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RESUMO

A creatina € um composto que foi identificado desde o século passado, porém, sua
funcdo no metabolismo muscular e no desempenho fisico de atletas e amantes dos
esportes, tornou-se motivo de interesse nos anos recentes. Seu consumo deve ser
diario e administrado por via oral. Determinados alimentos e bebidas podem
desempenhar um papel importante na biocorrosdo dos dentes. A principal causa
para esse quadro é o desgaste patologico dos dentes por exposigdo, em grande
quantidade e em alta frequéncia, a substancias acidas que apresentam um pH
critico para os tecidos dentarios. Diante desse fator, o objetivo dessa pesquisa foi
avaliar, in vitro, o potencial biocorrosivo da suplementagcdo de creatina. Foram
testadas duas marcas de creatina (Integral Medica® e Probittica®). As amostras
foram diluidas em agua destilada e avaliados o ph e acidez titulavel em ambas as
marcas, todos os testes foram realizados em triplicata. Os dados foram analisados
através de estatistica descritiva por meio do teste t para amostras independentes e
pelo teste de Shapiro Wilk, considerando um nivel de significancia de 5%. As marcas
analisadas apresentaram uma variagdo no pH entre 5,0 e 6,5 e a porcentagem da
acidez titulavel com uma variacdo entre 18% a 72%. Verificou-se que apenas a
amostra da marca da Probidtica® dissolvida em agua destilada apresentou ph

abaixo de 5.5, indicando um valor considerado critico para o processo de



desmineralizacdo do esmalte. Com base nos valores de pH e acidez titulavel,
constatou-se que as marcas de creatina analisadas demonstraram um consideravel
potencial biocorrosivo, tanto para o esmalte dentario quanto para a dentina,

observando uma maior tendéncia para a marca Integral Médica®.

PALAVRAS-CHAVES: Desgaste dos dentes; Creatina; Acidez; Suplemento

alimentar.

ABSTRACT

Creatine was already known since the last century, however, its function in muscle
metabolism and physical performance of athletes and sports lovers has become a
source of interest in recent years. This supplement is marketed in the form of
water-soluble white powder or coated capsules. The amount of creatine stored
during supplementation varies between individuals, as well as their form of
consumption. What is introduced into the oral environment can play an important
role in tooth erosion. The main cause for this condition is the pathological wear of
the teeth due to exposure to acidic substances. Drinks or foods with a ph below 5.5
can cause dental erosion when consumed in large quantities or at high frequency.
Given this factor, the objective of this research was to evaluate, in vitro, the
biocorrosive potential of creatine supplementation. Two creatine brands (Integral
Medica® and Probiotic®) were tested. The samples were diluted in distilled water
and evaluated the ph and titrable acidity in both brands; all tests were performed in
triplicate. The data were analyzed through descriptive statistics through the t test for
independent samples and the Shapiro Wilk test, considering a significance level of
5%. The analyzed brands showed a variation in pH between 5.0 and 6.5 and the
percentage of titrable acidity with a variation between 18% and 72%. It was found
that only the sample of the Probiotic® brand dissolved in distilled water showed ph
below 5.5, indicating a value considered critical for the enamel demineralization
process. Based on pH values and titrable acidity, it was found that the creatine

marks analyzed demonstrated a considerable biocorrosive potential, both for dental



enamel and dentin. A trend of greater biocorrosive potential was observed for the

Integral Médica® brand.
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INTRODUGAO

Uma busca excessiva pela melhora do desempenho funcional e estético,
causou uma maior procura pelo consumo diario dos suplementos. Dentre os
suplementos mais utilizados, destaca-se a creatina'. A creatina (acido a-metil
guanidino acético) pode ser encontrada em abundancia em carne e peixe e é
sintetizada no corpo humano, primeiramente, pelo figado e em seguida nos rins e
pancreas’?.

Esse composto tem como percursor trés aminoacidos, arginina, glicina e
metionina. A suplementacédo de creatina € realizada na sua forma monohidratada,
que consiste em um pd branco solivel em agua®. A quantidade de creatina
armazenada durante a suplementacdo € muito variavel entre os individuos, assim
como a sua forma de consumo*.

Quando suplementada, a creatina é capaz de otimizar o desempenho
esportivo e retardar o inicio da sensagao de fadiga em exercicios de alta intensidade
e curta duragéo, esses efeitos vém sendo observado em grande parte dos estudos
disponiveis na literatura®. Entretanto seu uso ndo esta somente relacionado a pratica
esportiva, estudos mostraram que baixos niveis de creatina enfraquecem o sistema
imunoldgico, prejudicando o combate a tumores®. Individuos com disturbios
musculares tendem a ter niveis reduzidos de fosfocreatina’.

A suplementacdo com creatina demonstrou resultados promissores no
combate de tumores, agindo na formagao de um bloqueio de inibidor checkpoint e
suprimindo as formacgdes tumorais®. Além disso, a creatina pode atuar como um fator
neuroprotetor e antioxidante. No estudo realizado por Bakian et al (2020)’, foi visto
uma grande atuacao da creatina fosfato que atua como principal componente para a

ressintese do ATP em pacientes do sexo feminino, reduzindo condutas depressivas



para cada grama da suplementacao’. Porém, nada se sabe com relagcéo aos efeitos
do consumo da creatina na cavidade bucal.

O consumo de determinados alimentos, pode repercutir de forma negativa na
saude bucal, causando biocorrosdo dentarias®. A biocorrosdo dentaria € um
mecanismo fisico que gera o desgaste irreversivel dos tecidos duros dentais, por
meio do processo de friccdo causado pela movimentacao de fluidos. Acredita-se que
o baixo fluxo salivar ou a composicao salivar podem fazer com que alguns individuos
sejam mais susceptiveis ao ataque de acidos, aumentando o risco de biocorrosao
dental.

A biocorrosdo dentaria pode ser extrinseca, quando resulta de acidos
exogenos; intrinseca, estando relacionada com acidos enddgenos, advindos da
dieta; e idiopatica, quando nao é possivel obter o diagndstico por meio de exames
clinicos ou da anamnese'. Caracteristicamente, a biocorrosdo € causada por
exposicao aos acidos provenientes de bebidas, sucos de fruta, vinhos, bebidas
desportivas, refrigerantes, vinagre e acidos organicos, principalmente o latico, citrico
e malico utilizados na industria alimenticia®.

Assim, diversos estudos vém sendo desenvolvidos com o intuito de avaliar o
potencial biocorrosiva in vitro, de diversos alimentos e bebidas, como bebidas
isoténicas'?, bebidas a base de fruta', produtos a base de agai', balas e pastilhas'™
'® dentre outros. Porém, pouco se sabe sobre o potencial erosivo de produtos
utilizados para a suplementacao alimentar.

A suplementagcdo oral com creatina resulta em aumento da sua
biodisponibilidade plasmatica e também de seus estoques em inimeros érgaos',
mas pouco se conhece sobre a sua acdo nos tecidos orais. Dessa forma, este
estudo tem como objetivo avaliar, in vitro, o potencial de biocorroséo dentaria de
amostras de duas marcas comerciais de suplemento a base de creatina, dissolvido
em agua e em saliva artificial a partir das suas propriedades fisico-quimicas de pH e

acidez.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo do tipo experimental, laboratorial, in vitro.

Todos os procedimentos laboratoriais foram realizados no Laboratoérios



Multidisciplinares dos cursos de Nutricdo e Farmacia da Faculdade Pernambucana

de Saude, da Faculdade Pernambucana de Saude.

As amostras foram de duas marcas de creatina monohidratadas (Integralmedica® e
Probidtica®) adquiridas em loja comercial de suplementacdo. As marcas utilizadas
foram selecionadas por possuirem um amplo consumo no mercado de suplementos.
Os dois produtos apresentam na sua composicdo creatina pura, ndo contendo
quantidades significativas de carboidratos, agucares, proteinas, gorduras, fibras

alimentares e sodio.

Neste estudo, todas as analises de pH e de acidez titulavel, foram realizadas
em ftriplicata para todos os grupos (agua destilada e saliva artificial) e nas duas

marcas de creatina avaliadas (Integralmedica® e Probidtica®).

Para a realizacdo das analises foi utilizado 5 gramas de cada amostra
(Integralmedica® e Probidtica®). Todo o processo de pesagem foi realizado
utilizando uma balanga eletrénica analitica de precisdo. Apos a pesagem as
amostras foram dissolvidas, com o auxilio de um agitador magnético para garantir
que todo o conteudo fosse dissolvido, em um bécher. A dissolucdo das amostras foi
realizada em 50 ml de agua destilada (Grupo agua) ou em 50 ml de saliva artificial
(Grupo saliva). O quadro 1 apresenta a composicao da saliva artificial utilizada para

as analises de acordo com o fabricante.

O pH foi mensurado sob temperatura ambiente, utilizando-se uma fita de pH
e o phmetro. O eletrodo de vidro foi lavado com agua destilada e secado
delicadamente com papel absorvente e calibrado com solu¢des padrao de pH 7,0
e pH 4,0. Todo o processo de lavagem, secagem e calibragao foi realizado antes
de cada leitura. Devido ao fechamento dos eletrodos no phmetro, iniciamos as

demais amostras com a fita de ph, utilizado e descartado para cada leitura.

A acidez titulavel da creatina foi avaliada a partir da fatoragao do hidréxido de
sédio (NaOH) 0,1N, que foi utilizado como titulante. Duas gotas de fenolftaleina
foram adicionadas nas solugbes de creatina dissolvidas com agua destilada ou com
saliva artificial (quadro 1). Posteriormente, a solugéo de hidroxido de sédio a 0,1N foi
acrescida lentamente com o auxilio de uma bureta até o ponto de viragem da
fenolftaleina. Quando o ponto de viragem era atingido o volume consumido de

hidréxido de sodio a 0,1N na reagéao foi registrado para se obter a porcentagem de



acidez titulavel das duas marcas de creatina dissolvidas em agua ou em saliva
artificial.

Os dados foram analisados através do software SPSS 16.0 (Statistical Package
for the Social Sciences) para Windows. Posteriormente, as variaveis dependentes
analisadas, foram submetidas a um teste de normalidade (teste Shapiro — Wilk)
demonstrando um valor de p>0,05. Todos os dados coletados passaram por
estatistica descritiva para obtencdo das médias e desvio padrao e por estatistica
analitica para a comparacdo entre as marcas comerciais avaliadas e para a
comparagao da dissolugao com saliva e agua destilada de ambas as marcas. Essas
comparagoes foram realizadas a partir do teste t para amostras independentes

considerando um nivel de significancia de 5% (p<0,05) em todas as analises.

RESULTADOS

Com base na analise dos dados, verificou-se que o pH das amostras variou
entre 5,0 e 6,5. O volume de hidroxido de sédio utilizado para a reagao foi de no
maximo 0,4 ml e no minimo 0,1 ml. Com relagédo a porcentagem de acidez titulavel
das amostras houve uma variacéo entre 18% a 72%.

Conforme demonstrado na tabela 1, a creatina da Integral Médica®
apresentou o maior pH quando dissolvida em agua destilada, sendo
significativamente maior do que o valor de pH encontrado nas amostras de creatina
da Probidtica® quando dissolvidas em agua destilada. Comparando os valores de
pH da creatina da Probidtica® dissolvidas em agua destilada e com as dissolvidas
em saliva artificial, verificou-se uma diferenca estatistica sendo o pH da amostra
dissolvida em saliva artificial menos &cido.

O volume de hidréxido de sddio utilizado para o ponto de virada das amostras
foi significativamente maior para aquelas dissolvidas em saliva quando comparadas
com as dissolvidas com agua destilada. Da mesma forma, a creatina da Integral
Médica® dissolvida em saliva artificial apresentou um volume estatisticamente
maior quando comparada com o volume de hidroxido de sddio utilizado para a da
Probidtica®.



No que diz respeito a porcentagem de acidez titulavel, as analises
demonstraram que houve diferenga estatistica entre as duas marcas avaliadas
quando dissolvidas em saliva artificial, com porcentagens maiores para a Integral
Médica®, bem como quando comparado a creatina da Integral Médica® e da
Probidtica® dissolvidas em agua destilada com as amostras dissolvidas em saliva
artificial. Todos esses resultados podem ser verificados de forma detalhada na

tabela 1.

DISCUSSAO

A literatura retrata que os acidos extrinsecos, oriundos da dieta, representam
um risco potencial para o surgimento de biocorrrosdo dental. Os acidos, comumente
encontrados em produtos alimenticios, e o tempo de contato entre eles e a
superficie dentaria podem determinar, em variados graus, o potencial de
erosividade'. Conhecer o potencial erosivo de um suplemento de uso diario e alta
frequéncia, principalmente por atletas, como a creatina é de extrema importancia
para orientar a populagdo e criar estratégias de uso com menos impacto para os
tecidos orais.

Quando se pensa em analisar o pH de alimentos e substancias com alto
potencial de biocorrosdo dental, incluem-se, comumente, sucos citricos,
refrigerantes, bebidas lacteas e bebidas isotdnicas''®, porém dados sobre o
potencial de biocorrosdo de suplementos alimenticios ndo escassos na literatura. A
acidez titulavel, juntamente com o pH, € uma ferramenta essencial para avaliar o
potencial biocorrosivo dessas substancias'. Este estudo, portanto, utilizou os
parametros de pH e acidez titulavel para avaliar in vitro a biocorrosividade de
diferentes marcas de creatina monohidratada.

A biocorrosdo é um processo quimico e bioquimico que resulta na
degeneragao molecular dos tecidos vivos?, caracterizada pela perda progressiva do
tecido dentario devido a exposicao direta a substancias acidas na cavidade bucal.
Esta lesdo ocorre no esmalte, quando o pH da cavidade bucal cai abaixo de 5,5
Neste estudo, foi verificado que as amostras de creatina da marca Probio6tica® tanto
dissolvida em agua quanto em saliva artificial atingiram o pH critico para a

dissolugcédo do esmalte dentario, o que pode levar ao processo de biocorrosao.



Os resultados deste estudo, demonstram diferengas significativas quando
comparado o pH e a porcentagem de acidez titulavel das amostras dissolvidas em
agua destilada e em saliva artificial, ressaltando que o meio de dissolugao pode
influenciar no potencial de biocorrosdo. As amostras com dissolugdo em saliva
apresentaram uma maior porcentagem de acidez titulavel e, consequentemente, a
necessidade de um maior volume de hidréxido de sdédio para se atingir o ponto de
virada. Este fato pode ser explicado pela capacidade tampao da saliva que foi capaz
de neutralizar acidos por mais tempo, ajudando a manter o pH em niveis estaveis?'.

Essa funcado, de capacidade tampéo, é importante porque protege os dentes
contra a desmineralizagao causada pelos acidos provenientes de alimentos, bebidas
e bactérias na cavidade oral. A saliva contém ions bicarbonato, fosfato e proteinas,
que atuam como agentes tamponantes, neutralizando o pH e prevenindo a
acidificagdo excessiva, que pode levar a carie dentaria e a erosao do esmalte?.

E demonstrado na literatura que o pH critico para induzir desmineralizagdo no
esmalte é diferente daquele necessario para iniciar 0 mesmo processo na dentina,
isso se justifica pela composicao mineral distinta que estes dois tecidos apresentam.
O ponto critico do pH em que ultrapassa o limiar de protecéo da saliva a estrutura do
esmalte é de 5,5 e para a dentina é de 6,5°. Neste estudo, verificou-se que
independente da marca ou do meio de dissolugdo a creatina apresenta pH com
capacidade erosiva seja para a dentina ou para o esmalte dentario.

Alguns estudos retratam que o potencial de biocorros&o pode variar quando
se compara sabores distintos em uma mesma marca, bem como quando comparado
0 mesmo sabor em marcas diferentes, isso porque, modificagdes na composicéo de
um mesmo produto pode ser realizada pelas diversas marcas comerciais®’®.
Observou-se, nos resultados deste estudo, que a creatina da Probidtica®
apresentou um pH significativamente mais acido, tanto na dissolugdo com agua
destilada ou com saliva artificial, quando comparada com a da Integral Médica®.

A avaliagdo do potencial de biocorrosdao de suplementos e/ou alimentos
consumidos por atletas € bastante escassa na literatura. Um dos poucos estudos,
avaliou o potencial de biocorrosao de barras de proteinas, comparando duas marcas
distintas (bold® e atlhetica nutrition®) e dois diferentes sabores (brownie e cookies
and cream). Os resultados demonstraram diferengas significativas entre as marcas e

entre os sabores, tanto nas avaliagdes de pH como na mensuragdo de acidez®.



Estes resultados corroboram com os encontrados neste estudo onde verificou-se
diferencas entre as marcas avaliadas nas avaliagdes de pH e de acidez titulavel.
Este estudo avalia de forma pontual duas marcas de creatina a partir do pH e
da acidez titulavel, na tentativa de que medidas de prevencao, para lesdes de
biocorosao, sejam adotadas por usuarios desse tipo de suplemento. Vale destacar
que, o conhecimento sobre o potencial biocorrosivo de alimentos, por si s6, nao
basta para evitar danos aos tecidos dentais causados por biocorrosdo. E
fundamental que os profissionais da odontologia orientem o paciente sobre o
consumo moderado de alimentos e bebidas acidas, além de alertar para a
importancia de nao escovar os dentes logo apds sua ingestdo, permitindo que a
saliva neutralize os acidos. Recomenda-se, ainda, o uso de dentifricios de baixa
abrasividade, como parte de uma estratégia mais ampla de prevencdo da

biocorrosao dental.

CONCLUSAO

Diante dos resultados, conclui-se que, a partir dos valores de pH e acidez
titulavel, as marcas de creatina analisadas apresentam um potencial biocorrosivo
consideravel, tanto para o esmalte dentario quanto para a dentina. Houve uma

tendéncia de maior potencial biocorrosivo para a Probiotica®.
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Quadro 1: Composicdo da saliva artificial produzida em uma farmacia de

manipulacéo.

SORBATO DE POTASSIO

0,1%

GLICERINA BI-DESTALA

SORBITOL

BENZOATO DE SODIO

AROMA DE HORTELA PIMENTA

AGUA DESTILADA QSP

*Fonte:

Manipulacéo.

informagdes disponiveis

10%
40%
0,5%
0,2%
0,1%

100ML

pelo fabricante Roval

Farmacia de

Tabela 1. Avaliagdo do pH, do volume de hidréxido de sddio e da porcentagem

de acidez titulavel (%) encontrados na creatina da Integral Médica® e da

Probidtica® dissolvidas em agua destilada e em saliva artificial.

Agua destilada Saliva artificial Valor de o*

Ph (Média + DP) Ph (Média + DP) P
Integral Médica 6,5+0,10 6,0+0,17 0,12
Probidtica 50%0,10 5,5+ 0,10 0,04
Valor de p* 0,00 0,12

Volume (Média + DP) | Volume (Média + DP) Valor de p*

Integral Médica 0,1+ 0,01 0,4 +0,01 0,00
Probiética 0,1+0,01 0,2 + 0,01 0,00
Valor de p* 1,00 0,00

% (Média + DP) % (Media + DP) Valor de p*
Integral Médica 18+ 1,00 72 +£1,00 0,00
Probiética 18 + 1,00 36 + 1,00 0,00
Valor de p* 1,00 0,00

*Teste t para amostras independentes
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em inglés ou portugués, de acordo com o estilo dos Requisitos Uniformes para
Originais submetidos a Revistas Biomédicas, conhecido como Estilo de Vancouver,
versdo publicada em outubro de 2005, elaborada pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (ICMJE) e baseado no padrdo ANSI, adaptado pela U.S.
National Library of Medicine. Os trabalhos sdo revisados pelo editor e consultores e
estdo sujeitos a revisao editorial, sendo o anonimato garantido em todo o processo de
julgamento.

ORIENTACOES GERAIS

Os trabalhos devem ser enviados para: Editor-Chefe da Revista ODONTO da
Universidade Metodista de S&o Paulo Departamento de Poés-Graduagdo em
Odontologia - Edificio Lambda, sala 241- Rua do Sacramento, 230 Rudge Ramos -
Sdo Bernardo do Campo - SP CEP: 09640-000.

Ou enviar pelo site: https://www.metodista.br/revistas/revistas-ims/index.php/O1

A Revista ODONTO ndo assume o compromisso de publicar todos os artigos
enviados, os quais podem ser retirados a qualquer momento antes da sua selecao. O
autor devera sempre guardar consigo uma cépia do original.

As opinides expressas nos artigos sao de inteira responsabilidade do autor, ndo
responsabilizando a revista de qualquer informacdao contida nos mesmos. A Revista
ODONTO nao se responsabiliza por quaisquer danos consequentes a publicagdo de
informacgdes equivocadas.

Uma vez entregue o trabalho, os direitos autorais passam a ser da Revista,
devendo o(s) autor(es) assinar(em) um termo de transferéncia conforme modelo
abaixo:

“Eu (nds), (nome dos autores), autor(es) do trabalho intitulado “.....”, entregue
para publicagdo na Revista ODONTO da Universidade Metodista de S&o Paulo,
declaro(amos), que os direitos autorais do trabalho sdo propriedade exclusiva da
Revista ODONTO desde o momento de sua submissdo, sendo vedada a submissdo em
qualquer outro veiculo de comunicacdo do contetdo total ou parcial do trabalho, sem
a prévia solicitacdo e aprovagao da Revista ODONTO. No caso de ndo aceitacdo para
publicagdo este termo de transferéncia fica automaticamente revogado apds a
devolugdo para o(s) autor(es) do referido trabalho”.

Data e Assinatura(s)
FORMATO DO ARTIGO

O artigo deve ser entregue em uma cdpia impressa e em CD (com o nome do



autor e titulo do trabalho), digitadas em espaco 1,5, fonte Arial, tamanho 12,
utilizando, preferencialmente, o programa de digitacdo de texto Word for Windows. O
papel deve ser branco, tamanho A4, margens com configuragdo de 2,5 cm.
Juntamente com as figuras e fotos os autores devem enviar o termo de uso da
imagem (conforme exemplo em seguida), devem ser gravadas em alta resolugao
(300 dpi), em arquivo separado do texto. As ilustracdes poderao ser redesenhadas
ou melhoradas de acordo com decisdo do corpo editorial. O nimero maximo de
paginas para artigos de pesquisa com

figuras ndo devem ultrapassar 15 laudas. No trabalho devera constar o nome,
endereco, telefone e e-mail do responsavel pelas negociagoes.

Deverdo ser grafados em italico palavras e abreviaturas escritas em outra lingua
que ndo a portuguesa, como o latim (ex: in vitro) e o inglés (ex: Single Bond). As
grandezas, unidades simbolos e abreviaturas devem obedecer as normas
internacionais ou, na auséncia destas, as normas nacionais correspondentes.
AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM
CEDENTE:

Nome do (a) fotografo

(a): End.

Tel.: ()
Cessionaria: INSTITUTO METODISTA DE ENSINO SUPERIOR
Rua do Sacramento, 230 - RUDGE RAMOS
Sao Bernardo do Campo - SP - 09640-000
CNPJ: 44.351.146/0001-57

Inscricao estadual: 635.501.233.115

Termo de Autorizagao

Autorizo para todos os efeitos, a cessionaria acima, a utilizar minhas fotografias por
periodo indeterminado, para a veiculagdo em publicacbes da Editora Metodista do
Instituto Metodista de Ensino Superior.

Sao Bernardo do Campo, __ de de

Nome do fotdgrafo

CORPO DO TEXTO

Pagina de Rosto - Deve conter o titulo do trabalho em portugués, nome dos autores,
titulagdo e vinculo, além do endereco do autor correspondente. Devera constar
também telefones, fax e endereco eletronico de todos os autores. Esta pagina sera
removida para envio das cépias aos consultores.

Primeira pagina - Titulo do trabalho em portugués, em Inglés, resumo estruturado
(com no maximo 250 palavras), 3 a 5 palavras-chave, abstract e keywords. Para a
determinacdao destas palavras-chave, deve-se consultar a lista de “Descritores em
Ciéncias da Saude - DeCS”.



Introdugdao - Na introdugdo o importante é fornecer informagdes como o
objetivo principal do trabalho e o porqué de ter iniciado tal pesquisa. Deve se
restringir aos artigos de maior envolvimento com o trabalho, evitando revisdao
extensa. Desta forma, a proposicao do trabalho, assim como a revisdo de literatura
devera estar incluida neste topico.

Material e métodos - Neste item deve ser descrita a metodologia utilizada. A
descricdo detalhada sé deve ser realizada quando o método for original ou quando for
imprescindivel para o entendimento da pesquisa, caso contrario devem ser fornecidas
as referéncias.

Resultados - Nesta secdo devem ser colocadas todas as tabelas e graficos
que demonstrem o que foi obtido com a pesquisa, sem, no entanto, discutir os
resultados. O texto desta segdo deve ser apenas de explicacdo das tabelas e graficos
para melhor entendimento.

Discussao - Incluir neste tépico a relevancia dos resultados obtidos, suas
implicagBes cientificas e clinicas e o confronto com os dados da literatura.

Conclusodes - As conclusdes devem ser curtas e objetivas, respondendo
diretamento aos questionamentos feitos na introdugao.

Referéncias Bibliograficas - A exatiddo das informagdes contidas nas
referéncias é de responsabilidade dos autores. As referéncias devem ser ordenadas no
texto consecutivamente na ordem em que foram mencionadas, numeradas e
normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver, ndo ultrapassando o limite de 30.

Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o “List of
Journals Indexed in Index Medicus” (http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e
impressos sem negrito, italico ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentagdo em
todas as referéncias. Os sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos seus
prenomes abreviados sem ponto ou virgula. Usar a virgula somente entre os nomes
dos diferentes autores.

Nas publicagbes com até seis autores, citam-se todos; nas publicagbes com
sete ou mais autores, citam-se os seis primeiros €, em seguida, a expressao latina et
al. Deve-se evitar a citacdao de comunicagdes pessoais, trabalhos em andamento e os
ndo publicados; caso seja estritamente necessdria sua citagdo, ndo devem ser
incluidos na lista de referéncias, mas citados em notas de rodapé.

Citacao dos autores no texto:

No texto, utilizar o sistema numérico de citacdo, no qual somente os
numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto.
Numeros seqlienciais devem ser separados por hifen; niameros aleatérios devem ser
separados por virgula. Ndo citar os nomes dos autores e o ano de publicagdo.
Somente é permitida a citacdo de nomes de autores (seguidos de numero-indice e
ano de publicagdo do trabalho) quando estritamente necessario, por motivos de
énfase.

Todos os autores citados no texto devem constar na lista de referéncias e
todos os autores que constam na lista de referéncias devem ser citados no texto.

Exemplos de citacdo de referéncias bibliograficas no texto:
- ... manifesta-se como uma dor constante, embora de intensidade variavel®.

- Entre as possiveis causas da condicdo estdo citados fatores psicogénicos,
hormonais, irritantes locais, deficiéncia vitaminica, fAirmacos e xerostomia.! 6215,

- 1 autor: Field* (1995) ...;
- 2 autores: Feinmann & Peatfield®>(1995) ...;

- mais do que 2 autores: Sonis et al.8(1995) ...;
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Livro:
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Houston: Addison Books; 1998. [cited Jan 27]. Available from: URL:
http://www.hist.com/dentistry.
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Editor(es) ou compilador(es) como autor(es) de livros:
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Artigo de periédico em suporte eletronico:
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Artigo sem indicacao de autor:

Ethics of life and death. World Med J 2000;46:65-74.



Organizacgao ou sociedade como autor de artigo:

World Medical Association Declaration of Helsinki. Ethical principles for medical
research involving human subjects. Bull World Health Organ 2001;79:373-4.

Volume com suplemento:

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and
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Fasciculo sem indicacdo de volume:
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Errata:
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Artigo citado por outros autores - apud:

O'Reilly M, Yanniello G]. Mandibular growth changes and maturation of cervical
vertebrae. A longitudinal cephalometric study (1988) apud Mito T, Sato K, Mitani H.
Predicting mandibular growth potential with cervical vertebral bone age. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 2003; 124(2):173-7.

Dissertacoes e Teses:
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Piracicaba da UNICAMP; 2001.

Dissertagdes e teses em suporte eletronico:

Ballester RY. Efeito de tratamentos térmicos sobre a morfologia das particulas
de p6 e curvas de resisténcia ao CREEP em fungdo do conteldo de mercurio, em
quatro ligas comerciais para amalgama [Tese em CD-ROM]. Sdo Paulo: Faculdade de
Odontologia da USP; 1993.

Trabalho apresentado em evento:

Cericato GO, Cechinato F, Moro G, Woitchunas FE, Cechetti D, Damian MF.
Validade do método das vértebras cervicais para a determinagdo do surto de
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Trabalho de evento em suporte eletronico:
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Universitarias; 1998 Out 25- 30; Fortaleza. Anais. Fortaleza: Tec Treina; 1998.



Barata RB. Epidemiologia no século XXI: perspectivas para o Brasil. In: 40
Congresso Brasileiro de Epidemiologia [online]; 1998 Ago 1-5; Rio de Janeiro. Anais
eletronicos. Rio de Janeiro: ABRASCO; 1998 [citado 1999 Jan 17]. Disponivel em URL:
http://www.abrasco.com.br/ epirio98/.
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Brasil. Portaria no 110, de 10 de margo de 1997. Diario Oficial da Republica
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ASPECTOS ETICOS

Os trabalhos encaminhados para publicagdo deverdo conter, em anexo, 0
parecer do Comité de Etica em Pesquisa quando o experimento incluir seres vivos. Os
nomes dos pacientes apresentados deverdao ser omitidos.

Qualquer ilustragdo, tabela ou grafico extraidos de outros trabalhos, deverdo
conter, em sua legenda, a referéncia do trabalho de origem, ou caso utilize a foto de
algum paciente, esta deve vir com uma cépia d autorizagdo do paciente.

LISTA DE CHECAGEM ANTES DO ENVIO DO ARTIGO

Antes do envio do artigo a revista, solicitamos aos autores que realizem a checagem da lista
abaixo:

1. Verificar a pagina de rosto com nome dos autores, titulagao, vinculo, e-mail
e enderego do autor correspondente.

2. Verificar se as figuras estdo digitalizadas em 300 dpi.

3. Verificar se as legendas das figuras estdo em paginas separadas.

4. Verificar o nimero maximo de paginas.

5. Verificar o Termo de transferéncia para Revista Odonto assinado pelos autores.

6. Verificar o Termo de Uso de Figuras e Fotos com a assinatura do fotégrafo
ou de quem elaborou as figuras.

7. Verificar a formatagdo gramatical do inglés no abstract.

8. Verificar se os descritores estdo indexados na base de dados
da BIREME. 9. Atentar para as normas das Referéncias
Bibliograficas.

O ndo cumprimento dos quesitos acima implicara na devolugdo do artigo.

ETAPAS DE AVALIAGAO

Ao receber o artigo, o Editor ird conferir sua adequagdo as normas da revista.
Caso isto ndo ocorra, o artigo sera reenviado ao(s) autor(es) para as devidas
alteracGes. Quando dentro das normas, uma das copias sera encaminhada para um
dos consultores para avaliacdo, sem a pagina de rosto que contem o nome dos
autores do trabalho.

O consultor seguird uma tabela de avaliacdo e definira se o artigo sera aceito,
sera aceito com algumas correcdes, devera ser reformulado e novamente submetido
ou sera rejeitado.

Se necessitar correcdes, o artigo é reenviado aos autores para adequacao.
Apds a aprovagdao do consultor, o artigo segue para publicagdo.






