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DESAFIOS ODONTOLOGIA

1- Referencial de Valores

Cury J. The evolution of dental research in Brazil. Pesqui Odontol Bras . 2004 Apr-
Jun;18(2):1 
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Qualidade da Produção Científica

2- “Patinho Feio”

4- Avaliação da Produção Científica nas IES
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• Resumos
• Abstracts
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b) Qualidade de Vida 

FASE ROMÂNTICA

FASE 
COBRANÇA

GRADATIVA

JAIME A CURY

JCury @fop.unicamp .br

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

FOP
UNICAMP

CAPES

Critérios para a 
Classificação de Revistas

II Reunião Editores Revistas, Baurú, 2004



2

CRITÉRIOS CAPES (PG) e CNPq (PQ)

CAPES: www.capes.gov.br/

1998-

CNPq: 
www.cnpq.br/sobrecnpq/instanciasdecisorias/
ca/ca-ms.htm#criterios

TRANSPARÊNCIA – VISIBILIDADE

RESPEITO

Traçar Metas

PRODUÇÃO INTELECTUAL QUALIDADE das REVISTAS

INTERNACIONAL

1. ISI (IA e IB)

2. Medline (IC)

NACIONAL

1. Scielo (NA)

2. LILACS (NB)

3. DEMAIS (NC) 

ISI > Medline > SciELO > LILACS 

INDEXAÇÃO
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JournalJournal CitationCitation ReportReport (JCR)(JCR)

Fator de ImpactoFator de Impacto

http://portal.isiknowledge.com/portal.cgi

IA e IB

Qualidade das Revistas de Odontologia de 
acordo com o Indice de Impacto (IF) do JCR Qualis
Abbreviated Journal Title ISSN IF CAPES (?)
CRIT REV ORAL BIOL M 1045-4411 6,0 I A
J DENT RES 0022-0345 3,5 I A
J ENDODONT 0099-2399 3,1 I A
PERIODONTOL 2000 0906-6713 2,8 I A
CLIN ORAL IMPLAN RES 0905-7161 2,5 I A
J PERIODONTAL RES 0022-3484 2,5 I A
DENT MATER 0109-5641 2,4 I A
J CLIN PERIODONTOL 0303-6979 2,4 I A
CARIES RES 0008-6568 2,3 I A
ORAL ONCOL 1368-8375 2,1 I A
ORAL MICROBIOL IMMUN 0902-0055 2,1 I A
J OROFAC PAIN 1064-6655 1,9 I A
COMMUNITY DENT ORAL 0301-5661 1,9 I A
EUR J ORAL SCI 0909-8836 1,7 I A
INT J ORAL MAX IMPL 0882-2786 1,7 I A
J PERIODONTOL 0022-3492 1,7 I A
J DENT 0300-5712 1,7 I A
INT J PROSTHODONT 0893-2174 1,7 I A
ARCH ORAL BIOL 0003-9969 1,7 I A
J ORAL PATHOL MED 0904-2512 1,5 I A
ORAL DIS 1354-523X 1,5 I A
OPER DENT 0361-7734 1,4 I A
INT ENDOD J 0143-2885 1,4 I A
J ADHES DENT 1461-5185 1,3 I A
J ORAL MAXIL SURG 0278-2391 1,3 Mediana

ORAL SURG ORAL MED O 1079-2104 1,2 I B
INT J ORAL MAX SURG 0901-5027 1,2 I B
J CRANIO MAXILL SURG 1010-5182 1,2 I B
J AM DENT ASSOC 0002-8177 1,2 I B
J ORAL REHABIL 0305-182X 1,0 I B
AM J DENT 0894-8275 1,0 I B
ACTA ODONTOL SCAND 0001-6357 1,0 I B
AM J ORTHOD DENTOFAC 0889-5406 1,0 I B
INT J PERIODONT REST 0198-7569 0,9 I B
J PROSTHET DENT 0022-3913 0,9 I B
BRIT DENT J 0007-0610 0,8 I B
DENTOMAXILLOFAC RAD 0250-832X 0,8 I B
J PUBLIC HEALTH DENT 0022-4006 0,8 I B
ANGLE ORTHOD 0003-3219 0,8 I B
PEDIATR DENT 0164-1263 0,8 I B
DENT TRAUMATOL 1600-4469 0,7 I B
CLEFT PALATE-CRAN J 1055-6656 0,7 I B
SWED DENT J 0347-9994 0,7 I B
BRIT J ORAL MAX SURG 0266-4356 0,7 I B
EUR J ORTHODONT 0141-5387 0,6 I B
QUINTESSENCE INT 0033-6572 0,6 I B
CRANIO 0886-9634 0,6 I B
AUST DENT J 0045-0421 0,6 I B
INT DENT J 0020-6539 0,4 I B
Media 1,5
Mediana 1,3

2006

Scientific Production Brazil: Articles published in international 
scientific periodicals indexed in the Institute for S cientific Information 
(ISI), and percentage proportionate to the world, 1981-2002

Source: Institute for Scientific Information ( ISI). National Science Indicators.

90’

2006
150

1.92%

Reviravolta da Odonto

Evolução da Pesquisa Odontológica 
Brasileira

Cury JA. The evolution of dental research in Brazil .  Pesqui Odontol Bras 18(2), 2004 

1. O numero de publicações Medline relacionando affiliation, 
Dentistry, Brazil no triênio 2001-2003 (758)  foi maior que a de 
todo o século passado (423);

2.

Na minha opinião, estes números refletem a reação da Odontologia 
Brasileira aos parâmetros de qualidade estabelecido s, pois houve 
empenho para atingir as metas. Por outro lado, o re flexo disto não é só no 
sentido que hoje podemos sonhar com o que queremos ser no futuro. 
Sonhar com justiça nas competições universitárias, nos estimula a lutar 
mais, a crescer, enfim viver!

Neste triênio , em termos de ISI Web of Science , relacionando 
address, article, Dent*, Brazil*, houve mais public ações no 
triênio 2001/03 ( 898) que em todo século XX (854). 
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CONCLUSÕES

• “O VENENO NÃO MATOU O DOENTE”

• “HOJE ELE CONHECE OS MECANISMOS PARA CONTROLAR A 

DOENÇA USANDO DOSES HOMEOPÁTICAS

• “ELE TEM CONHECIMENTO PARA TER ALTA QUALIDADE DE 

VIDA

• “VENENOS MAIS POTENTES PODEM SER NECESSÁRIOS NO 

FUTURO DEVIDO AO CONHECIDO FENOMENO DE RESISTÊNCIA 

OU DESEQUILÍBRIO ECOLÓGICO”

Cury JA. II Encontro de Editores, Bauru, 2004
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Classificação dos PG Odontologia de acordo com no. de publicações Int. 
A+B pelo no. Docentes, no triênio 2001-2003

Média = 1,4

Desvio padrão = 1,3

Amplitude = 0,0 - 7,6

Artigos Int. A+B/Docente Permanente
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Classificação dos PG Odontologia de acordo com no. de publicações Int. 
A+B pelo no. Docentes, no triênio 2004-2006

Média = 2,6

Desvio padrão = 1,9

Amplitude = 0,0 – 8,2

ODONTOLOGIA

BRASIL 5.o  PAÍS  VEJA, edição 1878, ano 37, n o 44, 03/11/04

Os Cientistas Brasileiros Mais Citados no 
Exterior

• Com base no banco de dados mais respeitado do mundo , 
VEJA descobriu quem são ......

• O princípio da “revisão pelos pares” é um dos pilares  
da ciência.

• Ele determina que um trabalho feito por determinado 
pesquisador só adquire caráter científico quando out ros 
estudiosos atestam seu valor 

• SIMPLES!

*ARTIGOS de AUTORIA ou CO-AUTORIA de Professores da  
FOP na Base ISI e **CITADOS de 10 a mais vezes, ISI  Web of 

Science,  07/04/04

15Some histophysiological aspects of paneths cells …… .. studies. 
Merzel J. Acta Anatomica 66 (4): 603-& 1967

59

Integrated actions of masticatory muscles ….. Vitti M , BASMAJIAN 
JV. Anatomical Record. 187 (2): 173-190, 1977

69

A murine nephritogenic…… .. SABBAGA J, Line SRP , 
POTOCNJAK P, MADAIO MP. European Journal of Immunol ogy. 

19 (1): 137-143, 1989

18Fluoride release from some dental materials in ... Carvalho AS, 
Cury JA . Operative Dentistry. 24 (1): 14-19, 1999

31Média

1980Total = 64

**TIMES 
CITED

*CITED REFERENCE

15Some histophysiological aspects of paneths cells …… .. studies. 
Merzel J. Acta Anatomica 66 (4): 603-& 1967

59

Integrated actions of masticatory muscles ….. Vitti M , BASMAJIAN 
JV. Anatomical Record. 187 (2): 173-190, 1977

69

A murine nephritogenic…… .. SABBAGA J, Line SRP , 
POTOCNJAK P, MADAIO MP. European Journal of Immunol ogy. 

19 (1): 137-143, 1989

18Fluoride release from some dental materials in ... Carvalho AS, 
Cury JA . Operative Dentistry. 24 (1): 14-19, 1999

31Média

1980Total = 64

**TIMES 
CITED

*CITED REFERENCE

Comitê de Assessoramento de Bioquímica, 
Biofísica, Fisiologia, Farmacologia e 

Neurociências – CA-BF

• Índice “h”. Este novo índice para quantificar a produçã o científica
individual foi proposto por Hirsch (2005) e significa q ue um 
pesquisador com índice “h” tem o número “h” de publicaçõ es com 
pelo menos “h” citações cada. Exemplificando: um índice “h” igual
a 15 indica que o pesquisador tem 15 artigos (“ papers ”) com pelo
menos 15 (quinze) citações cada. Este índice leva em con sideração
a produtividade do pesquisador e o impacto de seus trab alhos
sobre a ciência ao longo de sua carreira. É importante sal ientar que
o índice “h” contempla apenas as publicações mais relevan tes, não
é afetado por publicações com alto número de citações e é difícil
de inflacionar. É, entretanto, sensível à grande área d o 
conhecimento. 
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Results found: 262 

Sum of the Times Cited: 865 

Average Citations per Item: 3.30 

h-index : 15

21/07/2008
BRASIL 13º. CITAÇÕES

Author = (Cury JA)

http://apps.isiknowledge.com/WOS_GeneralSearch.do

PUBLICAÇÃO

1- “The goal of scientific research is 
publication ”

2- Reconhecimento em Ciência;

Gol : de placa, contra!?!

Reconhecimento pelas realizações é considerado ser 
mais importante que o cheque mensal 

“ R$ evapora, mas o trabalho é perene ”

1973

20??

REFÚGIO? Artigos Publicados por Revista  1976-05/2008
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100o do Total

Shinkai et al., In vitro evaluation of secondary car ies development in 
enamel and root dentin around luted metallic restora tion. Oper Dent 26:52-
9, 2001.

100o do Medline

Hara et al., Influence of fluoride-releasing restor ative material on root 
dentine secondary caries in situ. Caries Res 40:435 -9, 2006.

http://plsql1.cnpq.br/curriculo/gn_seg.inicio
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Period
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Total International
Total Local 
Local+Internacional 

1993

MEIOS (Soluções) para a Avaliação

• H2O

• Saliva natural ou artificial

• Ciclagens de pH usando soluções Des- e              
Remineralizantes

Cury JA, Saad JRC & Rodrigues Junior AL. Liberação de fl úor
de selante em água, saliva e soluções desmineralizante s e 
remineralizantes. Revista Gaúcha de Odontologia 41(5):273-
275, 1993. 
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Carvalho AS, Cury JA ( 1999). Fluoride release from some dental 
materials in different solutions. Operative Dentistry 24:14-9.

INTRODUCTION

Cury & others (1993) have suggested that the i n vitro fluoride 
evaluation of dental materials has been made in con ditions that 
do not simulate the caries development and the effe ct of 
fluoride.

Cury JA, Saad JRC & Rodrigues Junior AL ( 1993)  Fluoride 
release from sealant in water, saliva and demineral izing-
remineralizing solutions ( in Portuguese ). Revista Gaúcha de 
Odontologia 41(5):273-275. 

Times Cited = 32 ( ISI), 03-05-08

Evolução da Produção Científica do PG-Odontologia e
Nota CAPES

1,9

7,3
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4,1

3,2 3,3
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98-2000 2001-03 2004-06

Triênio

Artigos Intern./Docente

Artigos Nac./Docente

Nota CAPES

Pais 3,5!

DESAFIOS BARREIRAS GERAL

Izquierdo I. R Med PUCRS 11(2), 2001

1- Auto-estima (“complexo de inferioridade”)

2- Tradição científica

3- Barreira da lingua

……“ esses amarelos ”, afinal, 
são mesmo muito bons!

Caries Res. 2003 May-Jun;37(3):194-9

Effect of a calcium carbonate-based dentifrice on e namel demineralization in situ.

Cury JA , Francisco SB, Simões GS, Del Bel Cury AA, Tabchoury C P.

Faculty of Dentistry of Piracicaba, State Universit y of Campinas, Piracicaba, SP, Brazil. 
jcury@fop.unicamp.br

Since the effect of calcium carbonate (CaCO(3)) bas ed dentifrice on enamel 
demineralization is not clearly established, it was  evaluated using the IEDT model 
described by Zero's group in 1992. This study had a  crossover design and 10 volunteers 
were submitted to 3 treatment groups: a negative co ntrol, brushing without dentifrice; 
an active control, brushing with silica-based denti frice (SiO(2)/MFP group), and the 
experimental group, brushing with CaCO(3)-based den tifrice (CaCO(3)/MFP). Both 
dentifrices contained 1,500 microgram F/g (w/w) as sodium monofluorophosphate
(MFP). Enamel surface microhardness was determined i n the dental blocks and the 
percentage change in relation to baseline was calcu lated. Fluoride uptake in enamel and 
its concentration in 'test plaque' were determined.  The results showed that the dentifrice 
containing CaCO(3)/MFP was more effective than SiO( 2)/MFP in reducing enamel 
demineralization (p < 0.05). A higher concentration  of fluoride ion was found in 'test 
plaque' treated with CaCO(3)/MFP than in the negati ve control (p < 0.05). The results 
suggest that CaCO(3) abrasive may enhance the effec t of fluoride present in dentifrice 
on dental caries control. Copyright 2003 S. Karger AG, Basel

• Controle negativo: 

• Controle Ativo : MFP/SiO 2

• Experimental : MFP/CaCO3

J Dent Res. 2005 Dec;84(12):1133-7

Low-fluoride dentifrice and gastrointestinal fluori de absorption after meals.

Cury JA , Del Fiol FS, Tenuta LM, Rosalen PL.

Faculty of Dentistry of Piracicaba, UNICAMP, Av. Li meira 901, 13414-903, 
Piracicaba, SP, Brazil. jcury@fop.unicamp.br

A low-fluoride (F) dentifrice has been recommended to reduce the risk of dental 
fluorosis, but its anti-caries efficacy is question able compared with that of 
conventional dentrifices (1000-1100 ug F/g). The test ed hypothesis was that 
conventional dentifrices might be safe if used soon  after meals, since food 
interferes with F absorption. In a crossover, doubl e-blind study, 11 volunteers 
ingested a dentifrice slurry containing 0 (placebo) , 550 (low F), or 1100 microg
F/g in 3 gastric content situations: on fasting, or  15 min after breakfast or lunch. 
F was analyzed in saliva and 24-hour urine samples.  The conventional 
dentifrice ingested after lunch resulted in only 10 % higher F absorption than 
the low-F ingested on fasting. Analysis of the data  suggests that the risk of 
fluorosis could be reduced by the use of either a lo w-F dentifrice or a 
conventional dentifrice, if toothbrushing occurred s oon after meals.

Tese defendida em 1993!

DESAFIOS x REALIZAÇÃO
x

RECONHECIMENTO x VALORIZAÇÃO
x

SUCESSO x MOTIVAÇÃO

. PESSOAL

. PROFISSIONAL
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PUBLICAÇÃO de 
TRABALHOS CIENTÍFICOS

Izquierdo I. R Med PUCRS 11(2), 2001

1- Aquele que publica mas cujos trabalhos são
pouco citados, pode, às vezes, ser um 
incompreendido …… .ou discriminado

2- Mas aquele que publica e não é citado
nunca, ou quase nunca, geralmente é porque
aquilo que produz não é muito importante, …. 
devendo meditar

METODO CIENTIFICO
1- Os pesquisadores devem primeiro decidir que questão pode (deve ?) ser 
resolvida e se os problemas são merecedores de resposta

2- Eles então reúnem e organizam a informação pertinente ao problema

3- Eles elaboram a hipótese de trabalho que representa a mais provável 
resposta a pergunta

4- Eles então fazem observações que testam a hipótese. Este estágio 
envolve a escolha de estratégias e técnicas.  DELINEAMENTO

5- Se os   resultados contradizem a predição da hipótese esta é modificada

6- Se   os    resultados concordam com a hipótese , os pesquisadores  
idealizam outros testes da hipótese na tentativa de  mostrar que eles estão 
errados

7- Se testes subsequentes reforçam a hipótese , então os pesquisadores 
aceitam a hipótese e publicam os resultados , permitindo que outros 
pesquisadores tentem replicar os dados

8- Havendo consenso realmente é que será dada uma contribuição ao 
conhecimento e à ciência , sendo o trabalho RECONHECIDO

PESQUISA CIENTÍFICA

1-INICIA:        Escolha do Problema (tema)

??????????????????????????????

2-TERMINA : Publicação dos Resultados

PROJETO de PESQUISA

“What makes a research project outstanding?

1- O estudo será bem conduzido!

2- Serão usadas as mais modernas das 
tecnologias!!

3- Os resultados serão cuidadosamente 
analisados!!!

4- Os dados serão reportados com exatidão!!!!

5- A pesquisa será eticamente conduzida!!!!!  

??????????

“Outstanding”PROJETO de 
PESQUISA

1. Há uma pergunta importante para ser 
respondida?

2. O projeto pode gerar uma observação 
fértil (“seminal”)??

Leddy PD. Practical research – Planning and Design, 6th e d., 1997

3- Será gerado novo conhecimento ???

PROPRIEDADESPROPRIEDADES
Solubilidade por Solubilidade por QuelanteQuelante-- EDTAEDTA
�� pHpH
�� Concentração Concentração 
�� TemperaturaTemperatura
�� TempoTempo

+
10EDTA

10EDTACa

Cury, Bragotto e Valdrighi . Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1981 Oct;52(4):446-8

Claudio Bragotto (meu 1º. IC) , Turma 1977, Bolsista CNPq

[[CaCa1010 (PO(PO44))66 (OH)(OH)22]]nn 1010 CaCa+2+2 + + 66 POPO44
--33 + + 22 OHOH--

9 Citações , ISI, 14-05-2008, 1ª. 1989 e as demais a partir de  2001
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QUALIDADE DE UM ARTIGO CIENTÍFICO

1- É novo? Original?????
(Pergunta-problema; Met.; Del;Interp)

2- É verdadeiro? Os dados são consistentes?

Suportados por mais de um dado? Fechado!

3- É importante?

Traz contribuição ao conhecimento

METODOLOGIA CIENTÍFICA

� Escolha do tema

� Planejamento da Investigação (Pesquisa) 

� Desenvolvimento metodológico 

� Coleta e armazenamento de informaç ões 
(observação e experimentação)

� Análise dos resultados 

� Elaboração das conclusões

� Divulgação dos resultados

DELINEAMENTO EXPERIMENTAL
1. Tipo de estudo experimental
2. Definição dos grupos experimentais
3. Unidade experimental e tamanho ( Erro tipo � )

4. Como as unidades experimentais serão distribuídas
pelos grupos

5. Variáveis de resposta ( desfecho ) e como serão
quantificadas

6. Hipóteses
7. Tratamento estatístico

5- CONTROLES E PADRÕES

“O experimento ideal é aquele no qual todas as 
variáveis relevantes (independentes) são mantidas

constantes, exceto aquela em estudo (dependente)”

“Pesquisa sem controle não é considerada
experimental”

ANTES e DEPOIS

“ Um bom experimento tem controles adequados que
não são substituídos por sofisticações técnicas ou

conceituais”

DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

a) Tratamentos: O interesse da pesquisa que                                 
motivou o experimento.

b) Unidade Experimental: dente,boca, animais, etc

N = ?
Reviewer

“The number of volunteers is small being only five. ”

Authors Answer

We agree that the number of subjects is low, but th e differences between the 

combinations of dentifrices and rinsing protocols u sed were statistically significant, 

showing that the sample size was enough to test the  hypothesis under study. 

Zamataro, Tenuta & Cury, Eur Arch Paed Dent 2008 (acce pted)

HIPÓTESES
Texto Original

“ ...we hypothesized that , if water rinse is used after brushing with conven tional F 
dentifrice, the salivary F bioavailability would be  the same than as after 

brushing with low-F dentifrice without water rinse,  and consequently the 
balance risks/benefits of fluoride use should be co nsidered for future 

recommendations of F dentifrice for children.”

Nossa Resposta

Maybe we reached the dilemma: “which came first, the chicken or the egg?” We 
changed this argument, as the reviewer suggested, f ocusing on the debate 
on the use of low-F dentifrices by young children c onsidering the benefits 

and risks of F exposure by dentifrices.

Zamataro, Tenuta & Cury, Eur Arch Paed Dent 2008 (acce pted)

Reviewer

” The hypothesis seems to have been written to reflect the results observed 
rather than the results that may be anticipated bas ed on an examination of 
the literature.   The authors should present an ana lysis of the previous data 

that would show why this is an expected (hypothesiz ed) outcome”
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HIPÓTESES

The anticaries effect of professional fluoride appli cation has been 

attributed to calcium fluoride-like deposits ( CaF2) formed on 

enamel, but this has not been clearly demonstrated

We hypothesized that CaF 2 formed on plaque-free enamel 

by F application would reduce enamel 

demineralization due to the increase of F availabil ity in 

fluid of subsequently formed plaque. 

Tenuta et al., J Dent Res 2008 (‘accepted’ 99%)

•• A A -- Dados do Dados do 
HeterocontroleHeterocontrole

••
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1- Creche das Nações - Lázaro M. da Silva, 90 2- Apae - Rua Altílio Lanfranchi,607
3- Creche Rosa M. Paladino 4- Creche Municipal Cantinho Feliz
5- Creche Municipal Sebastiana Bueno 6- Mercearia Esplanada - Rua Leopoldo
7- EMEF Professora Angela Lígia Parodi Scavone 8- EMEF Basilio Consoline
9- Mercearia e Bar Real 10- UBS da Vila Cruzeiro
média

Fonte: Lab. de BioquFonte: Lab. de Bioqu íímica Oral da Faculdade de Odontologia de Piracicaba  mica Oral da Faculdade de Odontologia de Piracicaba  -- UNICAMPUNICAMP
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E.E.P.G. Fernando Barbosa (jardim) U.B.S. Jardim  Camanducaia (torneira do jardim)
E.E.P.G.S.G. Coriolano Burgos (quadra) Centro de Saúde (jardim)
U.B.S.Jardim São Dimas - torneira do jardim U.B.S. 3  Pontes(jardim)
Largo do rosário (jardim) Liceu (ETE João Belarmino)
media
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Variação mensal dos teores do íon flúor na água de 
abastecimento do município “B” no ano de 2002.

REDAÇÃO LITERARIA vs CIENTIFICA 

Literaria

Admite frases longas, complexas e retóricas, para p assar 
imagens e sensações ao leitor 

CIENTIFICA
1.Concisão: “tudo com pouco”

2.Precisão: “exato”

......concisão verifica-se na frase e a precisão no  
vocábulo. 

ESTILO

• PRIMÁRIO

- Clareza

- Precisão
- Concisão

SECUNDÁRIO

- “Estilo”
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J Dent Res
•Low Fluoride Dentifrice and Gastrointestinal Fluori de Absorption after Meals
J.A. Cury, F.S. Del Fiol, L. M. A. Tenuta, P.L. Ros alen
•Faculty of Dentistry of Piracicaba, State Universit y of Campinas, SP, Brazil
•Short Title:  Fluoride absorption from dentifrice
•Key Words: Fluoride, dentifrice, absorption, saliva , food

Words in abstract: 159 

Words in text + abstract: 2,595

Tables and Figures: 5

Cited references: 27

ESTRUTURA DO ARTIGO CIENTÍFICO

1- Título: Informativo, Conciso e “Atrativo”

2- Autores :?; Endereço Autor Correspondente

3- Data submissão/Aceitação

4- Resumo : Porquê foi feito? O quê ? O quê foi 
encontrado? Qual foi a Conclusão?

Espelho ! Impressão a 1a vista

5- Introdução : Estabelece o problema e seu atual 
estado de conhecimento, justificando a razão da 
pesquisa

ESTRUTURA DO ARTIGO CIENTÍFICO

6- Material e Método: Informações( Medidas; 
estratégia da pesquisa; delineamento) suficientes para 
reprodução do trabalho.

7- Resultados: O quê foi obtido, freqüentemente na 
ordem/forma que a pesquisa foi delineada. Convencer o 
leitor da verdade das conclusões do trabalho.

8- Discussão: Argumentos lógicos ligando os dados da 
seção de resultados, assim como o de outros 
pesquisadores, às conclusões

Peer Review I: Funções

• Avaliar a originalidade do trabalho, sua 
qualidade científica e importância clinica

• Fornecer ao autor uma critica construtiva do 
trabalho e sugerir meios de aperfeiçoar  o 

manuscrito

• Julgar se o manuscrito apresenta o estudo de 
maneira clara e concisa

Shellis P. ORCA Summer School, Marburg, Alemanha, 2004

• Submissão ao Editor
• Editor decide se o paper é adequado a revista

• Se adequado, o editor seleciona 2 especialistas par a 
revisar o paper

• Revisores se reportam ao Editor
• Editor toma decisão com base nos comentários dos 

revisores e na sua leitura do paper
• Editor escreve aos autores

Peer Review II: O Processo, parte 1

• Possíveis decisões após 1 a revisão
a) Aceito sem mudanças (extremamente raro!)
b) Rejeitado 
c) Autores são solicitados a revisar o paper de acor do com 

os comentários dos revisores
Caries Res: ~ 55% (b), ~ 45% (c)

• Decisão (c) geralmente resulta em aceitação da vers ão 
revisada, mas pode exigir uma 2 a revisão, em casos de 
dúvidas 

Peer Review II: O Processo, parte 2

Shellis P. ORCA Summer School, Marburg, Alemanha, 20 04
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Escolhendo a Revista Certa I

• São os resultados interessantes somente ao seu 
próprio país?

- Sim: Revista local 
- Não: Revista Internacional

• Algumas vezes há casos para publicação em 
ambos    

GRUPOS Desmineralização
(%)

Dentifrício Sem Flúor 81,6

Dentifrício F 58,3

Gotas NaF 0,02% 82,0

CHEDID & CURY Braz Oral Res. 2004 Jan-Mar;18(1):18-22 

Effect of 0.02% NaF solution on enamel 
demineralization and fluoride uptake by deciduous 
teeth in vitro. 

Publicação de interesse LOCAL !

• Campo e abrangência da revista

- Geral ou especializada
- Seu paper se encaixa?

Fator de Impacto

- Importante mas não primário
- Deve ser balanceado contra em que 

revista se encaixa o paper

Escolhendo a Revista Certa II

• Restrições de tamanho e U$

• Velocidade de Publicação
- Reputação

- “Publicação acelerada”

Escolhendo a Revista Certa III

À Comissão de Publicação da POB 

Sou consciente das dificuldades, mas sinceramente, considero uma falta de 
consideração e respeito aos autores, se depois de 1 0 meses, qualquer revista do 
mundo, não tiver nenhuma decisão sobre um artigo su bmetido a publicação . Para 
tal construí o quadro anexo comparativo da tramitaçã o dos meus últimos artigos 
submetidos a publicação em varias revistas do mundo . 

Particularmente, com relação a este MS #277, vamos supor que ele não seja aceito 
para publicação na revista representativa da SBPqO?  Obviamente, os autores 
tentarão publicar em outra revista, mas o prejuízo material aos demais co-autores 
(felizmente não a mim, este é pior, mental) é tempo-i rrecuperável. Reflitam nisto !!!

O tempo tem me ensinado, que geralmente quanto mais rigorosa é a política 
editorial de uma revista, mas rápida é a publicação (ver quadro). Com estas 
revistas é possível fazer previsões !!!

Jaime

03.11.2002

Quadro da evolução do processo de tramitação da publicação de artigos submetidos 
no período 07/01 a 03/4/02 

DATAS  
ARTIGO 

 
REVISTA Envio 10 

Parecer 
Parecer 
Final 

 
Situação 

Atual 

Evaluation of the cariogenic 
potential of cassava………. 

Caries Res 04/07/01 *04/04/02 27/05/02 In press 
36(6), 2002 

The effect of fluoridated 
dentifrice and/or acidulated 
.. 

Am J Dent 11/09/01 11/2001 12/01 Accepted 

Effect of a lactose-containing 
sweetener on............ 

Caries Res 27/09/01 23/01/02 18/02/02 **Publicado 
36(3), 2002 

Effect of Triclosan 
Dentifrices on Mouth 
Volatile Sulphur … 

J Clin 
Periodontol 

10/10/01 
 

04/12/01 
Único 

- In press 
(12), 2002 

Effect of a mouthrinse 
containing selected 
propolis… 

Caries Res 16/10/01 27/06/02 22/07/02 In press 
36(6), 2002 

Fluoride intake by Brazilian 
children from two  

Community 
Dent Oral 
Epidemiol 

11/2001 03/2002 10/2002 Accepted 

Avaliação da estabilidade do 
flúor de dentifrícios .... 

Pesqui Odontol 
Bras 

05/12/01 NADA ??? ???????? 

Controle operacional da 
fluoretação da água de 
Niterói, 

Cadernos de 
Saúde Pública 

15/12/01  
 

05/03/02 14/06/02 
 

No prelo 

Relationship among dental 
plaque composition… 

Caries Res 20/12/01 07/03/02 28/06/02 Publicado 
36(5), 2002 

Efeito dose-resposta de uma 
formulação....... 

Pesqui Odontol 
Bras 

20/12/01 22/06/02 07/02 (?) No prelo  
16(4), 2002 

Effect of combination of 
fluoride dentifrice and 
varnish 

Eur J Oral Sci 16/02/01 06/02 10/02 Accepted 

Relationship among stressful 
situations …….. 

Eur J Oral Sci 26/02/02 11/04/02 03/06/02 Publicado 
110(5), 2002 

Auto-percepção da fluorose 
e satisfação ..... 

Rev Saúde 
Publica 

03/04/02 11/05/02 17/07/02 No Prelo 
36(6), 2002 

* Com pedido formal de desculpa pelo atraso 
**Capa da revista 
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Teses e Papers
• Uma tese é diferente de um Artigo

- Revisão da Literatura: Exaustiva vs. Representativa

- Métodos: Detalhado vs. Inteligível

- Resultados: Compreensivo vs. Seletivo

- Discussão: Compreensiva vs. Focalizada

• ASSIM:
- Não tente converter uma tese em paper
- Escreva o artigo “de novo”

Estratégia de Publicação

• Acerte com co-autores e sponsor como os resultados d a 
pesquisa poderiam ser divididos

- Um paper ou +?
- Quem são os autores?
- Qual será a ordem dos autores em cada paper ?

• Tente dividir o trabalho em papers que não excedam a  restrição 
de paginas MAS

• Evite ‘salami publishing’

RESUMO I

• Deve ser conciso, não um miniatura do artigo. 

• Lembre que ele é uma “propaganda” do artigo

• Estrutura (se requerido ou não)

- Objetivo (razão?)
- Métodos
- Resultados ( Principais!)
- Conclusões

• Não revise a literatura

• Não cite referencias

• Objetive sumarizar dados numéricos e relate somente  os 
resultados mais importantes

• Ao relatar o desfecho de estudo clinico, é melhor da r o intervalo de 
confiança (95%) que o valor de ‘P’ para a diferença e ntre controle e 
experimental

RESUMO II

INTRODUÇÃO

• Dê a sustentação ao problema que justificou 
o artigo

• Evite revisar todo o assunto: focalize o 
problema

• Evite descrever o experimento por 
antecipação

Estudos  com Humanos

• Declaração de Helsink requer

- Aprovação por CEP institucional
- Assinatura – declaração de participação           
livre e esclarecida
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Results 1

• Descreva os resultados e dê atenção a 
diferenças importantes

• O texto não deve simplesmente repetir os 
dados numéricos das tabelas e figuras

• Não apresente os mesmos dados em tabelas 
e figuras

Results 2

• Não se fixe apenas nos valores de ‘P’ para caracterizar 
diferenças  entre grupos

• A diferença pode ser estatisticamente significante, mas não 
clinicamente

• No contexto clinico é geralmente mais útil descrever as 
diferenças em termos de 95% do intervalo de confiança

• Este é especialmente valioso para reportar o desfecho de 
estudo clínicos

DISCUSSÃO

• Não repita a seção precedente – não esqueça que 
o leitor acabou de ler os resultados !

• Se focalize nas implicações do estudo

• Não tente explicar tudo ( especulativo !)

• Sumarize brevemente as conclusões ( mesmo se 
formalmente a seção “Conclusões” não seja 
requerida )

REGRA GERAL REDAÇÃO

1- Geralmente todo texto é composto de 

capítulos ou de parágrafos;

2- Os capítulos ou parágrafos estão ordenados em 
uma ordem lógica

3- Todo texto tem COMEÇO*, MEIO** e FIM***,

4- Cada capitulo tem COMEÇO*, MEIO** e FIM***,

6- Os parágrafos devem estar unidos (ligados) 
através  de conjunções, contrastando ou 

concordando com o anterior, dando fluência ao 
texto

5- Todo parágrafo, em si, também tem COMEÇO*,
MEIO** e FIM***

*COMEÇO: O leitor é introduzido no que será
desenvolvido

**MEIO: O assunto é desenvolvido
***FIM: O texto, capitulo ou parágrafo é concluí do (se 

texto com um resumo, mas se capitulo ou pará grafo 
fazendo ponte com o que será descrito a seguir.

Produzir um texto adequado é tarefa á rdua e demorada mesmo para 
aqueles que dominam a linguagem científica." (Valent i, W.C. Guia de 
Estilo para a Redação Científica )

1. Antes de iniciar, organize um roteiro com as idé ias e a ordem em 
que elas serão apresentadas. Estabeleça um plano lóg ico para o 
texto. Só escreve com clareza quem tem as idéias claras na m ente.

http://www.hottopos.com.br/vidlib2/Notas.htm

16. Um parágrafo é uma unidade de pensamento. Sua primeira frase deve ser 
curta, enfática e, preferencialmente, conter a info rmação principal . As demais 
devem corroborar o conteúdo apresentado na primeira . A última frase deve 
seguir de ligação com o parágrafo seguinte. Pode co nter a idéia principal se esta 
for uma conclusão das informações apresentadas nos períodos anteriores. (4)

17. Os parágrafos devem interligar-se de forma lógi ca.
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ORDEM na REDAÇÃO  de ARTIGO

1. M&M (PROJETO?)

2. RESULTADOS

3. RESUMO

4. INTRODUÇÃO  (PROJETO? ou TESE?)

5. DISCUSSÃO

INTRODUÇÃO
Cárie dental é uma doença multifatorial e seu desenv olvimento está associado à
presença de microrganismos cariogênicos [Sansone et al ., 1993 refe
inapropriada para o afirmado ] e ao alto consumo de carboidratos 
[Axelsson, 1991 refe inapropriada]. A sacarose é cons iderada o mais cariogênico
dos carboidratos [Newbrun, 1969] e tal característi ca é principalmente atribuída à
alta energia proveniente de sua hidrólise, a qual p ode ser utilizada pelas bactérias 
do biofilme dental para a síntese de polissacarídeo s extracelulares [Hamada & 
Slade, 1980 não sei se é a melhor refe para o dito ]. A presença de polissacarídeo 
extracelular aumenta a porosidade do biofilme denta l [Dibdin & Shellis, 1988] e 
prolonga o decréscimo de pH [Zero et al ., 1986] causado por ácidos provenientes 
do metabolismo bacteriano [Yamashita et al ., 1993 refe inapropriada e 
desnecessária ]. Conseqüentemente, uma alta freqüência de consumo ou  
exposição à sacarose leva a um maior número de episó dios de decréscimos de 
pH no biofilme dental [van Houte, 1994 refe inapropriada e 
desnecessária ], que diminuem o tempo de remineralização pela sali va, 
favorecendo a desmineralização da superfície dental [Loesche, 1986 não sei se é
a melhor refe para o dito ]. Desta forma, a freqüência de consumo de sacarose  
tem ......

INTRODUÇÃO (continuação)

......influência no desenvolvimento de lesões cario sas [Newbrun, 1982] e essa 
relação tem sido melhor estudada nos últimos anos [ Cury et al ., 1997, 2001; 
Duggal et al ., 2001]. Em acréscimo, o aumento da freqüência de exposição à
sacarose 20% altera as características bioquímicas deste biofilme, o qual 
apresenta maiores quantidades de polissacarídeos ex tracelulares e menores 
níveis de cálcio, fósforo e flúor [Cury et al. , 1997]. Embora esteja bem definido o 
papel da freqüência de consumo de açúcar na composi ção do biofilme e no 
desenvolvimento de cárie dental, há evidências de qu e a concentração de 
sacarose em cada exposição possa também ser um fato r relevante. Tehrani et al . 
[1983] verificaram, em um estudo in situ de curta duração, que dois bochechos 
com solução de sacarose 1% não resultaram em perda mineral. Porém, 
mantendo-se a freqüência e aumentando a concentraçã o da solução para 5%, 

observou-se desmineralização dental (Assim, vc tem que ter uma 
boa justificativa para ter feito este trabalho).... .

INTRODUÇÃO (continuação)

Em acréscimo, uma relação direta entre concentração  de sacarose e cárie foi 
verificada em animais [McDonald & Stookey, 1977; Hef ti & Schmid, 1979 estas 
refe deveriam anteceder a de Tehrani, elaborando um parágrafo que deixe 
claro a relevancia do seu trabalho], assim como uma relação indireta entre 
concentração de sacarose e pH (use termo apropriado  ao metabolismo 
fermentativo. Como está se refere a pH da sacarose e  não ao efeito da 
concentração nas quedas de pH devido .....) no biofilme (naquele tempo este 
conceito de biofilme não existia, era placa mesmo !) in vivo [Imfeld, 
1983]. Entretanto, a relação entre a concentração d e sacarose e a cariogenicidade

do biofilme dental formado ainda não foi estudada (a introduç ão 
não convence ). Desta forma, o objetivo do presente trabalho é

avaliar in situ a acidogenicidade e a composição bioquímica do biofi lme dental 
formado na presença de diferentes concentrações de sacarose e sua relação com 
o desenvolvimento de cárie dental

INTRODUÇÃO

Sugiro dividir em 4 parágrafos:

1. Conceituando cárie como doença dependente da diet a
2. Situando a importância da sacarose
3. Situando a importância da freqüência de consumo da  

sacarose 
4. Contextuando e situando a importância da concentraçã o 

da sacarose , justificando o presente estudo
5. Proposição 

INTRODUÇÃO modificada
……………………………………………………………………………….
In a short-term study, evaluating low sucrose conce ntrations in 
artificial biofilm, Tehrani et al. [1983] verified that two rinses with 
1% sucrose solution did not result in mineral loss,  which was 
observed when 5% sucrose solution was utilized. This research, 
however did not evaluate sucrose concentrations hig her than 5% 
and, in addition, none of these previous cited stud ies were 
designed to investigate the relationship between sucrose 
concentration, dental biofilm composition and caries .
Therefore , the aim of this in situ study was to evaluate 
the effect of sucrose concentration on the acidogen icity
and biochemical composition of dental biofilm formed  in 
its presence and the relationship with enamel 
demineralization .

Aires, Tabchoury, Del Bel Cury, Cury. Caries Res 40( 1) 2006
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INTRODUCTION Original
Sweeteners are considered effective substitutes for  dietary sugars and, in 
recent years, their consumption has increased [[[[Imfeld, 1993 ]]]]. Evidence in the 
literature suggests that sweeteners such as sacchar in and cyclamate [[[[Imfeld, 
1993]]]], xylitol [[[[Bowen & Pearson, 1992 ]]]], sucralose [[[[Meyerowitz et al, 1996 ]]]] and 
aspartame [[[[Das S et al, 1997 ]]]] are not cariogenic per se. On the other hand, 
they are used in powder formulations together with excipient because of its 
physical and chemical properties. Maltodextrin is us ed, as an excipient, in 
powder formulations containing sucralose [[[[Meyerowitz et al, 1996; Grenby & 
Mistry, 2000 ]]]]. In Brazil, the excipient of choice is lactose due to its high 
solubility, low higroscopicity [[[[Jaiyeoba & Spring, 1980 ]]]] and reduced 
production cost. Sweeteners marketed as Zero Cal ��� � , Finn ��� � , Gold ��� � , Splenda ��� � , 
Stevita ��� � , among others, contain lactose in their compositio n, whose 
concentration in these products can achieve 99%.
..................

Thus, the objective of the present study was to eva luate the effect of the 
lactose present in sweeteners on the mineral loss t hrough the determination of 
surface and cross-sectional microhardness and to det ermine the fluoride 
concentrations (F), calcium (Ca), phosphorus (P) an d alkali-soluble 
polysaccharides (ASP) in dental plaque

INTRODUÇÃO Modificada
Evidence in the literature suggests that artificial  sweeteners, such as 
saccharin, xylitol, sucralose and aspartame, are per se not cariogenic
[[[[Bowen, 1994 ]]]]. However, the commercial products contain several 
components and the formulation may not be totally s afe for the teeth. For 
example, sugars or their derivatives have been adde d mainly to powdered 
sweeteners as bulking agents. In Brazil lactose is the excipient found in 
most powdered sweeteners
Lactose is fermented by oral bacteria, but the pH d rop in dental plaque is 
lower than after sucrose intake [Birkhed et al., 199 3], so that lactose may be 
considered as moderately cariogenic for enamel [Bowe n et al., 1991].
However, the critical pH for dentine is higher than  for enamel 
[Hoppenbrouwers et al., 1987], implying that sweeten ers containing lactose 
can be more cariogenic for dentine . In addition, the main target would be 
the adult population, who frequently consume table- top sweeteners in 
several small cups of coffee per day, especially in  Brazil . Furthermore, root 
dentine exposure is common in adults.
This study was therefore undertaken to evaluate the  effect of lactose 
present in sweeteners on dentine demineralization .

Aires, Del Bel Cury, Tabchoury, Cury . Caries Res 36 (3) 2002

Estudo cruzado DuploCego

• Controle negativo : H2O

• Controle Positivo : Sacarose 1,5%

• Controle Ativo : Lactose 1,5%

• Experimental : Zero Cal R

• Controle negativo: 

• Controle Ativo : MFP/SiO2

• Experimental : MFP/CaCO3

Aires, Del Bel Cury, Tabchoury, Cury . Caries Res 36 (3) 2002

----- Original Message -----
From: Jaime Cury
To: Fulanas, fulanos, ciclanos e ciclanas
Sent: Friday, January 20, 2006 5:26 PM
Subject: Re: artigo do ciclano

Dei a 1a. lida no manuscrito (MS) até a discussão e :
1) A introdução carece de fluência de redação (pare ce eu falando Inglês, com 
frases pontuais!) . 
2) Não há na introdução uma justificativa clara para es te trabalho 
ter sido feito e obviamente agora para ser publicad o. Não ter dados em 
períodos mais curtos que 13 dias não é justificativa . Tem que haver uma + forte. 
Qual é a vantagem disto? Pq? Fundamentação teórica? hipótese???
3) O item Results continua como antes e precisa ser tot almente re-escrito . Duas 
paginas de descrição (40% do texto para descrever o  que está na tabela!).
Deve haver uma forma mais racional de sumarizar est es dados e sugiro algo 
semelhante que fiz no artigo do Ren..
Destas considerações a + relevante, do ponto de vis ta de publicação, é a 2)
CONVENCER!
abs
Jaime

----- Original Message -----
From: Jaime Cury
To: Fulanos, fulanas
Sent: Saturday, January 21, 2006 7:53 AM
Subject: Re: artigo do ciclano

Já voltei do lab .
Os resultados ficaram perfeitos , mas a introdução pode ser melhorada, 

principalmente pq ela não é convincente . Sugiro dividir em parágrafos , 
dando a seqüência que está na minha cabeça (linha de  pesquisa), a qual eu 
passaria para o papel:
1) Deletar 1a. frase
2) Iniciar falando direto da sacarose, acidogenica e  indutora de EPS
3) Explorar ser acidogenica
4) Explorar EPS
5) explorar sucrose e low Ca, Pi e F (aqui ou apos 6, mas só redigindo para sentir)
6) Explorar os estudos in situ da relação EPS carie
7) Explorar pq as avaliações foram feitas em tempos longo
8) Justificar pq seria importante avaliar em tempos + curtos
Dando esta redação, acredito que dá para arriscar no  JDR, embora dados de 
acidogenicidade não foram feitos e é o ponto fraco do  trabalho.
Jaime

----- Original Message -----
From: Jaime Cury
To: Fulanos e fulanas
Sent: Saturday, January 21, 2006 8:11 AM
Subject: Re: artigo do Ciclano

Discussion : Precisa de vida!

Por outro lado sei que não será fácil trabalhar cont ra o tempo e isto só é
conseguido após sedimentação dos resultados (amadur ecimento), sendo 
tempo-dependente.
Assim, ela não difere dos Results a não ser para dizer se c oncorda ou 
discorda de alguma publicação já feita . 
Deste modo, ela não explica os resultados, a sua contribuição p ara o estágio 
atual do conhecimento (O DIFERENCIAL para publicar numa boa revista) e 
discute suas limitações. 
Dá para melhorar
abs
jaime
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INTRODUCTION Original
The cariogenicity of sucrose is well demonstrated in  previous researches 
[Newbrun, 1982; Cury et al., 1997, 2000; Sheiham, 20 01; Aires et al., 2006], which 
is partly attributed to its role as a substrate for  the synthesis of extracellular 
polysaccharides (EPS) [Rolla et al., 1985]. EPS inc reases the porosity of dental 
biofilm [Dibdin and Shellis, 1988] and maintains a lo w pH value [Zero et al., 1986], 
which results in the enrichment of acidogenic and ac iduric species, such as 
mutans streptococci and lactobacilli [Marsh, 2003]. Cury et al. [1997] showed that 
biochemical characteristics of biofilm are modified in presence of sucrose, with 
high concentration of polysaccharides and low conce ntrations of calcium, 
inorganic phosphorus and fluoride. Some studies [Pe charki et al., 2005; Ribeiro
et al., 2005], analyzing a dental biofilm formed in situ, showed higher counts of 
mutans streptococci and lactobacilli in the presence  of sucrose than in the 
negative control group. However, the biofilm analyse d in those studies were 
formed during 14 or 28 days and it is important to evaluate the biofilm at shorter 
periods in order to observe its dynamics of maturat ion.
Thus, the aim of this study was to evaluate the mic robiological and biochemical 
composition of dental biofilm formed in situ in pres ence of sucrose or glucose + 
fructose during 3, 7 and 14 days and its relationsh ip with ename l   
demineralization.

INTRODUCTION modificada
Sucrose is a unique cariogenic carbohydrate, since i t is fermented to acids and 
also metabolized into extracellular polysaccharides  (EPS) by microorganisms of 
dental biofilm. The lower average pH induced by suc rose fermentation triggers a 
shift in the balance of resident plaque microflora t o a more cariogenic one [Marsh, 
2003]. Furthermore, this low pH is responsible for enamel- dentine demineralization, 
whose detection is time-dependent .
In addition, insoluble EPS change the biofilm matrix, increasing its porosity [Dibdin and Shellis, 1988] an d allowing sugar diffusion into the 
deepest parts of the biofilm, where low plaque pH c an be reached [Zero et al., 1986]. Also, EPS may enha nce bacterial adherence to the 
tooth surface [Schilling and Bowen, 1992], increasin g plaque formation and accumulation. The relationsh ip between EPS and enamel
demineralization has been well supported by in situ  studies [Cury et al., 2000, among others]. EPS are co nsidered critical virulence factors 
in the dental biofilm formed in the presence of sucr ose [Bowen, 2002], but simultaneously it has been f ound that dental biofilm exposed to 
sucrose presents reduced concentrations of calcium,  inorganic phosphorus (Pi) and fluoride [Cury et al.,  1997 among others], which are 
responsible for the solubility equilibrium of miner al tissue and their concentrations in plaque fluid d etermine the pH below which enamel 
or dentine will demineralize.

On the other hand, although a strong association be tween these changes induced 
by sucrose on biofilm composition and enamel deminer alization has been found 
[Cury et al., 1997, 2000; Aires et al., 2006], the temporal relationship between the 
changes in the biofilm and enamel demineralization h ave not been established, 
since in previous work they have both been measured  at the end of the 
experimental period. 
Therefore, this study aimed to evaluate the timing of the effects of sucrose on 
biochemical and microbiological composition of dent al biofilm and its relationship 
with enamel demineralization .

Table 1. Summary of results (mean ±±±± SD, n) 

Analyses       Treatments      
  T1     T2     T3   

 3 days 7 days 14 days 3 days 7 days 14 days 3 days  7 days 14 days 
UFC/mg x 10 7  2.6 ± 1.4  

(n = 11) 
5.2 ± 2.1  

(n = 11) 
5.2 ± 2.6  

(n = 12) 
2.9 ± 3.1  

(n = 12) 
3.1 ± 2.0  

(n = 12) 
3.9 ± 3.1  

(n = 12) 
2.7 ± 2.5  

(n = 12) 
2.5 ± 1.5 

(n = 12) 
3.2 ± 1.3  

(n = 12) 
UFC/mg x 10 7 1.9 ± 1.1  

(n = 11) 
3.4 ± 1.4  

(n = 11) 
3.7 ± 2.4  

(n = 12) 
2.0 ± 1.9  

(n = 12) 
1.9 ± 2.7  

(n = 12) 
1.6 ± 1.6  

(n = 12) 
2.0 ± 2.2  

 (n = 12) 
1.8 ± 2.9  

(n = 12) 
3.2 ± 4.4  

(n = 12) 
UFC/mg x 10 5 0.00284 ± 0.0066  

(n = 11) 
0.028 ± 0.0683  

(n = 11) 
0.0567 ± 0.106  

 (n = 12) 
2.52 ± 8.43  

(n = 12) 
9.0 ± 11.5  

(n = 12) 
48.3 ± 70.9  

(n = 11) 
0.727 ± 2.27  

(n = 12) 
11.9 ± 25.2  

(n = 12) 
47.6 ± 44.5  

  (n = 11) 
MS, UFC/mg x 10 3 3.6 ± 9.5  

(n = 11) 
1.5 ± 3.2  

(n = 10) 
1.7  ± 5.2  

(n = 12) 
2.8 ± 7.7  

(n = 12) 
2.8 ± 4.8  

(n = 12) 
6.0 ± 8.6  

(n = 11) 
4.2 ± 10.4  

(n = 12) 
6.9 ± 11.5  

(n = 12) 
6.5 ± 9.4  

(n = 11) 
% LB / TM 0.001 ± 0.002  

(n = 11) 
0.0093 ± 0.022  

(n = 11) 
0.0145 ± 0.03  

(n = 12) 
0.96 ± 3.08  

(n = 12) 
4.09 ± 5.39  

(n = 12) 
15.2 ± 22.3  

(n = 11) 
2.7 ± 8.04  

(n = 12) 
6.15 ± 9.68  

(n = 12) 
17.6 ± 15.9  

(n = 11) 
% MS / TM 0.0128 ± 0.035  

(n = 11) 
0.0035 ± 0.007  

(n = 11) 
0.0027 ± 0.008  

(n = 12) 
0.0089 ± 0.024  

(n = 12) 
0.006 ± 0.011  

(n = 12) 
0.017 ± 0.024  

(n = 11) 
0.0104 ± 0.02  

(n = 12) 
0.0210 ± 0.028  

(n = 12) 
0.0213 ± 0.029  

(n = 11) 
% MS / TS  0.024 ± 0.0697  

(n = 11) 
0.0047 ± 0.0096  

(n = 11) 
0.003 ± 0.0085  

(n = 12) 
0.0128 ± 0.0346  

(n = 12) 
0.0279 ± 0.0771  

(n = 11) 
0.0592 ± 0.0981  

(n = 11) 
0.0137 ± 0.0251  

(n = 12) 
0.0624 ± 0.0859  

(n = 12) 
0.0616 ± 0.0978 

(n = 12) 
F, � g/g 30.0 ± 41.8   

(n = 08) 
44.9 ± 31.2  

(n = 08) 
75.7 ± 65.9  

(n = 08) 
16.3 ± 17.5  

(n = 10) 
12.1 ± 14.5  

(n = 10) 
8.3 ± 8.4  

(n = 11) 
10.6 ± 17.5  

(n = 10) 
7.2 ± 10.8  

(n = 12) 
9.5 ± 23.0  

(n = 12) 
Ca, � g/mg 12.4 ±  6.1 

(n = 08) 
23.0  ± 11.8 

(n = 09) 
34.4 ± 17.1 

(n = 09) 
4.9 ± 2.6 
(n = 10) 

6.8 ± 5.1 
(n = 11) 

4.0  ±1.1 
(n = 12) 

3.2 ± 1.0 
(n = 10) 

3.5 ± 1.8 
(n = 12) 

4.6 ± 4.7 
(n = 12) 

Pi, � g/mg 14.1 ± 8.9 
(n = 08) 

28.8 ± 13.9 
(n = 09) 

42.5 ± 24.6 
(n = 09) 

5.9 ± 2.4 
(n = 10) 

11.1 ± 10.9 
(n = 11) 

7.9 ± 4.8 
(n = 12) 

6.8 ± 3.8 
(n = 10) 

8.9 ± 8.6 
(n = 12) 

6.9 ± 1.5 
(n = 12) 

EPS,  � g/mg  39.5 ± 28.7  

(n = 08) 
44.8 ± 20.6  

(n = 09) 
45.5 ± 17.4  

(n = 09) 
40.6 ± 25.9  

(n = 10) 
34.9 ± 15.3  

(n = 10) 
55.6 ± 33.4  

(n = 12) 
165.4 ± 96.3  

(n = 10) 
218.9 ± 170.2  

(n = 12) 
237.0 ± 214.5  

(n = 12) 
IPS,  � g/mg  11.8 ± 8.8 

(n = 08) 
20.6 ± 22.0 

(n = 09) 
14 ± 4.9 
(n = 09) 

14.7 ± 6.8 
(n = 10) 

28.8 ± 14.9 
(n = 11) 

24.6 ± 8.9 
(n = 12) 

27.1 ± 13.4 
(n = 10) 

36 ± 18.7 
(n = 12) 

34.9 ± 11.5 
(n = 12) 

Mineral loss, � Z 400.8 ± 151.5 
(n = 12) 

362.3 ± 129.9 
(n = 12) 

451.4 ± 194.9 
(n = 12) 

359.8 ± 226.4 
(n = 12) 

409.4 ± 194.8 
(n = 12) 

672.2 ± 323.9 
(n = 12) 

519.2 ± 175.3 
(n = 12) 

819.6 ± 302.3 
(n = 11) 

1359 ± 394.0 
(n = 12) 

 

Resultados original TABELÃO (3x3 e 13 variaveis)
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Figure 1. Mean  mineral loss ( � Z) according to treatments within 
each time of biofilm formation and accumulation (n =  12). Bars 
denote SD. Distinct lower case letters denote stati stical difference 
among treatments within each time and distinct capi tal letters show 
statistical difference among time within each treat ment (p < 0.05).
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Figure 2. Mean concentrations of extracellular and intracellular
polysaccharide (EPS, IPS) according to treatments w ithin each time of 
biofilm formation and accumulation. Bars denote SD ( n = 10 for most 
variables). Distinct lower case letters denote stat istical difference among 
treatments within each time and distinct capital le tters show statistical 
difference among time within each treatment (p < 0. 05). 
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Figure 3. Mean concentrations of calcium, inorganic  phosphorus and 
fluoride according to treatments within each time o f biofilm formation and 
accumulation. Bars denote SD (n = 9 for most variab les). Distinct lower 
case letters denote statistical difference among tr eatments within each 
time and distinct capital letters show statistical difference among time 
within each treatment (p < 0.05
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Table 1. Microbiological results according to treatments within each time of biofilm formation and accumulation. (mean ±±±± SD, n). 

                 
                                                                                                                                                                  TIME and  TREATMENTS 

 3 days   7 days   14 days  
VARIABLES  

Negative Control Glucose+fructose Sucrose Negative  Control Glucose+fructose Sucrose Negative Control Glucose+fructose Sucrose 

LB, 
CFU/mg x 105 

0.003 ± 0.007 a,A 

n = 11 
2.5 ± 8.4 ab,A 

n = 12 
0.7 ± 2.3 b,A 

n = 12 
0.028 ± 0.068 a,A 

n = 11 
9.0 ± 11.5 b,B 

n = 12 
11.9 ± 25.2 b,B 

n = 12 
0.06 ± 0.11 a,A 

n = 12 
48.3 ± 70.9  b,B 

n = 11 
47.6 ± 44.5 b,B 

n = 11 

%LB/TM  0.001 ± 0.002 a,A  

n = 11 
1.0 ± 3.1b,A 

n = 12  
2.7 ± 8.0 b,A 

n = 12 
0.009 ± 0.022 a,A 

n = 11 
4.1 ± 5.4 b,B 

n = 12 
6.2 ± 9.7 b,B 

n = 12 
0.015 ± 0.03 a,A 

n = 12 
22.7 ± 27.4 b,B 

n = 12 
22.7 ± 23.3  b,B 

n = 12 

MS, 
CFU/mg x 103 

3.6 ± 9.5 a,A 
n = 11 

2.8 ± 7.7 a,A 
n = 12 

4.2 ± 10.4 a,A 

n = 12 
1.5 ± 3.2 a,A 

n = 10 
2.8 ± 4.8 a,A 

n = 12 
6.9 ± 11.5 a,A 

n = 12 
1.7 ± 5.2 a,A  

n = 12 
6.0 ± 8.7 a,A 

n = 11 
6.5 ± 9.4 a,A 

n = 11 

%MS/TM 
0.013 ± 0.035 a,A  

n = 11 
0.009 ± 0.024 a,A 

n = 12 
0.010 ± 0.02  a,A 

n = 12  
0.004 ± 0.007a,A  

n = 11 

0.006 ± 0.011 

ab,AB 
n = 12 

0.02 ± 0.03 b,A 

n = 12  
0.003 ± 0.008 a,A  

n = 12 
0.243 ± 0.78 b,B 

n = 12  
0.036 ± 0.06 b,A 

n = 12 

%MS/TS  0.024 ± 0.07 a,A  

n = 11 
0.013 ± 0.035 a,A 

n = 12 
0.014 ± 0.025 a,A  

n = 12 
0.005 ± 0.01a,A 

n = 11 
0.026 ± 0.074 ab,A 

n = 12 
0.06 ± 0.09 b,A  

n = 12 
0.003 ± 0.009 a,A 

n = 12 
0.14 ± 0.30 b,B  

n = 12 
0.062 ± 0.098 b,A 

n = 12 

Distinct lower case letters denote statistical difference among treatments within each time and distinct capital letters show statistical difference among time within each 
treatment (p < 0.05). 
LB = lactobacilli; TM = total microorganisms; MS = mutans streptococci; TS = total streptococci.  
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RESULTS MODIFICADO INTRODUCTION Original
The evidence that sugars are involved in the develo pment of dental caries has 
been shown in historical, epidemiological, clinical  human research and 
experimental research in animals studies (Touger-Decker & van Loveren, 2003). 
Among the sugars, sucrose is considered the most ca riogenic carbohydrate, 
because it is fermented by the microorganisms and i s the substrate for the 
synthesis of extracellular polysacharides (EPS) in d ental biofilm, allowing the 
penetration of acidogenic substrate into the interna l layers of the biofilm and 
consequent acid production close to the dental stru cture (Newbrun, 1967, 
Dibdin & Shellis, 1988). In addition, high frequency  of sucrose exposure can 
modify the biochemical composition of dental biofil m, which then presents high 
concentrations of insoluble polysaccharides and low  concentrations of calcium, 
inorganic phosphorus and fluoride (Cury et al., 1997 ). Changes in inorganic 
concentrations can also happen in the biofilm fluid,  which is important because 
the main ionic exchanges occur in the fluid between  tooth surface and biofilm.
……..
Thus, controversy in literature still exists in rel ation to the development of the 
dental caries and its relation with frequency of ca rbohydrate consumption, 
considering the use of fluoride dentifrices . The aim of the present study was to 
evaluate, using an in situ model with a palatal intraoral device, the effect o f 
different frequencies of sucrose exposure on microb iological and biochemical 
composition of dental biofilm formed in this conditi ons and enamel mineral 
loss.

INTRODUCTION Final

Caries is a sugar-dependent bacterial disease, and among dietary carbohydrates, 
sucrose is considered the most cariogenic since …..

The frequently low pH, induced by sucrose fermentat ion, triggers a shift …

Insoluble EPS increases the porosity of plaque [Dib din and Shellis, 1988] …..

However, at present, the widespread use of fluoride  makes difficult the observation 
of a clear association between sugar consumption an d caries [Burt and Pai, 2001]. 
In fact, ....

Therefore, this study aimed to evaluate, in individ uals using fluoride, the effect of 
the frequency of sucrose exposure on biochemical an d microbiological 
composition of dental biofilm formed and its relatio nship with enamel 
demineralization.

Ccahuana-Vásquez, Tabchoury, Del Bel Cury, Tenuta, V ale, Cury. Caries Res 41(1), 2007
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INTRODUÇÃO Original
•Desde o início da fluoretação das águas em Grand Rapi ds em 1945....
•Há consenso entre as principais instituições científ icas, sanitárias e políticas....
•Há segurança no método e este vêm se repetindo em vá rias localidades....

•A água de abastecimento público é ainda o melhor veí culo para condução...

•No Brasil, a queda da cárie dentária aos 12 anos de  idade foi de 53,2% em....
•Os dados demonstram que para populações que ainda a presentam...

•Desta forma, a importância de se realizarem periodi camente os levantamentos.

INTRODUÇÃO  modificada
•A água de abastecimento público é considerada....
•Por outro lado, embora ela seja recomendada...... u ma série de problemas 
dificulta a manutenção da sua eficiência. Assim, o benefício da fluoretação das 
águas de abastecimento público depende .........Des se modo, é indispensável que 
além do controle operacional.......Logo, o heteroco ntrole é considerado como o 
meio mais adequado para...
•Assim, este estudo teve como objetivo descrever o h eterocontrole da fluoretação
da água de abastecimento público executado por 10 m unicípios brasileiros e 

discutir sua importância .                               RGO 56(2), 2008

INTRODUÇÃO Original
•A fluoretação da água de abastecimento público, embo ra seja objeto de 
pesquisa em Odontologia desde a década de 40, ainda  é um tema que merece 
contínua pesquisa e vigilância. 
•Entretanto, devido a mudanças nos hábitos sociais e  de saúde, 
desenvolvimento industrial e difusão de técnicas pr eventivas, entre elas o uso 
de fluoretos, têm-se observado aumento na prevalênc ia de fluorose dentária 
(Ripa, 1991). 
•A exposição tópica freqüente e em baixas concentraç ões de fluoretos oferece 
aos dentes um efeito cariostático, o que poderia es tar ocorrendo com métodos 
de uso diário, como no caso da ingestão da água flu oretada. Porém, quando há
intoxicação crônica de íons flúor..............afet ando a estrutura e o crescimento 
dos cristais de apatita, essa alteração é denominada  de fluorose dentária 
(AOBA, 1997).
•Por outro lado, o benefício da fluoretação das águas  de abastecimento público 
depende da continuidade da medida ao longo do tempo  e da manutenção 
regular dos teores ótimos do íon flúor (CDC, 1999).  Essa característica faz com 
que seja indispensável que haja um controle operaci onal (Narvai, 2000).
•Desta forma este estudo tem como objetivo verificar  a prevalência de fluorose
e os fatores associados, em residentes de dois muni cípios do Estado de São 
Paulo que se diferenciam quanto aos níveis ótimos d e flúor na água de 
abastecimento p úblico.
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INTRODUÇÃO Modificada
•Embora tenha havido nas ultimas décadas um importan te declínio de cárie dental, 
o qual ocorreu independente da fluoretação da água d e abastecimento público, 
esta medida de saúde publica continua sendo importa nte para muitos países 22.
•Desde a descoberta da importância da agregação de f luoreto ao tratamento da 
água para reduzir a prevalência de cárie em termos populacionais.......manutenção 
de uma concentração na água chamada de ótima 19. Esta concentração é
dependente da temperatura ambiental e para a maiori a das regiões brasileiras é de 
0,7 ppm F (mg F/L) se tolerando o mínimo de 0,6 e o m áximo de 0,8 3. Assim, uma 
concentração acima de 0,6 garantiria os benefícios de redução de cárie, mas uma 
não superior a 0,8 seria relevante para manter grau s aceitáveis de fluorose dental. 
Essa condição faz com que seja indispensável que ha ja um controle operacional...
•Entretanto, um aumento de prevalência de fluorose de ntal tem ocorrido...
•Fluorose dental pode ser considerada como uma defici ência na mineralização .. 
Assim, a prevalência de fluorose dental em populaçõe s abastecidas por água 
fluoretada vai depender do tempo que determinada con centração é mantida 
constante durante o desenvolvimento dental e dados epidemiológicos sobre esta 
questão são carentes na literatura 
• Desta forma o objetivo deste estudo foi verificar a  prevalência de fluorose dental 
em crianças de dois municípios de SP sujeitas duran te o período de formação dos 
seus dentes a distintos padrões de controle da conc entração ótima de fluoreto na 
água fornecida a população. Catani, Hugo, Cipriano, Sousa, Cury . Rev Saúde Pub 41(5), 2007

Catani et al. Catani et al. RelaRelaçção entre não entre n ííveis de fluoreto na veis de fluoreto na áágua gua 
de abastecimento pde abastecimento p úúblico e fluorose dental.                 blico e fluorose dental.                 

Rev SaRev Saúúde Publica; 41:732de Publica; 41:732 --9, 20079, 2007

RESULTADOS: RESULTADOS: A prevalência de fluorose no municA prevalência de fluorose no munic íípio com pio com 
teores oscilantes de flteores oscilantes de fl úúor na or na áágua foi de 31,4% e gua foi de 31,4% e no no 
municmunic íípio com teores homogêneos foi de  79,9%.pio com teores homogêneos foi de  79,9%. Entretanto, Entretanto, 
em ambos os municem ambos os munic íípios prevaleceu o grau muito leve de pios prevaleceu o grau muito leve de 
fluorose. A prevalência de fluorose foi associada c om o fluorose. A prevalência de fluorose foi associada c om o 
municmunic íípio com teores de flpio com teores de fl úúor homogêneos na or homogêneos na áágua [OR gua [OR 
=8,33, 95% IC: 5,15=8,33, 95% IC: 5,15--13,45] e não possuir autom13,45] e não possuir autom óóvel [OR=2,10, vel [OR=2,10, 
95% IC: 1,2795% IC: 1,27--3,49].3,49].

CONCLUSÃO: Embora a prevalência de fluorose tenha CONCLUSÃO: Embora a prevalência de fluorose tenha 
sido maior nas criansido maior nas crian çças do municas do munic íípio que possupio que possu íía a 

melhor controle da concentramelhor controle da concentra çção ão óótima de fluoreto na tima de fluoreto na 
áágua, esta não afetou a estgua, esta não afetou a est éética dental dos tica dental dos 

comprometidos. comprometidos. 

INTRODUÇÃO – “Dicas”

1. Escrever de trás para frente 

2. Quatro a 5 parágrafos

3.  Parágrafos devem ter mais de uma frase

4.  Parágrafos devem ter no máximo 10 linhas

5. 1º. Parágrafo geral (contextuar) mas com foco no OBJETIVO ou 
HIPOTESE de trabalho

6. Parágrafos seguintes devem ser cada vez mais específ icos 
para justificar a publicação com base no OBJETIVO ou 
HIPÓTESE de trabalho

INTRODUÇÃO – “Dicas”

5º. Parágrafo do OBJETIVO

1º. Parágrafo = ‘GERAL’

2º. Parágrafo = ESPECIFICO

3º. Parágrafo = ESPECIFICO

4º. Parágrafo = ESPECIFICO

ORDEM: 5º., 1º., 2º,. 3º. e 4º.

REGRAS de COMPORTAMENTO em CIÊNCIA

1- Os assuntos é que estão em discussão, não  as 
pessoas

2- A questão não é quem está certo, mas sim o que é
certo

3- O debate deve ser construtivo

4- Atividade científica é guiada para produção de 
papers

5- Motivação pessoal e interação são fatores 
fundamentais do sucesso

6- Reconhecimento é o mais importante fator 
motivacional

"Do trabalho desenvolvido até o momento resultaram 
basicamente em publicações nos periódicos nacionais , 
tendo como objetivo imediato a divulgação do 
conhecimento no Brasil. Acredito estar iniciando nova 
fase em relação ao exterior com a participação ativ a em 
congressos internacionais, artigos em publicação e 
contatos para estabelecimento de convênios 
institucionais . Repercussão interna tem havido tendo em 
vista prêmios e honrarias recebidas, em função do 
trabalho realizado, entretanto, ainda há muita luta pela 
frente e certamente novos obstáculos !" 

METAS

Cury JA. Memorial, Tese Titular, 1992, FOP-UNICAMP 
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DESAFIOS - MOTIVAÇÃO - ESTÍMULO

1997

DESAFIOS - MOTIVAÇÃO - ESTÍMULO

1997

MOTIVAÇÃO - ESTÍMULO
----- Original Message -----
From: Jaime Cury
To: ...
Sent: Wednesday, May 07, 2008 7:56 PM
Subject: Re: Mural das Publicações do Lab. Bioquimi ca Oral
3a. faxina de 2008! 

abs 

Jaime

PS:1- O Mural (anexo) foi criado em 1997 para estimular a publicação das pesquisas realizadas, sendo expost as as 6 ultimas 
publicações feitas ("Esteja entre os 6 mesmo sendo e xcluído").

2- Posteriormente foi criado o Quadro de Honra onde f ica exposto o artigo publicado na revista de maior i mpacto (JCR-ISI). O Mural se 
renova periodicamente independente do impacto da pu blicação, mas o Quadro de Honra só quando superado p or publicação de IF 
igual ou maior que o existente.

3 O Quadro de Honra tem 99% de chance de ser mudado  com a possibilidade de aceite para publicação do t rabalho de tese da Renata 
no JDR, dependendo tb do IF 2007 a ser divulgado pe lo ISI-JCR.

4 Renovando, sempre!

1. QUADRO de HONRA :

Cury JA & Koo H. Extraction and purification of tota l RNA from Streptococcus 
mutans biofilms. Anal Biochem 365(2):208-14, 2007.

2- ENTRARAM no MURAL e estão nele

MOTIVAÇÃO - ESTÍMULO
2 - ENTRARAM no MURAL e estão nele

1. Moi GP, Tenuta LMA, Cury JA. Anticaries potential of a fluor ide mouthrinse evaluated in 
vitro by validated protocols. Braz Dent J 19(2), 2008

2. Duarte S, Klein MI, Aires CP, Cury JA, Bowen WH, Koo H: Influences of starch and 
sucrose on Streptococcus mutans biofilms. Oral Microbiol Immunol 22(3):201-12, 2008. 

3. C.C. Martins, S.M. Paiva, Y.B. Lima-Arsati, M.L. Ramo s-Jorge, J.A. Cury. Prospective 
study of the association between fluoride intake an d dental fluorosis in permanent teeth. 
Caries Res 42:125-33, 2008

4. Queiroz C, Hara AT, Paes Leme AF , Cury JA. pH-Cycling Models to Evaluate the Effect 
of Low Fluoride Dentifrice on Enamel De- and Reminer alization. Braz Dent J 19(1):21-7, 
2008. 

5. Lima TJ, Ribeiro CC, Tenuta LM, Cury JA . Low-fluoride dentifrice and caries lesion 
control in children with different caries experienc e: a randomized clinical trial.Caries
Res. 42(1):46-50, 2008.

6. Zamataro CB , Tenuta LMA, Cury JA. Low-Fluoride Dentifrice and th e Effect of Post-
Brushing Rinsing on Fluoride Availability in Saliva . Eur Arch Paed Dent 2008 (in press).

3- REMOVIDAS do Mural
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3- REMOVIDAS do Mural

1. Catani DB , Hugo FN , Cypriano S, Sousa Mda L, Cury JA. Relationship between fluoride 
levels in the public water supply and dental fluoro sis. Rev Saude Publica. 2007 
Oct;41(5):732-9. 

2. Vale GC, Tabchoury CPM, Arthur RA , Del Bel Cury AA, Paes Leme AF, Cury JA. 
Temporal relationship between sucrose-associated ch anges in dental biofilm
composition and enamel demineralization. Caries Res  2007;41(5):406-12. 

3. Arthur RA , Tabchoury CP, Mattos-Graner Rde O, Del Bel Cury AA, Leme AF, Vale GC,
Cury JA. Genotypic diversity of S. mutans in dental bio film formed in situ under sugar 
stress exposure. Braz Dent J. 2007;18(3):185-91 

4. Nóbrega CB , Fujiwara FY, Cury JA, Rosalen PL. TiF(4) varnish-A (19)F-NMR stability 
study and enamel reactivity evaluation. Chem Pharm Bu ll (Tokyo). 2008 Jan;56(1):139-
41. 

5. Martins CC, Ramos-Jorge ML, Cury JA, Pordeus IA, P aiva SM. Agreement between data 
obtained from repeated interviews with a six-years interval. Rev Saude Publica. 2008 
Apr;42(2):346-349.
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4- PREVISTOS

1. Cury JA, Tenuta LMA . How to maintain a cariostatic fluoride concentrati on in 
the oral environment. Adv Dent Res 2008 (accepted)

2. Danilo Bonadia Catani , Regiane Amaral , Carolina de Oliveira, Maria da Luz 
Rosário de Souza, Jaime Aparecido Cury.Dez anos de acompanhamento do
heterocontrole da fluoretação da água feito por municí pios brasileiros, Brasil, 
1996-2006. RGO 56(2), 2008.

3. Tagawa P.T ., Moruzzi D.L. Cury J.A. Concentração de fluoreto na  vegetação 
próxima do pólo de fertilizantes de Cubatão, SP, Br asil. Rev C S Col [periódico 
na internet] 2008 fev. [Citado em 21 de fevereiro 20 08]; [cerca de 5 p.] 
Está disponível em: http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br

5- OUTRAS PUBLICAÇÕES DE ALUNOS DA ÁREA DE CARIOLOGIA (Favor 
me informar para divulgação )

PS: Os alunos (IC e PG) estão destacados por cores. Quando não há aluno nosso 
envolvido na publicação, os docentes são enaltecido s em preto-negrito 

AS CHAVES do SUCESSO

1. Leia muito e de tudo      2. Exercite a curiosidad e

3. O terceiro idioma            4. Tenha base sólida

6.  Pesquise sempre              7.  Escolha suas com panhias

8.  Dedique-se                         9. Tome a in iciativa

10. Mire no exterior                11. Faça a dife rença

12. Busque a visão universal     

VEJA, edição 1878, ano 37, n o 44, 03/11/04

5. ESCOLHA BEM : 

“ A melhor escola nem sempre é a mais conhecida 

e famosa *. Escolha as que tem professores mais 

atuantes

*PG ? 


