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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia do antioxidante sobre a resisténcia de unido entre
esmalte e resina composta apoOs clareamento em consultério. Método: Estudo
experimental com 11 molares humanos higidos, cujas superficies foram planificadas
e restauradas, sendo seccionados para obtengdo dos corpos-de-prova, e divididos
em: grupo | - ndo clareado e sem agente antioxidante (controle); grupo Il — peréxido
de carbamida a 36%, sistema clareador Opalescence (Ultradent, Indaiatuba, Brasil);
grupo Il — peroxido de carbamida a 36% + acido ascoérbico 10% solugéo; grupo IV -
perdxido de carbamida a 36% + acido ascérbico 10% gel. Com a area transversal de
cada corpo-de-prova e a forca registrada na maquina de ensaio no momento da
fratura obteve-se o valor da resisténcia a microtracdo. Os resultados foram
submetidos a andlise de variancia — ANOVA e ao teste de Tukey em nivel de
significancia 5%. Resultados: A comparacdo entre 0s grupos mostrou que a média
menos elevada, 13,85 Mpa, ocorreu no grupo Il e as médias dos grupos |, Il e IV
foram 26,91, 29,92 e 24,06 Mpa, respectivamente. Comprovou-se diferenca
significativa entre os grupos (p <0,05) e através dos testes de comparacdes
pareadas se comprovou diferenca significativa entre o grupo Ill com cada um dos
outros grupos. Conclusado: O uso do antioxidante acido ascérbico em solucdo a
10% diminuiu a resisténcia adesiva entre 0 esmalte clareado e a resina composta,
engquanto o antioxidante em gel a 10% nao apresentou comportamento significativo

na tentativa de impedir esta diminuigao.

Termos de Indexacdo: Clareamento dental; Esmalte dentario; Acido ascorbico;

Resisténcia a tracao.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the influence of antioxidant on the bond strength between
enamel and composite resin after in-office bleaching. Method: An experimental study
with 11 healthy human molars, whose surfaces were planned and restored, being
sectioned to obtain the bodies-of-proof, and divided into: group | - not cleared and

without antioxidant agent (control); group Il — 36% carbamide peroxide, Opalescence
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whitening system (Ultradent, Indaiatuba, Brazil); group Il — 36% carbamide peroxide
+ 10% ascorbic acid solution; group IV — 36% carbamide peroxide + 10% ascorbic
acid gel. With the transversal area of each body-of-proof and the force registered in
the testing machine at the time of fracture was obtained the value of microtensile
strength. The results were subjected to analysis of variance - ANOVA and Tukey test
at 5% significance level. Results: The comparison between the groups showed that
the average lower, 13.85 Mpa, occurred in group Il and the averages of groups I, Il e
IV were 26.91, 29.92 and 24.06 MPa, respectively. Proved significant difference
between the groups (p < 0.05) and through the paired comparison tests proved
significant difference between the group IlI with each of the other groups.
Conclusion: The use of the antioxidant ascorbic acid in 10% reduced the bond
strength between composite resin and bleached enamel, while the antioxidant gel in

10% showed no significant behavior in an attempt to prevent this decrease.

Indexing Terms: Tooth bleaching; Dental enamel; Ascorbic acid; Tensile Strength.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a area da Odontologia voltada a estética se
desenvolveu e inovou consideravelmente devido a busca dos pacientes por
tratamentos relacionados a boa aparéncia dos dentes. Consequentemente houve
um grande avanco tecnolégico na area de materiais restauradores estéticos e
adesivos, bem como o surgimento e a consagragdo de técnicas conservadoras
como o clareamento dental’.

Independentemente da técnica de clareamento empregada, a primeira
estrutura a entrar em contato com o agente clareador é o esmalte?>. Os agentes a
base de perdxido de carbamida ou peréxido de hidrogénio ndo tém poder clareador
sobre a cor dos materiais restauradores. Logo, frequentemente apo6s o tratamento ha
necessidade de troca das restauracbes pre-existentes, com a utilizacdo de
procedimentos restauradores estéticos adesivos®.

Os pacientes quando procuram o0s cirurgides-dentistas para tratamentos
estéticos exigem, na maioria das vezes, rapidez, sendo que quando os profissionais

substituem as restauracfes de resinas compostas imediatamente apos a conclusao
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do processo clareador, alguns problemas podem surgir, como diminuicdo da
capacidade de adesao dos sistemas adesivos®.

Diante do mecanismo do clareamento dental, o qual se efetiva apds a
dissociacdo do peroxido de hidrogénio ou carbamida em radicais livres reativos,
principalmente o oxigénio®, acredita-se que a presenca desses radicais livres
remanescentes sobre a estrutura dental clareada induza a inibicdo da completa
polimerizacdo dos materiais adesivos®, ou ainda que a reducdo da adesdo esteja
relacionada a mudancas na quimica da superficie e/ou na estrutura do esmalte’.

Apesar de ndao haver um consenso na literatura, os agentes antioxidantes sao
utilizados como substancias depuradoras de radicais livres. A vitamina C (&cido
ascorbico), ou, em sua forma de sal, o ascorbato de sodio, tem sido utilizados para
reverter os valores de resisténcia de uni&o de dentes submetidos ao clareamento®.

Logo, estudos passaram a ser realizados avaliando a eficacia das técnicas
clareadoras, o mecanismo de acdo dos agentes clareadores, bem como os
eventuais efeitos que esses agentes possam exercer sobre os tecidos dentais e
materiais restauradores® % ** . Por conseguinte, o objetivo deste estudo foi avaliar
in vitro a influéncia do antioxidante sobre a resisténcia de unido entre esmalte e

resina composta ap0s clareamento em consultorio.

METODOLOGIA

Estudo do tipo experimental, laboratorial, que se baseou na avaliacéo
de 11 molares humanos higidos, avulsionados por indicacdo terapéutica de
pacientes de ambos os géneros que leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba através do CAAE 0422.0.133.000-10.

Os elementos dentérios foram armazenados em solugéo salina a temperatura
de 4°C, substituida semanalmente, apés a desinfeccdo em timol a 0,2% por 24
horas, lavados em agua corrente e limpos com curetas e escovas de Robson (KG
Sorensen, Cotia, Brasil) acopladas ao micromotor (Dabi-Atlante, Ribeirdo Preto,
Brasil), associadas a uma pasta de pedra pomes/agua (SSWhite, Rio de Janeiro,
Brasil).
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Inicialmente, com o auxilio de disco diamantado dupla face (SSWhite, Rio de
Janeiro, Brasil) os dentes foram hemisseccionados no sentido mésio-distal, sendo
fixados com gel adesivo a base de cianoacrilato (Super Bonder, Sdo Paulo, Brasil) a
um bloco de resina acrilica autopolimerizavel (Vipi Flash, Pirassununga, Brasil) com
cerca de 2 cm? de érea, ficando as faces vestibulares ou linguais expostas, as quais
foram planificadas na politriz modelo DPU-10 (Panambra, Sao Paulo, Brasil),
empregando lixas a base de carbureto de silicio de granulacdo 320 (3M/ESPE,
Sumareé, Brasil) para se obter uma éarea adequada para adesdo. Apds este
procedimento, realizou-se a profilaxia com o auxilio de escovas de Robson (KG
Sorensen, Cotia, Brasil) acopladas ao micromotor com contra-angulo (Dabi-Atlante,
Ribeirdo Preto, Brasil), associadas a uma pasta de pedra pomes/agua (SSWhite, Rio
de Janeiro, Brasil), para remocéo de possiveis detritos restantes na superficie do
esmalte.

Para realizagdo do clareamento, utilizou-se o sistema clareador Opalescence
(Ultradent, Indaiatuba, Brasil), com o peroxido de carbamida na concentracdo de
36% como agente clareador, e os agentes antioxidantes foram manufaturados em
farmacia de manipulacdo (Pharmaface, Campina Grande, Brasil), sendo um em
solucéo e o outro em gel, ambos a 10%. Para o procedimento restaurador, usou-se
o condicionamento acido Scotchbond Etchant Gel 35% (3M-ESPE, Saint Paul, USA),
o sistema adesivo convencional Adper Single Bond 2® (3M-ESPE, Saint Paul, USA),
resina composta nanoparticulada Filtek Z-350%, cor A3 (3M-ESPE, Saint Paul, USA)
e fotopolimerizador com intensidade de luz de led de 500 mW/cm? (Gnatus, Ribeirdo
Preto, Brasil), mensurada por um radidmetro (Gnatus, Ribeirdo Preto, Brasil).

Os elementos dentérios foram divididos da seguinte maneira:

Grupo Tratamento

I N&o clareado e sem agente antioxidante (controle)

1 Per6xido de carbamida a 36%

1] Peréxido de carbamida a 36% + Acido ascorbico 10% solucéo

\Y Peréxido de carbamida a 36% + Acido ascorbico 10% gel

Nos grupos I, 1l e IV executou-se a técnica de clareamento em consultério,
aplicando-se o peroxido de carbamida a 36% por trés vezes com duracdo de 10
minutos cada, finalizando-se com uma nova profilaxia. No grupo lll seguiu-se com a

aplicacado passiva do agente antioxidante em solugdo a 10% com o microbrush
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(FGM, Joinville, Brasil) por 10 minutos, e no grupo IV seguiu-se com a aplicacao
passiva do agente antioxidante em gel a 10% com o microbrush (FGM, Joinville,
Brasil) por 10 minutos, e por ultimo todos foram lavados em agua corrente por 30
segundos. O procedimento restaurador ocorreu de acordo com as recomendacdes
do fabricante, conforme o material utilizado, ficando com cerca de 5 mm de altura,
sendo que cada incremento tinha 1 mm. Posteriormente, os dentes foram
armazenados por 24 horas em recipientes plasticos com agua destilada, sendo
mantidos em estufa biolégica (Odontobras, Ribeirdo Preto, Brasil), a temperatura de
37°C.

ApGs este periodo, os dentes foram fixados a um suporte metalico e
adaptados a maquina de cortes seriados (Buehler, Lake County, USA), e com um
disco diamantado (Extec, Philadelphia, USA) girando em baixa velocidade (200 rpm)
sob constante irrigacdo, obtiveram-se os corpos-de-prova com area transversal de
aproximadamente 1 mm?. Os 11 molares foram distribuidos aos grupos da seguinte
maneira: grupo | com 2 molares (n = 15), grupo Il com 2 molares (n = 13), grupo llI
com 5 molares (n = 5) e grupo IV com 2 molares (n = 15), logo 48 corpos-de-prova
foram ensaiados no total; a quantidade maior de molares utilizados para o grupo Il
aconteceu visando uma obtencdo minima de corpos-de-prova para 0s testes,
entretanto ainda assim este grupo ficou com uma amostra reduzida, bem como o
grupo I, se comparados com as amostras dos demais grupos.

Cada corpo-de-prova foi fixado, pelas suas extremidades, ao dispositivo de
microtracdo - Garras de Geraldeli - com um gel adesivo a base de cianoacrilato
(Super Bonder, Sao Paulo, Brasil) e adaptado na maquina de ensaios (Instron,
Barueri, Brasil), de modo a posicionar as interfaces adesivas perpendicularmente ao
longo eixo da for¢ca de tracdo e submetidos a uma velocidade de 0,5mm/min, a fim
de se obter o valor da forca no momento da fratura.

Utilizando um paquimetro de leitura digital (Digimess, Sado Paulo, Brasil), a
largura e a espessura de cada corpo-de-prova foram mensuradas e a area adesiva
calculada e expressa em mm?, assim, com o valor da forca obtido no momento da
fratura dividido pela area obteve-se o valor da resisténcia de unido adesiva, o qual
foi obtido em Kgf, transformado em MPa e submetido a analise de variancia —
ANOVA e ao teste de Tukey em nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Para andlise dos dados foram utilizadas as medidas estatisticas: média,

mediana, desvio padrdo para as variaveis numéricas como técnicas de estatistica
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descritiva e os testes F (ANOVA) de um fator com comparacdes de Tukey. Ressalta-
se que a verificagcdo da hip6tese de igualdade de variancias foi realizada através do
teste F de Levene e a hipotese de normalidade dos dados foi realizada através do
teste de Shapiro-Wilk aplicado aos residuos padronizados.

O programa utilizado para digitacdo dos dados e obtencdo dos célculos
estatisticos foi 0 SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na verséao 17.0.

RESULTADOS

Na tabela 1 se encontram os resultados comparativos entre 0s quatro grupos.

Destaca-se nesta tabela que a média menos elevada ocorreu no grupo lll e as
médias dos demais grupos variaram de 24,06 a 29,92 Mpa. Para a margem de erro
considerada (5,0%) se comprovou diferenca significativa entre os grupos (p <0,05) e
através dos testes de comparacdes pareadas se constatou diferenca significativa
entre o grupo com clareamento e antioxidante acido ascorbico em solucédo a 10% com
cada um dos outros grupos.

A variabilidade expressa através do coeficiente de variacdo ndo se mostrou
elevada desde que a referida medida foi inferior a 50,0% em cada grupo. Foi
verificada a hipétese de igualdade de variancias através do teste F de Levene
(p = 0,115) e a hip6tese de normalidade dos dados verificada através dos residuos
pelo teste de Shapiro-Wilk (p = 0,900).

DISCUSSAO

Tem-se advogado que os radicais livres oriundos dos materiais clareadores
interferem na ades&o dos sistemas adesivos®. Em concordancia com estes autores,
estudos observaram que a for¢ca de adeséo dos sistemas adesivos usuais tem sido
significativamente reduzida quando estes sao utilizados imediatamente apos

clareamento para esmalte e dentina'"?*3

. Fato que ocorre devido a presenca
residual do oxigénio apds o tratamento clareador, pois 0 mesmo dificulta a adequada

polimerizac&o do sistema adesivo e da resina composta*®.
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Outro estudo realizado com cinquenta molares, divididos aleatoriamente em
cinco grupos (n=10): G1 - sem clareamento (controle); G2 - clareado com peroxido
de carbamida a 10% e restaurado 24h apds; G3 - clareado com peréxido de
carbamida a 10% e restaurado sete dias apos; G4 - clareado com peréxido de
hidrogénio a 35% e restaurado 24h apds; G5 - clareado com peréxido de hidrogénio
a 35% e restaurado sete dias apos, indicou que apenas o grupo G4 teve diferenca
estatistica, com sua resisténcia adesiva entre o esmalte clareado e a resina
composta diminuida®.

No presente trabalho, ndo foi observada diferenca significativa na resisténcia
de adesado da resina ao esmalte quando da restauracao realizada imediatamente
apos técnica de clareamento em consultério, fato constatado nos resultados obtidos
para o grupo Il, com a maior média quanto a forca de resisténcia de unido (29,92
Mpa) quando comparado aos demais.

Visando contornar o problema dos efeitos negativos causados pelo oxigénio
residual, recomenda-se aguardar um minimo de 7 dias apés o tratamento clareador
para a realizacdo dos procedimentos adesivos'®. Outros autores, observando a
literatura, observaram que se deve aguardar de uma a trés semanas para realizar
restauracdes adesivas, tempo suficiente para que os radicais livres remanescentes
tenham sido eliminados™.

No entanto, observou-se em trabalhos utilizando ascorbato de sodio a 10%,
gue a eliminacdo dos radicais livres possibilitou restituir a capacidade adesiva das
resinas compostas sobre o esmalte clareado, pois esta substancia tem a capacidade
de eliminar os radicais livres remanescentes existentes® 1213,

A fim de diminuir o tempo de espera para a realizacdo do procedimento
restaurador adesivo apos o tratamento clareador, estudos foram realizados sobre as
possiveis influéncias na diminuicdo das resisténcias de unido ao esmalte e a

11, 13, 17, 18, 19, 20, 21, 22 Esse

dentina, testando diferentes produtos antioxidantes
possivel efeito reversivo dos antioxidantes apds clareamento foi relatado em um
estudo com o acido ascorbico, constatando-se que a concentracdo adequada foi de
10%*. Concentracdo essa utilizada no presente estudo, porém com resultado
diferente ao exposto nas pesquisas aqui relatadas, tendo em vista que os grupos lll
e IV, onde foi aplicado o antioxidante &cido ascorbico, apresentaram as menores

médias quanto a for¢a de resisténcia de unido, 13,85 e 24,06 Mpa, respectivamente.
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Ainda visando averiguar a funcdo dos antioxidantes sobre as estruturas
dentais clareadas, um trabalho avaliou a aplicacao de dois agentes antioxidantes em
superficies previamente clareadas: o ascorbato de sddio e o butilhidroxianil a 10%.
Para tanto, a dentina foi clareada com peréxido de hidrogénio a 35% por trinta
minutos e agentes antioxidantes foram aplicados por dez minutos. Apos os testes de
cisalhamento, verificou-se que houve uma reducédo na resisténcia de unido nos
grupos restaurados imediatamente apds o clareamento, comparado ao grupo
controle. Em relacdo aos antioxidantes, o ascorbato de sodio a 10% foi capaz de
reverter os efeitos adversos na adesao, entretanto, o butilhidroxianil a 10% néo foi
eficaz, sugerindo que o primeiro composto elimina o oxigénio residual, impedindo a
diminuicao da resisténcia adesiva aos substratos clareados, sendo considerado uma
alternativa interessante quando o0s procedimentos restauradores precisam ser
executados imediatamente apés o clareamento™.

Neste presente trabalho também se averiguou a funcdo do antioxidante, no
caso 0 acido ascérbico, sobre a superficie dental clareada, no entanto, o resultado
divergiu daquele do estudo supracitado, ja que de todos o0s grupos pesquisados
apenas o grupo Il obteve resultados de diferenca significativa, com a menor média
quanto a resisténcia de unido, enquanto os outros grupos tiveram médias que
variaram de 24,06 a 29,92 Mpa.

Diante dos resultados obtidos com a pesquisa e comparando com trabalhos
anteriores, observou-se 0 quao importante € um consenso sobre o uso de
antioxidantes em superficie dental clareada, visando diminuir o tempo de clinica do
cirurgido-dentista, e reabilitar a estética do paciente de maneira rapida, porém sem

danos futuros.

CONCLUSAO

Com o estudo concluiu-se que o uso do antioxidante &cido ascoérbico em
solucdo a 10%, apods clareamento dental pela técnica de consultorio, ndo obteve um
bom desempenho, pois diminuiu a forca de resisténcia adesiva entre o esmalte
clareado e a resina composta, e o acido ascorbico em gel a 10% nao apresentou
comportamento significativo na tentativa de impedir a diminuicdo da resisténcia

adesiva aos substratos clareados, logo ndo é considerado como alternativa
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interessante quando os procedimentos restauradores precisam ser executados

imediatamente apos o clareamento.
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Tabela 1 — Estatistica da resisténcia adesiva entre o esmalte clareado e a resina composta dos

grupos analisados.

Estatisticas Resultados

(Campina Grande, 2011)
(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(1): Através do teste F(ANOVA) para a comparacéao entre 0s grupos.

Obs.: Se todas as letras entre parénteses sdo distintas, comprova-se diferenca significativa entre
0s grupos correspondentes pelas comparacdes pareadas de Tukey.
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ANEXO 1 - Normas de Submissdo da Revista (RGO - Revista Gaucha de

Odontologia)

Revista Gaucha de Odontologia

Diretrizes para o autor

A RGO - Revista Gaucha de Odontologia € um periédico de periodicidade trimestral
que tem por objetivo disseminar e promover o intercambio de informacgfes das varias
areas as quais se dedica a pesquisa odontolégica, proporcionado a comunidade
cientifica nacional e internacional, um canal formal de comunicacao, contribuindo
desta forma para o avanco do conhecimento. A Revista aceita artigos inéditos em
portugués, espanhol ou inglés, com titulo, resumo e termos de indexacdo no idioma
original e em inglés.

Procedimentos editoriais

Avaliacéao

Os originais que deixarem de cumprir qualquer uma das normas aqui publicadas
relativas a forma de apresentacado, serdo sumariamente devolvidos antes mesmo de
serem submetidos a avaliagcdo quanto ao mérito do trabalho e a conveniéncia de sua
publicacdo. A devolucéo sera acompanhada de um oficio contendo o cédigo do item
desrespeitado.

Submisséo de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de declaracdo de responsabilidade,
declaragédo de concordancia com a cesséo de direitos autorais e carta assinada por
todos os autores, com descricdo do tipo de trabalho e da é&rea temética e a
principal(is) contribuicdo(des) do estudo para a area.

Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores
deverdo providenciar permissdo, por escrito, para a sua reproducdo. Esta
autorizacéo deve acompanhar os manuscritos submetidos a publicacéo.

Autoria: o numero de autores deve ser coerente com as dimensdes do projeto. O
credito de autoria devera ser baseado em contribuicbes substanciais, tais como
concepcdo e desenho, ou andlise e interpretacdo dos dados. Nao se justifica a

inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima,


http://www.revistargo.com.br/index.php
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podendo, nesse caso, figurar na segcdo Agradecimentos. Os manuscritos devem
conter, na pagina de identificacdo, explicitamente, a contribuicdo de cada um dos
autores.

Apresentacdo do manuscrito

O texto deveré ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espaco entrelinhas 1,5
cm. O papel devera ser de tamanho A4, com formatacdo de margens superior e
esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm). Todas as paginas devem ser numeradas a
partir da pagina de identificacdo. Para esclarecimentos de eventuais duvidas quanto
a forma, sugere-se consulta a este fasciculo. Os artigos devem ter, no maximo, 30
referéncias, exceto no caso de artigos de revisdo, que podem apresentar em torno
de 50. Sempre que uma referéncia possuir o niamero de Digital Object Identifier
(DQI), este deve ser informado.

Disposicdo dos elementos constituintes do texto

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a sequéncia
apresentada abaixo:

Especialidade ou area da pesquisa: uma Unica palavra que permita ao leitor
identificar de imediato a especialidade ou area a que pertence a pesquisa.

Titulo: Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo ser
conciso, evitando excesso das palavras, como “avaliacdo do...”, “consideracdes a
cerca de...”, “estudo exploratério”; b) short title com até 50 caracteres em portugués
(ou espanhol) e inglés.

Nome do(s) autor(es): a) nome de todos os autores por extenso, indicando o
Departamento e/ou Instituicdo a que pertencem (incluindo indicacdo dos enderecos
completos de todas as universidades as quais estdo vinculados os autores); b) sera
aceita uma unica afiliacdo por autor. O(s) autor(es) devera(édo), portanto, escolher
dentre suas afiliacdes aquela que julgar(em) a mais importante; c) todos os dados da
afiliacdo devem ser apresentadas por extenso, sem nenhuma abreviacdo; d)
endereco completo para correspondéncia de todos os autores, incluindo o nome
para contato, telefone e e-mail.

Observacdao: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificacdo dos autores.
Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverédo ter
resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo
250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de

resumo em portugués, além do abstract em inglés; b) para os artigos originais, 0s
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resumos devem ser estruturados destacando objetivos, métodos basicos
adotados, informacdo sobre o local, populacdo e amostragem da pesquisa,
resultados e conclusdes mais relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e
indicando formas de continuidade do estudo. Para as demais categorias, o formato
dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas informacgdes; c) ndo deve
conter citagdes e abreviaturas.

Termos de indexacao: correspondem as palavras ou expressfes que identifiquem
o conteudo do artigo. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos de
indexacdo, utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Bireme.
Introducdo: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no
artigo. Deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a
nao ser em manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para
permitir a confirmacdo das observacdes, incluindo os procedimentos adotados,
universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validagéo;
tratamento estatistico. Em relacdo a andlise estatistica, os autores devem
demonstrar que os procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para
testar as hipoteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis
de significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.
Identificar com precisdo todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo
nome(s) genérico(s), dose(s) e via(s) de administragdo. Os termos cientificos devem
ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simbolos abreviados.
Incluem-se nessa classificagdo: nomes de compostos e elementos quimicos e
binbmios da nomenclatura microbiologica, zoolégica e botanica. Os nomes
genéricos de produtos devem ser preferidos as suas respectivas marcas comerciais,
sempre seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em
qgue foi fabricado, separados por virgula. Informar que a pesquisa foi aprovada por
Comité de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Salde e fornecer o
namero do parecer de aprovacdo. Ao relatar experimentos com animais, indicar se
as diretrizes de conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer
lei nacional relativa aos cuidados e ao uso de animais de laboratorio - foram

seguidas.
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Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discussédo ou
interpretagcdo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado,
quando necessario. Nao repetir no texto todos os dados ja apresentados em
ilustracbes e tabelas. Dados estatisticos devem ser submetidos a analises
apropriadas.

Tabelas, quadros, figuras e graficos devem ser limitados a seis no conjunto e
numerados consecutiva e independentemente com algarismos arabicos, de acordo
com a ordem de mencao dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas,
com indicacdo de sua localizacdo no texto. E imprescindivel a informac&o do local e
ano do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas
terdo as bordas laterais abertas. Os graficos devem ser enviados sempre
acompanhados dos respectivos valores numéricos que lhes deram origem e em
formato Excel. O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade das figuras
(desenhos, ilustracdes, tabelas, quadros e graficos), que deverdo permitir reducao
sem perda de definicdo, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm,
respectivamente); ndo € permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas
deverdo ter extensdo JPEG e resolucdo minima de 300 DPI. Na apresentacdo de
imagens e texto, deve-se evitar 0 uso de iniciais, nome e namero de registro de
pacientes. O paciente ndo podera ser identificado ou reconhecivel nas imagens.
Discusséo: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se
hipéteses ndo fundamentadas nos resultados, e relaciona-los ao conhecimento ja
existente e aos obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e
importantes do estudo e as conclusdes derivadas. Nao repetir em detalhes dados ou
outros materiais ja citados nas sec¢fes de Introducdo ou Resultados. Incluir
implicacdes para pesquisas futuras.

Conclusao: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e pertinentes
ao objeto de estudo. As conclusbes devem ser precisas e claramente expostas,
cada uma delas fundamentada nos objetos de estudo, relacionado os resultados
obtidos com as hipéteses levantadas. Evidenciar o que foi alcangado com o estudo e
a possivel aplicacdo dos resultados da pesquisa; podendo sugerir outros estudos
gue complementem a pesquisa ou para questdes surgidas no seu desenvolvimento.

N&o serdo aceitas citagdes bibliograficas nesta secéao.
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Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo nao
superior a trés linhas, dirigidos a instituicbes ou individuos que prestaram efetiva
colaboracéo para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao do
texto. Caberd aos editores julgar a necessidade de sua publicacgéo.

Abreviaturas e siglas: deveréo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas wusadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso,
acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira citacdo no texto.
Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que
foram mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver. Nas
referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-se 0s
seis primeiros, seguido da expressdo latina et al. Os titulos de periédicos devem ser
abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in Index Medicus
(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.ntml) e impressos sem negrito, italico ou grifo,
devendo-se usar a mesma apresentacdo em todas as referéncias. Nao serao
aceitas citacbes/referéncias de monografias de conclusdo de curso de graduacao e
de textos ndo publicados (aulas, entre outros). Caso seja estritamente necessaria
sua citacdo, ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas citados em notas
de rodapé.

CitacBGes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de citacdo, no qual
somente 0s numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, séo indicados no
texto. Deverdo ser colocadas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e ap6és a citagdo, e devem constar da lista de referéncias. Se forem dois
autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro
autor, seguido da expressao et al. A exatiddo e a adequacao das referéncias a
trabalhos que tenham sido consultados e mencionados no texto do artigo sao
de responsabilidade do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados no
texto deveréo ser listados na secédo de Referéncias.

Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Tanaka JL, Medici Filho E, Salgado JAP, Salgado MAC, Moraes LC, Moraes MEL, et
al. Comparative analysis of human and bovine teeth: radiographic density. Braz Oral
Res. 2008; 22(4): 346-51.
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Artigo com um autor

Saavedra J. Importancia, indicacion y técnicas de la puncién aspirativa en
odontologia (PAAF). Rev Asoc Odontol Argent. 2008; 96(2): 115-9.

Artigo em suporte eletrénico

Gouvéa CVD, Costa MF, Costa Neto CA, Weig KM, Magalh&es Filho TR, Barros RN.
Avaliacdo dos aparelhos fotoativadores utilizados em odontologia. RGO. [periddico
na Internet]. 2008 Out [acesso 2009 jan 15]; 56(4): 399-403. Disponivel em: .

Livro

Silva E, Martins I. Odontologia do trabalho: construgdo e conhecimento. Rio de
Janeiro: Editora Rubio; 2009.

Capitulos de livros

Freitas L, Freitas U. Idade Ossea. In: Freitas L. Radiologia bucal: técnicas e
interpretagdo. 22 ed. rev. e ampl. S&o Paulo: Pancast; 2000. p. 335-53.
Dissertacdes e teses

Silva, BBF. Condi¢cédo de saude bucal em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
[dissertacdo]. Campinas: Universidade Estadual de Campinas; 2008.

Texto em formato eletrénico

World Health Organization. Malaria elimination: a field manual for low and moderate
endemic countries. Geneva, 2007. [cited 2007 Dec 21]. Available from: .
Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 2051/GM, de 08 novembro de 2001. Novos
critérios da norma brasileira de comercializacdo de alimentos para lactentes e
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Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical
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