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RESUMO

O uso de sistemas adesivos proporcionam adesdo entre as estruturas
dentarias e o0s materiais resinosos. No esmalte a adesdo é confiavel,
garantindo sucesso clinico ao procedimento, porém na dentina a adesao é
mais complexa, pois essa se apresenta heterogénea e repleta de
particularidades. Os sistemas adesivos sdo classificados como convencional
gue preconizam o uso de condicionamento acido antes da aplicacdo do
adesivo e autocondicionante que dispensam a aplicacdo do acido.
Recentemente foram disponibilizados no mercado os sistemas universais, que
sdo adesivos de facil aplicacdo e versateis, uma vez que o mesmo produto
pode ser utilizado pela técnica convencional e autocondicionante. O
surgimento de adesivos simplificados nem sempre € uma vantagem para a
pratica clinica, pois ndo vai necessariamente produzir melhor desempenho de
adesdo. Cada adesivo possui suas particularidades, mecanismo de acao e
vantagens, sendo importante conhecer a correta técnica de aplicacdo de cada
sistema, reforcando a necessidade de conhecer o processo de adesdo e sua
interacdo com os tecidos dentinarios, para assim obter durabilidade e sucesso
clinico em longo prazo. O objetivo deste trabalho € abordar através de uma
revisdo de literatura, os sistemas adesivos, sua classificacdo, mecanismo de
unido e possibilidades para melhorar a qualidade adesiva e longevidade

clinica.

PALAVRAS CHAVE: Sistema adesivo; Esmalte; Dentina.



ABSTRACT

The use of adhesive systems provides adhesion between dental structures and
resinous materials. In the enamel, the adhesion is reliable, guaranteeing
clinical success to the procedure, but in the dentin, the adhesion is more
complex, since this one is heterogeneous and full of particularities. Adhesive
systems are classified as conventional that recommend the use of acid
conditioning prior to the application of the adhesive and self-etching that
exclude the application of the acid. Recently, universal systems have become
available in the market, which are easy-to-apply and versatile adhesives, once
the same product can be used by conventional and self-etching techniques.
The emergence of simplified adhesives is not always an advantage for clinical
practice, as it will not necessarily produce a better adhesion performance. Each
adhesive has its peculiarities, mechanism of action and advantages, being
important to know the correct technique of application of each system,
reinforcing the necessity to know the adhesion process and its interaction with
the dentin tissues, in order to obtain durability and long clinical success
deadline. The objective of this work is to approach through a literature review,
adhesive systems, their classification, union mechanism and possibilities to

improve the adhesive quality and clinical longevity.

KEYWORDS: Adhesive system; Enamel; Dentin.



1. INTRODUCAO

A grande demanda pela estética do sorriso vem fazendo com que a
Odontologia Restauradora busque materiais cada vez mais estéticos e com
capacidade de se unir aos tecidos dentais. A evolucdo da Odontologia tem
possibilitado o aparecimento de novos materiais cada vez mais promissores,
a exemplo do sistema adesivo. Estes materiais tornaram-se elementos
essenciais em muitos procedimentos restauradores diretos e indiretos, sendo
responsaveis pela ligagdo do material restaurador as estruturas dentéarias.’

O uso de sistemas adesivos proporciona unido micromecanica entre as
estruturas dentarias e o0s materiais resinosos. No esmalte, esta adeséo
acontece por embricamento mecéanico, ja na dentina a adesdo € mais
complexa, pois em comparacdo ao esmalte, a dentina apresenta menor
guantidade de material inorganico e maior quantidade de material organico e
agua. Por apresentar multiplos tdbulos dentinarios a dentina se torna um
substrato altamente Umido e por isso ela requer uma técnica Umida de
adesao.?

Os sistemas adesivos sdo classificados de acordo com o tratamento
dado a smear layer (lama dentinaria) em sistema adesivo convencional e
autocondicionante. O sistema adesivo convencional pode ser de dois ou trés
passos e exigem uma etapa de condicionamento acido prévio com lavagem. Ja
0 autocondicionante, utiliza um primer acido, ndo sendo necessario a etapa de
acido prévio e lavagem, podendo ser de dois passos ou passo Unico.® O
adesivo convencional ainda é considerado o tipo de sistema mais utilizado na
pratica clinica, pois profissionais ainda apresentam receios em relagdo a

efetividade clinica dos adesivos autocondicionantes, ja que estes podem néo
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promovem a correta desmineralizacdo do substrato dentinario, uma vez que
ndo utilizam o acido fosférico durante o seu procedimento. Porém, os sistemas
adesivos autocondicionantes estdo ganhando popularidade por ndo serem
adesivos tao sensiveis a técnica e por apresentarem menor sensibilidade pés-
operatéria.*®

Além disso, o sistema autocondicionante pode ser cada vez mais aceito
no mercado odontolégico com o langcamento de adesivos universais, que
podem ser utilizados tanto como adesivo convencional, quanto como adesivo
autocondicionante, apresentando como vantagem a reducao de passos clinicos
e a facilidade de trabalho.® Escolher o sistema adesivo adequado no é algo
facil para o clinico, pois h4 uma série de fatores a ser considerado. Porém,
cada adesivo deve ser utilizado de acordo com as recomendacdes do
fabricante, respeitando o protocolo de aplicacdo para com isso otimizar os
procedimentos restauradores.*

Diante dos avancos nas formulacfes dos sistemas adesivos, é importante
conhecer os diversos produtos e técnicas para melhor atender ao paciente.
Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo, abordar através de uma
revisdo de literatura, os tecidos dentarios e as possibilidades de otimizacdo das
técnicas de adesdo nos procedimentos restauradores diretos, visando o

aumento da longevidade clinica dos tratamentos.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. ADESAO AOS SUBSTRATOS DENTARIOS

Adesdo é o processo que determina a unido micromecanica entre as
estruturas dentarias que sao desmineralizadas por solu¢des acidas e infiltradas
com adesivos fluidos, dando origem a uma estrutura denominada de camada
hibrida. O sucesso clinico das restauracfes depende da efetividade desta
adesao, por isso € importante entender o mecanismo de adesdo dos materiais
restauradores tanto em dentina quanto em esmalte.’

O esmalte é um substrato altamente mineralizado, revestido
exteriormente por uma coroa, constituido por uma porcdo mineral de
hidroxiapatita que corresponde a 96% (sendo 36% de calcio, 17% de fésforo e
0s 4% restantes com proteinas e agua).® A adesdo ao esmalte ocorre através
do condicionamento acido que ira criar porosidades na superficie
desmineralizada para que o sistema adesivo infiltre. Como o esmalte é um
substrato homogéneo, a adesao consiste no processo micromecanico, o que a
torna segura e duradoura em toda a sua extens&o.’

A dentina é um tecido duro, avascular, composto por aproximadamente
50% de substancia inorganica, 30 % de substancia organica e 20% de agua, o
que a caracteriza como um substrato heterogéneo.'® Possui como componente
inorganico cristais de hidroxiapatita e como componente orgéanico as fibrilas de
coldgeno. Por apresentar multiplos tubulos dentinarios localizados na juncéo
amelodentinaria até a polpa, a dentina torna-se um substrato altamente umido.
Ao redor de cada tubulo esta presente uma dentina hipermineralizada, também

chamada de dentina peritubular, muito encontrada em dentina mais profunda. A



dentina menos mineralizada entre os tubulos é chamada de dentina
intertubular, que é mais encontrada nas dentinas superficiais. **

Estudos comprovam que o alto teor organico do substrato dentinario faz
com que a unido entre a dentina e o material restaurador apresente uma menor

longevidade clinica em comparacao as restauracdes em esmalte.*?

2.2. SISTEMA ADESIVO

Os sistemas adesivos sao classificados de acordo com o tratamento
dado a smear layer (lama dentindria) em sistema adesivo convencional e
autocondicionante. O sistema convencional requer a total remogéo da smear
layer, feita através do condicionamento &cido, ja no sistema autocondicionante
essa lama é parcialmente removida. Os sistemas adesivos sdo compostos por
mondmeros hidrofilicos e hidrofébicos. Os hidrofilicos sdo compativeis com a
umidade presente no tecido dentinario, por isso possui fluidez necessaria para
penetrar nas microporosidades que o condicionamento &cido cria. J& 0
mondmero hidrofébico apresenta um maior peso molecular e uma maior
viscosidade, tornando-se responsaveis pela estabilidade e resisténcia
mecénica do produto. Atualmente, estdo disponiveis no mercado diferentes
tipos de sistemas adesivos que sdo classificados como: Convencional,

Autocondicionante e Universal.*® ( Figura 1)
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Figura 1:Tabela de classificag&o dos sistemas adesivos

2.2.1. Sistema Adesivo Convencional

O sistema adesivo convencional requer a remocao total da smear layer,
que € gerada durante o preparo cavitario, pois esta promove uma fraca ligacdo
entre o substrato dentindrio e o material restaurador. Requer também a
desmineralizacdo da superficie dentinaria através do condicionamento, com
acido fosforico a 37%, sendo subclassificados de acordo com o numero de
passos ou etapas para sua aplicacéo clinica, podendo ser classificados em 3 e
2 passos.™

No convencional de 3 passos o acido fosférico, primer e adesivo
encontram-se em frascos separados. O convencional de 2 passos tem a
aplicacdo do acido fosférico como primeira etapa seguida da aplicacdo do

primer e adesivo simultaneamente por estarem no mesmo frasco. O
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condicionamento com Aacido fosforico tem a funcdo de desmineralizar os
substratos dentais, expondo as fibrilas de colageno em dentina.*®> Ja no
esmalte, ele cria uma descalcificagdo seletiva, formando poros que irdo
aumentar o embricamento mecanico pela penetracéo da resina.®

J& o primer, tem como funcdo permitir a ligagdo entre a dentina e o
adesivo, estabilizando a matriz de colageno que foi exposta apos o
condicionamento acido. Além disso, a outra fungcdo é recuperar a energia de
superficie da dentina, pois ele € composto por monémeros hidrofilicos e
solventes, por isso é aplicado sobre a dentina que necessita estar levemente
umedecida. O adesivo é formado por monémeros resinosos de caracteristica
mais hidrofébica que se liga aos mondmeros hidrofilicos que estdo presentes
no primer, tendo como funcg&o penetrar na superficie preparada pelo primer.

Os solventes presentes no primer tém como funcdo auxiliar no
deslocamento da &gua encontrada na superficie da dentina e na rede de
colageno, permitindo que os mondémeros resinosos penetrem em toda a area
condicionada da dentina .}’ Apés desempenharem sua funcdo, os solventes
devem ser evaporados para se conseguir uma boa adesdo. Os solventes mais
utilizados sao a agua, acetona e o etanol. Os solventes a base de acetona sao
altamente volateis em temperatura ambiente, sendo dispensado apenas na
hora da sua utilizacdo.'® Os adesivos a base de acetona possuem uma alta
concentragdo de solvente e baixa concentragdo de mondmeros, sendo
necessario a aplicacao de varias camadas de adesivo até que toda a superficie
dentinaria esteja brilhante. Para os adesivos a base de etanol, como o

solvente, basta apenas uma aplicacdo sobre a dentina. J4 a base de agua a
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aplicacado deve ser ativa, com leves friccbes sobre o tecido condicionado, o
qual deve estar tmido, mas sem excessos.**

O que é similiar nesta subclassificacdo e os colocam na categoria de
sistema adesivo convencional é a presenca do condicionamento acido como
etapa separada.” O sistema adesivo convencional tem como desvantagem o
aumento da permeabilidade dentinaria e o excesso de secagem, que pode
causar o colapso da rede coldgena, levando a falhas no processo de
hibridizagdo. Isto pode gerar microinfiltracdes, reduzindo assim a qualidade da

camada adesiva, podendo causar sensibilidade pés-operatéria.?

2.2.2. Sistema Adesivo Autocondicionante

Os sistemas autocondicionantes apresentam, dentro de sua
composi¢do, mondmeros acidos que desmineralizam e infiltram os substratos
simultaneamente. Os sistemas adesivos de 2 passos utilizam o primer acido
seguido do adesivo, que encontram-se em frascos diferentes. Ja no de 1 passo
ou passo Unico tem o primer acido e o adesivo em um mesmo frasco sendo
aplicado diretamente sobre o substrato.’® O sistema autocondicionante tem
como vantagem o controle da umidade dentinaria, o que diminui a sensibilidade
pés-operatoria e obtém um melhor selamento dentinario. Este sistema minimiza
a sensibilidade pos-operatoria, pois a profundidade de desmineralizacdo é
menor, porque a smear layer presente sobre a superficie dentinaria ndo €
totalmente removida pelo condicionamento &cido.?

Pesquisas comprovaram que este sistema apresenta valores inferiores

de resisténcia adesiva no esmalte, quando comparado ao sistema adesivo
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convencional. Por isso é necessario tornar o esmalte mais poroso utilizando o
acido fosforico a 37% previamente para aumentar a forca de adesdo neste
tecido.™® Os sistemas adesivos convencionais oferecem melhores resultados de
longevidade clinica e resisténcia adesiva quando comparados com o sistema
autocondicionante, pois estes possuem 6timos resultados em dentina, porém a
sua adesdo ao esmalte, continua sendo questionavel. Os sistemas
autocondicionantes ndo proporcionam um selamento marginal no esmalte
adequado, isto acaba afetando a longevidade clinica das restauracdes, pois a
adesao ao esmalte ajuda a proteger a unido a dentina da degradacédo em longo

prazo.?

2.2.3 Sistema Adesivo Universal

Com a evolucao dos materiais adesivos e para facilitar a pratica clinica,
alguns fabricantes lancaram no mercado os adesivos universais, também
conhecidos como multimodos, que sdo produtos novos no mercado
odontolégico, lancado no Brasil em 2012,% que tem como proposito tornar a
técnica adesiva versatil e de facil utilizacdo, pois estdo presentes em um Unico
frasco o primer acido e o adesivo propriamente dito.'® Esse sistema em sua
esséncia é autocondicionante, podendo ser utilizado para restauracdes diretas,
sendo aplicado com ou sem condicionamento, tanto em dentina quanto em
esmalte, ou indiretas, pois permite aplicagbes seguras em varios
procedimentos adesivos, como o0s pinos de fibra de vidro, substituindo a

aplicacéo do primer metalico e silano.®
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Os adesivos universais ndo fazem o condicionamento apropriado no
esmalte, por isso véarios autores indicam a associacdo do acido fosforico aos
adesivos universais para facilitar a dissolugdo do esmalte e aumentar a forga
de adesdo a este substrato.”? Por serem materiais novos, existem poucos
estudos publicados, porém os resultados da maioria dos estudos disponiveis
sobre esses adesivos sugerem que estes ndo apresentam uma performance
diferente daquelas apresentadas por geracbes anteriores de adesivos
convencionais e autocondicionante.?> Com isso presume-se que mais estudos,
principalmente estudos clinicos de longevidade ainda sdo necessarios para

afirmar a efetividade clinica desse novo produto.?

2.3 MODO DE APLICACAO CLINICA

2.3.1 Sistema Adesivo Convencional

1° passo — Condicionamento com &cido fosférico a 37%, agindo 30
segundos em esmalte e no méaximo 15 segundos em dentina.™

2° passo — Lavagem do &cido fosforico abundantemente pelo dobro do
tempo do condicionamento.™

3° passo — Secagem da cavidade com pedacos de papel absorvente de
forma cuidadosa, evitando jatos de ar da seringa tripice.*

4° passo — Aplicagéo do primer e adesivo (convencional de 3 passos) ou
aplicacdo do primer/adesivo (convencional de 2 passos), seguido da

fotoativacdo por 20 segundos ou de acordo com as normas do fabricante.™
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2.3.2 Sistema Adesivo Autocondicionante e universal

2.3.2.1 Adesivo autocondicionante de 2 passos

1° passo — Condicionamento com acido fosforico a 37% apenas nas
bordas de esmalte para aumentar a ades&o.’

2° passo — Lavagem e secagem da cavidade.’

3° passo — Aplicacdo do primer acido em esmalte e dentina, de forma
ativa durante 20 a 30 segundos para formacéo da camada hibrida.’

4° passo — Aplicacdo do adesivo uniformemente, leves jatos de ar e

fotoativacdo durante 20 segundos.’

2.3.2.2 Adesivo autocondicionante de passo Unico

1° passo — Condicionamento seletivo nas bordas de esmalte, aplicacao
do primer acido e adesivo de forma ativa em dentina e esmalte, em seguida
deve-se utilizar leves jatos de ar. Uma nova camada de primer acido e adesivo
deve ser aplicada, para depois finalizar com a fotopolimeralizacdo durante 40

segundos.’
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2.4 TENDENCIAIS CLINICAS

Na porcao organica da dentina existem enzimas capazes de intervir no
processo de adesdo, podendo alterar a longevidade das restauragbes
adesivas.’?> Entre algumas dessas enzimas podemos destacar a
metaloproteinase de matriz (MMPs), que sdo proteinas de uma familia de
endopeptidases metal-dependentes, capaz de degradar os componentes de
matriz extracelulares, incluindo as fibrilas de colageno, essencialmente
colageno tipo |, que sdo expostas apds o condicionamento acido da dentina no
sistema convencional.®® Essas proteinas realizam funcdes importantes em
diversos processos bioldgicos, como por exemplo o processamento de fatores
de crescimento, sistema de defesa do organismo, além de participar da
remodelacéo e desenvolvimento dos tecidos orais.*

O digluconato de clorexidina € um antimicrobiano que vem sendo
indicado pelo efeito positivo na preservacdo da forca de unido entre dentina e
resina, pois interfere na acdo das metalopreteinases. A clorexidina tem
capacidade de reduzir e talvez eliminar a degradacédo enzimatica da camada
hibrida em longo prazo, ndo sendo prejudicial a forca de adesao. %

Alguns estudos tem indicado a aplicacédo do digluconato de clorexidina a
2% durante 60 segundos logo ap6s o passo clinico de condicionamento acido e
lavagem da cavidade.?’” Quando a clorexidina é empregada antes da aplicacdo
do primer, pode ser capaz de penetrar nas microporosidades criadas,
misturando-se com a agua e estando presente no momento da aplicacdo do
primer, com isso a clorexidina permanece na base da camada hibrida, atuando

nas MMPs presentes.”®
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Este procedimento vem sendo indicado pelo resultado positivo na
preservacdo da forca de unido entre resina e dentina. Porém, existem outros
agentes, além da clorexidina, para a limpeza da cavidade como: Agua de cal
(solucdo de hidréxido de calcio), peroxido de hidrogénio a 3%, solucdes
fluoretadas e laser. Esta técnica vem sendo cada vez mais utilizada e tem por
finalidade aumentar a longevidade clinica das restauragfes, entretanto estudos
mostram que a aplicacdo do digluconato de clorexidina néo altera o valor de

adesdo. *°
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3.DISCUSSAO

O avanco dos sistemas adesivos tem causado mudancas nos protocolos
clinicos e nos materiais restauradores, principalmente com o objetivo de
aumentar a durabilidade da unido entre o tecido dental e os adesivos
resinosos.®® Atualmente estdo disponiveis no mercado 3 tipos de sistemas
adesivos: Sistema convencional, autocondicionante e universal.*®

Autores afirmam que o sistema adesivo convencional ainda continua
sendo padrdo ouro em longo prazo, porém este produto vem perdendo espaco
no mercado odontolégico por serem multi-frascos e multi-passos, pois
necessitam de condicionamento acido, enxague, aplicagbes de primer
hidrofilico seguido por uma camada de adesivo hidrofébico. Isto acaba
tomando tempo do clinico além de deixar a técnica mais propensa a erro.**3
Entretanto, trabalhos cientificos também concordam que o sistema
convencional ainda apresenta uma maior resisténcia adesiva em esmalte do
que os adesivos autocondicionantes de 01 e 02 passos, pois eles possuem
melhores desempenhos, demonstrando assim uma adesdo ao esmalte mais
estavel, previsivel, consistente.*®

Os sistemas adesivos autocondicionantes s&o recomendados
principalmente por reduzirem a sensibilidade da técnica e aumentar a eficiéncia
clinica em dentina, diminuindo o tempo de trabalho por serem adesivos
simplificados.?**? Autores discordam que a simplificacdo do protocolo clinico
sugerida por esses adesivos seja considerada como uma vantagem, pois ele

ndo vai necessariamente produzir melhor desempenho de adesao,

especialmente em esmalte.®*® Diversos trabalhos demonstraram que o
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condicionamento acido somente em esmalte melhora o desempenho clinico
neste substrato. Dessa maneira, recomenda-se fazer o condicionamento
seletivo nas bordas do esmalte com o &cido fosférico a 37% por 15
segundos.***®

O adesivo autocondicionante Clearfii SE Bond (Kuraray, Okayama,
Chagoku, Japao) fornece resisténcia adesiva e selamento marginal
comparaveis aos obtidos pela técnica convencional, mesmo sem condicionar
esmalte e dentina tdo profundamente como o acido fosforico. Além disso, esse
adesivo apresenta 6timos resultados de resisténcia de unido, sendo
considerado o padrdo ouro da categoria dos autocondicionantes.*
Comparando os sistemas adesivos, pode-se perceber que mesmo com todo o
avango do sistema autocondicionante a resisténcia de unido em esmalte do
sistema convencional é maior que a dos adesivos autocondicionantes,
concluindo que ha uma melhor efetividade na adesdo dos adesivos
convencionais.®*® Porém, alguns trabalhos tem demonstrado resultados em
dentina iguais em relagdo ao sistema autocondicionante de 2 passos com 0O
sistema convencional, quando o protocolo clinico € usado da forma adequada,
seguindo o passo a passo do frabicante.®’

Diversas fabricantes disponibilizaram os adesivos universais, e entre
eles o adesivo Single Bond Universal (3M ESPE, Sumaré, Séo Paulo, Brasil)
tem apresentado bons resultados clinicos e tem sido um dos mais estudados®,
porém, ainda ndo ha um consenso entre autores a respeito da eficacia da
resisténcia de unido desse novo tipo de sistema.®® Trabalhos cientificos
concordam que dentre os adesivos universais presentes no mercado o adesivo

Single Bond Universal, € confiavel para ser utilizado, independentemente do
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modo pelo qual foi aplicado.*® Autores afirmam que ao utilizar o Single Bond
Universal tanto com condicionamento seletivo ou como autocondicionante, este
nao apresenta diferencas quando comparado ao adesivo Clearfill SE Bond que
€ 0 padrdo ouro do autocondicionante e ao Adper Scotchbond (3M ESPE,
Sumaré, Sao Paulo, Brasil), padrdo ouro do adesivo convencional. Mesmo com
todos esses achados clinicos positivos sobre o adesivo universal, faz-se
necessario mais estudos e testes para que possa comprovar a qualidade e
longevidade clinica desses sistemas.?

A clorexidina a 2% em solucdo aquosa, quando utilizada como agente
coadjuvante no processo de adesdo a dentina, esta ndo interfere
negativamente no desempenho adesivo imediato, sendo um excelente agente
antimicrobiano e quando aplicada sobre a dentina condicionada antes do uso
dos adesivos, pode inibir as MMPs e consequentemente impedir a degradacéo
das fibrilas de colageno que sdo expostas durante o processo de unido resina-
dentina.*® Contudo, alguns autores discordam que a aplicacéo de substancias
desinfetantes, como a clorexidina, aplicadas antes do sistema adesivo sejam
favoraveis para a o processo de adesao na dentina. Para esses autores o uso
da clorexidina aumenta os niveis de microinfiltracdo, pois essa substancia pode
interagir com os materiais adesivos e comprometer o selamento da dentina.**

A maioria dos estudos encontrados na literatura afirma a vantagem de
se utilizar a clorexidina logo apos o passo clinico de condicionamento, pois ela
penetra nas microporosidades criadas pelo acido, permanecendo na base da
camada hibrida, o que ira impedir a penetragdo dos mondémeros, e com isso,
atuar nas MMPs. Porém, fazem-se necessarios mais estudos para verificar a

influéncia deste tratamento sobre a longevidade da resisténcia de unido.?
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os sistemas adesivos convencionais ainda oferecem melhores
resultados de resisténcia e longevidade em esmalte, quando comparado aos
outros sistemas presentes no mercado. Mesmo o0s autocondicionantes
apresentando resultados de adesao relevantes em dentina e simplificacdo na
técnica de aplicacdo, em esmalte ainda possuem resultados questionaveis
sobre o processo de adesdo. Entdo conclui-se que o sistema convencional é
excelente em esmalte, porém critico em dentina e o autocondicionante, critico
em esmalte e bom em dentina.

Em relagéo ao adesivo universal, este necessita de mais estudos que
possam comprovar sua efetividade clinica em longo prazo. Como h& uma falta
consenso sobre qual o melhor tipo de sistema e a uma grande ddvida entre 0os
profissionais em relacdo a qual sistema adesivo deve-se utilizar, é importante
ter conhecimento sobre a classificagdo de cada sistema, seu mecanismo de
acdo nos substratos dentinarios, forma de aplicacao clinica, comportamento em

longo prazo e compreender suas indicacdes e limitagdes.
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ANEXO 1 - DIRETRIZES PARA AUTORES

INSTRUCOES GERAIS 1. O manuscrito devera ser escrito em idioma
portugués, de forma clara, concisa e objetiva. 2. O texto devera ter composi¢ao
eletrbnica no programa Word for Windows (extensdo doc.), usando-se fonte
Arial, tamanho 12, folha tamanho A4, espaco duplo e margens de 3 cm,
perfazendo um maximo de 15 paginas, excluindo referéncias, tabelas e figuras.
3. O numero de tabelas e figuras ndo deve exceder o total de seis (exemplo:
duas tabelas e quatro figuras). 4. As unidades de medida devem seguir o
Sistema Internacional de Medidas. 5. Todas as abreviaturas devem ser escritas
por extenso na primeira citacdo. 6. Na primeira citacdo de marcas comerciais
deve-se escrever o nome do fabricante e o local de fabricacéo entre parénteses
(cidade, estado, pais). ESTRUTURA DO MANUSCRITO 1. Pagina de rosto 1.1
Titulo: escrito no idioma portugués e inglés. 1.2 Autor(es): Nome completo,
titulacdo, atividade principal (professor assistente, adjunto, titular; estudante de
graduacdo, pés-graduacao, especializacdo), afiliacdo (instituicdo de origem ou
clinica particular, departamento, cidade, estado e pais) e e-mail. O limite do
ndamero de autores é seis, exceto em casos de estudo multicéntrico ou similar.
1.3 Autor para correspondéncia: nome, endereco postal e eletrénico (e-mail) e
telefone. 1.4 Conflito de interesses: Caso exista alguma relacdo entre os
autores e qualquer entidade publica ou privada que possa gerar conflito de
interesses, esta possibilidade deve ser informada. Observacao: A pagina de
rosto serd removida do arquivo enviado aos avaliadores. 2. Resumo
estruturado e palavras-chave (nos idiomas portugu - Introducédo: deve ser
objetiva e apresentar o problema, justificar o trabalho e fornecer dados da
literatura pertinentes ao estudo. Ao final deve apresentar o(s) objetivo(s) e/ou
hip6tese(s) do trabalho. - Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em
sequéncia logica a populacdo/amostra ou espécimes, as variaveis e 0s
procedimentos do estudo com detalhamento suficiente para sua replicagéo.
Métodos ja publicados e consagrados na literatura devem ser brevemente
descritos e a referéncia original deve ser citada. Caso o estudo tenha analise
estatistica, esta deve ser descrita ao final da secéo. Todo trabalho de pesquisa
que envolva estudo com seres humanos devera citar no inicio desta secéo que
o protocolo de pesquisa foi aprovado pela comisséo de ética da instituicdo de
acordo com 0s requisitos nacionais e internacionais, como a Declaracdo de
Helsinki. O niumero de registro do projeto de pesquisa no SISNEP/Ministério da
Satde ou o documento de aprovacdo de Comissdo de Etica equivalente
internacionalmente deve ser enviado como arquivo suplementar na submissao
on-line (obrigatorio). Trabalhos com animais devem ter sido conduzidos de
acordo com recomendacdes éticas para experimentagdo em animais com
aprovacao de uma comisséo de pesquisa apropriada e o documento pertinente
deve ser enviado como arquivo suplementar. - Resultados: devem ser escritos
no texto de forma direta, sem interpretacdo subjetiva. Os resultados
apresentados em tabelas e figuras ndo devem ser repetidos no texto. -
Discussdao: deve apresentar a interpretacéo dos resultados e o contraste com a
literatura, o relato de inconsisténcias e limitacdes e sugestdes para futuros
estudos, bem como a aplicacdo pratica e/ou relevancia dos resultados. As
inferéncias, deducbes e conclusdes devem ser limitadas aos achados do
estudo (generalizagéo conservadora). - Conclusdes: devem ser apoiadas pelos
objetivos e resultados. 3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em:



Introducéo, Descricdo do(s) Caso(s) e Discussao. 4. Agradecimentos: Devem
ser breves e objetivos, a pessoas ou instituicbes que contribuiram
significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios
de autoria. O apoio financeiro de organizacédo de apoio de fomento e o nimero
do processo devem ser mencionados nesta secdo. Pode ser mencionada a
apresentacao do trabalho em eventos cientificos. 5. Referéncias: Deverao
respeitar as normas do International Committee of Medical Journals Editors
(Vancouver Group), disponivel no seguinte endereco eletrbnico:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. a. As referéncias
devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto e citadas entre
parénteses: (1), (3,5,8), (10-15). b. Em citacbes diretas no texto, para artigos
com dois autores citam-se os dois nomes. Ex: "De acordo com Santos e Silva
(1)...". Para artigos com trés ou mais autores, cita-se o primeiro autor seguido
de "et al.". Ex: "Silva et al. (2) observaram...". c. Citar, no maximo, 25
referéncias para artigos de pesquisa, 15 para relato de caso e 50 para revisao
de literatura. d. A lista de referéncias deve ser escrita em espaco duplo, em
sequéncia numérica. A referéncia devera ser completa, incluindo o nome de
todos os autores (até seis), seguido de “et al.”. e. As abreviaturas dos titulos
dos periédicos internacionais citados deverdo estar de acordo com o Index
Medicus/ MEDLINE e para os titulos nacionais com LILACS e BBO. f. O estilo e
pontuacao das referéncias devem seguir o formato indicado abaixo Artigos em
periodicos: Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries
lesions in occlusal surfaces of extracted third molars. Caries Res 1992;26:188-
93. Artigo em periddicos em meio eletronico: Baljoon M, Natto S, Bergstrom J.
Long-term effect of smoking on vertical periodontal bone loss. J Clin Periodontol
[serial on the Internet]. 2005 Jul [cited 2006 June 12];32:789-97. Available from:
http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x

Livro: Paiva JG, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a pratica clinica. 2.ed.
Sao Paulo: Artes Médicas; 1988. Capitulo de Livro: Basbaum Al, Jessel TM,
The perception of pain. In: Kandel ER, Schwartz JH, Jessel TM. Principles of
neural science. New York: McGraw Hill; 2000. p. 472-91. Disserta¢c0es e Teses:
Polido WD. A avaliacédo das alteracdes 0sseas ao redor de implantes dentarios
durante o periodo de osseointegracdo através da radiografia digital direta
[tese]. Porto Alegre (RS): Faculdade de Odontologia, Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul; 1997. Documento eletrdnico: Ueki N, Higashino
K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph online]. Houston: Addison
Boocks; 1998. [Acesso em 2001 jan. 27]. Disponivel em
http://www.list.com/dentistry. Observacdes: A exatiddo das citacbes e
referéncias € de responsabilidade dos autores. Nao incluir resumos (abstracts),
comunicacdes pessoais e materiais bibliograficos sem data de publicacdo na
lista de referéncias. 6. Tabelas: As tabelas devem ser construidas com o menu
“Tabela” do programa Word for Windows, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos na ordem de citacdo no texto (exemplo: Tabela 1, Tabela
2, etc) e inseridas em folhas separadas apds a lista de referéncias. O titulo
deve explicativo e conciso, digitado em espaco duplo na parte superior da
tabela. Todas as explicacdes devem ser apresentadas em notas de rodapé,
identificadas pelos seguintes simbolos, nesta sequéncia: *,1, 1, §, [|,,”,T1.1T.
N&o sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas, nem usar espacos para
separar colunas. O desvio-padrdo deve ser expresso entre parénteses. 7.
Figuras: As ilustracfes (fotografias, graficos, desenhos, quadros, etc) serdo



consideradas como figuras. Devem ser limitadas ao minimo indispensaveis e
numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem em
gue séo citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2, etc). As figuras deverdo
ser inseridas ao final do manuscrito, apés a lista das legendas correspondentes
digitadas em uma péagina Unica. Todas as explicagdes devem ser apresentadas
nas legendas, inclusive as abreviaturas existentes na figura. a. As fotografias e
imagens digitalizadas deverdo ser coloridas, em formato tif, gif ou jpg, com
resolucdo minima de 300dpi e 8 cm de largura. b. Letras e marcas de
identificacdo devem ser claras e definidas. Areas criticas de radiografias e
microfotografias devem estar isoladas e/ou demarcadas. Microfotografias
devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo. c.
Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas com A, B, C,
etc. Figuras simples e grupos de figuras nao devem exceder, respectivamente,
8 cm e 16 cm de largura. d. As fotografias clinicas ndo devem permitir a
identificacdo do paciente. Caso exista a possibilidade de identificacdo, é
obrigatério o envio de documento escrito fornecendo consentimento livre e
esclarecido para a publicacdo. e. Figuras reproduzidas de outras fontes ja
publicadas devem indicar esta condicdo na legenda, e devem ser
acompanhadas por uma carta de permissao do detentor dos direitos. f. OS
CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERAO RESOLVIDOS PELO CORPO
EDITORIAL.



