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1. REFERENCIAL TEORICO

A odontologia preventiva atualmente apresenta cada vez mais o aprimoramento dos
materiais e técnicas odontoldgicas. Apds incontdveis esforcos para elucidar e contornar os
problemas causados por carie dentdria, diversos estudos compravam que é uma doenca
dindmica e multifatorial mediada por biofilme, resultando no desequilibrio entre
desmineralizagdo e remineralizagdo dos tecidos dentdrios (PITTS, 2017). Porém, as lesGes de
carie podem ser prevenida e até mesmo potencialmente revertida durante seus estdgios
iniciais (HARRIS, 2004).

Para tal prevencdo é necessdrio controlar e reduzir aspectos favoraveis a esse
desequilibrio, como dieta rica em aclcares de adicdo e o aciumulo de biofilme devido a
condicdo de higiene bucal deficiente (YU, 2016; MALTZ; JARDIM; ALVES, 2010). A superficie
oclusal dentaria é a mais acometida pela carie em virtude da morfologia da regiao que dificulta
a higienizacdo e favorece o acimulo de biofilme (JURIC, 2013), afetando principalmente os
primeiros molares permanentes (CARVALHO et al, 20016). Com a facilidade em reter residuos,
dentes em processo eruptivo e em infra-oclusdo podem ser os mais suscetiveis (CARVALHO;
FIGUEREDO; MESTRINHO, 2009; LYNCH, 2013; CARVALHO et al., 2016), além da
hipomineralizagdo e maior porosidade do esmalte (KAGA et al., 2014,NTAOUTIDOU et al.,
2018).

A utilizacdo de selantes dentdrios apresenta-se como uma alternativa para um controle
mais eficiente do biofilme em areas oclusais (MALTZ; JARDIM; ALVES, 2010). Tais materiais
possuem propriedade seladora, e ao criar uma barreira fisica protetora e capaz de liberar
fluoretos (GAWALI; CHAUGULE; PANSE, 2016) diminuem a perda mineral do esmalte dentario
(AHOVOU-SALORANTA et al., 2016), sendo assim, eficazes na prevengao e progressao de
lesBes cariosas oclusais em comparacao ao ndo uso de selantes (WRIGHT JT et al., 2016; DEERY

C, 2017; AHOVUO- SALORANTA et al, 2017; ALVES et al, 2017).



Contudo, para tal efeito, os selantes devem estar fortemente aderidos as superficies
dentarias para evitar a perda parcial ou total do material (ALQAHTANI et al., 2022). Uma vez
gue, a adesdo adequada é primordial para a longevidade e sucesso dos procedimentos
restauradores (DE MUNCK et al., 2005; VAN MEERBEEK et al., 2010).

Apesar dos selantes resinosos possuirem capacidade de escoamento e adesdo ( ALVES
et al., 2017), é possivel falhas na adesdo e o aparecimento de carie recorrente relacionada a
microinfiltracdo marginal causada por desgastes e fraturas do material, ou possiveis “gaps’
entre o material restaurador e o subtratado dentdrio (YANG S-Y et al., 2016; ASKAR et al.,
2020).

Na pratica clinica, para aplicacdo dos selantes resinosos, geralmente realiza-se o
condicionamento acido total prévio do esmalte, o que aumenta o tempo de trabalho, maior
exposi¢do do paciente infantil, quantidade de passos operatérios e sensibilidade da técnica.
Por essa razao, é necessario o desenvolvimento de selantes que simplifiquem o procedimento

tais como os autocondicionantes (NTAOUTIDOU, et al., 2018).

Atualmente o selante autocondicionante é uma tecnologia com investigacdes carentes
gue analisem o seu comportamento in vivo e o perfil microscéopico. O selante
autocondicionante pertencente ao sistema restaurador e preventivo "Giomers” possui
bioparticulas baseada na tecnologia S-PRG (particulas de vidro pré-reagido), que além de
dispensar a etapa de condicionamento acido prévio a aplicacao, libera e recarrega ions de
fldor, estroncio, borato,aluminio, silicato e sédio (MISRA et al., 2007; TOUGER-DECKER e
LOVEREN, 2003; DIONYSOPOULOS et al, 2016). Tais ions quando liberados permitem uma
rapida capacidade de tamponamento do acido latico produzido por S. Mutans, contribuindo
para neutralizar a desmineralizagao do esmalte e promovem a remiraliza¢dao (SIMMER et al.,
2020, KAGA at al., 2019, KITAGAWA et alt., 2018).

Ao Longo dos anos a obtengao de imagens com aumento de magnitude permitiu ao
profissional a seguranca para um melhor diagndstico, plano de tratamento e confirmacdo de
procedimentos (GONCALVES et al.,, 2011). O uso da microscopia tem crescido e ganhado
importancia entre os profissionais, devido as vdrias magnificacdes, a iluminagdo, e
possibilidade de obter procedimentos mais refinados (MICHAELIDES, 1996). Seguindo essa
evolugao, o uso de imagens para acompanhar e avaliar minuciosamente a adaptagdo do
material poderia ser um instrumento auxiliando na predi¢do da longevidade dos tratamentos

restauradores preventivos realizados, conforme observado na avaliacdo de remanescentes de
9



selantes ionoméricos e resinosos (HU et al., 2017). Dentro deste contexto, a capacidade de
vedacdo, retencdo, penetracdo e adaptacdo destes materiais (GARG et al., 2019) continua

carente de investigagdes.

Desse modo, o objetivo deste estudo é comparar por andlise clinica indireta a
longevidade dos selantes resinosos convencional e autocondicionante com particulas de vidro
pré-reagido (S- PRG) ao longo de 12 meses, utilizando a estereomicroscopia e levando em
consideragao a retencao e a qualidade do remanescente. A hipétese nula testada é a que nao
ha diferenga na retengdo e qualidade do remanescente dos selantes durante 1 ano de

acompanhamento.
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2. ARTIGO CIENTIFICO

ANALISE CLINICA INDIRETA DE SELANTES RESINOSOS CONVENCIONAL E AUTOCONDICIONANTE
COM PARTICULAS DE IONOMERO DE VIDRO PRE-REAGIDO

INDIRECT CLINICAL ANALYSIS OF CONVENTIONAL AND SELF-ETCHING SEALANTS WITH PRE-
REACTED GLASS IONOMER PARTICLES

Lisandra Maria Aroucha Coelho'

Leily Macedo Firoozmand?

T Académica do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA).

2 professora Doutora do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranh3o ( UFMA)

RESUMO

A prevengao de lesdes iniciais de cdrie € uma importante manobra para
estabelecimento da saude bucal. O objetivo deste estudo foi avaliar por meio da avaliagao
clinica indireta a retengdo e qualidade do remanescente de selantes resinoso convencional e
autocondicionante com particulas de ion6mero de vidro pré-reagidos (S-PRG), utilizando
microscopia. Foram selecionados e randomizados 28 adolescentes que tiveram seus dois
segundos molares selados, um dente com selante resinoso convencional Fluoroshield (FS) e o
outro, autocondicionante bioativo Beauti Sealant (BS). A partir disso, confeccionou-se

moldagens apds o tratamento, 1 més e 12 meses, onde 160 foram utilizadas para andlise.

As avaliagbe indiretas foram realizadas com estereomicroscdpio (Kozo Optical and



Electronical Instrumental, Nanjing, Jiangsu, China) e catalogadas de acordo com os escores de
retencdo equalidade do remanescente preconizados pela United States Public Health Service
(USPHS). Os dados foram submetidos ao teste x? para o grau de retenc¢do, regressio ordinal
com funcdo Logit e razdes de chance (a =0,05). Verificou-se, na avaliacdo microscépica, que
os dentes tratados com FS obtiveram maior retencdo total apds 1 més comparado ao BS
(p=0,001), porém na avaliacdo de 1 ano ndo houve diferenca significativa (p=0,736). Em
relagdo ao remanescente dos selantes, verificou-se que a adaptagdo marginal foi
significativamente diferente apds 1 més de avaliacdo (p=0,031). Foi possivel concluir a partir
de avaliagGes microscépicas que maior retencao e melhores valores de adaptagao marginal
sdo verificadas para o selante convencional (FS) apenas apds um 1 més de tratamento nao

demostrando superioridade de prevencdo ao longo dos 12 meses.

Palavras-chave: Selantes. Autocondicionante. S-PRG. Microscopia

ABSTRACT

The prevention of early caries defects is an important management for establishing
health. The aim of this study was to evaluate indirect clinical means and quality of the
remaining evaluation of conventional and self-etching resin sealants with pre-reacted glass
ionomer particles (S-PRG) using microscopy. We selected and randomized 28 adolescents
who had their two second molars sealed, one tooth with conventional resin sealant
Fluoroshield (FS) and the other, self-etching bioactive Beauti Sealant (BS). From this,
impressions were made after treatment, 1 month and 12 months, where 160 were used for
analysis. Indirect evaluations were performed with a stereomicroscope (Kozo Optical and
Electronic Instrumental, Nanjing, Jiangsu, China) and cataloged according to the evaluation
and quality scores of the remnants recommended by the United States Public Health Service
(USPHS). Services were provided for data probability test x? or dinal with test chance function
x5 (a) or dinal with data chance function (a =0.0). It was found, in the microscopic evaluation,
that the teeth treated with FS had a longer month, but total after 1 comparison to BS
(p=0.001), however in the 1-year evaluation there was no significant difference (p=0.736). In
relation to the remainder of the sealants, it was changed 1 month that the adaptation was
significantly different after the evaluation (p=031). Most of the microscopic estimates were
not possible from the higher prediction of only 1 months of marginal adaptation verified for

the top sealant after 1 month of prevention to conventional treatment (FS) after 1 month 95



prevention to conventional treatment microscopic evaluations that greater retention and
better values of marginal adaptation are verified for the conventional sealant (FS) only after 1

month of treatment, not showing superiority of prevention over the 12 months.

Key Words: sealants, self-etching, S-PRG, microscopy

INTRODUCAO

A cérie dentdria ainda é um grande desafio mundial, afetando 60% a 90% das criancas
em idade escolar (IHEOZOR-EJIOFOR, 2015). E mais frequente na superficie oclusal em virtude
da morfologia da regido que dificulta a higienizagdo e favorece o acimulo de biofilme (JURIC,
2013). Dentes em processo eruptivo e em infra-oclusdo podem ser os mais suscetiveis devido
a hipomineralizagdo e maior porosidade do esmalte (KAGA et al., 2014, NTAOUTIDOU et al.,
2018).

Para prevenir lesGes de carie, principalmente na infancia é necessario controlar e
reduzir aspectos favorecedores do acumulo de biofilme, o uso de selantes dentdrios
apresenta-se como uma alternativa para um controle mais eficiente do biofilme em areas
oclusais (MALTZ et al., 2010). Criando uma barreira fisica protetora e liberadora de fluoretos
(GAWALI et al., 2016) que diminuem a perda mineral do esmalte dentdrio (AHOVUO-
SALORANTA et al., 2016).

Apesar dos selantes resinosos possuirem capacidade de escoamento e adesado (ALVES
et al., 2017), é possivel o aparecimento de carie recorrente relacionada a microinfiltracdo
marginal causada por desgastes e fraturas do material (YANG S-Y et al., 2016). Logo, alteragdes
nas propriedades destes materiais contribuiriam para a sua conservacdo na superficie oclusal,
ampliando a sua longevidade e agao preventiva. Para aplicagcdo destes materiais, geralmente
realiza-se o condicionamento acido total prévio do esmalte, o que aumenta o tempo de
trabalho, quantidade de passos operatdrios e sensibilidade da técnica. Por essa razdo, é
necessario o desenvolvimento de selantes que simplifiquem o procedimento tais como os

autocondicionantes (NTAOUTIDOU, et al., 2018).

Dentro deste contexto, destaca-se o selante do grupo "Giomers" da SHOFU, com
particulas de S-PRG, além de autocondicionantes, liberam ions de flior, estroncio, borato,
aluminio, silicato e sddio (MISRA et al., 2007; TOUGER-DECKER e LOVEREN, 2003). A silica
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presente na tecnologia protege a superficie S-PRG e o nucleo de vidro multifuncional da
degradacdo ao longo prazo. Quanto maior a queda do pH, maior a mobilizacdo dos ions para
prevengao do elemento dentdrio. Diante desse efeito, investigacdes que analisem o seu
comportamento in vivo e o perfil microscépico destes materiais permanecem escassas e

necessarias.

Atualmente o uso de imagens ganhou grande destaque em diversas especialidades
odontoldgicas. O uso dessa tecnologia permite ao profissional seguranga paraum melhor
diagndstico, visualizacdo dos procedimentos antes e depois do tratamento (GONCALVES et
al., 2011). O uso da microscopia tem crescido e ganhado importancia entre os profissionais.
As principais vantagens apresentadas pelo uso do microscépio clinico na odontologia sao as
varias magnificagdes, a iluminacdo, e possibilidade de obter procedimentos mais refinados

em sua técnica operatdria promovida pelo equipamento (MICHAELIDES, 1996).

Seguindo essa evolucdo, o uso de imagens para acompanhar e avaliar
minuciosamente a adapta¢do do material poderia ser um instrumento, auxiliando na
longevidade dos tratamentos restauradores realizados, conforme observado na avaliagdo de
remanescentes de selantes ionoméricos e resinosos (HU et al.,, 2017). Dentro desta
perspectiva, a capacidade de vedacgdo, penetracdo e adaptagao destes materiais (GARG etal.,
2019) continua carente de investigacdes. O objetivo deste estudo é avaliar indiretamentea
retencdo e qualidade do remanescente por meio da microscopia, selante resinoso
convencional e o autocondicionante com particulas (S-PRG) ao longo de 12 meses. A hipdtese
nula testada é a que nao ha diferenga na retencao, qualidade do remanescente dosselantes

durante 1 ano de acompanhamento.

MATERIAIS E METODOS

Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMA (parecer:
2.284.768) e inscrito no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos — ReBeC (N° do UTN: U1111-
1204-0854). Todos os participantes e seus respectivos responsaveis legais assinaram o Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e possuiam autorizagao por meio do termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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Sele¢ao da Amostra

Apds triagem, vinte e oito adolescentes oriundos da rede publica de ensino basico foram
selecionados. Os critérios de inclusdo pacientes com 22 molares permanentes com estagios de
erupcdo 2 e 3, com (ICDAS >2), dentes vitais, livres de restauracdes/selantes, queassinaram o Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e possuiam autorizacdo por meio do termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Protocolo clinico

Os procedimentos foram realizados nas clinicas da Universidade Federal doMaranhao-
UFMA (S3do Luis, MA, BR). Um total de 56 segundos molares foram tratados ap0ds a realizacdo
do isolamento absoluto e profilaxia dos dentes com pedra pomes e agua. Os tratamentos
definidos apds randomizacao dos 22 molares permanentes, obedecendo as recomendacdes

indicadas pelos fabricantes (Quadro 1)

Quadro 1 - Materiais utilizados no estudo

Material Composigdo
(Lote e Validade)
Fluroshield Bis-GMA Uretano modificado, Trietileno Glicol di-Metracrilato,
(DENTSPLY IndUstria e | Borosilicato de Alumino e Baério, Ester Tetracrilico Acido Fosférico,
Comércio Ltda. RJ, BR) Fluoreto de Sédio, N-Metil Dietanolamina e Canforoquinona

(325589/03.2020)

Beautiselant Pasta: vidro de aluminossilicatos de fluoreto de boro, UDMA, TEGDMA,

(Shofu, Higashiyama-ku, | microssilia pirogenada e outros. Primer: acetona, agua destilada.

Kyoto) momomero de acido carboxilico, monémero de acido fosférico e
outros.

(041899/03.2021)

Avaliagao clinica indireta por microscopia

Apds a realizagdo dos tratamentos, confeccionou-se moldagens em silicona de adicao
(Fluida regular, Futura AD-DFL, Rio de Janeiro-Brasil) das superficies oclusais tratadas. A
moldagem foi realizada por um Unico operador, apds a aplicacdo dos tratamentos (baseline),
apos 1 més e 12 meses de tratamento. As impressdes foram vazadas utilizando resina epoxi
Redelease (Sdo Paulo, S3o Paulo, Brasil) de acordo com as instrugdes do fabricante. Os
modelos dos dentes de resina ep6xi de 1 més e 12 meses foram preparados e levados para
avaliagdo em estereomicroscopio (Kozo Optical and Electronical Instrumental, Nanjing,
Jiangsu, China). Os critérios de avaliagdo foram relacionados a retengao do material, de acordo
com Simonsen et al., 1991: 1- retengdo total do selante, 2- perda parcial (qualquer perda de

material) e 3- perda total. A qualidade do remanescente dos selantes foi analisada segunqg



as categorias propostas pelo United States Public Health Service (USPHS) modificado
(UNVERDI et al., 2017) (Quadro 2). Foi considerado o simbolo (*) nos casos em que houve
impossibilidade de avaliar as amostras. As superficies dos dentes tratados foram observadas,
por um observador calibrado kappa retencdo: 0,9966, forma anatémica: 0,9966,adaptacao

marginal: 0,9956.

Quadro 2 - Qualidade do remanescente dos selantes (USPHS modificado)

Categoria Classificagao Critério
Alfa Continua
Forma anatdmica Bravo Ligeira descontinuidade, clinicamente aceitavel
Charlie Descontinua com falhas
Alfa Adaptado, sem fenda visivel
Adaptacao Bravo Fenda visivel
Charlie Fenda com exposicao de esmalte

(*) quando houve impossibilidade de avaliar as amostras. Fonte: Autoria propria

As imagens foram obtidas utilizando o programa uEye Cockpit, utilizando diferentes
ampliacGes e armazenadas para avaliacdo da integridade dos selantes, bem como adaptacao
do material a estrutura dental. As formas esquematicas dos critérios de avaliagao
relacionados a retencdo do material estdo representadas na Figura 1. A qualidade
remanescente (USPHS) do selante forma anatdmica e adaptacdo marginal estdao

representados respectivamente nas Figuras 2 e 3.

FIGURA 1- Imagens microscopicas (aumento de 40x); representativas do tipo de retengdo do selante;
(a) retencdo total, (b) retengdo parcial, (c) perda total. Fonte: Autoria prépria
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FIGURA 2- Imagens microscopicas (aumento de 40x); representativas da forma anatémica dos
selantes remanescentes; (a) (ALFA), (b) (BRAVO), (c) (CHARLIE). Fonte:

FIGURA 3 - Imagens microscépicas (aumento de 40x); (a) Adaptagdo marginal (ALFA), (b) Adaptacgdo

marginal (BRAVO), (c) Adaptacdo marginal (CHARLIE). Fonte: Autoria prépria

Analise Estatistica

O teste Qui-quadrado de Independéncia (x?) foi utilizado para verificar o grau de
retenc¢do nos distintos periodos de avaliagdo (apds 1 més e 12 meses). Para avaliar a influéncia
do tipo de selante sobre retencdo, forma anatomica e adaptacdo marginal utilizou-se
regressao ordinal com fungdo Logit. Nos casos estatisticamente significantes, foram
calculadas as razoes de chances (RC) do tipo de selante obter melhor desempenho, tendo
como referéncia o FS. Todas as andlises foram realizadas no programa SPSS Statistics for

Window, v.26 (IBMA Corp., Armonk, NY, USA) com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Analise microscopica do grau de Retengao

Verificou-se, na avaliagdo microscépica, que os dentes tratados com FS obtiveram
maior retencdo total apés 1 més comparado ao BS (p=0,001), porém na avaliacdo de 1 ano

nao houve diferenga significativa (p=0,736)
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Tabela 1. Frequéncia do grau de retencdo de acordo com o tipo de selante e o tempo de avaliacdo.

AVALIACAO MICROSCOPICA

Tempo Retengao Selante
Convencional (FS) Autocondicionante (BS) p
n (%) n (%)
1 més Retencao total 10 (50,0) 1(5,0)* 0,001
Retencdo parcial 10 (50,0) 19 (95,0)*
Perda total
1ano Retencdo parcial 6 (30,0) 7 (35,0) 0,736
Perda total 14 (70,0) 13 (65,0)

*Fonte: Autoria propria

Analise microscdpica da qualidade do selante

As frequéncias absolutas e relativas para os selantes BS e FS nos diferentes periodos

de avaliagdo juntamente com sua razdo de chances (RC) para os dados estatisticamente

significantes, estao descritas na Tabela 2.

Em relagdo ao remanescente dos selantes, verificou-se que a adaptagdo marginal,

guando avaliada microscopicamente, foi significativamente diferente somente apds 1 més

de avaliagdo (p=0,031), com RC de 0,180 para FS, ou seja, o selante FS teve 86% maior de

chances de apresentar escores mais baixos. Ndao houve diferencgas significativas na forma

anatomica dos materiais em 1 més (p=0,215) e 1 ano (p=0,878).

Tabela 2. Forma anatémica e adaptagdo marginal microscopica e clinica dos selantes em 1 més e 1

ano para os selantes (BS e FS).

AVALIACAO MICROSCOPICA

USPHS Temp Critério Selante n [%]
o
Convencional Autocondicionante p RC
[FS]
Forma 1 més Alfa 7[35,0] 3 [15,00] 0,215%
Anatémica Bravo 11 [55,0] 12 [60,0]
Charlie 2[10,0] 5[25,0]
Perda selante
1 ano Alfa 1[5,0%] 1[5,0%] 0,878%
Bravo 2[10,0%] 1[5,0%]
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Charlie 3[15,0%] 5 [25,0%]

Perda selante 14 [70,0] 13 [65,0]
Adaptacao 1 més Alfa 9 [45,0] 2[10,0] 0,031% 0,180
Marginal Bravo 9 [45,0] 12 [60,0]

Charlie 2 [10,0] 6 [30,0]

Perda selante

1 ano Alfa

Bravo 3[15,0] 2[10,0] 0,692"

Charlie 3[15,0] 51[25,0]

Perda selante 14 [70,0] 13 [65,0]

*p<0,05. Diferenca significativa entre os grupos. RC — Razdes de chances. Fonte: Autoria prépria

DISCUSSAO

A analise microscépica do comportamento dos selantes resinoso convencional e o
autocondicionante com particulas (S-PRG) contribui para orientar o clinico quanto ao
emprego do melhor tipo de material e técnica para a prevenc¢do e/ou tratamento das lesdes
iniciais de carie. A hipdétese nula testada foi rejeitada, pois observou-se diferenga na retengao

dos selantes e adapta¢cdao marginal durante 1 ano de acompanhamento.

A analise microscopica possibilita uma visualizagdo minuciosa e ampliada da
superficie oclusal, além de acompanhar e avaliar a longevidade dos tratamentos
indiretamente de forma menos subjetiva, como abordado no presente estudo.

Os dentes selados com BS apresentaram menor retencgdo total apds um 1 més
comparados ao FS. Este fator pode estar relacionado a qualidade de adesdo do selante ao
esmalte, uma vez que a profundidade de penetragdo, embricamento micromecanico e
quimico proporcionados pelo condicionamento acido total, encontrado no selante FS,
demostram-se mais favoraveis que as do autocondicionante (MARGVELASHVILI et al., 2013).
Assim como Erbas Unverdi et al., 2017 ao aplicar adesivo com e sem condicionamento prévio
do esmalte, encontrou significativa melhora na retencao clinica do selante resinoso por 24
meses na superficie condicionada, a utilizagdo de um agente de unido antes da aplicagdo do
selante resulta em melhoras as caracteristicas da interface esmalte-selante. (ALMAHDY et
al., 2021)

Quando avaliado os selantes a base de iondmero de vidro, Pardi et al., 2006 e Chen at
al., 2012 nao encontraram diferencgas expressivas no desempenho indireto da profundidade
de penetracdo entre um selante fotopolimerizavel e o selante de cimento de ionédmero de
vidro. Porém BERALDO et al., 2013 observaram por microscopia eletronica de varredura (MEV)
gue o selante resinoso convencional possuia maior penetra¢cdo e menor ocorréncia de falhas
em comparacgdo ao cimento de iondmero de vidro. Corroborando com esta observagao Garg

et al., 2019 também observou menor microinfiltracdo do selante nesta condicdo.
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O presente estudo observou diferenga na retengao dos selantes, avaliando a qualidade
do remanescente seguindo as categorias (adapta¢do marginal e forma anatémica) propostas
pelo United States Public Health Service (USPHS). Verificou-se diferenca na adaptagao
marginal dos selantes apenas apés 1 més de tratamento, tanto a forma anatémica, bem
como os demais tempos ndo apresentaram diferenca estatistica significante.

Para a adaptacdao marginal, assim como HU et al., 2017 verificaram uma melhor
acomodacdo oclusal dos selantes resinosos, confirmou-se seus melhores resultados apés 1
més quando comparado ao sistema autocondicionante. Apesar da expressiva retenc¢ao parcial
do BS, este selante ndo demonstrou mais chances estatisticamente significantes de
apresentar pior desempenho (Charlie) que o FS.

Este fator pode estar relacionado a menor microinfiltracdo, maior coeficiente de
penetragao e resisténcia do selante convencional devido ao condicionamento total do esmalte
(SRIDHAR et al., 2016). As particulas SPR-G por serem vidro (RUSNAC et al., 2019), podem ter
contribuido para maior quantidade de fendas prejudicando o desempenho do BS, refletindo
também o comportamento de retencdo ao longo de 1 ano. SILVA et al., 2011 demonstraram
um aumento na adaptacdo e penetra¢dao do ion6mero de vidro modificados por resina nas
fossulas e fissuras, quando realizado o condicionamento prévio da superficie. Além disso, as
diferencas encontradas em relagdo a qualidade do remanescente dos selantes podem ser
explicadas pelas propriedades fisicas do ion6mero de vidro, como baixo médulo de
elasticidade, maior fragilidade e menor resisténcia mecanica.

Assim como MICKENAUTSCH S, 2011 e 2016, ao comparar o efeito preventivo entre o
selante a base de resina e o selamento com cimento de ionémero de vidro ndo encontrou
evidencias superioridade a qualquer um dos materiais na preven¢dao da cdrie. A analise
microscopica de retencdo realizada neste trabalho, reflete os resultados de NTAOUTIDOU et
al., 2018 e COLOMBO S, 2018. Ao compararem clinicamente o BS e o selante convencional,
evidenciaram que mesmo obtendo uma retencgao inferior, o autocondicionante foi capaz de
prevenir a progressdo ou o surgimento da cérie, que pode ser relacionada a capacidade do

material de liberar ions flGor.

CONCLUSOES

Foi possivel concluir, apds avaliagdo clinica indireta por microscopia que;

e O selante autocondicionante (BS) apresentou menor retengdo total (5%) em
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relacdo ao selante convencional (FS) (50%) apds 1 més.

Os selantes, convencional (FS) e autocondicionante (BS) ndo apresentaram

diferenga na forma anatoémica.

O selante FS apresentou melhor adaptacdo marginal apds 1 més de

tratamento, sem diferencas apés 1 ano.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados neste trabalho, e levando em consideracdo os
diversos estudos sobre selantes, a utilizacdo do selante autocondicionante com particulas
de S-PRG, pode ser questionada apenas devido ao custo superior do material comparado
ao selante convencional.

Microscopicamente o selante autocondicionante com bioparticulas S-PRG
apresentou menor retengdo total apdés um més, mas nao demonstrou inferioridade de
tratamento durante 1 ano, mostrando-se eficaz na prevencao e controle da carie assim
como o selante resinoso convencional, além de técnica de aplicagdo mais simples.

Apesar disso, sdo necessdarios estudos que analisem por mais tempo as diferentes
varidveis comparadas microscopicamente, afim de se obter mais evidencias que

consolidem o uso do selante autocondicionante na pratica clinica.
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para verificagdo da condicao bucal, porém para que o incomodo seja amenizado serdo dadas as devidas
explicagdes a respeito do procedimento e a consulta sera breve e pontual. Quanto a realizagao do
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desconfortos sera utilizada uma pasta /hidratante ao redor dos labios do paciente.

Beneficios:

Com a realizagédo dessa pesquisa, pretende-se primeiramente contribuir com a prevengédo do surgimento de

lesbes de carie e minimizar a progressao de lesbes de carie ndo cavitadas em 20 molares recém
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Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho
Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS

Telefone: (98)3272-8708

Fax: (98)3272-8708 E-mail:

cepufma@ufma.br

Pagina 03 de 04

31



UFMA - UNIVERSIDADE

Qg

FEDERAL DO MARANHAO
Continuagdo do Parecer: 2.284.768
Investigador ProjetoselantesCEP.docx 10/07/2017 |Leily Macedo Aceito
16:38:16 | Firoozmand
Declaragao de INFRAESTRUTURA.pdf 04/05/2017 |Leily Macedo Aceito
Instituicao e 21:03:59 |Firoozmand
Infraestrutura
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 04/05/2017 |Leily Macedo Aceito
21:00:43 | Firoozmand
Declaragao de DECLARACAOAUTORES.pdf 04/05/2017 |Leily Macedo Aceito
Pesquisadores 20:44:07 | Firoozmand
Cronograma CronogramaSELANTECLINICO.pdf 04/05/2017 |Leily Macedo Aceito
20:42:13 | Firoozmand
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
SAO LUIS, 19 de Setembro de 2017
Assinado por:
Flavia Castello Branco Vidal Cabral
(Coordenador)
Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho
Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: £5.080-040
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ANEXO B - Inscrigao no registro brasileiro de ensaios clinicos

30/07/2018

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

NOQTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO

HOME / ENSAIOS REGISTRADOS /

RBR-7gyntj

USUARIO SUBMISSOES  PENDENCIAS S
i
karlajanilee 001 000 Painel
salr ()
PT | ES | EN
BUSCA AVANCADA

Prevengéo de carie com o uso de materiais resinosos: estudo clinico randomizado

Data de registro: 21 de Out. de 2017 as 18:06
Last Update: 14 de Junho de 2018 as 14:13

Tipo do estudo:

Intervengoes

Titulo cientifico:

PT-BR
Prevengao de carie com o uso de

materiais resinosos: estudo clinico

randomizado

Identificacdo do ensaio

Numero do UTN: U1111-1204-0854
Titulo publico:
PT-BR

Uso de selantes resinosos para

prevencao e tratamento da carie

Acrdnimo cientifico:

Acrénimo puablico:

fentifi i

68221317.6.0000.5087
Orgao emissor: Plataforma Brasil

2.284.768

EN
Caries prevention with the use of

resinous materials: a randomized

clinical study

EN
Use of resin sealant for caries

prevention and treatment

Orgao emissor: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhao

Patrocinadores

http://www.ensaiosclinicos.gov.brirg/RBR-Tgyntjf
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Patrocinador primario: Universidade Federal do Maranhao - UFMA
b inad N

Instituigdo: Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado do Maranhao - FAPEMA

Fontes de apoio financeiro ou material:

Instituicdo: Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado do Maranhao - FAPEMA

Instituigdo: Universidade Federal do Maranhao - UFMA

Condi¢des de saude

Condigdes de saude ou problemas:

PT-BR

Dentigédo Permanente; /prevengédo

& controle; Cérie Dentéaria

EN
Dentition permanent; /prevention &

control; dental caries

Descritores gerais para as condigdes de salde:

PT-BR ES

CO7: Doengas estomatognaticas CO07: Enfermedades
estomatognaticas
Descritores especificos para as condigdes de saide:

PT-BR ES
A14.549.167.237: Dentigao A14.549.167.237: Denticion
Permanente Permanente

PT-BR ES
Q65.040: /prevengao & controle Q65.040: /prevencion & control

PT-BR ES

C07.793.720.210: Carie Dentaria

Intervengdes

Categorias das intervencdes

Procedure/surgery

Other

Intervengdes:

http://www.ensaiosclinicos.gov.br/irg/RBR-7gyntj/

C€07.793.720.210: Caries Dental

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

C07: Stomatognathic diseases

A14.549.167.237: Dentition,

Permanent

Q65.040: /prevention & control

C07.793.720.210: Dental Caries

EN

EN

EN

EN

216

34



30/07/2018

PT-BR
Sera utilizado duas intervengoes
em um mesmo individuo (estudo
do tipo boca dividida), em um lado
da boca sera aplicado um selante
resinoso convencional e do lado
homologo sera aplicado outro
selante resinoso
autocondicionante. Tais
procedimentos serdo aplicados
somente uma Unica vez. Serdo
incluidos 50 participantes neste

estudo, ou seja, 100 dentes

Descritores para as intervengoes:

PT-BR
102.233.332.445: Promogao da

Salde

Recrutamento

Situacdo de recrutamento: Mot yet recruiting

Pais de recrutamento

Brazil

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

EN
Two interventions will be used in

the same individual (split-mouth
study), on one side of the mouth a
conventional resin sealant will be
applied and ancther self-etching
resin sealant will be applied on the
homologous side. Such
procedures will be applied only
once. Fifty participants will be
included in this study, ie 100 teeth

ES
102.233.332.445: Promocion de la

Salud

Data prevista do primeiro recrutamento: 2018-09-03

Data prevista do Gltimo recrutamento: 2019-01-07

Tamanho da amostra alvo:

50

Critérios de inclusao:

PT-BR
Individuos entre 9 e 14 anos; Com
a presenca de pelo menos dois 2°
molares permanentes em infra-
oclusdo (estagios de erupgdo 2 e
3); higidos (ICDAS 0,1, 2 e 3); com
vitalidade pulpar; livres de
restauragoes/selantes em
nenhuma das faces do dente que

sera tratado

hitp:/fwww.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-Tgyntj/

Género para inclusdo:

9y

EN
Individuals between 9 and 14

years old; With the presence of at
least two 2nd permanent molars in
infraocclusion (eruption stages 2
and 3); (ICDAS 0,1, 2 and 3); with
pulp vitality; free of restorations /
sealants on either side of the tooth

that will be treated

Idade minima para inclusdo: Idade maxima para inclusao:

36
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Critérios de exclusio:

PT-BR
Pré-jovens que apresentem
doenga periodontal; ndo
apresentem alteragdes sistémicas;
que relatarem alergias prévias a
materiais restauradores; que nao
desejarem participar do estudo ou
n&o autorizadas pelos

pais/responsaveis

Tipo do estudo

Desenho do estudo:

PT-BR
Ensaio clinico de prevengao,

randomizado, duplo-cego, com

brago Gnico

Programa de acesso  Enfoque do
expandido estudo
False Prevention
Desfechos
Desfechos primarios:

PT-BR

Apresentagdo do desfecho
esperado para avaliar as taxas de
retengdo dos diferentes selantes
resinosos (convencional e
autocondicionante). Além de
verificar a capacidade preventiva

da carie dentaria destes materiais

Desfechos secundarios:

PT-BR
Apresentagio do desfecho
esperado para verificar o grau de
retengdo do selante resinoso
convencional e autocondicionante

nas diferentes areas da superficie

hitp:/iwww.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-7 gyntj/

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

EN
Pre-young people who present

with periodontal disease; do not
present systemic alterations; that
report previous allergies to
restorative materials; who do not
wish to participate in the study or
who are not authorized by the

parents / guardians

EN
Clinical, randomized, double-blind,

single arm trial

Desenho da Numero de  Tipo de Tipo de
intervencao bragos mascaramento alocacgao
Single-group 1 Double-blind Randomized-
controlled
EN

The expected outcome to evaluate
the retention rates of the different
resin sealants (conventional and
self-etching). In addition to
verifying the preventive capacity of

dental caries of these materials

EN
Presentation of the expected

outcome to verify the degree of
retention of the conventional and
self-etching resin sealant in the

different areas of the occlusal

Fase do
estudo

NIA

4/6
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oclusal dos dentes tratado, avaliar
a presenga de cérie nas
superficies seladas com selante
resinoso convencional e
autocondicionante imediatamente
apods a aplicagdo, apds 1 més, 3,
6, 9 e 12 meses. Além de verificar
o grau de alteragdes (bolhas,
fraturas, modificagao de cor
marginalfsuperficial,
brilhofrugosidade) na superficie

dos selantes aplicados

Contatos

Contatos para questdes publicas

Nome completo: Karla Janilee de Souza

Penha

Enderego: Avenida dos Portugueses
Cidade: Sao Luis / Brazil

CEP: 65080-805

Fone: +55-098-981530875

E-mail: karlajanilee@gmail.com

Filiacdo: Universidade Federal do
Maranhao - UFMA

Contatos para questdes cientificas

Nome completo: Karla Janilee de Souza

Penha

Enderego: Avenida dos Portugueses
Cidade: Sao Luis / Brazil

CEP: 65080-805

Fone: +55-098-981530875

E-mail: karlajanilee@gmail.com

Filiagdo: Universidade Federal do
Maranhao - UFMA

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
surface of the treated teeth, to
evaluate the presence of caries on
the sealed surfaces with
conventional resin sealant and
autocondicionante immediately
after the application, after 1 month,
3,6, 9 and 12 months. In addition
to verifying the degree of changes
(bubbles, fractures, marginal /
superficial color change, gloss /
roughness) on the surface of the

applied sealants

Contatos para informacdo sobre os centros de pesquisa

http:/iwww.ensaiosclinicos.gov.brirg/RBR-7gyntj/
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Nome completo: Karla Janilee de Souza
Penha

Endereco: Avenida dos Portugueses
Cidade: Sao Luis / Brazil

CEP: 65080-805

Fone: +55-098-981530875

E-mail: karlajanilee@gmail.com

Filiagao: Universidade Federal do
Maranhao - UFMA

visdo Anterior
Links adicionais:

Download no formato ICTRP
Download no formato XML OpenTrials

@ QOpenTrials v1.2

http//www.ensaiosclinicos.gov.brirg/RBR-7gyntj/

6/6
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ANEXO C — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DOMARANHAO - UFMA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
DOUTORADO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Seu filho (a) esta sendo convidado para participar de um estudo que tem como titulo “Efeito da
incorporacao de nanoparticulas bioativas em selante resinoso: ensaio clihico boca dividida” que sera
desenvolvido pela aluna do Curso de Doutorado em Odontologia da UFMA: Karla Janilee Souza Penha sob
coordenagdo da Prof* Dr* Leily Macedo Firoozmand e que tem como objetivo avaliar clinicamente o
comportamento de selantes resinosos convencionais e bioativos experimentais em diferentes momentos.

Nosso trabalho sera realizado nas clinicas odontologicas da UFMA e abrangera, exame bucal inicial
e de acompanhamento dos tratamentos e aplicacdo dos tratamentos em estudo. Embora os procedimentos
sejam indolores, seu filho podera sentir desconforto durante as sessdes ou apresentar algum tipo de reacdo
alérgica aos materiais usados. Espera-se como beneficio deste estudo contribuir para a prevengao da doenga
carie por meio do desenvolvimento de materiais mais eficazes.

Informamos que: o senhor tém o direito de permitir a participa¢ao ou nao de seu filho, podendo
desistir a qualquer momento e que serd respeitado o desejo dele de participar ou nido da pesquisa e de desistir
da participacio a qualquer momento; ndo havera nenhum custo financeiro para os participantes da pesquisa;
serd garantido o sigilo quanto a identifica¢do de seu filho e das informagdes obtidas por participagdo e que
seu filho nao sera identificado em nenhuma publicagio que possa resultar deste estudo.

Este documento foi elaborado em duas vias de igual teor, que deverdo ser rubricadas em todas as
suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo responsavel da crianga convidada a participar da pesquisa e
pela pesquisadora responsavel. O Senhor receberd uma das vias e a outra ficara arquivada com os
responsaveis pela pesquisa.

Declaramos que o desenvolvimento desta pesquisa seguird rigorosamente todas as exigéncias
preconizadas pela Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Satde,
especialmente aquelas contidas no item [V.3. Em caso de dividas vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora responsével, Karla Janilee de Souza Penha*, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo — Av. dos Portugueses, 1966 — CEB Velho - Bloco C — Sala, 7, Comité
de Etica— S3o Luis- MA CEP: 65080-040. Tel.(98) 3272-8708- cepufma@ufma.br.
CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “Efeito da incorporacéo de nanoparticulas
bioativas em selante resinoso: ensaio clinico boca dividida” e, apos ter lido os esclarecimentos prestados

anteriormente no  presente  Termo de  Consentimento  Livre e  Esclarecido, eu
y responsavel por
de anos de idade, autorizo a

participagdo do menor de idade que estd sob minha responsabilidade a participar do presente estudo,
permitindo que os dados obtidos sejam utilizados para os fins da pesquisa, estando ciente que os resultados
serao publicados para difusio e progresso do conhecimento cientifico e que minha identidade e a do menor
de idade serdo preservadas. Estou ciente também que receberei uma cépia deste documento. Por ser verdade,
firmo o presente.

SaoLluss, /[

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do pesquisador
responsavel
Pesquisadora responsavel: Karla Janilee de Souza Penha*
Endereco: Rua Oklahoma, casa 21, quadra 08, central parquel, Bairro: aracagy, Sdo José de
Ribamar — MA, CEP: 65110-000. T elefone: (98) 981530875. Email: karlajanilee@gmail.com
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ANEXO D — Termo de assentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - UFMA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
DOUTORADO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntirio(a) a participar da pesquisa “Efeito da
incorporagdo de nanoparticulas bicativas em selante resinoso: ensaio cinico boca
dividida™. Este estudo visa comparar dois materiais diferentes na prevencdo de carie. O motivo
que nos leva a estudar esse assunto ¢ contribuir para o desenvolvimento de materiais mais
eficazes na prevengéo de carie em regido de fossulas e fissuras.

Vocé sé vai participar desse estudo se o responsavel por vocé assinar um documento
autorizando a sua participacdo. Vocé ndo pagara pela sua colaboragio, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que vocé quiser e estard
livre para participar ou ndo participar.

O responsavel por vocé podera retirar 0 consentimento ou interromper a sua participagdo a
qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e, se vocé ndo quiser participar, vocé nao
tera qualquer penalidade. Em caso de duvidas vocé pode entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, Karla Janilee de Souza Penha*, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo — Av. dos Portugueses, 1966 — CEB Velho - Bloco C —
Sala, 7, Comité de Etica — Sdo Luis - MA CEP: 65080-040. Tel.(98) 3272-8708-
cepufma@ufma.br

Ao participar deste estudo vocé estard recebendo tratamento preventivo da cérie dental. Seu
nome ou o material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a permissdao do
responsavel por vocé. Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
que uma copia sera guardada pelo pesquisador responsavel, ¢ a outra ficara com vocé.

Eu, , fui informado(a) dos
objetivos deste estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a
qualquer momento poderei pedir novas informagdes, e o meu responsavel podera mudar a
decisdo de participar, se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja
assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Sdo Luis, / /

Assinatura do(a) menor Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura da testemunha

Em caso de diividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
Pesquisadora responsavel: Karla Janilee de Souza Penha*

Enderego: Rua Oklahoma, casa 21, quadra 08, central parquel, Bairro: aragagy, SdoJosé
de Ribamar - MA, CEP: 65110-000. Telefone: (98) 981530875. Email:
karlajanil ail.com
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ANEXO E —Normas da Revista

5| AMPLLA

TITULD 00 TRABALHD
TITLE IN ENGLISH
Autor®
Autor ?
Autor?

" INSERIR BREVE DESCRICAD DOS AUTORES. Exemple: Graduande do cursa de Histéria, Universidade Federsl do
Rio Grande do Narte — UFRN

T Mestrando em Recursos Hidricos. Programa de Pos-Graduacio em Engenharia — UFBA

! Professor Adjunto do Departarnento de Artes. Universidade Federsl do Amazonas — UFAM

RESUMOD

Artigos que ndo estiverem de acordo com as diretrizes presentes neste modelo, ndo serdo
encaminhados para avaliag3o. Para otimizar o tempo e adequar-se melhor as normas, redija
o seu trabalho neste documento, seguindo todas as informagdes presentes neste template.
Os trabalhos podem conter até 6 autores, caso o nimero de autores ultrapasse esse limite,
havera uma taxa de R530,00 para cada autor extra, Os manuscritos devem ser redigidos em
portugues, com excecao de artigos na area de linguagens e letras. O resumo devera ser
justificado, sem deslocamento, com espacamento simples, devendo possuir no maximao 250
palavras.

Pular uma linha

Palavras-chave: Mo méximo. Cinco. Separadas por. Ponto.

ABSTRACT

Articles that do not foliow the guidelines present in this template will not be sent for
evaluation. To save time and better adapt to the rules, write your work in this document,
following all the information in this template.

Pular uma linha

Keywords: Education. Health. Environment.

1. INTRODUCAO

Utilize os estilos pré-definidos (Figura 1) para identificar os topicos e facilitar a
adequacgio do trabalho as normas. Os artigos destinados a publicacio em capitulos de fivro
devemn possuir de 8 a 15 paginas (a partir da 16* pagina, ha um custo de R510,00 por pagina
extra), devem ser escritos em Calibri (Corpo), tamanho 12, com espatamento 1,5, Margens
superiorfesquerda e inferior/direita 2,5 cm. As ilustrages (figuras, desenhos, esguemas,
fluxogramas, fotografias, graficos, mapas, organogramas, plantas, quadros, retratos e outros)
deverdo estar assinaladas no texto, com identificacdo na parte superior, precedida da palavra

Figura, centralizada, seguida de seu ndmero de ordem de ocorréncia no texto, em algarismas

Modelo de Publicacdo para Capitulos de Livro Digital




arabicos, do respectivo titulo. Na parte inferior, deve ser indicada a fonte, legenda, notas e

outras informagdes necessarias.

Flgura 1 — Utilize os estilos pré-definidos para identificar os tdpicos

E ocaiizar =
AaBlCcl: 1. AdB@ 1.1 Aok 112 Ac AABBOCD

4oy i Tk Tiulé 3 Ml

o
s rubsshuy

Sefecionar =

Lz = L TLE

Fonte! Autoria pripria.

As tabelas (informacdes tratadas estatisticamente) devemn ser numeradas com
nimeros ardbicos, com identificacdo na parte superior, precedida da palava Tabela,
centralizada. A fonte deve ser colocada abaixo da tabela. Um exemplo de tabela esta indicado
na Tabeia 1. Nio serdo aceitas paginas em orientacdo paisagem.

Tabela 1 - Todas as tabelas devem ser editdvais

Midmero da zala Cuantidade de alunos

1 4%

|
o
-3

=
Lk
e

Fonte: Autoria pripria.

2. US0 DE IMAGENS DE TERCEIROS

A maioria dos pericdicos e editoras (assim como a Ampllaj utifizam a licenga Creative
Commions (CC). A atribuigdo CC BY: permite a copia, repreducio, modificagio e distribuigso
para fins lucrativos ou nao, desde que seja atribuido o crédito ao autar. Dessa forma, os
autores devem verificar o tipo de licenca que o bocal de publicacaa da figura utiliza, para evitar
problemas futuros relacionados a direitos autorais.

Para mais informagdes, verificar a Lei 9.610/98. Todas as Figuras compostas por
fotografias devem borrar o rosto de pessoas envolvidas, conforme previsto pelo Codigo Civil -

Lei 10406/02. Utilize itdlico parg termos em outros idiomas.

Modelo de Publicacao para Capitulos de Livro Digital
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3. REVISAD BIBLIOGRAFICA

0s tdpicos devem ser enumeradaos, em maidsculas. Subtopicos devemn ser enumerados
conforme a sequéncia lagica, em italico, com a primeira letra da frase em maibscula. Os
topicos presentes neste modelo servem apenas para nortear os autores, suas
nomenclaturas podem alterar de acordo com as necessidades de cada trabalho. Utilize os
estilos Titulo 1°, Titulo 2', Titulo 3° & “Titulo &' para facilitar o processo de numeracdo e evitar

erras no processo de disgramagdo.
3.1. A edurogdio no Brasil

3.2 Educogio o distdncia

3.2.1. Educogdo a distdncia no Brosil
4. CONSIDERACOES FINAIS
AGRADECIMENTOS

Se houver agradecimentos, estes devem ser inseridos apds a5 conclusdes [ou

consideraces finais).
REFERENCIAS

Deverdo apresentar apenas as referéncias utilizadas no texto. As referéncias, com
todos os dados da obra citada, devem seguir as normas da NBR 6023:2002 ou NBR 6023:2018
da ABNT. Para citagbes, utilize a NBR 10520:2002. Em citagdes diretas ao longo do texto, o
autor deve indicar, entre parénteses, logo depois da referida citacdo, o nome do autor em
letra maildscula, o ano da publicacdo e 2 pagina em gue se encontra a citacao. Para citagdes
com mais de 4 linhas, utilizar recuo de 4 cm, espagamento simples e fonte tamanho 11. Nas
referéncias, sempre gue possivel, colocar as informagtes completas das obras.

A Amplla ndo cobra taxas de submissSo. Caso o artigo seja aceito, as informacdes
referentes a taxa de editorago e publicacio serdo encaminhadas por e-mail, de acordo com
os valores estabelecidos pela editora (para informagBes sobre valores, acesse o portal
{wharw ampllaeditora.com.br). Lembre-se: A Amplla jamais ird solicitar dados bancarios

contendo senhas das usuarios.

Maodelo de Publicat3o para Capitulos de Livro Digital
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