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RESUMO

Objetivou-se identificar o grau de conhecimento dos cirurgides-dentistas e
estudantes de odontologia de uma populacdo paraibana sobre manifestacdes
orais causadas pelas arboviroses dengue, zika e chikungunya. O instrumento de
pesquisa utilizado foi um questionario individual composto por trés categorias de
perguntas: 1) Identificacdo do perfil dos individuos; 2) Conhecimentos gerais
sobre arboviroses e 3) Conhecimentos sobre alteracées orais causadas pela
infeccdo por dengue, zika e chikungunya, a priori preenchido de forma fisica e
apds a pandemia provocada pelo COVID-19 através da plataforma digital Google
Forms. As respostas obtidas foram tabuladas formando um banco de dados
submetidos a analises estatisticas, descritivas e inferenciais e um nivel de
significancia de 5% para todos os testes foi adotado. Um total de 222
questionarios compuseram a amostra avaliada, destes 71 foram respondidos por
cirurgides-dentistas (CD) e 151 por académicos (AC) de odontologia, sendo
observado estatisticamente que os CD apresentaram maior entendimento do
assunto, com destaque para as questdes especificas. Sem que, no entanto, haja
seguranga por parte de ambos os participantes em diagnosticar ou associar
aboviroses e doengas bucais (P < 0.050), o que pode ser reflexo da falta de
abordagem durante a graduacao (P = 0.044) e em eventos cientificos (P <
0.050). Pode-se concluir que académicos e profissionais da odontologia possuem
relativo grau de detengdo de conhecimento sobre desordens bucais decorrente
infeccdo pelas doengas estudadas. Porém, é necessdario direcionar maiores
investimentos para solidificacdo e disseminacdo do assunto, assim como

pesquisas mais detalhadas e minuciosas precisam ser realizadas.

Palavras-chave: Infeccoes por Arbovirus, Odontélogos, Estudantes de

odontologia.



ABSTRACT

The objective of this study was to identify the degree of knowledge of dental
surgeons and dentistry students of a population in Paraiba about oral
manifestations caused by arboviruses dengue, zika and chikungunya. The
research instrument used was an individual questionnaire consisting of three
categories of questions: 1) Identification of the individuals' profile; 2) General
knowledge about arboviruses and 3) Knowledge about oral changes caused
by infection by dengue, zika and chikungunya, a priori filled in physically and
after the pandemic caused by COVID-19 through the digital platform Google
Forms. The answers obtained were tabulated forming a database submitted
to statistical, descriptive and inferential analyzes and a significance level of
5% for all tests was adopted. A total of 222 questionnaires comprised the
evaluated sample, of these 71 were answered by dental surgeons (DDS) and
151 by dental students (DS), being statistically observed that the DCs had a
greater understanding of the subject, with emphasis on specific questions.
However, there is no certainty on the part of both participants in diagnosing or
associating aboviruses and oral diseases (P <0.050), which may reflect the
lack of approach during graduation (P = 0.044) and in scientific events ( P
<0.050). It can be concluded that academics and dentistry professionals have
a relatively high degree of knowledge about oral disorders resulting from
infection by the studied diseases. However, it is necessary to direct greater
investments to solidify and disseminate the subject, as well as more detailed
and detailed research needs to be carried out.

Key words: Arbovirus Infections, Dentists e Students, Dental.
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1. INTRODUCAO

Dengue, zika e chikungunya sao arboviroses que apresentam caracteristicas
clinicas e sintomatoldgicas especificas, porém similares, que sao transmitidas aos
humanos por meio da picada do mesmo mosquito hematéfago: fémeas da espécie
Aedes Aegypti (LIMA-CAMARA, 2016). No Brasil fatores como clima, crescimento
populacional desordenado e escassez de saneamento bdasico adequado sao
favoraveis ao desenvolvimento e sobrevivéncia dos Aedes aegypt, assim como ao
surgimento de epidemias em determinadas épocas do ano (DONALISIO; FREITAS;
ZUBEN,2017; SILVA; MARIANO; SCOPEL, 2018).

A dengue é oriunda do virus RNA da familia Flaviviridae e possui diferentes
tipos sorolégicos, desde o leve ao mais severo, a saber DENV-1 a DENV-4 (LOPES;
NOZAWA; LINHARES, 2014). O virus zika (ZIKV) é um arbovirus da mesma familia
do virus da dengue, do género Flavivirus, com duas linhagens descritas: africana e
asiatica. E o chikungunya (CHIKV) € um RNA virus da familia Togaviridae do género
Alphavirus (DIALLO et al. 2014; WERNER JR, 2019).

Uma vez que um dos microrganismos se instala no organismo humano é
iniciada a infeccao. Ambos expressam sintomas semelhantes como febre, cefaleia,
artralgia, mialgia, erupgcbes cutédneas e quadros hemorragicos, que variam
principalmente no que se refere a intensidade e eventual condicdo sistémica do
paciente (LOPES; NOZAWA; LINHARES, 2014). As complicacbes clinicas
ocasionadas pela infeccao por arboviroses sdo de larga escala e podem acometer
também a cavidade oral em boa porcentagem dos casos (LEAO et al., 2018).

Dessa forma, e mediante relatos de lesdes envolvendo face e mucosa além da
deteccado dos virus na saliva durante infeccdo por dengue, zika e chikungunya
(KUMAR et al., 2017; DE OLIVEIRA et al.,2021), se torna relevante a realizacao de
pesquisas sobre alteracbes no sistema estomatognatico diante diagndstico de
infeccdo por arboviroses. Sendo assim faz-se necessario avaliar o conhecimento
dos profissionais e estudantes de odontologia frente ao tema abordado.

Nesta perspectiva, a seguinte pesquisa objetivou Identificar o grau de
conhecimento dos cirurgides-dentistas e estudantes de odontologia do municipio de
Patos-Paraiba sobre manifestagcdes orais causadas pelas arboviroses dengue, zika
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e chikungunya. Além de verificar se os profissionais e estudantes receberam algum
treinamento/curso ou orientagdo sobre infeccdes por arboviroses e suas
repercussdes bucais no decorrer da formacao. Para, nesse sentido, estabelecer
diferencas entre o grau de instrugcéo e nivel de detengéo de informagbes atuais entre

0s patrticipantes da pesquisa.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1Consideracoes acerca das arboviroses dengue, zika e chikungunya

As arboviroses sdo um crescente problema de saude publica no mundo,
principalmente, pelo potencial de dispersao, pela capacidade de adaptacdo a novos
ambientes e hospedeiros, possibilidade de causar epidemias extensas,
susceptibilidade universal e ocorréncia de grande numero de casos graves, com
acometimento neurolégico, articular e hemorragico (DONALISIO; FREITAS; ZUBEN,
2017). A problematica se perpetua devido fatores como o grande numero de
pessoas que podem ser acometidas, podendo ter impacto na morbidade e
mortalidade populacional, auséncia de medidas efetivas de prevencao e controle
(COSTA et al., 2019).

Os primeiros casos de infecgdes pelos arbovirus (ARthropod BOrne VIRUS)
DENV, CHKV e ZIKV no Brasil foram descritos ha alguns anos, mas na atualidade
ainda requerem atencdo. Em 2019, por exemplo, foram notificados 1.544.987 casos
de dengue, 132.205 de chikungunya e 10.768 de Zika (QUEIROZ; SILVA; HELLER,
2020). Levando em consideragdo também o impacto socioeconémico gerado pelas
infecgdes, frente ao prejuizo na manutencdo da cadeia produtiva e pela debilidade
dos pacientes (SANTANA et al., 2021).

Assim, é preciso que os profissionais de saude se capacitem para conseguir
minimizar o impacto destas enfermidades, utilizando todos os recursos possiveis
para assistir e disseminar os conhecimentos (BRASIL, 2016). Amenizando situacdes
como a dificuldade de distinguir essas trés doencas, o que torna o diagndstico
clinico desafiador (I00S et al., 2014). Uma vez que, o0s sinais e sintomas iniciais das
arboviroses dengue, zika e chikungunya podem ser semelhantes e clinicamente
inespecificos incluindo febre, cefaleia, mialgia, artralgia, erup¢cao maculopapular, dor
retro-orbital e linfadenopatias (MARQUES, 2017; SANTANA et al., 2021).
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No caso da infeccdo por dengue as manifestagdes iniciais mais frequentes
sao febre, mialgia, artralgia e cefaleia (MATTA et al., 2016; CAVALLIET al., 2019).
Enquanto na forma grave da dengue, que ocorre apés o periodo de defervescéncia,
acontece extravasamento de plasma, que leva a um quadro de choque hipovolémico
e acumulo de liquidos em diversos 6rgaos, a sinais de disfungdo orgénica no
coracao, nos pulmdes, nos rins, no figado e/ou no sistema nervoso central (SNC),
além de possibilidade de sangramento grave (MARTINS; PRATA-BARBOSA;
CUNHA, 2020).

Por outro lado, a infecgédo pelo virus ZIKA apresenta - se como uma doencga
de comportamento mais indolente, de baixissima viruléncia e letalidade, com
sintomas como mialgia, artralgia e edema articular, febre, conjuntivite, erupcao
cutdnea  maculopapular, prurido, hipertrofia ganglionar, cefaleia e prostracao
(CUNHA et al., 2020; ARAUJO et al., 2016). Ademais, além de sua manifestacdo na
saliva, que pode ser usada com finalidade diagndstica, pode apresentar
prolongamento das dores e edemas articulares. Causando em parcela dos
acometidos complicacdes neuroldgicas como paralisia facial, surdez e Sindrome de
GuillainBarré, além de alteragdes congénitas como microcefalia (CAO-LORMEAU et
al., 2016). Com prevaléncia de defeitos congénitos e/ou anormalidades do
neurodesenvolvimento relacionadas a exposicao intrauterina ao virus zika presente

em 6 e 9% dos recém-nascidos expostos (RICE et al., 2018).

Ja os sinais e sintomas comumente relatados durante infeccdo por
chikingunya surgem apo6s um periodo de incubagéo entre um e 12 dias e a fase
aguda da doenca é classicamente descrita por febre maior do que 39 °C associada a
poliartralgia simétrica, com resolugdo espontanea entre 7 a 10 dias. Outras
manifestacdes dessa arbovirose também foram descritas, mas em menor escala em
relacdo as ja citadas. Como por exemplo, linfoadenopatia cervical ou generalizada,
poliartrite crénica, manifestacdes neuroldgicas, encefalite e uUlceras orais, nauseas,
vémito, fotofobia, dor retro-orbital, conjuntivite e edema de face (CHOPRA et al.,
2011; MADARIAGA; TICONA; RESURRECION, 2016), além de uveite, retinite,
miocardite, hepatite e nefrite, com repercussdes também nas chamadas fases pos-
aguda (da semana 4 até o fim do terceiro més) e crénica (a partir do quarto més) da

doenca que se caracterizam principalmente pela manutencdo de sintomas
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articulares (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2017).
2.2 Manifestacoes orais causadas pelas arboviroses dengue, zika e
chikungunya

2.2.1 Dengue

As manifestagbes orais na dengue nao sdo incomuns, mas geralmente
esquecidas pelo clinico geral (JOOB;WIWANITKIT,2017). Pedrosa et al., (2017),
destaca que o envolvimento da mucosa oral foi o achado mais frequente em
pesquisas realizadas com pacientes diagnosticados com dengue, correspondendo a

66,67% dos casos acompanhados em seu estudo.

Na infeccao viral da dengue classica as manifestagdes orais mais frequentes
estdo associadas principalmente a alteragcbes mucocultdneas e sédo descritas, de
modo geral, como sendo eritema e crostas de labios e lingua e pequenas vesiculas
no palato mole (CHADWICK et al., 2006). Sdo descritas ainda lesdes como
hiperpigmentagéo ou vermelhiddo da mucosa alveolar, edema avermelhado e les6es
maculopapulares no Iabio inferior e na mucosa jugal (PONTES et al.,2014).

Dentre as manifestacbes orais da dengue hemorragica o sangramento
gengival se caracteriza como a mais presente e pode estar relacionado ou nao com
a febre da dengue, tendo como possivel causa trombocitopenia abaixo de
39.000/mm (JOOB; WIWANITKIT, 2014). Entretanto, regides como a lingua e o
palato mole também podem ser afetados por disturbios hemorragicos, tais como
eritema, petéquias e equimoses (FERNANDES; PEREZ; PEREZ, 2016).

Além disso, observou-se a presenca de placas hemorragicas na mucosa
bucal, bem como no dorso da lingua (BASKARAN; SATHYAKUMAR, 2013). Assim
como numerosas bolhas hemorragicas na mucosa sublingual, superficie lateral da
lingua, assoalho da boca e casos de sangramento nasal (BYATNAL et al., 2013).
Outras manifestacdes relatadas desta arbovirose sdo: osteonecrose e reabsorcédo
radicular, amigdalas ampliadas e inflamadas, xerostomia, sede excessiva, inicio
subito de disartria leve e dificuldade de engolir (ALNAMNAM et al., 2017; MITHRA;
BASKARAN; SATHYAKUMAR, 2013; MATTOS et al.,2015; JAGANATHAN; RAMAN,
2014).

2.2.2 Zika
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Dentre as manifestacdes do ZIKV na cavidade oral, foi relatado por Tappe et
al. (2015), o surgimento de Ulceras orais aftosas de forma recorrente. A
documentagéo referente as uUlceras orais em pacientes infectados pelo ZIKV é
escassa, embora seu surgimento esteja presente na mucosa labial (FOY et
al.,2011). Sendo ainda restritos e limitados dados que venham indicar outras
manifestagbes orais completivas a infeccao por ZIKV ~ (SCULLY;
SAMARANAYAKE,2015).

No que se refere ao surgimento de novos casos de microcefalia Broutet et
al.(2016), relacionam diretamente seu desenvolvimento com a infec¢ao vertical por
zika na gestacdo. Outras condigdes, agora decorrentes do acometimento por
microcefalia, foram descritos por Leite e Varellis (2016), como alteracbes orais
incluindo traumas dentarios, doencas no periodonto, bruxismo, disfagia, atraso na

erupcdo dentaria e micrognatia.

A infecgdo por ZIKV pode provocar ainda hipoplasia de esmalte quando
contraida por via cogénita. As lesGes oscilam entre manchas discretas a um
comprometimento significativo do esmalte dentario, ou lesbes como manchas
brancas, amareladas ou
falhas no formato de depressoes e fissuras (CONSOLARGO;
FRANCISCHONE;CONSOLARO,2011).

2.2.3.Chikungunya

Diferentemente do Zika virus (ZIKV), existem indicios de que o chikungunya
(CHIKV) pode ser transmitido pelo fluido salivar durante a fase aguda da doenca,
pode, devido disturbios hemorragicos, acometer a cavidade nasal e oral diretamente,
onde os glébulos vermelhos drenam para a boca, fazendo com que esse virus possa
ser transmitido por via oral segundo teste em camundongos (BONALDO et al., 2016;
GARDNER et al., 2015).

Embora os estudos estejam centrados na sintomatologia classica.
(AGARWAL et al., 2016). De acordo com Katti, Shahapur e Udapudi (2011), as
manifestagbes orofaciais dos enfermos por chikungunya n&o sao incomuns.
Enfatizando em seu estudo que 54,32% dos pacientes diagnosticados com

chikungunya apresentaram dor orofacial, sensacdo de queimagdo na mucosa e

26



sangramento gengival, 29,1% incapacidade de deglutir e mastigar, 21,34% halitose,
17,46% ulceracao, incapacidade / dor na abertura da boca em 11,64% e salivacao

excessiva em 9,7%.
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RESUMO

Objetivou-se identificar o grau de conhecimento dos cirurgides-dentistas e estudantes de
odontologia de uma populacdo paraibana sobre manifestacdes orais causadas pelas
arboviroses dengue, zika e chikungunya. O instrumento de pesquisa utilizado foi um
questiondrio individual composto por trés categorias de perguntas: 1) Identificagdo do perfil
dos individuos; 2) Conhecimentos gerais sobre arboviroses e 3) Conhecimentos sobre
alteracoes orais causadas pela infec¢do por dengue, zika e chikungunya, a priori preenchido
de forma fisica e apds a pandemia provocada pelo COVID-19 através da plataforma digital
Google Forms. As respostas obtidas foram tabuladas formando um banco de dados
submetidos a andlises estatisticas, descritivas e inferenciais e um nivel de significancia de 5%
para todos os testes foi adotado. Um total de 222 questiondrios compuseram a amostra
avaliada, destes 71 foram respondidos por cirurgides-dentistas (CD) e 151 por académicos
(AC) de odontologia, sendo observado estatisticamente que os CD apresentaram maior
entendimento do assunto, com destaque para as questdes especificas. Sem que, no entanto,
haja seguranca por parte de ambos os participantes em diagnosticar ou associar aboviroses e
doencas bucais (P < 0.050), o que pode ser reflexo da falta de abordagem durante a graduacao
(P = 0.044) e em eventos cientificos (P < 0.050). Pode-se concluir que académicos e
profissionais da odontologia possuem relativo grau de deten¢do de conhecimento sobre
desordens bucais decorrente infeccao pelas doengas estudadas. Porém, € necessario direcionar
maiores investimentos para solidificacao e dissemina¢do do assunto, assim como pesquisas

mais detalhadas e minuciosas precisam ser realizadas.
Palavras-chave: Infeccoes por Arbovirus, Odontdlogos, Estudantes de odontologia.
ABSTRACT

The objective of this study was to identify the degree of knowledge of dental surgeons and
dentistry students of a population in Paraiba about oral manifestations caused by arboviruses
dengue, zika and chikungunya. The research instrument used was an individual questionnaire
consisting of three categories of questions: 1) Identification of the individuals' profile; 2)
General knowledge about arboviruses and 3) Knowledge about oral changes caused by
infection by dengue, zika and chikungunya, a priori filled in physically and after the pandemic
caused by COVID-19 through the digital platform Google Forms. The answers obtained were

tabulated forming a database submitted to statistical, descriptive and inferential analyzes and a
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significance level of 5% for all tests was adopted. A total of 222 questionnaires comprised the
evaluated sample, of these 71 were answered by dental surgeons (DDS) and 151 by dental
students (DS), being statistically observed that the DCs had a greater understanding of the
subject, with emphasis on specific questions. However, there is no certainty on the part of
both participants in diagnosing or associating aboviruses and oral diseases (P <0.050), which
may reflect the lack of approach during graduation (P = 0.044) and in scientific events ( P
<0.050). It can be concluded that academics and dentistry professionals have a relatively high
degree of knowledge about oral disorders resulting from infection by the studied diseases.
However, it is necessary to direct greater investments to solidify and disseminate the subject,

as well as more detailed and detailed research needs to be carried out.
Key words: Arbovirus Infections, Dentists e Students, Dental.
RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar el grado de conocimiento de los cirujanos dentistas
y estudiantes de odontologia de una poblacién de Paraiba sobre las manifestaciones bucales
causadas por los arbovirus dengue, zika y chikungunya. El instrumento de investigacion
utilizado fue un cuestionario gratuito compuesto por tres categorias de preguntas: 1)
Identificacion del perfil de los individuos; 2) Conocimientos generales sobre arbovirus y 3)
Conocimientos sobre los cambios bucales provocados por la infeccién por dengue, zika y
chikungunya, a priori rellenados fisicamente y tras la pandemia provocada por COVID-19 a
través de la plataforma digital Google Forms. Las respuestas obtenidas se tabularon en una
base de datos y se realizaron analisis descriptivos e inferenciales utilizando pruebas
estadisticas apropiadas y se adopt6 un nivel de significancia del 5% para todas las pruebas.
Un total de 222 cuestionarios conformaron la muestra evaluada, de estos 71 fueron
respondidos por cirujanos dentistas (CD) y 151 por estudiantes de odontologia (CA),
observandose estadisticamente que los CD tenian una mayor comprension del tema, con
énfasis en preguntas especificas. Sin embargo, no hay certeza por parte de ambos
participantes en el diagndstico o asociacion de abovirus y enfermedades bucales (P <0.050),
lo que puede reflejar la falta de aproximacion durante la graduacion (P = 0.044) y en eventos
cientificos (P <0.050). Se puede concluir que los académicos y profesionales de la
odontologia tienen un grado relativamente alto de conocimiento sobre los trastornos bucales

derivados de la infeccidn por las enfermedades estudiadas. Sin embargo, es necesario dirigir
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mayores inversiones para solidificar y difundir el tema, asi como realizar investigaciones mas

detalladas y detalladas.
Palabras clave: Infecciones por arbovirus, Odontélogos, Estudiantes de Odontologia.

1 INTRODUCAO
Dengue, zika e chikungunya sdo arboviroses que apresentam caracteristicas
clinicas e sintomatoldgicas especificas, porém similares, que sido transmitidas aos
humanos pelo mesmo vetor, o mosquito hematéfago: fémeas da espécie Aedes aegypti'.
No Brasil fatores como clima, crescimento populacional desordenado e escassez de
saneamento basico adequado sao favoraveis ao desenvolvimento e sobrevivéncia dos

. . . . . L, 23
Aedes aegypt, assim como ao surgimento de epidemias em determinadas épocas do ano™".

A dengue € oriunda do virus RNA da familia Flaviviridae e possui diferentes tipos
sorolégicos, desde o leve ao mais severo, a saber DENV-1 a DENV-4*.0 virus zika
(ZIKV) € um arbovirus da mesma familia do virus da dengue, do género Flavivirus, com
duas linhagens descritas: africana e asidtica. J4 o chikungunya (CHIKV) é um RNA virus

da familia Togaviridae do género Alphavims5’6.

Uma vez que um dos virus se instala no organismo humano € iniciada a infec¢do.
Ambos expressam sinais e sintomas semelhantes como febre, cefaleia, artralgia, mialgia,
erupgdes cutaneas e quadros hemorrdgicos, que variam principalmente no que se refere a
intensidade e eventual condicdo sistémica do paciente™’. As complicacdes clinicas
ocasionadas pela infeccio por arboviroses sdo de larga escala e podem acometer também a

. 8
cavidade oral em boa porcentagem dos casos".

O cirurgido-dentista generalista deve ser instruido e preparado durante a formacao
para proceder com maior cautela frente as manifestacdes orais de arboviroses. A cavidade
oral é um local comum de hemorragia e pode ser a Gnica manifestacao precoce da doenca,
além de que a identificac@o correta induz o diagndstico precoce, a institui¢do imediata do

~ . ~ C e . 9
tratamento e a prevenc¢do de complicacdes significativas’.

Dessa forma, e mediante relatos de lesdes envolvendo face, mucosa e fluidos

10-12

salivares durante infec¢do por dengue, zika e chikungunya se torna relevante a

realizacdo de pesquisas sobre alteracdes no sistema estomatogndatico diante diagndstico de
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infec¢do por arboviroses, assim como se faz necessdrio avaliar o conhecimento dos

profissionais e estudantes de odontologia frente ao abordado.

Nesta perspectiva, a seguinte pesquisa objetivou identificar o grau de
conhecimento dos cirurgides-dentistas e estudantes de odontologia do municipio de Patos-
Paraiba sobre manifestacdes orais causadas pelas arboviroses dengue, zika e chikungunya.
Além de verificar se cirurgides dentistas e académicos de odontologia receberam algum
treinamento/curso ou orientacdo sobre infec¢des por arboviroses e suas repercussoes
bucais durante sua formacao ou até o atual momento de sua graduagdo, a fim de avaliar
diferencas entre o grau de instrucio e nivel de detencdo de informacgdes atuais entre

cirurgides-dentistas ativos e graduandos.
METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo de carater observacional, descritivo e
transversal, com abordagem quanti-qualitativa com procedimento estatistico descritivo e
analitico e técnica de pesquisa por documentagdo direta em campo. De modo que para o
seu desenvolvimento a priori foi submetido a Plataforma Brasil, com intuito de ser
avaliado sob condig¢do de estar de acordo com a Resoluc¢ao n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Saidde (CNS) para assegurar privacidade do sujeito envolvido na pesquisa,
bem como manter todos os seus direitos. Sendo o0 mesmo aprovado sob o nimero do

parecer 3.854.273.

A populacdo selecionada para abordagem foi composta por cirurgides-dentistas e
académicos de odontologia, a partir do quinto periodo, da cidade de Patos/PB. A amostra
foi formada por individuos maiores de 18 anos que concordaram espontaneamente em
submeter-se a pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido - TCLE. Sendo excluidos do estudo individuos menores de 18 anos, aqueles
que discordaram em participar voluntariamente do estudo e os que ndo apresentaram a
assinatura no termo de consentimento livre e esclarecido. Além disso, foram descartados

os questiondrios rasurados, incompletos e com repeticao do participante na forma online.

Os dados foram obtidos por meio de um questiondrio composto por trés categorias
de perguntas:1) Identificagdo dos individuos, como: idade, sexo, drea de atuacdo, ano de
formacao/periodo que cursa atualmente, instituicdo de formacao/institui¢do vinculado(a);

2) Conhecimento geral sobre dengue, zika e chikungunya; e, 3) Conhecimento sobre
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alteracdes orais causadas pela dengue, zika e chikungunya. Os quais apds coletados foram
tabulados e organizados em forma de planilha Exel (Windows Microsoft Office, versao
X), formando um banco de dados, posteriormente expostos com carater descritivo em
forma de tabela e a andlise descritiva de todos os dados. As andlises inferenciais (WinPepi
for Windows, versdo 11.56, plataforma Compare, software livre) foram feitas através do
teste Qui-quadrado de Pearson, que foi aplicado na identificacdo de possiveis diferencas
estatisticas entre as propor¢des das respostas dos académicos de odontologia e cirurgides-
dentistas, permitindo identificar questdes cruciais entre estes dois grupos acerca das

arboviroses estudadas. O nivel de significancia de 5% foi adotado para todos os testes.

Os participantes da pesquisa inicialmente responderam ao questiondrio em seus
proprios locais de tabalho/estudo, contudo as medidas de distanciamento social
recomendadas durante a pandemia provocada pelo COVID-19 fizeram com que parte da
coleta de dados fosse realizada por meios digitais, adotando-se como alternativa a

utilizacdo de questionario online pela plataforma Googleforms.

RESULTADOS

Um total de 222 questiondrios foram aplicados e avaliados. Destes 71 foram
respondidos por cirurgides dentistas € 151 por estudantes de odontologia, ambos da cidade

de Patos-PB.

Os participantes da pesquisa apresentaram idade entre 19 e 55 anos, sendo em sua
maioria do sexo feminino, estudantes do 5° ao 10° periodo, vinculados ou formados em
basicamente quatro institui¢des de nivel superior diferentes: UFCG, UFPB, UNIFIP e
UFPE, e no que se refere ao ano de formacao dos profissionais tem-se que estdo entre 0s

anos de 1988 € 2019.

A tabela a seguir (Tabela 1) corresponde as questdes de 05 — 20 do instrumento da
pesquisa e as rescpecivas porcentagens de acordo com a escolha da acertiva pelo
participante para cada questdo. Sendo abordado no conteido das perguntas o proposto nas
categorias 2 e 3 do questiondrio e considerando-se o valor total da amostra(222) de acordo
com a divisdo em AC (académico) =151 e CD (cirurgido-dentista) = 71, para uma

propor¢do de 100%.
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Tabela 1. Porcentagem das varidveis da amostra coletada, segundo classificagdo como

académico ou cirurgido-dentista, seccionadas por pergunta.

Vocé acha que dengue, zika e chikungunya podem ser classificadas como arboviroses?

Sim Nao Talvez Nao sei responder
AC 62,2% 6% 6% 25,8%
%
CD 73,3% 2,8% 4,2% 19,7%

Qui-quadrado de Pearson, P = 0.380

Voce acredita ser certo que como principal diferenca entre dengue, zika e chikungunya temos a forma
de transmissdo?

Sim Nao Talvez N3ao sei responder
AC 10% 78,8% 6,6% 4,6%
%
CD 9,9% 85,9% 1,4% 2,8%

Qui-quadrado de Pearson, P = 0.176

Vocé acredita que transmissdo vertical, transmissdo sexual e por transfusdo sdo formas de transmissao
da dengue, zika e chikungunya?

Sim Nao Talvez N3o sei responder
AC o 15,8% 66,2% 12% 6%
CD 19,8% 56,3% 9.9% 14%

Qui-quadrado de Pearson, P = 0.200

Vocé saberia diferenciar dengue, zika e chikungunya a partir de seu conhecimento sobre os sinais € 0s
sintomas das trés?

Sim Nao Talvez Nao sei responder
AC 19,8% 31,1% 45,1% 4%
%
CD 24% 29,5% 46,5% *o

Qui-quadrado de Pearson, P = 0.215

Vocé acha que febre, cefaleia, artralgia, mialgia, erupcdes cutdneas e quadros hemorrdgicos sio
sintomatologia comuns a todas as infec¢des por dengue, zika e chikungunya?

Sim Nao Talvez Nao sei responder
AC 35% 40,4% 19,3% 5.2%
%
CD 40,8% 55% 2,8% 1,4%
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Qui-quadrado de Pearson, P < 0.050

De acordo com seus conhecimentos académicos e cotidiano clinico vocé acredita ser possivel que
infeccdes por dengue, zika e chikungunya tenham repercussao na cavidade oral?

Sim Nao Talvez N3ao sei responder
AC 72,2% 2,7% 16,5% 8,6%
%
CD 61,9% 11,2% 19,8% 7,1%

Qui-quadrado de Pearson, P = 0.112

Vocé acha pertinente associar sangramento gengival a quadros hemorragicos decorrentes de infec¢des
por dengue hemorragica?

Sim Nao Talvez N3o sei responder
AC o 57,6% 6% 25,2% 11,2%
CD 56,3% 19,8% 21,1% 2,8%

Qui-quadrado de Pearson, P = 0.004

Vocé acredita que se houverem manifestacdes orais durante infec¢do por dengue elas estdo associadas
somente a dengue hemorrdgica, sem comprometimento oral em quadros de dengue classica?

Sim Nao Talvez N3ao sei responder
AC o 9,2% 50,3% 19,9% 20,6%
CD 9,9% 70,4% 14,1% 5,6%

Qui-quadrado de Pearson, P = 0.005

Entre as causas de microcefalia estdo a infeccdo vertical por zika durante a gestacdo. E correto afirmar
que o virus da zika também pode levar complicacdes neuroldgicas graves como paralisia facial e
sindrome de Guillain-Barré?

Sim Nao Talvez N3o sei responder
AC o 43,1% 6,6% 17,9% 32,4%
CD 45,1% 9,9% 25,3% 19,7%

Qui-quadrado de Pearson, P = 0.214

Vocé acredita ser correto afirmar que tlcera aftosa recorrente (UAR) pode ter sua etiologia
relacionada com infecc¢ao pelo virus da zika (ZIKV)?
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Sim Nao Talvez N3ao sei responder
AC 23,1% 12% 28,5% 36,4%
CD 24% 33,8% 25,3% 16,9%

Qui-quadrado de Pearson, P < 0.050

Voce acredita que o virus do chikungunya (CHIKV) pode ser transmitido pelo fluido salivar?

Sim Nao Talvez N3ao sei responder
AC 6% 58,9% 12,5% 22,5%
%
CD 14,1% 69,1% 8,4% 8,4%

Qui-quadrado de Pearson, P = 0.012

Vocé acha que um paciente diagnosticado com chikungunya pode apresentar algum dos seguintes
sintomas: dor; sensacdo de queimacdo; sangramento gengival; incapacidade de deglutir e mastigar;
halitose; ulceracdo; incapacidade /dor na abertura da boca; salivagdo excessiva?

Sim Nao Talvez N3ao sei responder
AC o 47,1% 7,2% 23,2% 22,5%
CD 43,6% 25,3% 15,5% 15,5%

Qui-quadrado de Pearson, P = 0.005

Durante sua graduacdo ou até o atual momento do curso vocé recebeu alguma orientacdo sobre a
relacdo entre infec¢ao por dengue, zika e chikungunya e alteracdes bucais?

Sim Nao Talvez N3o sei responder
AC o 8% 87,4% 3,3% 1,3%
CD 22,5% 71,8% 4,2% 1,5%

Qui-quadrado de Pearson, P = 0.044

Durante sua graduagdo ou até o atual momento do curso vocé participou de algum evento cientifico
que abordou como tema as repercussdes bucais que podem existir decorrente de infec¢des por dengue,
zika e chikungunya?

Sim Nao Talvez N3o sei responder
AC o 4% 93,3% 2% 0,7%
CD 25,3% 66,1% 7,1% 1,5%

Qui-quadrado de Pearson, P < 0.050

Em sua vivéncia académica ou no decorrer do seu cotidiano clinico vocé ja atendeu algum paciente
com alteragdes orais associadas a infec¢do por dengue, zika e chikungunya?
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Sim Nao Talvez N3ao sei responder
AC 1,3% 91,3% 0,7% 6,7%

(o]

CD 11,2% 80,2% 7,1% 1,5%

Qui-quadrado de Pearson, P = 0.001

Com base nos seus conhecimentos vocé se sente seguro para diagnosticar ou associar alguma alteracao
oral com infec¢do por dengue, zika e chikungunya?

Sim Nao Talvez Nao sei responder
AC *- 74.9% 20,5% 4,6%
%
CD 12,7% 55% 32,3% *-

Qui-quadrado de Pearson, P < 0.050

Fonte: Elaboracdo prépria.
*AC: Académico.

*CD: Cirurgido-dentista.

* - : Total de escolha =0
4. DISCUSSAO

As infecgdes pelos virus da Chikungunya e Zika sdo condigdes emergentes nas
Américas e a dengue continua a ser o virus transmitido por artrépodes mais prevalente no
mundo’®. Atendo-se a regido oral como passivel de alteracdes mediante afeccio por uma
dessas arboviroses € possivel encontrar na literatura alguns relatos acerca da frequéncia

em que ocorrem, dos locais que mais se expressam € quais tipos sd3o mais comuns.

Como exemplo, na infecgdo viral da dengue classica os achado bucais dignos de
nota relatados com maior frequéncia sdo alteragdes mucocultaneas distribuidas pelos
l4bios, lingua ou palato. Tais como eritema e crostas de ldbios e lingua e pequenas
vesiculas no palato mole'?, hiperpigmentacdo ou vermelhiddo da mucosa alveolar, edema

~ 1. * . . . 15.16
avermelhado e lesdes maculopapulares no 14bio inferior € na mucosa jugal ™.

Na mesma perspectiva, e ainda mais frequente, sdo feitas associacdes entre
disturbios hemorragicos orais e infec¢ao por dengue hemorragica. Caracterizando-se
como episédio mais presente o sangramento gengival'’. O que pode ser demonstrado em
um estudo clinico-epidemioldgico e laboratorial realizado por Ferreira'® (2018), que apds
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avaliar 419 pacientes com dengue grave observou sangramento gengival espontaneo em
11,7% (49/419) dos casos, 41 (83,7%) com dengue hemorragica (DH) e 8 (16,3%) com
dengue classica (DC). Além disso, € descrito ainda ser possivel regides como a lingua e o
palato mole serem afetadas por eritema, petéquias e equimoses também na apresentacao
hemorragica da doengam. Corroborando com Pedrosa et al.* (2017) que concluiu, em sua
revisdo bibliografica exploratdria, ser relevante para o diagndstico de dengue a observagao
de lesdes orais hemorrdgicas ou mucocutaneas. Tais achados agregam a funcdo do
cirurgido-dentista papel importante na identificacdo de doengas, promocdo de satde e

prevencdo de agravos.

Considerando ainda somente a dengue, a presente pesquisa pode constatar aptidao
satisfatdria dos profissionais formados em odontologia e dos estudantes da graduagdo em
relacionar a arbovirose com desordens da boca. Pois, uma vez indagados sobre a coeréncia
dessa associacdo ser exclusiva de casos de dengue hemorragica 70,4% dos profissionais e
50,3% dos estudantes responderam que ndo, e se sangramento gengival poderia ocorrer
decorrente dessa forma de apresentacdao da dengue apenas 56,3% dos profissionais e

57,6% dos graduandos responderam que sim.

O que indica relativo dominio do assunto por parte dos profissionais formados e
graduandos, destacando-se neste momento os CD. Visto que, quando questionados sobre
as caracteristicas gerais da dengue, zika e chikungunya constatou-se resultados
significativos para escolha de assertivas consistentes. Pois, a maioria dos entrevistados
indicou capacidade suficiente de classificar as infec¢des citadas acima como arboviroses e

consideraram como caracteristica comum as trés a principal forma de transmissao.

Entretanto, um aspecto crucial para o estabelecimento de similaridade entre
modificagdes no estado normal da cavidade oral em periodo de acometimento por dengue,
zika ou chikungunya apresentou oscilagdo estatistica considerdvel. Trata-se da capacidade
de diferenciar as arboviroses em questao a partir do conhecimento sobre os sinais e 0s
sintomas das trés. O que foi constatado ser possivel somente para 19,8%, dos académicos
e 24% dos cirurgides-dentistas, optando, desse modo, a maior parcela dos entrevistados
considerar-se talvez capaz de estabelecer a diferenca entre elas, o que corresponde a

45,1% dos AC e 46,5% dos CD.
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Além disso, no que concerne a ocorréncia de febre, cefaleia, artralgia, mialgia,
erupgdes cutaneas e quadros hemorrdgicos, mais especificamente, os participantes foram
interrogados se estes seriam sintomas comuns a todas infeccdes por dengue, zika e
chikungunya, o que resultou em divisdo de opinides numericamente equilibradas, onde
35% dos discentes de odontologia e 40,8% dos dentistas afirmaram que sim e 40,4% e

55%, dos mesmos grupos, respectivamente, afirmaram que nao.

Isso pode ser explicado devido semelhancga dos sintomas apresentados pelas
arboviroses dengue, zika e chikungunya na fase inicial da infecc¢io, que sdo inespecificos
e incluem febre, cefaleia, mialgia, artralgia, erupcdo maculopapular, dor retro-orbital e
linfadenopatias. E representam dificuldade na distin¢d@o das trés e torna o diagndstico

7,21

clinico desafiador“". Reforcando a necessidade da classe odontoldgica direcionar maior

interesse para tais doencgas.

Voltando a atencao para pacientes infectados somente pelo virus ZIKV sabe-se que
sdo fendmenos comuns: erup¢do cutanea, baixo grau de febre, mialgia, conjuntivite, dor
de cabeca, edema e vomito. Porém, uma parte da populagdo infectada pode apresentar
complicagdes neurolégicas como paralisia facial, surdez e Sindrome de Guillain-Barré®.
Ademais, recentemente foi difundido o termo Sindrome Congénita do Zika (SCZV) para
caracterizar determinadas condi¢des causadas pelo Zika, representadas por microcefalia,
calcificagOes cerebrais, manifestacOes oculares na retina, defeitos nas extremidades,

. , ~ As : :.23,24
incluido contracdes congénitas e hipertonia™>*.

Tomando como base a estreita relacio das patologias supracitadas com a regiao

craniofacial, Marinho et al.”

(2020) puderam concluir em seu estudo que sdo encontrados
agravos na cavidade oral causados pela SCVZ, expressando-se como atraso na erup¢ao
dentdria, alteragdes gengivais, opacidade dentéria e perda dos dentes. Em consenso com
outro trabalho que avaliou trinta criangas nascidas com ZIKV, que além de constatar
maior tendéncia a retardo na erupcao do primeiro dente deciduo, observou ainda postura
lingual inadequada e freios labial e lingual curtos®®. Outrossim, palato ogival, lingua
saburrosa, lesdo cariosa, dlcera aftosa, edema no palato mole, mancha branca ativa,
bruxismo, manchamento por sulfato ferroso e microdente foram vistos em pacientes com
microcefalia associada a transmissdo congénita do virus da Zika>’. No entanto, entre as
repercussdes do ZIKV relatadas com maior frequéncia estd o surgimento de dlceras

orais>’%.
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Nesse contexto, um dos objetivos da pesquisa aqui exposta foi identificar se
cirurgides-dentistas e académicos de odontologia conhecem a magnitude das
complicac¢des que podem surgir apds contaminagdo pelo virus da Zika e como podem se
expressar na regiio orofacial. Para isso, foram utilizadas perguntas como as seguintes: “E
correto afirmar que o virus da zika também pode levar complica¢des neuroldgicas graves
como paralisia facial e sindrome de Guillain-Barré?” e “Vocé acredita ser correto afirmar
que tlcera aftosa recorrente (UAR) pode ter sua etiologia relacionada com infec¢ao pelo
virus da zika (ZIKV)?”, onde se pode observar que 43,1% dos AC e 45,1% dos CD
julgaram correta a afirmacdo da primeira proposi¢ao e, na mesma ordem, 23,1% e 24%
declararam ser certa a segunda, sendo que este Gltimo questionamento a maioria dos AC
(36,6%) nao soube responder (p < 0.050). Com isso, classificando como insatisfatério o

grau de detencdo de informacdes consolidadas sobre o assunto por parte dos futuros

profissionais da odontologia, como também por aqueles que j4 atuam efetivamente.

Ja no que tange a apresentacdo do virus chikungunya no sistema estomatognatico a
literatura é escassa'”. Todavia, uma pesquisa considera a ocorréncia ndo incomum
reportando, apds avaliacdo prévia de 97 individuos soropositivos para a doenca, que
54,32% apresentaram sintomatologia dolorosa, sensacao de queimag¢do da mucosa e
sangramento gengival, 29,1% incapacidade de deglutir e mastigar, 21,34% halitose,
17,46% ulceragao, incapacidade/dor na abertura da boca em 11,64% e salivacio excessiva

em 9,7%30. Além do mais, Aratjo et al.’!

(2020), relatou um caso de gengivite necrosante
em paciente pediatrico o qual a febre por chikungunya foi a enfermidade sist€émica que
colaborou para o seu desenvolvimento. E outras alteragdes como dor de leve a severa na
articulacdo temporomandibular em 10% de 40 pacientes avaliados na fase cronica da
infeccdo, além de paladar amargo e tlceras orais também foram descritas'>. Com destaque

1. . . A . 33.36
para esta ultima patologia que recentemente vem sendo registrada com frequéncia™ ™.

E, ndo menos importante, existem indicios de que o CHIKV pode ser transmitido
pelo fluido salivar, durante a fase aguda da doenca, por meio da verificagdo da drenagem
de glébulos vermelhos da cavidade nasal para a boca, em estudos realizados em
camundongos® . Fatos estes que demostraram ser de pouco conhecimento ou
desconhecidos pela populacdo desse estudo, dado que maior parte dos estudantes (58,9%)
e cirurgides-dentistas (69,1%) ndo acreditam ou ndo sabem responder, 22,5% e 8,4%,

respectivamente, se a forma de transmissao por via salivar pode ser possivel, assim como
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poucos (em média 45%) acham que um paciente diagnosticado com chikungunya pode

apresentar um dos sintomas anteriormente citados.

Nessa conjuntura, e tomando como base o preconizado pelo cédigo de ética
odontoldgico, que por sua vez atribui ao cirurgido-dentista o dever de manter atualizados
os conhecimentos profissionais, técnico-cientificos e culturais necessarios ao pleno
desempenho do exercicio profissional”, buscou-se também estimar falhas no processo de
ensino ou aquisi¢ao do saber e no desenvolvimento da prética de aprendizagem continua
nesta drea da satide. Desse modo, verificou-se cendrio carente de atencdo. Ja que, 87,4%
dos participantes em formacdo declararam nao ter recebido orientacao sobre a relagdo
entre infeccdo por dengue, zika e chikungunya e alteracdes bucais, até o momento da
aplicagdo do questiondrio, igualmente 71,8% dos graduados. Ainda foi constatado
também que pouco se aborda sobre o tema em eventos cientificos, pois dos 222
participantes da pesquisa, 188 alegaram ndo ter participado de encontro académico com

algum enfoque na ocorréncia de alteracdes orais decorrente contaminagdo por arboviroses.

A auséncia da abordagem do tema durante a formacgado pode refletir na inseguranca
declarada pela maior porcentagem dos colaboradores desse trabalho, representados por
64,95% do total, para diagnosticar ou associar alguma alteracdo oral com infec¢ao por
dengue, zika e chikungunya. Conferindo, dessa forma, déficit na prestacdo de servigos a
sociedade do pais como um todo. Em razao de todas as regides brasileiras apresentarem
grande potencial para o desenvolvimento das arboviroses*. Assim, todos os prestadores
de cuidados em satide devem ser educados e treinados para que sejam capazes de
reconhecer e tratar adequadamente pessoas que apresentem sintomatologia das

. . 41
arboviroses enfatizadas™ .

Concomitante a isso, notou-se ainda dados que indicam lacunas na identificacio e
conseguinte notificacio dos casos. Visto que, 91,3% dos estudantes e 80,2% dos
cirurgides dentistas reiteram nao ter atendido pacientes com patologias na boca associadas
a dengue, zika ou chikungunya durante a vivéncia académica ou no decorrer do seu
cotidiano clinico. Apresentando dois vieis hipotéticos que podem ser seguidos para
ocorréncia: o primeiro relacionado a capacidade diagndstica deficiente dos profissionais e
futuros ingressantes no mercado odontlégico, e o segundo, de acordo com o que ressalta
Joob e Wiwanitkit** (2017), que as lesdes na boca sdo presentes, mas geralmente
esquecidas pelo clinico geral.
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Por fim, a seguinte anélise demostrou, de modo geral, que os cirurgides-dentistas
apresentaram maior conhecimento e seguranga acerca das arboviroses que os académicos.
Tanto na segunda categoria do questiondrio, quanto e principalmente, na terceira.
Ademais, fica clara, a partir de nossos resultados, a necessidade de incluir na formacao
académica e na formacao continuada do profissional da odontologia aspectos relacionados
ao diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes com arboviroses. Uma forma
de alcancar este objetivo seria estimular eventos cientificos que abordassem esse tema tiao

importante sob o aspecto de satde publica nacional.
CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que os cirurgides-dentistas e estudantes de
odontologia possuem relativo grau de conhecimento sobre manifestacdes orais causadas
pelas arboviroses dengue, zika e chikungunya. Porém, E necessério direcionar mais
investimento para solidificacdo do assunto, assim como € de suma importancia pesquisas
mais detalhadas e minuciosas que o embasem. Garantindo, dessa forma, maior seguranca
e qualidade aos procedimentos em nivel de graduacdo e assegurando melhor formacao

profissional.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da pesquisa: Avaliagao do conhecimento dos cirurgides-dentistas e
estudantes de odontologia da cidade de patos-PB sobre manifestagdes orais

causadas por arboviroses com énfase em dengue, zika e chikungunya

- Esta pesquisa tem como objetivo identificar o grau de conhecimento dos cirurgides-
dentistas e estudantes de odontologia da cidade de Patos-PB sobre manifestacées

orais causadas pelas arboviroses dengue, zika e chikungunya.

- A sua colaboracédo € importante e permitird, entre os beneficios, que se avalie a
necessidade de maiores estudos sobre o assunto. Dessa forma, visando que o
cirurgido-dentista e os estudantes de odontologia criem estratégias para adquirir maior
capacidade de diagnostico e maior interesse em se manter atualizado.

- Sabendo que esta sujeito ao risco de dano psicoldgico por exposicao de imagem e
de informagdes pessoais sua participacdo € voluntaria e vocé podera desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso Ihe traga nenhum

prejuizo.
- Nao havera custos para vocé pela participagdo na pesquisa.

- Solicitamos sua colaboragédo com o preenchimento do questionario, como também,
sua autorizacdo para utilizarmos as informacdées em apresentacbes de eventos

cientificos, ou publicagcdes em revistas cientificas.

- Tendo recebido as informagbes acima, concordo em participar da pesquisa, pois
estou ciente de que terei de acordo com a resolucao 196/96, alterada pela resolucéao

466/12, todos os meus direitos abaixo relacionados:

- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionario
antes e durante o transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento
se assim o desejar, bem como esta assegurado o0 absoluto sigilo das informacdes
obtidas.
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- A seguranga plena de que nao serei identificada mantendo o carater oficial da
informacdo, assim como, esta assegurada que a pesquisa nao acarretara nenhum

prejuizo individual ou coletivo.

- A segurancga de que nao terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante
o desenvolvimento da pesquisa, bem como, esta pesquisa ndo causara nenhum tipo

de risco, dano fisico ou mesmo constrangimento moral e ético ao entrevistado.

- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa
é dos pesquisadores, bem como, fica assegurado que podera haver divulgacdo dos

resultados finais em 6rgaos de divulgacao cientifica em que a mesma seja aceita.

- Riscos e beneficios: a garantia de que todo o material resultante sera utilizado
exclusivamente para a construcdo da pesquisa e ficara sob a guarda dos

pesquisadores, podendo ser requisitado pelo entrevistado em qualquer momento.
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Patos-PB, / /

Assinatura do Entrevistado (a)

Contato com o pesquisador (a) Responsavel: Amanda Alves de Oliveira
(83) 998144190

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador (a)
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APENDICE B- Questionario

1. Idade: 2. Sexo: () Feminino (') Masculino
Estudante da graduacao () Profissional atuante ()
3. Periodo que cursa atualmente: 3. Ano de formacao:

4. Instituicdo vinculado (a): 4. Instituicdo de formacao (a):

5. Vocé acha que dengue, zika e chikungunya podem ser classificadas como
arboviroses?

Sim () Néo ( ) Talvez () ( ) Nao sei responder

6. Vocé acredita ser certo que como principal diferenca entre dengue, zika e
chikungunya temos a forma de transmissao?

Sim () Nao ( ) Talvez ( ) ( ) Nao sei responder

7. Vocé acredita que transmissao vertical, transmissdo sexual e por
transfusdo sé@o formas de transmissao da dengue, zika e chikunya?

Sim () Nao ( ) Talvez ( ) ( ) Nao sei responder

8. Vocé saberia diferenciar dengue, zika e chikungunya a partir de seu
conhecimento sobre os sinais e 0s sintomas das trés?

Sim () Néao ( ) Talvez () ( ) Nao sei responder

9. Vocé acha que febre, cefaleia, artralgia, mialgia, erupgdes cutaneas e
quadros hemorragicos sao sintomatologias comuns a todas as infec¢des por
dengue, zika e chikungunya?

Sim () Néao ( ) Talvez ( ) ( ) Nao sei responder
10. De acordo com seus conhecimentos académicos e cotidiano clinico vocé
acredita ser possivel que infeccoes por dengue, zika e chikungunya tenham
repercussao na cavidade oral ?

Sim () Néao ( ) Talvez ( ) ( ) Nao sei responder
11. Vocé acha pertinente associar sangramento gengival a quadros
hemorragicos decorrentes de infecgcdes por dengue hemorragica?

Sim () Nao ( ) Talvez ( ) ( ) Nao sei responder
12. Vocé acredita que se houverem manifestacdes orais durante infeccao por
dengue elas estdo associadas somente a dengue hemorragica, sem
comprometimento oral em quadros de dengue classica?

Sim () Nao ( ) Talvez ( ) ( ) Nao sei responder

52



13. Dentre as causas de microcefalia estao a infeccao vertical por zika durante
a gestacdo. E correto afirmar que o virus da zika também pode levar
complicagdes neuroldgicas graves como paralisia facial e sindrome de Guillain-
Barré?

Sim () Nao ( ) Talvez () ( ) Nao sei responder

14. Vocé acredita ser correto afirmar que Ulcera aftosa recorrente (UAR) pode
ter sua etiologia relacionada com infecgao pelo virus da zika (ZIKV)?

Sim () Néao ( ) Talvez () ( ) Nao sei responder

15. Vocé acredita que o virus do chikungunya (CHIKV) pode ser transmitido
pelo fluido salivar?

Sim () Néao ( ) Talvez () ( ) Nao sei responder

16. Vocé acha que um paciente diagnosticado com chikungunya pode
apresentar algum dos seguintes sintomas: dor; sensacdao de queimacao;
sangramento gengival; incapacidade de deglutir e mastigar; halitose; ulceracao;
incapacidade /dor na abertura da boca; salivagdo excessiva?

Sim () Nao ( ) Talvez () ( ) Nao sei responder

17. Durante sua graduagédo ou até o atual momento do curso vocé recebeu
alguma orientacdo sobre a relacdo entre infeccdo por dengue, zika e
chikungunya e alteracdes bucais?

Sim () Nao ( ) Talvez () ( ) Nao sei responder

18. Durante sua graduacéao ou até o atual momento do curso vocé participou de
algum evento cientifico que abordou como tema as repercussdes bucais que
podem existir decorrente de infecgdes por dengue, zika e chikungunya?
Sim () Néao ( ) Talvez () ( ) Nao sei responder

19. Em sua vivencia académica ou no decorrer do seu cotidiano clinico vocé ja
atendeu algum paciente com alteragdes orais associadas a infeccdo por
dengue, zika e chikungunya?

Sim () Néao ( ) Talvez () ( ) Nao sei responder

20. Com base nos seus conhecimentos vocé se sente seguro para diagnosticar
ou associar alguma alteracdo oral com infeccdo por dengue, zika e
chikungunya?

Sim () Nao ( ) Talvez () ( ) Nao sei responder
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ANEXO B — Normas para apresentacdao de manuscritos da revista

Revista: Revista da Associacdo Brasileira de Ensino Odontoldgico - ABENO

Os originais deverdo ser redigidos em portugués, espanhol ou inglés e
digitados na fonte Times New Roman tamanho 12, em pagina tamanho A4,
com espaco 1,5, alinhado a esquerda e com margem de 3 cm de cada um dos
lados, perfazendo o total de no maximo 17 paginas, incluindo quadros, tabelas

e ilustragodes.

O encaminhamento dos originais € feito por meio do endereco eletrbnico
http://revabeno.emnuvens.com.br/revabeno/. A submissao on-line é simples e

segura
Tabelas e quadros

Tabelas e quadros devem ser numeradas consecutivamente em algarismos
arabicos, sendo apresentadas em péaginas separadas em documento (Word)
suplementar intitulado “tabelas” e “quadros”. As respectivas legendas deverao
ser concisas e localizadas acima da tabela ou quadro. Os mesmos deverao
estar formatados de acordo com as especificagdes técnicas, ndo sendo aceitas
formatacdes de estilo. Deverdo ser indicados os locais no texto para insercao

dos quadros e tabelas.
llustracoes

As ilustracbes (graficos, desenhos, esquemas, fotografias etc.) deverdo ser
limitadas ao minimo indispensavel, apresentadas em arquivos separados e
numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. As respectivas
legendas deverao ser concisas, localizadas abaixo e precedidas da numeracao
correspondente. Deverdo ser fornecidas em arquivos formato tif ou jpg,
tamanho minimo 10 x 15 cm e resolugdo minima de 300 dpi. Nao serédo aceitas
ilustracbes em Word ou Power Point. Deverao ser indicados os locais no texto
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para inserc¢ao das ilustracoes.

A ESTRUTURA DO ORIGINAL

1. Carta ao editor

Deve ser submetida como documento suplementar.

2. Folha de rosto

Deve ser submetida como documento suplementar, contendo:

- Titulo em portugués, espanhol e inglés, breve e indicativo da exata finalidade
do trabalho.

- Nome completo dos autores com a indicacao de apenas um titulo universitario
(exemplo: graduando, mestrando ou doutorando em... ou graduado, mestre ou
doutor em) e/ou uma vinculagdo a instituicAo de ensino ou pesquisa que
indigue a sua autoridade em relagdo ao assunto (exemplo: Professor do
departamento /faculdade ou curso /sigla da IES).

- Nome, e-mail e endere¢o completo do autor correspondente.
3. Resumo, Resumen e Abstract

Representa a condensacao do conteudo, expondo metodologia, resultados e
conclusdes, ndo excedendo 250 palavras. O resumo deve conter:

- Objetivo(s), Metodologia, Resultados e Conclusdo, quando o artigo é de

pesquisa.

- Objetivo(s), Estratégia de Busca de Artigos e Conclusao, quando o artigo € de

revisao.

- Objetivo(s), Relato de Experiéncia e Consideracdes Finais, quando o artigo é
relato de experiéncia.
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A revista adota o formato de resumo néo estruturado, ou seja, sem subtitulos.

Ao final do Resumo, Resumen e Abstract, incluir, respectivamente,
os Descritores, Descriptores e Descriptors, Palavras ou expressées (no
maximo 5) que identifiguem o conteldo do artigo. Para sua determinacéo,
consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS

em http://decs.bvs.br.

4. Texto
A estrutura do texto principal varia de acordo com o tipo de artigo:

Artigo de revisdo: Introducdo, Revisdo da Literatura (com Estratégia de Busca

de Artigos e Conclusodes.

Artigo de relato de experiéncia: Introducdo, Relato de Experiéncia e
Conclusoes.

Artigo de pesquisa: Introducdo, Metodologia, Resultados, Discussdo e

Conclusoes.

a) Introducédo. Deve apresentar com clareza o objetivo do trabalho e sua
relagdo com os outros trabalhos na mesma linha ou area. Extensas revisbes de
literatura devem ser evitadas e quando possivel substituidas por referéncias
aos trabalhos mais recentes, nos quais certos aspectos e revisées ja tenham
sido apresentados. O objetivo deve constar no ultimo paragrafo da introducéo.

b) Metodologia / Materiais e Métodos. A descricdo dos métodos usados deve
ser suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreensao e repeticao
do trabalho, ndo sendo extensa. Técnicas ja publicadas, a menos que tenham
sido modificadas, devem ser apenas citadas.

c) Resultados. Deverao ser apresentados com o minimo possivel de discussao
ou interpretacdo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo
adequado, quando necessario. Dados estatisticos devem ser submetidos a
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analises apropriadas.

d) Discussao. Deve ser restrita ao significado dos dados obtidos, resultados
alcancados, relacdo do conhecimento ja existente, sendo evitadas hipdteses

nao fundamentadas nos resultados.

e) Conclusbes. Devem estar de acordo com os objetivos e fundamentadas nos
resultados do estudo.

f) Agradecimentos (quando houver).

g) Referéncias. Para as citagées no corpo do texto deve-se utilizar o sistema
numeérico, no qual sdo indicados no texto somente os numeros-indices na
forma sobrescrita (antes do ponto ou da virgula, quando houver). A citacao de
nomes de autores s6 € permitida quando estritamente necessaria e deve ser
acompanhada do ano de publicacdo entre parénteses e do numero-indice.
Todas as citagdes devem ser acompanhadas de sua referéncia completa e
todas as referéncias devem estar citadas no corpo do texto. A lista de
referéncias deve seguir a ordem em que as mesmas sao citadas no texto. A
lista de referéncias deve seguir o Estilo Vancouver, conforme orientacdes
publicadas no site da “National Library of Medicine”
(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). As abreviaturas dos
titulos dos periddicos deverao estar de acordo com o List of Journals Indexed in
Index Medicus (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query .fcgi?db=journals) ou
Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude

(http://portal.revistas.bvs.br/). O caractere inicial de cada fragmento deve ser
grafado em letra maiuscula e somente o ultimo fragmento deve ser seguido de
ponto. Exemplo: Rev Assoc Med Bras. A exatiddao das referéncias € de
responsabilidade dos autores.
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