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RESUMO

A escovagao mecanica € o mecanismo mais eficaz para remogéo do biofilme
dentario. Durante muitos anos, o material de composi¢cdo das cerdas das
escovas era o nylon, porém outras opg¢des surgiram como as de poliéster e a
base de 6leo de mamona, porém nao existem estudos que avaliam a sua acao
na superficie de materiais odontolégicos, como as resinas impressas utilizadas
para coroas provisorias, ndo devendo influenciar na rugosidade superficial
destes materiais. Objetivo: avaliar a agao de diferentes tipos de cerdas de
escovas dentais, utilizando escovacao simulada sobre um material restaurador
confeccionado em impressora 3D. Metodologia: Uma resina para coroas
protéticas provisodrias foi utilizada para confeccionar 33 corpos de prova, com
dimensdées de 10mm x 10mm e 5mm de espessura. As amostras foram
distribuidas em trés grupos: controle (nylon), poliéster e 6leo de mamona. Todas
as amostras sofreram acabamento e polimento com lixas de carbeto de silicio
com granulagdes P600, P800 e P1200, a fim de padronizar a lisura superficial.
Foi realizada leitura da rugosidade superficial inicial, apdés 3 e 6 meses de
escovacgao simulada. Resultados: Nao foi observada diferenga estatistica entre
0s grupos quando comparados os tipos de escovas em cada um dos tempos,
porém comparando os tempos para cada tipo de escova, as cerdas de nylon
apresentaram diferenca estatisticamente significante entre os tempos inicial e 6
meses. Conclusao: O tipo de cerda das escovas ndo aumentou a rugosidade
superficial, promovendo polimento da superficie € o material restaurador testado

resistiu ao desafio abrasivo da escovagao.

PALAVRAS CHAVE: escovacéao dentaria, Restauragao Dentaria Temporaria.
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ABSTRACT

Mechanical brushing is the most effective mechanism for removing dental biofilm.
For many years, the material used for brush bristles was nylon, but other options
have emerged, such as polyester and castor oil-based, but there are no studies
that evaluate their action on the surface of dental materials such as resins used
for printed restorations and that brushing should not increase the surface
roughness of restorative materials. Objective: to evaluate the action of different
types of toothbrush bristles, using simulated brushing on a restorative material
made in a 3D printer. Methodology: A provisional prosthetic crowns resin was
used to make 33 specimens, with dimensions of 10mm x 10mm and 5mm in
thickness. The samples were divided into three groups: control (nylon), polyester
and castor oil. All samples were finished and polished with silicon carbide
sandpaper with grits P600, P800 and P1200, in order to standardize the surface
smoothness. Initial surface roughness was read after 3 and 6 months of brushing.
Results: There was no statistical difference between the groups when comparing
the types of brushes at each of the times, however, comparing the times for each
type of brush, the nylon bristles showed a statistically significant difference
between the initial times and 6 months. Conclusion: the type of toothbrush
bristles did not increase the surface roughness, promoting surface polishing and

that the restorative material tested resisted the abrasive challenge of brushing.

KEYWORDS: Toothbrushing. Temporary Dental Restoration. Three

Dimensional printing.



1. INTRODUGAO

Prevenir a carie e a doencga periodontal € o maior objetivo da Odontologia
Contemporanea (1). As escovas dentais removem restos alimentares e acumulo
de microrganismos, além de servirem como veiculos para levar os agentes
terapéuticos dos dentifricios para a cavidade bucal, ajudando a estimular a
circulagdo sanguinea gengival e a queratinizagdo do epitélio (1), além de
promover uma sensagao de halito fresco (2). Dessa forma, o paciente precisa
realizar uma boa higiene bucal, principalmente os que utilizam alguma
resturagao provisoria pois € um fator de risco no acumulo de biofilme, podendo
provocar doenga periodontal.

A relevancia das restauracdes provisorias € indiscutivel quando se trata
de um tratamento intraoral, possuindo multiplas finalidades tais como, protecao
do dente preparado, manuteng¢ao da saude periodontal e pulpar, restauracao
estética e funcional, dentre outros. O provisério, tem o papel fundamental para
que se obtenha um sucesso na restauracao definitiva. Com o passar dos anos,
as técnicas se tornaram mais faceis de serem executadas e tendo suas
propriedades melhoradas. (3)

Nos métodos mais atuais, como a impressora 3D que utilizam resinas, os
principais métodos SLA (esterolitografia), DLP (processamento digital de luz) e
LCD (display de cristal liquido). Todas essas tecnologias partem do mesmo
principio: a cura da resina para formar a peca, e o que as difere é a fonte de luz
que sera utilizada no processo. Pois todas cumprem o papel principal de proteger
o complexo dentinho-pulpar. (3)

A escova dental precisa ser capaz de limpar eficientemente quase todas
as areas da boca, higienizando de forma efetiva as superficies vestibular, lingual
e oclusal dos dentes, com exceg¢ao da superficie proximal, que precisa ser
higienizada com o fio dental. A escovag&o dos dentes € a forma mais comum de
limpa-los, sendo amplamente aceita como um comportamento social desejavel
pela populagao (4). Apesar de ndo haver um consenso sobre qual tipo de escova
seria mais efetiva, a maioria dos profissionais concorda que a escova dental é
um recurso unico e valioso de higienizagdo bucal. (5)

Desde a antiguidade, os povos civilizados se preocupavam com a saude,

valorizando as praticas que, de acordo com os conhecimentos da época, eram



capazes de preserva-la e promové-la, por meio de acdes e cuidados corporais.
O uso de escovas dentais ocorreu primeiramente na China por volta de 1600
a.C. e, somente em 1857, a primeira patente foi registrada. Desde entdo, as
escovas dentais tém evoluido acompanhando os conhecimentos cientificos (6).
Atualmente, pode-se encontrar escovas com diversas formas, tamanhos,
desenhos, cabos, cerdas e cabecgas. (7)

As cerdas sao os componentes mais importantes das escovas dentarias,
por entrarem em contato direto com os tecidos bucais. S&o elas que determinam
as principais caracteristicas das escovas, como rigidez, durabilidade e eficiéncia
na remocao do biofilme (8). Uma das caracteristicas das cerdas ¢é a flexibilidade,
que proporciona melhor acesso as superficies interdentarias, bem como a rigidez
ideal que permite uma boa higiene dentaria sem provocar danos aos tecidos
bucais. Durante muitos anos, a composi¢ao basica das cerdas era apenas o
nylon, um material sintético e moldavel feito a partir de resina poliamida. Para
este material, as cerdas podem ser duras, médias, macias ou extra-macias,
dependendo da espessura (8).

O poliéster € um polimero que contém ésteres na sua composi¢ao e
atualmente tem sido utilizado em algumas escovas, garantindo maior
durabilidade e resisténcia, sem a perda da eficacia e suavidade para a sua
utilizacdo. Mais recentemente, uma marca de escovas langou uma linha
sustentavel, que utiliza o 6leo de mamona na confecgdo das cerdas e que,
segundo o fabricante, sdo mais macias e resistentes.

Considerando que a escova precisa ser capaz de remover o biofilme,
porém nao deve aumentar a rugosidade superficial do dente bem como dos
materiais restauradores, o objetivo deste estudo foi avaliar a agdo de diferentes
tipos de cerdas de escovas dentais, através de uma escovacao simulada, sobre
material restaurador provisério confeccionado em impressora 3D com fins

protéticos.



2. METODOLOGIA

Esta metodologia teve como referéncia o estudo realizado por Giampa.
em 2017 (9).

2.1 CONFECCAO DAS AMOSTRAS

Uma resina fotoativa para coroas protéticas provisorias do tipo Digital
Light Processing (DLP) (Cosmos - Yller Biomateriais SA, Pelotas, Rio Grande do
Sul, Brasil) foi utilizada neste estudo para a confecgao dos corpos de prova,
realizadas em impressao 3D (Phrozen, Odontomega, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
Brasil), por meio de uma imagem criada no soffware de codigo aberto
Meshmixer, com dimensdes de 10 mm de largura, 10 mm de comprimento e 5
mm de altura, com trés marcadores na sua superficie superior que orientou o
posicionamento no rugosimetro, para que as leituras fossem realizadas sempre
na mesma posicao.

Foram confeccionados trinta e trés corpos de prova (FIGURA 1)
posteriormente divididos em trés grupos: P1) controle escova macia cerdas em
nylon, (Colgate Pro Cuidado, Colgate Palmolive Company, Sao Bernardo do
Campo, Sao Paulo, Brasil.), P2) escova macia cerdas em poliéster, (Colgate
Ultra Soft, Colgate Palmolive Company, Sado Bernardo do Campo, Sao Paulo,
Brasil) e P3) escova macia cerdas a base de 6leo de mamona, (TePe Good,
Tepe Munhygienprodukter, Malmd, Suécia)

Todas as amostras foram submetidas a acabamento e polimento com
lixas de carbeto de silicio (3M ESPE, Sao Paulo - SP, Brasil) de granulagdes
P600, P800 e P1200, durante 10 segundos cada, sob refrigeragdao em 300 RPM
em politriz APL4 (AROTEC - Industria e Comércio S/A, Cotia - SP Brasil), a fim
de padronizar a lisura superficial de cada amostra e simular uma condigcéo
comum na pratica clinica, que € a remogao de excessos grosseiros e ajustes
necessarios de adaptacao da protese (FIGURA 2).

Para isso, os corpos de prova foram fixados com cera pegajosa (ASFER
- Industria Quimica LTDA, Sao Paulo - SP, Brasil), em dispositivos de acrilico
confeccionados previamente a fim de adaptar-se a politriz. Apds o polimento, os

mesmos foram retirados, lavados em agua corrente, secos em papel absorvente.



FIGURA 1: imagem dos Corpos de prova.

(Foto autoral).

FIGURA 2: Politriz. Foto autoral

2.2. LEITURA DA RUGOSIDADE SUPERFICIAL

Os corpos de prova foram fixados em uma placa de vidro com auxilio de
fita dupla face e submetidos a leitura da rugosidade superficial inicial em
rugosimetro SJ-301 (Surface Roughness Tester, Mitutoyo, Japéo). O aparelho
possui ponta diamantada especifica, com tamanho de 0,5mm de raio, que se

desloca a uma velocidade de 0,5mm/s. A ponta foi programada para percorrer a
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distdncia de 4mm ("cutt-off* - comprimento de amostragem = 0,8mm) e com
ajuste da rugosidade superficial média em micrometros (um). Numa mesma
amostra foram feitas trés leituras, seguindo os marcadores estabelecidos nos
corpos de prova, obtendo um valor médio da rugosidade (Ra) inicial (FIGURA 3).

Apos este momento, os corpos de prova foram divididos entre os trés
grupos, de forma que a média da rugosidade entre os grupos (P1, P2 e P3) fosse
semelhante e sem diferenga estatistica significante.

Esta leitura foi realizada também em mais dois momentos: (T1) apos trés
meses e (T2) apds seis meses de escovagao simulada, ambos os periodos para

0 grupo controle e os grupos teste.

FIGURA 3: Rugosimetro realizando a
leitura do corpo de prova. Foto autoral.

2.3. SIMULACAO DE ESCOVACAO MECANICA

Para a simulacdo foram removidos os cabos das escovas, deixando
somente a cabeca com as cerdas que foram fixadas na haste da maquina com
cola quente. As amostras também foram fixadas com cola quente no casulo da
maquina Equilabor (Equilabor - Piracicaba - SP, Brasil). Os casulos foram
preenchidos com o dentifricio Colgate Total 12 (Colgate-Palmolive, Sao
Bernardo do Campo, Sao Paulo, Brasil) diluido em agua destilada com proporg¢ao
de 1:1.
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Equilabor.

O ensaio de escovacdo mecanica foi realizado em movimentos lineares,
com velocidade de 130 ciclos por minuto, totalizando 3673 ciclos para 3 meses
e outros 3673 ciclos equivalente a aproximadamente 6 meses de escovacéo,
com uma carga axial de 200g, que simulou a forga empregada durante a higiene
(9).

Apods cada periodo de escovagédo, as amostras foram retiradas, lavadas
em agua corrente, secas com papel absorvente e armazenadas em recipientes
com agua destilada, seguido da leitura da rugosidade superficial da mesma

maneira como descrito anteriormente.

2.4. ANALISE ESTATISTICA DE DADOS

Apos a obtencdo dos resultados, estes foram tabulados e realizada a
analise de variancia para verificar se havia diferenga entre os grupos através do
teste One-Away ANOVA e para analise das escovas nos trés tempos foi utilizado

o teste T pareado.
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3. RESULTADOS

Para comparagao dos resultados, foi feito um teste One-Away ANOVA,
que é uma férmula estatistica usada para comparar as variancias entre as

médias de grupos diferentes.
Os dados podem ser observados na analise descritiva na tabela 1.

Tabela 1: analise descritiva da rugosidade inicial, apos
3 meses e 6 meses de escovacao utilizando os 3 tipos
de escovas (n=11 por grupo)

Tempo amostra média desvio padrao

Inicial Nylon 0,2413 0,0977
Oleo de

Mamona 0,369 0,589

Poliester 0,39 0,472

3 meses Nylon 0,1868 0,816
Oleo de

Mamona 0,283 0,1553

Poliester 0,2525 0,2643

6 meses Nylon 0,1564 0,0487
Oleo de

Mamona 0,1952 0,1098

Poliester 0,1824 1,1194

Foi realizada entdo uma analise comparando os trés tipos de escovas em

cada um dos tempos e uma analise comparando cada escova nos trés tempos.

Utilizando-se o one-way ANOVA para a analise das trés escovas em
relagdo ao tempo, observa-se similaridade estatistica, o que pode ser melhor

observado nas Figuras 5,6 e 7.
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FIGURA 6: Distribuicdo da rugosidade das amostras no Tempo 3

meses, Valor de p=0,462



6 meses
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FIGURA 7: Distribuigcdo da rugosidade das amostras em 6 meses,

Valor de p=0,641
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Na analise das escovas, quando comparados os trés tempos, foi possivel

perceber que houve diferenga estatisticamente significante apenas no grupo das

escovas de nylon, comparando os tempos inicial e 6 meses, com uma redugao

da rugosidade superficial.
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FIGURA 8: Distribuigdo da rugosidade das amostras utilizando escova de
nylon nos 3 tempos utilizando o Teste-t pareado dois a dois, Inicial X 3 meses:
p=0,172; Inicial X 6 meses: p=0,022; 3 meses X 6 meses: p=0,306
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FIGURA 9: Distribuigdo da rugosidade das amostras utilizando escova de
poliester nos 3 tempos utilizando o Teste-t pareado dois a dois Inicial X 3
meses: p=0,413; Inicial X 6 meses: p=0,186; 3 meses X 6 meses: p=0,438
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FIGURA 10: Grafico 4: Distribuicao da rugosidade das amostras utilizando
escova de 6leo de mamona nos 3 tempos utilizando Teste-t pareado dois a
dois Inicial X 3 meses: p=0,650; Inicial X 6 meses: p=0,359; 3 meses X 6

meses: p=0,144

4. DISCUSSAO

Os produtos cosméticos e de higiene pessoal, ao longo dos ultimos anos,

tém se modificado a partir do surgimento de novas tecnologias, e com as

escovas de dente isso ndo foi diferente. Chaktapani et al. (10), em 2014,

afirmaram que o custo de uma boa escova de dente € baixo, comparado aos

demais produtos associados a higiene bucal e que a escolha das escovas

comegca pela selecdo adequada das cerdas.

Durante muito tempo, a variagao das cerdas das escovas de dente se

dava apenas pelo design, porém, atualmente, além das conhecidas escovas de

nylon, surgiram no mercado inumeras opg¢des de materiais que garantem maciez

e eficiéncia na escovagao. Apesar dos precos mais elevados de algumas

escovas, diversos estudos tém demonstrado que design, composi¢cao e
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distribuicao das cerdas € menos importante que a utilizacdo de uma técnica
adequada (10).

A acao das cerdas na desorganizacao e remocao do biofilme é conhecida
e comprovada ha muitos anos, entretanto € preciso compreender que a
escovagao precisa ser indécua as estruturas bucais e aos materiais
restauradores. Diante dos novos produtos disponiveis no mercado, com pregos
variados, é importante identificar a acdo dessas cerdas sobre as superficies a
ela submetidas.

Para esta avaliagao, estudos in vitro como este permitem uma analise
prévia do comportamento dos novos produtos, apesar da limitacdo para
extrapolacéo clinica. Neste estudo, foi observada a padronizagao de alguns itens
como o tempo, a frequéncia e a quantidade de dentifricio utilizado durante a
escovagao, assim como a for¢ca de escovacao aplicada sobre o corpo de prova
durante o desafio abrasivo, como sugeriu Da Costa (11).

Seguindo a metodologia descrita por Gomes e Oliveira (12) e Giampa (9)
para simular 3 meses foram realizados 3673 ciclos e mais 3673 ciclos
equivalente somando 6 meses de escovacao no total, com movimentos lineares,
para cada amostra. A carga aplicada durante a escovagéao foi uma forga axial de
200g com uma solugao de dentifricio e agua foi realizada na proporgao de 1:1.

Sabe-se que a escovacado com creme dental faz parte do cotidiano e nao
foi objetivo deste estudo avaliar a influéncia do creme dental na rugosidade como
fez a pesquisa de Tellefsen (13), porém a opgao pelo uso de um dentifricio com
RDA (Abrasividade Relativa da Dentina) baixo se deu para garantir similaridade
clinica, conforme os estudos coletados na revisao sistematica de Razan et al,
2019 (14) e tambeém citados por Voronets e Lussi (15) quando observaram que
0 uso do dentifricio no ensaio mecanico permitiu maior homogeneidade,
comparada com a saliva artificial. Ja no quesito escovagao, confirma-se que a
influéncia da escova de dente € menos importante que o tipo de material utilizado
para o teste, concordando com Tanoue et al. (16).

Entende-se que avaliar a rugosidade superficial dos materiais apdés um
desafio abrasivo como a escovacao é importante pois pode influenciar na
resisténcia ao desgaste do material, na vedagao marginal e, principalmente, no
acumulo do biofilme. Como afirma Giampa (9), os valores da rugosidade

superficial e o desgaste dependem do material restaurador testado, e que séo



18

influenciados pelo tipo de dispositivo do teste, carga, numero de ciclos, tipo de
escova e tipo de dentifricio. Diferentemente do estudo supracitado, a variavel
analisada neste trabalho foi o tipo de cerdas, e ndo o material restaurador, uma
vez que o objetivo era avaliar exclusivamente a agdo das cerdas sobre ele. Neste
estudo revelou-se que mesmo tendo diferentes tipos de cerdas, a rugosidade
permaneceu com valores sem diferengas estatisticas quando as cerdas foram
comparadas em relagdo ao tempo, sendo um forte indicativo da resisténcia do
material ao desafio abrasivo e da similaridade da acdo das cerdas sobre o
produto.

No presente estudo foram utilizadas escovas de marcas de qualidade
reconhecida, apresentaram o material com boa resisténcia a abrasdo e as
escovas foram macias o suficiente para ndo causar danos a resina testada.
Apesar disso, todas as escovas utilizadas no estudo ficaram excessivamente
danificadas apds os ciclos de 3 meses. Apesar de nao ser o objetivo desta
pesquisa, cabe o alerta uma vez que cerdas danificadas interferem diretamente
na qualidade da remogé&o do biofilme (17).

Segundo Ranzan et. al (14) geralmente as escovas soft e extra-soft, que
sdo as de cerdas de poliéster, tendem a ser seguras e ambas, com cerdas
conicas e arredondadas, nao apresentaram relevancia clinica. De acordo com
Soares (18) ndo existe evidéncia cientifica suficiente sobre a eficacia/seguranga
das escovas biodegradavéis no que diz respeito a desorganizagédo do biofilme,
a microbiologia e ao efeito na superficie dentaria. Segundo Voronets e Lussi (15),
no uso normal, as escovas de dentes, por si s6, ndo produzem praticamente
nenhum desgaste do esmalte. Estes dados sao ratificados no atual estudo, uma
vez que nao houve alteracéo superficial no material restaurador testado.

O intuito desta pesquisa foi analisar a acdo das escovas com cerdas de
materiais diferentes apdés de 3 e 6 meses, na mesma superficie. Além de
observar que ndo houve alteragao estatistica da rugosidade dos materiais em
cada um dos tempos, constata-se que a escova com cerdas de nylon continua
sendo eficaz, inclusive reduzindo a rugosidade apds 6 meses de uso. Da mesma
forma que as escovas com cerdas de poliestér e de 6leo de mamona
demonstraram serem seguras para a escovagao do material testado,

confirmando o estudo de Chakrapani et al (10) sobre a necessidade de conhecer
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os materiais e correlacionar com os custos, uma vez que a escova de menor
custo trouxe melhor beneficio, mesmo considerando as limitacdes deste estudo.

E possivel que pacientes que realizam a escovacgédo com forgca maior do
que o normal, sejam beneficiadas com algumas das escovas conforme afirmou
Zinn, Schages e Bockmuhl (17), mas sdo necessarias mais pesquisas sobre o

assunto, alterando a carga de escovagao para assim analisar essa hipotese.

5. CONCLUSAO

De acordo com as escovas testadas neste estudo, conclui-se que
independente da cerda, a rugosidade nao foi alterada de forma relevante e
preocupante, ficando a critério do paciente escolher a escova de alto ou baixo

custo.



—
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INSTRUCOES GERAIS

1. O manuscrito devera ser escrito em idioma portugués, de forma clara, concisa
e objetiva.

2. O texto devera ter composicao eletrénica no programa Word for Windows
(extensdo doc.), usando-se fonte Arial, tamanho 12, folha tamanho A4,
espaco 1,5 e margens laterais direita e esquerda de 3 cm e superior e
inferior de 2 cm, perfazendo um maximo de 15 paginas, excluindo
referéncias, tabelas e figuras.

3. O numero de tabelas e figuras n&o deve exceder o total de seis (exemplo:
duas tabelas e quatro figuras).

4. As unidades de medida devem seguir o Sistema Internacional de Medidas.

5. Todas as abreviaturas devem ser escritas por extenso na primeira citagéo.

6. Na primeira citacdo de marcas comerciais deve-se escrever o nome do

fabricante e o local de fabricagéo entre parénteses (cidade, estado, pais).

ESTRUTURA DO MANUSCRITO
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1.1 Titulo: escrito no idioma portugués e inglés.

1.2 Autor(es): Nome completo, titulacdo, atividade principal (professor
assistente, adjunto, titular; estudante de graduacdo, pds-graduacéo,
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departamento, cidade, estado e pais) e e-mail. O limite do numero de
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pagina de rosto sera removida do arquivo enviado aos avaliadores.

2. Resumo estruturado e palavras-chave (nos idiomas portugués e inglés)

2.1 Resumo: minimo de 200 palavras e maximo de 250 palavras, em idioma

portugués e inglés (Abstract). O resumo deve ser estruturado nas



seguintes divisdes:
- Artigo original: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusdo (No
Abstract:Purpose,Methods,Results,Conclusions).

- Relato de caso: Objetivo, Descricdo do caso, Conclusdo (No Abstract:
Purpose,Case,description,Conclusions).

- Revisdo de literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser
seguida, mas nao é obrigatoria.

2.2 Palavras-chave (em inglés: Key words): maximo de seis palavras-chave,
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3. Texto
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apresentar o(s) objetivo(s) e/ou hipétese(s) do trabalho.
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estatistica, esta deve ser descrita ao final da sec¢ao.
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no inicio desta se¢do que o protocolo de pesquisa foi aprovado pela
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internacionais, como a Declaragao de Helsinki.

O numero de registro do projeto de pesquisa na Plataforma Brasil/Ministério da
Saude ou o documento de aprovacédo de Comiss&o de Etica equivalente
internacionalmente deve ser enviado (CAAE) como arquivo suplementar
na submissao on-line (obrigatério). Trabalhos com animais devem ter sido
conduzidos de acordo com recomendacgdes éticas para experimentacao
em animais com aprovagao de uma comissao de pesquisa apropriada e o

documento pertinente deve ser enviado como arquivo suplementar.



- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem interpretacao
subjetiva. Os resultados apresentados em tabelas e figuras ndo devem
ser repetidos no texto. —

Discusséao: deve apresentar a interpretacado dos resultados e o contraste com a
literatura, o relato de inconsisténcias e limitagdes e sugestdes para futuros
estudos, bem como a aplicagao pratica e/ou relevancia dos resultados. As
inferéncias, dedugdes e conclusdes devem ser limitadas aos achados do
estudo (generalizagédo conservadora).

- Conclusbes: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.
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Caso(s) e Discussao.
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A referéncia devera ser completa, incluindo o nome de todos os autores
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e. As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais citados deveréao estar
de acordo com o Index Medicus/ MEDLINE e para os titulos nacionais com
LILACS e BBO.
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questionable caries lesions in occlusal surfaces of extracted third molars.
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051X.2005.00765.x
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autores. Nao incluir resumos (abstracts), comunicagcbes pessoais e
materiais bibliograficos sem data de publicagdo na lista de referéncias.

6. Tabelas: As tabelas devem ser construidas com o menu “Tabela” do programa
Word for Windows, numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos na ordem de citagcdo no texto (exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc)
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escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a publicacao.
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