérsias quanto ao seu desempenho clinico.

Resumo

O propésito desse estudo consistiu em avaliar a permeabilidade
dentindria apos aplicagdo de um sistema adesivo universal em
duas técnicas (autocondicionante e convencional) variando a
smear layer (SL- espessa e delgada). Dois sistemas adesivos
foram testados: Single Bond™ Universal (SBU) e Clearfil™ S3
Bond Plus (CS3). Foram obtidos 30 discos de dentina a partir de
terceiros molares e aleatorizados nos grupos: G1 (SBU-
autocondicionante/ SL delgada); G2 (SBU - autocondicionante/
SL espessa); G3 (SBU - convencional/ SL delgada); G4 (SBU -
convencional/ SL espessa); G5 (CS3- autocondicionante/ SL
delgada); G6 (CS3- autocondicionante/ SL espessa). A smear
layer foi criada por meio de lixas d’agua. As medidas de
condutancia hidraulica foram realizadas: TO - apés EDTA; T1 -
apos formacao da SL; T2 - imediatamente apds o procedimento
adesivo; T3 - 24h apds o procedimento adesivo; T4 - 7 dias apés
o procedimento adesivo; TS5 - 21 dias apds o procedimento

adesivo. Nao houve diferencas significativas entre os grupos no
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tempo TO e T1, indicando que a aleatorizacdo dos discos foi
efetiva (Anova; p>0.05). Apds os procedimentos adesivos, houve
reducdo significativa da permeabilidade dentinaria (de 97.9 a
99.5%) para todos os grupos (t-test pareado; p<0.05). Observou-
se significancia estatistica na interagédo tratamento (G1 a G6) e
tempo (T2 a T5) (two-way ANOVA de medidas repetidas;
p<0.05). O grupo G3 apresentou aumento significativo na
permeabilidade apds 21 dias (T5) quando comparado aos
demais grupos. A smear layer delgada associada a técnica com
condicionamento  &cido resultaram em aumento da
permeabilidade do adesivo SBU apds o periodo mais longo de

avaliacao.
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ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Departamento de Odontologia
Faculdade de Ciéncias da Saide
Universidade de Brasilia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a)
esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Influéncia da smear layer e modo
de aplicacdo de sistemas adesivos na permeabilidade dentindria”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Dra. Ana Paula Dias Ribeiro.

A sua participagdo serd por meio da doagdo do(s) seu(s) dente(s). Seu dente sera
usado na presente pesquisa em testes laboratoriais para avaliar a capacidade de
selamento dentindrio de sistemas adesivos universais, que sdo utilizados em
procedimentos restauradores.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios em relagdo a sua
participa¢@o na pesquisa com acesso gratuito as informagdes associadas ao seu material
bioldégico humano armazenado. Além disso, garantimos seu anonimato em quaisquer
formas de divulgagdo das informagdes ou resultados associados ao material bioldgico
humano utilizado e asseguramos a qualidade da conservagdo e integridade de seu
material biologico, bem como as medidas para garantir a privacidade e a
confidencialidade.

O tnico possivel risco relativo a sua participagdo consistird na divulgagao de sua
identidade, entretanto, o seu nome ndo aparecera em nenhum momento do
desenvolvimento desta pesquisa, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da
omissdo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a). Sua participagdo
sera voluntaria, isto €, ndo havera pagamento por sua colaboragio.

Informamos que o (a) Senhor (a) podera se recusar a doar seus dentes, sem
qualquer prejuizo ao atendimento realizado na unidade. Além disso, podera retirar a
guarda da sua amostra biolégica em biorrepositérid a qualquer tempo, sem nenhum
prejuizo. Ainda, caso exista uma nova pesquisa que necessitard de seu material
bioloégico, o senhor(a) serd contatado para formalizar um novo consentimento
especifico.

O dente sera segmentado a fim da obtengao de um disco de dentina. O prazo de
armazenamento do material biolégico humano em biorrepositorio estard de acordo com
o cronograma da pesquisa e atender as normas vigentes do CNS. Apds a obtengdo do
disco de dentina, o restante do dente sera descartado apds a pesquisa, em observancia as
normas vigentes, respeitando-se a confidencialidade e a autonomia do sujeito da
pesquisa. O disco de dentina permanecera armazenado, em conforme com as normas
pertinentes do CNS.
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Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo
ser publicados posteriormente. Serdo garantidos ressarcimentos e/ou indenizagdo aos
participantes da pesquisa para eventuais danos dela decorrentes.

Caso o(a) Senhor(a) tenha qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor
entrar em contato com a pesquisadora responsdvel, Dra. Ana Paula Dias Ribeiro, na
Universidade de Brasilia (UnB) no telefone (61) 8237-7333 ou através do e-mail
apauladr@yahoo.com.br.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Satde (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja fungdo é defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo & assinatura do TCLE ou os
direitos do sujeito da pesquisa poderdo ser obtidos por meio do telefone: (61) 3107-
1947 ou do e-mail cepfs@unb.br, horarios de atendimento de 10h as 12h e de 14h as
17h, de segunda a sexta-feira. Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara
com o pesquisador responsével e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura

Pesquisadora Responséavel
Ana Paula Dias Ribeiro

Brasilia, __ de de
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE g%‘awm e
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da Permeabilidade Dentinaria Ap6s Aplicagdo de Sistemas Adesivos
Pesquisador: Ana Paula Dias Ribeiro

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 43181615.0.0000.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Salude da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.136.309
Data da Relatoria: 08/07/2015

Apresentagéo do Projeto:
Resumo:

"O selamento adequado das margens de uma restauragdo € um dos fatores mais importantes para o
sucesso clinico da mesma, evitando a carie secundaria. Além das margens externas, o selamento dentinario
interno é de fundamental importancia, uma vez que ap6és a hibridizagdo, espera-se um selamento hermético
da dentina evitando a degradagdo da camada hibrida e dor pés-operatéria. Atualmente, uma classe de
adesivos foi desenvolvida para atuar tanto na técnica convencional quanto na técnica autocondicionante,
sendo conhecidos como sistemas adesivos universais. Como pouco se conhece sobre o comportamento
desses sistemas adesivos, o0 objetivo desse estudo conste em avaliar a efetividade de selamento dentinario
de um sistema adesivo universal utilizado em suas duas técnicas (autocondicionante e convencional)
variando o tipo de smear layer (espessa e delgada). Metodologia: Serédo testados dois sistemas adesivos:
Scotchbond™ Universal (3M/ESPE AG — Seefeld, Germany) e Clearfil™ S3 Bond Plus (Kuraray CO., LTD. —
Osaka, Japan), Para isso, serdo obtidos 30 discos de dentina a partir de terceiros molares higidos e
divididos aleatoriamente em grupos, sendo os procedimentos dos adesivos realizados de acordo com as
instrugdes dos fabricantes e as medidas de condutancia hidraulica realizadas em momentos especificos."

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE %‘WM S
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuag&o do Parecer: 1.136.309

Na metodologia esté descrito:

O processo de obtengdo dos discos de dentina seré feito pela coleta de terceiros molares humanos higidos
a partir da doagdo de pacientes. Os dentes, apds remogéo dos restos orgénicos, serdo armazenados em
solugéo conservante por um periodo maximo de 3 meses ap6s sua obtengdo. De cada dente sera obtido um
Unico disco de dentina, correspondente a regido imediatamente acima dos cornos pulpares.

O prazo de armazenamento do material biolégico humano em biorrepositério estara de acordo com o
cronograma da pesquisa e atender as normas vigentes do CNS. Apds a obtengdo do disco de dentina, o
restante do dente sera descartado ap6s a pesquisa, em observancia as normas vigentes, respeitando-se a
confidencialidade e a autonomia do sujeito da pesquisa. O disco de dentina permanecera armazenado, em
conforme com as normas pertinentes do CNS.

Serao testados dois sistemas adesivos: Scotchbond™ Universal (3M/ESPE AG — Seefeld, Germany), um
sistema adesivo universal, que pode ser utilizado tanto na técnica autocondicionante quanto na técnica
convencional; e o Clearfil™ S3 Bond Plus (Kuraray CO., LTD. — Osaka, Japan), um sistema adesivo
autocondicionante de passo Unico considerado padréo-ouro. As amostras serdo divididas quanto ao adesivo
utilizado, quanto a espessura da smear layer (grossa e fina) e, no caso do Scotchbond™ Universal
(BM/ESPE AG - Seefeld, Germany), quanto a técnica utilizada (técnica autocondicionante e técnica
convencional).

Cada grupo sera composto por cinco discos de dentina.

Critérios de Inclusdo no Estudo:
- possuir entre 18 e 30 anos de idade;
- estar de acordo em participar da pesquisa ap6s leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE);
- possuir terceiro(s) molar(es) inclusos, com 2/3 de raiz formada. Essa avaliagdo sera feita por meio de

radiografias panoramicas (utilizadas como exame pré-operatério obrigatério).

Critério de Exclusdo:
- Dentes que venha a sofrer qualquer dano a sua estrutura durante a extragéo, serao excluidos da pesquisa.

Hipétese: A hipotese nula que sera testada é que a espessura da smear layer e a técnica adesiva de um
sistema adesivo universal ndo influenciara na permeabilidade dentinaria.

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salude - Campus Darcy Ribeiro
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A pesquisa utilizara armazenamento em Biorrepositério, segundo a PORTARIA N° 2.201, DE 14 DE
SETEMBRO DE 2011 do Ministério da Satde que Estabelece as Diretrizes Nacionais para Biorrepositério e
Biobanco de Material Biolégico Humano com Finalidade de Pesquisa.

As espécimes de material biol6gico humano coletado serdo armazenadas ao longo da execugdo de um
projeto de pesquisa conforme regulamento ou normas técnicas, éticas e operacionais pré-definidas, sob
responsabilidade institucional e sob gerenciamento do pesquisador, sem fins comerciais

Os dados obtidos serdo submetidos a analise de variancia ANOVA e ao teste de Tukey a 5% de
significancia.

Objetivo da Pesquisa:

"O objetivo desta pesquisa consiste em avaliar a capacidade de selamento dentinario de um sistema
adesivo universal, utilizando-o tanto na técnica convencional, quanto na técnica autocondicionante, variando
-se também a espessura da smear layer, entre espessa e delgada."

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador:

"Riscos:

Os Unicos riscos s@o aqueles inerentes a cirurgia, entretanto, esta ndo é parte integrante da pesquisa. A
Unica participagdo dos pacientes na pesquisa diz respeito a doagé@o de seus dentes apés o procedimento
cirargico.

Beneficios:

Né&o havera pagamento aos pacientes pela participagdo na pesquisa.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo "in vitro" referente ao Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) como pré- requisito para
obtengdo do titulo de bacharel em Odontologia, pelo Departamento de Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Salude da Universidade de Brasilia da aluna sob a responsabilidade da pesquisadora Profa.
Dra. Ana Paula Dias Ribeiro. O projeto esta adequado aos requisitos das etapas do processo cientifico e
redigido de maneira clara com apresentagdo de todas as etapas de utilizagdo de matérias e técnicas
utilizados preparo e conservagdo dos discos de dentina e de avaliagdo da efetividade de selamento
dentinario de um sistema adesivo universal. O TCLE esta
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redigido em linguagem apropriada.

Os documentos apresentados estdo em conformidade com a Resolugdo CNS 466/2012.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Documentos apresentados em atendimento as pendéncias apontadas no parecer No. 1.021.324:

Carta de resposta as pendéncias apontadas no parecer No. 1.021.324 - "CART. PE. INIC. CIE. 2015.pdf",
postado em 14/06/2015;

TCLE - Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - "TCLE atualizada.doc", postado em
14/06/2015;

Informagdes Bésicas do Projeto - "PB_INFORMAQOES_BASICAS_DO_PROJETO_476143.pdf", postado
em 14/06/2015;

Termo de concordancia do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), assinado pelo diretor Prof. Hervado
Sampaio Carvalho, pela chefe da Unidade de Salde Bucal, Cristine Miron Stefani, e pela pesquisadora
responsavel - "TERMO DE CON HUB 2015.pdf", postado em 14/06/2015;

Termo de concordéncia da Faculdade de Ciéncias da Salde, assinado pela diretora Profa. Maria Fatima de
Sousa - "TERMO DE CON. LAB..pdf", postado em 14/06/2015;

Projeto detalhado - "PROJETO.docx", postado em 14/06/2015.

Recomendacdes:

Recomenda-se reviséo dos beneficios da pesquisa. "Beneficios da pesquisa"sdo definidos na REs. CNS
466/2012, item 11.4, como "proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido pelo participante e/ou
sua comunidade em decorréncia de sua participagdo na pesquisa", devendo ser estes assegurados ao
participante de pesquisa em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da
pesquisa. O pagamento pela participagdo na pesquisa ndo é considerado beneficio ao participante da
pesquisa, sendo este ndo permitido as pesquisas realizadas no pais, com exce¢do de pesquisas clinicas
fase I.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Andlise das respostas as pendéncias apontadas no parecer No. 1.021.324:

1. Solicita-se revisdo do nome da aluna de iniciagéo cientifica na planilha de orgamento, visto que consta o
nome de Raissa Carneiro Antunes.

ANALISE: Raissa Carneiro Antunes é a aluna de iniciagdo cientifica, e encontra-se incluida na equipe de
pesquisa. PENDENCIA ATENDIDA
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2. Solicita-se retirada do email do CEP do termo de concordancia do laboratério onde a pesquisa sera
desenvolvida.
ANALISE: O email do CEP foi removido e novos termos inseridos na plataforma. PENDENCIA ATENDIDA

3. Os termos "doagdo", "doador", "doar" devem ser substituidos pelos termo "ceder o uso", "cessdo",
"cedente", visto que a propriedade do material biolégico ¢ SEMPRE do participante de pesquisa. Solicita-se
adequacgdo em todos os documentos.

ANALISE: Os termos foram substituidos em todos os documentos solicitados. PENDENCIA ATENDIDA

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em acordo com a Resolugdo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis deverao
apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovagdo do protocolo de pesquisa.

BRASILIA, 02 de Julho de 2015

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador)
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General

 + The authors must submit the manuscript in Word and
in PDF, comprising the title page, text, tables,
figure captions and figures (photographs,
micrographs, radiographs, schematic drawings,
graphs, computer-generated images, etc).

 + The manuscript must be typed in Times New Roman
12 font, with 1.5 spacing, 2.5-cm margins at each
side. DO NOT USE bold letters, watermarks or
other resources to make the text visually attractive.

+ Pages should be numbered consecutively, starting with
the summary.

* Full-length manuscripts are assembled in the following
sections:

+ 1) Title Page

+ 2) Summary and Key Words

+ 3) Introduction; Material and Methods; Results;
Discussion

* 4) Summary in Portuguese (an item necessary for Latin

American Indexing Services that will be provided
for non-Brazilian authors by the Journal)

Acknowledgements (if any)

References

Tables

Figure captions

9) Figures

All titles of sections (Introduction, Material and

Methods, etc) must be capitalized in regular font
type (not bold).

* Results and Discussion MUST NOT be joined in a

single section.
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« Short Communications and Case Reports should be
divided into appropriate sections.

» Products, equipments and materials: the trade name
must be followed by the manufacturer's name, city,
state and country, within parentheses upon first
mention. For further mentions, only the
manufacturer's name is required.

 All abbreviations must be explained at first mention.

Title page

+ The first page must contain the title of the manuscript,
a short title (maximum of 40 characters, to be used
as a running head), author(s) name(s) (no more
than 6) and their Department(s), School(s) and/or
University (s). DO NOT INCLUDE the author's
tittes (DDS, MSc, PhD, etc.) or position (Professor,
Graduate student, etc.).

* Provide the name and complete address of the
corresponding author (inform email, telephone and
fax numbers).

* The title page must be uploaded at the website as a
separate file (not included in the body of the
manuscript).

Manuscript

» The first page of the manuscript must contain: title of
the manuscript, short tile with no more than 40
characters, and NO authors' names or
identification.

* Summary

The second page should contain a summary of
no more than 250 words, stating the aims,
methods, results, and any conclusions
drawn from the study. Do not use topics
and paragraphs and do not cite references
in the Summary.

A list of key words (no more than 5) should be
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included below the summary in lowercase
letters, separated by commas.
* Introduction

Summarize the purpose of the study, giving only
pertinent references. Do not review existing
literature extensively. State clearly the
working hypothesis.

* Material and Methods

Material and methods should be presented in
sufficient detail to allow confirmation of the
observations. Indicate the statistical
methods used, if applicable.

* Results

Present the results in a logical sequence in the
text, tables and figures, emphasizing the
important information.

Do not repeat in the text data contained in the
tables and illustrations. The important
observations should be emphasized.

Do not repeat the same data in tables and
figures.

Describe the statistical data in this section.

* Discussion

Summarize the findings without repeating in
detail the data given in the Results section.

Relate your observations to other relevant
studies and point out the implications of the
findings and their limitations. Cite pertinent
studies.

Present your conclusions at the end of the
Discussion, indicating how your study is
pertinent and/or its clinical implications.
Presentation of the conclusions in topics
should be avoided.

+ Summary in Portuguese (for Brazilian authors only)
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The Summary in Portuguese should be
IDENTICAL to the English version
(Summary). DO NOT INCLUDE title and
key words in Portuguese.

* Acknowledgements

Financial support by government agencies
should be acknowledged. If appropriate,
technical assistance or assistance from
colleagues may be acknowledged.

* References

References must follow the Journal's style.
Authors should refer to a current issue of
the BDJ for guidance on reference citation
and presentation of the reference list.

References must be numbered consecutively in
the text in order of citation, within
parentheses, without space between
numbers: (1), (3,5,8), (10-15). DO NOT
USE superscript numbers.

For papers with two authors, cite both authors in
the text, as follows: Ex: "According to
Santos and Silva (1)...". If there are more
than 3 authors, cite only the first author and
add "et al.". Ex: "Pécora et al. (2) reported
that..."

All authors of each paper should be included in
the Reference List unless there are 7 or
more. In this case, the first 6 authors should
be given, followed by "et al.".

The reference list must be typed at the end of
the manuscript in numerical sequence. No
more than 25 references may be cited.

Citation of abstracts and books, as well as
articles published in non-indexed journals
should be avoided, unless absolutely
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necessary. Do not cite references in
Portuguese.

Abbreviations of journal titles should conform to
those used in Dental Index. The style and
punctuation of references must follow the
format illustrated below:

Journal articles
1. Lea SC, Landini G, Walmsley AD. A novel method
for the evaluation of powered toothbrush
oscillation characteristics. Am J Dent 2004;17:307-
309.
Book
2. Shafer WG, Hine MK, Levy BM. A Textbook of Oral
Pathology. 4th ed. Philadelphia: WB Saunders;
1983.
Chapter in a Book
3. Walton RE, Rotstein |. Bleaching discolored teeth:
internal and external. In: Principles and Practice of
Endodontics. Walton RE (Editor). 2nd ed.
Philadelphia: WB Saunders; 1996. p 385-400.
+ Tables
Each table with its title must be typed after the
text. Tables should be numbered with
Arabic numerals. DO NOT USE vertical
lines, bold letters and capital letters (except
the initials).
The corresponding title should appear at the top
of each table.
Tables must contain all necessary information
and be understandable without allusions to
the text.

* Figures
BDJ WILL NOT ACCEPT FIGURES
EMBEDDED IN FILES ORIGINATED IN
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TEXT-EDITING SOFTWARE (WORD OR
SIMILAR) OR FIGURES ORIGINATED IN
POWER POINT.

The digital files of the images should be
generated in Photoshop, Corel or any other
image-editing software and saved in the
CD-ROM. Image files should have TIFF
extension and 300 dpi minimum resolution.
Only BLACK & WHITE figures are
accepted. Save the figures in the CD-ROM.

Lettering and identifying marks must be clear
and sharp, and the critical areas of x-rays
and photomicrographs must be demarcated
and/or isolated.

Separate parts of composite figures must be
labeled with capital letters (A, B, C, etc).
Single figures and composite figures must
have minimum width of 8 cm and 16 cm,
respectively.

Figure captions should be numbered with Arabic
numerals and typed on a separate page,
after the lists of references or after the
tables (if any)




