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RESUMO

O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a influéncia de diferentes tratamentos de superficie
quimicos e mecanicos isoladamente ou em associagdo com o silano, na resisténcia de unido (RU)
de pinos de fibra de vidro (PFV) utilizando um cimento resinoso autoadesivo. Oitenta e quatro
raizes bovinas unirradiculares divididas em seis grupos (n=14) foram preparadas e submetidas a
andlise da RU apds cimentacdo com PFV. Os seguintes tratamentos de superficie foram
avaliados: controle (C) - sem tratamento de superficie, silano (S), peréxido de hidrogénio a 24%
por 1 minuto (PER) , peréxido de hidrogénio 24% por 1 minuto com silano (PER+ SIL),
jateamento com particulas de 6xido de aluminio 50um (JAT) e jateamento com particulas de
6xido de aluminio 50pum com silano (JAT+SIL). Em seguida, os grupos experimentais receberam
aplicacdo da camada de adesivo e foram cimentados utilizando um cimento resinoso autoadesivo
U200. Uma camada de resina composta foi inserida sobre a superficie cervical das raizes. Apos 7
dias de armazenamento em dgua destilada a 37°C, as raizes foram submetidas a cortes seriados,
perpendiculares ao longo eixo do pino, obtendo- se duas fatias para cada terco (cervical, médio,
apical) com dimensdes de aproximadamente 1,4mm. As amostras foram submetidas ao ensaio
mecanico Push-out na maquina Instron 3342 a velocidade de 0,5mm/min, operando com uma
célula-carga de 500 N no sentido apico-cervical até o rompimento dos espécimes. Para a analise
da RU os dados foram submetidos individualmente a analise de varidncia em fator tinico, sendo o
fator em estudo o tratamento de superficie, seguido pelo teste de TUKEY que foi aplicado para
comparagdes entre os grupos. Os resultados demonstraram que houve diferenga estatistica
significativa na interacdo entre os seis grupos (p<0,001). Os grupos (SIL:10,5+3,5MPa;
JAT+SIL:11,543,2MPa; PER+SIL:11,6+4,6MPa) apresentaram os maiores valores de RU em
comparagdo aos grupos (Controle:6,5+2,9Mpa; JAT:8,6+4,0Mpa; PER:7,1+2,8MPa), nao
havendo diferenga estatistica significativa entre os grupos que receberam silanizagdo. O modo de
fratura variou de acordo com o tratamento de superficie utilizado em cimento-dentina e cimento-
pino. Os grupos SIL, JAT, PER+SIL apresentaram maior frequéncia de falha adesiva cimento-
pino, enquanto que os grupos Controle, JAT + SIL e PER observou-se maior percentual de falhas

adesiva cimento-dentina. Concluiu-se que o uso do silano influenciou no aumento da RU.

Palavras-chave: Pinos Dentarios; Cimentos de Resina; Resisténcia ao Cisalhamento.



ABSTRACT

The purpose of this in vitro study was to evaluate the influence of different chemical and
mechanical surface treatments alone or in association with the silane, on GFPs bond strength
using a self-adhesive resin cement. Eighty-four unirradicular bovine roots divided into six groups
(n = 14) were prepared and submitted to bond strength analysis after cementation with fiber glass
posts (GFPs). The following surface treatments were evaluated: control (C) - without surface
treatment, silane (S), 24% hydrogen peroxide for 1 minute (PER), 24% hydrogen peroxide for 1
minute with silane (PER + SIL) , blasting with aluminum oxide particles 50um (JAT) and
blasting with 50pum aluminum oxide particles with silane (JAT + SIL). Then, the experimental
groups received application of the adhesive layer and were cemented using a self-adhesive resin
cement U200. A layer of composite resin was inserted over the cervical surface of the roots. After
7 days of storage in distilled water at 37°C, the roots were submitted to serial cuts, perpendicular
to the long axis of the pin, obtaining two slices for each third (cervical, middle, apical) with
dimensions of approximately 1.4mm. The samples were submitted to the mechanical Push-out
test on the Instron 3342 machine at a speed of 0.5mm / min, operating with a 500 N cell-load in
the apico-cervical direction until the specimens were ruptured. For an analysis of the RU the data
were submitted individually to the analysis of variance in a single factor, being the factor under
study or surface treatment, followed by the TUKEY test that was applied for comparisons
between the groups. The results demonstrated that there was a statistically significant difference
in the interaction between the six groups (p <0.001). The groups (SIL: 10.5 £ 3.5MPa, JAT +
SIL: 11.5 * 3.2MPa, PER + SIL: 11.6 + 4.6MPa) presented the highest values of RU in
comparison to the groups (Control: 6.5 + 2.9 Mpa, JAT: 8.6 + 4.0 Mpa, PER: 7.1 + 2.8 MPa),
there was no statistically significant difference between the groups receiving silanization. The
fracture mode varied according to the surface treatment used in cement-dentin and cement-pine.
The groups SIL, JAT, PER + SIL presented higher frequency of cement-pin adhesive failure,
while the groups Controle, JAT + SIL and PER groups showed a higher percentage of cement-
dentine adhesive failures. It was concluded that the use of silane influenced the increase in bond

strength.



Keywords: Dental Pins; Resin Cements; Shear strength.
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1. INTRODUCAO

A utilizagdo de pinos pré-fabricados em dentes tratados endodonticamente pode ser
necessaria quando os dentes apresentam seu tecido remanescente impossibilitado de promover
adequado suporte e/ou retencdo para restauracdo, substituindo a estrutura coronal faltante,
possibilitando assim, a reabilitacdo (Clavijo et al., 2011 ; Faria et al., 2011 ; Aleisa et al., 2013).
Os pinos intra-radiculares tém sofrido uma evolucdo significativa nos ultimos anos, e sistemas
reforcados com fibras comecaram a ser incorporados no atendimento clinico de rotina com mais
frequéncia (Dikbas et al., 2013 ; Frydman et al ., 2013). Justamente com o aumento do uso de
pinos pré - fabricados, particularmente pinos de fibra de vidro (PFV), uma revisdo sistemaética e
metandlise evidenciou um aumento no numero de estudos sobre diferentes protocolos de
cimentacao, sistemas adesivos e tratamentos de superficie para melhorar a unido entre cimento
resinoso ¢ PFV (Moraes et al., 2015).

Estes pinos foram introduzidos no mercado como uma alternativa aos pinos metélicos e
apresentam um comportamento mais biomimético associado com seu modulo de elasticidade, que
€ similar ao da dentina, absorvendo as cargas mastigatdrias e permitindo uma distribui¢cdo mais
uniforme de tensdes nas paredes radiculares (Radivic et al., 2007 ; Mastoras et al., 2012). Na
presenca de pinos menos rigidos, fraturas radiculares sdo muito raras, pois reduzem o estresse
transmitido ao dente, sendo as falhas mais frequentes, do tipo repardveis, como deslocamento do
pino (Zicari et al., 2012 ; Figueiredo et al., 2014).

Estudos in vitro t€ém investigado uma variedade de fatores que afetam a resisténcia de
unido (RU) de PFV. Entre estes fatores, pode-se citar o diametro , comprimento e forma da raiz ,
regido do canal radicular, tipo de cimento e tratamento de superficie do pino ( Calixto et al.,
2012; Ozcan et al ., 2013). Entretanto, o deslocamento do pino do conduto radicular ocorre
principalmente como resultado da dificuldade dos clinicos em conseguir uma boa aderéncia, ja
que o complexo dentina—cimento-pino contém suas interfaces altamente suscetiveis a falhas que
podem resultar na perda de reten¢do do pino (Rasimick et al., 2010 ; Moraes et al., 2015).

Em se tratando da interface cimento-pino, resultados controversos na retencdo tém sido
relatados na literatura, ja que os fabricantes recomendam protocolos variados de tratamento de
superficie de pinos (Oliveira et al ., 2011 ; Goracci et al., 2011 ; Zicari et al., 2012). Alguns
estudos sugerem que a interface entre o pino e o cimento seria mais fraca do que a interface entre
dentina e cimento (Castellan et al., 2010 ; Macedo et al., 2010 ; Poskus etal., 2010), pois, as

tensdes geradas durante a mastigacdo tendem a se acumular nesta regido, contribuindo para a
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fragilidade dessa interface (Santos-Filho et al., 2014). Afirmam ainda que 60% das falhas com
PFV ocorrem entre pino e cimento resinoso (Perdigdo et al., 2006 ; Valandro et al., 2006).

Sabendo-se que a cada dia cresce o uso de pinos de fibra, particularmente de PFV, e que
seu principal motivo de falha é a perda de retencdo, foram propostas algumas técnicas para
contornar essa desvantagem (Guiotti et al., 2014 ; Moraes et al., 2015). O tratamento da
superficie de pinos de fibra ¢ um método bastante comum, que visa melhorar as propriedades
adesivas dos materiais, facilitando a reten¢do quimica e mecanica entre diferentes constituintes de
restauracoes dentdrias (Soares et al., 2008; Moraes et al., 2015).

Estes tratamentos de superficie podem ser divididos em: mecanicos, destinados a criar
irregularidades da superficie e expor a parte inorganica das fibras de vidro e os tratamentos
quimicos, aplicados para melhorar a reten¢do mecanica e/ou ligacdo quimica dos pinos (Menezes
et al., 2014). Porém, algumas pesquisas mostram que as técnicas mecanicas (jateamento) sao
mais eficazes do que as técnicas quimicas (ataque quimico com 4cido fluoridrico, permanganato
de potdssio, silano e peréxido de hidrogénio) ( Prithviraj et al, 2010; Kahmverdi et al., 2011). Isso
porque procedimentos mecanicos aumentam a rugosidade da superficie do pino de fibra, podendo
trazer as fibras de vidro um melhor contato com o silano (Prithviraj et al., 2010 ; Kulunk et al.,
2012).

Silanos sdo moléculas bifuncionais com uma terminagdo capaz de reagir com a fibra de
vidro inorganica e outra capaz de copolimerizar com a resina organica. Além disso, a silanizacdo
aumenta a molhabilidade da superficie, j4 que um contato intimo com os materiais € estabelecido
(Oliveira et al., 2011) e cria ligacOes covalentes fortes com grupos hidroxilo - OH de substratos
inorganicos , tal como pinos (Montecelli et al., 2008).

Considerando a literatura, estudos sobre a influéncia da silanizacdo de PFV na retencdo
em canais radiculares sdo bastante contraditorios (Gengolu et al., 2013). Algumas pesquisas
afirmam que a silanizagdo ndo tem efeito significativo sobre a RU entre cimento resinoso/PFV
(Roding et al., 2010 ; Tian et al ., 2012 ; Liu et al ., 2014), ao passo que, outras afirmam que a
silanizacdo melhora a ligacdo entre cimento resinoso/PFV (Oliveira et al., 2011 ; Oliveira et al.,
2013 ; Leme et al., 2013). Uma revisdo sistemdtica e metandlise de estudos in vitro mostra que a
silanizacdo melhora a retencdo de PFV, desde que, tratamentos de superficie sejam realizados
antes da aplicacdo do silano, ja que a silanizacdo por si s6 ndo € suficiente para melhorar a

retencdo de PFV (Moraes et al., 2015).



3

Assim, ha uma possibilidade de que o aumento da exposi¢do das fibras de vidro em
tratamentos mecanicos/quimicos poderia ter um efeito sinérgico com a silanizacdo, melhorando a
unido do PFV ao cimento resinoso, jd& que pinos ndo tratados sdo cobertos pelo alto
entrelacamento de resina epoxi e baixa reatividade (Moraes et al., 2015). Apesar do grande
numero de estudos in vitro na literatura, ainda permanece a questdo se a silanizacdo de pinos é
capaz de melhorar a retencdo de PFV.

Portanto, levando—se em consideragcdo o problema da perda de reteng¢do do pino em canais
radiculares e a variedade de opcdes de tratamento de superficie dos mesmos, o objetivo deste
estudo in vitro foi avaliar a influéncia de diferentes tratamentos de superficie quimicos e
mecanicos isoladamente e em associagdo com o silano, na resisténcia de unido de PFV utilizando
um cimento resinoso autoadesivo. A hipdtese nula testada foi: a aplicacdo de silano isoladamente
ou em associacao a outros tratamentos quimicos ou mecanicos ndo melhora a resisténcia de uniao

na interface pino-cimento resinoso.
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RESUMO

Objetivo: Este estudo avaliou a influéncia de diferentes tratamentos de superficie quimicos e
mecanicos isoladamente e em associagdo com o silano, na resisténcia de uniao (RU) de pinos de
fibra de vidro (PFV) utilizando um cimento resinoso autoadesivo. Métodos: Oitenta e quatro
raizes bovinas unirradiculares divididas em seis grupos (n=14) foram submetidas a andlise da RU
ap6s cimentacdao com PFV. Os seguintes grupos foram avaliados: controle (C) - sem tratamento
de superficie, silano (S), per6xido de hidrogénio a 24% por 1 minuto (PER) , peréxido de
hidrogénio a 24% por 1 minuto com silano (PER+SIL), jateamento com particulas de 6xido de
aluminio 50um (JAT) e jateamento com particulas de 6xido de aluminio 50um com silano
(JAT+SIL). As raizes fatiadas em aproximadamente 1,4mm foram submetidas ao ensaio
mecanico Push-out a velocidade de 0,5mm/min. Para a analise da RU os dados foram submetidos
a andlise de variancia em fator unico, seguido pelo teste de TUKEY que foi aplicado para
comparacdes entre os grupos. Resultados: Houve diferenga estatistica significativa entre os
grupos (p<0,001). Os grupos (SIL:10,5%3,5MPa; JAT+SIL:11,5+3,2MPa;
PER+SIL:11,6+4,6MPa) apresentaram os maiores valores de RU em comparacdo aos grupos
(Controle:6,5+2,9Mpa; JAT:8,6+4,0Mpa; PER:7,1£2,8MPa), ndo havendo diferenca estatistica
significativa entre os grupos que receberam silanizagdo. O modo de fratura variou de acordo com
o tratamento de superficie em cimento-dentina e cimento-pino. Os grupos SIL, JAT, PER+SIL
apresentaram maior frequéncia de falha adesiva cimento-pino, enquanto que nos grupos Controle,
JAT + SIL e PER observou-se falha adesiva cimento-dentina. Conclusdo: O uso do silano
influenciou no aumento da RU.

Palavras-chave: Pinos Dentarios; Cimentos de Resina; Resisténcia ao Cisalhamento.



Introducao

Os pinos de fibra de vidro (PFV) sdo indicados para promover retencdo adicional a
nicleos de preenchimento ou a restauracdes diretas'. No entanto, no interior do canal radicular a
retengdo do pino depende da resisténcia de unido (RU) entre as diferentes partes pino-cimento—
dentina!? ji que para esse tipo de pino é mais comum ocorrer a perda de retengdo, pelo
deslocamento do pino, do que fraturas radiculares'.

A ades@o do pino a dentina e ao cimento resinoso desempenham um papel importante na
longevidade da restauracdo’e os tratamentos quimicos e mecanicos na superficie dos PFV, parece
influenciar na RU entre o pino e os materiais resinosos*. Entdo, acredita-se que alcancar uma
forca de unifio eficaz entre o sistema reforcado por fibras e o cimento resinoso seja importante?.
Com isso, muitos protocolos de tratamento de superficie (quimicos e mecanicos) t€m sido
relatados na literatura para melhorar a energia superficial dos pinos reforcados por fibra®S.

A RU entre pino e cimento resinoso pode ser melhorada quimicamente pela silanizacdo da
superficie de pinos, e outros tratamentos nio sdo necessdrios antes da aplicacdo do silano’?.
Contrariamente, pesquisas”!® mostram que o silano sozinho ndo aumenta a for¢a de unido dos
PFV ao cimento resinoso, ja que a superficie dspera deixada por outros tratamentos de superficie
antes da aplicacd@o do silano sdo fundamentais na melhoria da reten¢do quimica e/ou mecanica na
interface pino-cimento resinoso.

H4 divergéncia sobre o real beneficio da silanizacdo na melhora da retencdo de PFV, e
portanto, outros tratamentos de superficie alternativos t€ém sido investigados. Pesquisas mostram

)11,10

que a rugosidade produzida na superficie dos pinos com métodos mecanicos ( jateamento ou

quimicos ( aplicacio de peréxido de hidrogénio)!>!?

podem melhorar a retencdo de PFV
cimentados com cimento resinoso, por meio da remog¢do da camada da matriz de resina epodxi,

aumentando a drea de contato com as fibras a serem silanizadas'?.
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No entanto, verifica-se que o aumento da popularidade do uso de PFV para restaurar
dentes tratados endodonticamente vem modificando inevitavelmente os procedimentos de fixa¢ao

destes. Alguns estudos >!*

mostram as vantagens de se fazer diferentes tratamentos de superficie
em pinos de fibra. No entanto, ndo ha qualquer consenso sobre o tratamento mais eficaz para a
obtencao de uma 6tima aderéncia, apesar dos estudos laboratoriais relativos ao tipo de tratamento
de superficie de PFV, uma vez que estudos clinicos para avaliar as taxas de sucesso , seriam
bastante limitados.

H4 uma possibilidade de que o aumento da exposicao das fibras de vidro por meio de
tratamentos mecanicos/quimicos poderia ter um efeito sinérgico com a silanizacdo, melhorando a
unifo do PFV ao cimento resinoso. Assim, o objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a influéncia
de diferentes tratamentos de superficie quimicos e mecanicos isoladamente e em associacao com
o silano, na resisténcia de unido de PFV utilizando um cimento resinoso autoadesivo. A hipotese

nula testada foi: a aplicacdo de silano isoladamente ou em associacdo a outros tratamentos

quimicos ou mecanicos nao melhora a resisténcia de unido na interface pino-cimento resinoso.



Material e Métodos

Preparo dos dentes

Foram utilizados 84 dentes incisivos bovinos unirradiculares. Os condutos receberam
tratamento endododntico, utilizando limas K-Files (Dentsply Maillefer, Petrépolis, RJ, Brasil) até
o seu limite apical empregando-se a técnica Crown-Down. Durante o preparo mecanico foi
utilizado solugdo irrigadora de 1ml de soro fisiolégico NaCl 0,9% a cada troca de lima. Em
seguida, foram obturados pela técnica de condensacgdo lateral e compressdo vertical, com cones
de gutta percha principal e acessorios (Dentsply Maillefer, Petropolis, RJ, Brasil) utilizando-se o
cimento obturador Sealer 26 (Dentsply Maillefer, Petropolis, RJ, Brasil) a base

de resina epoxica e hidroxido de calcio, sendo manipulado de acordo com as instrucdes do
fabricante. As raizes foram armazenadas em dgua destilada e colocadas em estufa a 37°C por sete
dias para que ocorresse a presa total do cimento. Apds este periodo os canais foram desobturados
com brocas Gates-Glidden (Maillefer Instruments Holding SA. CH 1338, Baillaigues, Suica),
acopladas em baixa rotacdo. Em seguida os condutos foram alargados usando-se a broca n° 1 do
Kit de pinos White Post (FGM, Produtos Odontolégicos Ltda, Joinville, SC, Brasil) para
padronizacdo da largura do canal, mantendo-se um selamento apical de Smm de material
obturador remanescente no dpice. Desse modo, as amostras foram padronizadas tendo conicidade
final da broca (White Post DC #1), permitindo que a remog¢do de dentina interna fosse
minimizada ao colocar o pino'>. Para a remocdo dos detritos dentindrios, os condutos foram

lavados com 4gua destilada e secos com cones de papel absorvente.



Delineamento Experimental

Oitenta e quatro raizes foram divididas em 6 grupos experimentais (n=14) e os pinos
foram submetidos a diferentes tipos de tratamento de superficie: controle — sem tratamento de
superficie, silano, peréxido de hidrogénio a 24%, peréxido de hidrogénio a 24% e silano,
jateamento com 6xido de aluminio, jateamento com 6xido de aluminio e silano. Os pinos
White Post DC #1 (FGM, Produtos Odontolégicos Ltda, Joinville, SC, Brasil) utilizados

possuiam superficie lisa, comprimento de 20mm.

Tratamento de superficie do pino

Previamente ao tratamento de superficie, todos os pinos foram provados nos condutos ja
preparados e limpos em élcool etilico hidratado 70% (Rioquimica Industria Farmacéutica Ltda,
Jardim Anice, Sdo Jose do Rio Preto — SP, Brasil) por 1 minuto' e secos com jatos de ar. Os
pinos receberam tratamento de superficie de acordo com os grupos experimentais analisados e em
seguida ocorreu a aplicacdo do sistema adesivo (Adper Single Bond 2 /3M- Sumaré-SP-Brasil).
As especificacdes dos materiais estdo descritos na Tabela 1. Os protocolos utilizados nos grupos

experimentais encontram-se na Tabela 2.
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Tabela 1. Material, fabricante, composi¢ado e lote

Material/Fabricante Composicao
Lote

PFV White Post DC # 1/

FGM Fibra de vidro, resina epdxi, carga inorganica,
silano, promotores de polimeriza¢ao 280716
Silano/Dentsply Silano, etanol e dcido acético 1775141

Per6xido de hidrogénio 24% em 4gua destilada {45643710

Peré6xido de hidrogénio
24% (Laboratério Central)

Particulas de Oxido de aluminio .4 4o aluminio 99.5%, Oxido de sédio 34522

S0um/Bio Art 0.18% Diéxido de silicio 0,2%,
Oxido de ferro 0,01% e
Didxido de titanio 0,010
619383

Pasta base: p6 de vidro tratado com silano, 4cido-
2-propendico, 2 metil, TEG-

DMA, silica tratada com

silano, fibra de vidro, persulfato de sédio e

per-3,5,5-trimetil hexanoato tbutila.Pasta

catalisadora : p6 de vidro tratado com
silano,

dimetacrilato substituto, silica tratada com

silano, p-toluenosulfonato de sédio, 1-

benzil-5-fenil-acido barico, sais de
calcio, 1,12- dodecano

dimetacrilato, hidréxido de célcio e didxido

de titanio.

Relyx U200/3M ESPE

N750328

Etanol, Bis-GMA, silano tratado com filler
de silica, 2
Adper Single Bond 2/3M hidroxietilmetacrilato, glicerol 1,3
ESPE dimetacrilato, copolimero de 4cido acrilico

Alcool 70%/Safra Insddstria 1161



Bis-GMA: Bisfenol A diglicidil éter metacrilato. TEG-DMA: dimetacrilato de trietileno glicol.
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Tabela 2. Protocolos de tratamento da superficie do PFV

Grupos Tratamento da superficie do PFV
Controle (C) A superficie do pino recebeu aplica¢do da camada de silano
(Silano/Dentsply) com o auxilio de um microbrush
. (GN/Injecta) seguindo as recomendacdes do fabricante.
Silano (SIL)

Peréxido (PER)

Per6xido de hidrogénio e silano
( PER + SIL)

Jateamento com o6xido
de aluminio
(JAT)

Jateamento com Oxido de
aluminio e silano

(JAT + SIL)

Sem tratamento
de superficie

Posteriormente foi aplicado o sistema adesivo.

A superficie do pino foi imersa em solucio de H,O: a 24%
durante 1 minuto. Em seguida foram enxaguados com dgua
destilada e secos com jatos de ar. Na sequéncia foi realizada

a aplicacdo do sistema adesivo.

A superficie do pino foi imersa em H,O, a 24% por 1
minuto. Em seguida foram enxaguados com dgua destilada
e secos com jatos de ar. Foi feita a aplicacdo do silano e em

seguida do sistema adesivo.

Os pinos foram jateados utilizando um microjateador
(Microjato/Gold Line) com particulas de 6xido de aluminio
de 50 um (Bio-art) ejetadas a uma distancia de lcm
perpendicular a superficie do pino para a confeccdo de
microrretengdes superficiais durante 5 segundos. A pressio
exercida durante o jateamento foi de 0,3MPa. Os pinos
foram lavados com 4gua destilada e secos com jatos de ar

para em seguida receberem a aplica¢do do sistema adesivo.

Foi realizado o jateamento no pino conforme descrito
anteriormente para em seguida serem condicionados pelo

silano e sistema adesivo, utilizando-se a mesma técnica.




13

Resultados

A Tabela 3 expressa a andlise comparativa da RU entre os grupos de estudo. Na andlise,
independente do terco radicular, os grupos que utilizaram silano obtiveram valores de RU mais
elevados. A distribui¢do do padrao de fratura foi avaliada na Tabela 4. Detectou-se diferencas
estatisticamente significantes no padrao de fratura entre os grupos avaliados (P = 0,014), os
grupos SIL, JAT, PER+SIL apresentaram maior frequéncia de falha adesiva cimento-pino,
enquanto que os grupos controle JAT+SIL e PER observou-se maior percentual de falhas ACD.
Notou-se também, diferengas estatisticamente significante (P < 0,001) entre as diferentes regides
radiculares. O terco cervical apresentou prevaléncia de falha ACP, enquanto que no terco apical

houve maior frequéncia de falha tipo ACD.



Table 3. Média e desvio-padrdo da resisténcia de unido (MPa) para os grupos de estudo e ter¢os avaliados.

Resido Grupo Grupos Experimentais
radicular Controle SIL JAT PER P
Média(+49p)
JAT + SIL PER + SIL

Média (xdp) Média(xdp) Média(xdp) Média(xdp) Média(xdp)
Cervical 9,5 (2,4)A 12,6 (3,3)B¢ 10,3 (3,5)A¢ 14,2 (3,2)B2 9,4 (2,4)A 13,8 (4,3)B2 <0,001
Médio 6,0 (2,0)° 10,2 (3,2)B° 9,8 (3,0)B2 10,5 (2,0)B° 6,7 (2,2)A° 11,8 (4,9)B% <0,001
Apical 4,7 (2,1)"° 8,8 (3,0)B° 5,6 (3,7)"° 9,8 (2,3)B° 5,2 (2,0)A¢ 9,1 (3,9)B° <0,001
Total 6,5 (2,9)* 10,5 (3,5)B 8,6 (4,0)¢ 11,5(3,2)8 7,1 (2,8)A¢ 11,6 (4,6)B <0,001

P calculado através do teste ANOVA seguido por Tukey.

Letras maitsculas diferentes representam diferencas estatisticamente significantes (P <0.05) entre os tipos de tratamento no mesmo tergo radicular.

Letras mindsculas diferentes representam diferencas estatisticamente significantes (P <0.05) entre os ter¢os radiculares com o mesmo grupo de tratamento. + dp
= desvio-padrio.

SIL = Silano.

BLAST = Jateamento. PER =

Peréxido.



Table 4. Distribuicao percentual do padrio de fratura por grupo e por tergo radicular

Percentual do padrao de fratura

Varidveis P
ACP ACD MIS COE
Group 0,014*
Grupo Controle 43.9% 46,4% 3,6% 7.1%
Grupo SIL 57,1% 36,9% 0 6,0%
Grupo JAT 64,3% 35,7% 0 0
Grupo JAT + SIL 44.,0% 51,2% 0 4,8%
Grupo PER 45,2% 51,2% 2,4% 1,2%
Grupo PER + SIL 50,0% 46,4% 0 3,6%
Terco radicular <0,001*
Cervical 71,4% 19,0% 1,9% 7,7%
Médio 53,0% 44,6% 0,6% 1,8%
Apical 27,4% 70,2% 0,6% 1,8%

* Diferencas percentuais estatisticamente significantes (P <0.05) através do Teste Qui-quadrado.
ACP = Adesiva cimento pino.

ACD = Adhesiva cimento dentina.

MIX = Mista

COE = Coesiva em dentina.
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Discussao

A hipétese nula testada de que a aplicacdo do silano isoladamente ou em associacio a
outros tratamentos quimicos e mecanicos nado melhora a RU na interface pino-cimento resinoso,
foi rejeitada. A RU foi afetada pelos diferentes tratamentos de superficie e a aplicagdo do silano
promoveu uma forca de unido superior quando comparado com valores obtidos para pinos nao
silanizados.

O presente estudo simulou condic¢des, in vivo, onde foram realizados todos os passos do
tratamento endodontico e desobturacdo das raizes previamente a cimentagdo dos pinos com o
objetivo de obter um substrato de adesdo semelhante ao encontrado clinicamente. A inclusdo de
agentes irritantes foi minimizada, pois utilizou-se dgua destilada e soro fisiolégico como agente
irrigador e cimento endodontico isento de eugenol. Optou-se pela utilizacdo do cimento resinoso
autoadesivo, a fim de diminuir os passos da cimentacdo, pois este cimento ndo requer tratamento
prévio da superficie do conduto radicular (sistemas adesivos e dcidos), tornando a técnica menos
sensivel a erros sendo uma opcdo valida em situacdes clinicas'®.

Neste estudo utilizou-se tratamentos ja consagrados: silano7, jateamento com particulas

10 e imersdo em peréxido de hidrogénio® . A aplicagdo do silano foi

de 6xido de aluminio
introduzida, uma vez que representa o tratamento mais investigado'®, o jateamento foi sugerido
por ser um dos tratamentos mecanicos mais utilizados em estudos in vitro>. O peréxido de
hidrogénio foi escolhido pelo fato de estudos anteriores demonstrarem vdrias vantagens de se
fazer este procedimento para tratamento de superficie de PFV como: remoc¢do da camada de

resina epoxi sem danificar as fibras de vidro, facil aplicabilidade e baixo custo!>!*13,
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Com o objetivo de aumentar a RU dos PFV ao cimento resinoso, o uso de tratamentos
quimicos e mecanicos isoladamente e associados ao silano foram introduzidos nesta pesquisa.
Vale a pena lembrar que, a influéncia do melhor tratamento para adesdo de PFV em canais
radiculares ndo pode ser facilmente respondida, por causa da grande variabilidade em métodos e
resultados entre as pesquisas. Com base nos resultados deste estudo verificou-se que uma adesao
satisfatéria com o uso do silano como tratamento de superficie, € indispensavel.

Os valores obtidos para o grupo controle, peréxido e jateamento sem silano mostraram
menor influéncia na forca de unido entre o PFV/cimento resinoso (Tabela 3). Provavelmente
para o grupo controle, onde os pinos ndo foram alterados por nenhum tratamento de superficie,
ocorreu uma ma interligacao entre a superficie lisa e com baixa energia de superficie do pino nao
tratado e o cimento resinoso? ja que ndo é esperado ocorrer qualquer ligacdo entre o cimento
resinoso 2 base de metacrilato e a matriz de resina ep6xi dos PFV?2! .

Com relagdo aos resultados do grupo peroxido e jateamento sem silano, ao que tudo
indica a camada adesiva aplicada, assim como 0 cimento resinoso, parece ndo exercer qualquer
influéncia sobre o aumento da RU, pois se apresentaram estatisticamente semelhantes ao grupo
controle. Embora estes tratamentos promovessem rugosidade a superficie do pino, expondo as
fibras de vidro, a inexisténcia do silano nestes grupos implicou em baixos valores de RU.

Diversos estudos’2?

propde usar o agente de unido silano na superficie do pino para
aumentar a RU entre o PFV/cimento resinoso. Nesta pesquisa notou-se que o uso do silano
aplicado isoladamente ou em associag@o a outros tratamentos quimicos ou mecanicos influenciou
no aumento dos valores de RU, confirmando claramente os beneficios da silanizagdo. Apesar dos

tratamentos associados mostrarem certa tendéncia ao aumento dos valores de RU em comparacao

ao grupo silano isoladamente, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre eles.
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Nossos achados concordam com estudos prévios>>>+25:22.26

que usaram o silano
isoladamente e em associacdo com tratamentos quimicos ou mecanicos , afirmando ser o
tratamento com silano apenas suficiente para melhorar a RU de agentes cimentantes a PFV. A
primeira explica¢do para este fato é que uma ligacdo quimica é alcancada através da criagdo de
ligacdes covalentes fortes entre o silano e os compdsitos de resina, e entre silano e a silica
presente nas fibras de vidro'. H4d também o aumento da energia de superfice dos PFV em
decoréncia do aumento da molhabilidade da superficie apés silaniza¢io?’.

A segunda explicacdo seria de que o tipo de PFV de diferentes marcas comerciais pode
influenciar na RU, visto que alguns pinos mostram mais fibras expostas na superficie em
comparacdo a outros, que se encontram mais protegidos superficialmente pela matriz de resina
1,28,26

epoxi . Ressalta-se que, a rugosidade produzida pela associagdo de tratamentos expde as

fibras de vidro, permitindo um maior embricamento quimico com o silano € micromecanico com

o cimento resinoso!'*

0 que provavelmente aumentaria a RU, ja que estudos afirmam que a
silanizagdo por si s6 ndo é suficiente para melhorar a retengiio de PFV2.

No entanto, para o grupo silano isoladamente, que ndo recebeu nenhum tratamento capaz
de promover uma rugosidade a superficie do pino, o elevado valor de RU justifica-se pelo fato de
que os PFV possuem algumas dreas de fibras naturalmente expostas, sendo, sitios quimicamente
reativos para ligacdo com o silano'3. A concentracdo de fibras pode variar de fabricante para
fabricante. Assim a drea da superficie do PFV utilizado neste estudo exibe grande quantidade de
fibras expostas, 80% e 20% em peso de fibras de vidro e resina epoxi, respectivamente
(informagdes fornecidas pelo fabricante) o que possivelmente levou ao aumento da RU para o
grupo silano isoladamente.

6,29

Alguns estudos™”” mostram maiores valores de RU mediante associagdo de tratamentos

quando maior quantidade de matriz de resina epoxi recobre a superficie dos PFV. Os autores
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afirmaram que o tipo de pino utilizado ndo possuia muitos grupos funcionais para reagir com o
agente de unido silano, em que a silanizacdo teve uma menor influéncia na RU, o aumento da
rugosidade levou a uma exposi¢cdo maior das fibras de vidro e absor¢do do silano, resultando num
valor de RU mais significativo para os tratamentos associados.

Contudo, mesmo a remocao da camada superfical da matriz de resina epdxi pelos
tratamentos associados deste estudo a alteragdo quimica provocada pela silanizacdo na superficie
do pino teve mais influéncia no aumento da RU do que as alteracdes promovidas na rugosidade
superficial para este tipo de pino.

Os pinos foram analisados em microscopia eletronica de varredura (MEV) antes e apos
cada tratamento. Isso permitiu avaliar as caracteristicas topograficas de suas superficies para ver
se haveria influéncia de possiveis modificacdes ocorridas na RU entre o pino e o cimento
resinoso.

As imagens obtidas por MEV de cada grupo podem ser vistas nas figuras de 1 a 5. A
imagem do grupo controle (fig.1) ndo sugere modificacdo na estrutura morfolégica do pino, as
fibras apresentaram-se integras. Contudo, notou-se a presenga de descontinuidade das mesmas o
que possivelmente levou a presenca de baixos valores de RU para este grupo. Lembrando que a
propriedade de RU depende ndo s6 da razdo fibras/matriz como também de falhas inerentes a
propria estrutura interna do pino.

Observou-se que os pinos tratados com peroxido de hidrogénio e jateamento com 6xido
de aluminio apresentaram rugosidade superficial com remocao parcial da matriz de resina epoxi
em comparagdo ao grupo controle . No entanto, a presenca das microporosidades na superficie do
pino ndo foi suficiente para promover uma melhoria significativa na RU.

A imagem por MEV da superficie do pino condicionada pelos tratamentos seguidos de

silanizagdo demonstrou que os espacos criados ndo s6 expuseram as fibras, mas facilitou a reacdo
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do silano com as fibras e melhorou o escoamento do cimento resinoso levando a um maior
embricamento e consequentemente ao aumento da RU entre o pino e os compdsitos empregados.

Para as regides do canal radicular, nossos achados apresentaram maior RU para regido
cervical da raiz do que outras regides >!*. Deve-se considerar que o sucesso do procedimento de
cimentacao adesiva no interior do canal radicular pode ser comprometido por indmeros fatores
principalmente em nivel apical. O fato da hibridiza¢do da dentina ndo ser uniforme e tags de
resina serem mais vistos na regido cervical do que a regido apical, onde a densidade tubular é
menor ° tornam esta drea beneficiada em relacdo a resisténcia de unifio'®.Outros fatores também
exercem influencia: o maior acesso a por¢ao cervical com relacdo a limpeza do conduto radicular,
a transmissao de luz nas paredes do canal e o controle de umidade.

A avaliagdo do padrao de fratura mostrou a presenca de todos os tipos de falhas, variando
de acordo com o tratamento de superficie (Tabela 4). A grande quantidade de falhas adesivas
cimento-dentina presente na regido apical deve-se a possibilidade de encontrar residuos de smear
layer, gutta-percha e restos de cimento endodontico. Isso prejudica o contato adequado entre a
dentina e o cimento resinoso'® que possivelmente ndo se apresentou de forma homogénea nesta
interface reduzindo a area de superficie disponivel para a aderéncia. J4 a maior quantidade de
falhas adesivas cimento-pino encontrada no terco cervical, foi devido ao fato de o cimento ter se
comportado de forma mais homogénea nesta interface, que se apresentou livre de residuos.

Vale lembrar que a grande diversidade de protocolos’3*

para tratamentos de superficie,
associados a grande variedade de adesivos e cimentos resinosos sdo relatados , em estudos in
vitro, dificultando para uma busca de comparagdes com os resultados desta pesquisa.

3.10.23.24.31 ytilizaram critérios bem estabelecidos como: uso de

No entanto, poucos estudos
dentes livres de céries ou de restauracdes, materiais utilizados de acordo com a instru¢do dos

fabricantes, uso de dentes com dimensdes semelhantes (através da realizacdo de tomadas
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radiograficas). Ainda o uso de dentes livres de trincas, rachaduras, curvaturas ou 4pice aberto,
tratamento endoddntico realizado pelo mesmo operador .

Uma outra vantagem desta pesquisa é que foram utilizados tratamentos quimicos e
mecanicos isoladamente e suas associacdes com o silano, a fim de compara-los entre si ou ainda
com o silano isoladamente e um grupo controle. Este fato mostrou uma resposta mais
contundente a respeito da influéncia da silanizacdo e da importancia da associag¢do de tratamentos
para o aumento da RU.

As conclusdes para tratamentos de superficie antes da silanizacdo como condigdo
principal e necessaria para a melhora da adesdo do PFV/cimento resinoso devem ser interpretadas
com cautela, pois deve-se investigar se estes estudos utilizaram associacdes com o silano e o
silano isoladamente , bem como o tipo de pino utilizado.

Sendo assim, os resultados do presente estudo afirmam que a silanizagdo de PFV
proporciona um efeito benéfico sobre a RU, sendo uma etapa que ndo pode ser ignorada. Nao ha,
portanto, necessidade de se realizar tratamentos mais complexos que demandem um maior tempo
clinico no consultdrio. Estas etapas ao longo do tempo muitas vezes se tornam negligenciadas e
quando o protocolo nao € realizado de forma criteriosa pode comprometer a adesdo. Assim, 0 uso
do silano por si s6 além de representar um protocolo mais simples quando comparado a outros

tratamentos trazendo resultados satisfatérios para adesdo da interface cimento-pino.
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Conclusao
O presente estudo in vitro mostrou que o aumento da resist€ncia de unido foi mais
significativa nos pinos que receberam silanizac¢do, sendo a associag@o de tratamentos quimicos ou
mecanicos com o silano desnecessdria, visto que o silano isoladamente apresentou excelente

desempenho na resisténcia de unido.
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ANEXO B

Control N D42 x1.0k 100 um

Fig.1 — Imagem ao MEV com aumento de 1000X obtida da superficie do pino
no grupo controle. Em destaque a regido mostrando dreas de fibras integras
porém com presenga de descontinuidade.

%

'w«

J

#

.

*

4 :
5 \.
».

Per N D41 x1.0k 100um

Fig .2- Imagem ao MEV com aumento de 1000x obtida da superficie do pino
no grupo peréxido. Em destaque a regido mostrando dreas de fibras com
microporosidades e remocao parcial da resina epoxi.
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Jat N D43 x1.0k 100 um

Fig .3- Imagem ao MEV com aumento de 1000x obtida da superficie do pino
no grupo jateamento. Em destaque a regido mostrando dreas de fibras com
microporosidades e remog¢ao parcial da resina epoxi.

N D43 x1.0k 100 um

Per+Sil

Fig .4- Imagem ao MEV com aumento de 1000x obtida da superficie do pino no
grupo perdxido seguido de silanizagdo. Em destaque a regido mostrando dreas de
aspecto morfolégico irregular com presenca de rugosidade superficial facilitando o
molhamento pelo silano e o escoamento do cimento resinoso.



Jat+Sil N D46 x1.0k 100 um

Fig .5- Imagem ao MEV com aumento de 1000x obtida da superficie do pino no
grupo jateamento seguido de silanizagdo. Em destaque a regido mostrando areas de
aspecto morfolégico irregular com presenca de rugosidade superficial facilitando o
molhamento pelo silano e o escoamento do cimento resinoso.
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ANEXO C
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e Termo de transferéncia de direitos autorais e declaracdes de responsabilidade

e  Custo para publicacido

e Exemplos de referéncias

MISSAO, ESCOPO E POLITICA DE SUBMISSAO

A Brazilian Oral Research - BOR (versdo online ISSN 1807-3107) € a publicacdo oficial da
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submissdes deverdo ser exclusivas a BOR.

A submissdo dos manuscritos, e de toda documentacdo relacionada, deve ser realizada
exclusivamente pelo ScholarOne Manuscripts™, através do link de submissdo online
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atendimento dos requisitos descritos nestas Instrugdes aos Autores. O manuscrito em desacordo
com estes requisitos serd devolvido ao autor de correspondéncia para adequacdes.

Importante: Apds ser aceito por seu mérito cientifico, todo manuscrito devera ser submetido a
uma revisdo gramatical e estilistica do idioma inglés. Para conhecer as empresas recomendas,
entre em contado com bor@sbpqo.org.br. Os autores deverdo encaminhar o texto revisado
juntamente com o certificado de revisdo fornecido pela empresa de edi¢do escolhida. Nao serao
aceitas _revisoes linguisticas _realizadas _por empresas que nio_fornecam o

certificado. Excecdo a esta regra € feita quando o autor de correspondéncia
€ nativeEnglishspeaker.
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APRESENTACAO DO MANUSCRITO

O texto do manuscrito deverd estar redigido em inglés e fornecido em arquivo
digital compativel com o programa "Microsoft Word" (em formato DOC,
DOCX ou RTF).

Cada uma das figuras (inclusive as que compdem esquemas/combos) devera
ser fornecida em arquivo individual e separado, conforme as recomendacdes
descritas em tépico especifico.

Fotografias, micrografias e radiografias deverdo ser fornecidas em formato
TIFF, conforme as recomendagdes descritas em topico especifico.

Gréficos, desenhos, esquemas e demais ilustragdes vetoriais deverdo ser
fornecidos em formato PDF, em arquivo individual e separado, conforme as
recomendacdes descritas em tépico especifico.

Arquivos de video poderdo ser submetidos, respeitando as demais
especificidades, inclusive o anonimato dos autores (para fins de avaliacdo) e
respeito aos direitos dos pacientes.

Importante: o ScholarOne™ permite que o conjunto dos arquivos somem no
maximo 10 MB. No caso de a inclusdo do arquivo de video acarretar em
tamanho superior, é possivel informar o link de acesso ao video. Na
reproducao de documentacdo clinica, o uso de iniciais, nomes e/ou nimeros
de registro de pacientes sdo proibidos. A identificacdo de pacientes ndo é
permitida. Um termo de consentimento esclarecido, assinado pelo paciente,
quanto ao uso de sua imagem deverd ser fornecido pelo(s) autor(es) quando
solicitado pela BOR. Ao reproduzir no manuscrito algum material
previamente publicado (incluindo textos, graficos, tabelas, figuras ou
quaisquer outros materiais), a legislagdo cabivel de Direitos Autorais devera
ser respeitada e a fonte citada.

As secdes do manuscrito devem ser apresentadas observando-se as
caracteristicas especificas de cada tipo de manuscrito: folha de rosto (7itle
Page), introdugdo, metodologia, resultados, discussdo, conclusio,
agradecimentosereferéncias.

Folha de rosto (Title Page; dados obrigatérios) Indicacdo da
especialidade*, ou drea de pesquisa, enfocada no manuscrito.

*Anatomia; Biologia Craniofacial; Biologia Pulpar; Bioquimica; Cariologia;
Ciéncias do Comportamento; Cirurgia Bucomaxilo; Controle de Infeccdo;
Dentistica; Disfungdo Temporomandibular; Estomatologia; Farmacologia;
Fisiologia; Imaginologia; Implantodontia - Clinica Cirtirgica; Implantodontia
- Clinica Protética; Implantodontia Bésica e Biomateriais; Imunologia;
Materiais Dentérios; Microbiologia; Oclusdao; Odontogeriatria; Odontologia
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e Titulo informativo e conciso, limitado a um maximo de 110
caracteres incluindo espagos.

e Nomes completos e por extenso de todos os autores, incluindo os
respectivos ndmeros de telefone e enderecos eletronicos (email).
Recomenda-se aos autores confrontar seus nomes anotados na Folha
de Rosto (7itle Page) com o perfil criado no ScholarOne™, de modo
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e A participacdo de cada um dos autores deverd ser justificada por
escrito em folha separada, observando-se os critérios de autoria e co-
autoria adotados pelo International Committee of Medical Journal
Editors, disponiveis
em http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html

e Dados de afiliacdo institucional/profissional de todos os autores,
incluindo universidade (ou outra institui¢do), faculdade/curso,
departamento, cidade, estado e pais, apresentados de acordo com as
normas internas de citaciio estabelecidas pela instituicdo de cada um
dos autores. Verificar se as afiliagdes foram inseridas corretamente
no ScholarOne™.

Resumo: deve ser apresentado na forma de um pardgrafo tnico estruturado
(mas sem sub-divisdes em se¢des), contendo proposicdo do trabalho,
metodologia, resultados e conclusdes. No Sistema, utilizar a
ferramenta Special characters para caracteres especiais, se aplicdvel.

Descritores: devem ser fornecidos de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores
principais, escolhidos dentre 0s descritores cadastrados
em http://decs.bvs.br/ ou http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html (ndo
serdo aceitos sindnimos).

Texto Principal

Introducao: deve apresentar o estado da arte do assunto pesquisado, a
relevancia do estudo e sua relacdo com outros trabalhos publicados na mesma
linha de pesquisa ou drea, identificando suas limitagdes e possiveis vieses. O
objetivo do estudo deve ser apresentado concisamente ao final dessa se¢@o.

Metodologia: devem ser fornecidas todas as caracteristicas do material
pertinente ao assunto da pesquisa (ex.: amostras de tecido, sujeitos da
pesquisa). Os métodos experimentais, analiticos e estatisticos devem ser
descritos de forma concisa, porém suficientemente detalhada para permitir
que outros possam repetir o trabalho. Os dados de fabricantes ou
fornecedores de produtos, equipamentos, ou softwares devem ser explicitados
na primeira men¢do feita nesta se¢do, como segue: nome do fabricante,
cidade e pais. Os programas de computador e métodos estatisticos também
devem ser especificados. A menos que o objetivo do trabalho seja comparar
produtos ou sistemas especificos, os nomes comerciais de técnicas, bem
como de produtos ou equipamentos cientificos ou clinicos s6 devem ser
citados nas se¢des de "Metodologia" e "Agradecimentos", de acordo com o
caso. No restante do manuscrito, inclusive no titulo, devem ser utilizados os
nomes genéricos. Nos manuscritos que envolvam radiografias,
microrradiografias ou imagens de MEV, devem ser incluidas as seguintes
informagdes: fonte de radiacdo, filtros e niveis de kV utilizados. Os
manuscritos que relatem estudos em humanos devem incluir comprovagao de
que a pesquisa foi conduzida eticamente de acordo com a Declaragdo de
Helsinki (World Medical
Association, http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/). o
nimero de protocolo de aprovacdo emitido por um Comité Institucional de
Etica deve ser citado. Estudos observacionais devem seguir as diretrizes
STROBE (http://strobe-statement.org/) e o check list deve ser submetido.
Ensaios clinicos devem ser relatados de acordo com o protocolo padronizado
da CONSORT Statement(http://www.consort-statement.org/), revisoes
sistemdticas e meta-andlises devem seguir o PRISMA (http://www.prisma-
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statement.org/), ou Cochrane (http://www.cochrane.org/).

Ensaios Clinicos

Os ensaios clinicos segundo as diretrizes CONSORT disponiveis
em www.consort-statement.org. O nimero de registro do ensaio clinico e o
nome do registro da pesquisa serdo publicados com o artigo.

Manuscritos que relatem a realizacdo de estudos em animais devem também
incluir comprovacdo de que a pesquisa foi conduzida de maneira ética, € o
nimero de protocolo de aprovagdo emitido por um Comité Institucional de
Etica deve ser citado. Caso a pesquisa envolva um registro génico, antes da
submissdo, as novas sequéncias genéticas devem ser incluidas num banco de
dados ptiblico, e o nimero de acesso deve ser fornecido a BOR. Os autores
poderdo utilizar as seguintes bases de dados:

e  GenBank: http://www.ncbi.nlm.nih.2gov/Genbank/submit

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

e DDBIJ: http://www.ddbj.nig.ac.jp

As submissdes de manuscritos que incluam dados de microarray devem
incluir a informacdo recomendada pelas diretrizes MIAME (Minimum
Information About a Microarray Experiment -
http://www.mged.org/index.html) e/ou descrever, na forma de itens, como os
detalhes experimentais foram submetidos a uma das bases de dados
publicamente disponiveis, tais como:

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

e  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 ndo devem ser
repetitivos. Os resultados com significAncia estatistica devem vir
acompanhados dos respectivos valores de p.

Tabelas: devem ser numeradas e citadas consecutivamente no texto
principal, em algarismos ardbicos. As tabelas devem ser submetidas
separadamente do texto em formato DOC, DOCX ou RTF.

Discussao: deve discutir os resultados do estudo em relagdo a hipdtese de
trabalho e a literatura pertinente. Deve descrever as semelhancas e as
diferencas do estudo em relacdo aos outros estudos correlatos encontrados na
literatura, e fornecer explicacdes para as possiveis diferencas encontradas.
Deve também identificar as limitacdes do estudo e fazer sugestdes para
pesquisas futuras.

Conclusoes: devem ser apresentadas concisamente e estar estritamente
fundamentadas nos resultados obtidos na pesquisa. O detalhamento dos
resultados, incluindo valores numéricos etc., ndo deve ser repetido.

Agradecimentos: as contribuigdes de colegas (por assisténcia técnica,
comentdrios criticos etc.) devem ser informadas, e qualquer vinculacdo de
autores com firmas comerciais deve ser revelada. Esta secdo deve descrever
a(s) fonte(s) de financiamento da pesquisa, incluindo os respectivos nlimeros
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de processo.
Plagio

A BOR emprega um sistema de deteccdo de plagio. Ao enviar o seu
manuscrito para a Revista, este manuscrito poderd ser rastreado. Isto ndo tem
relacdo com a simples repeticdo de nomes / filiagdes, mas envolve frases ou
textos utilizados.
Referéncias: so serdo aceitas como referéncias as publica¢des em periddicos
revisados por pares. Ndo serdo aceitos como referéncias manuscritos em
processo de redacdo, dissertagdes, teses, ou resumos apresentados em
congressos. Devem ser evitadas referéncias a livros.

As citagdes de referéncias devem ser identificadas no texto por meio de
nimeros ardbicos sobrescritos. A lista completa de referéncias deve vir apds a
secdo de "Agradecimentos", e as referéncias devem ser numeradas e
apresentadas de acordo com o Estilo Vancouver, em conformidade com as
diretrizes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal
Editors, conforme apresentadas em Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical
Journals (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). Os titulos de
periddicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in
Index Medicus(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals). A correta
apresentacdo das referéncias € de responsabilidade exclusiva dos autores.

Grafia de termos cientificos: nomes cientificos (bindmios de nomenclatura
microbioldgica, zooldgica e botanica) devem ser escritos por extenso, bem
como os nomes de compostos e elementos quimicos, na primeira men¢ao no
texto principal.

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

Notas de rodapé no texto principal: devem ser indicadas por meio de
asteriscos e restritas a0 minimo indispensavel.

Figuras: fotografias, micrografias e radiografias devem ter uma largura
minima de 10 cm, resolugdo minima de 500 dpi, e devem ser fornecidas em
formato TIFF. Graficos, desenhos, esquemas e demais ilustracdes vetoriais
devem ser fornecidos em formato PDF. Todas as figuras devem ser
submetidas, individualmente, em arquivos separados (ndo inseridas no
arquivo de texto). As figuras devem ser numeradas e citadas
consecutivamente no corpo do texto, em algarismos ardbicos. As legendas
das figuras devem ser inseridas todas juntas no final do texto, apds as
referéncias.
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e  Texto principal (30.000 caracteres incluindo espacos)

e Resumo - mdximo de 250 palavras

e Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais

e Introdugdo

e Metodologia

e Resultados

e Discussao

e Conclusdo

e Agradecimentos

e Tabelas

e Referéncias - maximo de 40 referéncias

e Legendas de figuras

Formataciao - Arquivos de figuras

e Figuras - maximo de 8 (oito) figuras, conforme descrito
acima.

Resumo de Pesquisa Original (Short Communication)
Devem ser limitados a 10.000 caracteres incluindo espacos
(considerando-se, introducao, metodologia, resultados, discussao,
conclusdo, agradecimentos, tabelas, referéncias e legendas de
figuras). E permitido um maximo de 2 (duas) figuras e 12 (doze)
referéncias. O resumo deve conter, no mdximo, 100 palavras.

Formatacio - Arquivos de texto
e Folha de rosto
e  Texto principal (10.000 caracteres incluindo espacos)

e Resumo - mdximo de 100 palavras
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e Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
e Introducdo
e Metodologia
e Resultados
e Discussdo
e Conclusdo
e Agradecimentos
e Tabelas
e Referéncias - maximo de 12 referéncias
e Legendas de figuras
Formatacio - Arquivos de figuras

e Figuras - maximo de 2 (duas) figuras, conforme descrito
acima.

Revisao Critica de Literatura

A submissdo desse tipo de manuscrito serd realizada apenas a
convite da Comissdo de Publicacio da BOR. Todos os
manuscritos serdo submetidos a revisdo por pares. Esse tipo de
manuscrito deve ter um contetido descritivo-discursivo, com foco
numa apresentacio e discussdo abrangente de questdes cientificas
importantes e inovadoras, e ser limitado a 30.000 caracteres
incluindo espagos (considerando-se, introdugdo, metodologia,
resultados, discussdo, conclusdo, agradecimentos, tabelas,
referéncias e legendas de figuras). Incluir uma apresentacio clara
do objeto cientifico de interesse, argumentagcdo ldgica, uma
andlise critica metodoldgica e tedrica dos estudos e uma
conclusio resumida. E permitido um méximo de 6 (seis) figuras e
50 (cinquenta) referéncias. O resumo deve conter, no maximo,
250 palavras.

Formatacio - Arquivos de texto
e Folha de rosto
e Texto principal (30.000 caracteres incluindo espagos)
e Resumo - mdximo de 250 palavras
e Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
e Introdugdo
e Metodologia

e Resultados
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e Discussao
e Conclusao
e Agradecimentos
e Tabelas
e Referéncias - maximo de 50 referéncias
e Legendas de figuras
Formatacao - Arquivos de figuras

e Figuras - maximo de 6 (seis) figuras, conforme descrito
acima.

Revisio Sistematica e Meta-Analise
Ao resumir os resultados de estudos originais, sejam eles
quantitativos ou qualitativos, esse tipo de manuscrito deve
responder a uma questdo especifica, ser limitado a 30.000
caracteres, incluindo espagos, e seguir o estilo e formato
Cochrane (www.cochrane.org). O manuscrito deve informar
detalhadamente como se deu o processo de busca e recuperagio
dos trabalhos originais, o critério de selecdo dos estudos incluidos
na revisdo e fornecer um resumo dos resultados obtidos nos
estudos revisados (com ou sem uma abordagem de meta-analise).
Nao ha limite para a quantidade de referéncias e figuras. Tabelas
e figuras, caso sejam incluidas, devem apresentar as
caracteristicas dos estudos revisados, as intervencdes que foram
comparadas e respectivos resultados, além dos estudos excluidos
da revisdo. Demais tabelas e figuras pertinentes a revisdo devem
ser apresentadas como descrito anteriormente. O resumo deve
conter, no maximo, 250 palavras.

Formataciao - Arquivos de texto
e Folha de rosto
e Texto principal (30.000 caracteres incluindo espagos)
e Resumo - maximo de 250 palavras
e Formulagdo da pergunta
e Localizagdo dos estudos
e Avaliagdo critica Coleta de dados
e Andlise e apresentacdo dos dados
e  Aprimoramento
e Atualizagdo da revisao

e Referéncias - ndo hd limite para a quantidade de
referéncias
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e Tabelas
Formatacao - Arquivos de figuras

e Figuras - ndo h4 limite para a quantidade de figuras

Carta ao Editor

Cartas devem incluir evidéncias que sustentem a opinido do(s)
autor(es) sobre o contetdo cientifico ou editorial da BOR, e ser
limitadas a 500 palavras. Figuras ou tabelas ndo sdo permitidas.

TERMO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS E DECLARACOES DE
RESPONSABILIDADE

O manuscrito submetido para publicacdo deve ser acompanhado
do Termo de Transferéncia de Direitos Autorais e Declara¢des de
Responsabilidade, disponivel no sistema online e de
preenchimento obrigatorio.

"CHECKLIST" PARA SUBMISSAO INICIAL

e Arquivo de folha de rosto (Title Page, em formato DOC,
DOCX ou RTF).

e Arquivo do texto principal (Main Document,
manuscrito), em formato DOC, DOCX ou RTF.

e Tabelas, em formato DOC, DOCX ou RTF.

e Declaracio de interesses e de financiamento, submetida
em um documento separado e em formato PDF. (se
aplicavel)

e Justificativa para a participag¢do de cada um dos autores,
fornecida em um documento separado e em formato
PDF.

e Fotografias, micrografias e radiografias (largura minima
de 10 cm e resolugdo minima de 500 DPI) em formato

TIFF. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/pub/filespec-
images/

e Grificos, desenhos, esquemas e demais ilustracdes
vetoriais em formato PDF.

e Cada uma das figuras deve ser submetida em arquivos
separados e individuais (ndo inseridas no arquivo de
texto).
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Custo para publicacao

Os autores ndo sdo submetidos a uma taxa de submissio de
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