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MANCUSO, D. N. O uso da termociclagem na avaliagédo da absorcéao, solubilidade, dureza
e alteracéo de cor de reembasadores resilientes, 2008. 48f. Tese (Doutorado) — Faculdade de

Odontologia, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Aracatuba, 2008.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a absorcéo, solubilidade, dureza e alteracdo de cor de
reembasadores resilientes apds termociclagem. Foram utilizados 4 materiais reembasadores
resilientes, sendo 1 a base de resina (Trusoft) e 3 a base de silicone (Dentusil, Ufi Gel P e Ufi
Gel SC). Foram confeccionadas 80 amostras no total, sendo que metade delas foi submetida
ao teste de absorcéo e solubilidade e a outra metade, aos testes de dureza Shore A e alteracdo
de cor. Todas as amostras foram submetidas & 2000 ciclos de termociclagem. O Dentusil
apresentou os seguintes valores: Shore A (40,50); AE (0,83); absorcéo (0,30); solubilidade
(0,01). Ja o Trusoft apresentou os seguintes valores: Shore A (18,50); AE (3,92); absor¢édo
(1,48); solubilidade (1,26). O UfiGel P e SC apresentaram resultados semelhantes e intermediarios
para os 3 testes. Portanto conclui-se que todas as propriedades estdo intimamente relacionadas e
que quanto maior for a dureza inicial do material, menor sera a absorcdo e solubilidade e
consequentemente menor seré a alteracéo de cor.

Palavra-Chave: Dureza; cor; absorc¢do; solubilidade; silicone.
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MANCUSO, D. N. The use of thermocycling on the evaluation of absorption, solubility,
hardness and colour change of soft liners, 2008. 48f. Tese (Doutorado) — Faculdade de

Odontologia, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Aracatuba, 2008.

ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate absorption, solubility, hardness and colour
change of 4 soft liners after thermocycling. A resin base (Trusoft) and three silicone base
(Dentusil, Ufi Gel P e Ufi Gel SC) were used on this research. A total of eighty samples were
manufactured: forty for absorption and solubility test and forty for both hardness and colour
change tests. All samples were subjected to 2000 hours of thermocycling. Dentusil showed
the following values: Shore A hardness (40.50), colour change (AE=0.83), absorption (0.30) and
solubility (0.01). Trusoft, on the other hand, showed the following values: Shore A hardness
(18.50), colour change (AE=3.92), absorption (1.48) and solubility (1.26). Both UfiGel P and
SC showed similar results for all three tests. All properties are linked and as big is the initial
hardness, small will be both absorption and solubility and consequently small will be the
colour change.

Key-words: Hardness; colour; absorption; solubility; silicone.
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uando o assunto é reembasador resiliente, a primeira coisa que pensamos é
que este material ndo tem apresentado bons resultados clinicamente quando utilizado como
material reembasador definitivo e por isso passamos a utiliza-lo apenas como reembasador
provisorio.

Esquecemo-nos de que devido a principal caracteristica deste material ser a resiliéncia,
a interposicao deste entre a base rigida da protese total e os tecidos de suporte faz com que as
forcas geradas pela mastigacdo sejam amortecidas e consequentemente melhor dissipada aos
tecidos de suporte, resultando em, além de conforto ao paciente, também em diminuicéo da
inevitavel reabsorcdo dssea que ocorre ao longo do tempo de uso da proétese. Sendo assim, o
reembasador resiliente é indicado em tratamentos definitivos como, por exemplo, em casos
em que 0s pacientes sofreram radioterapia e por isso apresentam xerostomia e risco de
osteoradionecrose, ou problemas anatdbmicos como rebordos em lamina de faca, ou entdo em
casos em que apresentam problemas fisiolégicos como bruxismo.

Para que as indicacbes acima sejam empregadas e proservadas com Sucesso, 0S
materiais reembasadores resilientes devem obrigatoriamente manter esta resiliéncia o mais
estavel possivel durante o maior periodo de uso das proteses totais.

Acreditamos que possa haver uma relagdo entre a resiliéncia do material e alguns
fatores como a absorc¢do e solubilidade e até mesmo com a alteracdo de cor deste material.
Portanto, ha a necessidade de mais estudos correlacionando os principais fatores responsaveis

ou interligados a mudanca do padrao de flexibilidade dos materiais resilientes.
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INTRODUCAO

Os reembasadores resilientes podem ser definidos como materiais viscoelasticos
que preenchem uma parte ou a totalidade da superficie interna das proteses totais ou
parciais removiveis, agindo como um amortecedor a fim de reduzir a forgca mastigatoria
transmitida entre a base dura da protese e os tecidos de suporte, proporcionando assim,
maior conforto durante o uso das préteses.l?2 Com isso, diminui-se a inevitavel
reabsorcdo Gssea que ocorre ao longo do tempo, além de reduzir a possibilidade de
fratura da protese total.3

Os materiais resilientes séo classificados basicamente em dois grupos, levando
em consideracdo suas composi¢fes quimicas: a base de silicone e a base de resina
acrilica.#® Os materiais a base de silicone apresentam em sua composi¢do um polimero
de dimetilsiloxano,® enquanto os a base de resina acrilica sdo compostos por po
contendo polimeros (polimetilmetacrilato, polietilmetacrilato), além de liquido contendo
etanol agindo como solvente e plastificante.’

Os polimeros siloxanos presentes nos silicones e similares aqueles utilizados nos
materiais de moldagem, sdo usados como reembasadores resilientes para base de
protese desde o inicio dos anos 60. A resiliéncia desses materiais na temperatura bucal,
nado ¢ derivada do uso de plastificantes, mas de uma propriedade intrinseca deste tipo de
polimero que confere a resiliéncia por todo o tempo de funcionamento.®

Mesmo com o crescente aprimoramento, esses materiais resilientes apresentam,
ainda hoje, problemas de ordem fisico-bioldgica que comprometem sua utilizacdo
clinica por longos periodos de tempo, tais como: a solubilidade e o indice elevado de
absorcdo de fluidos bucais, levando a perda da estabilidade dimensional e, com isso, a
desadaptacdo da protese; a descoloracdo causada por alguns agentes de limpeza

improéprios; a ruptura na adesdo; entre outros problemas.®
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Este estudo foi desenvolvido devido a necessidade de solu¢es no entendimento
da relacdo a durabilidade da resiliéncia do material e pela caréncia de trabalhos
comparando os efeitos do envelhecimento através de termociclagem sobre os materiais
reembasadores resilientes, especificamente relacionando as propriedades absorcéo e
solubilidade, dureza e alteracéo de cor.

MATERIAL E METODO

Para este estudo foram utilizados quatro materiais reembasadores resilientes,

conforme representados na tabela 1 e figura 1.

Tabela 1: Material, marca, fabricante, lote e forma de apresentacao dos grupos

GRUPOS MARCA FABRICANTE LOTE FORMA
| - Reembasador

resiliente de longa Trusoft  Bosworth, Illinois, EUA 0510-551 Po/liquido
duracgéo a base de resina

Il - Reembasador

resiliente de longa Dentusil Bosworth, Illinois, EUA 0012-108 Automistura
duracdo a base de silicone

I11 - Reembasador

resiliente de longa UfiGel P VOCO GMBH, 711229 Pasta/pasta

A » o Cuxhaven, Alemanha
duragéo a base de silicone

IV - Reembasador
resiliente de longa UfiGel SC
duracgéo a base de silicone

VOCO GMBH,

Cuxhaven, Alemanha 722432  Automistura

A B C D

Figura 1: Materiais reembasadores resilientes: A — Trusoft; B — Dentusil; C — UfiGel P;
D - UfiGel SC.

Foram confeccionadas duas matrizes em aluminio especialmente para o estudo,

contendo 10 férmas de formato circular em cada uma (figura 2). Para os testes de dureza
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e alteracdo de cor, cada férma tinha em media 30 mm de didmetro por 3 mm de
espessura.®9 Para o teste de absorcdo e solubilidade, cada forma tinha em media 30 mm

de diametro por 1 mm de espessura.t®

Figura 2: Matriz em aluminio

Os materiais foram manipulados de acordo com a orientacdo dos fabricantes e
inseridos na matriz. Esta foi levada a prensa hidraulica de bancada sob pressao
constante de 1,25 toneladas. As amostras foram armazenadas em agua destilada, em
uma estufa a 37+1°C durante 24 horas, antes do inicio dos testes.!!

Foram confeccionadas 80 amostras no total, ou seja, 20 amostras para cada
grupo. Destas 20 amostras, 10 foram submetidas aos testes de absorc¢éo e solubilidade e

10 para o teste de dureza Shore A (Figura 3)

Figura 3: Amostras: A — Trusoft; B — Dentusil; C — UfiGel P; D — UfiGel SC.

As 40 amostras (30x3mm) foram submetidas a leitura inicial pelo
espectrofotometro de reflexdo Modelo UV-2450 (Shimadzu, Kyoto, Japédo - figura 4),
conforme método utilizado por Mancuso et al.,'? para avaliacdo das alteragdes de croma

e luminosidade. As alteracbes de cor foram calculadas por meio do Sistema CIE
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L*a*b*, estabelecido pela Comission Internacionale de I’Eclairaga — CIE. O sistema
CIE L*a*b* calcula a diferenca de cor entre os periodos analisados através da seguinte
formula:

AE = [(AL)? + (Aa)? + (Ab)?]V2

Figura 4: Espectrofotdmetro de reflexdo

Em seguida, as mesmas amostras foram levadas ao Durdmetro Shore A digital
(modelo GSD 709 Teclock, Osaka, Japdo - figura 5), de acordo com as especificacdes
D-2240 da Sociedade Americana para Testes e Materiais (ASTM), para mensuragoes
sobre a superficie das amostras. Para a leitura, foi utilizada uma ponta analisadora que
penetrou na amostra mensurando a dureza segundo escala de 0 a 100 unidades.

Foram realizadas 5 leituras no total e cada leitura feita ap6s 1 segundo de
contato entre a ponta analisadora e o material com carga constante de 1 kgf,'3 obtendo

assim um valor médio.

Figura 5: Durémetro Shore A digital
Apos as leituras iniciais para os testes de alteracdo de cor e dureza, as 40

amostras foram submetidas a 2000 ciclos de termociclagem (figura 6). As amostras
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foram imersas em &gua destilada e banhos alternados de 60 segundos a 5+1°C e
55+1°C, totalizando em 2000 ciclos em Termocicladora (Convel, Sdo Paulo, Brasil).
Terminada a termociclagem, foram realizadas mensuracdes finais de dureza e alteracao

de cor.

Figura 6: Termocicladora

Para o teste de absorcédo e solubilidade, 40 amostras (30x1mm) foram pesadas
inicialmente através da balanca digital de precisdo (BEL Equipamentos Analitico, SP,
Brasil). Em seguida, as mesmas amostras foram armazenadas em dessecador a vacuo
contendo silica gel, que por sua vez foi mantido dentro da estufa. Repetiu-se a pesagem
durante 24 horas até a obtencdo de massa constante W1 (figura 7). Ap6s 2000 ciclos de
termociclagem, as amostras passaram por nova pesagem (W2), dessecacdo e pesagem
final (W3). O grau de absorcdo e solubilidade foi calculado através da aplicacdo das

formulas abaixo.4

% Absorgao = (W2-W3)x100 % Solubilidade = (W1-W3)x100
W1 W1

Todos os dados foram submetidos a analise estatistica pelo teste de variancia

(ANOVA) e seguido pelo teste Tukey HSD (p<0,05).
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Figura 7: Dessecador a vacuo

RESULTADOS
1) Dureza Shore A

Constatou-se diferenca estatisticamente significante para o teste de dureza Shore
A levando-se em consideracdo os periodos inicial e final e também entre os materiais
(tabelas 2 e 3). Sendo assim, o tempo foi o fator estatisticamente significativo
relacionado ao aumento da dureza independente do material.

O Dentusil apresentou maior dureza (40,50) enquanto que o Trusoft, apresentou
menor dureza (18,50) estatisticamente significante (tabela 3). O UfiGel P (35,40) e SC

(33,50) apresentaram dureza semelhantes e intermediarias.

Tabela 2 - Analise de Variancia do teste de dureza

CAUSAS DAVARIACAO G.L. S.Q. Q.M. VALOR F PROB.>F
MATERIAL 3 5562.9343750 1854.3114583 1286.2276  0.00001
TEMPO 1 203.2031250 203.2031250  140.9501  0.00001
MAT*TEM 3 34.0593750  11.3531250 7.8750  0.00028
RESIDUO 72 103.8000000 1.4416667
TOTAL 79 5903.9968750
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Tabela 3 — Valores médios e desvio padrdo de dureza Shore A dos materiais
reembasadores antes e depois da termociclagem

Material Inicial Final
DENTUSIL 37,61+ (0,69 Aa 40,50 £ (0,71) Apb
UFIGEL P 30,60+ (1,26) B,a 35,40+ (1,28) B,b
UFIGEL SC 3225+(0,78) C,a 3350+(0,80) Cb
TRUSOFT 14,70+ (1,63) D,a 18,50 + (1,65) D,b

Medias seguidas de letras distintas diferem estatisticamente entre si pelo teste Tukey
(p<0,05).
2) Absorcéo e Solubilidade

Constatou-se diferenca estatisticamente significante para o teste de absorcdo e
solubilidade (tabelas 4 e 5). O Trusoft apresentou maior absorcdo independente do
periodo (1,48) e maior solubilidade (1,26). J& o Dentusil apresentou menor absor¢do
(0,30) e solubilidade (0,01) estatisticamente significantes. O UfiGel P e SC
apresentaram semelhantes resultados de solubilidade n&o diferindo entre si

estatisticamente (tabela 6).

Tabela 4 - Anélise de Variancia para a absor¢ao

CAUSAS DAVARIACAO G.L. S.Q. Q.M. VALOR F PROB.>F
MATERIAL 3 3.4427998 1.1475999 14.7952  0.00002
RESIDUO 36 2.7923615 0.0775656
TOTAL 39 6.2351614

Tabela 5 - Anélise de Variancia para a solubilidade

CAUSAS DAVARIACAO G.L. S.Q. Q.M. VALOR F PROB.>F
MATERIAL 3 13.4256420 44752140  137.9430  0.00001
RESIDUO 36 1.1679298 0.0324425
TOTAL 39 14.5935718
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Tabela 6 - Valores médios e desvio padrdo de absorcdo de agua e solubilidade dos
materiais reembasadores, independente da termociclagem

Material Absorcéo de dgua (%) Solubilidade(%o)
DENTUSIL 0,30+(0,36) C 0,01+ (0,06) B
UFIGEL P 0,53+ (0,27) BC 0,05+ (0,12) B
UFIGEL SC 0,86 + (0,45) AB 0,15+ (0,16) B
TRUSOFT 1,48+ (0,48) A 1,26 +(0,28) A

Médias seguidas de letras distintas diferem estatisticamente entre si pelo teste Tukey
(p<0,05).

3) Alteracéo de Cor

Constatou-se diferenca estatisticamente significante dos valores de AE para o
teste de alteragdo de cor (tabela 7). O Trusoft foi 0 que apresentou maior alteracdo de
cor (3,92) e o Dentusil menor (0,83) estatisticamente significantes. O UfiGel P (2,52) e
UfiGel SC (2,11) apresentaram alteracdo de cor semelhantes ndo diferindo entre si

estatisticamente (tabela 8).

Tabela 7 - Analise de Variancia para o teste de alteracdo de cor

CAUSAS DAVARIACAO G.L. S.Q. Q.M. VALOR F PROB.>F
MATERIAL 3 48.4038578  16.1346193 39.3976  0.00001
RESIDUO 36 14.7431851 0.4095329
TOTAL 39 63.1470428
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Tabela 8 — Valores médios e desvio padrdo de alteracdo de cor dos materiais
reembasadores, independente da termociclagem

Material Valores de AE
DENTUSIL 083%(0,11) C
UFIGEL P 252+(018) B
UFIGEL SC 211+ (007) B
TRUSOFT 392+(0,33) A

Médias seguidas de letras distintas diferem estatisticamente entre si pelo teste Tukey
(p<0,05).

DISCUSSAO

Tanto a resina quanto o silicone podem ser indicados como materiais
reembasadores resilientes. No entanto, estes materiais possuem diferenca na
composicao.

Sabe-se que os materiais resilientes resinosos possuem melhor adesao quimica a
base de resina acrilica da dentadura por ser de semelhante composicdo quimica,
comparados aos silicones.!*> No entanto, apresentam a desvantagem de perder a
resiliéncia mais rapidamente que o silicone devido a solubilizacdo do agente
plastificante e conseqiente absorcdo de agua com o passar do tempo.>16

Avaliando a dureza Shore A dos materiais a base de resina (Trusoft) e a base de
silicone (Dentusil, UfiGel P, UfiGel SC) no periodo inicial e ap6s 2000 ciclos de
termociclagem, verificou-se que todos 0s materiais apresentaram aumento significativo
na dureza apos 2000 ciclos, no entanto, comparando os materiais, verificou-se que a
resina Trusoft apresentou maior aumento significativo na dureza Shore A do que os
silicones (tabelas 3, 4 e 5). Esses resultados s&o condizentes pelo fato explicado acima

de que a perda do plastificante na resina e a consequiente absorcao de agua séo os fatores
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principais do seu enrijecimento, comprometendo sua longevidade.>® Com relacdo aos
materiais de silicone, o enrijecimento se d& ao fato deste material apresentar carga
(basicamente silica) e por isso sofrer absorcdo de agua.® No entanto, esta absorcédo de
agua é menor do que no caso da resina e por isso o valor do enrijecimento ser menor
que desta.*1” Além disso, uma concentracdo minima de etanol é necessaria para dar a
textura do material. No entanto, o etanol é facilmente evaporado no meio ambiente
aquoso da boca e isso contribui ao seu enrijecimento.’® Sabe-se ainda que a
termociclagem ou prolongada exposicdo de agua causam significante aumento na
durezal®? e ainda diminuicdo no poder de adesdo a base da prétese tanto para os
reembasadores resilientes a base de silicone quanto para a base de resina.?®

Com relacdo a absorcéo e solubilidade dos materiais a base de resina (Trusoft) e
a base de silicone (Dentusil, UfiGel P, UfiGel SC) no periodo inicial e apds 2000 ciclos
de termociclagem, verificou-se que 0s materiais apresentaram aumento significativo no
peso apbds 2000 ciclos, no entanto, comparando os materiais, verificou-se que a resina
Trusoft apresentou maior peso do que os silicones (tabelas 6, 7 e 8). Isto se deu, pois,
tanto a solubilidade quanto a absorcdo de fluidos sdo comuns nos materiais a base de
resina acrilica, pois ha perda do plastificante para o0 meio e consequentemente absor¢édo
de agua com posterior enrijecimento do material,®> comprometendo, assim, sua
durabilidade.?? Ja os materiais a base de silicone, apresentam vantagens em relacdo aos
anteriores no que diz respeito a manutencdo da resiliéncia.??> No entanto, apresentam
como principal desvantagem a falta de adesdo a base de resina acrilica convencional da
prétese. 1415

A estabilidade de cor é uma caracteristica importante e requerida nos materiais
de confeccdo e reembasamento das proteses de acordo com a Especificagdo n°12 da

ADA (1975), considerada clinicamente detectavel quando o AE for maior que 3,7,2*
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clinicamente aceitavel quando for entre 1 e 2 e ndo detectavel quando for menor que 1.2°
De acordo com a literatura, ela esta associada com seu envelhecimento, absorcédo e
solubilidade de agua e consequentemente com o seu enrijecimento.?627 Além disso, a
absorcdo e solubilidade também sdo responsaveis pela distor¢do, enrijecimento e
alteracdo de cor.®

Avaliando a alteracdo de cor dos materiais a base de resina (Trusoft) e a base de
silicone (Dentusil) apos termociclagem, verificou-se que os dois tipos de materiais
apresentaram alteracéo significativa na cor apos 2000 ciclos, no entanto, comparando 0s
materiais, verificou-se que a resina Trusoft apresentou maior alteracéo de cor do que 0s
silicones (tabelas 9 e 10). Isso se explica pelo fato de que tanto para o material a base de
resina, quanto a base de silicone, a absorcdo de &gua é fator responsével pela alteragdo
de cor.?8 Pelo fato da absorcdo ser menor no silicone, ocorre menor alteracdo de cor para
este material.?®

Algumas condicdes ideais sdo indicadas para a maxima eficacia dos materiais de
revestimento macio, como por exemplo: facilidade de processamento desses materiais
devido a possibilidade de utilizacdo de equipamentos de laboratério convencionais;
minima alteracdo dimensional dos materiais durante o processamento; minima absor¢édo
de agua; minima solubilidade em saliva; manutencdo da resiliéncia com sua utilizacéo
clinica ao longo do tempo; suficiente adesdo desses materiais com a base da protese;
adequada resisténcia ao cisalhamento, a fim de evitar sua ruptura durante o uso normal;
facilidade de limpeza, ndo sendo afetados por comida, bebida ou tabaco; auséncia de
toxicidade, odor e gosto, proporcionando um longo tempo de uso por parte dos

pacientes.>30
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CONCLUSAO

Dentro das limitagdes deste estudo, pode-se concluir que:

- O Dentusil apresentou maior dureza e, consequentemente, menor absor¢do e
solubilidade e menor alteracédo de cor;

- O trusoft apresentou menor dureza e, consequentemente, maior absorcdo e
solubilidade e maior alteracdo de cor;

- O UfiGel P e UfiGel SC apresentaram resultados semelhantes e medianos de dureza e
consequente solubilidade e alteragdo de cor, néo diferindo entre si estatisticamente;

- O tempo foi um fator estatisticamente significativo, independente do material,
relacionado ao aumento da dureza e alteracdo de cor ja que todos os materiais sofreram

enrijecimento a partir do tempo inicial e o AE foi maior que zero.
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partir dos resultados desta pesquisa e de outras citadas como referéncias
neste artigo, podemos verificar que ha uma complexidade relevante na escolha do material
reembasador, seja ele como material temporario ou até mesmo como definitivo.

A maioria dos materiais soft a base de resina acrilica, possui a vantagem de possuir
uma adesividade melhor a base acrilica da protese, comparada com o silicone e também uma
maciez inicial maior do que o silicone trazendo um grande conforto inicial ao paciente. No
entanto este material deve ser preferencialmente escolhido como material de reembasamento
provisorio uma vez que pelo maior grau de solubilidade ocorrido pela perda de plastificante
durante o envelhecimento (neste experimento, a termociclagem), maior serd a absor¢do de
agua e consequentemente, maior sera o seu enrijecimento comprometendo sua indicacdo em
longo prazo. A alteragdo de cor também ocorre como consequéncia deste fato uma vez que
com a absorcdo e solubilidade, ha alteracdo quimica dentro do material, resultando em
alteracdo de cor.

Pelo fato do silicone apresentar menor absorcdo e solubilidade e consequentemente
apresentar caracteristicas mais estaveis de dureza e cor ao final deste experimento em relacéo
a resina, concluimos que estes materiais podem ser indicados como reembasadores definitivos
pela manutencdo das caracteristicas iniciais em longo prazo.

A partir do exposto, cabe ao clinico a decisdo do reembasamento com resina ou
silicone de acordo com a necessidade de maciez inicial que pretende obter e por quanto tempo

0 material ficara em uso.
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All correspondence should be sent to:

Editor
Primary Dental Care
Faculty of General Dental Practice (UK)
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The Royal College of Surgeons of England
35-43 Lincoln’s Inn Fields
London WC2A 3PE

E-mail: domalley@rcseng.ac.uk

Final checklist for submissions

Before submitting your paper for consideration, please make sure that you have included the
following:

* A statement detailing any ethical approval obtained, or giving reasons why ethical
approval was not sought (NB this must be in the paper itself, not in the covering letter)

* Separate JPEG or TIF files for any images used in the paper (NB you must have
permission to reproduce any images supplied and acknowledge their source(s) if they
are not your own)

* Raw data for any graphs used in the paper

* Details of any previous publication, or submission for publication with any other
journal

* Astatement to the effect that all authors consent to publication
* Details of what each author contributed to the project.

Without these it will not be possible to consider your paper for publication. This list is not
exhaustive, and authors are strongly advised to read the full Instructions for Authors (above)
for full details.

Appendix - References

There are two styles of references that are in common usage: the Harvard and the Uniform
Requirements of the ICMJE, also known as the Vancouver style.

The Vancouver style should be used. References are numbered consecutively within the text
with superscript numbers and full references listed at the end of the text in the numerical order
in which they appear. Reference numbers in the text appear after commas and full stops but
before semi-colons and colons.

= Author name. Surname followed by initials without full stops. For more than one
author, comma between names. If there are more than three authors, list first three
names, followed by et al.

= Title. Retain spellings, abbreviations and style for numbers used in the original.
Generally, for articles, parts of books or titles of articles in journals capitalise only the
first word of the title (as well as proper names, place names). For books capitalise as
the original. Do not use quotation marks around the title.

= For names of journals, abbreviate according to the

. See www.bma.org.uk for more information.
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Journals

Example:

Raf LE, Harris SC, Slater DN et al. Causes of abdominal adhesions in cases of intestinal
obstruction. Acta Chir Scan 1969; 135: 73-76.

(Note exact location of different punctuation marks.)

Books

Example:

Sherlock S. Diseases of the Liver and Biliary System. 9th edn. Oxford: Blackwell Scientific
Publications; 1993. pp58-69.

(Note exact location of different punctuation marks.)

For chapters of a book

Sherlock S. Diseases of the liver and biliary system. In: Smith J, ed. Liver Disease. Oxford:
Blackwell Scientific Publications; 1993. pp58-69.

Example:
Ahuja A. Cancer: what can you do? The Times. 1998 April 21: 18.
(Note exact location of different punctuation marks.)

Theses and dissertations

Example:

King L. Modern Literary Apparitions and Their Mind-Altering Effects [master's thesis].
Evanston, Ill: Northwestern University; 1994.

(Note exact location of different punctuation marks.)

Items presented at a meeting

Example:

Channa JS, Grobbelaar AO, Gault TD. Tissue expansion: friend or foe in reconstruction of
auricular deformity. Presented at: Meeting of the European Association of Plastic Surgeons;
May 1997; Amsterdam.

(Note exact location of different punctuation marks.)

Journal in electronic format

Example:

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis 1995 Jan—Mar
(cited June 1996); 1. http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.

(Note exact location of different punctuation marks.)
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