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RESUMO: O presente estudo verificou que a média de ingestão de pasta dental usada é 

boixa, variando de 119 a 226 mg. Com base nesses achados, verificamos que o consumo de 

fhíor é relativamente alto e proporcional à concentração de flúor nas pastas existentes no 

mercado, e que o risco de overdose crônica varia na relação não só do (lúor da pasta, como 

.. também da frequência de escovação e do flúor no Sistema Público das Águas de 

Abastecimento. Conclui-se que para até 2 escovações/dia, as pastas de até 1200 PPM não 

apresentam nenhum risco para as crianças que vivem em cidades sem f/úor nas águas, 

mas que já apresentam proMemas para aquelas que vivem el'n cidades com f/úor. Os 

demais resultados analisados, lanto pela tabela de suplementação da lissociação Dentária 
lo Americana (ADA), 1995, como pela dose ideal de f/úor/peso/dia (STEWART et al., 1982), 

mostram que as pastas de 1450 e 1500 PPM não podem ser usadas em crianças de 2 a 5 

.. 	 anos, pois a ingestão do f/úor via pasta dental ultrapassa o limite de segurança. Talvez este 

seja um dos (atores que tenha contribuído para o aparecimento de tluorose dentária 

questionável ou leve na nossa população. 

PALAVRAS-CHAVE: Flúor; Fluorose; Escovação Dentária; Pasta Dental; Ingestão de Flúor; 

Crianças. 

ABS1RACT: The present study showed that tlJe average of tootlJpaste ingestion was low, 

• 	 vmying (rom 119 to 226 mg. However, based 01'1 these results the consumption o( f/uoride 

was relatively high and proportional to the concentration of fluoride in the existing 
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toothpaste. lhe chronicle overdose rísk varies with the fluoride in lhe toothpaste and in the 

Public Sys!em of Water Supply and with the tooth brushing frequency. It was concluded thm 

up lO two toothbrushings a day, toothpaste with 1200 PP]vI does not produce any chronicle 

overdose risk in children who live in cities without fluoride in the water supply. However, 

children in cities wíth fluoride in the water supply can have problems. According to the 

American Dental Associalio/1 (ADA) 1995 fluoride supplementary lati/e and to the daily 

dose o{{luoride (STEWART ef ai., 1982), the tootl1paste lVith 1450 PPIVI cem not be used /1y 

children aged 2 to 5 years because the ingeslion af fluoride was above the safety fim i!. 

Perhaps this fact has contributed to the suspected or slight incídence of fluorosis in our 

population. 

KEY WORDS: Fluoride; Fluorosis; Tooth Brushing; Toolllpaste; Fluoride Children. 

L INTRODUÇÃO 

Uma das preocupações atuais em relação ao uso do 

núor em Odontologia, por incrível que pareça, não está 

relacionado com seus efeitos positivos e sim com a 

intercorrência de um efeito negativo: a '"fluorose 

dentária". 

A fluorose dentária tem crescido muito nos últimos 

anos e segundo EKSTRAND, 1994, a fluorose poderia 

estar associada à recomendação freqüente de 

suplementação de tlúor, como também, segundo LEVME 

(1991), uso regular de dentifrício com f1úor 

associado a essa suplementação e/ou a fluoretação de 

abastecimento de água, podendo assim, contribuir com o 

risco de uma overdose. 

Baseado tanto pela tabela ue suplementação de f1úor 

preconizada pela Assnc:ar;ão Dentária Americana CADA) 

1995 e pela dose ideal de f1úor/dia que é de 0,05 mg/kg 

(STEWART et aI., 1982), este estudo procurará analisar a 

relação existente entre o flúor consumido ou não pelas 

crianças maiores de 2 anos e meio (abastecimento de 

água dou suplementação), com o possível flúor ingerido 

as escovações dentárias, 

2. OBJETIVOS 

Eslc trabalho tem como objetivos: 

1) Determinar a l1'i;]!idade de i gerido por 

escovação em crianças maiores de 2 anos e meio. 

2) Avaliar a margem de segurança de ingestão de 

flúor nas diferentes freqüências de escovação. 

1- em crianças moram em cidades ':0111 f1úor no 

Sistema de abastecimento de águas. 

2.2- em crianças qUe moram em cidades "em l1úor no 

Sistema de abastecimento de água. 

popuuç)i E 1IIlÉTODOS' 

Foram utilizadas 39 crianças, de ambos os sexos, com 

idade variando entre 2 anos e meio a 5 anos e que 

utilizamm escovas e pastas dentais de uso costumeiro e 

sendo que Li colocação da p"sla roi feita pelo 

pais!crianç~as, sem a interven(:ão do Cirurgião-
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Dentista . .. 
Todas as crianças foram pesadas em uma balança 

antropométrica marca FILIZOLA, a fim de se obter o 

peso corporal. 

r Para a pesagem das escovas utilizamos uma halança 

lO eletrônica de precisão GEHAKA - BG 200, onde Coram 

realizados: 

I) Peso da escova seca. (Pl)
lO 

2) Pcso da escova embehida com saliva. (P2) 

3) Peso da escova embebida com saliva + Pasta 

dental. (P3) 

4) Peso da escova após a escovação. (P4) 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A quantidade de pasta ingerida durante a escovação 

foi calculada através da diferença entre P3 e P4 (escova 

embebida e com resídllos). 

Após a determinação da quantidade de pasta em mg, 

estabeleceu-se a quant idade de fi úor ingerido para cada 

pasta nas suas dif'erentes concentrações: 1000, 1100, 

1200,1450 e 1500 PPM. 

Para facilitar separamos a população em 3 grupos de 

acm·do com o peso corporal:.. 
I° grupo) < 15 kg 

2° grupo) 15 a 20 kg 

3" grupo) 20 a 25 kg 

Para cada grupo de peso, relacionamos a concentração 

de núor nas pastas com a quantidade de f1úor ingerido 

durante a escovação c após essas determinações foi 

calculado o f1úor teoricamente ingerido em 2 situações 

possíveis: 

I) eidades com f1úor no Sistema de abastecimento de 

água. 

2) cidades sem núor no Sistema de abastecimento de 

água. 

Na situação I adiciona-se 0,25 mg de f1úor/dia, que é 

a média ingerida por crianças nessa faixa etária, segundo 

dados da Associação Dentária Americana (ADA) 1995, 

na situação 2, não se adiciona f!úorldia. 

Para verificação da freqüência de escovação, 

separamos as crianças em 3 grupos: 

Semin3, \1.18, ed. especinl, p. 07-14, fev 1997 

1) crianças que escovam até 2 vezes ao dia 

2) crianças que escovam 3 a 4 vezes ao dia 

3) crianças que escovam mais de 4 vezes ao dia. 

Verificamos que a média de ingestão de pasta foi 

baixa, nos diferentes grupos ele peso, sendo que a 

ingestão foi menor nas crianças de menor peso e maior 

nas de maior peso. 

10 grupo: 119 mg 

2° grupo: 215 mg 

3° grupo: 226 mg 

Com base nesses dados, verificamos que o consumo 

de flúor é relativamente alto e proporcional à 

concentração de núor existente nas pastas encontradas no 

mercado e que o risco da ocorrência de overdose crônica 

varia na relação, não só do f1úor existente na pasta, como 

também da l"requência de escovação diária e da existência 

ou não de tlúor no Sistema de abastecimento de água. 

Para o 1° grupo (crianças até 15 kg), em uma 

frequência de escovação de 2 vezes ao dia, segundo os 

parâmetros de suplementação de núor preconizado pela 

ADA, todas as pastas dentais estudadas podem ser usadas 

em cidades sem f1úor na água; sendo que nas cidades 

com f1úor na água, apenas as pastas de 1000 e J 100 PPM 

podem ser usadas (Quadro I). No entanto quando 

tomamos por base a dose ideal dc ingestão ckíria de f1úor 

proposta por STEWART (0,05 mg/kg de peso corporal), 

todas as pastas podem ser usadas nas duas situações, sem 

restrições (Quadro 2). 

Quando observamos a freqüência de 4 vezes ao dia, 

pelos parâmetros da ADA, as pastas de 1000 e 1 100 PPM 

podem ser usadas pelas crianças que moram nas cidades 

sem ri úor na água, e nenhuma pasta pode ser usada nas 

cidades com flúor na água (Quadro 3). Pela dose ideal de 

STEWART, as pastas de 1000, 1100 e J200 PPM podem 

ser usadas pelas crianças que moram nas cidades sem 

f1úor na água e nenhuma pasta deve ser usada nas cidades 

com llLíor na água (Quadro 4). 

Para o 2° grupo (crianças de 15 a 20 kg), em uma 

frequência de escovação de 2 vezes ao dia, pelos 

parâmet ros da ADA, as pastas de 1000, 1 100 e 1200 

PPM podem ser usadas pelas crianças nas cidades sem 

f1úor na água e nenhuma pasta deve ser usada nas cidades 
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com flúor na água (Quadro 5). Pela dose ideal de 

STEWART, apenas a pasta de 1500 PPM não deve ser 

usada nas cidades com flúor na élgua (Quadro 6). 

Ainda para o 2° grupo, em uma frequência de 4 vezes 

ao dia, pelos parâmetros da ADA, nenhuma pasta deve 

ser usada pelas crianças quc moram nas cidades com e 

sem f1úor na água (Quadro 7). Pela dosc jdeal de 

STEWART, as pastas de 1000 e llOO PPM podem ser 

usadas nas cidades sem flúor na ügua (Quadro 8). 

Para o 3° grupo (crianças de 20 a 25 kg), cm uma 

frcquêneia de e:,covação de 2 vezcs ao dia, pelos 

parâmetros da ADA, as pastas de 1000, li 00 e 1200 

PPM podcm ser usadas pelas crianças nas cidades sem 

f1úor na água c nenhuma pasta deve ser usada nas cidades 

com núor na água (Quadro 9). Pela dose ideal de 

STEWART, praticamente todas as pastas podem ser 

usadas nas duas situaçôes (Quadro 10). 

Ainda para () 3" grupo, em uma frequência de 

escovação de 4 vezes ao dia, pelos parâmetros da j\,J)A, 

nenhuma pasta deve ser usada nas duas situaçôes 

(Quadro 11); e pela dose ideaí de STEWART, as pastas 

de 1000, 1 100 e 1200 PPM podem ser usadas nas cidades 

sem núor na água, e nenhuma pasta pode ser usada nas 

cidades com núor na água (Quadro 12). 

TABELA 1 - Peso médio, quantidade média de pasta 

usada e ingerida por escovação, nos grupos; Bebê­

Clínica, 1996. 

Grupos Peso (kg) Pasta usada Pasta ingerida Pasta ingerida 

por por por 

escovação (mg) escovação escovação 

10 13,193 308 \ 19 9 

2° I (',800 420 215 12 

-,00 21,183 492 226 10 

TABELA 2 - Média de núor ingerido por escovação para 

as diferentes pastas, no la grupo; Bebê-Clínica, 1996. 

Tipo de Pasta Flúor ingerido FILiar ingerido 

por escovação (mg!kg) por escovação 

1000 PPM 0,009 0.11 

IIOOPPM 0,009 0,1 I 

1200 PPM 0,010 0,13 

1450l'PM 0,013 0,17 

TABELA 3 - :Média de Flúor ingerido por escovação 

para as diferentes pastas, no 2° grupo; Bebê-Cínica, 1996. 

Ti po de Pasta Flúor ingerido Flúor ingerido 

por escovação (mg/kg) por escovação (n,g) 

1000 PPM 0,Oi2 0.20 
---- ---- ._------------­
1100 PPlV! 0.013 0.21 

\200 PPlV! 0,014 0,23 

1450PPM O.OJ7 0,28 

1500PPM 0)018 0,30 

TABELA 4 Média ele Flúor ingerido por escovaçãoo 

para as diferentes pastas, no 3°grupo; Bebê-Clínica, 

1996. 

Tipo de pasta Flúor ingerido Flúor ingerido 

por cscova~·fto (mg/kg) por escovação (mg) 

IOOOPPM 0.0 lO 0.21 

1100PPM 0,011 0,23 

1200 pplV! 0,Oi2 0,25 

14S0PPM 0.014 0,29 

1500 PPM O,OIS 

QUADRO 1 - Frequência de escovação de 2 vezes ao 

dia para o 10 grupo em relação aos parâmetros da ADA 

1995. 

Tipo de Pasla Média de Flúor Freqüência de 2 Flúor recomendado Pode 

ingerido por veies ao dia pela ADA c~c()\'ar 

1000PPM 0,11 0,22 0,50 SIM 

0,47* SiM 
_._--- ---- ­

1100 PPM 0,11 0,22 O_50 SIl'vl 

0,47* SIM 

1200 PPM 0,13 0,26 0,50 SIM 

0,51* NÃO 

1450 PP'VI 0,17 0,34 0,50 SIM 

0,59" Ni\O 

1500PPM 0,17 0,34 0,50 SIM 

0.59* NÃO 

OBS: Os valores com * são poro as âdodc.)' com flúot' no sistema de 

ahastecimento das úguas. Foi acrescentado 0,25 lIlfi de fllÍor. 
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QUADRO 2 - Frequência de escovação de 2 vezes ao QUADRO 4 - Frequência de escovação de 4 vezes ao .. dja para o 10 grupo em relação a dose ideal proposta por dia para o l° grupo em relação a dose ideal proposta por 
STEWART 1983. STEWART 1983. lO 

Tipo de Pasta Média de Plúor Freqüência de 2 Flúor recomendado Pode Tipo de Pasta Média de Flúor Freqüência de 4 Flúor recomendado Pode 

ingerido por vezes ao dia por escovar ingerido por vezes ao dia por escovar 

escovação (l1lg) STEWART escovayão (mg) STEWART 

i 000 PP.\:1 0,11 0,22 0,65 SIM 1000 PPM 0.11 0,44 0,65 SIM 

0,47* SIM 0,69* NÃO 

IIOOPPM 0,11 0,22 0,65 SIM l100PPM 0,11 0,44 0,65 SIM 

0,47* SIM 0,69* NÃO 

1200 PPM 0,13 0,26 0,65 SIM 1200 PPM 0,13 0,52 0,65 SIM , 0,51 * SIM 0,77* NÃO 

1450PPM 0,17 0,34 0,65 SIM 1450 PPM 0,17 0,68 0,65 NÃO 

0,59" SIM 
- _____0_- -

0,93* NÃO 
• 1500 PPM 0,17 0,34 0,65 SIM 1500 PPM 017 0,68 0.65 NAo" . 

0.59* SIM 0,93* NAo 

OBS: Os valores com * süo para as ódades com flúor no sistema de OBS: Os valores com * são para as cidades com flúor !lO s;stema de 

• abastecimento das ágllas. Foi acrescentado 0,25 mg de flâor. ahastecimento das águas. Foi acr~scen1([d() 0.25 mg de jlúor. 

QUADRO 3 - Frcquéncia de escovação de 4 vezes ao QUADRO 5 Frcquência de escovação de 2 vezes ao .. ~ 

dia para o I ° grupo em relação aos parâmetros da ADA dia para o 2° grupo em relação aos parâmetros da ADA 
1995. 1995. 

.. ----~ 

Tipo de Pasta Média de Flúo! Freqüência de 4 Flúor recollíendado Pode Tipo de Pasta Média de HlÍor Freqüência de 2 Filiar recolllendado Pode 

ingerido por vezes ao dia pcia ADA escovar ingerido por vezes ao dia pda AlJA eSCOVJr 

escovação (Illg) escovação (mg) 

1000PPM 0,11 0,44 0,50 SIM 1000 PPM 0,20 0,40 0,50 SIM 

0,69'°' NAo 0,65'f. NAo 

j 100 PPM 0,21 0,42 0,50 SIlvr1100 PPM 0,11 0,44 0.50 SIM 

0,67* NÃO(),69* NÃO 
-----------_.­

1200 PPM 0,23 0,46 0,50 SIM1200PPM 0,13 0,52 0,50 NÃO 
0,71* NÃO

0,77* NÃO 
--'"----­

1450 PPM 0,28 0,56 0,50 NAo
1450 PPM_ 0,17 0.68 0.50 NÃO 

0,81* NÃO 
0 . .93* NÃO ----- ---- ­

1500PPM 0.30 0,60 0,50 NÃO 
1500PPM 0,17 0,68 0,50 

0,85* NÃO 
0,9:3'" NÃO 

ORS: Os \'ll!ores com :j: s(ío paro (/s cidades cotn flt10r no sistema de OBS: Os valores com * sfío para as cidades com .tIrror no sistema de 

dlJoSf('cill/cnto das ágl/as. F()i (!crc.':ctf/fuc!o 0,25 mg dejllíor. ohu.\{cômento das ú;.:uas. Foi acrescentado 0,25 mg dejllíor. 
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QUADRO 6 - Frequência de escovação de 2 vezes ao 
<lia para o 2° grupo em relação a dose ideal proposta por 
STEWART 1983; Bebê-Clínica, 1996. 

Tipo de Pasta Média de Flúor f'reqLiência de 2 FICtor recomcndado Pode 

ingerido por vezes ao dia por escovar 

escovação (rng) STEWART 

IOOOPPM 0,20 0,40 0,84 SIM 

0,65'" SIM 
--- ­ ----- ­

I100PPM 0,21 0,42 0,84 SIM 

0,67* SIM 
--- ­ ------ ­ --- ­ -- ­

1200 PPM 0,23 0,46 0,84 SIM 

0,71 * SIM 
---- ­

1450PPM 0,28 0,56 0,84 SIM 

0,81 * SIM 

1500 PPM 0,30 0,60 0,84 SIM 

0,85* NÃO 
--- ­--------~ 

OH,)': Os valores com silo para as cidades com ./1úor no sistema de 

(/!JostecimCllI0 das ú,l;lIas. Fo; llcrescentado 0,25 mg dcjlúor. 

QUADRO 7 - Frequência de escovação de 4 vezes ao 
dia para o 2° grupo em relação aos parâmetros da ADA 
1995; Bebê-Clínica, 1996. 

Tipo de Pasta lvlérlia de Flúor rrcqliência de 4 Flúor recomendado Pode 

ingerido por ve?es ao dia por escovar 

escovação (mg) 	 STEWART 
--~~----------------------

1000PPM 0,20 0,80 0,50 NÃO 

1,05* NÃO 

1100 PPM 0,21 0,84 0,50 NÃO 

J ,09* NÃO 

1200PPM 0,23 0,92 0,50 NÃO 

1,17'" NÃO 

1450PPM 0,28 1,12 0,50 NÃO 

1,37* NÃO 

1500 PPM 0,30 1,20 0,50 NÃO 

1,45* NÃO 
~----

OUS: Os valores com * são para as cidades com ptÍor no sistema de 

ahastec;'llell!O rias águas. Foi ocrescentado 0,25 mg de flúor. 

QUADRO 8 - Frequêneia de escovação de 4 vezes ao 
dia para o 2° grupo em relação a dose ideal proposta por 
STEWART 1983; Bebê-Clínica, 1996. 

Tipo de Pasta Média de f'lúor Freqüênci~l de 4 Flúor recomendado Pode 

ingerido por vezes ao dia por escovar 

escovação (mg) STEWART 

1000 PPM 0,20 0,80 0,84 SIM 

1,05* NÃO 

1100 PPM 0,21 0,84 0,84 SIM 

1,09" NÃO _._­

1200PPM 0,23 0,92 0,84 NÃO 

1,17'" NAo 

1450PPM 0,28 1,12 0,84 NÃO 

1,37* NÃO 

1500 PPM 0,30 1,20 0,84 NÃO 

1,45* NÃO 

OBS: Os valores com * SclO para as cidades com flLÍor IlO sistema de 

abasted/ilt''''o das águas. Foi acrescentado 0,25 mg deflríor. 

QUADRO 9· Frequência de escovação de 2 vezes ao 
dia para o 3° grupo em relação aos parâmetros da ADA 
1995; Bebê-Clínica, 1996. 

Tipo de Pasla Média de rlúor Freqüência de 2 Flúor recomendado Pode 

ingerido por vezes ao dia pelaADA escovar 

escovação (mg) 

1000PPM 0,21 	 0,42 0,50 SIM 

0,67" NÃO 
-----~--

IIOOPPM 0,23 0,46 0,50 SIM 

0,71* NÃO 

1200 PPM 0,25 0,50 0,50 SIM 

0,75* NÃO 

1450 PPM 0,29 0,58 O,SO NÃO 

0,83* NÃO 

1500PPM 0,31 0,62 0,50 NÃO 

0,87'" NÃO 

OBS: Os valores com * S{IO para a.\' ddadcs com fIlio r no sistema de 

ahasfccimtT1tn das águas. Foi acrescentado 0,25 mg de./ltior. 
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QUADRO 10 - Frcquência de escovaç~o de 2 vezes ao 
dia para o 3° grupo em relação a dose ideal proposta por 
STEWART 1983; Bebê-Clínica, 1996. 

Tipo de Pasta Média de Flúor Freqüência de 2 Flúor recomendado Pode 

ingerido por vezes ao dia por escovar 

escovação (mg) STEWART 

1000PPM 0,21 0,42 1,06 SIM 

0,67* SIM 

1100 PPl\\ 0,23 0,46 1,06 SIM 

0,71 * SIM 

1200 PPl\! 0,25 0,50 1,06 SIM 

0,75* SIM 

1450 PPM 0,29 0,58 1,06 SIM 

0,83" SIM 

1500PPM 0,31 0,62 1,06 SIM 

0,87* SIM 

OBS: Os \'%res com ':-: silo j)ara as cidades com flliof /lO sistc!Ila de .. 
ahasfeómclI{o dus úguos. Foi (/(Tcsce!1fado 0,25 mg defltio]". 

QUADRO 11 - Frequência de escovação de 4 vezes ao .. 	 dia para o 3° grupo em relação aos parâmetros da ADA 
1995; Bebê-Clínica, 1996. 

Tipo de Pasta Média de Flúor Freqüência de 4 Flúor recomendado Pode 

ingerido por vezes ao dia pela ADA escovar 

escovação (mg) 

1000 PPl\1 0,21 0,84 0,50 NÃO 

1,09* NÃO 

1100 PPM 0.23 0,92 0,50 \1/\0 

1,17* NÃO 

1200PPM (),25 1,00 0,50 1'1;\0 

1,25* N?:"O 

1450PPM 0.29 1,16 0,50 NÃO 

1,41* NÃO 

1500PPM CU I 1,24 0,50 N;\O 

1,49* NÃO 

011,)': Os valores com * são para as cidades com flúor no sistemll de 

ahastecimento das águas. Fo; acrescentodo 0,25 mg deplÍor. 

QUADRO 12 - Frequência de escovação de 4 vezes ao 
dia para o 3° grupo em relação a dose ideal proposta por 
STEWART 1983; Bebê-Clínica, 1996. 

Tipo de Pasta Média de Flúor Freqüência de 4 Flúor recomendado Pode 

ingerido por vezes ao dia por escovar 

escovação (mg) STEWART 

]OOOPPM 0,21 0,84 1,06 SIM 

1,09': NÃO 

1 JOOPPM 0,23 0,92 1,06 SIM 

1,l7" NÃO 

1200PPM 0,25 1.00 1,06 SIM 

],25* NÃO 

1450PPM 0,29 1,16 1,06 NÃO 

1,4]* NÃO 

1500PPM 0,31 1,24 1,06 NÃO 

1,49* NÃO 

OB5: Os valores C()l1! ~ s/[o puro os cidades com flLÍor no sistema de 

abastecimento das águas. Foi (/c/"cscell!w/o 0,25 II/g de flúor. 

5. CONCLUSÃO 

o presente estudo nos permite concluir que: 

1) para as pastas de até 1200 PPM, a f'requência de 

escovação de 2 vezes ao dia é segura para as populações 

que moram em cidades sem flúor no Sistema de 

abasteci meto de água; 

2) a segurança de até 2 vczes independe do sistema de 

avaliação utilizado: ADA 1995, STEWART 1983; 

3) as pastas de 1450 e 1500 PPM parecem ser 

impróprias para o uso em crianças menorcs de 5 anos de 

idade, independente ela f'requência de escovação e da 

existência ou não dc tlúor no Sistcma de abastecimento 

de água; 

4) este estudo sugere que um melhor controle e, 

talvez, o uso de soluções rIuoretadas de concentração 

menor que 1000 PPM devam ser introduzidos para 

crianças menores de 5 anos. 

• 


• 
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* Pesquisa oprcscillOda nos seguintes eventos cieniííicos: 

• 	 IX Jornada Odontológica de Bauru - 14 a 18 de Maio 

de 1é)é)ô. 

• TJornada Odontológica de Londrina - 06 a 08 de Junho 

de 1996. 

• 	 IV Semana i\cadcmica de Odontologia de Maringá ­

03 a 0(1 de Julho de 1996. 

* Premiação: 

• 	 2a co1ucaçf1o na categoria pesquisa científica na ! 

Jornada Odontológica de Londrina - 06 a 08 de 

Junho de 1996. 
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