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RESUMO 

Introdução: A incorporação de produtos naturais aos artigos de higiene oral, apresentam 

benefícios, como a atividade antimicrobiana, além da redução de efeitos colaterais. 

Porém, antes que esses produtos cheguem ao mercado, se faz necessária a execução de 

testes laboratoriais que analisem possíveis alterações que possam causar reações adversas 

nos indivíduos. Objetivo: Avaliar comparativamente o potencial citotóxico in vitro de 

enxaguantes bucais disponíveis no mercado e de enxaguantes experimentais com óleos 

vegetais amazônicos. Material e método: Para o ensaio, fibroblastos de ligamento 

periodontal humano, semeados na concentração de 1x104 células/poço, foram expostos 

por 1 minutos às soluções testes contendo 200µL dos enxaguantes bucais formulados com 

a associação de óleos vegetais de Astrocaryum vulgare e Bactris gasipae nas 

concentrações de 5% e 10% e enxaguantes bucais comerciais. Como controle, utilizou-se 

meio de cultura. A citotoxicidade foi avaliada pelo teste do metiltetrazólio e a contagem 

realizada no leitor de absorbância Elisa. O teste foi realizado em triplicata e os dados 

analisados com o teste ANOVA seguido de Tukey (α=0,05). Resultado: Os enxaguantes 

bucais comerciais mostraram semelhança estatística (p>0,05) e alta citotoxicidade (32 – 

38% de viabilidade celular). Já os enxaguantes experimentais apresentaram 60 – 75% de 

fibroblastos viáveis, não havendo diferença entre as concentrações avaliadas e o controle 

(p>0,05). Conclusão: Os produtos experimentais desenvolvidos com os óleos vegetais 

mostraram-se menos danosos às células quando comparados aos produtos comerciais, 

podendo ser uma alternativa para o controle do biofilme dental, com menor risco de 

efeitos adversos.  

 

Descritores: Citotoxicidade; biofilme; óleo vegetal. 
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ABSTRACT 

Introduction: The incorporation of natural products into oral hygiene articles have 

benefits, such as antimicrobial activity, as well as the reduction of side effects. However, 

before these products reach the market, it is necessary to perform laboratory tests that 

analyze possible changes that may cause adverse reactions in individuals. Objective: To 

evaluate comparatively the in vitro cytotoxic potential of mouthwashes available on the 

market and experimental rinses with Amazonian vegetable oils. Material and method: 

For the test, human periodontal ligament fibroblasts, seeded at a concentration of 1x104 

cells / well, were exposed for 1 minute to test solutions containing 200μL of mouthwashes 

formulated with the association of vegetable oils of Astrocaryum vulgare and Bactris 

gasipae concentrations of 5% and 10% and commercial mouthwashes. As a control, 

culture medium was used. Cytotoxicity was assessed by the methyltetrazolium test and 

the count performed on the Elisa absorbance reader. The test was performed in triplicate 

and the data analyzed with the ANOVA test followed by Tukey (α = 0.05). Results: 

Commercial mouthwashes showed statistical similarity (p> 0.05) and high cytotoxicity 

(32-38% of cell viability). Experimental mouthwashes presented 60-75% of viable 

fibroblasts, with no difference between the concentrations evaluated and the control (p> 

0.05). Conclusion: The experimental products developed with vegetable oils were less 

harmful to cells when compared to commercial products, and could be an alternative for 

the control of dental biofilm, with a lower risk of adverse effects. 

 

Descriptors: Cytotoxicity; biofilm; vegetable oil. 
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INTRODUÇÃO 

 

A cavidade bucal é permeada por uma microbiota específica e complexa que se 

adere aos tecidos moles e duros, variando de acordo com a superfície colonizada, devido 

aos fatores biológicos e físicos necessários para a sobrevivência desses microrganismos.1 

Essa microflora residente, mantém uma relação de simbiose com o hospedeiro, 

promovendo um equilíbrio entre as espécies existentes e impedindo a instalação de 

espécies patogênicas, auxiliando na preservação da saúde do hospedeiro.2 

As principais doenças bucais, tais como a cárie dentária, gengivite e periodontite, 

têm como principal fator etiológico, o biofilme oral e sua deficiente remoção nos estágios 

iniciais de formação.3  Desta forma, suprimir e evitar o  acúmulo de biofilme é essencial 

para a prevenção dessas doenças bucais, e a maneira mais eficiente é por meio do controle 

mecânico, porém esse método sozinho pode não ser totalmente eficaz, pois depende da 

habilidade e destreza manual dos indivíduos para realização da escovação dentária e 

limpeza interdental de qualidade.4,5  Por conta disso,  uso de enxaguantes bucais tornou-

se largamente utilizado, pois os mesmos atuam como auxiliar na complementação da 

higiene bucal, por agirem sobre os microrganismos patogênicos, dificultando a adesão e 

proliferação desses microrganismos nas superfícies orais,  e a ação de suas enzimas.6 

Atualmente, o mercado odontológico apresenta ampla variedade de enxaguantes 

bucais, com diferentes ingredientes e princípios ativos em sua composição. Reações 

tóxicas, inflamatórias, alérgicas, mutagênicas e o desequilíbrio da microbiota são 

possíveis reações frente a essas diferentes substâncias. Dessa forma, é importante avaliar 

a resposta biológica e o potencial lesivo que causa danos às células ou tecidos, para que 

a população tenha acesso a produtos atóxicos, seguros e biocompatíveis7.  
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Neste contexto, pesquisadores tem buscado diversas fontes naturais como 

alternativas aos tratamentos convencionais, para manutenção da saúde oral. E, a 

elaboração de novos produtos de higiene bucal, com agentes naturais presentes na 

formulação tem crescido nos últimos anos, devido estes apresentarem maior 

biocompatibilidade, baixa toxicidade e risco reduzido de resistência bacteriana.8 

A floresta amazônica é considerada a maior reserva de plantas medicinais do 

mundo, com grande capacidade para o desenvolvimento de novos medicamentos.9 Dentro 

desta diversidade amazônica, estão as espécies Bactris gasipae e Astrocaryum vulgare, 

que produzem frutos oleaginosos os quais têm sido alvo de pesquisas nos últimos 

anos.8,10,11 Estudo que testou a efetividade dos óleos extraídos dos frutos do tucumã e da 

pupunha na prevenção à carie dental8, observou que ambos reduziram a agregação 

bacteriana e a perda mineral do esmalte, sendo alternativa viável ao desenvolvimento de 

produtos destinado à higiene oral. Isso possibilitou a elaboração de um enxaguante bucal, 

cujos óleos associados constituem-se como o princípio ativo do produto.  

Diversos estudos tem chamado a atenção para a relevância de se verificar o grau 

de citotoxicidade dos materiais odontológicos, considerando este um passo importante 

antes de sua aplicação na cavidade bucal.9,12 Dessa forma, o objetivo deste estudo é 

avaliar comparativamente o potencial citotóxico in vitro de enxaguantes bucais 

disponíveis no mercado e de enxaguantes experimentais com óleos vegetais amazônicos.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Enxaguante bucal experimental 

Os enxaguantes bucais foram produzidos nas concentrações de 5% e 10% dos 

óleos de Astrocaryum vulgare e Bactris gasipae associados, com formulação base 
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adaptada de Cordeiro et al13 e Zanin et al.14, sendo elaborados no Laboratório de Pesquisa 

e Desenvolvimento Farmacêutico e Cosmético da Faculdade de Farmácia da UFPA. 

 

Enxaguantes comerciais 

 Os produtos comerciais utilizados para os testes comparativos foram adquiridos 

em farmácias locais, levando-se em consideração diferentes princípios ativos 

(Clorexidine, Oral-B Complete e Sanifill Cuidado Total) e semelhança nos constituintes 

da formulação aos enxaguantes experimentais. Nenhum dos produtos testados 

apresentava álcool em sua composição (Quadro 1). 

 

Cultivo Celular 

As análises foram realizadas no Laboratório de Cultivo Celular da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal do Pará, sendo utilizados linhagem de fibroblastos 

derivados de ligamento periodontal humano (FLP), que são importantes para manutenção 

da gengiva saudável e tecidos adjacentes e utilizadas para testes de citotoxicidade com 

enxaguantes.15 As células foram cedidas pelo laboratório e estavam mantidas sob 

congelamento (-196ºC) em nitrogênio líquido e criotubos, acrescido de 1 mL de meio 

Dulbecco's Modified Eagle Medium: Nutrient Mixture F-12/ DMEM/F12 (Gibco - Grand 

Island, Nova York, USA).  

As células foram retiradas do nitrogênio e colocadas em banho maria a 37ºC. Em 

seguida foram transferidas para um tubo de Falcon e foi acrescentada uma solução 

preparada com alíquota com 5mL de meio DMEM/F-12 suplementado com 20% de Soro 

Fetal Bovino – SFB (Gibco - Itapevi, São Paulo, Brasil) totalizando 6 ml. Esse material 

foi centrifugado a 3000 rotações por minuto (rpm) durante 3 minutos. O sobrenadante foi 

descartado e o precipitado de células (pellet) resultante da centrifugação, foi 
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ressuspendido em 2mL de meio DMEM/F-12 suplementado com SFB (20%) e transferido 

para uma garrafa de cultivo de 25cm2, sendo adicionado 3mL de meio, mantida em 

incubadora de células (Thermo Scientific - Marietta, Ohio, USA) a 37ºC em atmosfera 

úmida foram mantidas em incubadora a 37ºC em atmosfera úmida e 5% de dióxido de 

carbono CO2, para que ocorresse a adesão e proliferação celular.  

Foi realizado o repique para mudança da garrafa pequena, para uma de tamanho 

médio com 75cm2. Primeiro removeu-se o meio saturado, depois foi feita lavagem com 

solução Phosphate Buffered Saline (PBS), e adição de tripsina – Trypsin/EDTA a 0,25% 

(Gibco - Grand Island, Nova York, USA), para que as células fossem separadas, 

posteriormente foi acrescentado meio com soro para bloqueio da tripsina e transferência 

para um tubo para centrifigação nos mesmos parâmetros já explicitados anteriormente. O 

precipitado foi ressuspenso em 2mL de DMEM/F12 suplementado com SFB (20%) e 

realizada a ressuspensão para homogeneização, acrescentando-se mais 5mL de meio para 

transferência para a garrafa de cultivo média. As culturas foram mantidas em incubadora 

a 37ºC com 5% de CO2 até que ocorresse a proliferação celular em toda superfície da 

nova garrafa (confluência), e obtenção da confluência, em torno de 80% a 90%, 

totalizando assim uma semana do cultivo para as duas garrafas. 

 

Teste de Viabilidade Celular – Ensaio de Metiltetrazólio (MTT) 

O ensaio de MTT é um teste colorimétrico utilizado para avaliar a viabilidade 

celular por meio da atividade enzimática mitocondrial. O MTT (3-(4,5- dimethylthiazol-

2-yl) -2,5-diphenyl tetrazolium bromide) é um sal de tetrazolium solúvel em água, de 

coloração amarelada, que é reduzido por células viáveis em um produto violeta insolúvel 

em solução aquosa. Este sal amarelo, é clivado por uma enzima mitocondrial, a 

desidrogenase succínica, dando origem aos cristais de formazan insolúveis, de coloração 
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violeta. Logo, apenas as células vivas, com atividade mitocondrial normal têm a 

capacidade de clivar o sal amarelo e de reduzí-lo ao produto violeta. Para que seja possível 

a leitura do resultado, o produto violeta insolúvel em água deve ser dissolvido em solvente 

específico e a leitura de intensidade de cor da solução é feita em leitor de placas ELISA.16 

Para análise da citotoxicidade, 1 x 104 células/poço foram semeadas em uma placa 

de cultivo de 24 poços e mantidas em incubadora com 5% de CO2 à temperatura de 37ºC, 

durante 24 horas, para adesão e proliferação celular. Após esse período, o meio de cultivo 

foi removido e realizou-se a lavagem do cultivo com Phosphate Buffered Saline (PBS). 

As células foram então expostas a 200µL dos enxaguantes bucais, durante 1 minuto. O 

tempo de exposição das células aos produtos levou em consideração as recomendações 

para uso indicadas pelo fabricante. Completado o tempo de exposição dos fibroblastos 

aos produtos, as soluções foram removidas e os poços lavados duas vezes com solução 

PBS para retirada de células mortas e qualquer resto de solução que pudesse alterar a 

leitura de absorbância. 

Para verificação da viabilidade da cultura, foram adicionados 200µL/poço da 

solução de MTT (Sigma-Aldrich, São Paulo, Brasil) em meio de cultivo e a placa foi 

incubada durante 3h, ao abrigo de luz. Posteriormente, esta solução foi removida e os 

cristais de formazan, resultantes da redução do MTT, foram solubilizados com adição de 

200µL/poço de Dimethyl Sulfoxide – DMSO (Amresco LCC - Solon, Ohio, USA). A 

solução foi ressuspendida 3 vezes e transferida para uma placa de 96 poços. Em seguida 

a placa foi levada ao leitor ELISA (iMark – Microplate Reader – Bio-Rad, Hercules, 

Califórnia, USA) para quantificação fotométrica da absorbância, sendo adotado o filtro 

de medição de 595nm. Dois ensaios independentes foram realizados, cada um deles em 

triplicata. Todo o experimento foi realizado em ambiente estéril em fluxo laminar, ao 

abrigo de luz para que não ocorresse alteração do MTT. 
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Análise de dados  

Os dados obtidos dos ensaios de citotoxicidade, para cada um dos produtos 

testados, foram tabulados e submetidos à análise estatística no programa BioEstat versão 

5.5. Foi calculada a média e desvio padrão das avaliações e aplicado o teste ANOVA 

seguido de Tukey para analisar as diferenças entre os produtos testados, sendo adotado o 

nível de significância de 5%. Os parâmetros e classificação da citotoxicidade foram: >90 

%= não apresenta citotoxicidade; 60-89% = baixa citotoxicidade e <59%= alta 

citotoxicidade. 17 

 

RESULTADOS 

Os enxaguantes experimentais (Enx 5% e Enx 10%) apresentaram baixa 

citotoxicidade, com viabilidade celular em torno de 60-75%. O enxaguante com 10% dos 

óleos vegetais apresentou taxa de 75% de fibroblastos viáveis revelando-se semelhante 

ao enxaguante com 5% e ao controle utilizado (p>0,05). Os enxaguantes comerciais 

disponíveis no mercado apresentaram alta citotoxicidade, com 32-38% de viabilidade 

celular, sendo semelhantes entre si (p>0,05) (Figura 1). 

 

DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo mostraram que os enxaguantes com óleos de 

Astrocaryum vulgare e Bactris gasipae em sua composição, apresentaram as maiores 

taxas de viabilidade celular quando comparados aos enxaguantes comerciais avaliados 

(p=0,0038). Os produtos experimentais tinham composição similar aos comerciais, 

podendo-se constatar, com os resultados obtidos, que a quantidade de óleo vegetal 

presente no produto foi diretamente proporcional ao aumento da taxa de viabilidade 
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celular, quando comparado aos produtos disponíveis no mercado (Figura 1). Desta forma 

observou-se que o enxaguante com 10% de óleo apresentou maior número de fibroblastos 

viáveis do que o produto com 5% de óleo.  

Nota-se com mais frequência, a preocupação do consumidor em fazer uso de 

produtos menos agressivos, tendo assim, intensificado a busca por produtos de origem 

natural ou o mais próximo dessa.18 Neste contexto, a análise da citotoxicidade é essencial, 

para evitar possíveis interferências deletérias nos tecidos orais, ocasionadas por 

substâncias citotóxicas que compõe o produto.19 Assim, é possível entender o mecanismo 

biológico e a capacidade lesiva que origina a morte de células do organismo, devido 

contato com substâncias danosas, sendo um dos primeiros testes para novos produtos.9 

Nos últimos anos, produtos naturais se tornaram importantes recursos terapêuticos 

para a saúde bucal, sendo estudados e empregados em enxaguantes bucais para o 

tratamento de doenças bucais. Ribeiro et al.20 sugerem que o princípio ativo pode ser 

empregado na terapia de doenças já instaladas, bem como na profilaxia de rotina. Além 

da vantagem em relação à saúde, devido apresentarem menos efeitos colaterais quando 

comparados aos produtos sintéticos, os produtos fitoterápicos são economicamente mais 

viáveis, sendo uma alternativa ao consumidor.19  

Os enxaguantes bucais são constituídos de substancias ativas, flavorizantes, 

edulcorantes, conservantes, tensoativos, espessantes, sequestrantes, e outros, como o 

álcool etílico presente em alguns deles14. O álcool apresenta função conservante, mas é 

um composto tóxico e pode afetar o tecido conjuntivo oral assim como, a cicatrização dos 

tecidos da mucosa e periodontais,20 sendo responsável por efeitos citotóxicos em 

fibroblastos gengivais.1 Devido a isso, optou-se por desenvolver um enxaguante bucal 

com óleos vegetais, sem a presença de álcool em sua formulação. Para que fosse possível 

a comparação entre produtos neste estudo, também foram escolhidos produtos comerciais 
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sem álcool, para que esse não interferisse na viabilidade celular avaliada. Estudo realizado 

por Pithon et al.,22 que comparou enxaguantes com e sem álcool, demonstrou que os 

enxaguantes com álcool na composição, apresentaram maior citotoxicidade.  

Bruno et al.17 mencionam que não é o princípio ativo que causa baixa viabilidade 

celular, mas sim, outros componentes da formulação dos enxaguantes bucais, como por 

exemplo, o lauril sulfato de sódio (LSS). Por conta disso, infere-se que a citotoxicidade 

encontrada em alguns estudos sobre enxaguantes bucais, mesmo que o produto apresente 

princípio ativo natural, seja atribuído a um dos componentes da formulação9. Neste 

enfoque, observou-se no presente estudo que, apesar dos enxaguantes comerciais não 

apresentarem álcool na sua composição e apresentarem diferentes princípios ativos, todos 

mostraram alta citotoxicidade, com 32-38% de fibroblastos viáveis. Resultados 

semelhantes foram encontrados no estudo de Oliveira et al.6, onde as seis marcas 

comerciais de enxaguantes bucais avaliados foram citotóxicos para fibroblastos 

gengivais.  

O lauril sulfato de sódio é um detergente aniônico, com atividade antimicrobiana 

e é largamente utilizado como agente de limpeza sintético em cosméticos e dentifrícios. 

Porém, o LSS pode causar efeitos adversos, como dermatite na pele, inflamação e 

descamação da mucosa bucal.  Na tentativa de reduzir esses efeitos colaterais do LSS em 

dentifrícios e enxaguatórios bucais, a indústria o associou ao triclosan que é um agente 

antimicrobiano de largo espectro, não-iônico e lipossolúvel. No entanto, estudos 

realizados sobre a citotoxicidade, comprovaram que tanto em associação, quanto 

isolados, o lauril sulfato de sódio e o triclosan, provocam citotoxicidade em fibroblastos 

e em células epiteliais.23 

A clorexidina promove efeitos bactericidas e bacteriostáticos sendo muito 

indicada na odontologia devido sua característica de substantividade, que proporciona o 



12 
 

efeito prolongado da atividade antibacteriana.25,26 No entanto, a clorexidina causa efeitos 

colaterais indesejáveis, se utilizada por mais de  duas semanas, como a coloração marrom-

escura nos dentes, distúrbios do paladar, sensibilidade da mucosa lingual, formação 

aumentada de cálculo supragengival e até descoloração de alguns materiais restauradores. 

Em nível celular, a clorexidina causa efeitos nocivos aos fibroblastos dos tecidos orais 

podendo alterar a morfologia, viabilidade e a função celular, o que pode resultar em danos 

potentes aos fibroblastos gengivais, células epiteliais e do ligamento periodontal, 

interferindo no tratamento e regeneração periodontal.24 Com isso, está molécula foi 

relatada como citotóxica, pois apresentou aproximadamente 55% de fibroblastos 

viáveis.25 

O cetilpiridinio é um o surfactante catiônico eficaz na prevenção da placa dentária 

e na redução da gengivite, sendo mencionado por alguns autores ser tão eficaz quanto à 

clorexidina na redução dos níveis de bactérias. Entretanto, ambos apresentaram 

citotoxicidade in vitro contra queratinócitos humanos e células de fibroblastos.26  

O estudo de Tsourounakis et al26 comprovou que a clorexidina, na concentração 

comercialmente disponível (0,12%), pode ter efeitos tóxicos em fibroblastos gengivais e 

nos fibroblastos do ligamento periodontal, causando redução da viabilidade celular, de 

forma dependente da concentração.28  

Sabe-se que o tempo de exposição das células aos produtos interfere na viabilidade 

celular, contudo, este estudo avaliou apenas o tempo de 1 minuto, já que este é o tempo 

recomendado pelos fabricantes para utilização dos enxaguatórios. Estudos mostram6, 22 

que quanto maior o tempo de exposição, menor é o número de células viáveis, o que 

demonstra a importância da indicação profissional adequada do princípio ativo, tempo de 

aplicação e duração da terapia.  
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Em relação a insumos naturais acrescentados aos enxaguantes como princípio 

ativo, diversas partes do vegetal podem ser usadas, como folhas, frutos, sementes ou 

casca, para obtenção do extrato ou óleo. Em seu estudo, Azzimonti et al.25 mostraram que 

a avaliação comparativa do óleo essencial de Juniperus excelsa com a clorexidina, em 

fibroblastos gengivais, constatou maior citocompatibilidade do óleo do que com o 

enxaguante tradicionalmente prescrito25. Neste enfoque, observou-se também que os 

enxaguantes experimentais contendo óleos vegetais em sua composição apresentaram-se 

menos citotóxicos do que os enxaguantes comercialmente disponíveis. Acredita-se que 

esse resultado pode ter ocorrido devido aos componentes bioquímicos presentes nos óleos 

de Astrocaryum vulgare e Bactris gasipae, com destaque para os carotenoides que são 

indispensáveis para a diferenciação celular e bioatividade importante em linhagens 

celulares.29 

 

CONCLUSÃO 

Os enxaguantes bucais produzidos com os óleos de Astrocaryum vulgare e Bactris 

gasipae mostraram baixa citotoxicidade em fibroblastos do ligamento periodontal, no 

tempo de exposição de 1 minuto. 

Os enxaguantes disponíveis no mercado e avaliados nesta pesquisa (Clorexidine, 

Oral-B Complete e Sanifill Cuidado Total) apresentaram alta citotoxicidade, no mesmo 

tempo de exposição, 1 minuto. 

Os produtos experimentais desenvolvidos com os óleos vegetais mostraram-se 

menos danosos às células quando comparados aos produtos comerciais, podendo ser uma 

alternativa para o controle do biofilme dental, com menos risco de efeitos adversos.  
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 QUADRO E FIGURA 

 

Quadro 1: Produtos comerciais utilizados na pesquisa, seus fabricantes e respectivos 

princípios ativos. Belém (PA), 2018.  

Produto Princípio Ativo Fabricante 

Oral B Complete Cloreto de 

cetilpiridínio 

Procter & Gamble do Brasil 

S/A, Rio de Janeiro, RJ, 

Brasil. 

Sanifill Cuidado Total Triclosan Cosmed Indústria de 

Cosméticos e Medicamentos 

S/A, Barueri, SP, Brasil. 

Clorexidine Clorexidina Farmácia A Formula, Belém, 

PA, Brasil. 
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Figura 1: Média e desvio padrão da viabilidade celular (λ=595nm) de fibroblastos expostos aos 

diferentes produtos testados.  

Teste ANOVA seguido de Tukey (α=0,05). Letras iguais indicam semelhança estatística.  

Enx 5%: Enxaguante com 5% de óleos vegetais; Enx 10%: Enxaguante com 10% dos óleos 

vegetais; CCP: Cloreto de cetilperidínio; TRIC: Triclosan; CLX: clorexidina. 
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ANEXO 

Normas da Revista De Odontologia da UNESP 

Artigo 

O texto, incluindo resumo, abstract, tabelas, figuras e referências, deve estar 
digitado no formato .doc, preparado em Microsoft Word 2007 ou posterior, 
fonte Times New Roman, tamanho 12, espaço duplo, margens laterais de 3 cm, 
superior e inferior com 2,5 cm, e conter um total de 20 laudas. Todas as páginas 
devem estar numeradas a partir da página de identificação. 

  

Resumo e Abstract 

O artigo deve conter RESUMO e ABSTRACT precedendo o texto, com o máximo 
de 250 palavras, estruturado em seções: introdução; objetivo; material e método; 
resultado; e conclusão. Nenhuma abreviação ou referência (citação de autores) 
deve estar presente. 

 

Descritores/Descriptors 

Indicar os Descritores/Descriptors com números de 3 a 6, identificando o 
conteúdo do artigo, e mencioná-los logo após o RESUMO e o ABSTRACT. 

Para a seleção dos Descritores/Descriptors, os autores devem consultar a lista 
de assuntos do MeSH Data Base (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) e os 
Descritores em Ciências da Saúde – DeCS (http://decs.bvs.br/). 

Deve-se utilizar ponto e vírgula para separar os descritores/descriptors, que 
devem ter a primeira letra da primeira palavra em letra maiúscula. 

Exemplos:  
Descritores: Resinas compostas; dureza. 
Descriptors: Photoelasticity; passive fit. 

 

Introdução 

Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando 
alguma lacuna que justifique a proposição do estudo. No final da introdução, 
estabelecer a hipótese a ser avaliada. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://decs.bvs.br/
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Material e método 

Apresentar com detalhes suficientes para permitir a confirmação das 
observações e possibilitar sua reprodução. Incluir cidade, estado e país de todos 
os fabricantes, depois da primeira citação dos produtos, instrumentos, reagentes 
ou equipamentos. Métodos já publicados devem ser referenciados, exceto se 
modificações tiverem sido feitas. No final do capítulo, descrever os métodos 
estatísticos utilizados. 

 

Resultado 

Os resultados devem ser apresentados seguindo a sequência do Material e 
método, com tabelas, ilustrações, etc. Não repetir no texto todos os dados das 
tabelas e ilustrações, enfatizando somente as observações importantes. Utilizar 
o mínimo de tabelas e de ilustrações possível. 

 

Discussão 

Discutir os resultados em relação à hipótese testada e à literatura (concordando 
ou discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). 
Destacar os achados do estudo e não repetir dados ou informações citados na 
introdução ou nos resultados. Relatar as limitações do estudo e sugerir estudos 
futuros. 

 

Conclusão 

A(s) conclusão(ões) deve(m) ser coerentes com o(s) objetivo(s), extraídas do 
estudo, não repetindo simplesmente os resultados. 

 

Agradecimentos 

Agradecimentos às pessoas que tenham contribuído de maneira significativa 
para o estudo e agências de fomento devem ser realizadas neste momento. Para 
o(s) auxílio(s) financeiro(s) deve(m) ser citado o(s) nome(s) da(s) 
organização(ões) de apoio de fomento e o(s) número(s) do(s) processo(s). 

 

Ilustrações e tabelas 
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As ilustrações, tabelas e quadros são limitadas no máximo de 4 (quatro). As 
ilustrações (figuras, gráficos, desenhos, etc.), são consideradas no texto como 
figuras. Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arábicos 
segundo a ordem em que aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do 
Manuscrito, logo após sua primeira citação com as respectivas legendas. As 
figuras devem estar em cores originais, digitalizadas em formato tif, gif ou jpg, 
com no mínimo 300dpi de resolução, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm 
(tamanho da página inteira). 

As legendas correspondentes devem ser claras, e concisas. As tabelas e 
quadros devem ser organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos 
arábicos segundo a ordem em que aparecem no texto e indicadas ao longo do 
Texto do Manuscrito, logo após sua primeira citação com as respectivas 
legendas. A legenda deve ser colocada na parte superior. As notas de rodapé 
devem ser indicadas por asteriscos e restritas ao mínimo indispensável. 

 

Citação de autores no texto 

Os autores devem ser citados no texto em ordem ascendente 

A citação dos autores no texto pode ser feita de duas formas: 

Numérica: as referências devem ser citadas de forma sobrescrita. 
Exemplo: Radiograficamente, é comum observar o padrão de “escada”, 
caracterizado por uma radiolucidez entre os ápices dos dentes e a borda inferior 
da mandíbula.6,10,11,13 

Alfanumérica: 

• um autor: Ginnan4 
• dois autores: separados por vírgula - Tunga, Bodrumlu13 
• três autores ou mais de três autores: o primeiro autor seguido da expressão et al. - Shipper 

et al.2 

Exemplo: As técnicas de obturação utilizadas nos estudos abordados 
não demonstraram ter tido influência sobre os resultados obtidos, segundo 
Shipper et al.2  
e Biggs et al.5 Shipper et al.2, Tunga, Bodrumlu13 e Wedding et al.18, […] 

 

Referências 

Todas as referências devem ser citadas no texto; devem também ser ordenadas 
e numeradas na mesma sequência em que aparecem no texto. Citar no máximo 
25 referências. 

As Referências devem seguir os requisitos da National Library of Medicine 
(disponível em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
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Os títulos dos periódicos devem ser referidos de forma abreviada, sem negrito, 
itálico ou grifo, de acordo com o Journals Data Base (PubMed) 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals), e, para os periódicos 
nacionais, verificar o Portal de Revistas Científicas em Ciências da Saúde da 
Bireme (http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt). 

A exatidão das referências constantes da listagem e a correta citação no texto 
são de responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referências 
relevantes ao estudo. 

Referências à comunicação pessoal, trabalhos em andamento, artigos in press, 
resumos, capítulos de livros, dissertações e teses não devem constar da 
listagem de referências. Quando essenciais, essas citações devem ser 
registradas por asteriscosno rodapé da página do texto em que são 
mencionadas. 

  

Exemplos de referências 

Artigos de periódicos 

Duane B. Conservative periodontal surgery for treatment of intrabony defects is 
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