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RESUMO

As próteses bucomaxilofaciais têm a finalidade de reconstruir proteticamente partes da face que não puderam ser reabilitadas através de cirurgia plástica, devolvendo ao paciente estética e função. Porém, tais próteses sofrem desgastes ao longo do tempo de uso em decorrência principalmente da higienização, podendo assim alterar suas propriedades físicas. O objetivo desse trabalho é, analisar de que forma agentes de higiene como o hipoclorito de sódio a 0,2% e a clorexidina a 2% influenciam na rugosidade superficial da resina utilizada para a confecção de prótese ocular. Foram confeccionados 24 corpos de prova em resina acrílica termopolimerizável para prótese ocular, que após passarem pelos processos de acabamento e polimento, foram submetidas a primeira leitura da rugosidade superficial, e então divididos em 2 grupos: G1) hipoclorito de sódio a 0,2% e G2) clorexidina a 2%. As imersões nos agentes de limpeza foram realizadas durante o período de 10 minutos a cada 3 horas, durante 45 dias, totalizando 360 ciclos, compatível com um ano simulado de uso, com o intuito de mensurar e comparar as alterações no padrão de lisura das resinas após a exposição aos diferentes agentes de higiene. Após este período foi realizada uma segunda leitura da rugosidade superficial e os resultados encaminhados para análise estatística, onde ambas as soluções apresentaram redução da rugosidade, porém sem diferença estatisticamente significante com o valor inicial e entre elas. Assim, as duas substâncias podem ser utilizadas para higienização de próteses oculares.
PALAVRAS CHAVE: Clorexidina; Prótese Ocular; Higienização. 
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ABSTRACT

The bucomaxillofacial prostheses have the purpose to reconstruct prosthetically parts of the face that could not be rehabilitated through plastic surgery, returning to the patient aesthetic and function. However, such prostheses suffer wear during the time of use mainly due to hygiene, and may thus alter their physical properties. The objective of this work is to analyze how hygiene agents such as sodium hypochlorite 0.2% and chlorhexidine 2% act on the resin used for the manufacture of ocular prosthesis. A total of 24 specimens were prepared in thermopolymerizable acrylic resin for ocular prosthesis. After finishing the polishing and finishing processes, the first surface roughness reading was done and then divided into 2 groups: G1) 0.2% sodium hypochlorite and G2) 2% chlorhexidine. The immersions in the cleaning agents will be carried out during the period of 10 minutes every 3 hours for 45 days, totaling 360 cycles, compatible with a simulated year of use in order to measure and compare the changes in the smoothness pattern of the resins after exposure to different hygiene agents.. After this period, a second reading of the surface roughness was carried out and the results were submitted to statistical analysis, where the roughness reduction was considerable, but without statistically significant variation with the initial value and between them. Thus, the two substances can be used for the hygiene of ocular prostheses.
KEYWORDS: Chlorhexidine - Ocular Prosthesis - Hygiene
1. INTRODUÇÃO
Os traumas, malformações congênitas e patologias podem provocar perdas anatômicas importantes, conduzindo o paciente em uma trajetória de baixa autoestima e retração no convívio social. Como opção de reabilitação nos casos supracitados, são utilizadas as próteses bucomaxilofaciais. Estas, objetivam reabilitar estética e função em regiões anatômicas da face, que não puderam ser reconstituídas através de métodos plásticos cirúrgicos. (1,2,3)
As próteses bucomaxilofaciais, permitem a reprodução estética, mimetizando características como forma, volume, textura e cor, conferindo ao paciente conforto e mobilidade da prótese de acordo ao movimento muscular. (2,4,5)
Para a confecção das próteses bucomaxilofaciais, podem ser utilizados o silicone, a resina acrílica quimicamente ativada e a resina termopolimerizável. Dentre estes materiais, a resina acrílica possui uma durabilidade maior e uma estabilidade de cor mais duradoura, porém os silicones são mais utilizados, pois estes apresentam melhor textura e dureza superficial. (1,2,6)
As próteses oculares têm como objetivo reconstituir proteticamente danos ao bulbo ocular e quando confeccionadas corretamente, o uso da prótese em resina acrílica evita maiores danos ao paciente; como colapso das pálpebras, alterações na mucosa e atrofia muscular. (6,7)
Em geral, as próteses oculares têm durabilidades estética e funcional estimada entre um e dois anos, porém podem apresentar desgastes durante esse período. Os mais recorrentes são devido à exposição solar, causando instabilidade da cor, bem como desgaste mecânico do material devido ao tempo de manuseio e substâncias utilizadas na higienização. (1,2,6)
A dureza superficial irá conferir ao paciente um conforto e movimentação muscular maiores, porém, ao alterar a rugosidade da peça, pode-se modificar o seu polimento, provocando retenção de microrganismos, irritações à mucosa em contato, alterações no resultado estético, menor conforto e maior dificuldade de higienização. (2,6)
A imersão em agentes químicos de higienização associada a escovação é o método mais indicado para a limpeza dessas próteses, pois esta possibilita a exposição de toda a sua superfície ao agente, sendo o hipoclorito de sódio e a clorexidina os mais indicados. (1,5,8)
          O hipoclorito de sódio é um dos materiais mais utilizados na desinfecção, devido ao amplo espectro bactericida e por não apresentar nocividade ao homem nas concentrações recomendadas, assim como a clorexidina. O tempo de exposição da peça pode variar de acordo com a concentração da substância química, porém é indicada a imersão durante um período de 10 minutos de exposição, não devendo ultrapassar este tempo. [9, 10]
           Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar de que forma os agentes de limpeza (hipoclorito de sódio a 0,2% e a clorexidina a 2%) influenciam na rugosidade superficial de próteses esclerais confeccionadas com resina acrílica termopolimerizavel.
2. METODOLOGIA

Para a realização deste trabalho foi utilizada a metodologia de Giampá (17).
2.1. CONFECÇÃO DOS CORPOS DE PROVA

Uma resina acrílica ativada termicamente para a confecção de próteses oculares foi utilizada neste estudo (Clássico, Campo Limpo Paulista - SP, Brasil) (Figura 1).
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Figura 1: Resina acrílica termopolimerizável para prótese ocular

           Foram confeccionados vinte e quatro corpos de prova que foram divididos em dois grupos: 1) hipoclorito de sódio a 0,2% e 2) gluconato de clorexidina a 2%. 


Os corpos de prova foram feitos a partir de uma matriz metálica contendo cinco orifícios com 8mm de diâmetro e 2mm de espessura cada (Figura 2).

Uma pasta densa de silicone por condensação (Perfil, Vigodent, Rio de Janeiro - RJ, Brasil) foi manipulada de acordo com as especificações do fabricante e posicionada nos orifícios da matriz, sendo prensada contra duas placas de vidro polidas. Foram confeccionados 14 padrões em silicone que foram posteriormente incluídas em mufla para micro-ondas (Vipi, Pirassununga - SP, Brasil), a fim de criar um molde para a confecção dos corpos de prova em resina acrílica termicamente ativada.
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Figura 2: Matriz metálica utilizada para a confecção dos corpos de prova em silicone por condensação


Em princípio foi manipulado gesso tipo III branco (ASFER, São Caetano do Sul – SP, Brasil) para o preenchimento da base da mufla, e os padrões em silicone denso foram posicionadas com metade da sua espessura fixada no gesso. Após a cristalização final deste, o mesmo foi isolado com vaselina sólida (Quimidrol, Joinville – SC, Brasil), a mufla devidamente parafusada até o aperto final máximo dos parafusos e outra camada de gesso tipo III branco foi confeccionada, até o preenchimento final da contra-mufla. Após a cristalização final desta segunda camada, a mufla foi aberta, os padrões em silicone denso foram retiradas e as camadas de gesso foram isoladas com isolante (Cel-lac, Rio de Janeiro – RJ, Brasil), para que a resina acrílica fosse posicionada (Figura 3).
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Figura 3: A) Inclusão dos padrões em silicone de condensação na base da mufla, B) Inclusão de gesso na contra-mufla, sobre os padrões em silicone


A resina acrílica foi proporcionada de acordo com a recomendação do fabricante (2g de polímero: 1ml de monômero), sendo o peso do pó aferido em uma balança digital e o volume do líquido obtido com uma pipeta. O pó foi adicionado ao líquido em um pode de vidro paladon (Golgran, São Caetano do Sul – SP, Brasil) e misturado por 1 minuto com o auxílio de uma espátula nº36. Ao alcançar a fase plástica, a resina foi inserida em um único incremento na mufla, previamente isolada (Cel-lac, Rio de Janeiro – RJ, Brasil) e esta foi fechada até o aperto final máximo dos quatro parafusos.


O conjunto mufla e contra-mufla, com a resina acrílica no seu interior foi posicionado em um recipiente com água na temperatura ambiente por 10 minutos, a fim de hidratar o gesso e posteriormente foi submetida ao ciclo de polimerização definido pelo fabricante para um micro-ondas com potência de 1200W (Philco, Manaus – AM, Brasil).


Inicialmente foi programado o equipamento para um tempo de 20 minutos em uma potência de 10% e em seguida mais 5 minutos a uma potência de 30%.


Concluído o ciclo, esperou-se o resfriamento da mufla de forma natural, removeu-se do seu interior a resina acrílica polimerizada e os corpos de prova foram submetidos ao acabamento por meio da utilização de frezas (American Burrs, Palhoça- SC, Brasil)


Este procedimento foi repetido até que todos os 24 corpos de prova estivessem confeccionados, sendo os gessos da mufla e contra-mufla isolados antes de cada prensagem.


Todas os corpos de prova sofreram acabamento com uso de lixas de carbeto de silício (3M ESPE, São Paulo - SP, Brasil) com granulações P400, P600, P800 e P1200, durante 10 segundos cada, sob refrigeração à 300rpm em politriz APL4 (AROTEC - Indústria e Comércio S/A, Cotia - SP Brasil), a fim de padronizar a lisura superficial de cada amostra e simular uma condição comum na prática clínica, que é a remoção de excessos grosseiros e ajustes necessários de adaptação da prótese ocular. 


Para isso, os corpos de prova foram fixados com cera pegajosa (ASFER - Indústria Química LTDA, São Paulo - SP, Brasil), em dispositivos de acrílico confeccionados previamente para adaptação na politriz.


Após o acabamento na politriz, os corpos de prova foram retirados, lavados em água corrente, secos em papel absorvente, colocados em recipientes com água destilada e mantidos na estufa à 37ºC.


Em seguida, foram fixados em uma placa de vidro com auxílio de fita dupla face e submetidos a leitura da rugosidade superficial inicial. Esta leitura foi realizada também em um segundo momento, após o período simulado de um ano utilizando o hipoclorito de sódio a 0,2% e em gluconato clorexidina a 2% como agentes de higiene.
2.2. LEITURA DA RUGOSIDADE SUPERFICIAL

A leitura da rugosidade superficial foi realizada no rugosímetro SJ-301 (Surface Roughness Tester, Mitutoyo, Japão) para registrar as variações da textura superficial. O aparelho possuía ponta diamantada específica, com tamanho de 0,5mm de raio, que se deslocava a uma velocidade de 0,5mm/s. A ponta foi programada para percorrer a distância de 4mm ("cutt-off" - comprimento de amostragem = 0,8mm) e com ajuste da rugosidade superficial média em micrometros (µm). Todos os corpos de prova foram marcados com uma broca esférica o lado que não seria submetido a leitura, e em um mesmo corpo de prova foram feitas três leituras em diferentes sentidos, obtendo um valor médio da rugosidade (Ra) antes e após a imersão nos agentes de limpeza.

2.3. IMERSÃO EM AGENTE DE LIMPEZA

Após a primeira análise da rugosidade, os corpos de prova foram divididas aleatoriamente em dois grupos de 12 unidades cada: 1) imersão em hipoclorito de sódio diluído a 0,2%(ASFER - Indústria Química LTDA, São Paulo - SP, Brasil), e 2) imersão em gluconato de clorexidina a 2%(Maquira Indústria de Produtos Odontológicos S.A- Maringá/PR.. As imersões nos agentes de limpeza foram realizadas durante o período de 10 minutos a cada 3 horas, durante 45 dias, totalizando 360 ciclos, compatível com um ano simulado de uso da prótese ocular.


Entre cada período de imersão os corpos foram lavados em água corrente por 1 minuto e armazenadas em água destilada a uma temperatura de 37ºC.
2.4. ANÁLISE ESTATÍSTICA DOS DADOS
           Após a obtenção dos resultados, estes foram enviados para análise estatística, onde o teste de escolha foi o ANOVA (p<0,00; ANOVA F=9,77).
3. RESULTADOS


Foram analisados 24 elementos amostrais divididos em 2 grupos experimentais de 12 unidades cada. Os valores das médias e respectivos desvios padrões, bem como as comparações do mesmo grupo obtidos no tempo inicial (T0) e com 365 dias (T1) constam na tabela 1.

Tabela 1- Relação dos valores médios da rugosidade superficial no tempo T0 e T1.
	Grupo
	Valor T0

Média (DP)
	Valor T1
Média (DP)
	P valor

	Clorexidina
	0,336 (0,107)
	0,296 (0,046)
	0,255

	Hipoclorito
	0,336 (0,107)
	0,303 (0,113)
	0,381



Observa-se que no tempo inicial, todos os grupos tiveram um desempenho homogêneo. Entretanto, aos 365 dias, o grupo com o menor valor foi o da clorexidina e aquele com o maior valor foi o do hipoclorito.


Ao comparar internamente os grupos em relação ao tempo, não apresentaram variações relevantes.


Ao se comparar os grupos entre si no tempo inicial isoladamente                                                                                               e no tempo final (gráfico 1), destaca-se que não há diferença estatisticamente significante entre os grupos experimentais, que apresentaram comportamento homogêneo com o tempo (p<0,00; ANOVA F=9,77)
Gráfico 1- Média e intervalo de confiança a 95% no T0 e T365 dias

[image: image6.png]Interval Plot of diregdo inicial; direcdo 365 dias vs grupo

95% CI for the Mean

0,55

0,50

0,45 043791

0,40

035

03358336 0,335833 0335633
0,30 % o %ﬂrmn % 0,205833' %‘”‘“m
0220833
0,20
T T T T T T T T T T
D é‘;@ é‘;@ &
S S
S & & S
<~ &
%&55’
P





4. DISCUSSÃO
           De acordo com Gonçalves et al (2011), os agentes de higiene devem ser atóxicos, de baixo custo, fácil manuseio, promover remoção eficaz de depósitos orgânicos e inorgânicos das superfícies lisas e não alterar a rugosidade das próteses. 

           Desta forma para Figuereido et al (2011), a escolha do agente de desinfecção também está diretamente relacionada à capacidade da substância em extinguir microrganismos e ao malefício causado à superfície das resinas acrílicas termopolimerizáveis, onde a cloredixina e o hipoclorito de sódio demonstram-se alternativas viáveis para desinfecção das mesmas.
           Silva et al (2008) corroboram com estes autores relataram que o hipoclorito de sódio e a clorexidina representam os agentes para higienização de maior eficácia no controle microbiano das resinas acrílicas. 
           Reiteraram ainda, que estes agentes de higiene promovem alterações na rugosidade superficial das resinas e, consequentemente, implicam em maior acúmulo de microrganismos e dificuldade de higienização mecânica.
Segundo Goiato et al (2012) a resina acrílica usada na fabricação de próteses oculares retém microrganismos em sua superfície, e as soluções desinfetantes alteram os padrões de lisura e rugosidade influenciando diretamente na qualidade do tratamento.
Silva et al (2008) relataram que a clorexidina é descrita como amplo agente antimicrobiano cujo espectro de ação atinge microrganismos gram-positivos, gram-negativos, aeróbios e anaeróbios facultativos. Já Goiato et al (2010) indicaram a utilização de clorexidina 2% como método auxiliar de limpeza quando associado ao sabão neutro.
Pinto et al (2017), sugeriram que as propriedades de dureza e rugosidade das resinas acrílicas termopolimerizáveis sofrem alterações após as ciclagens com o uso da clorexidina. Desta forma Moreno et al (2013) observaram que em sua pesquisa houve uma redução da microdureza e aumento da rugosidade quando exposta a clorexidina. Fagundes et al (2009) também relataram aumento da rugosidade, no entanto sobre as resinas acrílicas quimicamente ativadas.
 Em oposição Silva et al (2008) relataram que os ciclos de desinfecção com clorexidina 2% apresentaram uma redução estatisticamente significante da rugosidade superficial de tais resinas.
Contudo, Oliveira et al (2007) relataram, que após as ciclagens de imersão em clorexidina, não foram observadas alterações quanto à rugosidade superficial da resina acrílica quimicamente ativada. 
Este fato também foi observado nos achados estatísticos deste trabalho que após as ciclagens com gluconato de clorexidina a 2% o material não apresentou alteração na rugosidade superficial de forma estatisticamente significante.

A respeito do hipoclorito de sódio, Bastos et al (2015) descreveram ser capaz de dissolução de substâncias orgânicas, efeito bactericida e fungicida sobre a superfície e em profundidade. Caracterizando-se pela fácil utilização e acesso aos pacientes acometidos por deficiências motoras que dificultam ou inviabilizam a limpeza mecânica. 
Moreno et al (2013) concluíram que o hipoclorito de sódio produz mudanças significativas na rugosidade das resinas acrílicas termopolimerizáveis especificas para próteses oculares com diminuição da microdureza e aumento da rugosidade da superfície. Carvalho et al (2012) corroboram que a solução de hipoclorito de sódio promove aumento considerável da rugosidade em resinas acrílicas para bases de próteses bucais. 
Resultados estes que são contrários aos encontrados na atual pesquisa, visto que foi verificada uma redução na rugosidade superficial dos corpos de prova quando imersos em hipoclorito de sódio, porém sem diferença estatisticamente significante.
Corroborando com os resultados apresentados por Nuñez et al (2008) descreveram uma redução da rugosidade superficial de diferentes materiais reembasadores imersos em hipoclorito de sódio. 
Em sua tese, Oliveira (2005) também ratificou que a imersão em hipoclorito de sódio promove diminuição significativa da rugosidade em materiais reembasadores resilientes.

Contudo, apesar da redução apresentada por ambas as soluções sobre rugosidade superficial da resina acrílica termoplomerizável após as ciclagens não ser estatisticamente significantes, a clorexidina apresentou uma maior lisura superficial do material.  

A literatura, entretanto, carece de pesquisas com ênfase nas próteses bucomaxilofaciais como as oculares e em diferentes soluções desinfetantes e suas concentrações. Contudo, o estudo das alterações de rugosidade possui grande relevância, uma vez que esta propriedade se relaciona diretamente com a manutenção da prótese quanto à sua higienização e ao sucesso da reabilitação uma vez que a limpeza das próteses maxilofaciais implica no êxito e longevidade do tratamento protético.

O fato dos resultados desta pesquisa não terem mostrado diferenças significativas, quando comparados com os encontrados na literatura, pode está relacionado com a concentração das substâncias utilizadas ou pelo tempo de utilização simulado de apenas um ano.

5. CONCLUSÃO

O presente estudo constatou que, a clorexidina apresentou uma diminuição da rugosidade superficial da peça protética. Já o hipoclorito obteve uma estabilidade do material, e apesar de existir uma diferença numérica entre as substâncias, não há uma diferença estatisticamente significante. Porém, pode-se concluir que ambos os materiais podem ser indicados para a higienização de próteses oculares uma vez que não houve diferença estatística significante.
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ANEXO 1 – DIRETRIZES PARA AUTORES
INSTRUÇÕES GERAIS 1. O manuscrito deverá ser escrito em idioma português, de forma clara, concisa e objetiva. 2. O texto deverá ter composição eletrônica no programa Word for Windows (extensão doc.), usando-se fonte Arial, tamanho 12, folha tamanho A4, espaço duplo e margens de 3 cm, perfazendo um máximo de 15 páginas, excluindo referências, tabelas e figuras. 3. O número de tabelas e figuras não 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 citação. 6. Na primeira citação de marcas comerciais deve-se escrever o nome do fabricante e o local de fabricação entre parênteses (cidade, estado, país). ESTRUTURA DO MANUSCRITO 1. Página de rosto 1.1 Título: escrito no idioma português e inglês. 1.2 Autor(es): Nome completo, titulação, atividade principal (professor assistente, adjunto, titular; estudante de graduação, pós-graduação, especialização), afiliação (instituição de origem ou clínica particular, departamento, cidade, estado e país) e e-mail. O limite do número de autores é seis, exceto em casos de estudo multicêntrico ou similar. 1.3 Autor para correspondência: nome, endereço postal e eletrônico (e-mail) e telefone. 1.4 Conflito de interesses: Caso exista alguma relação entre os autores e qualquer entidade pública ou privada que possa gerar conflito de interesses, esta possibilidade deve ser informada. Observação: A página de rosto será removida do arquivo enviado aos avaliadores. 2. Resumo estruturado e palavras-chave (nos idiomas português e inglês) 2.1 Resumo: mínimo de 200 palavras e máximo de 250 palavras, em idioma português e inglês (Abstract). O resumo deve ser estruturado nas seguintes divisões: - Artigo original: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusão (No Abstract: Purpose, Methods, Results, Conclusions). - Relato de caso: Objetivo, Descrição do caso, 0Conclusão (No Abstract: Purpose, Case description, Conclusions). - Revisão de literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser seguida, mas não é obrigatória. 2.2 Palavras-chave (em inglês: Key words): máximo de seis palavras-chave, preferentemente da lista de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) ou do Index Medicus. 3. Texto 3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes divisões: Introdução, Metodologia (ou Casuística), Resultados, Discussão e Conclusão. - Introdução: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar o trabalho e fornecer dados da literatura pertinentes ao estudo. Ao final deve apresentar o(s) objetivo(s) e/ou hipótese(s) do trabalho. - Metodologia (ou Casuística): deve descrever em seqüência lógica a população/amostra ou espécimes, as variáveis e os procedimentos do estudo com detalhamento suficiente para sua replicação. Métodos já publicados e consagrados na literatura devem ser brevemente descritos e a referência original deve ser citada. Caso o estudo tenha análise estatística, esta deve ser descrita ao final da seção. Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres humanos deverá citar no início desta seção que o protocolo de pesquisa foi aprovado pela comissão de ética da instituição de acordo com os requisitos nacionais e internacionais, como a Declaração de Helsinki. O número de registro do projeto de pesquisa no SISNEP/Ministério da Saúde ou o documento de aprovação de Comissão de Ética equivalente internacionalmente deve ser enviado como arquivo suplementar na submissão on-line (obrigatório). Trabalhos com animais devem ter sido conduzidos de acordo com recomendações éticas para experimentação em animais com aprovação de uma comissão de pesquisa apropriada e o documento pertinente deve ser enviado como arquivo suplementar. - Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem interpretação subjetiva. Os resultados apresentados em tabelas e figuras não devem ser repetidos no texto. - Discussão: deve apresentar a interpretação dos resultados e o contraste com a literatura, o relato de inconsistências e limitações e sugestões para futuros estudos, bem como a aplicação prática e/ou relevância dos resultados. As inferências, deduções e conclusões devem ser limitadas aos achados do estudo (generalização conservadora). - Conclusões: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados. 3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introdução, Descrição do(s) Caso(s) e Discussão. 4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou instituições que contribuíram significativamente para o estudo, mas que não tenham preenchido os critérios de autoria. O apoio financeiro de organização de apoio de fomento e o número do processo devem ser mencionados nesta seção. Pode ser mencionada a apresentação do trabalho em eventos científicos. 5. Referências: Deverão respeitar as normas do International Committee of Medical Journals Editors (Vancouver Group), disponível no seguinte endereço eletrônico: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. a. As referências devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto e citadas entre parênteses: (1), (3,5,8), (10-15). b. Em citações diretas no texto, para artigos com dois autores citam-se os dois nomes. Ex: "De acordo com Santos e Silva (1)...". Para artigos com três ou mais autores, cita-se o primeiro autor seguido de "et al.". Ex: "Silva et al. (2) observaram...". c. Citar, no máximo, 25 referências para artigos de pesquisa, 15 para relato de caso e 50 para revisão de literatura. d. A lista de referências deve ser escrita em espaço duplo, em seqüência numérica. A referência deverá ser completa, incluindo o nome de todos os autores (até seis), seguido de “et al.”. e. As abreviaturas dos títulos dos periódicos internacionais citados deverão estar de acordo com o Index Medicus/ MEDLINE e para os títulos nacionais com LILACS e BBO. f. O estilo e pontuação das referências devem seguir o formato indicado abaixo Artigos em periódicos: Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in occlusal surfaces of extracted third molars. Caries Res 1992; 26:188-93. Artigo em periódicos em meio eletrônico: Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-term effect of smoking on vertical periodontal bone loss. J Clin Periodontol [serial on the Internet]. 2005 Jul [cited 2006 June 12];32:789-97. Available from: http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x Livro: Paiva JG, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a prática clínica. 2.ed. São Paulo: Artes Médicas; 1988. Capítulo de Livro: Basbaum AI, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel ER, Schwartz JH, Jessel TM. Principles of neural science. New York: McGraw Hill; 2000. p. 472-91. Dissertações e Teses: Polido WD. A avaliação das alterações ósseas ao redor de implantes dentários durante o período de osseointegração através da radiografia digital direta [tese]. Porto Alegre (RS): Faculdade de Odontologia, Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul; 1997. Documento eletrônico: Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph online]. Houston: Addison Boocks; 1998. [Acesso em 2001 jan. 27]. Disponível em http://www.list.com/dentistry. Observações: A exatidão das citações e referências é de responsabilidade dos autores. Não incluir resumos (abstracts), comunicações pessoais e materiais bibliográficos sem data de publicação na lista de referências. 6. Tabelas: As tabelas devem ser construídas com o menu “Tabela” do programa Word for Windows, numeradas consecutivamente com algarismos arábicos na ordem de citação no texto (exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e inseridas em folhas separadas após a lista de referências. O título deve explicativo e conciso, digitado em espaço duplo na parte superior da tabela. Todas as explicações devem ser apresentadas em notas de rodapé, identificadas pelos seguintes símbolos, nesta seqüência: *,†, ‡, §, ||,,**,††,‡‡. Não sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas, nem usar espaços para separar colunas. O desvio-padrão deve ser expresso entre parênteses. 7. Figuras: As ilustrações (fotografias, gráficos, desenhos, quadros, etc) serão consideradas como figuras. Devem ser limitadas ao mínimo indispensáveis e numeradas consecutivamente em algarismos arábicos segundo a ordem em que são citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2, etc). As figuras deverão ser inseridas ao final do manuscrito, após a lista das legendas correspondentes digitadas em uma página única. Todas as explicações devem ser apresentadas nas legendas, inclusive as abreviaturas existentes na figura. a. As fotografias e imagens digitalizadas deverão ser coloridas, em formato tif, gif ou jpg, com resolução mínima de 300dpi e 8 cm de largura. b. Letras e marcas de identificação devem ser claras e definidas. Áreas críticas de radiografias e microfotografias devem estar isoladas e/ou demarcadas. Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo. c. Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas com A, B, C, etc. Figuras simples e grupos de figuras não devem exceder, respectivamente, 8 cm e 16 cm de largura. d. As fotografias clínicas não devem permitir a identificação do paciente. Caso exista a possibilidade de identificação, é obrigatório o envio de documento escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a publicação. e. Figuras reproduzidas de outras fontes já publicadas devem indicar esta condição na legenda, e devem ser acompanhadas por uma carta de permissão do detentor dos direitos. f. OS CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERÃO RESOLVIDOS PELO CORPO EDITORIAL
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