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1.0 RESUMO

Este estudo avaliou in vitro a morfologia e propriedades fisicas do esmalte e dentina,
antes e apds serem submetidos a métodos de esterilizagdo utilizados em Banco de
Dentes Humanos (BDH). Foram utilizados terceiros molares higidos, cedidos pelo
BDH da Universidade Federal do Piaui (UFPI), armazenados em agua purificada. Os
dentes foram seccionados no sentido vestibulo-lingual, mésio-distal, e na juncao
amelocementaria. Foram selecionados 40 espécimes, de acordo com dados de
dureza e rugosidade inicial, e distribuidos nos seguintes grupos de tratamento
(n=10/grupo): G1= Autoclave 121°C (30 minutos); G2= Hipoclorito de Sodio 2,5% (07
dias); G3= Hipoclorito de Sédio 5,25% (07 dias); G4= Acido Acético 30% (7 dias).
ApOs a esterilizagdo, obteve-se uma nova avaliacdo. A andalise morfologica se deu
com espécimes representativos dos grupos de tratamento (n=4) e do controle (n=1),
sob o aumento de 7.500x. Os dados foram analisados pelos testes t pareado,
Wilcoxon, Kruskal-Wallis e Andlise de Variancia (ANOVA) seguido do post hoc
Tukey, com significancia de 5%. Todos os métodos de esterilizacdo alteraram a
dureza da dentina e rugosidade dos espécimes (p< 0,05). Enquanto que a dureza do
esmalte foi afetada pela Autoclave e Hipoclorito de Sodio 2,5% (p=0,005; p=0,005).
Através das micrografias, verificou-se que os métodos utilizados ampliaram a
abertura dos poros do esmalte e dos tubulos dentinarios, demonstrando maior
dissolucdo e permeabilidade dos tecidos. Portanto, os métodos de esterilizacédo
adotados neste estudo alteraram a morfologia e/ou propriedades fisicas do esmalte

e dentina.

Palavras-chave: Esmalte dentario. Dureza. Esterilizacdo. Dentina.
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2.0 INTRODUCAO

Banco de Dentes Humanos (BDH) é uma entidade sem fins lucrativos, que
armazena e mantém dentes extraidos em boa conservacdo (Imparato, 2003),
respeitando normas éticas, legais e de biosseguranca para doacdo deste Orgao
(Motta-Murguia e Saruwatari-Zavala, 2016).

Naturalmente, os dentes extraidos apresentam patdogenos sanguineos
advindos da polpa e do tecido periodontal, oferecendo risco potencial de
contaminacdo entre profissionais, académicos e pesquisadores que os manipulam
(Dominici et al., 2001). Portanto, para garantir o controle de infec¢do é necessario o
uso de Equipamento de Protecéo Individual (EPI), vacina contra Hepatite B e adogao
de protocolo especifico para o uso de dentes extraidos em instituicGes de ensino
(CDC, 2003), a fim de garantir uma manipulacdo segura de dentes em estudos
laboratoriais e epidemioldgicos, no ensino e treinamento laboratorial pré-clinico
(Poletto et al., 2010).

Dentre os métodos de esterilizacdo e desinfeccdo de dentes humanos,
destaca-se na literatura a imersdo em formalina (Kumar et al., 2005), hipoclorito de
sédio (Dominici et al., 2001), glutaraldeido (Kumar et al., 2005), timol (White et
al.,1994), o uso de autoclave (Caselato et al.,2007), 6xido de etileno (Pashley et al.,
1993), radiacdo gama (Amaechi et al., 1998). Porém, a eficacia destes métodos
dependera do tempo de exposicdo, contato, temperatura, pressao, numero de
microorganismos e tipo de material organico que os protege (Tate e White, 1991).

Estes cuidados de biosseguranca adotados nos BDH contrariam com
possiveis alteracfes estruturais no esmalte e dentina (Silva et al., 2006). Outros
meétodos sdo estudados a fim de aliar a eficacia antimicrobiana e a preservacéo das
propriedades fisicas do substrato (Amaechi et al., 1998), tais como microdureza
superficial, coloracdo, composicdo mineral, microinfiltracdo, resisténcia de unido e
permeabilidade dentinaria (Tate e White, 1991). Assim, a escolha do método deve
ser criteriosa, a fim de proporcionar uma menor variabilidade nos estudos e maior
confiabilidade dos resultados.

O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (2003) preconiza que 0S

dentes extraidos utilizados para fins cientificos e didaticos devem ser autoclavados
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ou desinfectados com hipoclorito de sédio ou solu¢cdes germicidas (Silva et al.,
2006). No entanto, ambos podem alterar a estrutura dental, removendo ou
modificando a matriz protéica (Brauer et al., 2008; Nassif et al., 2003). Considerando
este critério, 0 método da radiacdo gama é o mais recomendado (CDC, 2003),
contudo € um processo complexo e de alto custo (Barbosa et al., 1994).

Devido a inexisténcia de um método ideal para esterilizacdo de dentes,
estudos buscam resultados favoraveis de materiais similares que agregue a eficacia
antimicrobiana e preservacao estrutural do substrato. A solucdo de &cido acético,
devido a sua disponibilidade, uso simplificado, baixa toxicidade e baixo custo (Salvia
et al., 2013), tem sido investigada como agente microbiano, no entanto, carece de
estudos que avaliem os efeitos do tratamento sobre a estrutura de esmalte e
dentina.

Diante disto, este estudo avaliou in vitro a morfologia e propriedades fisicas
do esmalte e dentina, submetidos a métodos de esterilizacao eficazes do ponto de
vista microbiolégico, utilizados em BDH. A hipétese testada foi de que os métodos
de esterilizacdo néo influenciariam na morfologia e propriedades fisicas dos dentes

humanos extraidos.
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3.0 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura est4 descrita na ordem cronoldgica em que 0s artigos
foram publicados, conforme orientacdo do Programa de Pdés-graduacdo em
Odontologia da Universidade Federal do Piaui (UFPI). Os artigos disponiveis foram
pesquisados utilizando a base eletronica de dados PubMed/Medline. Os seguintes

descritores foram pesquisados: dental enamel, dentin, desinfection, esterilization.

3.1 Desinfeccgao e esterilizagdo de dentes humanos

White e Hays (1995) avaliaram a eficacia microbiologica do 6xido de etileno
na esterilizacdo de dentes humanos extraidos. Para isso, foram confeccionadas uma
cavidade no esmalte e uma perfuracdo em direcdo a camara pulpar. Por meio deste
orificio, foi injetada no interior da polpa uma solucdo contendo endosporos de
Bacillus subtilis, e posteriormente, selado com material restaurador. Apos esta
etapa, os dentes foram divididos em trés grupos experimentais: G1- Oxido de etileno
a 30°C (250 minutos); G2- Oxido de etileno a 63°C (130 minutos); G3- Controle (sem
esterilizacdo). Para avaliar a presenca de crescimento microbiano, os tecidos
pulpares foram transferidos para tubos de ensaio e incubados a 37°C durante 7 dias.
Os resultados mostram que nenhum dos tratamentos foi capaz de esterilizar todos
os dentes testados. Assim, este estudo concluiu que o oxido de etileno ndo é
considerado um método efetivo de esterilizacdo de dentes extraidos.

Em 2001, Dominici e colaboradores, analisaram a eficacia de diferentes
métodos de esterilizacdo para dentes humanos extraidos infectados com bacillus
stearothermophilus. Cento e dez molares higidos foram recolhidos e armazenados
em solucdo salina tamponada. Posteriormente, removeu-se a polpa coronaria e
injetaram-se na camara pulpar uma cultura de bactérias de bacillus
Stearothermophilus e logo apds restaurado com material selador temporario (Cavit
G). Os métodos testados foram a Formalina 10%, Glutaraldeido 2%, Amébnia
qguaternaria 0,28%, Autoclave a 240 °F (40 minutos), Hipoclorito de Sddio nas
concentracbes 5,25%, 2,6% e 1% e solucdo salina estéril. Apdés 48 horas os

espécimes foram examinados quanto ao crescimento bacteriano, e chegaram a
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conclusdo que somente a Autoclave e Formalina 10% foram totalmente eficazes na
prevencao do crescimento bacteriano.

Kumar et al. (2005) buscaram evidenciar o método mais eficaz para
esterilizacdo de dentes humanos. Sessenta dentes humanos higidos foram expostos
a diferentes solugcdes de armazenamento e desinfeccdo. Neste estudo, foram
testados os seguintes grupo: G1= Formalina a 10% (7 dias); G2= Peréxido de
Hidrogénio 3%, (7 dias); G3= Solucéo de hipoclorito de sodio 2,6%, (7 dias); G4=
Agua 100 °C (20 minutos); G5= Autoclave 121°C, (30 minutos); G6= Soluco salina
(7 dias). Verificou-se que a desinfeccdo das amostras submetidas a Peroxido de
Hidrogénio, Hipoclorito de So6dio e Agua foram insatisfatérias. Entretanto, a
Autoclave e Formalina 10% foram totalmente eficazes. Todos os dentes submetidos
ao grupo controle apresentaram crescimento bacteriano. Assim, 0s autores
concluiram que a Autoclave e Formalina 10% foram os melhores métodos para
esterilizacdo de dentes humanos extraidos.

Berrocal et al. (2006) verificaram a eficacia do laser Er: Yag para esterilizacao
de dentes utilizados em testes in vitro. Quarenta e sete dentes humanos foram
expostos aos grupos: G1 - controle (nao esterilizado), G2 — irradiados com 250 mJ,
G3 —irradiados com 350 mJ e G4 — irradiados com 450 mJ de laser Er: Yag. Apos o
procedimento experimental, todos os dentes foram incubados por 72 h a 37°C, sob
condicdes de aerobiose e anaerobiose. O crescimento de microorganismos foi
verificado visualmente apés os periodos de 24, 48 e 72 horas. Os resultados
indicaram que o crescimento microbiol6gico ocorreu em todas as amostras do grupo
controle, enquanto que nos grupos irradiados, foi observada a esterilizacdo de 30%,
58% e 66% das amostras dos grupos 2,3 e 4, respectivamente. Assim, a medida que
houve um aumento da intensidade da radiacdo, houve uma maior eficacia do
método de esterilizacdo. Desta forma, o laser Er: Yag foi considerado eficaz para
desinfeccado das estruturas dentais utilizadas em testes in vitro.

Lolayekar, Bhat e Bhat (2007) aferiram a eficacia dos métodos de
esterilizacéo e desinfec¢cdo de dentes humanos. Oitenta dentes foram distribuidos e
expostos aos grupos experimentais: G1- Formalina 10% (7 dias); G2- Peréxido de
Hidrogénio 3% (7 dias); G3-Hipoclorito de Sddio 5,25% (7 dias); G4- Perdxido de
Hidrogénio 3% (7 dias); G5- Timol 0,1% (7 dias); G6- Agua em ebulicdo (20
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minutos); G7-Autoclave 121°C (30 minutos); G8- Controle com solucdo salina.
Dentre os grupos experimentais, a Formalina 10%, Hipoclorito de sédio 5,25% e
Autoclave apresentaram maior eficacia na desinfeccao e esterilizacdo de dentes. Os
autores concluiram que a Autoclave, Formalina e Hipoclorito sdo adequados para o
uso em cursos pré-clinicos, ja que sao simples e baratas, além de serem eficazes
para todos os tipos de microorganismos.

Sandhu et al. (2012) verificaram a eficacia da desinfeccéo e esterilizagdo em
dentes humanos extraidos. Cento e vinte dentes foram utilizados e distribuidos em 8
grupos experimentais: G1 - Hipoclorito de Sddio 5,25% a 37°C (5 dias); G2 — Timol
0,1% a 37°C (5 dias); G3 - Autoclave a 121°C a 15 Ibs psi (20 minutos); G4 — Agua
em ebulicdo (20 minutos); G5 — Peréxido de hidrogénio 3% a 37°C (5 dias); G6 —
Glutaraldeido 2% a 37°C (5 dias); G7 — Formalina 10% a 37°C (5 dias); G8 - Solucao
salina normal. Na andlise dos resultados, somente Formalina 10%, Autoclave e
Hipoclorito de Sdédio 5,25% nao apresentaram crescimento bacteriano. Por outro
lado, a eficacia da desinfec¢cdo da solucdo de timol 0,1% foi de apenas 13,3%.
Portanto, os autores concluiram que métodos de esterilizacdo de dentes extraidos
mais eficazes sao a Formalina, Hipoclorito de sddio e Autoclave.

Ghosh e Chowdhury (2013) determinaram o0s métodos eficazes de
esterilizacdo de dentes humanos extraidos nas instituicbes de ensino. Oitenta
molares foram distribuidos em 8 grupos experimentais (n=10/grupo): G1- Hipoclorito
de sédio 2,5%, G2- Formalina 10%; G3 — Peroxido de hidrogénio 3%; G4-
Glutaraldeido 2%; G5- Hipoclorito de Sédio 3%; G6- Autoclave a 121°C(20 minutos);
G7- Hipoclorito de sédio 5%; G8- Solucdo salina. Antes do tratamento, os dentes
foram incubados durante 7 dias a 37°C. Para avaliar a eficacia dos métodos, os
dentes foram expostos a esporos Bacillus subtilis e posteriormente armazenados em
solucédo salina tamponada normal. As placas foram examinadas antes e apos a
esterilizacdo, para verificar o crescimento de bactérias. Os resultados mostraram
que a Autoclave, Formalina 10% e Hipoclorito de Sddio 3% conseguiram estirelizar
100% dos dentes extraidos. Assim, os métodos supracitados sdo recomendados
para esterilizacdo de dentes humanos extraidos em instituicdes de ensino.

Chandki et al. (2013) avaliaram a eficacia dos métodos de esterilizagéo e

desinfeccdo de dentes humanos. Foram utilizados 140 dentes e distribuidos em 14
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grupos. G1: Formalina 10% (2 dias); G2: Formalina 10% (4 dias); G3: Formalina
10% (7 dias); G4: Peroxido de Hidrogénio 3% (7 dias); G5: Peroxido de Hidrogénio
1,3% (7 dias); G6: Hipoclorito de sédio 2,6% (7 dias); G7: Hipoclorito de sodio 5,25%
(7 dias); G8: Glutaraldeido 2% (7 dias); G9: Amoénia quaternaria 0,28% (7 dias); G10:
Timol em agua destilada 0,1% (7 dias); G11: Hipoclorito de sddio 0,1% (7 dias); G12:
Autoclave 121°C (20 minutos); G13: Autoclave 121°C (40 minutos); G14: Agua em
ebulicdo 100°C (20 minutos). Viu-se que o Hipoclorito de Sodio 5,25%, Formalina
10% e Autoclave (40 min.) foram significantemente melhores que os outros métodos
testados e, portanto, sdo os métodos mais eficazes para a esterilizacdo e
desinfeccdo de dentes humanos.

Tijare et al. (2014) testaram a eficacia antimicrobiana do vinagre para
desinfeccdo e esterilizacdo de dentes humanos extraidos. Oitenta dentes humanos
higidos foram submetidos a diferentes solu¢cdes durante 7 dias, para avaliar o
crescimento bacteriano. Os grupos experimentais foram Formalina 10%, Peréxido de
Hidrogénio 3%, Hipoclorito de Soédio 5,25%, Alcool 70%, Vinagre e solucdo salina
normal. Os dados mostraram que Formalina 10%, Peréxido de Hidrogénio 3% e
Vinagre apresentaram resultados significativos com os demais grupos. Portanto, o
Vinagre pode ser utilizado de forma segura para desinfeccdo de dentes humanos
extraidos.

Em revisao sistematica, Western e Dicksit (2016) selecionaram em bases de
dados, estudos que abordavam diferentes métodos de esterilizacdo para dentes
humanos extraidos e excluiram aqueles que avaliaram o efeito destes métodos
sobre a composicéo fisica e quimica da estrutura dentaria. Deste modo, dos 1618
artigos obtidos, somente oito artigos foram selecionados. Os métodos da Autoclave
e Formalina 10% foram totalmente eficazes nos estudos analisados. Entretanto o
Peréxido de Hidrogénio 3%, Glutaraldeido 2%, Timol 0,1%, Agua 100 °C e
Hipoclorito de Sodio 5,25% e 3% ainda foram considerados ineficazes. Portanto, a
Autoclave e Formalina 10% foram eficientes para esterilizagdo de dentes humanos.
Além disso, os autores sugeriram a necessidade de um protocolo de esterilizagéo,
para que a manipulacéo de dentes em pesquisa e laboratérios pré-clinicos ocorra de

forma segura.


http://www.jcd.org.in/searchresult.asp?search=&author=Daniel+Devaprakash+Dicksit&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.jcd.org.in/searchresult.asp?search=&author=Daniel+Devaprakash+Dicksit&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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Gogineni et al. (2016) relataram a eficacia do vinagre para a desinfeccéo de
dentes humanos extraidos. Quarenta dentes foram expostos a varios métodos de
esterilizacdo durante 7 dias e distribuidos nos seguintes grupos: Gl=Autoclave;
G2=Vinagre; G3= Alcool 70%; G4= Formalina 10%; G5= Perdxido de Hidrogénio
3%; G6= Hipoclorito de Sddio 5,25%. Ap6s o processo de desinfec¢cdo as amostras
de dentes foram lavadas com soro fisiologico estéril durante 60 segundos. Em
seguida, cada espécime foi incubado em tubos de ensaio contendo 10 ml de caldo
BHI a 37 ° C durante 48 horas. Os resultados mostraram que os grupos G2, G4 e
G5, foram eficazes para a esterilizagdo de dentes. Portanto, o vinagre pode ser
utilizado como desinfectante seguro, econémico e nao carcinogénico, em estudos
pré-clinicos e clinicos que envolvem dentes humanos extraidos. Os autores
acrescentam que devem ser realizadas mais pesquisas com maior numero de

amostras, bem como a avaliacdo de altera¢des estruturais na superficie dentaria.

3.2 Alteracgdes no substrato dental causados pela desinfeccao e esterilizacéo

Shaffer et al. (1985) investigaram efeitos ocasionados pelos métodos de
desinfeccado e esterilizacdo sobre a morfologia do esmalte e a sobre a capacidade
de adeséo resina-esmalte. Vinte dentes humanos foram polidos na face vestibular e
divididos em 4 grupos: G1- Glutaraldeido 2% (24 horas); G2- Hipoclorito de sédio
(24 Horas); G3- Autoclave a 127°C (20 minutos); G4- controle. Apés a andlise
realizada pelo Microscopio Eletrénico de Varredura (MEV) e teste de resisténcia ao
cisalhamento, ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos.
Portanto, os autores concluiram que os meétodos avaliados ndo promoveram
alteracdes a superficie do esmalte dental.

Em 1990, Chandler buscou determinar métodos alternativos ao Oxido de
etileno para esterilizacdo do esmalte, avaliando alteracbes na morfologia e dureza
superficial. Os espécimes foram submetidos a diferentes métodos de esterilizacao
como Oxido de Etileno, Autoclave (132°C/15 min.) ou Radiacdo Gama (dose de 25
kGy por 28 h). As analises foram realizadas antes e ap0s a exposicdo dos
espécimes, aos grupos experimentais. Os dados indicaram que os métodos testados

nao produziram alteragdes significativas na morfologia superficial, enquanto que a
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Autoclave promoveu uma queda nos valores de dureza. Além disso, nenhuma
alteracédo foi verificada nos espécimes submetidos a 6xido de etileno e radiacéo
gama. Portanto, a radiacdo gama pode ser considerada um método alternativo para
0 6xido de etileno.

Dewald (1997) investigou em artigos publicados da Autoclave, Oxido de
Etileno e Radiacdo Gama na superficie dentaria. Sobre a adesiviade dentinaria, a
Autoclave, Radiacdo Gama e Oxido de Etileno obtiveram resultados compativeis ao
controle, enquanto que a Formalina apresentou resultados variaveis e negativos.
Além disso, o Oxido de Etileno foi considerado ineficaz para esterilizacéo de dentes.
Assim, os autores concluiram que embora a Autoclave e Formalina sejam eficazes
no ponto de vista antimicrobiano, estes métodos ndo sdo recomendados devido a
alteracdes provocadas na adesividade dentinaria.

Amaecha et al. (1998) verificaram a efetividade de métodos de esterilizacdo e
seus efeitos na desmineralizacdo do esmalte. Vinte coroas de incisivos bovinos
foram seccionadas verticalmente em cinco fragmentos e distribuidos para um dos
cinco grupos: G1- controle (ndo esterilizado), G2— Radiagdo Gama a 25 kGy (5
dias), G3— Autoclave a 121°C (15 min), G4— Hipoclorito de Sédio 12% (24 h) e G5—
lodine-Povidine 7,5% (24 h). Apés a esterilizacdo, todas as amostras foram
incubadas em condicbes de aerobiose a 37°C por 24 h. Posteriormente, todas as
amostras foram imersas em solucdo desmineralizante para a producao de lesdes de
carie. Para quantificar a perda mineral e profundidade das lesdes, as amostras
foram analisadas em microscépio de Iluz polarizada e microrradiografias
transversais. Os resultados indicaram que houve crescimento bacteriano apenas nas
amostras do grupo controle. Na analise dos valores de perda mineral e profundidade
da lesdo, ocorreu a presenca de lesdes de carie em todas as amostras, embora
nenhum dos grupos tenha apresentado diferenca estatisticamente significante se
comparado ao controle. Assim, 0os autores concluiram que todos os métodos de
esterilizacdo avaliados foram efetivos, entretanto, para testes de cariogenicidade,
somente a Radiacdo Gama nao provocou desmineralizacao.

Amaecha et al. (1999) estudaram os efeitos da esterilizagdo sobre a
integridade estrutural de lesdes cariosas artificiais produzidas para estudos de

cariogenicidade intra-oral. Apos a confecgdo de lesfes artificiais, os dentes bovinos
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foram divididos pela metade, a fim de quantificar a perda mineral e profundidade das
lesbes através da microradiografia transversal. Os espécimes foram expostos aos
seguintes grupos: G1: Radiacdo Gama (dose de 25 kGy); G2: Autoclave (121 °C por
15 min); G3: Solucdo de Hipoclorito de Sodio 12% por 24 h; G4: Solugdo de
lodopovidona 7,5% por 24 h. Posteriormente, foram analisados quanto ao
crescimento microbiano apos incubacdo em meios de cultura por até 7 dias a 37 °C,
sob condi¢cdes de aerobiose e anaerobiose. A esterilizacdo dos espécimes foi eficaz
em todos o0s grupos, porém a autoclave, solucdo de hipoclorito de sodio e
iodopovidona resultaram em desmineralizagédo adicional das lesdes. Portanto, dentre
0s grupos utilizados, a radiacdo gama é a que menos afeta a estrutura dentaria.

Toro et al. (2000) testaram a influéncia dos métodos de esterilizacdo sobre
amostras de esmalte com lesdes de carie submetidas a ciclagem de pH acrescida
de fldor. Apos a desinfecgdo com formalina de 72 amostras de esmalte humano, as
mesmas foram desmineralizadas e em seguida, esterilizadas em Autoclave,
Formalina, Oxido de etileno ou Etanol 70% (10 minutos). Apds esta etapa, todas as
amostras foram submetidas a ciclagem de pH com adicdo de fldor, e tratadas 4
vezes por dia durante 4 semanas com dentifricio fluoretado 0, 250 ou 1100 ppm de
F. Para analise do conteudo mineral e profundidade das les@es, foi realizado biopsia
e microrradiografias transversais. Os dados mostraram que a quantidade de flior
absorvido foi estatisticamente diferente nos espécimes dos trés grupos
experimentais. Enquanto que na analise de microradiografias, as amostras
autoclavadas apresentaram alteracbes no desenvolvimento das lesbes de carie.
Portanto, devido a Formalina ou Etanol 70% causar apenas desinfeccdo, e a
Autoclave provocar alteragdes no comportamento das amostras, recomendou-se a
utilizacdo do 6xido de etileno para esterilizacdo do esmalte para estudos in situ.

Sperandio et al. (2001) mensuraram o efeito da radiacdo gama na morfologia
e forca de adesdo de resina composta a dentina. Coroas de pré-molares foram
distribuidas em dois grupos: G1= Controle e G2= Esterilizagdo por radiagdo gama.
O tecido dentinario foi exposto para posterior aplicacdo do sistema adesivo SBMP-
Plus em uma area de 3 mm de diametro ap6s 15 s de condicionamento &cido. As
amostras foram montadas em cilindros de resina composta e armazenadas em agua

destilada a 37 ° C durante 24 h até o teste de cisalhamento. ApGs o teste, 0s
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fragmentos dentarios foram analisados em MEV. Nao houve diferenca estatistica
entre os dois grupos, e nenhuma alteracdo marcante foram observados na
morfologia dentinaria. Assim, foi possivel inferir que a Radiacdo Gama nao
influenciou na forca adesiva a dentina, como também n&o alterou a morfologia
dentinaria.

Rodrigues et al. (2004) avaliaram a influéncia do método de esterilizacdo por
radiacdo gama sobre a dureza e resisténcia a desmineralizacdo do esmalte dental.
Trinta molares humanos foram seccionados longitudinalmente e as metades foram
divididas, igualmente, em dois grupos: G1- nao irradiado e G2- Radiacdo Gama (25
kGy por 14 h a 27°C). O teste de dureza foi realizado no controle e irradiado e
posteriormente, submetidos a ciclagem de pH. Para calcular o valor de perda
mineral foram analisados os valores de dureza longitudinal, nas profundidades de
10, 30, 50, 70, 90, 110, 200 e 300 um. Os resultados demonstraram que a Radiacao
Gama produziu alteracdo na coloragdo do esmalte, no entanto, ndo foram
observadas diferencas significativas nos valores de dureza superficial e perda
mineral, quando comparadas com o controle. Portanto, a esterilizacdo do esmalte
por meio da Radiacdo Gama, na dose de 25 kGy, ndo produz alteracdes na dureza
superficial e resisténcia a desmineralizacdo do esmalte.

Moura et al. (2004) investigaram a influéncia das solu¢cdes de armazenamento
na desmineralizacdo do esmalte, através da andlise de dureza longitudinal e a
porcentagem de perda volume mineral. Sessenta dentes foram distribuidos e
armazenados em, F1: Formaldeido 2%; T1: Timol; F2: Formaldeido 2% e ciclagem
de pH; T2: Timol e ciclagem de pH. Apds o experimento, foram encontradas
diferencas significativas nos valores de dureza entre as amostras armazenadas em
formaldeido 2% submetidas ou ndo a ciclagem de PH (profundidade de 10 pym) e
entre as amostras armazenadas em timol 0,01 % (profundidade de 10 a 30 um).
Na analise da porcentagem de volume de minerais, o modelo de ciclo de pH
produziu maior desmineralizagédo apenas no grupo do timol. Aléem disso, ndo foram
encontradas diferencas entre os grupos nao foram submetidas a ciclagem de pH.
Diante dos resultados, foi possivel concluir que as solu¢gbes de armazenamento

influenciam na reacdo do substrato dental a um desafio cariogénico, além de sugerir
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que o formaldeido aumenta a resisténcia a desmineralizacdo pelo modelo de
ciclagem de pH, se comparado a solucao de timol.

Preston, Higham e Smith (2007) compararam a eficacia de trés métodos de
desinfeccdo e sua resposta a episddios subsequientes de desmineralizacdo e
remineralizacdo, em lesdes cariosas. Foram confeccionadas lesdes dentinarias sub-
superficiais (n = 20), contaminadas com Streptococcus mutans. Posteriormente, os
dentes foram seccionados em quatro blocos experimentais e posteriormente
expostas a Autoclave (121 ° C, 5 min), Radiagdo gama (4100 Gy), Timol 0,1% (24 h)
e controle. Em seguida, as lesdes foram incubadas aerobicamente durante 24 h a 37
°C. Dez blocos de cada grupo foram expostos a saliva artificial por 5 dias. A
distribuicdo da lesédo foi avaliada por microrradiografia transversal. Os espécimes
expostos a Autoclave e Timol diminuiram significativamente a quantidade de mineral
do corpo de lesdes, havendo maior absorcdo de ions minerais da saliva artificial nos
espécimes autoclavados. Devido a Radiacdo Gama causar menor alteracdo na
estrutura dentaria, este método € considerado o mais aceitavel para a desinfeccao
de lesdes dentinarias sub-superficiais.

Lee et al. (2007) avaliaram a influéncia dos meios de armazenamento e
esterilizacdo sobre a resisténcia adesiva da dentina, em dentes bovinos. Cento e
setenta dentes foram expostos a Cloreto de Sdédio 0,9%, Cloramina-T 0,5%,
Hipoclorito de Sédio 5,25%, Glutaraldeido 2%, Formalina 10% ou Agua destilada.
Apdbs o0 experimento, os espécimes submetidos a solucao de Hipoclorito de Sddio e
Autoclave apresentaram uma menor resisténcia adesiva, em relacdo aos outros
grupos. Por outro lado, 4gua destilada e formalina 10% nao apresentaram efeitos
significantes. Desta forma, os autores concluiram que Formalina 10% é a solucéo
mais adequada para armazenamento e esterilizacao de dentes.

Thomas et al. (2007) investigaram o efeito da esterilizagdo por meio do oxido
de etileno no esmalte humano e dentina sobre a profundidade da lesdo e a perda
mineral antes e apds a desmineralizagédo in vitro. O experimento foi realizado com 64
amostras, 32 de esmalte e 32 de dentina. Os blocos submetidos a esterilizacdo ou
nao, foram desmineralizados durante 2 semanas. Para a avaliagdo da profundidade
da lesdo e perda de minerais, utilizou-se a microrradiografia transversal. Foram

observados uma reducdo significativa da profundidade da lesdo devido a
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esterilizacdo do esmalte desmineralizado. Assim, foi possivel concluir que o 6xido de
etileno apresenta pouco efeito nos tecidos dentais e na sua desmineralizacao,
entretanto este efeito € considerado irrelevante para estudos in situ de
desmineralizagéo e remineralizagao.

Brauer et al. (2008) estudaram o efeito da radiacdo gama para esterilizacao
de dentes humanos. Utilizaram-se terceiros molares extraidos armazenados em
Solucdo Salina Balanceada de Hanks (SSBH) até o momento de sua utilizagdo. Os
dentes foram submetidos a diferentes grupos experimentais: G1 - Controle (n&o
irradiado); G2 — tratado com uma dose de 7 kGy; G3 — tratado com uma dose de 35
kGy. Ensaios de dureza com cargas de 400 e 2000 uN, foram realizados
respectivamente em dentina e esmalte. Modulo de elasticidade e dureza foi testado
utilizando microscopia de forga atbmica com nano-entalhes em condigdes molhadas.
Os autores ndo encontraram associagao entre as propriedades nano-mecanicas dos
dentes e a dose de radiacdo gama utilizada na esterilizacdo. Portanto, a
esterilizacdo de dentes por radiacdo gama é considerada um método alternativo, ja
que produz alteragdes minimas na estrutura dentaria.

Viana et al. (2010) avaliaram o efeito da Radiacdo Gama sobre a integridade
estrutural do esmalte desmineralizado e reminaralizado. Quarenta espécimes foram
divididos em Grupo 01 (controle) e Grupo 02 (Iradiados por microondas). O esmalte
exposto ao microondas foi imerso em &gua e irradiados (650 W / 3 min).
Posteriormente, foram incubados a 37 ° C durante 7 dias sob condi¢cfes aerébicas e
anaerobicas. Outros 20 espécimes de esmalte foram polidos e cortados em duas
metades: grupo controle e irradiado. A andlise dos espécimes se deu por
microdureza superficial e transversal do esmalte. A desinfec¢do por microondas foi
satisfatoria, j& que nao apresentou crescimento microbiano. Ndo houve diferencas
significativas na microdureza superficial e transversal entre o grupo controle e o
experimental. Assim sendo, a radiacdo por microondas durante 3 min a 650 W foi
eficaz para a desinfeccdo completa do esmalte bovino sem afetar a dureza
superficial e transversal do esmalte bovino.

Jacob et al. (2010) observaram a influencia das solu¢cées de armazenamento
na resisténcia de unido da dentina humana. Quinze molares higidos foram

selecionados e expostos a autoclave em 121 °C (15 minutos), congelamento em
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dgua destilada (60 dias) ou imersdo em glutaraldeido 2% (24 horas).
Posteriormente, foram polidas com lixas de carbeto de silicio para criar lama
dentaria previamente a hibridizacdo. Matrizes transparentes foram posicionadas
sobre cada amostra de dentina hibridizada (Adapter Single Bond) e preenchidas com
resina composta (Filtek Z250). Ap6s fotoativacdo, os corpos de prova foram
armazenados em agua destilada a 37°C por 24 horas e realizado o teste de
microcisalhamento. Somente o grupo controle apresentou maior resisténcia de uniao
(p= 0.003), quanto que os demais, ndo apresentaram diferenca estatistica entre si.
Diante dos dados, os autores concluiram que o método da autoclave e glutaraldeido
reduzem significativamente a resisténcia de unido em dentina humana.

Aydin et al. (2015) estudaram alteracdes de dureza no esmalte e dentina,
apos o periodo de armazenamento de 2 e 12 meses. Sessenta pré-molares
humanos higidos foram distribuidos em grupos experimentais, Agua deionizada,
Glutaraldeido 0,2%, Solucdo de Hanks, Hipoclorito de Sdédio 0,1% ou Timol
0,1%. ApGs o polimento dos espécimes, a dureza do esmalte e da dentina foi
determinada, com aplicagdo de uma carga de 100 g por 15 s. Ao comparar 0S
resultados entre os dois periodos, notou-se que no décimo segundo més houve um
decréscimo significativo no valor de dureza. As diferencas ndo foram significativas
entre as solucdes, ja que todas provocaram queda no valor de dureza tanto em
esmalte e dentina. A solucdo que menos afetou a dureza do espécime foi a agua
deionizada e timol, enquanto que o glutaraldeido mostrou resultado contrario. Diante
disto, foi possivel concluir que até 2 meses de armazenamento, 0os dentes mantém
uma dureza aceitavel, podendo ser utilizado em estudos in vitro. No entanto, no
periodo de 12 meses houve alteracdo significativa na microdureza do esmalte e
dentina.

Salem- Milani et al. (2015) utilizaram o protocolo do Centro de Controle de
Infeccdo (CDC) e avaliaram o efeito da Autoclave e Formalina 10% sobre a
microdureza da superficie dentaria. A dentina radicular e esmalte coronario de 30
dentes foram utilizados para este estudo. Coroas e raizes foram divididas
aleatoriamente em trés grupos: G1- Autoclave; G2- Formalina; G3- Controle. A
dureza foi medida antes e apOs a esterilizacdo. Os dados mostraram que a

autoclave provocou uma reducao significativa da microdureza da dentina, no
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entanto, ndo houve diferenca significativa para antes e depois da esterilizagao
dentro de outros grupos. Deste modo, o protocolo do CDC pode ser utilizado de
forma eficaz, porém a autoclave ndo € um método de esterilizacdo apropriado para

estudos relacionados a microdureza do esmalte.
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RESUMO

Este estudo avaliou in vitro a morfologia e propriedades fisicas do esmalte e dentina,
antes e apos serem submetidos a métodos de esterilizacdo utilizados em Banco de
Dentes Humanos (BDH). Foram utilizados terceiros molares higidos, cedidos pelo
BDH da Universidade Federal do Piaui (UFPI), armazenados em agua purificada. Os
dentes foram seccionados no sentido vestibulo-lingual, mésio-distal, e na juncao
amelocementaria. Foram selecionados 40 espécimes, de acordo com dados de
dureza e rugosidade inicial, e distribuidos nos seguintes grupos de tratamento
(n=10/grupo): G1= Autoclave 121°C (30 minutos); G2= Hipoclorito de Sédio 2,5% (07
dias); G3= Hipoclorito de Sédio 5,25% (07 dias); G4= Acido Acético 30% (7 dias).
Apos a esterilizacdo, obteve-se uma nova avaliagdo. A analise morfologica se deu
com espécimes representativos dos grupos de tratamento (n=4) e do controle (n=1),
sob o aumento de 7.500x. Os dados foram analisados pelos testes t pareado,
Wilcoxon, Kruskal-Wallis e Andlise de Variancia (ANOVA) seguido do post hoc
Tukey, com significAncia de 5%. Todos os métodos de esterilizagdo alteraram a
dureza da dentina e rugosidade dos espécimes (p< 0,05). Enquanto que a dureza do
esmalte foi afetada pela Autoclave e Hipoclorito de Sédio 2,5% (p=0,005; p=0,005).
Através das micrografias, verificou-se que os métodos utilizados ampliaram a
abertura dos poros do esmalte e dos tubulos dentinarios, demonstrando maior
dissolucdo e permeabilidade dos tecidos. Portanto, os métodos de esterilizacdo
adotados neste estudo alteraram a morfologia e/ou propriedades fisicas do esmalte

e dentina.

Palavras-chave: Esmalte dentario. Dureza. Esterilizacdo. Dentina.
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INTRODUCAO

Banco de Dentes Humanos (BDH) é uma entidade sem fins lucrativos, que
armazena e mantém dentes extraidos em boa conservacdo (Imparato, 2003),
respeitando normas éticas, legais e de biosseguranca para doacdo deste Orgao
(Motta-Murguia e Saruwatari-Zavala, 2016).

Naturalmente, os dentes extraidos apresentam patdogenos sanguineos
advindos da polpa e do tecido periodontal, oferecendo risco potencial de
contaminacdo entre profissionais, académicos e pesquisadores que os manipulam
(Dominici et al., 2001). Portanto, para garantir o controle de infeccdo é necessario o
uso de Equipamento de Protecéo Individual (EPI), vacina contra Hepatite B e adoc¢ao
de protocolo especifico para o uso de dentes extraidos em instituicbes de ensino
(CDC, 2003), a fim de assegurar uma manipulacdo segura de dentes em estudos
laboratoriais e epidemioldgicos, no ensino e treinamento laboratorial pré-clinico
(Poletto et al., 2010).

Dentre os métodos de esterilizacdo e desinfeccao, destaca-se na literatura a
imersdo em formalina (Kumar et al., 2005), hipoclorito de sédio (Dominici et al.,
2001), glutaraldeido (Kumar et al., 2005), timol (White et al.,1994), o uso de
autoclave (Caselato et al.,2007), 6xido de etileno (Pashley et al., 1993), radiacdo
gama (Amaechi et al., 1998). Porém, a eficacia destes métodos dependera do tempo
de exposicao, contato, temperatura, pressdo, niumero de microorganismos e tipo de
material organico que os protege (Tate e White, 1991).

Estes cuidados de biosseguranca adotados presentes no BDH contrariam
com possiveis alteracdes estruturais no esmalte e dentina (Silva et al., 2006). Outros
meétodos sdo estudados a fim de aliar a eficacia antimicrobiana e a preservacéo das
propriedades biomecéanicas do substrato (Amaechi et al.,, 1998), tais como
microdureza superficial, coloracdo, composicdo mineral, microinfiltracédo, resisténcia
de unido e permeabilidade dentinaria (Tate e White, 1991). Assim, a escolha do
método deve ser criteriosa, a fim de proporcionar uma menor variabilidade nos
estudos e maior confiabilidade dos resultados.

O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (2003) preconiza que 0S
dentes extraidos utilizados para fins cientificos e didaticos devem ser autoclavados

ou desinfectados com hipoclorito de sédio ou solu¢cdes germicidas (Silva et al.,
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2006). No entanto, ambos os métodos podem alterar a estrutura dental, removendo
ou modificando a matriz protéica (Brauer et al.,, 2008; Nassif et al.,, 2003).
Considerando este critério, 0 método da radiacdo gamma é o mais recomendado
(CDC, 2003), contudo é um processo complexo e de alto custo (Barbosa et al.,
1994).

Devido a inexisténcia de um método ideal para esterilizacdo de dentes,
estudos buscam resultados favoraveis de materiais similares que agregue a eficacia
antimicrobiana e preservacao estrutural do substrato. A solucdo de &cido acético,
devido a sua disponibilidade, uso simplificado, baixa toxicidade e baixo custo (Salvia
et al., 2013), tem sido investigada como agente microbiano, no entanto, carece de
estudos que avaliem os efeitos do tratamento sobre a estrutura de esmalte e
dentina.

Diante disto, este estudo tem o propésito de avaliar in vitro a rugosidade,
microdureza e morfologia do esmalte e dentina, submetidos a métodos de
esterilizacdo eficazes do ponto de vista microbiolégico, utilizados em BDH. A
hipotese testada foi de que os métodos de esterilizagdo nao influenciariam na
morfologia e propriedades fisicas dos dentes humanos extraidos.

METODOLOGIA

Este estudo in vitro foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI) - Parecer: n° 1.872.436.

Preparo dos espécimes

Foram selecionados 16 terceiros molares superiores higidos, recém-
extraidos, provenientes do BDH da UFPI, os quais estavam armazenados em agua
destilada a 4 °C. Os dentes foram preparados e limpos com o auxilio de curetas,
escovas de cerdas de nylon, agua corrente e selecionados com o auxilio de sonda
exploradora e lupa para confirmar a auséncia de defeitos no desenvolvimento do

esmalte, lesdes cariosas e fraturas pré-existente.
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A porcdo corondria foi seccionada no sentido meésio-distal,vestibulo-
lingual/palatino, e na juncdo amelo-cementaria com auxilio de discos de aco
diamantado dupla-face (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil), montado em micromotor
de baixa rotacdo (INTRAmatic 181, Kavo, Joinville, SC, Brasil), sob refrigeracéo a

agua, originando 64 espécimes com esmalte e dentina.

LETE

Figura 01- Secc¢bes da porcao coronaria nos sentidos mésio-distal, vestibulo-lingual/palatino,
e na juncdo amelo-cementaria.

Os espécimes foram devidamente lixados e polidos, por meio da politriz
AROTEC APL-4 e lixas de carbeto de silicio na granulagéo de 400 (1 minuto), 600 (2
minutos) e 1200 (2 minutos), seguida do disco de feltro e suspensdo diamantada.
Entre as etapas do polimento, os blocos foram lavados em ultra-som (T7, Thornton),
durante 2 min, utilizando &gua destilada e deionizada, e ao final com solucao

detergente.

Andlise de dureza e rugosidade

Foram realizadas leituras de dureza e rugosidade, antes e apds o0s
tratamentos. Para mensurar dureza inicial (KHN;) do esmalte e dentina, utilizou-se o
microdurémetro (Future-Tech FM hardness tester, acoplado ao software FM-ARS
900), com penetrador diamantado piramidal tipo KNOOP em carga estatica de 50 g
no esmalte e 5 g em dentina, por 5 segundos (Vale et al., 2011).

As endentacdes no esmalte foram aplicadas a 150 um abaixo da superficie,
150 um acima da dentina e na metade entre as duas distancias. Para leitura em
dentina, os espécimes foram deixados a temperatura ambiente, por 30 minutos, a
fim de minimizar a interferéncia da desidratacdo durante a mensuracéo (Vale et al.,

2011). Em dentina, as endenta¢cdes ocorreram a 150 pum abaixo do seu inicio, 150
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um acima do término e na metade entre as duas distancias. A média de KHN; foi
obtida a partir das trés endentacdes.

A rugosidade do espécime foi avaliada através de um rugosimetro Surfcorder
SE 1700® (Kosaka Laboratory Ltd, Kosaka, Japan) com cut-off ajustado para 2,5
mm. Apés trés leituras em cada espécime, foi alcancada a média e estabelecida
rugosidade total inicial (Ra,).

A partir destes valores individuais, foram calculadas médias gerais de dureza
e rugosidade. Com base nisto, 24 espécimes ndo participaram do estudo, por
apresentarem médias individuais fora do intervalo de + 20% da média geral.

Para randomizacdao, utilizou-se a ferramenta de numeros aleatérios do Excel,
onde os 40 espécimes selecionados foram distribuidos para os seguintes grupos de
tratamento: G1 (n=10) = Autoclave 121 °C (30 minutos); G2= Hipoclorito de Sodio
2,5% (07 dias); G3= Hipoclorito de Sédio 5,25% (07 dias); G4= Acido Acético 30% (7
dias). Apos o processo de esterilizacdo, foram realizados novos testes de dureza
(KHN_) e rugosidade (Ray), utilizando os mesmos equipamentos e métodos dos

testes iniciais

Analise Morfolégica

A andlise morfolégica do esmalte e da dentina foi realizada em espécimes
expostos aos diferentes métodos de esterilizacdo (n=4) e grupo controle (n=1), para
padrdo de comparacdo. Primeiramente, os espécimes foram lavados com &agua
destilada e gradualmente desidratados com etanol 25% (20 min.), 50% (20 min.),
75% (20 min.), 95% (30 min.) e 98,93% (60 min.). Posteriormente, houve a imersao
em alcool etilico 98,93% em ultra-som (10 min.) e entdo levadas ao
hexametildisilazano (HMDS) e colocadas sobre papel filtro até evaporacdo completa
da substéancia.

As amostras foram fixadas em stubs de aluminio e metalizadas com uma fina
camada de ouro e em seguida analisadas em Microscopio Eletrbnico de Varredura
(MEV), sob vacuo de 9,6. 10° e aceleracéo de voltagem de 2 kV. Esmalte e dentina

foram analisados sob o aumento de 7.500x.
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Anélise Estatistica

Os dados foram analisados pelo programa estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) versdo 20.0 especifico para Windows. O teste
Kolmogorov Smirnov verificou a normalidade das médias de dureza do esmalte e
dentina, e rugosidade do espécime. Para comparar dados normais de um mesmo
grupo utilizou-se o teste t pareado, caso contrario, foi adotado o teste de Wilcoxon.
Contudo, para a analise entre grupos com valores normais utilizou-se Andlise de
Variancia (ANOVA) seguido do post hoc Tukey, e Kruskal-Wallis, para os demais. O

nivel de significancia estabelecido foi de 5%.

RESULTADOS

Para comparar valores de dureza e rugosidade sob um mesmo tratamento, 0s
dados foram submetidos ao teste de normalidade Shapiro-Wilk. Para os dados
normais utilizou-se o teste t pareado e para os demais, o Teste de Wilcoxon.

Ao analisar as médias de KHN; e KHN,, observou-se que a Autoclave e
Hipoclorito de Sédio 2,5%, diminuiram significativamente a dureza do esmalte (p<
0,05). No entanto, para dentina, todos tratamentos, alteraram significativamente sua
dureza (p< 0,05).

Tabela 1- Médias de dureza superficial do esmalte e dentina, acompanhadas dos
desvios-padrbes, antes e ap0s o tratamento.

Tecido Grupos

dentario Experimentais KHN.t o KHN-% o P
G1 292,28 +19,58 269,22 +20,84 0,005**

Esmalte G2 292,57 +13,23 266,74 +£16,83 0,005**
G3 289,74 +£+19,96 266,55 + 18,00 0,985*
G1 48,61 + 3,43 45,42 + 3,36 0,009*

Dentina G2 47,65 + 4,45 19,42 + 2,03 0,000*
G3 46,12 + 4,67 20,5+ 2,32 0,000*

p<0,05 é significante estatisticamente. *valor de p (teste t pareado). **valor de p (teste de
Wilcoxon). o = desvio padrdo. KHN; = microdureza Knoop superficial antes do tratamento. KHN, =
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microdureza Knoop superficial apés o tratamento. G1= Autoclave. G2= Hipoclorito de Sddio 2,5%. G3=
Hipoclorito de Sddio 5%.

Vale mencionar que nao foi possivel obter os valores de dureza dos
espécimes submetidos ao Acido Acético, pois este método provocou alta
desmineralizagdo no esmalte e dentina.

Ao comparar as médias de Ra; e Ray, notou-se diferenga estatisticamente

significativa (p<0,05) em todos os grupos tratados (Tabela 2).

Tabela 2- Médias de rugosidade total do espécime, acompanhadas dos desvios-
padrbes, antes e apods o tratamento.

Grupos Ra;x o Raxt o P
Gl 0,095 £ 0,125 0,143 £+ 0,035 0,000
G2 0,097 £ 0,12 0,174 + 0,059 0,002
G3 0,095 +0,14 0,167 £ 0,042 0,000
G4 0,095 £ 0,13 0,463 £ 0,121 0,000

p<0,05 é significante estatisticamente para o teste t pareado. o = desvio padrdo; Ra; = rugosidade
total do espécime antes do tratamento. Ra, = rugosidade total do espécime apds o tratamento. G1=
Autoclave. G2= Hipoclorito de Sédio 2,5%. G3= Hipoclorito de Sddio 5%. G4= Acido Acético.

O teste de Kruskal - Wallis (p=0,557) ndo mostrou diferenca significativa entre
as médias de KHN, do esmalte. Usando o teste ndo paramétrico de Mann Whitney,
confirmamos que nao houve diferenca entre as médias de KHN,. Entretanto, em
dentina, observou-se que houve diferenca estatistica (p<0,05) ao comparar as

médias de KHN, da Autoclave com o Hipoclorito 2,5% e 5%.

Tabela 3- Comparacédo das médias de dureza do esmalte e dentina, acompanhadas
dos desvios padrdes, apOs 0s tratamentos.

Tecido dentario Grupos experimentais KHN.* o p
Gl 269,22 + 20,84 0,199**
G2 266,73 £ 15,87
Esmalte Gl 269,22 + 20,84 0,650**
G3 266,55 + 18,00
G2 266,73 £ 15,87 0,880**
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G3 266,55 + 18,00
Gl 45,4 + 3,36 0,000*
G2 19,4+ 2,03

Dentina Gl 45,4 + 3,36 0,000*
G3 20,52 + 2,32
G2 19,4+ 2,03 0,624*
G3 20,52 + 20,52

p<0,05 é significante estatisticamente. *valor de p (teste ANOVA). **valor de p (teste de Mann-
Whitney). ¢ = desvio padrdo; KHN, = microdureza Knoop superficial apdés o tratamento. G1l=
Autoclave. G2= Hipoclorito de Sddio 2,5%. G3= Hipoclorito de Sédio 5%.

ApOs avaliar as médias de Ra,, constatou-se que o Acido Acético comparado

aos demais grupos experimentais, foi 0 método que mais alterou a rugosidade do

espécime (p<0,05).

Tabela 4- Comparacédo das médias de rugosidade total do espécime, acompanhadas

dos desvios-padroes.

Grupos experimentais Rax* o p
Gl 0,143 £ 0,035
G2 0,174 £ 0,059 0.784
Gl 0,143 £ 0,035
G3 0,167 £ 0,042 0,893
Gl 0,143 £ 0,035
G4 0,463 £ 0,121 0,000
G2 0,174 £ 0,059
G3 0,167 + 0,042 0,996
G2 0,174 £ 0,059
G4 0,463 £ 0,121 0,000
G3 0,174 £ 0,059
G4 0,463 £ 0,121 0,000

p= Significancia do teste ANOVA; o = desvio padrdo; Ra, = rugosidade total apds o experimento. G1=
Autoclave. G2= Hipoclorito de Sédio 2,5%. G3= Hipoclorito de Sédio 5%. G4= Acido Acético.
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Andlise Morfoldgica Descritiva

Figura 1- Microscopia Eletronica de Varredura. Micrografias do esmalte e dentina humana submetida
a diferentes métodos de esterilizacdo e grupo controle. 1- Esmalte (Controle); 2- Esmalte exposto a
Autoclave; 3- Esmalte exposto a Hipoclorito 2,5%; 4 - Esmalte exposto a Hipoclorito 5%; 5- Esmalte
exposto a Acido Acético 30%; 6- Dentina (Controle); 7- Dentina exposta a Autoclave. 8- Dentina
exposta a Hipoclorito 2,5%; 9- Dentina exposta a Hipoclorito 5%; 10- Dentina exposta a Acido
Acético. Aumento de 7.500 X.
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ApGs a analise das micrografias do esmalte, observou-se que a morfologia
referente ao grupo controle (Figura 01), € caracterizada por uma superficie
homogénea, predominantemente densa e lisa. Foi possivel notar os espécimes
tratados com Autoclave e Hipoclorito de Sodio alteram a superficie, tornando-a
periquimatosa e porosa (Figuras 02 e 05). Na micrografia correspondente ao Acido
Acético (Figura 05) percebe-se, claramente, que as caracteristicas morfologicas do
esmalte diferem dos demais tratamentos, apresentando uma superficie porosa,
irregular e com elevada rugosidade.

Em dentina, ndo foi observado no grupo controle (Figura 6) a presenca de
espacos entre as fibras colagenas, e os tdbulos dentinarios encontraram-se abertos
e forrados por dentina peritubular. Baseado nestas caracteristicas, as micrografias
das superficies tratadas com Autoclave e Hipoclorito de Sdédio (Figuras 8 e 9),
apresentaram um aumento na abertura dos tubulos dentinarios e a alteracdo das
fibras coladgenas de acordo com o aumento da concentracdo de Hipoclorito. Além
disso, o tratamento com Acido Acético provocou maior aumento dos tdbulos
dentinérios e remocéo de fibras coldgenas (Figura 10).

Deste modo, verificou-se nitidamente, que todos os métodos de esterilizacdo
utilizados neste estudo aumentaram a porosidade e ampliaram as aberturas dos
tibulos dentinarios, demonstrando maior dissolucdo na regido de dentina

peritubular, além de aumentar a permeabilidade deste tecido (Figuras 6 a 10).

DISCUSSAO

Os métodos de esterilizacdo adotados neste experimento alteraram as
propriedades fisicas e morfologicas do esmalte e dentina, segundo os testes t-
pareado e Wilcoxon (p< 0,05). Portanto, a hipétese nula deste estudo foi rejeitada.

Segundo Humel et al. (2007) e Lolayekar et al. (2007), devido ao risco de
contaminacdo cruzada oferecida pelos dentes humanos, é necessario métodos de
esterilizacéo eficazes, a fim de eliminar todos os microorganismos patogénicos. Sob
esta Otica, a efichcia dos métodos utilizados nesta pesquisa ja foi comprovada em
estudos prévios (Dominici et al., 2001; Caselato et al.,2007; Kumar et al., 2005;
Gogineni et al., 2016).
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Além do fator microbiolégico, a manutencdo da morfologia e integridade
estrutural do esmalte e dentina, deve ser considerada no momento da escolha dos
meétodos de esterilizacdo (Amaecha et al., 1999). No entanto, ndo ha um consenso
na literatura sobre o método ideal que preserve as propriedades fisicas e estruturais
dos tecidos dentais (Silva et al., 2006; Moura et al., 2004; Salem- Milani et al., 2015).

Para observar alteracdes mais abrangentes no substrato, foram obtidos dados
de rugosidade e dureza dos espécimes, ja estes valores sdo dependentes da
quantidade de conteddo mineral, determinando perda ou ganho (Pashley et al.,
1985). Para minimizar possiveis vieses, as duas analises foram realizadas em um
mesmo espécime e em momentos padronizados.

Os resultados deste estudo apontaram que a Autoclave e Hipoclorito de Sédio
2,5% diminuiram a dureza do esmalte, assim como todos os tratamentos afetaram a
dureza em dentina. O efeito causado pela Autoclave foi observado em estudos
anteriores (Chandler, 1990; Dewald, 1997; Amaechi, et al., 1999; Viana et al., 2010)
e Parsell et al., (1998) explica o fato pela presenca do calor sob pressado, capaz de
quebrar ligacdes ibnicas entre o colageno e hidroxiapatita, levando a desnaturacao
da matriz organica. Entretanto, ainda ndo uma concordéncia entre os autores sobre
o efeito deste método no substrato dental (Amaechi et al.,1998; Pashley et al.,1993;
Salem- Milani et al., 2015).

Assim como visto nos resutados deste estudo, Ari et al. (2004) e Patil et al.
(2004) mostraram que as alteracdes de dureza causadas pelo Hipoclorito 2,5% e
5% sdo semelhantes. Segundo os estudos de White et al.(2002) e Slutzky-Goldberg
et al. (2004) esta solucdo foi capaz de enfraquecer o substrato dental, além de
alterar a dureza de acordo com sua concentracédo e o tempo de acéo. Desta forma,
os resultados deste estudo foram contrarios a estes autores, ja que somente o
Hipoclorito de Sddio 2,5% provocou alteracdo de dureza no substrato. O fato pode
ser justificado pela instabilidade natural da solucdo, por sofrer interferéncias do
tempo, luz, exposicdo ao ar, altas temperaturas, e consequentemente diminuindo
sua efetividade (Pecora et al., 1997; Piskin e Turkun,1995). Além disso, estudos
anteriores asseguram que a maioria das solu¢cbes disponiveis no mercado possui
concentracéo abaixo do esperado (Borin et al., 2006; Estrela et al., 2002; Pécora et
al., 1988; S0 et al., 2004; Ventura et al., 2002).
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Para Silva et al. (2008), o &cido acético ndo é uma substancia comumente
utilizada na odontologia, entretanto é considerado um desinfectante alternativo para
dentes (Tijare et al., 2014), resinas acrilicas (Silva et al., 2008) e escovas de dentes
(Salvia et al., 2013; Silva et al., 2008). Recentemente, o0 interesse por esta solugao
tem aumentado devido a discussdes sobre a toxicidade do cloro e outros
desinfetantes (Nascimento et al., 2003; Makino et al., 2003). Além disso, a inclusao
desta substancia neste estudo se deve a sua disponibilidade, baixo custo e baixa
toxidade (Makino et al., 2003).

Na avaliagao da rugosidade, todos os grupos de tratamento foram capazes de
aumentar esta propriedade do espécime, corroborando os trabalhos de Ari et
al.(2004), Eldeniz et al.(2005), Saleh et al. (1999). Em comparacdo aos outros
métodos, o Acido Acético foi o que produziu 0 maior aumento, devido ao seu caréater
acido, proporcionando um efeito desmineralizador ao substrato.

A andlise qualitativa realizada pelo MEV oferece uma limitacdo, pois nao
permite uma comparacao confidvel entre os estudos e depende de uma avaliacéo
subjetiva dos observadores. Diante das micrografias, nota-se claramente que todos
0s métodos de esterilizagdo provocaram um aumento nos poros do esmalte e dos
tubulos dentinarios, promovendo uma maior permeabilidade destes tecidos dentais,
contrariando os resultados de Carvalho et al.(2015), McGuckin,Pashley (1990) e
Pashley et al. (1993). Além disso, no estudo de Pashley et al. (1993), ndo foram
observadas alteracbes na permeabilidade e resisténcia adesiva da dentina. Os
autores indicam que os efeitos de diferentes métodos de esterilizacdo deveriam ser
investigados para avaliar possiveis alteracdes fisicas, morfolégicas ou quimicas nos
tecidos dentarios.

As observacfes supracitadas sugerem fortemente que todos os métodos de
esterilizacdo empregados, proporcionam mudanca estrutural, como evidenciado pela
reducdo da microdureza dentinaria, aumento da rugosidade superficial e alteracao
das micrografias. Portanto, recomenda-se que os dentes extraidos destinados a
pesquisas, sejam armazenados em agua purificada, para posterior selecdo do
método de esterilizacdo de acordo com o estudo a ser realizado. Neste contexto é

importante que antes do experimento, o pesquisador realize um estudo baseado na
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literatura, para escolher o método que mais se adequa aos objetivos da pesquisa, a

fim de possibilitar resultados confiaveis e eliminar este tipo de viés no estudo.

CONCLUSAO

Considerando as limitagcdes deste estudo in vitro, pode-se concluir que os
métodos de esterilizacdo adotados neste estudo alteraram a morfologia e/ou

propriedades fisicas do esmalte e dentina.
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5.0 PRESS RELEASE

Silva, DP; Moura CDVS. Doacdo de dentes humanos: seja um colaborador da

ciencia.

O dultimo levantamento brasileiro realizado em 2010, em média, 70% dos
brasileiros entre 35-44 anos apresentaram perdas dentarias. O alto indice se deve
principalmente a carie dentaria e doencas da gengiva. Mas vocé ja se perguntou para
onde vao esses dentes perdidos? Assim como outros 6rgdos do corpo humano, 0s
dentes podem ser doados a um banco de armazenamento de érgéaos.

O Banco de Dentes Humanos (BDH) é uma entidade, sem fins lucrativos, que
coleta, armazena e distribui dentes humanos para o ensino e pesquisa cientifica
em cursos de graduacdo e pds-graduacdo em Odontologia. Além disso,
esclarecem a populacdo sobre a importancia dos dentes como 0rgdos e sua
relacdo com a saude corporal.

A exigéncia de dentes humanos para o ensino de futuros dentistas
evidenciam guestionamentos éticos em torno do comércio ilegal de dentes humanos,
tais como compra de dentes em cemitérios e em clinicas particulares. Assim, a
criacdo do BDH em universidades é fundamental para orientar a utilizacdo ética do
orgédo dental.

Em um estudo anterior realizado pelo Programa de Pés-graduacdo em
Odontologia (PPGO) com os cirurgides-dentistas das Unidades Basicas de
Saude do municipio de Teresina, observou-se que 95% dos profissionais nunca
fizeram doagéo para o BDH, entretanto 66% afirmaram que ja lhe foram solicitados
dentes para uso laboratorial ou pesquisa cientifica.

O BDH deve obedecer a normas éticas especificas e a Lei de Transplante,
gue reconhece os dentes como 0Orgaos, necessitando da autorizacdo do doador
para sua utilizacdo. Devido ao desconhecimento ou descumprimento destas normas
por alguns dentistas, a manipulacdo de dentes extraidos torna-se um risco de
contaminagao.

Sabe-se que o dente, como todo 6rgao do corpo humano, é contaminado por

microrganismos presentes na saliva e no sangue que podem causar doencas


http://www.lbv.org/doacao/banco-de-dentes-humanos
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50

infecciosas, tais como gripe comum, pneumonia, herpes, tuberculose, hepatites e
até mesmo AIDS. Para diminuir os riscos quanto a manipulacdo destes dentes, &
recomendado o uso de luva, mascara, gorro, jaleco, vacinacao contra Hepatite B e a
desinfeccdo de dentes extraidos no BDH.

Desta forma, o paciente que vier a perder dentes e desejar doa-los, deve
legalizar a doacdo ao BDH frente ao dentista, assinando um termo de doacdo.
Portanto, a doacdo de dentes humanos busca inibir o comércio ilegal, diminuir o
risco de contaminacéo e colaborar para que os 6rgdos dentarios sejam destinados a

pesquisa cientifica e ensino odontoldgico.
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7.0 ANEXOS

ANEXO 01

Normatizacdo técnica das Dissertacbes do Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia da UFPI,
aprovado em Reunido do Colegiado em 12/04/2016.

As dissertacdes deverdo ser escritas em fonte Arial ou Times New Roman tamanho 12 com
espacamento 1,5 e margens inferior e superior de 3 cm e direita e esquerda de 2,5 cm, alinhamento
justificado e paginacéo no canto inferior esquerdo a partir do tépico dedicatéria e conter os seguintes
elementos:

| - Elementos pré-textuais:

a) Primeira folha dando visibilidade a Universidade, ao Programa, ao autor e titulo da dissertacao;

b) Segunda folha dando visibilidade ao nome do autor, ao titulo do trabalho, ao nivel (mestrado
académico), a area de concentracao, a linha de pesquisa, ao nome do orientador e coorientador, ao
local (cidade) e ao ano;

¢) Folha de aprovacao, dando visibilidade a Comisséo Julgadora com as respectivas assinaturas;

d) Dedicatéria (opcional);

e) Agradecimentos (opcional);

f) Lista de ilustracdes (opcional);

g) Lista de tabelas (opcional);

h) Lista de abreviaturas e siglas (opcional);

i) Lista de simbolos (opcional);

) Sumario.

Il — Elementos textuais

a) Resumo em portugués contendo no maximo 300 palavras;
b) Introducéo;

¢) Reviséo de literatura ou artigo de revisao;

d) Artigo(s);

e) Press release.

Il — Elementos pés-textuais
a) Producéo Intelectual

b) Anexos

¢) Apéndices

OBS: As referéncias devem ser formatadas de acordo com as normas de Vancouver, sempre ao final
das seccbes que necessitem das mesmas.
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ANEXO 02
Normas de publicagado do peridodico “Brazilian Oral Research”
MISSAO, ESCOPO E POLITICA DE SUBMISSAO

A Brazilian Oral Research - BOR (versao online ISSN 1807-3107) € a publicacado oficial da Sociedade
Brasileira de Pesquisa Odontoldgica - SBPqO (Divisdo brasileira da International Association for
Dental Research - IADR). A revista tem classificacdo B1 Qualis Capes (Odontologia), Fator de
Impacto™ 0,937 (Institute for Scientific Information - ISI), é revisada por pares (sistema duplo-cego) e
tem como missdo disseminar e promover o intercAmbio de informagdes sobre as diversas areas da
pesquisa odontolégica e com acesso aberto, modalidade dourada, sem embargo.

A BOR convida a submissdo os seguintes tipos de artigos originais e de revisdo, nas seguintes
tipologias: Pesquisa Original (artigo completo ou Short Communication), Revisado Critica da Literatura,
Revisdo Sistematica (e Meta-Analise), além de Cartas ao Editor. Todas as 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
(http://mc04.manuscriptcentral.com/bor-scielo).

O processo de avaliacdo do contetdo cientifico do manuscrito serd iniciado somente apds o
atendimento dos requisitos descritos nestas Instru¢cdes aos Autores. O manuscrito em desacordo com
estes requisitos serd devolvido ao autor de correspondéncia para adequacdes.

Importante: ApOs 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@sbpgo.org.br. Os autores deverdo encaminhar o texto revisado juntamente com o
certificado de revisdo fornecido pela empresa de edicdo escolhida. N&o serdo aceitas revisdes
linguisticas realizadas por empresas que ndo fornegam o certificado. Excecdo a esta regra é feita
quando o autor de correspondéncia é native English speaker.

APRESENTACAO DO MANUSCRITO

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

Cada uma das figuras (inclusive as que compfem esquemas/combos) deverd ser fornecida em
arquivo individual e separado, conforme as recomendacdes descritas em tdpico especifico.
Fotografias, micrografias e radiografias deverdo ser fornecidas em formato TIFF, conforme as
recomendacgdes descritas em topico especifico.

Gréficos, desenhos, esquemas e demais ilustracbes vetoriais deverdo ser fornecidos em formato
PDF, em arquivo individual e separado, conforme as recomendag¢fes descritas em topico especifico.
Arquivos de video poderdo ser submetidos, respeitando as demais especificidades, inclusive o
anonimato dos autores (para fins de avaliag&o) 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 reproducdo de documentacéo 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 devera 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
legislagéo cabivel de Direitos Autorais deverd 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 (Title Page), introducdo, metodologia, resultados, discusséo,
concluséo, agradecimentos e referéncias.

Folha de rosto (Title Page; dados obrigatorios)
Indicacdo da especialidade*, ou area de pesquisa, enfocada no manuscrito. *Anatomia; Biologia

Craniofacial; Biologia Pulpar; Bioquimica; Cariologia; Ciéncias do Comportamento; Cirurgia
Bucomaxilo; Controle de Infeccdo; Dentistica; Disfungdo Temporomandibular; Estomatologia;
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Farmacologia; Fisiologia; Imaginologia; Implantodontia - Clinica Cirdrgica; Implantodontia - Clinica
Protética; Implantodontia Bésica e Biomateriais; Imunologia; Materiais Dentarios; Microbiologia;
Oclusdo; Odontogeriatria; Odontologia Legal, Odontologia Social; Odontopediatria; Ortodontia;
Ortopedia; Patologia Oral; Periodontia; Protese; Saude Coletiva; Terapia Endodontica.

Titulo informativo e conciso, limitado a um méaximo de 110 caracteres incluindo espacgos.

Nomes completos e por extenso de todos os autores, incluindo os respectivos nimeros de telefone e
enderecos eletrdnicos (e-mail). Recomenda-se aos autores confrontar seus nomes anotados na Folha
de Rosto (Title Page) com o perfil criado no ScholarOne™, de modo a evitar incompatibilidades.

A participacdo de cada um dos autores devera 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

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

Resumo: deve ser apresentado na forma de um paragrafo Unico estruturado (mas sem subdivisdes
em secBes), contendo proposicdo do trabalho, metodologia, resultados e conclusdes. No Sistema,
utilizar a ferramenta Special characters para caracteres especiais, se aplicavel.

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

Texto Principal

Introducdo: deve apresentar 0 estado da arte do assunto pesquisado, a relevancia do estudo e sua
relagdo com outros trabalhos publicados na mesma linha de pesquisa ou area, identificando suas
limitagBes e possiveis vieses. O objetivo do estudo deve ser apresentado concisamente ao final
dessa secao.

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 mencéo feita nesta se¢cdo, 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¢bes 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 informacdes: fonte de radiacéo, filtros e niveis de kV utilizados. Os
manuscritos que relatem estudos em humanos devem incluir comprovacdo de que a pesquisa foi
conduzida eticamente de acordo com a Declaracdo de Helsinki (World Medical Association,
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/). O ndimero 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/), revisdes sistematicas e meta-analises devem seguir o PRISMA
(http://www.prisma-statement.org/), ou Cochrane (http://www.cochrane.org/).
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Ensaios Clinicos

Os ensaios clinicos segundo as diretrizes CONSORT disponiveis em www.consort-statement.org. O
namero de registro do ensaio clinico e 0 nome do registro da pesquisa seréo publicados com o artigo.
Manuscritos que relatem a realizacdo de estudos em animais devem também incluir comprovagéo de
gue a pesquisa foi conduzida de maneira ética, e o niimero de protocolo de aprovagdo emitido por um
Comité Institucional de Etica deve ser citado. Caso a pesquisa envolva um registro génico, antes da
submissédo, as novas sequéncias genéticas devem ser incluidas num banco de dados publico, e o
namero de acesso deve ser fornecido a BOR. Os autores poderdo utilizar as seguintes bases de
dados:

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

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

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

As submissdes de manuscritos que incluam dados de microarray devem incluir a informacéo
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:

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

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

Resultados: devem ser apresentados na mesma ordem em que o experimento foi realizado,
conforme descrito na secdo "Metodologia”. Os resultados mais significativos devem ser descritos.
Texto, tabelas e figuras 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.

Discusséo: deve discutir os resultados do estudo em relagdo a hipdtese de trabalho e a literatura
pertinente. Deve descrever as semelhangas e as diferencas do estudo em relacéo aos outros estudos
correlatos encontrados na literatura, e fornecer explica¢des para as possiveis diferencas encontradas.
Deve também identificar as limitacdes do estudo e fazer sugestbes para pesquisas futuras.
Conclusdes: 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 contribuicdes de colegas (por assisténcia técnica, comentérios criticos etc.)
devem ser informadas, e qualquer vinculagdo de autores com firmas comerciais deve ser revelada.
Esta secdo deve descrever a(s) fonte(s) de financiamento da pesquisa, incluindo os respectivos
nameros de processo.

Plagio

A BOR emprega um sistema de detec¢do de plagio. Ao enviar 0 seu manuscrito para a Revista, este
manuscrito podera ser rastreado. Isto ndo tem relacdo com a simples repeticdo de nomes / filiagdes,
mas envolve frases ou textos utilizados.

Referéncias: s6 serdo aceitas como referéncias as publicacdes em periddicos revisados por pares.
N&o serdo aceitos como referéncias manuscritos em processo de redacao, dissertacdes, teses, ou
resumos apresentados em congressos. Devem ser evitadas referéncias a livros.

As citacOes de referéncias devem ser identificadas no texto por meio de numeros 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 periédicos devem ser abreviados de
acordo com o] List of Journals Indexed in Index Medicus
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals). A correta apresentacdo das referéncias é de
responsabilidade exclusiva dos autores.

Grafia de termos cientificos: nomes cientificos (binbmios de nomenclatura microbiolégica, zoolégica
e botanica) devem ser escritos por extenso, bem como os nomes de compostos e elementos
guimicos, na primeira mengao no texto principal.
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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 ao
minimo indispensavel.

Figuras: fotografias, micrografias e radiografias devem ter uma largura minima de 10 cm, resolucao
minima de 500 dpi, e devem ser fornecidas em formato TIFF. Gréficos, desenhos, esquemas e
demais ilustracfes 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 arabicos. As
legendas das figuras devem ser inseridas todas juntas no final do texto, apés as referéncias.

CARACTERISTICAS E FORMATAGAO DOS TIPOS DE MANUSCRITOS

Pesquisa Original
Devem ser limitados a 30.000 caracteres incluindo espagos (considerando-se introducéo,
metodologia, resultados, discussdo, conclusdo, agradecimentos, tabelas, referéncias e legendas de
figuras). Sera aceito um maximo de 8 (oito) figuras e 40 (quarenta) referéncias. O resumo deve
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8.0 APENDICES

APENDICE 01 - Dureza em esmalte.
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ESPECIME  DE1- DE2- DE3- MEDIA DE1- DE2- DE3- MEDIA
INICIAL  INICIAL INICIAL INICIAL FINAL FINAL FINAL FINAL

15 266,04 242,14 222,95 243,71 229,66 207,22 221,95 219,61
37 229,66 284 322 278,55 277,06 259,75 284 273,60
19 277,06 234,89 350,29 287,41 253,67 229,75 266,04 249,82
58 314,54 266,04 296,16 292,25 281,66 255,67 270,37 269,23
11 334,64 247,81 306,84 296,43 303,84 227,95  302,7 278,16
39 279,34 306,46 314,54 300,11 255,67 266,11 310,04 277,27
1 384,96 281,66 240,3 302,31 274,8 291,8 241,2 269,27
52 277,06 311,81 322,95 303,94 302,36 286,37 296,16 294,96
51 328,74 291,2 306,46 308,80 236,57 306,46 302,76 281,93
44 298,69 306,46 322,95 309,37 296,16 266,34 272,57 278,36
54 286,37 284 281,66 284,01 286,37 279,34  257,7 274,47
32 303,84 272,57 291,2 289,20 300,74 236,67 280,46 272,62
13 306,46 255,67 306,46 289,53 261,82 247,06 303,84 270,91
35 328,74 253,67 286,37 289,59 309,12 240,3 253,67 267,70
a7 337,73 247,81 286,37 290,64 301,25 222,95 276,31 266,84
33 301,25 274,8 296,16 290,74 257,7 172,66  245,9 225,42
64 314,54 259,75 303,74 292,68 266,04 247,61 2912 268,28
36 325,83 293,67 317,31 312,27 311,81 2459 242,14 266,62
55 360,18 301,25 288,77 316,73 360,18 298,69 204,71 287,86
7 309,12 242,14 259,75 270,34 279,20 239,33 240,12 252,88
26 298,69 233,13 245,9 259,24 229,66 229,74 234,89 231,43
38 229,66 249,74 320,11 266,50 263,92 239,96 229,66 244,51
21 340,81 229,66 245,9 272,12 204,51 291,2 2748 256,84
60 286,37 257,7 288,77 277,61 278,77 255,67 277,06 270,50
56 314,54 263,92 296,16 291,54 284 226,27 286,47 265,58
57 340,81 255,67 291,2 295,89 309,12 274,8 284 289,31
61 291,2 317,31 296,16 301,56 286,46 227,95 293,67 269,36
34 311,81 303,84 291,2 302,28 309,12 303,84 229,66 280,87
31 317,31 301,25 320,11 312,89 303,84 234,89 314,54 284,42
43 314,54 337,56 301,25 317,78 263,92 259,85 294,54 272,77




APENDICE 02- Dureza em dentina.
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ESPECIME DD1- DD2- DD3- MEDIA DD1- DD2- DD3- MEDIA
INICIAL  INICIAL INICIAL INICIAL  FINAL  FINAL  FINAL FINAL
26 45,22 42,07 42,07 43,12 21,65 23,49 24,03 23,06
38 37,4 32,87 41,65 37,31 22,46 23,49 21,5 22,48
21 52,06 45,22 39,62 45,63 18,29 17,39 19,21 18,30
60 47,68 49,81 48,72 48,74 18,83 22,46 21,34 20,88
56 56,41 36,42 50,35 47,73 19,08 18,09 22,13 19,77
57 55,76 49,25 53,86 52,96 21,34 19,35 22,13 20,94
61 43,38 41,24 41,24 41,95 15,56 16,22 17,86 16,55
34 50,91 41,24 60,59 50,91 20,74 21,97 27,26 23,32
31 47,68 33,17 50,91 43,92 24,21 13,31 16,31 17,94
43 46,18 45,69 55,11 48,99 18,09 19,48 28,4 21,99
54 55,11 54,48 52,65 54,08 20,31 19,08 22,46 20,62
32 46,18 35,35 38,5 40,01 16,21 17,28 18,33 17,27
13 55,11 39,64 54,48 49,74 19,08 18,33 18,95 18,79
35 40,03 45,69 44,75 43,49 18,45 12,11 19,06 16,54
47 49,25 40,03 43,83 44,37 20,03 18,21 19,21 19,15
33 51,48 46,18 38,5 45,39 21,97 18,57 21,65 20,73
64 45,69 44,75 52,06 47,50 19,61 18,21 21,34 19,72
36 51,48 47,17 56,41 51,69 18,57 27,71 25,17 23,82
55 46,67 48,72 47,68 47,69 14,61 18,7 21,65 18,32
7 55,11 47,68 55,11 52,63 19,07 19,45 22.4 19,26
15 52,06 40,83 37,4 43,43 43,38 45,69 41,24 43,44
37 44,28 4428 57,75 48,77 36,7 35,35 44,75 38,93
19 46,67 47,17 58,77 50,87 49,8 49,8 48,72 49,44
58 44,28 4428 57,75 48,77 42,94 44,75 53,25 46,98
11 45,69 46,67 62,95 51,77 41,24 48,72 48,2 46,05
39 51,48 35,03 56,01 47,51 46,18 36,36 46,67 43,07
1 49,25 61,33 55,76 55,45 53,25 49,8 48,2 50,42
52 52,06 42,07 41,27 45,13 45,69 42,07 42,07 43,28
51 45,22 42,38 54,48 47,36 51,48 33,47 53,85 46,27
a4 45,22 46,18 49,8 47,07 47,17 45,69 46,18 46,35
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APENDICE 02- Rugosidade do espécime.

ESPECIME R1- R2- R3- MEDIA R1- R2- R3- MEDIA
INICIAL  INICIAL INICIAL  INICIAL  FINAL FINAL FINAL FINAL

15 0,0846 0,0752 0,0846 0,0815 0,0862 0,1861 0,083  0,1184
37 0,1038 0,0917 0,0757 0,0904 0,1017 0,2339 0,1724  0,1693
19 0,0718 0,0606 0,1129 0,0818 0,0617 0,1214 0,1374  0,1068
58 0,1689 0,0573 0,0659 0,0974 0,1084 0,0919 0,1374 0,1126
11 0,1163 0,0947 0,1017 0,1042 0,139 0,1441 0,1278 0,1286
39 0,1799 0,0596 0,0904 0,1100 0,2126 0,1602 0,2178  0,1969
1 0,081 0,0718 0,0746 0,0758 0,0917 0,0791 0,1212  0,0973
52 0,1019 0,0673 0,1397 0,1030 0,2101 0,1554 0,1815  0,1823
51 0,127 0,0713  0,1024 0,1002  0,2202 0,2402 0,0596 0,1733
44 0,0944 0,0739 0,1665 0,1116 0,1334 0,173  0,1553  0,1539
54 0,1045 0,0609 0,0834 0,0829 0,0918 0,1472 0,08 0,1063
32 0,1967 0,0478 0,062 0,022 0,1224 0,1109 0,2214 0,1516
13 0,0703 0,1427 0,052  0,0883 0,2873 0,1353 0,1626  0,1951
35 0,0527 0,1443 0,154  0,1170 0,178 0,1168 0,1792  0,1379
a7 0,0549 0,0775 0,951 0,1092 0,212 0,004 0,1975  0,1700
33 0,0709 0,1001 0,126  0,0990 0,356  0,2164 0,3504 0,3076
64 0,058 0,0618 0,1332 0,0843 0,1275 0,1595 0,2012  0,1627
36 0,0897 0,1032 0,072 0,0883 0,0686 0,1761 0,1526  0,1324
55 0,0741 0,0556  0,1532  0,0943 0,1282  0,1423 0,16 0,1435
7 0,16 0,1014 0,074  0,1118 0,1978 0,3195 0,201  0,2394
26 0,1549 0,0631 0,089 0,023 0,1078 0,1078 0,2596  0,1584
38 0,0507 0,0635 0,1402 0,0848 0,0805 0,0748 0,2443  0,1332
21 0,0842 0,0849 0,1013 0,0901 0,0856 0,1039  0,2426  0,1440
60 0,1237 0,1256  0,1046 0,1180 0,1739 0,1832 0,1103  0,1558
56 0,0603 0,0534 0,1415 0,0851 0,1045 0,1131 0,1759  0,1312
57 0,0741 0,0824 0,0835 0,0800 0,1463 0,1116 0,099  0,1190
61 0,1283 0,1065 0,0657 0,1002  0,0902 0,1363 0,3102 0,1789
34 0,0751 0,0991 0,1125 0,0956 0,1374 0,3197 0,2606  0,2392
31 0,0649 0,1172 0,0603 0,0808 0,1177 0,1124 0,2857 0,1719
43 0,1368 0,1556  0,0615 0,1180  0,2096 0,3096 0,1986  0,2393
40 0,0702 0,069 0,0985 0,0792 0,8906 0,0911 0,5391  0,5069
62 0,0714 0,0839 0,0835 0,0796 0,4907 0,457  0,3233  0,4237
65 0,0706 0,048 0,1304 0,0830 0,2459 0,4842 0,3594  0,3632
48 0,0506 0,0943 0,1149 0,0866 0,3779 0,8583 0,5241 0,5868
12 0,0728 0,079  0,1201 0,0906 0,1768 0,145  0,5906  0,3041
30 0,1261 0,1107 0,0554  0,0974  0,7553  0,5923  0,2299  0,5258
18 0,1472 0,0639 0,0927 0,1013 0,3594 0,2743 0,4534 0,3624
49 0,0861 0,0814 0,166  0,1112  0,3905 0,275 0,319  0,3282
50 0,0796 0,0968 0,1584 0,1116 0,8808 0,4908 0,5089  0,6268

20 0,1413 0,069 0,1352 0,1152 0,5608 0,866 0,3899 0,6056




