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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia do uso do Etodolaco pré-
emptivo na sensibilidade dentaria causada pelo clareamento dental. Trinta e
quatro pacientes foram selecionados para serem submetidos a duas sessdes
de clareamento dental em consultério. Uma hora antes de cada sesséo, eles
recebiam uma capsula contendo placebo ou Etodolaco, sendo que na segunda
sessdo recebiam tratamento diferente da primeira (desenho cross-over). A
sequéncia de tratamento foi randomizada previamente ao inicio da pesquisa. A
avaliacédo inicial de sensibilidade foi realizada através de uma escala visual
(EVA) e uma escala verbal (EVR). O clareamento foi realizado com gel de
peréxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP Blue, FGM, Joinvile, SC, Brasil)
por 45 minutos. Avaliagdes de sensibilidade durante (20’ e 40’), imediatamente
e 24 horas apos o clareamento, foram feitas. O risco absoluto e o risco relativo,
para cada sessdo, foram calculados e as diferencas entre percentagens de
riscos absolutos comparados pelo teste de McNemar. O nivel de intensidade
da sensibilidade entre os tratamentos foi comparado através do teste Mann-
Whitney (p<0,05). N&o houve diferenca significante, tanto para risco como nivel
de sensibilidade, entre os tratamentos em nenhum dos tempos avaliados. Em
conclusao, o uso pré-emptivo do Etodolaco nao foi efetivo em reduzir o risco ou
nivel de sensibilidade trans e pds-clareamento dental em consultério.

Palavras-chave: clareamento, sensibilidade, perdxido de hidrogénio.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the efficacy of Etodolac preemptive
on tooth sensitivity caused by in-office bleaching. Thirty four patients were
selected to receive two sessions of tooth bleaching. One hour prior to each
session, they received a capsule containing placebo and Etodolac, while in the
second session they received a different treatment from the first one (cross-over
design). The sequence of treatment was randomized previously to beginning of
study. The initial evaluation of sensitivity was performed using a visual analogue
scale (VAS) and a verbal rating scale (VRS). The bleaching procedure was
carried out with hydrogen peroxide gel (35% Whiteness HP Blue, FGM,
Joinville, SC, Brazil) for 45 minutes. The sensitivity was evaluated during the
procedure (20’ and 40’), immediately after and 24 hours after the bleaching. The
absolute risk and relative risk, for each session, were calculated and the
differences between percentage of absolute risk compared using the McNemar
test. The intensity level of sensitivity between treatment was compared using
the Mann-Whitney test (p <0.05). There were no significant differences between
the treatments in any evaluation moment. In conclusion, the preemptive use of
Etodolac was no effective to reduce the risk or level of trans and post-treatment
sensitivity caused by tooth bleaching.

Keywords: whitening, sensitivity, hydrogen peroxide.
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INTRODUCAO

Alteracdes na cor dos dentes séo, frequentemente, solucionadas através
do clareamento dentario, procedimento simples e conservador que apresenta
resultados clinicos satisfatérios.!?> Comumente, no clareamento para dentes
polpados, em consultorio, emprega-se o peroxido de hidrogénio (H202) - que
possui alto poder oxidante - em alta concentragdo como agente de acao.
Acredita-se que radicais livres, apds a quebra do peréxido de hidrogénio
(H202), degradem as moléculas organicas mais escuras do dente.® Contudo, a
literatura cientifica relata que o perdxido de hidrogénio (H202) pode penetrar
através do esmalte e dentina, alcancando a polpa e lesando as células

pulpares,*® causando a sensibilidade trans e pés-operatoria.®”’

Altos indices de sensibilidade impedem, em alguns casos, a
continuidade do tratamento.®° A fim de solucionar este inconveniente, tem-se
utiizado a aplicacdo de fluoretos, nitrato de potassio antes e apds o
clareamento.''? Uma outra alternativa recente, a ingestdo prévia de anti-

inflamatdrio, tém sido estudada.®10

E conhecido que a bradicinina e a substancia-P estdo envolvidas nos
processos de inflamagcdo e dor pulpar.’®1* Idealmente, entdo, os anti-
inflamatérios devem ter acdo especifica sobre estes dois fatores que séo,
respectivamente, o mediador inflamatoério e o neurotransmissor da dor pulpar
provocada pelo clareamento dental.’® Contudo, ndo existe literatura cientifica
suficiente que comprove a eficacia do uso de anti-inflamatério para reduzir a
sensibilidade. Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar se o uso do
medicamento anti-inflamatoério ndo-esteroidal (AINE) etodolaco pode diminuir

ou eliminar a sensibilidade dentaria, qguando comparado ao néo uso.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo clinico foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE 37578714.4.0000.5546) da Universidade Federal de Sergipe
e registrado na Plataforma Rebec. Todas as diretrizes do CONSORT

(Consolidated Standards of Reporting Trials) foram seguidas.



Trata-se de um estudo intervencionista, do tipo cross-over, com taxa de
alocacédo de 1:1, com o uso de placebo como controle e tendo de como
desfecho principal o risco absoluto de sensibilidade pds-operatéria observado

24 horas ap6és o procedimento clareador.
Critérios de incluséo e exclusao

Participaram da pesquisa apenas pacientes maiores de 18 anos com
boa higiene oral. Pacientes que apresentassem restauracées nos dentes
anteriores, lesdes de céarie, manchas por tetraciclina, hipoplasias de esmalte,
retracdo gengival, exposicao dentinaria, pulpite, fumantes, gravidas, tratamento
endoddntico e aqueles que relataram estar usando drogas anti-inflamatérias
foram excluidos do estudo. Apenas pacientes que relataram a sensibilidade
igual a 0 (zero) na escala verbal, apds a aplicacdo de ar com seringa triplice,
foram inclusos. Os registros de sensibilidade foram realizados por um avaliador

previamente calibrado.
Célculo do tamanho da amostra

O calculo amostral foi feito baseado no desfecho principal (risco de
sensibilidade 24 horas apds o procedimento), binario, e para superioridade de
tratamento. Considerou-se um poder de teste de 80%, um nivel de significancia
de 5%, taxa de presenca de sensibilidade para o grupo controle de 90% e de
60% para o grupo experimental. Encontrou-se uma amostra de 34 pacientes
para cada grupo.

Randomizacao

Para a randomizacédo, o paciente (que recebeu os dois tratamentos) foi
definido como bloco para randomizacédo, sendo gerada uma lista randémica de
sequéncia de tratamento para cada paciente As sequéncias geradas foram
colocadas em envelopes lacrados identificados com numeros de 1 a 34,
correspondendo ao namero do paciente, que foram numerados na sequéncia
de sua inclusdo no estudo. A lista de randomizacao foi gerada por uma pessoa
nao envolvida no estudo, sendo que o operador apenas abria o envelope do

momento de ministrar o tratamento.



Avaliacao inicial

Primeiramente, foi realizada uma profilaxia com pedra pomes e agua.
Em seguida, a sensibilidade dos dentes foi avaliada, através de uma escala
visual (EVA) e outra verbal (EVR), previamente ao procedimento clareador. A
sensibilidade na escala verbal recebeu escores de 0 a 4, onde 0 = nenhuma, 1
= leve, 2 = moderada, 3 = consideravel e 4 = severa. A escala visual (EVA),
consistia em uma escala com 10 cm de comprimento graduada da cor verde,
correspondendo a auséncia de dor, ao vermelho, dor insuportavel. Baseado
nesta gradacao, o paciente indicava seu nivel de dor através de uma marcacao
com uma caneta esferografica. Em seguida, a distancia do ponto de marcacao
até o extremo verde (auséncia de dor) foi mensurada através de um
paquimetro digital, sendo este valor equivalente ao nivel de sensibilidade

sentida pelo paciente naquele momento.
Intervencao

No inicio de cada sessdo, os pacientes receberam o anti-inflamatorio
Etodolaco 400mg, em dose Unica 1 hora antes do procedimento clareador, ou
placebos de apresentacdo semelhante, de acordo com a sequéncia de

tratamento definida na randomizagéo.

O clareamento foi realizado por dois operadores treinados. Uma barreira
gengival fotopolimerizavel foi aplicada (Top Dam, FGM, Joinville, SC, Brazil) na
gengiva correspondente aos dentes que iriam receber o gel clareador. O gel de
peréxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP Blue, FGM, Joinvile, SC, Brasil)
foi aplicado na superficie vestibular dos dentes e mantido por 45 minutos. Apés
uma semana de intervalo, uma segunda sesséo de clareamento foi realizada
seguindo 0s mesmos passos descritos. Entretanto, nesta segunda sesséao, o

paciente recebia tratamento diferente daquele recebido na primeira.
Avaliacao

Em cada sessdo de clareamento, a avaliacdo da sensibilidade,
semelhante a andlise inicial (EVR e EVA), foi realizada durante o tratamento,

aos 20 minutos e aos 40 minutos. A avaliacdo também foi realizada
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imediatamente apds a remocao do gel clareador, na mesma sessao clinica.

Apéds 24 horas, apenas a sensibilidade através da escala verbal foi avaliada.

Andlise estatistica

Usando os dados de sensibilidade da escala verbal, definiu-se presencga
de sensibilidade a todos os dados diferentes de escore “0”. Assim, baseado na
porcentagem de presenca de sensibilidade, foram calculados o risco absoluto
de cada tratamento nos tempos de avaliacdo e os intervalos de confianca
(95%). Os riscos absolutos dos tratamentos foram comparados através do teste
de McNemar. Em cada tempo de avaliacdo, também foi calculado o risco
relativo e o intervalo de confianca (95%). Para os dados das duas escalas, 0s
niveis de intensidade da sensibilidade para cada tratamento foram comparados
através do teste Mann-Whitney. Todos os testes consideraram um nivel de

significancia de 5%.
RESULTADOS

O uso do Etodolaco néo alterou o risco de sensibilidade em nenhum dos
momentos avaliados. Também ndo se observou diferenca estatistica entre os
tratamentos para o nivel de sensibilidade relatada pelos pacientes em nenhum
dos tempos avaliados, usando a escala verbal (Tabela 2) ou visual analégica
(Tabela 3).

DISCUSSAO

A sensibilidade dentaria durante e apds o clareamento dentario é um
desafio constante para o clinico.’® Contudo, ndo existem estudos que
demonstrem um protocolo que seja efetivo em eliminar ou reduzir a
sensibilidade.’

A penetracdo do peroxido de hidrogénio (H202) do gel clareador até a
polpa pode causar uma inflamagcdo moderada, com alteracdo da camada de
células odontoblasticas.’® No presente estudo, o uso do anti-inflamatério
Etodolaco, de forma preventiva, ndo foi capaz de reduzir a sensibilidade trans e
pos-operatoria. Esta auséncia de efetividade do Etodolaco pode ser atribuida a
possivel auséncia temporaria de expressdao de COX-2 na polpa do dente logo
apos o clareamento. Outra explicacdo para os resultados deste estudo é a

presenca de varios outros mediadores inflamatérios que podem estar
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envolvidos na reacéo pulpar frente ao peréxido de hidrogénio.>1° Apenas um
estudo encontrou possivel efeito de anti-inflamatérios (Ibuprofeno) na reducéo
da sensibilidade durante o procedimento clareador.’® Entretanto, este mesmo
estudo ndo encontrou reducdo do nivel de sensibilidade apds o clareamento e
nem no risco de sensibilidade. Uma recente meta-analise do efeito do uso pré-
emptivo de anti-inflamatérios também ndo demonstrou efeito destes sobre o
risco e nivel de sensibilidade.?®

Substancias como a bradicinina e a substancia-P tém sido apontadas
como responsaveis da inducdo da dor e inflamacdo provocada pelo
clareamento dental. O Etodolaco, por sua vez, é inibidor especifico da
formacdo de bradicinina e da atividade do oxigénio que pode aumentar a
permeabilidade capilar gerando inflamacédo e sensibilidade.?! Porém, neste
estudo, néo foi efetivo na diminuicdo da sensibilidade. Resultados semelhantes
foram encontrados por outros autores, onde 0 uso do Etorocoxibe néo foi eficaz
em diminuir a dor. A literatura demonstra, por sua vez, que o Etorocoxibe n&o
previne a formacéo destes mediadores.?? Uma possivel explicacéo é que o seu
uso em dose Unica e apenas uma hora antes do clareamento pode ndo ser
suficiente para atingir niveis plasmaticos suficientes para inibir a sensibilidade.

Em nosso conhecimento, este foi o primeiro estudo que emprega 0 uso
do Etodolaco no tratamento e prevencdo da sensibilidade dentaria causada
pelo clareamento. Utilizou-se um desenho de cross-over neste estudo,
buscando eliminar possiveis vieses provocados pela diferenca entre limiar de
dor de pacientes. Uma critica que se pode fazer a este tipo de delineamento é
de um possivel efeito residual da medicacdo da droga usada na primeira
sessdo sobre os resultados da segunda. Entretanto, acredita-se que a
utilizacdo em dose Unica e o intervalo de uma semana eliminem este efeito
residual. Apesar da auséncia de eficacia do Etodolaco neste estudo, outras
drogas anti-inflamatérias ou protocolos de uso destas medica¢cdes podem

demonstrar efeito e requerem novos estudos.

CONCLUSAO
Dentro das limitagdes do presente estudo, o uso do Etodolaco uma hora
previamente ao procedimento clareador ndo reduziu o risco e nivel de

sensibilidade trans e pds-operatoria.
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ANEXO | = Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do Participante:

Titulo da Pesquisa: EFEITO DO ETODOLACO NA SENSIBILIDADE TRANS E POS-
OPERATORIA: ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO.

Este estudo tem por objetivo avaliar o efeito do uso do anti-inflamatorio
(Etodolaco) anteriormente ao clareamento dental em consultério na diminuicdo da
sensibilidade dental.

Apesar de o clareamento dental ser um procedimento de rotina na clinica
odontolégica e com resultados satisfatérios, o relato de sensibilidade p6s-operatoria €
uma gueixa comum dos pacientes pds-clareamento. Isto ocorre devido a passagem de
produtos gerados pelo agente clareador através dos tecidos duros dentais, alcangando
a polpa dental, que o tecido responséavel pelas respostas dolorosas do dente. Com
isso, 0 uso prévio de medicamentos, pode auxiliar na reducdo da sensibilidade ou dor
dentéria.

Os pacientes serdo submetidos ao tratamento clareador, através de técnica de
clareamento dental comumente realizada em consultério. Esta técnica tem
comprovada eficacia no clareamento de dentes escurecidos.

Todo procedimento clareador apresenta riscos de sensibilidade dolorosa.
Entretanto, esta é reversivel e regride ou desaparece em curto espago de tempo. O
efeito clareador também pode nao ser alcancado, constituindo em limitacdes da
técnica ou de respostas relacionadas ao tecido dental do paciente.

Pacientes com presenca de sensibilidade dentaria, mesmo apds o uso do anti-
inflamatério, serdo tratados com o uso de paracetamol e devidamente acompanhados
e amparados pelos pesquisadores em todas as etapas do tratamento.

O beneficio desta pesquisa sera sugerir um protocolo clinico de prescricao
prévia de anti-inflamatério que reduza a sensibilidade provocada pelo clareamento
dental realizado em consultério

Na pesquisa podem acontecer riscos de efeitos adversos como sensibilidade
dolorosa e irritagdo gengival poder&o ocorrer. Entretanto, estes sdo reversiveis e seréo
tratadas de forma adequada durante todo o procedimento.

Fotografias intra-orais, em que o paciente ndo € identificado, podem ser
realizadas para ilustrar a metodologia e os resultados do estudo. Estas fotografias
poderdo ser posteriormente apresentadas em publicagcbes e apresentacdo com
finalidades cientificas e/ou didaticas.

Os voluntérios tem a garantia que receberdo, a qualquer momento, respostas a
qualquer pergunta e esclarecimento acerca dos procedimentos realizados, aos riscos
e beneficios do estudo, bem como outras informagfes relacionadas a esta pesquisa
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que julgar importantes. Todas as informacdes referentes ao tratamento seréo
estritamente sigilosas.

Telefone para contato com o pesquisador

Pesquisadores responsaveis:
Dr. André Luis (79) 9192-9714
Dr2 Flavia Nahsan (79) 9148-0050

Pesquisadores:

Micaele Tendrio (79) 9108-4411
Savil Vaez (79) 9199-4656
Lucas Fulber (79) 8109-5179

Retirada do Consentimento

O voluntério tem a liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento de
deixar de participar da pesquisa.

Este documento foi redigido de acordo com as diretrizes e normas que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, atendendo as resolugfes
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Eu, , RG: , declaro
gue, tendo lido todas as informagbes acima, e suficientemente esclarecido (a) pelo
pesquisador , estou plenamente de acordo com a

realizacdo deste estudo, autorizando, assim, minha participacao.

Aracaju, de de 201 .

Assinatura do pesquisador

Assinatura do Participante



Tabela 1 — Risco de o paciente apresentar sensibilidade nos diferentes tempos avaliados para cada grupo.

Sensibilidade dentéria durante o

tratamento (nGmero de Risco Absoluto Risco Relativo
Tratamento participantes) valor de P * (95% CI **) (95% CI **)
Sim N&o
Placebo 10 24 0,29 (0,17-0,46) )
0,579 1,30 (0,66-2,55)
Etodolaco 13 21 0,38 (0,24-0,55)
Placebo 8 26 0,24 (0,12-0,40)
0,789 1,26 (0,56-2,78)
Etodolaco 10 24 0,29 (0,16-0,46)
Placebo 3 31 0.08(0,03-0,023)
0,683 ) 1,00 (0,22-4,62)
Etodolaco 3 31 0.08(0,03-0,023)

(*) Teste Exato de Fisher (¢=0,05); **Intervalo de Confianga.



Tabela 2 — Média do nivel de sensibilidade dentaria para cada grupo nos diferentes tempos de avaliagdo com uso da escala verbal.

) Grupos
Tempo de avaliacéo Valor de P (*)
Placebo Etodolaco
Durante 0,38 (0,00/1,00) 0,62 (0,00/1,00) 0,277
Imediatamente apés 0.26 (0,00/0,00) 0,47 (0,00/1,00) 0,330
24h apo6s 0,09 (0,00/0,00) 0,09 (0,00/0,00) 1,000

(*) Mann-Whitney.
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Tabela 3 — Média do nivel de sensibilidade dentaria para cada grupo nos diferentes tempos de avaliagdo com uso da escala visual (EVA).

) Grupos
Tempo de avaliacéo Valor de P (*)
Placebo Etodolaco
Durante 0,15 (0,00/0,00) 0,29 (0,00/0,00) 0,426
Imediatamente apés 0,09 (0,00/0,00) 0,38 (0,00/0,00) 0,074

(*) Mann-Whitney.



ANEXO Il — Avaliacéo de sensibilidade

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
& PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA

AVALIACAO DE SENSIBILIDADE

Nome do paciente:

Data de nascimento: Sexo:

Numero de paciente (aleatorizagdo):

12 sessao 22 sessao

Momento da
L EVA Verbal EVA Verbal
Avaliagéo
Medida Escore Escore Medida Escore Escore
Baseline

Durante 12 aplicagéo

Durante 22 aplicagéo

Durante 32 aplicagéo

Imediatamente apds

Pico em 24 horas

Apos 24 horas
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NORMAS DA REVISTA

— A Revista Dental Press de Estética, dirigida a classe odontoldgica, destina-se a
publicacao de artigos de investigacao cientifica, relatos de casos clinicos e de técnicas,
artigos de interesse solicitados pelo Corpo Editorial, revisdes significativas,
comunicacdes breves e atualidades.

— A Revista Dental Press de Estética utiliza o Sistema de Gestao de Publicacdo, um
sistema on-line de submisséo e avaliacao de trabalhos. Para submeter novos trabalhos
visite o site: www.dentalpressjournals.com

— Qutros tipos de correspondéncia poderado ser enviados para:
Dental Press International

Av. Euclides da Cunha 1718, Zona 5

CEP: 87.015-180, Maringa/PR

Tel.: (44) 3031-9818

E-mail: artigos@dentalpress.com.br

— As declaracgdes e opinides expressas pelo(s) autor(es) ndo necessariamente
correspondem as do(s) editor(es) ou publisher, os quais ndo assumirdo qualquer
responsabilidade pelas mesmas. Nem o(s) editor(es) nem o Publisher garantem ou
endossam qualquer produto ou servico anunciado nesta publicagéo ou alegacao feita
por seus respectivos fabricantes. Cada leitor deve determinar se deve agir conforme as
informacgdes contidas nesta publicagdo. A Revista ou as empresas patrocinadoras nao
serdo responsaveis por qualquer dano advindo da publicacédo de informacgdes errbneas.

— Os trabalhos apresentados devem ser inéditos e ndo publicados ou submetidos para
publicacdo em outra revista. Os manuscritos serdo analisados pelo editor e
consultores, e estdo sujeitos a revisao editorial. Os autores devem seguir as
orientacdes descritas adiante.

ORIENTACOES PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

— Submeta os artigos através do site:
www.dentalpressjournals.com
— Organize sua apresentacdo como descrito a seguir:

1. Pagina de titulo
— deve conter titulo em portugués e inglés, resumo e abstract, palavras-chave e
keywords.

2. Resumo/Abstract

— 0S resumos estruturados, em portugués e inglés, de 250 palavras ou menos sao 0s
preferidos.

— 0s resumos estruturados devem conter as se¢ées: INTRODUCAO, com a
proposic¢éo do estudo; METODOS, descrevendo como o mesmo foi realizado;
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RESULTADOS, descrevendo os resultados priméarios; e CONCLUSOES, relatando o
gue os autores concluiram dos resultados, além das implicacdes clinicas.

— os resumos devem ser acompanhados de 3 a 5 palavras-chave, ou descritores,
também em portugués e em inglés, as quais devem ser adequadas conforme o
MeSH/DeCS.

3. Texto

— 0 texto deve ser organizado nas seguintes se¢des: Introducdo, Material e Métodos,
Resultados, Discusséo, Conclusdes, Referéncias, e Legendas das figuras.

— 0s textos devem ter o nimero méaximo de 4.000 palavras, incluindo legendas das
figuras, resumo, abstract e referéncias.

— envie as figuras em arquivos separados (ver logo abaixo).

— também insira as legendas das figuras no corpo do texto, para orientar a montagem
final do artigo.

4. Figuras

— as imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIF, em CMYK ou tons de cinza,
com pelo menos 7 cm de largura e 300 dpis de resolugéo.

— as imagens devem ser enviadas em arquivos independentes.

— se uma figura ja foi publicada anteriormente, sua legenda deve dar todo o crédito a
fonte original.

— todas as figuras devem ser citadas no texto.

5. Gréaficos e tracados cefalométricos

— devem ser enviados 0s arquivos contendo as versdes originais dos gréaficos e
tracados, nos programas que foram utilizados para sua confecc¢ao.

— nao é recomendado o envio dos mesmos apenas em formato de imagem bitmap
(ndo editavel).

— 0s desenhos enviados podem ser melhorados ou redesenhados pela producéo da
revista, a critério do Corpo Editorial.

6. Tabelas

— as tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar, e ndo duplicar o
texto.

— devem ser numeradas com algarismos arabicos, ha ordem em que sao
mencionadas no texto.

— forneca um breve titulo para cada uma.

— se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé dando
crédito a fonte original.

— apresente as tabelas como arquivo de texto (Word ou Excel, por exemplo), e néo
como elemento gréfico (imagem nao editavel).

7. Comités de Etica )
— Os artigos devem, se aplicavel, fazer referéncia a pareceres de Comités de Etica.



22

8. Referéncias

— todos os artigos citados no texto devem constar na lista de referéncias.

— todas as referéncias listadas devem ser citadas no texto.

— com o objetivo de facilitar a leitura do texto, as referéncias serao citadas no texto
apenas indicando a sua numeragao.

— as referéncias devem ser identificadas no texto por nimeros arabicos sobrescritos e
numeradas na ordem em que séo citadas no texto.

— as abreviacdes dos titulos dos periddicos devem ser normalizadas de acordo com as
publicagdes “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.

— a exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores; as mesmas devem
conter todos os dados necessarios a sua identificacao.

— as referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo as Normas
Vancouver (http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

— nao devem ultrapassar o limite de 30.

— utilize os exemplos a segquir:

Artigos com até seis autores

Sterrett JD, Oliver T, Robinson F, Fortson W, Knaak B, Russell CM. Width/length ratios
of normal clinical crowns of the maxillary anterior dentition in man. J Clin Periodontol.
1999 Mar;26(3):153-7.

Artigos com mais de seis autores

De Munck J, Van Landuyt K, Peumans M, Poitevin A, Lambrechts P, Braem M, et al. A
critical review of the durability of adhesion to tooth tissue: methods and results. J Dent
Res. 2005 Feb;84(2):118-32.

Capitulo de livro

Kina S. Preparos dentarios com finalidade protética. In: Kina S, Brugnera A. Invisivel:
restauracdes estéticas ceramicas. Maringa: Dental Press; 2007. cap. 6, p. 223-301.

Capitulo de livro com editor

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor.
White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001.

Dissertacao, tese e trabalho de conclusao de curso
Beltrami LER. Braquetes com sulcos retentivos na base, colados clinicamente e

removidos em laboratorios por testes de tracdo, cisalhamento e torgéo. [dissertacao].
Bauru (SP): Universidade de Sao Paulo; 1990.
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Formato eletronico

Céamara CALP. Estética em Ortodontia: Diagramas de Referéncias Estéticas Dentérias
(DRED) e Faciais (DREF). Rev Dental Press Ortod Ortop Facial. 2006 novdez;
11(6):130-56. [Acesso 12 jun 2008]. Disponivel em:
www.scielo.br/pdf/dpress/vliin6/al5v11n6.pdf.
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