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1. REFERENCIAL TEÓRICO 

 Os defeitos de desenvolvimento do tecido dental são alterações que tem aumentado a 

prevalência na população e que propiciam o aumento do desenvolvimento de lesões de cárie dentária, 

ou até mesmo agravam as lesões devido as características mais frágeis do elemento dental (Acosta et 

al., 2017). Essas alterações são visíveis nos dentes porém podem ser confundidas quanto ao seu 

diagnóstico. Dentes hipoplásicos ou hipomineralizados são exemplos que aparecem com frequência 

na população, especialmente pediátrica, e podem ser vistos na dentição decídua e também na 

permanente (Casaña-Ruiz et al., 2023), levando a se buscar tratamentos mais conservadores e efetivos 

para dentes com essa condição. 

Existem algumas propostas de tratamento restaurador para estes dentes, tanto quanto ao 

material utilizado podendo ser ionômeros de vidro, selantes, coroas metálicas pré-moldadas ou resina 

composta (Krämer et al., 2017); quanto a técnica utilizada, podendo ser direta, semi-direta ou indireta. 

A resina composta tem se apresentado como uma melhor escolha devido a sua versatilidade, 

praticidade, baixo custo (Fernandes et al., 2014), e que apresenta melhores resultados em estudos 

como o de Arab et al., (2018), que quando comparada ao ionômero de vidro modificado por resina, 

apresenta maiores valores de resistência de união ao microcisalhamento.  

Além disso, o emprego de técnicas indiretas e semi-diretas tem demonstrado melhores 

resultados devido a possibilidade de garantir uma melhora nas propriedades físicas e mecânicas das 

restaurações. A possibilidade da execução de uma polimerização mais adequada, podendo ainda se 

utilizar do calor para aumentar o grau de conversão de monômeros em polímeros, a maior facilidade 

da realização de uma escultura anatômica mais detalhada, e contatos proximais mais adequados são 

alguns exemplos das vantagens do uso de técnicas semi-diretas (D’arcangelo et al., 2014).  

Para esse tipo de tratamento restaurador um grande fator que influencia é a cimentação das 

restaurações, onde os cimentos resinosos desempenham um papel importante como agente de união 

entre os substratos. Eles promovem a adequada retenção de restaurações indiretas à superfície dental 

e selam as margens dos dentes (Rodrigues et al., 2014). Nesse sentido, os cimentos resinosos 

autoadesivos surgiram no mercado visando proporcionar um menor número de etapas no protocolo 

de cimentação e assim simplificar e agilizar os procedimentos (Miotti et al., 2020), o que faz com 

que esse material se torne de interesse para o uso e para investigação. Por possuir o cimento e o 

adesivo juntos em um frasco, esse cimento promove a desmineralização necessária e a penetração no 

substrato simultaneamente (Miotti et al., 2020), resultando na diminuição de etapas sensíveis a 

técnica. Além disso, há cimentos resinosos autoadesivos considerados bioativos por proporcionarem 

a liberação de flúor ao substrato dental, gerando uma remineralização do dente e ajudando também 

na sensibilidade pós-operatória (Rodrigues et al., 2015). Dentre estes, cimentos autoadesivos que 
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possuem o ionglass™ vidro reativo, radiopaco, com alta liberação de flúor, poderiam ser coadjuvantes 

a algumas situações clínicas. 

 Buscando ainda obter melhores resultados, o tratamento da superfície dentinária de dentes 

hipomineralizados poderia melhorar a longevidade dos tratamentos, garantindo uma melhor adesão 

do substrato dental à restauração. Os materiais bioativos estão ganhando destaque em tratamentos na 

odontologia, podendo ser utilizados em tratamentos de infecções, substituir tecido danificados e ainda 

são capazes de formar ligações com tecidos duros. Compostos como o biovidro (45S5) podem ser 

utilizados para tratamento de defeitos ósseos periodontais, fusão espinhal, capeamento pulpar, 

reconstrução craniana e maxilo-facial e outros, devido a suas vantagens como alta bioatividade e 

osteocondutividade, e tambem por estarem disponíveis em diferentes formas (Cannio et al., 2021). 

 Possuem ainda propriedades que reduzem a sensibilidade dentinária e geram efeito 

antibacteriano no dente, além também de possuir a capacidade de remineralizar tecidos dentais duros 

com o biovidro 45S5 (Sauro et al., 2012), o que faz esse composto ser atrativo e útil para dentes com 

substratos desafiadores. O objetivo então do presente estudo foi avaliar in vitro a influência do 

jateamento de vidro bioativo em dentina hipomineralizada na resistência adesiva de fragmentos de 

resina composta. 
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RESUMO 

 
A hipomineralização dentária torna os dentes mais frágeis e mais desafiadores de se tratar, 

acarretando na redução da adesão dos materiais restauradores. O objetivo deste estudo foi avaliar in 

vitro a influência do jateamento com biovidro 45S5 na resistência de união (RU) de fragmentos 

resinosos cimentados em dentina hipomineralizada. Após a aprovação pelo Comitê de Ética 

51204921.0.0000.5086, dentes bovinos foram preparados (4x4x2mm) e para a simulação da 

hipomineralização, as amostras foram submetidas a ciclos de desmineralização e confirmada a 

caracterização química por Microscopia eletrônica de Varredura/Espectroscopia por Energia 

Dispersiva (MEV/EDS). As amostras foram padronizadas e tratadas de acordo com os grupos (n=5): 

C-(controle) dentina normal sem tratamento, CJ-dentina controle jateada com Biovidro 45S5 (Sylk), 

DH-dentina hipomineralizada, DH-J- dentina hipomineralizada e jateada com biovidro. Fragmentos 

em resina composta (Filtek_Z350XT) foram confeccionados e cimentados com cimento resinoso 

autoadesivo Set PP (SDI). Após 7 dias foi realizado o cisalhamento empregando a máquina de ensaio 

universal Instron. Os testes ANOVA one-way e pós-hoc Tukey foram empregados (α=0,05). 

Observou-se que DH e CJ apresentaram menores valores de RU comparados a C, e DH-J apresentou 

valores maiores que DH. Houve um predomínio da falha adesiva, exceto por DH-J que apresentou 

falhas “trabeculadas”. Foi possível se concluir nesse estudo que o jateamento com vidro bioativo 

(45S5) foi capaz aumentar o conteúdo de cálcio e fosforo da dentina hipomineralizada e promover 

valores de resistência de união ao cisalhamento semelhantes a dentina normal. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Hipomineralização; Dentina; Odontologia. 
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ABSTRACT 

 
Dental hypomineralization makes teeth more fragile and more challenging to treat, resulting in 

reduced adhesion of restorative materials. The objective of this study was to evaluate  in vitro the 

influence of 45S5 bioglass blasting on bond strength (RU) of resin fragments cemented in 

hypomineralized dentin. After approval by the Ethics Committee 51204921.0.0000.5086, bovine 

teeth were prepared (4x4x2mm) and for the simulation of hypomineralization, the samples were 

submitted to demineralization cycles and chemical characterization was confirmed by Scanning 

Electron Microscopy/Energy Dispersive Spectroscopy (SEM/EDS). The samples were standardized 

and treated according to the following groups (n=5): C-(control) normal untreated dentin, CJ-control 

dentin blasted with 45S5 Bioglass (Sylk), DH-hypomineralized dentin, DH-J-hypomineralized dentin 

and sandblasted with bioglass. Composite resin fragments (Filtek_Z350XT) were made and cemented 

with self-adhesive resin cement Set PP (SDI). After 7 days, shearing was performed using the Instron 

universal testing machine. One-way and post-hoc Tukey ANOVA tests were used (α=0.05). It was 

observed that DH and  CJ had lower RU values compared to C, and DH-J had higher values than DH. 

There was a predominance of adhesive failure, except for DH-J, which presented "trabeculated" 

failures. It was possible to conclude in this study that sandblasting with bioactive glass (45S5) was 

able to increase the calcium and phosphorus content of hypomineralized dentin and promote shear 

bond strength values similar to normal dentin. 

 

KEYWORDS: Hypomineralization; Dentin; Dentistry. 
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3. INTRODUÇÃO 

As técnicas de restaurações indiretas e semi-diretas podem agregar grande valor para a 

reabilitação de dentes com perda de tecido dental significativo em detrimento de seus benefícios, 

como obtenção de contatos proximais mais adequados, melhor anatomia oclusal, maior resistência ao 

desgaste e melhor grau de polimerização do material restaurador1. Essas vantagens podem melhorar 

o resultado do tratamento em substratos dentais desafiadores, como em dentes acometidos por 

defeitos de desenvolvimento, tendo a hipoplasia e a hipomineralização como exemplos. Nestes 

substratos alterados verifica-se que o dente apresenta maior concentração orgânica e baixos níveis de 

cálcio e fósforo na sua composição.2,3 

Para tratamentos restauradores nesses dentes, a adesividade e a longevidade de 

restaurações é comprometida, necessitando de alternativas que melhorem seu prognóstico. Nesse 

contexto, estratégias que possam auxiliar no sucesso destas restaurações tem sido estudadas4,5,6, e o 

jateamento com biovidro tem sido apontada como uma forma de proporcionar um  melhor desempenho 

dessas restaurações devido às suas características benéficas, como redução da hipersensibilidade 

dentinária7 sua eficácia antibacteriana8 e capacidade de remineralização dos tecidos dentais duros9. 

Alguns estudos mostram o efeito positivo do jateamento com biovidro na dentina como o aumento da 

durabilidade da interface de união6 e melhoria da qualidade da camada híbrida5. Entretanto ainda são 

necessários mais estudos acerca do desempenho desse material em substratos desafiadores tais como 

na dentina hipomineralizada. 

Além do jateamento, o tipo de cimento utilizado para a cimentação de restaurações 

indiretas também é um fator que pode influenciar em sua durabilidade. Assim, os cimentos resinosos 

tem se mostrado promissores devido à sua capacidade de adesão tanto às estruturas dentárias quanto 

aos materiais restauradores10, tendo ganhado bastante espaço os cimentos resinos autoadesivos, com 

suas características que buscam simplificar a técnica de cimentação, com  um menor número de etapas, 

e tornando esse processo mais rápido11. Existem ainda cimentos resinosos autoadesivos com 

capacidade de liberar ions, tais como o ionglass™ que é um vidro reativo, radiopaco, com alta 

liberação de flúor, sendo auxiliar na remineralização do dente, e capaz de diminuir a sensibilidade 

pós-operatória12.  

Desta forma, sabendo que substratos alterados tais como hipoplásicos e 

hipomineralizados apresentam maior concentração orgânica e reduzidas concentrações de cálcio e 

fósforo2,3, o objetivo deste estudo é verificar a influência do jateamento de vidro bioativo em dentina 

hipomineralizada induzida in vitro na resistência adesiva de fragmentos de resina composta.  A 

hipótese nula levantada é: não há diferença estatisticamente entre a resistência de união ao 

cisalhamento dos fragmentos de resina cimentados com cimento autoadesivo (tecnologia ionoglass) 

nas dentinas normal, dentina com hipomineralização induzida e com hipomineralização induzida 
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jateada com biovidro 45S5. 

 

4. MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1 Preparo das amostras  

Incisivos bovinos, hígidos, livres de fraturas e trincas, recém-extraídos foram selecionados 

(n=75). Os dentes foram limpos e seccionados na junção amelo-cementária por meio de disco 

diamantado dupla face (American Burrs, Palhoça, Santa Catarina, Brasil) em baixa rotação sob 

irrigação. As porções coronárias dos incisivos foram posicionados em bases de resina acrílica (Jet-

clássico, São Paulo, SP, Brasil), com o auxílio de cera pegajosa (NewWax, Rio de Janeiro, RJ, 

Brasil) e seccionadas no sentido vestíbulo-pulpar em amostras de 4mm x 4mm, envolvendo esmalte 

e dentina com auxílio da máquina de corte IsoMet 1000 Precision Saw (Buehler Leake Bluff, New 

Jersey, EUA). 

As amostras tiveram o esmalte vestibular removido com a utilização da Politriz Aropol-E 

(Arotec, Cotia, SP, Brasil) com lixa de carbeto de silício de granulação P100, posteriormente polidos 

com lixas de granulação P120, P600 e P1200 sob constante irrigação (3M, Minnesota, EUA) e 

finalizados com disco de lixa #2000, #4000. Assim, padronizou-se amostras de 4mmx4mmx2mm 

(Altura x Largura x Profundidade).  

As amostras foram lavadas em ultrassom com água destilada e ficaram armazenados em 

água destilada. As amostras foram avaliadas por Microscopia eletrônica e Espectroscopia por 

Energia Dispersiva (MEV/EDS) em microscópio eletrônico de varredura (Jeol, JSM6610LV, 

Akishima, Tóquio, Japão) para a verificação topográfica e EDS para avaliação da composição 

mineral (Fósforo, Cálcio, Oxigênio e Carbono) da dentina normal  (T=0).  

Após testes piloto e verificação do perfil de concentrações orgânicas e inorgânicas da dentina 

adotou-se o protocolo validado por Queiroz et al., (2008), para simular em dentina o perfil de 

hipomineralização induzida, estes padrões foram avaliados em MEV e confirmados em EDS (T=1). 

As amostras foram aleatoriamente divididas em dois grupos: Dentina Normal (n=30) e 

Dentina com Hipomineralização induzida (n=30). O grupo de Dentina Normal foi subdividido em 

Controle (n=15) e Controle Jateado (n=15) e, o grupo Dentina com Hipomineralização Induzida foi 

subdividido em DH (n=15) e DHJ- Jateado (n=15). Os grupos DH e DHJ foram submetidos ao 

protocolo para a indução artificial de dentina hipomineralizada. 
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Figura 1 – Desenho experimental 

  

As amostras foram embutidas em resina acrílica. Posteriormente, os grupos CJ e DHJ foram 

submetidos ao jateamento Vidro Bioativo-VB (Sylc Bioglass 45S5) com tamanho de partícula 30–90 

micrômetros. Foram realizadas 3 sessões de jateamento com VB utilizando-se o Profi Neo Dabi (Dabi 

Atante, Ribeirão Preto, SP, Brasil)  a uma pressão aproximada de 35lb (2,4 bar), posicionado a 1 cm 

e 90◦ da superfície dentinária por 1 min com movimentos contínuos de acordo com protocolo de 

Spagnuolo et al. 2021, em intervalos de 1 semana (Bekes et al., 2017; Restrepo et al., 2016; Mendonça 

et al., 2022). 

As amostras foram armazenadas em solução de PBS (Dulbecco’s Phosphate Buffered Saline; 

Sigma Aldrich, São Paulo, SP, Brasil) por 30 dias (Skallevold et al., 2019).  Após o tratamento das 

superfícies, novas leituras de MEV/EDS foram realizadas (T=2). Previamente à cimentação, as 

amostras foram lavadas com água destilada e um jato leve de ar por 10 segundos foi realizado.    

 

4.2 Confecção de fragmentos de resina composta 

Foram confeccionados 75 blocos de resina composta (RC) de 4 mm x 4 mm x 2 mm em resina 

Z350 XT (Filtek TM Z350XT, A2 shade, 3M ESPE St. Paul, EUA), fotoativados com o aparelho de 

luz emissora de diodo – LED (Fotopolimerizador VALO, Ultradent, NY, EUA) com potência de luz 

de 1400 mW /cm2, verificada por um radiômetro (Ecel, Ribeirão Preto, SP, Brasil) por 4 segundos 

em cada face. Prévio à cimentação, esses blocos em resina foram jateados com óxido de alumínio por 

10 segundos a uma distância de 5 centímetros (Torres et al., 2017; Bacchi et al., 2013; Lisia et al., 

2016) em seguida, aplicado o silano (Prosil, FGM Dental Group, Santa Catarina, Brasil) com o 

objetivo de aumentar a força de adesão (Staxrud e Dahl, 2015) por meio de microbrush (Points SDI, 

São Paulo, Brasil) e aguardados os 60 segundos como solicitado pelo fabricante.  

60 INCISIVOS

(N=60)

DN

DENTINA NORMAL

(N=30)

C

SEM TRATAMENTO

(N=15)

CJ

JATEAMENTO COM 
45S5

(N=15)

DH

DENTINA 
HIPOMINERALIZADA

(N=30)

DH

SEM TRATAMENTO

(N=15)

DHJ

JATEAMENTO COM 
45S5

(N=15)
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4.3 Cimentação 

As amostras dos grupos C, CJ, DH e DHJ foram cimentadas com o cimento seT PP (SDI, São 

Paulo, Brasil) aos blocos de resina. Exclusivamente, um grupo CA (Controle com adesivo) teve uma 

camada de adesivo ZipBond (SDI, São Paulo, Brasil) aplicada vigorosamente, jato de ar por 20 

segundos e, por fim, realizada a fotopativação com o VALO por 4 segundos previamente a 

cimentação com Set PP. Em todos os grupos, o cimento foi aplicado nos espécimes de resina e 

cimentados à dentina, sob carga de 200 g no conjunto com a interposição de uma tira de poliéster por 

aproximadamente 2 minutos para o escoamento do cimento.  

Após o escoamento, a carga foi removida juntamente com a tira de poliéster, uma pinça foi 

posicionada manualmente sob os espécimes cimentados para que os excessos de cimento resinoso 

fossem removidos com um microbrush, certificando-se para que não ocorresse nenhuma 

movimentação neste procedimento. A fotoativação foi realizada com VALO em 5 pontos: as quatro 

laterais e a porção superior dos espécimes por 4 segundos cada. Após esse procedimento os espécimes 

foram armazenados por 7 dias mantidos com gaze umedecida em solução de PBS até a realização do 

ensaio mecânico. 

 

4.4 Teste de Resistência de União 

As amostras cimentadas (dentina/blocos de resina) foram posicionadas em um dispositivo 

próprio, acoplado à máquina de ensaios INSTRON (INSTRON, modelo 3342, Buckinghamshire, 

Inglaterra) com ponta do atuador (1,5 mm) o mais adjacente possível da interface a uma velocidade 

de 0,1mm/min e carga de 500 N. O valor em MPa foi calculado dividindo-se a carga máxima em 

falha (N) pela área de seção transversal (mm2). A medição dos blocos em resina foi realizada por 

meio de Paquímetro Digital (Mitutoyo 150mm, São Paulo, Brasil). 

 

4.5 Modos de falha 

Para a caracterização qualitativa do modo de falha, os corpos de prova foram examinados com 

aumento de 40X usando um esteromicroscópio (uEye, Alemanha) e classificados de acordo com os 

tipos de falhas: falhas adesivas em dente ou peça (A) - na interface sem que haja remanescente de 

cimento, falhas mistas (M) - há tanto fratura coesiva quanto adesiva, falhas coesivas (C) – em resina 

ou falhas do tipo “Trabeculado” (T) – são falhas mistas onde a dentina/cimento apresentam aspecto 

trabeculado.  

4.6 Análise Estatística 

Os dados obtidos para RU foram agrupados em tabelas e, em seguida, a normalidade dos 
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dados foi avaliada através do teste de Shapiro-Wilk e Levene. Em seguida, foram submetidos à 

Análise de Variância (ANOVA) one-way e o post hoc Tukey Os dados referentes ao tipo de fratura 

foram tabulados.  

As análises estatísticas foram realizadas no software IBM SPSS Statistics versão 21, 

considerando o nível de significância de α=0,05. 

 

5. RESULTADOS 

Foi possível observar que o grupo DHJ apresentou maiores níveis de Ca e P após o jateamento 

feito com o biovidro quando comparado com o grupo DH (Figura 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Imagens das dentinas no MEV em 3000X. (A- Controle [C], B- Controle jateado [CJ] com 

biovidro empregnado sem bioatividade, C- Dentina hipomineralizada [DH] com abertura dos túbulos 

dentinários, D- Dentina hipomineralizada jateada [DHJ] com bioatividade com biovidro). *E- 

composição mineral dos grupos estudados (Ca- cálcio, O- oxigênio, C- carbono, P- fósforo). 

 

Foi observado que quando considerada a resistência de união (RU), o grupo controle (C) 

apresentou maiores valores médios de resistência ao cisalhamento comparado ao grupo dentina 

hipomineralizada (DH) (p <  0,05). É possivel observar também que o grupo dentina hipomineralizada 

jateada (DHJ) não apresentou diferença estatística significante em relação ao controle. (P< 0,05) 

(Figura 2). 
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Figura 2. Média em MPa e desvio padrão de RU das dentinas testadas. 

 

Quanto aos modos de falha, após cisalhamento e análise em um esteromicroscópio foi possível 

se observar que a maioria das falhas foram predominantemente do tipo adesiva em dentina. Falhas do 

tipo mista foram notadas no grupo CJ e DH, estando o grupo DH com mais de 50% desse tipo. Foi 

possível observar um padrão de falha quanto ao grupo DHJ, onde todas as amostras apresentaram um 

aspecto de falha trabeculada, sendo essa presente apenas nesse grupo de amostras. Não se observou 

falhas do tipo coesivas entre os grupos (Figura 3). 

 

Figura 3. A- Modos de falha ao cisalhamento dos grupos amostrais. B- Imagens dos tipos de falhas 

observadas (1- Falha adesiva, 2- Falha mista, 3- Falha trabeculada). 
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6. DISCUSSÃO  

O presente estudo teve como objetivo avaliar a influencia do jateamento do biovidro na 

dentina tanto normal como na hipomineralizada, e os seus beneficios como aumento do conteúdo de 

cálcio e fosforo do substrato dentário e possivel melhora na adesão de materiais restauradores. Os 

resultados do estudo rejeitam a hipótese nula levantada pois foram observadas diferenças nos valores 

de resistencia de união ao cisalhamento dos fragmentos de resina cimentados nas dentinas normal, 

normal jateada, dentina com hipomineralização induzida e com hipomineralização induzida jateada 

com biovidro 45S5 ( p = 0,003). 

Os vidros bioativos possuem algumas propriedades que podem gerar efeitos antimicrobianos8, 

reduzir sensibilidade dental7 e também possuem a capacidade de estimular a remineralização de 

tecidos dentais duros9. Sendo assim, foi possivel notar nesse estudo que a DHJ após o jateamento 

com o vidro biotivo 45S5 apresentou um aumento do conteúdo mineral (cálcio e fósforo) quando 

observado em EDS. Assim, quanto a resistência ao cisalhamento, o grupo DHJ não apresentou 

diferença significante em relação ao grupo controle, possibilitando condições viáveis para que o 

cimento resinoso autoadesivo aderisse a dentina. O CJ também não apresentou diferença significativa 

quando comparado ao C, porém semelhante foi observado no estudo de Sinhoret et al5 (2015), onde 

após o jateamento com biovidro 45S5 o valor de RU à microtração foi inferior comparado ao grupo 

que não havia sido jateado. No estudo de Mazzitelli et al13 (2010), que investigou o efeito do 

tratamento da dentina na união de cimentos resinosos autoadesivos, observou-se tambem que, em um 

grupo utilizando o cimento Bis-Cem tratado com EDTA e/ou ácido poliacrílico os valores de RU 

foram inferiores comparado ao grupo sem tratamento. Tal ocorrido pode ser explicado devido a 

limitação existente nos cimentos resinosos autoadesivos de desmineralizar e dissolver a camada de 

esfregaço para alcançar a dentina subjacente, atribuída à alta viscosidade dos cimentos e ao efeito 

tampão que ocorre durante sua reação de presa4.  Esse fator também pode explicar os valores obtidos 

na RU ao cisalhamento14 , algo relatado por outros autores em estudos utilizando o mesmo cimento 

seT PP 10,14. 

Os modos de falha observados no estudo mostram que em sua maioria se obteve falhas do tipo 

adesiva em dente, observadas no grupo C, CJ e DH, resultado que tambem foi possível se observar 

em outros estudos 4,10,14,15, indicando que houve falha entre o cimento e a dentina. Notou-se um padrão 

de falha para o grupo DHJ, sendo titulado de trabeculado, onde se apresenta  falha de forma mista em 

que a dentina/cimento se caracterizam nesse aspecto trabeculado, algo ainda não visto na literatura e 

que se precisa de mais estudos acerca desse padrão. 

Uma limitação do presente estudo foi que as superfícies testadas eram planas e lisas, o que 

torna menos suscetível a adesão do cimento autoadesivo no substrato dentinario, diferente das 
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condições reais da cavidade bucal. Sendo assim, mais estudos necessitam ser feitos quanto ao uso do 

biovidro em diferentes tipos de substratos, a fim de se obter melhores resultados clínicos.  

 

7. CONCLUSÃO 

Foi possível se concluir nesse estudo que o jateamento com vidro bioativo (45S5) foi capaz 

de aumentar o conteúdo de cálcio e fosforo da dentina com hipomineralização induzida e promover 

valores de resistência de união ao cisalhamento semelhantes à dentina normal. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Substratos dentais desafiadores requerem mais atenção e cuidado quanto a forma de 

tratamento devido as suas características particulares, e alternativas que melhorem esse tratamento 

são importantes. Assim, a utilização de biomateriais que sejam capazes de melhorar a composição 

química do dente, promover efeito antibacteriano e reduzir a sensibilidade se fazem extremamente 

úteis. 

O jateamento com vidro bioativo (45S5) foi capaz de aumentar os níveis de cálcio e fósforo 

em dentina hipomineralizada, e desse forma foi capaz de promover condições para que o cimento 

resinoso aderisse a dentina. Logo se torna importante realizar mais investigações acerca da utilização 

desse biomaterial em diversos tipos de substratos desafiadores para que possa ser utilizado no 

cotidiano da pratica clínica do Cirurgião-Dentista e proporcionar maior conforto e longevidade nos 

tratamentos aos pacientes. 
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ANEXOS 

ANEXO A – Normas da Revista de Odontologia da UNESP 

 

Estrutura do Artigo 

 

Página de Título 

A página de título deve conter as seguintes informações: 

• Título em português e inglês, que deve ser conciso e refletir o objetivo do estudo; 

• Nome(s) completo(s) do(s) autor (es), destacando o(s) sobrenome(s) na ordem de publicação, 

contendo o departamento e instituição a que o(s) autor(es) está(ão) filiado(s) (inclusive a 

sigla), os endereços completos (incluindo cidade e país), ex: Departamento de Materiais 

Dentários e Prótese Dentária, Faculdade de Odontologia, UNESP – Universidade Estadual 

Paulista Julio de Mesquita Filho, Araraquara , SP, Brasil, e-mail, ORCID.  

• Os autores são obrigados a descrever a contribuição de cada autor em uma seção separada 

(Contribuições do Autor), no final do manuscrito, antes dos Agradecimentos. As 

contribuições dos autores devem seguir os termos definidos pela taxonomia CRediT que 

abrangem os critérios: conceitualização, curadoria de dados, análise de dados, recebimento de 

financiamento, pesquisa, metodologia, administração do projeto, desenvolvimento, 

implementação e teste de software, supervisão, validação de dados e experimentos, design da 

apresentação de dados, redação do manuscrito original, revisão e edição. Todos os autores 

devem aprovar a versão final do manuscrito e concordar em ser responsáveis por todos os 

aspectos do trabalho.  

• NÃO INCLUIR titulação (DDS, MSc, PhD etc) e/ou cargos dos autores (Professor, Aluno de 

Pós-Graduação, etc). 

• Endereço completo do autor correspondente – para quem será enviada toda a correspondência 

– incluindo endereço de e-mail e ORCID. 

• E-mail e ORCID de todos os autores. 

• Os autores são obrigados a informar nesta seção qualquer potencial conflito de interesses. 

Caso contrário, deverão declarar que “Os autores declaram não haver conflito de interesses 

relacionado a este estudo”. 

• Somente um autor deve ser designado como autor correspondente 

  

Mudanças na autoria 

Espera-se que os autores considerem cuidadosamente a lista e a ordem dos autores antes de 

submeter seu manuscrito e forneçam a lista definitiva de autores no momento da submissão original. 



29 

 

Não será permitido acréscimo ou mudança de autoria durante a etapa de avaliação ou após aceite do 

texto submetido. 

  

ORCID 

Como forma de padronização de autoria, é obrigatória a inclusão do iD do ORCID de todos 

os autores no ato da submissão. Após a primeira análise, antes do artigo ser encaminhado para 

avaliação por pares, os textos que não tiverem no sistema o ORCID informado, serão notificados para 

a inclusão do registro do identificador, e deve conter no ato do registro, informações da formação 

acadêmica e o vínculo empregatício (emprego, caso tenha). 

O identificador ORCID pode ser obtido gratuitamente no endereço: https://orcid.org/register. 

A apresentação do ORCID deve incluir a URL completa, acompanhada da expressão "https://" 

(por exemplo: https://orcid.org/0000-0002-1825-0097). 

  

Texto Principal 

Um artigo original não deve exceder 3.500 palavras, excluindo: aprovação ética, conflitos de 

interesse, agradecimentos, referências, tabelas, figuras e legendas de figuras. O número total de 

ilustrações não deve ser superior a 4. As referências estão limitadas a 30. O resumo é limitado a 250 

palavras.  

A revisão não deve exceder 4.000 palavras, excluindo tabelas, figuras e legendas de figuras. 

O número total de ilustrações não deve ser superior a 4. O resumo está limitado a 250 palavras. A 

estrutura do artigo e da revisão é orientada na seção “Preparação”. 

O artigo poderá ser submetido nos idiomas português ou inglês. Após a aprovação os textos 

submetidos em português poderão ser traduzidos para o idioma inglês. Autores que não sejam nativos 

de inglês deverão procurar auxílio de uma empresa de tradução, informações no “Políticas 

linguísticas”. 

  

Título (em inglês e português) 

Os títulos podem ter no máximo 75 caracteres (incluindo espaços). 

  

Resumo (em inglês e português) 

Todos os tipos de artigos (original e revisão) deverão conter RESUMO em inglês e português 

antes do texto com no máximo 250 palavras, estruturado da seguinte forma: objetivo, materiais e 

métodos, resultados e conclusão. Não devem conter abreviaturas ou referências. 
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Palavras-chave 

Três palavras no mínimo e seis no máximo, com informações que permitam a compreensão e 

indexação do trabalho. As palavras-chave deverão ser citadas logo após o Resumo. Para seleção das 

palavras-chave, os autores deverão consultar a lista de tópicos da seguinte base de dados: Medical 

Subject Headings - MeSH database. Devem ser separados por ponto e vírgula; a primeira palavra 

deve ser maiúscula.  

Exemplo: palavras-chave: Compósito de resina; implante dentário; resistência flexural; 

reabilitação oral. 

Key-words: Composite resins; dental implant; flexural resistance; mouth rehabilitation 

  

Introdução 

Fornecer uma explicação precisa do problema utilizando literatura pertinente, identificando 

eventuais lacunas que justifiquem a proposição do estudo. A hipótese a ser validada deverá ser 

estabelecida ao final da introdução. 

  

Materiais e métodos 

Devem ser apresentados com detalhes suficientes para permitir a confirmação das observações 

e permitir a sua reprodução. Cidade, Estado e País de todos os fabricantes de produtos, instrumentos, 

reagentes ou equipamentos devem ser incluídos logo após a primeira citação. Métodos já publicados 

devem ser referenciados, a menos que modificações tenham sido feitas. O cálculo amostral e os 

métodos estatísticos utilizados deverão ser descritos no capítulo. 

  

Resultados 

Os resultados deverão ser apresentados seguindo a sequência de Materiais e Métodos, com 

tabelas, ilustrações, etc. Todas as informações sobre dados contidas nas tabelas e ilustrações não 

devem ser repetidas no texto; apenas observações importantes devem ser enfatizadas. 

  

Discussão 

Os resultados devem ser discutidos em relação à hipótese a ser validada e à literatura 

(concordar ou discordar de outros estudos, explicando resultados divergentes). Apenas os resultados 

do estudo devem ser destacados e as informações mencionadas na Introdução ou nos Resultados não 

devem ser repetidas. As limitações do estudo devem ser relatadas e estudos futuros devem ser 

sugeridos. 
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Conclusão 

As conclusões devem ser consistentes com os objetivos e não apenas repetir os resultados. 

Ilustrações e Tabelas 

Ilustrações (figuras, gráficos, desenhos, etc.) serão consideradas no texto como figuras; 

deverão ser limitados a no máximo quatro (4) algarismos. Devem ser numerados consecutivamente 

em algarismos arábicos na ordem em que aparecem no texto.  

Todas as ilustrações devem ser incluídas e citadas no texto principal. As legendas das 

ilustrações devem ser colocadas acima da figura.  As figuras deverão ser anexadas, nas cores 

originais, digitalizadas em formato tif , gif ou jpg , com resolução mínima de 300 dpi, 86 mm 

(tamanho da coluna) ou 180 mm (página inteira).   

As tabelas deverão ser organizadas de forma lógica e numeradas consecutivamente em 

algarismos arábicos, devendo ser limitadas no máximo a duas (2) tabelas. As tabelas devem ser 

incluídas e citadas no texto principal. As legendas das tabelas devem ser colocadas acima da tabela. 

As tabelas deverão ser abertas nas laterais (direita e esquerda). As notas de rodapé serão indicadas 

por asteriscos e restritas ao mínimo possível. 

  

Citação de autores no texto 

Os autores devem ser citados no texto em ordem ascendente 

As referências devem ser citadas sobrescritas em ordem crescente dentro do parágrafo. 

A citação de autores no texto pode ser feita de uma das duas formas a seguir: 

Apenas numericamente: Exemplo: "O padrão 'escada' é comumente observado 

radiograficamente, é caracterizado pela radiolucidez entre os ápices dos dentes e a borda inferior da 

mandíbula.6,10,11,13 

 

Alfanumericamente:  

Um autor: Ginnan4 (2006) Dois autores: Tunga, Bodrumlu13 (2006) Três ou mais autores: Shipper et 

al.2 (2004). Exemplo: “As técnicas de obturação dentária utilizadas nos estudos discutidos não 

parecem ter influenciado os resultados obtidos, segundo Shipper et al.2 (2004) e Biggs et al.5 (2006). 

Shipper et al.2 (2004) e Tunga, Bodrumlu13 (2006) 

  

Referências 

A Rev. Odontol. UNESP adota as Normas de Vancouver – National Library of Medicine. Os 

títulos dos periódicos devem ser abreviados de acordo com a Lista de Periódicos Indexados no Index 

Medicus. A veracidade das referências na lista e a correta citação no texto são de total 

responsabilidade do(s) autor(es). As referências que apresentarem DOI, estes devem ser colocados 



32 

 

no final da referência. Somente referências relevantes para o estudo devem ser citadas. 

Referências a comunicação pessoal, trabalhos em andamento ou em processo de submissão 

para publicação não devem constar na lista de referências. Quando essenciais, estas citações devem 

ser assinaladas em notas de rodapé da página do texto onde são mencionadas. 

  

Exemplos de referências 

Artigos em periódicos 

Duane B. A cirurgia periodontal conservadora para tratamento de defeitos intraósseos está associada 

a melhorias nos parâmetros clínicos. Dente baseado em Evid . 2012;13(4):115-6. doi: 

10.1038/sj.ebd.6400898. 

Mehta, N & Marshman , Z Uma avaliação sistemática do Evidence-Based Dentistry Journal. Evid 

Based Dent 2016;17(3):66-69. doi: 10.1038/sj.ebd.6401179. 

Livros 

Domitti SS. Prótese total articulada com prótese parcial adquirido. São Paulo: Santos; 2001. 

Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editores. Custo-benefício em saúde e medicina. 

Oxford: Imprensa da Universidade de Oxford; 1997. 

 

Comitê de Ética 

O periódico tem estrita atenção aos padrões éticos para a realização de pesquisas em animais 

e humanos. Certificados de comitês de ética em animais e humanos são exigidos no processo de 

submissão. Em caso de dúvida sobre a documentação apresentada o periódico poderá recusar o artigo. 

  

Propriedade Intelectual e Termos de Uso 

Os autores detém os direitos autorais da publicação dos artigos publicados na Rev. Odontol. 

UNESP. O conteúdo dos artigos é de responsabilidade exclusiva dos autores. O periódico utiliza a 

Atribuição Creative Commons (CC-BY) nos artigos publicados. Esta licença permite que os artigos 

publicados sejam reutilizados sem permissão para qualquer finalidade, uma vez citados o autor e a 

fonte original. 
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