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RESUMO

Suekane, NH. Avaliacdo da qualidade da imagem radiogréfica intraoral em pacientes
que fazem uso do protetor solar em regido de face: estudo in vitro. Campo Grande;
2023. [Trabalho de conclusédo de curso — Universidade Federal de Mato Grosso do
Sull.

Mudancas no estilo de vida do ser humano levaram ao aumento de sua exposi¢ao
solar, elevando o uso de agentes quimicos e fisicos de protecdo como um meio de
amenizar os efeitos nocivos dos raios solares. Atualmente, existem dois tipos de
protetores solares: organicos e inorganicos, sendo que estes ultimos apresentam em
sua composicdo 6xidos metélicos que atuam como barreira fisica contra a radiacao
ultravioleta (UV). Sabendo que a realizacdo de radiografias odontolégicas vem
aumentando para fins de diagnosticos e planejamentos, o objetivo desse estudo in
vitro foi avaliar o efeito do protetor solar em regido de face qualidade da imagem
radiografica intraoral. Para a realizacdo deste estudo, foram utilizadas placas de
poliestireno circulares de alta transparéncia e confeccionado um molde com silicone
de adicao de alto desempenho. Apds ser acomodado na placa, foi inserida uma placa
de fésforo (PSP) no centro do molde para assegurar a padronizacdo durante as
aquisicoes. Foram utilizados protetores solares faciais (PSFs) da marca Bioderma®
com fator de protecado (FPS) 50: um organico (Photoderm Max) e outro inorganico
(Photoderm nude touch). Com uma balanca de precisdo, foram depositadas as
guantidades correspondentes dos PSFs e os grupos foram divididos em 1- Sem PSF
(Controle), 2- PSF Organico e 3- PSF Inorganico. Foram adquiridas 5 radiografias de
cada grupo, sob os mesmos parametros de exposicdo. As imagens foram avaliadas
conforme a densidade, uniformidade e ruido. Os resultados foram comparados por
meio do teste estatistico de analise de variancia one-way, com post-hoc de Tukey com
nivel de significancia de 5%, e mostraram que o grupo 3- PSF inorgénico apresentou
maior média de densidade radiografica e uniformidade que os grupos 1 e 2, além de
diferenca estatistica significante. N&o foi observada diferenca estatistica significante
entre o grupo 1 e 2. Em relacdo ao ruido, os grupos ndo apresentaram diferencas
estatisticas significantes. Com isso, conclui-se que o PSF inorganico influencia na
gualidade da imagem radiografica, em relacéo a densidade radiografica, uniformidade

e ruido.



Palavras-chave: Protetores Solares. Raios Ultravioleta. Radiografia Dentaria Digital.

Processamento de Imagem Assistida por Computador.



ABSTRACT

Suekane, NH. Assessment of the quality of the intraoral radiographic image in patients
using sunscreen on the facial area: in vitro study. Campo Grande; 2023. [Trabalho de
concluséo de curso — Universidade Federal de Mato Grosso do Sul].

Changes in human lifestyle led to increased sun exposure, which ended up raising the
use of chemical and physical protection to mitigate the harmful effects of sun rays.
Currently, there are two types of sunscreens: organics and inorganics. The inorganic
ones contain metallic oxides that act as a physical barrier against ultraviolet (UV)
radiation. Considering that the use of dental radiographs for diagnostic and planning
purposes has been increasing, the aim of this in vitro study was to evaluate if the use
of sunscreen on the facial area can influence the quality of the radiographic image. For
this study, high-transparency circular polystyrene plates were used, and a mold was
made with high-performance addition silicone. After being placed on the plate, a
photostimulable phosphor plate (PSP) was inserted in the center of the mold to ensure
standardization during the radiographic acquisitions. Bioderma® facial sunscreens
with sun protection factor (SPF) 50 were used: one organic (Photoderm Max) and the
other inorganic (Photoderm nude touch). Using a precision balance, the corresponding
amounts of facial sunscreens were deposited, and the groups were divided into 1-
Control (without facial sunscreen), 2- Organic facial sunscreen and 3- Inorganic facial
sunscreen. Five radiographs were taken from each group, under the same exposure
parameters. The images were evaluated according to density, uniformity and noise.
The results were compared using the two-way analysis of variance statistical test, with
Tukey's post-hoc test with a significance level of 5%, and it showed that group 3-
Inorganic facial sunscreen presented higher radiographic density average and
uniformity than groups 1 and 2, in addition to a significant statistical difference. No
significant statistical difference was observed between groups 1 and 2. In relation to
noise, the groups did not present significant statistical differences. In conclusion, it was
seen that the inorganic facial sunscreen influences the quality of the radiographic

image, in relation to radiographic density, uniformity and noise.

Keywords: Sunscreening Agents. Ultraviolet Rays. Radiography, Dental, Digital.
Image Processing, Computer-Assisted.
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Resumo
Objetivo: Avaliar o efeito do protetor solar facial na qualidade da imagem radiografica.

Materiais e métodos: Foi confeccionado um molde de silicone de adicdo, que foi inserido em
uma placa de poliestireno natural 60x15 mm de alta transparéncia. Antes da presa do material,
uma placa de fosforo (Digora Optime®) foi inserida ao centro para padronizar as aquisicdes
radiograficas. Foram utilizados protetores solares faciais (PSFs) da marca Bioderma® com
fator de protecédo (FPS) 50: um orgénico (Photoderm Max) e outro inorganico (Photoderm Nude
Touch). Com uma balanca de precisao, foram depositadas as quantidades correspondentes dos
PSFs e os grupos foram divididos em 1- Sem PSF (Controle), 2- PSF Organico e 3- PSF
Inorganico. Foram adquiridas 5 radiografias de cada grupo, sob os mesmos parametros de
exposicdo. As imagens foram avaliadas conforme a densidade, uniformidade e ruido. Os
resultados foram comparados por meio do teste estatistico de analise de variancia one-way, com

post-hoc de Tukey.

Resultados: Observou-se que o grupo 3 apresentou maior média de densidade radiografica
(83,83) e uniformidade (10,55) que os grupos 1 (63,01 e 7,40) e 2 (63,27 e 7,54)
respectivamente (p<0,001). Nao foi observada diferenca estatistica significante entre o0s grupos

1 e 2. Em relacdo ao ruido os grupos ndo apresentaram diferencas estatisticas significantes

Conclusédo: Conclui-se que o PSF inorgéanico influencia na qualidade da imagem radiogréfica,
em relacdo a densidade radiografica, uniformidade e ruido.

Relevancia clinica: O uso do protetor solar facial pode afetar negativamente a qualidade da

imagem radiografica, comprometendo o diagnéstico imaginolégico em regido de face.

Palavras-chave: Palavras-chave: Protetores Solares; Raios Ultravioleta; Radiografia Dentaria
Digital; Processamento de Imagem Assistida por Computador.
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Introducéo

Mudangas no estilo de vida do ser humano levaram ao aumento de sua exposicao solar,
devido as atividades de lazer ao ar livre e ao bronzeamento proposital para fins estéticos [1], 0
gue por sua vez, gerou uma crescente incidéncia mundial de casos de cancer de pele [2]. Em
consequéncia disso, 0 uso de agentes quimicos e fisicos de protecdo solar aumentou
drasticamente como um meio eficaz de prevenir queimaduras solares, cancer de pele, além de
lentificar o processo de fotoenvelhecimento [3,4].

Atualmente, no mercado, existem dois tipos de protetores solares, que diferem em
relacdo ao seu mecanismo de acdo: os organicos (quimicos) e os inorganicos (fisicos), que
podem absorver, dispersar ou refletir a radiagio UVA e UVB [5]. Filtros inorgéanicos
apresentam algumas vantagens em relagao aos organicos, tais como a fotoestabilidade, auséncia
de irritabilidade e amplo espectro de protecdo. Além disso, possuem em sua composic¢ao 6xidos
metéalicos, como didxido de titanio e 6xido de zinco, que atuam como barreira fisica de protecédo
contra a radiagdo UV [6].

A eficacia destes filtros ¢ medida pela capacidade de prevenir as queimaduras ou
eritemas, expressa pelo fator de protecédo solar (FPS), considerado um indicador universal. No
entanto, para que sua eficacia seja garantida, as diretrizes da Food and Drug Administration
(FDA) recomendam que seja aplicada uma quantidade de 2 mg/cm? [7-9]. Nessa quantidade, o
protetor solar € responsavel por amenizar, retardar ou eliminar os efeitos nocivos de curto e
longo prazo da exposicdo solar. Além disso, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
recomenda que o filtro solar seja aplicado diariamente, 20 minutos antes da exposicéo solar,
com reaplicacdo a cada duas horas ou em contato excessivo com dgua. Dentre as regiGes mais
suscetiveis aos efeitos nocivos da exposicao solar, a face é uma das mais acometidas. Por esse
motivo, 0 uso continuo de protetor solar facial vem sendo bastante recomendado e assim vem
recebendo grande atencéo da populagéo [7-12].

Nesse mesmo cendrio, a solicitacdo e realizacdo de radiografias odontologicas vem
aumentando, uma vez que estas tem sido ferramentas essenciais e amplamente empregadas pelo
cirurgido-dentista durante o processo de diagndéstico e planejamento de casos clinicos. Para que
o diagnostico ndo seja comprometido, é fundamental que todas as fases envolvidas na obtengéo
da radiografia sejam minuciosamente avaliadas e consideradas, principalmente fatores que
podem afetar a qualidade da imagem [13-15].

A qualidade da imagem radiografica € determinada pela interacdo de caracteristicas

como densidade, contraste, nitidez, distor¢cdo e enquadramento da area de interesse. Portanto, a
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fim de preservar a qualidade da imagem sem afeta-la, é ideal que ndo existam barreiras fisicas
que possam interferir na passagem da radiacdo através do objeto, garantindo a sensibilizacao
adequada do filme radiografico [13-15].

Sabe-se que os exames radiograficos em regido de face tém sido amplamente realizados
para fins de diagndsticos e planejamentos, do mesmo modo que o protetor solar facial (PSF)
tem sido utilizado diariamente como forma de protecdo aos efeitos nocivos da exposigéo solar
e ao fotoenvelhecimento. Considerando a composicdo metélica dos protetores solares
inorganicos (fisicos), que atuam como barreiras fisicas contra a radiacdo ultravioleta (UV) [6],
é importante realizar uma avaliacdo da possivel interferéncia dos protetores solares faciais
contra a radiagcdo X. Com isso, 0 objetivo do trabalho foi avaliar o efeito dos protetores solares
faciais na qualidade da imagem radiografica, em relacdo a densidade radiogréafica, uniformidade
e ruido. A hipotese nula deste estudo é que ndo haja influencia dos protetores solares faciais na

qualidade das imagens radiograficas.



Materiais e Métodos

Local da pesquisa

Para o desenvolvimento deste estudo do tipo in vitro, o laboratério de Radiologia
Oral e as clinicas odontoldgicas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul - FAODO/UFMS foram utilizados.

Selecéo e preparo da amostra

A realizacdo desta pesquisa teve inicio na confeccdo de um dispositivo para
padronizacdo das amostras que seriam estudadas. Desse modo, utilizou-se placas de
poliestireno natural (PPS), circulares, de alta transparéncia, da marca Firstlab®, com
dimens@es de 60x15mm. Em seguida, foi manipulada e inserida dentro da placa uma
porcdo de base e uma de catalisador de silicone de adicdo de alto desempenho (Scan
Putty, Yller®). Apds acomodada na placa e antes de sua reacdo de presa, foi inserida a
placa de fosforo (PSP) (Digora Optime®, Soredex®, Tuusula, Finland) no centro do
material, de forma a assegurar a mesma posi¢cdo da placa de fosforo em todas as
aquisicdes. Apds o tempo de presa do material, foram removidos 0s excessos com uso
de 1dmina de bisturi nimero 15 e removida a PSP (Figura 1).

Apos isso, a placa circular (PPS) foi removida do dispositivo de silicone de
adicdo. A placa de fésforo (PSP) foi posicionada novamente no dispositivo de silicone
e a placa circular desta vez foi colocada de forma invertida, ou seja, de modo que a parte
sensivel da PSP permanecesse voltada para cima, na regido fechada da placa circular
(Figura 2a).

Feito isto, foram aplicados na PPS protetores solares faciais (PSF) da marca
Bioderma®, com fator de protegdo (FPS) 50: um orgénico (Photoderm Max) lote 3001
e outro inorganico (Photoderm Nude Touch) lote 29912F. Foram examinados os rétulos
dos protetores solares faciais para garantir que o produto orgéanico selecionado
contivesse exclusivamente fatores de protecdo organicos, como Octocrileno,
Avobenzona e Bisoctrizole, enquanto o produto inorgénico incluisse somente dioxido
de titdnio e 6xido de zinco, criando-se entdo trés diferentes grupos: 1- Controle: Sem
Protetor Solar Facial, 2- PSF Organico: Protetor Solar Facial Organico, 3- PSF

Inorganico: Protetor Solar Facial Inorganico.
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Para assegurar uma aplicacdo padronizada do protetor solar facial, foi utilizada
a balanca de precisdo milesimal (BL320H, Shimadzu®) com a quantidade recomendada
de 2mg/cm? [8], com base na propor¢édo da placa circular (PPS) utilizada. Na &rea da
placa circular (PPS) de aproximadamente 28cm? foi depositada 56mg de protetor solar
facial, correspondendo a quantidade proporcional. Apds depositada essa quantidade, foi
inserida a tampa da placa circular (PPS) no mesmo sentido da menor, de modo a
uniformizar a aplicacdo do protetor solar facial, fechando o conjunto (Figura 2b).

Fig. 1 Dispositivo confeccionado de silicone de adicdo com molde para PSP

Fig. 2 Conjunto da placa circular com dispositivo de silicone e PSP posicionados a; b

deposicéo do protetor solar facial

a

Preparo e aquisi¢ao das radiografias

Para fins de padronizacdo do estudo, o cilindro localizador do aparelho de raios X
intraoral (Soredex Minray®, Helsinki, Finland) com parametros de aquisicdo definidos para

70kVp e 7TmA, colimacdo circular e tempo de exposicdo de 0,10s, foi centralizado e encostado
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na superficie da PPS, reproduzindo a técnica do paralelismo (Figura 3). Foram adquiridas 5
radiografias de cada um dos grupos (Figura 4), sendo que todas as aquisi¢es foram realizadas
no periodo matutino, a fim de evitar variagcdes na corrente elétrica e, com 0 mesmo operador,

sendo este calibrado.

Fig. 3 Padronizacao do posicionamento da aquisicdo radiografica

Fig. 4 Imagem radiografica final de cada um dos grupos

Grupo 1 ‘ ‘ Grupo 2 ‘ ‘ Grupo 3

Controle Protetor Solar Facial organico Protetor Solar Facial inorganico

Avaliacéo das imagens

Um total de 15 imagens foram realizadas e salvas em formato tiff no software DIGORA
for Windows. Essas imagens foram exportadas para o software ImageJ e avaliadas conforme

as caracteristicas preconizadas na literatura [16]:

- Densidade Radiografica - média dos tons de cinza de uma regido de interesse (ROI) grande
centralizada de 1,48 x 1,48cm; (Figura 5a)
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- Uniformidade - desvio-padrdo da mesma ROI grande centralizada de 1,48 x 1,48cm; (Figura
5a)

- Ruido - média do desvio-padréo dos tons de cinza de cinco ROIs de 4 x 4 mm (Figura 5b)

Fig. 5 llustracdo das ROIs para avaliagdo no software ImageJ:

a b

Andlise estatistica

Os valores obtidos na avaliagdo das imagens foram tabulados e os resultados da
avaliacdo objetiva da qualidade da imagem (densidade radiografica, uniformidade e ruido)
foram comparados. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro Wilk, e em
seguida, comparada por meio de andlise de variancia one-way, com post-hoc de Tukey a um

nivel de significancia de 5%.
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Resultados

Em relacdo a densidade radiografica, observou-se que o grupo PSF inorgéanico
apresentou maior média (83,83) com diferenca estatistica significante comparado aos grupos
controle (63,01) e PSF orgénico (63,27), com p<0,001. Ndo foi observada diferenca estatistica
significante entre o grupo controle e PSF organico.

Observou-se na uniformidade que o grupo PSF inorganico apresentou maior média
(10,55) com diferenca estatistica significante comparado ao grupo PSF organico (7,54) e grupo
controle (7,40). Nao foi observada diferenca estatistica significante entre o grupo controle e
PSF organico (p<0,001).

Quanto ao ruido, observou-se que os grupos controle (8,57), PSF orgéanico (8,54) e PSF

inorganico (8,98) ndo apresentaram diferencas estatisticas significantes.

Tabela 1 Média e desvio-padrdo da densidade radiografica, uniformidade e ruido nos grupos:

controle, PSF organico e PSF inorganico

Grupo Densidade Radiografica Uniformidade Ruido
Controle 63,01 (1,38) B 7,40 (0,61) B 8,57 (0,09) A
PSF Organico 63,27 (1,59) B 7,54 (0,11) B 8,54 (0,03) A
PSF Inorganico 83,83 (3,81) A 10,55 (0,36) A 8,98 (0,50) A

p-valor < 0,001 < 0,001 0,09

*Letras diferentes na coluna indicam diferengas estatisticas significantes
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Discussao

Nos ultimos anos, o0 uso do protetor solar facial tem se tornado uma pratica amplamente
adotada em todo 0 mundo. A conscientizacdo sobre os danos causados pela radiagéo ultravioleta
(UV) impulsionou a adogéo do protetor solar como uma parte essencial da rotina de cuidados
com a pele, principalmente em regido de face [17]. Nesse contexto, a presenca de Oxidos
metalicos na composi¢do dos protetores solares faciais do tipo inorgénicos levanta a
preocupacao de possiveis interferéncias na qualidade das imagens radiogréficas [6]. 1sso é
especialmente relevante considerando o uso cotidiano desses protetores solares pela populacéo,
levando em conta 0 aumento constante na demanda por exames complementares, como
radiografias intraorais. O presente estudo selecionou os protetores solares de acordo com alguns
critérios: marca internacional e que contivesse exclusivamente filtros organicos ou inorganicos,
de mesmo FPS, e avaliou a interferéncia dos dois tipos de protetores solares faciais (organico e
inorganico) na qualidade da imagem radiografica. Revelou-se que o grupo com protetor solar
facial inorganico tem influéncia na qualidade da imagem radiogréfica, rejeitando assim a
hipotese nula.

Os componentes ativos do protetor solar que podem ser filtros UV organicos e
inorganicos, sdo capazes de transformar, dispersar ou absorver a radiacdo ultravioleta [6].
Normalmente, os filtros orgénicos sdo chamados de filtros quimicos, pois seu modo de acdo
esta relacionado a mudancas quimicas em suas moléculas que impedem que a radiacdo UV
atinja a pele. Os filtros UV inorganicos sdo chamados de fisicos, pois seu modo de protecdo da
pele contra a radiacdo solar esta associado a fenémenos fisicos, como espalhamento e reflexdo
da radiagdo UV [6]. Os filtros inorgénicos atualmente aprovados pelo Food and Drug
Administration (FDA) sdo didxido de titanio (TiO)2) e oxido de zinco (ZnO), comumente
empregados para impedir a transmissdo UV-A e UV-B [18]. Sabe-se que metais com alto
namero atdbmico sdo responsaveis por atenuar ou até mesmo barrar a radiacdo, como exemplo
0 chumbo (Pb), niumero atbmico 82, muito utilizado como forma de protecdo nas aquisi¢oes
radiogréficas [19]. Nesse contexto, os autores acreditam que a diferenca estatistica observada
no grupo inorganico é atribuida a presenca de elementos metélicos na composi¢do do protetor
solar facial, tais como o titénio (Ti), nUmero atdmico 22 e zinco (Zn), numero atdmico 30, 0s
quais apresentam maior capacidade de atenuacéo da radiacdo X quando comparados ao protetor
solar facial organico, que séo isentos desses compostos.

Segundo alguns estudos na literatura, a técnica digital apresenta diversas vantagens em

relacdo & analdgica, como menor dose de radiacdo aos pacientes, possibilidade de
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processamento e aprimoramento das imagens, rapida aquisicdo das imagens, auséncia de
processamento quimico, respeito ao meio ambiente e economia de tempo [20,21]. Contudo,
para se avaliar a qualidade da imagem radiografica digital de maneira objetiva, a literatura
preconiza uma analise quanto a densidade radiogréafica, uniformidade e ruido [21].

A densidade radiografica é um termo utilizado para designar o grau de escurecimento
obtido no filme radiogréafico apds o seu processamento, ou seja, a média dos tons de cinza [22].
Nas imagens digitais, a densidade pode ser alterada adicionando ou subtraindo valores em tons
de cinza, sendo que cada tom de cinza pode assumir um valor que varia de 0 a 255, com 0
representando preto e 255 representando branco. Estudos tém relatado as densidades dpticas de
diversos materiais utilizados em éareas odontoldgicas, permitindo que o profissional aproveite
essas leituras para fornecer diagnosticos mais precisos [23]. Nesse contexto, estudos mostram
gue 0s componentes inorganicos dos protetores solares, como 6xido de zinco e didxido de
titdnio, também sdo empregados na rotina odontoldgica como radiopacificadores em cimentos
endodoénticos [24-26]. Dessa forma, os autores deduzem que a maior média de densidade
radiografica atribuida ao grupo com PSF inorgénico, comparada ao grupo PSF orgénico, deve-
se a presenca dos 0xidos metalicos na composi¢do do protetor solar, que podem atenuar a
radiacdo durante as aquisicOes radiogréaficas.

Em relagéo a uniformidade, esta pode ser definida como a consisténcia da intensidade
da imagem radiografica em toda a area da imagem, ou seja, 0 desvio padrdo da ROI grande e
centralizada na imagem. Na literatura, ao se avaliar a uniformidade dos receptores PSP, é
esperado encontrar baixos valores de desvio padrao (baixa variacdo nos valores de cinza) [26].
No presente estudo, o grupo com protetor solar facial inorgénico apresentou uma maior
uniformidade quando comparado aos demais grupos. Uma vez que o grupo PSF inorganico
possui materiais metalicos em sua composicdo, e que um maior desvio padrdo pode estar
relacionado a existéncia de pixels que ndo receberam sinais radiograficos durante a aquisicdo
da imagem, os autores acreditam que a atenuagao causada por esses materiais acabou impedindo
a chegada de alguns feixes de radiacdo, causando uma menor sensibilizacdo do receptor de
imagem e consequentemente maior desvio padréo.

Quanto ao ruido na imagem radiografica, a literatura o define como variacbes de
intensidade no sinal da imagem, que contribuem para reducdo de visualizagéo de detalhes,
especialmente de objetos pequenos e de baixo contraste, podendo conferir as imagens uma
aparéncia granulada ou texturizada [27]. No presente estudo, ndo foram observadas diferencas
estatisticas significantes em relacdo ao ruido das imagens nos diferentes grupos. Os autores
acreditam que ndo houve diferenca no ruido devido a padronizacdo realizada durante o preparo



21

das amostras e aquisi¢cdes radiograficas. O fato de todas as incidéncias serem feitas pela técnica
do paralelismo, com a mesma distancia e mesmo tempo de exposic¢éo acabaram ndo afetando a
relagdo sinal-ruido da imagem.

A influéncia dos feixes de raios X pelos componentes metalicos dos protetores solares
faciais inorganicos causa uma apreensao na pratica clinica odontoldgica. A presenca desses
oxidos metalicos pode influenciar a qualidade das imagens radiograficas, impactando a precisdo
de diagnosticos e planejamentos, uma vez que a atenuacdo da radiacdo X pode levar a imagens
subexpostas, tornando dificil a identificacdo de detalhes radiograficos cruciais, como por
exemplo, lesGes de carie em regides proximais. Essa questdo demanda pesquisas futuras para
avaliar de forma mais abrangente o grau de interferéncia e para desenvolver estratégias que
permitam o uso simultaneo de protetores solares faciais e a obtencdo de imagens radiograficas
de alta qualidade, garantindo a seguranca e a eficacia dos procedimentos odontoldgicos. Assim,
os autores recomendam estudos clinicos com a finalidade de determinar uma quantidade

minima de protetor solar sem causar interferéncia na qualidade da imagem.
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Concluséao

O presente estudo demonstrou que os protetores solares inorganicos exercem influéncia
sobre a qualidade da imagem radiografica em relagdo a densidade, uniformidade e ruido durante
a aquisicdo de imagens intraorais, podendo afetar negativamente a qualidade da imagem e

comprometer o diagnostico imaginoldgico em regido de face.
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This journal is committed to upholding the integrity of the scientific record. As a member of
the Committee on Publication Ethics (COPE) the journal will follow the COPE guidelines on
how to deal with potential acts of misconduct.

Authors should refrain from misrepresenting research results which could damage the trust in
the journal, the professionalism of scientific authorship, and ultimately the entire scientific
endeavour. Maintaining integrity of the research and its presentation is helped by following the
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The submitted work should be original and should not have been published elsewhere
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slicing/publishing’).

Concurrent or secondary publication is sometimes justifiable, provided certain
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a different group of readers.

Results should be presented clearly, honestly, and without fabrication, falsification or
inappropriate data manipulation (including image based manipulation). Authors should
adhere to discipline-specific rules for acquiring, selecting and processing data.

No data, text, or theories by others are presented as if they were the author’s own
(‘plagiarism’). Proper acknowledgements to other works must be given (this includes
material that is closely copied (near verbatim), summarized and/or paraphrased),
quotation marks (to indicate words taken from another source) are used for verbatim
copying of material, and permissions secured for material that is copyrighted.

Important note: the journal may use software to screen for plagiarism.

Authors should make sure they have permissions for the use of software,
questionnaires/(web) surveys and scales in their studies (if appropriate).

Research articles and non-research articles (e.g. Opinion, Review, and Commentary
articles) must cite appropriate and relevant literature in support of the claims made.
Excessive and inappropriate self-citation or coordinated efforts among several authors
to collectively self-cite is strongly discouraged.

Authors should avoid untrue statements about an entity (who can be an individual
person or a company) or descriptions of their behavior or actions that could potentially
be seen as personal attacks or allegations about that person.

Research that may be misapplied to pose a threat to public health or national security
should be clearly identified in the manuscript (e.g. dual use of research). Examples
include creation of harmful consequences of biological agents or toxins, disruption of
immunity of vaccines, unusual hazards in the use of chemicals, weaponization of
research/technology (amongst others).

Authors are strongly advised to ensure the author group, the Corresponding Author, and
the order of authors are all correct at submission. Adding and/or deleting authors during
the revision stages is generally not permitted, but in some cases may be warranted.
Reasons for changes in authorship should be explained in detail. Please note that
changes to authorship cannot be made after acceptance of a manuscript.
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*All of the above are guidelines and authors need to make sure to respect third parties rights
such as copyright and/or moral rights.

Upon request authors should be prepared to send relevant documentation or data in order to
verify the validity of the results presented. This could be in the form of raw data, samples,
records, etc. Sensitive information in the form of confidential or proprietary data is excluded.

If there is suspicion of misbehavior or alleged fraud the Journal and/or Publisher will carry out
an investigation following COPE guidelines. If, after investigation, there are valid concerns, the
author(s) concerned will be contacted under their given e-mail address and given an opportunity
to address the issue. Depending on the situation, this may result in the Journal’s and/or
Publisher’s implementation of the following measures, including, but not limited to:
e If the manuscript is still under consideration, it may be rejected and returned to the
author.
« If the article has already been published online, depending on the nature and severity of
the infraction:
- an erratum/correction may be placed with the article

- an expression of concern may be placed with the article
- or in severe cases retraction of the article may occur.

The reason will be given in the published erratum/correction, expression of concern or
retraction note. Please note that retraction means that the article is maintained on the platform,
watermarked “retracted” and the explanation for the retraction is provided in a note linked to
the watermarked article.
o The author’s institution may be informed
e A notice of suspected transgression of ethical standards in the peer review system may
be included as part of the author’s and article’s bibliographic record.

Fundamental errors

Authors have an obligation to correct mistakes once they discover a significant error or
inaccuracy in their published article. The author(s) is/are requested to contact the journal and
explain in what sense the error is impacting the article. A decision on how to correct the
literature will depend on the nature of the error. This may be a correction or retraction. The
retraction note should provide transparency which parts of the article are impacted by the error.

Suggesting / excluding reviewers

Authors are welcome to suggest suitable reviewers and/or request the exclusion of certain
individuals when they submit their manuscripts. When suggesting reviewers, authors should
make sure they are totally independent and not connected to the work in any way. It is strongly
recommended to suggest a mix of reviewers from different countries and different institutions.
When suggesting reviewers, the Corresponding Author must provide an institutional email
address for each suggested reviewer, or, if this is not possible to include other means of
verifying the identity such as a link to a personal homepage, a link to the publication record or
a researcher or author ID in the submission letter. Please note that the Journal may not use the
suggestions, but suggestions are appreciated and may help facilitate the peer review process.
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Authorship principles

These guidelines describe authorship principles and good authorship practices to which
prospective authors should adhere to.

Authorship clarified

The Journal and Publisher assume all authors agreed with the content and that all gave explicit
consent to submit and that they obtained consent from the responsible authorities at the
institute/organization where the work has been carried out, before the work is submitted.

The Publisher does not prescribe the kinds of contributions that warrant authorship. It is
recommended that authors adhere to the guidelines for authorship that are applicable in their
specific research field. In absence of specific guidelines it is recommended to adhere to the
following guidelines*:

All authors whose names appear on the submission:

1) made substantial contributions to the conception or design of the work; or the acquisition,
analysis, or interpretation of data; or the creation of new software used in the work;

2) drafted the work or revised it critically for important intellectual content;
3) approved the version to be published; and

4) agree to be accountable for all aspects of the work in ensuring that questions related to the
accuracy or integrity of any part of the work are appropriately investigated and resolved.

* Based on/adapted from:

ICMJE, Defining the Role of Authors and Contributors,
Transparency in authors’ contributions and responsibilities to promote integrity in scientific
publication, McNutt at all, PNAS February 27, 2018

Disclosures and declarations

All authors are requested to include information regarding sources of funding, financial or non-
financial interests, study-specific approval by the appropriate ethics committee for research
involving humans and/or animals, informed consent if the research involved human
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