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RESUMO 

 

A saliva é um fluido biológico produzido no interior das glândulas salivares. Devido à 
presença de várias substâncias antioxidantes neste fluido, este tem papel importante 
no controle e modulação dos danos oxidativos na cavidade oral. Objetivo: analisar a 
capacidade antioxidante da saliva em pacientes com diabetes tipo II. Material e 
métodos: O estudo foi realizado com 98 pacientes, sendo 48 diabéticos e 50 não 
diabéticos. Todos tinham entre 18 e 80 anos, eram de ambos os sexos, não 
fumantes e os pacientes do grupo diabético tinham o diabetes tipo II confirmado em 
seu prontuário. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa em seres humanos do Hospital Universitário Alcides. Para a avaliação da 
atividade antioxidante, foram medidas a concentração de ácido úrico salivar e a 
capacidade quelante do íon ferroso. Os dados foram analisados por meio do teste “t” 
de student não pareado.  Foi utilizado o programa Graph Pad Prism versão 6.0 para 
as análises estatísticas. Resultados: Na análise dos níveis de ácido úrico salivar, 
observou-se que não houve diferença estatística em relação a esse parâmetro entre 
os grupos controle e diabético. Quando avaliada a atividade antioxidante total por 
meio da capacidade de quelar o íon ferroso na saliva, observou-se que o grupo 
controle apresentou um percentual significantemente maior em relação ao grupo de 
pacientes diabéticos. Conclusão: os níveis de ácido úrico salivar apresentaram-se 
semelhantes nos dois grupos que foram analisados (diabéticos e não diabéticos) e a  
capacidade quelante do íon ferroso salivar apresentou-se maior nos pacientes não 
diabéticos, concluindo que a presença do diabetes pode influenciar na diminuição da 
defesa antioxidante salivar. 
 

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Saliva. Antioxidantes. 

 

 

 

 

 

 



  

ABSTRACT 

 

 
Saliva is a biological fluid produced not inside the salivary glands. Due to the 
presence of several antioxidant substances in this fluid, it plays an important role in 
not controlling and modulating oxidative damage in the oral cavity. Objective: analyze 
the antioxidant capacity of saliva in patients with type II diabetes. Material and 
methods: The study was conducted with 98 patients, 50 and 48 diabetics and non-
diabetics. All were between 18 and 80 years old, were of both sexes, non-smokers 
and patients in the diabetic group had type II diabetes confirmed in their medical 
records. The research project was approved by the Human Research Ethics 
Committee of the Alcides Candeia University Hospital. For evaluation of the 
antioxidant activity were measured the concentration of salivary uric acid and ferrous 
ion chelating capacity. The data were analyzed by means of the unpaired student “t” 
test. Graph Pad Prism version 6.0 was used for statistical analyzes. Results: In the 
analysis of salivary uric acid levels, it was observed that there was no statistical 
difference in relation to this parameter between the control and diabetic groups. 
When evaluating the total antioxidant activity through the ability to chelate the ferrous 
ion in saliva, It was observed that the control group presented a significantly higher 
percentage in relation to the group of diabetic patients. Conclusion: salivary uric acid 
levels were similar in both groups (diabetics and non-diabetics) Concluding that the 
presence of diabetes may influence the reduction of salivary antioxidant defense.   

 

Keywords: Diabetes mellitus. Saliva. Antioxidants. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

A saliva é um fluido biológico produzido no interior das glândulas salivares. Em 

razão de sua complexa composição, é capaz de desempenhar funções importantes 

à manutenção da saúde, como por exemplo a lubrificação dos tecidos duros e moles 

da cavidade bucal, a ação antimicrobiana, a manutenção da integridade da mucosa, 

a remineralização dental, a digestão, a fonação, dentre outras (PUY, 2006).  

A secreção salivar é um líquido aquoso que contém uma grande variedade de 

substâncias. Dentre estas, encontram-se as glicoproteínas, onde se destacam a 

mucina, molécula que confere à saliva uma propriedade viscosa, e a ptialina, que é 

responsável pelo início da digestão do amido na cavidade bucal. Quando a 

proporção de mucina é maior que a concentração de ptialina na saliva, fala-se de 

secreção mucosa; caso contrário, quando for maior a concentração de ptialina, fala-

se de secreção serosa (DOUGLAS, 2006). 

Além da ação digestiva, a saliva desempenha papel importante na 

manutenção hígida dos tecidos orais. Esse fluido também previne alguns distúrbios 

de diversas maneiras, dentre elas, quando o fluxo salivar arrasta mecanicamente 

microorganismos patogênicos e detritos alimentares e também através da sua 

função bactericida, graças a alguns componentes, como a lisozima – uma enzima 

que ataca a membrana das bactérias –, a lactoferrina – que previne a multiplicação 

de microorganismos que necessitam de ferro para crescer-- e a glicoproteína, que se 

liga à imunoglobulina A, sendo esta imunologicamente ativa contra vírus e 

microorganismos orais, principalmente bactérias responsáveis por causar a cárie 

dentária (AIRES, 2008).         

 A saliva pode ser útil na avaliação do risco de cárie e também no diagnóstico 

de outras doenças, utilizando métodos sialométricos (fluxo salivar) e sialoquímicos, 

onde determinadas substâncias podem ser dosadas e assim contribuir para o 

diagnóstico de doenças a partir do exame de níveis de elementos inorgânicos e 

orgânicos, como dosagens hormonais, pesquisa de agentes biológicos virais, 

bacterianos e fúngicos, além de marcadores biológicos úteis no diagnóstico e 

prognóstico do câncer. Ao mesmo tempo em que a saliva pode auxiliar nesses 

diagnósticos, esta também pode ter sua função alterada por algumas doenças, como 
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por exemplo, o diabetes mellitus (DM). (GOTOH; WATANABE; FUJIBAYASHI, 

2005).   

O DM é uma doença que afeta o metabolismo dos carboidratos, dos lipídios e 

das proteínas, causada pela ausência de secreção de insulina ou por redução da 

sensibilidade dos tecidos à insulina. Um aspecto característico desta doença 

consiste na resposta secretora defeituosa ou deficiente de insulina, que se manifesta 

na utilização inadequada dos carboidratos (COTRAN; KUMAR; ROBBINS, 1994).

 O diabetes está associado ao aumento da mortalidade e ao alto risco de 

desenvolvimento de complicações micro e macro-vasculares, como também de 

neuropatias. Pode resultar em cegueira, insuficiência renal e amputações de 

membros, sendo responsável por gastos excessivos em saúde e substancial 

redução da capacidade de trabalho e da expectativa de vida (GROSS; NEHME, 

1999).            

 A hiperglicemia, que significa um aumento da quantidade de glicose no 

sangue, é o mecanismo responsável pelo desenvolvimento do estresse oxidativo, 

elevando a produção de sorbitol. Esse aumento ocasiona um estresse celular que 

leva à diminuição das defesas antioxidantes intracelulares, além de poder ocasionar 

um aumento na concentração dos produtos da glicosilação avançada, alterando 

assim a função celular. A hiperglicemia pode ainda ativar fatores de transcrição 

nuclear desencadeando um aumento na expressão de mediadores inflamatórios. A 

combinação desses mecanismos irá alterar a produção de oxidantes, causando o 

estresse celular e o consequente dano estrutural (ESCANDON; CIPOLLA, 2001).

 O estresse oxidativo é o desequilíbrio entre oxidantes e antioxidantes, com a 

predominância dos oxidantes. As espécies reativas de oxigênio (EROs) são agentes 

oxidantes capazes de causar vários danos em nível de membrana celular, proteínas 

e DNA. Todas as vezes que o estresse oxidativo é produzido, o organismo possui 

um mecanismo de defesa para combatê-lo, mais conhecido como sistema 

antioxidante, que são substâncias que, quando presentes em baixa concentração 

comparada à do substrato oxidável, regeneram o substrato ou previnem 

significativamente a oxidação do mesmo (HALLIWELL, 2000; PHAM-HUY, 2008). 

Vários eventos que acontecem na cavidade bucal, como por exemplo a 

presença de doença periodontal, podem gerar um aumento do estresse oxidativo 

(BATTINO et al., 2002; MIRICESCU et al., 2011). Fatores como a própria 

mastigação podem provocar o aumento desse e promover uma peroxidação lipídica 
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(CAGLAYAN et al., 2008). Devido à presença de várias substâncias antioxidantes na 

saliva, este fluido tem um papel importante no controle e modulação dos danos 

oxidativos na cavidade bucal (GREABU et al.,2007). 
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2.  REVISÃO DA LITERATURA 
 
 
 

O DM é definido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como uma 

desordem metabólica de etiologia múltipla, caracterizada por uma hiperglicemia 

crônica que acarreta em distúrbios no metabolismo de carboidratos, lipídios e 

proteínas resultantes de defeitos na secreção e/ou ação da insulina (OMS, 1999).

 Essa doença constitui-se como um dos principais problemas de saúde pública 

no mundo. Estima-se que cerca de 143 milhões de pessoas em todo o planeta 

sofram de diabetes e acredita-se que esse número possa dobrar até 2030. O Brasil 

está entre os países com maior número de pessoas com diabetes. (KING; AUBERT; 

GERMAN, 1988).            

 A classificação proposta pela OMS e pela Associação Americana de Diabetes 

(ADA) inclui quatro classes clínicas: DM tipo 1, DM tipo 2, outros tipos específicos de 

DM e DM gestacional. Há ainda duas categorias, referidas como pré-diabetes, que 

são a glicemia de jejum alterada e a tolerância à glicose diminuída. Essas categorias 

não são entidades clínicas, mas fatores de risco para o desenvolvimento de DM e 

doenças cardiovasculares (ALBERTI; ZIMMET, 2015).     

 O DM tipo 2 é a forma verificada em 90 a 95% dos casos e caracteriza-se por 

defeitos na ação e secreção da insulina e na regulação da produção hepática de 

glicose. A resistência à insulina e o defeito na função das células beta estão 

presentes precocemente na fase pré-clínica da doença (DIRETRIZES SBD, 2015).  

O diabetes pode provocar algumas alterações bucais como xerostomia, 

hipossalivação, síndrome de ardência bucal, glossodínia, distúrbios de gustação, 

infecções, ulcerações na mucosa bucal, hipocalcificação do esmalte, perda precoce 

de dentes, dificuldade de cicatrização, candidíase e hálito cetônico 

(VASCONCELOS et al., 2008). 

Mecanismos bioquímicos têm sido estudados para explicar as anormalidades 

estruturais e funcionais associadas à exposição prolongada dos tecidos vasculares à 

hiperglicemia. Há indícios de que a capacidade antioxidante endógena esteja 

prejudicada nos indivíduos diabéticos, dificultando a remoção dos radicais livres 

(SANTINI et al., 1997).         

 Acredita-se que o estresse oxidativo tem papel central na patogênese das 

complicações do diabetes (BROWNLEE, 2001). Este, apresenta-se como um estado 
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de desequilíbrio entre a produção de EROs e a capacidade antioxidante endógena 

(YOSHIHIRO T; KATHY, 2003). 

A hiperglicemia, com consequente aumento de EROs, reduz os níveis de 

óxido nítrico (NO) ativando a aldose redutase. O aumento do fluxo pela via dos 

polióis, induzido pelo aumento de EROs, determina maior conversão de glicose a 

sorbitol, reduzindo NADPH e glutationa (antioxidante intracelular) e aumentando o 

estresse oxidativo induzido pela hiperglicemia. O sorbitol é convertido à frutose, 

resultando aumento da relação NADH: NAD+. (DARLEY-USMAR; WISEMAN; 

HALLIWELL, 1995). 

Apesar dos efeitos prejudiciais, os radicais livres participam de reações que 

são importantes para a manutenção da homeostasia. No organismo, os radicais 

livres, encontram-se envolvidos na produção de energia, fagocitose, regulação do 

crescimento celular, sinalização intercelular e síntese de substâncias biológicas 

importantes. No entanto, seu excesso apresenta efeitos prejudiciais, tais como a 

peroxidação dos lipídios de membrana e agressão às proteínas dos tecidos e das 

membranas, às enzimas e carboidratos. Dessa forma, encontram-se relacionados 

com várias patologias, tais como o DM, artrite, choque hemorrágico, doenças do 

coração, catarata, disfunções cognitivas, câncer e AIDS, podendo ser a causa ou o 

fator agravante do quadro geral (HUSAIN; CILLARD; CILLARD, 1987).  

O organismo possui um sistema de defesa antioxidante que inclui as 

moléculas degradadoras de EROs, ácido úrico, ácido ascórbico, α-tocoferol, 

moléculas que contêm sulfidril e enzimas antioxidantes, como catalase, glutationa 

peroxidase (GPx) e superóxido dismutases (FREI; STOCKER; AMES, 1988). Dentre 

os antioxidantes biológicos de baixo peso molecular, podem ser destacados os 

carotenóides, a bilirrubina, a ubiquinona e o ácido úrico (BABIOR; BRAZ, 1997).  

 Em condições patológicas, em que a produção excessiva de EROs 

ultrapassa a defesa antioxidante, o estresse oxidativo pode modificar 

irreversivelmente macromoléculas biológicas, como DNA, proteínas, carboidratos e 

lipídeos (DU et al.,  2000). 

Tem sido afirmado que os desequilíbrios nos níveis de radicais livres e EROs 

podem desempenhar um papel importante no aparecimento e desenvolvimento de 

várias patologias bucais, como por exemplo, a doença periodontal (BATTINO et al., 

1999).  
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 Os antioxidantes têm um efeito protetor sobre o periodonto. Eles neutralizam 

os radicais livres e espécies reativas de nitrogênio que podem causar o estresse 

oxidativo, o que resulta em destruição periodontal e dano tecidual excessivo.  Além 

disso, eles trabalham reduzindo a produção de citocinas, quimiocinas e proteínas 

pró-inflamatórias por leucócitos, os quais são responsáveis por causar a destruição 

das células e outras estruturas e também promovendo o processo de cicatrização de 

feridas (KAUR et al., 2016).        

 A saliva é um fluido com vários mecanismos de defesa, tais como a defesa 

imunológica e enzimática. Esta tem a capacidade de proteger a mucosa oral contra 

insultos mecânicos através da atividade do fator de crescimento epidérmico. Além 

disso, mesmo depois da ingestão de alimentos, a saliva tem capacidade protetora da 

mucosa do trato gastrointestinal. Algumas pesquisas têm sido dedicadas ao 

mecanismo de defesa imunológica salivar, principalmente com base em IgA 

secretora e o sistema de defesa de proteína enzimática. Este é composto por 

lisozima e outros componentes enzimáticos, tais como, histatina, lactoferrina, 

proteínas ricas em prolina, mucina, etc (RAO et al., 1997).    

 Quando se fala de saliva como método de diagnóstico, pode-se ressaltar uma 

grande vantagem desse fluido quando comparada ao sangue, que é sua forma de 

coleta simples, segura e minimamente invasiva. (KAMODYOVÁ; CELEC, 2011) Nos 

dias atuais, a maioria dos componentes que podem ser medidos no sangue, podem 

também ser dosados na saliva. Esta última pode ser utilizada para detectar o vírus 

HIV e a hepative viral, além de ser usada para o monitoramento de drogas ilícitas 

como canabinóides e cocaína (LEE; GARON; WONG, 2009). 

 Esse fluido atua como a primeira linha de defesa contra o estresse oxidativo 

mediada por radicais livres, sendo o processo de mastigação o responsável por 

promover uma variedade de tais reações, dentre elas a peroxidação lipídica 

(TERAO; NAGAO, 1991). 

 O sistema antioxidante salivar inclui várias moléculas e enzimas, sendo a 

mais importante o ácido úrico, que contribui com cerca de 70% do total da 

capacidade antioxidante da saliva. O ácido ascórbico também tem essa capacidade, 

assumindo um papel secundário (KONDAKOVA; LISSI; PIZARRO, 1999). 

 Mesmo assumindo uma função coadjuvante no sistema antioxidante da 

saliva, a deficiência de vitamina C pode ocasionar uma doença periodontal severa, 

condição chamada de "gengivite escorbútica" ou "escorbuto". Também pode ser 
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observada uma gengivite ulcerativa e rápida formação de bolsa periodontal com 

perda de inserção (WILSON, 2005). 

 Nesse extenso universo, que é o sistema antioxidante salivar e seus 

componentes, pode-se destacar a técnica de análise da capacidade antioxidante 

total da saliva, que engloba todos os antioxidantes salivares e vem sendo muito 

utilizada atualmente, pois a análise isolada de cada antioxidante exige uma maior 

demanda de tempo e recursos financeiros. Também se deve destacar a importância 

do estudo dessa propriedade salivar, pois sua deficiência pode acarretar alguns 

danos aos indivíduos (GONZÁLES; MARQUINA; RONDÓN, 2008). 
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RESUMO 

 

Objetivo: analisar a capacidade antioxidante da saliva em pacientes com diabetes tipo II. 

Material e métodos: O estudo foi realizado com 98 pacientes, sendo 48 diabéticos e 50 não 

diabéticos. Todos tinham entre 18 e 80 anos, eram de ambos os sexos, não fumantes e os 

pacientes do grupo diabético tinham o diabetes tipo II confirmado em seu prontuário. O 

projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em seres humanos do 

Hospital Universitário Alcides. Para a avaliação da atividade antioxidante, foram medidas a 

concentração de ácido úrico salivar e a capacidade quelante do íon ferroso. Os dados foram 

analisados por meio do teste “t” de student não pareado.  Foi utilizado o programa Graph 

Pad Prism versão 6.0 para as análises estatísticas. Resultados: Na análise dos níveis de 

ácido úrico salivar, observou-se que não houve diferença estatística em relação a esse 

parâmetro entre os grupos controle e diabético. Quando avaliada a atividade antioxidante 

total por meio da capacidade de quelar o íon ferroso na saliva, observou-se que o grupo 

controle apresentou um percentual significantemente maior em relação ao grupo de 

pacientes diabéticos. Conclusão: os níveis de ácido úrico salivar apresentaram-se 

semelhantes nos dois grupos que foram analisados (diabéticos e não diabéticos) e a  

capacidade quelante do íon ferroso salivar apresentou-se maior nos pacientes não 

diabéticos, concluindo que a presença do diabetes pode influenciar na diminuição da defesa 

antioxidante salivar. 

 

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Saliva. Antioxidantes. 
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ABSTRACT 

 

Objective: analyze the antioxidant capacity of saliva in patients with type II diabetes. Material 

and methods: The study was conducted with 98 patients, 50 and 48 diabetics and non-

diabetics. All were between 18 and 80 years old, were of both sexes, non-smokers and 

patients in the diabetic group had type II diabetes confirmed in their medical records. The 

research project was approved by the Human Research Ethics Committee of the Alcides 

Candeia University Hospital. For evaluation of the antioxidant activity were measured the 

concentration of salivary uric acid and ferrous ion chelating capacity. The data were analyzed 

by means of the unpaired student “t” test. Graph Pad Prism version 6.0 was used for 

statistical analyzes. Results: In the analysis of salivary uric acid levels, it was observed that 

there was no statistical difference in relation to this parameter between the control and 

diabetic groups. When evaluating the total antioxidant activity through the ability to chelate 

the ferrous ion in saliva, It was observed that the control group presented a significantly 

higher percentage in relation to the group of diabetic patients. Conclusion: salivary uric acid 

levels were similar in both groups (diabetics and non-diabetics) Concluding that the presence 

of diabetes may influence the reduction of salivary antioxidant defense.   

 

Keywords: Diabetes mellitus. Saliva. Antioxidants. 
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INTRODUÇÃO  

 

A saliva é um fluido biológico produzido no interior das glândulas salivares. Em razão de 

sua complexa composição, é capaz de desempenhar funções importantes à manutenção da 

saúde, como por exemplo a lubrificação dos tecidos duros e moles da cavidade bucal, a 

ação antimicrobiana, a manutenção da integridade da mucosa, a remineralização dental, a 

digestão, a fonação, dentre outras1.  

A secreção salivar é um líquido aquoso que contém uma grande variedade de 

substâncias. Dentre estas, encontram-se as glicoproteínas, onde se destacam a mucina, 

molécula que confere à saliva uma propriedade viscosa, e a ptialina, que é responsável pelo 

início da digestão do amido na cavidade bucal. Quando a proporção de mucina é maior que 

a concentração de ptialina na saliva, fala-se de secreção mucosa; caso contrário, quando for 

maior a concentração de ptialina, fala-se de secreção serosa2. 

Além da ação digestiva, a saliva desempenha papel importante na manutenção 

hígida dos tecidos orais. Esse fluido também previne alguns distúrbios de diversas 

maneiras, dentre elas, quando o fluxo salivar arrasta mecanicamente microorganismos 

patogênicos e detritos alimentares e também através da sua função bactericida, graças a 

alguns componentes, como a lisozima – uma enzima que ataca a membrana das bactérias –

, a lactoferrina – que previne a multiplicação de microorganismos que necessitam de ferro 

para crescer – e a glicoproteína, que se liga à imunoglobulina A, sendo esta 

imunologicamente ativa contra vírus e microorganismos orais, principalmente bactérias 

responsáveis por causar a cárie dentária3.       

 A saliva pode ser útil na avaliação do risco de cárie e também no diagnóstico de 

outras doenças, utilizando métodos sialométricos (fluxo salivar) e sialoquímicos, onde 

determinadas substâncias podem ser dosadas e assim contribuir para o diagnóstico de 

doenças a partir do exame de níveis de elementos inorgânicos e orgânicos, como dosagens 

hormonais, pesquisa de agentes biológicos virais, bacterianos e fúngicos, além de 

marcadores biológicos úteis no diagnóstico e prognóstico do câncer. Ao mesmo tempo em 

que a saliva pode auxiliar nesses diagnósticos, esta também pode ter sua função alterada 

por algumas doenças, como por exemplo, o diabetes mellitus (DM)4. 

O DM é uma doença que afeta o metabolismo dos carboidratos, dos lipídios e das 

proteínas, causada pela ausência de secreção de insulina ou por redução da sensibilidade 

dos tecidos à insulina. Um aspecto característico desta doença consiste na resposta 

secretora defeituosa ou deficiente de insulina, que se manifesta na utilização inadequada 

dos carboidratos5.          

 A hiperglicemia, que significa um aumento da quantidade de glicose no sangue, é o 
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mecanismo responsável pelo desenvolvimento do estresse oxidativo, elevando a produção 

de sorbitol. Esse aumento ocasiona um estresse celular que leva à diminuição das defesas 

antioxidantes intracelulares, além de poder ocasionar um aumento na concentração dos 

produtos da glicosilação avançada, alterando assim a função celular. A combinação desses 

mecanismos irá alterar a produção de oxidantes, causando o estresse celular e o 

consequente dano estrutural 6.        

 O estresse oxidativo é o desequilíbrio entre oxidantes e antioxidantes, com a 

predominância dos oxidantes. As espécies reativas de oxigênio (EROs) são agentes 

oxidantes capazes de causar vários danos em nível de membrana celular, proteínas e DNA. 

Todas as vezes que o estresse oxidativo é produzido, o organismo possui um mecanismo 

de defesa para combatê-lo, mais conhecido como sistema antioxidante, que são substâncias 

que, quando presentes em baixa concentração comparada à do substrato oxidável, 

regeneram o substrato ou previnem significativamente a oxidação do mesmo 7,8. 

Vários eventos que acontecem na cavidade bucal, como por exemplo a presença de 

doença periodontal, podem gerar um aumento do estresse oxidativo 9,10. Fatores como a 

própria mastigação podem provocar o aumento desse e promover uma peroxidação lipídica 

11. Devido à presença de várias substâncias antioxidantes na saliva, este fluido tem um 

papel importante no controle e modulação dos danos oxidativos na cavidade bucal 12. 

Com o presente estudo objetivou-se analisar a capacidade antioxidante da saliva em 

pacientes com diabetes tipo II, examinar os níveis de ácido úrico na saliva dos pacientes 

diabéticos e comparar ao grupo controle (não diabéticos) e medir a atividade antioxidante 

total da saliva por meio da capacidade quelante do íon ferroso nos grupos diabético e 

controle. 

 

 

METODOLOGIA 

 

Este estudo é do tipo quantitativo, transversal e experimental. Para sua execução, 

foram obedecidos todos os critérios prescritos pela Resolução 466/12, do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa em seres humanos do Hospital Universitário Alcides Candeia (CAAE: 

57114616.2.0000.5182). 

 A pesquisa foi realizada nos Municípios de Patos e São José de Espinharas, que 

possuem, respectivamente, 107.067 e 4.659 habitantes de acordo com os dados da última 
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contagem populacional, são localizados no Estado da Paraíba, na mesorregião do Sertão 

Paraibano. O trabalho foi desenvolvido no período de agosto a dezembro de 2016. 

Os grupos estudados foram pacientes atendidos pelas Unidades Básicas de Saúde 

dos municípios citados acima. No total, foram realizados estudos com 98 pacientes sendo 

50 deles não-diabéticos, constituindo o grupo controle, e 48 diabéticos. Todos tinham entre 

18 e 80 anos, eram de ambos os sexos, não fumantes. Os indivíduos do grupo diabético 

tinham o diabetes tipo II confirmado em seu prontuário e não possuíam nenhuma outra 

patologia que pudesse alterar a secreção salivar. Os pacientes foram orientados a não 

consumirem álcool no dia que antecedeu o estudo. Pacientes desdentados totais que não 

faziam uso de prótese foram excluídos da esquisa, além de mulheres gestantes. 

 

 

Medida da glicose sanguínea 

 

Para os estudos, os pacientes foram orientados a permanecerem em jejum de 08 

horas. Foi realizada inicialmente a medida da glicemia capilar, utilizando glicosímetro One 

Touch Ultra® Johnson & Johnson. 

 

 

Coleta da saliva 

 

A sialometria foi feita pelo método de Navazesh modificado (“spitting”) com salivação 

estimulada, utilizando anéis de látex medindo 5 mm, amarrados a um fio dental para garantir 

segurança ao paciente, estando estes materiais devidamente esterilizados. O paciente 

permaneceu sentado com a cabeça levemente inclinada para baixo, deixando acumular a 

saliva no assoalho bucal. O mesmo foi orientado a expelir a amostra em copos descartáveis 

a cada sessenta segundos, durante um período de 16 minutos, sendo a amostra excretada 

no primeiro minuto desprezada. Foi feita a medida do volume salivar utilizando seringas 

descartáveis estéreis, desprezando-se a espuma.  O material coletado foi enviado ao 

laboratório em gelo, onde, posteriormente, foram realizadas as análises salivares 13.  

 

 

Medida do ácido úrico salivar 

 

O ácido úrico funciona como um agente antioxidante não enzimático 14,15. Foi 

realizada a medida da concentração deste na saliva pelo método colorimétrico uricase/4-

aminoantipirina. Neste protocolo, o ácido úrico é convertido pela enzima uricase, em 
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alantoína e peróxido de hidrogênio, o qual sob influência catalítica da peroxidase reage com 

DHBS (ácido 3,5-dicloro-2-hidroxibenzeno sulfonato) e 4-aminoantipirina formando o 

cromógeno antipirilquinonimina, de coloração vermelha, que absorve a luz em 520 nm. Para 

o ensaio, foi utilizado o kit para ácido úrico liquiform (Labtest) e a concentração de ácido 

úrico em cada amostra foi expressa em mg/dl. 

 

 

Avaliação da atividade antioxidante da saliva sobre o íon ferroso (Fe2+) 

 

Com o intuito de avaliar o efeito quelante do íon ferroso pela saliva, esta foi 

misturada com 0,05 mL de FeCl2 (2 mM) e 0,2 mL de ferrozina (5 mM). A seguir, esta 

mistura foi incubada durante 10 minutos à temperatura ambiente. Após o período de 

incubação, a absorbância foi medida por espectrofotometria a 512 nm. O controle negativo 

foi feito com a utilização de FeCl2, ferrozina e veículo, já para o controle positivo foi utilizada 

a solução-padrão de ácido ascórbico. A porcentagem de inibição foi determinada a partir da 

seguinte fórmula: % inibição = 100 x (controle – experimental) / controle positivo 16. 

 

 

Análise estatística 

 

Para a análise estatística foram empregados os testes “t” de Student. Diferenças 

entre grupos em que p < 0,05 foram consideradas significantes. 

Foi utilizado o programa Graph Pad Prism versão 6.0 para as análises estatísticas. 

 

 

RESULTADOS 

 

Com o presente estudo, observou-se que 68,6% dos participantes eram do gênero 

feminino e 31,4% do gênero masculino. No grupo de pacientes diabéticos tipo II, 65,3% 

pertenciam ao gênero feminino e 34,7% ao gênero masculino. O grupo controle era 

composto de 66% dos indivíduos do gênero feminino e 34% do gênero masculino.  

 A média de idade dos pacientes diabéticos tipo II foi de 63,60 ± 1,81 anos, enquanto 

no grupo controle a média de idade foi de 36,10 ± 1,91 anos. 

 Na análise dos níveis de ácido úrico salivar observou-se que o grupo controle (1,97 ± 

0,15 mg/dl, n=48) e o grupo diabético (2,26 ± 0,28 mg/dl, n=47) não apresentaram diferença 

estatística significante nesse parâmetro (figura 01).  



32 
 

 

 

 

Figura 01 - Valores de ácido úrico salivar em (mg/dl) em pacientes diabéticos tipo II e 

pacientes do grupo controle. Os resultados foram expressos como média ± erro padrão da 

média. Diabéticos n= 47 e controle n= 48. Foi realizado o teste “t” de student não pareado. 

(*p ˂ 0,05 comparado ao controle). 

 

Na análise da atividade antioxidante total da saliva, os resultados dos grupos 

estudados foram comparados aos do controle positivo – vitamina C (100 %). Observou-se 

que o grupo controle (62,61 ± 3,77 %, n=38) apresentou um percentual significantemente 

maior de atividade antioxidante salivar em relação ao grupo diabético tipo II (51,50 ± 4,04 %, 

n=38) (figura 02). 

 

Figura 02 - Valores de atividade antioxidante total salivar frente ao íon ferroso (%) em 

pacientes diabéticos tipo II e pacientes do grupo controle. Os resultados foram expressos 

Á
c

id
o

 Ú
ri

c
o

 (
m

g
/d

L
)

0

1

2

3

C o n tro le  (1 ,9 7   0 ,1 5 ; n  =  4 8 )

D ia b é t ic o  (2 ,2 6   0 ,2 8 ; n  =  4 7 )

%
 A

ti
v

id
a

d
e

 A
n

ti
o

x
id

a
n

te
 T

o
ta

l

0

2 0

4 0

6 0

8 0

C o n tro le  (6 2 ,6 1   3 ,7 7 ;  n =  3 8 )

D ia b é tic o s  (5 1 ,5 0   4 ,0 4 ;  n =  3 8 )*



33 
 

como média ± erro padrão da média. Diabéticos n= 38 e controle n= 38. Foi realizado o teste 

“t” de student não pareado. (*p ˂ 0,05 comparado ao controle). 

 

DISCUSSÃO 

 

Os achados encontrados nesse trabalho foram que os níveis de ácido úrico salivar 

em pacientes diabéticos tipo II, não apresentaram diferença estatística significante em 

relação ao grupo controle (não diabético). Além disso, também foi avaliada a atividade 

antioxidante total da saliva frente ao íon ferroso, onde o grupo controle apresentou um maior 

valor em relação ao grupo de diabéticos tipo II. A média de idade, em anos, também foi 

analisada e foi observado que esta foi significantemente maior no grupo dos pacientes 

diabéticos tipo II. 

A saliva, além de suas funções fisiológicas, pode ser considerada um fluido que pode 

ser mensurado, permitindo o diagnóstico de algumas patologias, ou até mesmo a extração 

de DNA, RNA, proteínas e a verificação de vários parâmetros do estresse oxidativo. Este 

fluido possui um sistema de defesa, que é o sistema de antioxidantes, composto por 

substâncias como ácido úrico, albumina, ácido ascórbico e enzimas antioxidantes, tornando 

a saliva a primeira linha de defesa na cavidade bucal contra o estresse oxidativo 17.  

Dentre as várias moléculas e enzimas que constituem o sistema antioxidante da 

saliva, a mais importante destas é a molécula de ácido úrico, que compõe cerca de 70% 

deste sistema. Esta molécula é um produto final do metabolismo da purina e é produzido em 

sistemas de mamíferos. Além disso, exibe uma propriedade de eliminação de radicais livres 

e é considerada como o antioxidante mais disponível no plasma humano 9,18. 

O estresse oxidativo e os danos teciduais são marcas de doenças crônicas como o 

diabetes. A resistência ou a falta absoluta da insulina resulta no comprometimento do 

controle metabólico da glicemia, causando um quadro de hiperglicemia, que é considerado o 

fator de risco clássico para o desenvolvimento das complicações dessa doença 19.  

 O resultado encontrado de concentração ácido úrico salivar em pacientes diabéticos 

(2,26 ± 0,28 mg/dl, n=47) não apresentou diferença estatística em relação ao grupo controle 

(1,97 ± 0,15 mg/dl, n=48), o que diverge do estudo de outros autores 20,21 que encontraram 

como resultados um aumento na concentração de ácido úrico salivar de pacientes 

diabéticos tipo II em relação ao grupo controle, sendo justificado no estudo 21 pelo fato de 

não estar claro se o aumento da concentração de ácido úrico em doenças associadas ao 

estresse oxidativo, como diabetes mellitus, serem uma resposta protetora ou uma causa 

primária. 
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 No diabetes, existem algumas evidências de que o dano oxidativo encontra-se 

aumentado, pois a elevada concentração de açúcar no organismo leva a um processo de 

formação de radicais livres que agirão por todo o corpo promovendo esse dano 22. Na saliva, 

algumas alterações também podem ser observadas, como foi mostrado no presente estudo. 

O diabetes tipo II pode ocorrer em crianças e adolescentes, mas, normalmente, ele 

inicia após os 30 anos e torna-se progressivamente mais comum com o avançar da idade. 

Aproximadamente 15% dos indivíduos com mais de 70 anos de idade apresentam o 

diabetes tipo II 23, isso explica o valor encontrado da média de idade, em anos, dos 

pacientes diabéticos tipo II, que foi de 63,60 ± 1,81 anos, enquanto no grupo controle a 

média de idade foi de 36,10 ± 1,91 anos.  

A capacidade antioxidante total da saliva é a união de todos os antioxidantes 

presentes na cavidade oral, apresentando-se reduzida em pacientes com líquen plano, 

câncer bucal, diabéticos e fumantes 12.   

Sobre os valores encontrados da atividade antioxidante total da saliva, houve 

diferença estatística entre o grupo de diabéticos tipo II (51,50 ± 4,04 %, n=38) e o grupo 

controle (62,61 ± 3,77 %, n=38), observando-se um maior número no grupo controle, o que 

corrobora com outros estudos 24,25 encontrados na literatura. Um dos estudos faz uma 

comparação entre pacientes diabéticos e não diabéticos com e sem doença periodontal e os 

resultados mostram também que nos pacientes com diabetes tipo II a atividade antioxidante 

total é mais baixa quando comparada aos pacientes saudáveis 24. 

A medição da capacidade antioxidante total da saliva é capaz, não apenas, de 

mensurar os antioxidantes totais presentes na saliva e refletir com precisão o estado dos 

antioxidantes totais no organismo, como também é utilizada para avaliar indiretamente a 

atividade dos radicais livres e do estresse oxidativo. Por isso, tamanha importância é dada 

ao presente estudo, pois o sistema de defesa salivar, quando modificado por doenças como 

o DM, perde algumas de suas capacidades, podendo oferecer prejuízos aos pacientes 26. 

 

 

 

CONCLUSÃO 

 

 

Os níveis de ácido úrico salivar apresentaram-se semelhantes nos dois grupos 

analisados (diabéticos e não diabéticos). Também foi observado que os valores da atividade 

antioxidante total da saliva pela capacidade de quelar o íon ferroso apresentaram um maior 

percentual nos pacientes não diabéticos. Mesmo que os valores de ácido úrico não tenham 
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demonstrado diferença estatística, os resultados referentes à atividade quelante do íon 

ferroso da saliva mostram que o diabetes pode influenciar na diminuição da defesa salivar.  
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4.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 

De acordo com os resultados observados, pode-se considerar que mesmo 

que os dados de ácido úrico não tenham apresentado diferença estatística 

significativa, os resultados de atividade antioxidante total da saliva apresentaram-se 

maiores nos pacientes saudáveis.        

 Com isso, pode-se afirmar que o diabetes pode provocar alterações na 

capacidade antioxidante salivar, implicando, assim, numa necessidade, cada vez 

maior, de atenção do cirurgião-dentista na saúde sistêmica do paciente, além da 

importância de repassar essa informação ao mesmo, para que a saúde bucal não 

seja, também, afetada. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 

 

Nome da Pesquisa: “ Avaliação da atividade antioxidante da saliva em pacientes com 

diabetes tipo II.”  

 

Pesquisador responsável: Maria Angélica Sátyro Gomes Alves  

 

Informações sobre a pesquisa: Esta pesquisa tem como objetivo analisar a 

capacidade antioxidante da saliva em pacientes com diabetes tipo II. Espera-se que os 

resultados obtidos sirvam para levantar dados epidemiológicos e auxiliar na prevenção 

de doenças relacionadas ao diabetes. A pesquisa será realizada conforme preceitos 

éticos estabelecidos pela resolução 196/96, alterada pela resolução 466/12. Todo o 

material será previamente esterilizado. Em nenhuma fase do estudo o participante será 

identificado, não há previsão de risco físico, biológico, moral e ético.  

 

 

 

 

Pesquisador responsável 

 

Eu, ______________________________________________________________, 

portador de RG: ____________________, abaixo assinado, tendo recebido as 

informações acima, concordo em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei 

de acordo com a Resolução 196/96 Cap. IV inciso IV.1 todos os meus direitos abaixo 

relacionados:  

 

- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre os procedimentos realizados 

antes e durante o transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento 

se assim o desejar, bem como está assegurado o absoluto sigilo das informações 

obtidas.  

- A segurança plena de que não serei identificado mantendo o caráter oficial da 

informação, assim como, está assegurada que a pesquisa não acarretará nenhum 

prejuízo individual ou coletivo.  
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- A segurança de que não terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante 

o desenvolvimento da pesquisa, bem como, esta pesquisa não causará nenhum tipo de 

risco, dano físico ou mesmo constrangimento moral e ético.  

- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa 

é dos pesquisadores, bem como, fica assegurado que poderá haver divulgação dos 

resultados finais em órgãos de divulgação científica em que a mesma seja aceita. 

 

- Riscos: Há um risco mínimo de haver constrangimento por parte do participante da 

pesquisa. Poderá haver pequeno desconforto durante a realização do exame.  

- Benefícios: Os resultados da pesquisa serão fontes de dados que proporcionarão um 

melhor conhecimento a respeito do diabetes e suas alterações. Assim como serão 

importantes para o planejamento de estratégias que visam evitar ou diminuir problemas 

relacionados à doença.  

- A garantia de que todo o material resultante será utilizado exclusivamente para a 

construção da pesquisa e ficará sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser 

requisitado pelo entrevistado em qualquer momento.  

 

Tenho ciência do exposto acima e desejo participar da pesquisa.  

Patos, _______de _____ de _____  

 

 

_____________________________ 

Assinatura do entrevistado (a) 

 

CONTATO: Se houver qualquer dúvida sobre o estudo, você receberá maiores 

esclarecimentos com a coordenadora, Maria Angélica Sátyro Gomes Alves, telefone: 

(83) 8717-5915 ou pelo e-mail: angelicasatyro@hotmail.com.  

Atenciosamente,  

 

 

 

 

Assinatura do Pesquisador 
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APÊNDICE B – FÓRMULÁRIO PARA ENTREVISTA E COLETA DE DADOS 
 

 
Nome: ______________________________________________ Nº:_______  

Idade: ________ Sexo: ( ) M ( ) F  

Diabético: ( ) S ( ) N  

Tipo de diabetes:  

( ) Tipo I ( ) Tipo II ( ) Outro  

Tempo decorrido da descoberta da doença: _____________________  

Outras Patologias? ( ) S ( ) N  

Qual(is)? 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________  

Faz uso de medicamentos? ( ) S ( ) N  

Quais?______________________________________________________________

___________________________________________________________  

Tem acompanhamento médico? ( ) S ( ) N  

Qual a frequência? 

_____________________________________________________________  

Tem acompanhamento odontológico? ( ) S ( ) N  

Qual a frequência? 

_____________________________________________________________  

Tem alguma queixa odontológica relacionada ao diabetes? ( ) S ( ) N  

Quais?______________________________________________________________

___________________________________________________________  

Dados da coleta  
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ANEXO A – TERMO DE RESPONSABILIDADE DO ORIENTADOR 
 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

UNIDADE ACADÊMICA DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS 

CENTRO DE SAÚDE E TECNOLOGIA RURAL 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO ORIENTADOR 

 

 

 

 

Por este termo de responsabilidade, assumo a orientação da aluna Marília 

Andrade Maia Barreto no desenvolvimento do projeto intitulado “Avaliação da 

atividade antioxidante da saliva em pacientes com diabetes tipo II” aprovado no 

edital PIVIC 5 /2016 PIVIC/CNPq-UFCG. 

 

 

. 

Patos, 06 de agosto de 2016 

 

 

Profª Drª Maria Angélica Sátyro Gomes Alves 

Orientadora 
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ANEXO B – PARECER DE COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO C – NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
 

A RBCS não cobra taxas para publicação de nenhum tipo. A produção do periódico 

é apoiada integralmente pelo Centro de Ciências da Saúde da UFPB, sendo, 

portanto, sem custo para os autores. 

A Revista Brasileira de Ciências da Saúde - RBCS é uma publicação científica 

dirigida à produção acadêmica, na área de Ciências da Saúde. Publica, 

preferencialmente, estudos científicos inseridos na realidade brasileira, em língua 

portuguesa, e divulga contribuições visando a melhoria da qualidade do Ensino, da 

Investigação Científica e da Assistência à Saúde no Brasil. Atualmente está 

indexada na Base Lilacs/BVS.        

  

Poderão ser submetidos para avaliação, artigos para publicação nas seguintes 

seções:  

a)Pesquisa, 

b)Revisões, (submissões suspensas a partir de 25 de maio de 2015) 

c) Relato de Caso e Relato de Experiência (submissões suspensas a partir de 25 de 

maio de  2015) 

d)Ensino,  

e)Metodologia, 

f)Carta ao Editor.  

Todo trabalho recebe no ato da submissão um número de identificação (ID) que 

deve ser usado nas consultas ao Editor, no assunto da mensagem e do título de 

cada documento enviado para a Revista.       

Independente da secção é necessário anexar os seguintes documentos: 

 

1. Carta de Transferência de Direitos Autorais assinada por todos os autores. 

(conforme  modelo); 

2. Cópia do Parecer do CEP (quando for o caso); 

3. Lista de Autores e Afiliação (Nomes completos, sem abreviaturas. Deve estar na 

ordem  a  ser  usada  na  publicação. 
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Afiliação: Indicar o vínculo profissional detalhando função/cargo, Programa, 

Departamento e Instituição com Cidade, Estado e País. 

4. Endereço postal completo do autor a ser indicado como contato na publicação. 

(Rua, número, complemento, Bairro, Cidade, Estado, País e CEP, bem como 

endereço eletrônico (email). 

5. Declaração de Conflitos de Interesse assinada por todos os autores (conforme 

modelo); 

 

MODELO DE DECLARAÇÂO DE CONFLITO DE INTERESSES 

Ao Editor Científico da Revista Brasileira de Ciências da Saúde  

Declaração  de  Conflitos  de  Interesse 

Eu, Nós (nome (nomes) por extenso), autor (es) do manuscrito intitulado (título), 

declaro (amos) que possuo (imos) ( ) ou não possuo (imos) ( ) conflito de interesse 

de  ordem:  

(  )  financeiro, 

(  )  comercial,  

(  )  político,  

(  )  acadêmico  e, 

(  )  pessoal, 

Declaro (amos) também que o apoio financeiro e (ou) material recebido para o 

desenvolvimento deste trabalho estão claramente informados no texto. 

As relações de qualquer tipo que possam levar a conflito de interesse estão 

completamente  manifestadas  abaixo. 

 

Local,  data:  

....................., ....... de .................. de 201...  

Autores: (nomes e assinaturas) 

Aspectos  Éticos:  

 

Todo artigo que envolver indivíduos humanos deve vir acompanhado de Cópia de 

Parecer de Comitê de Ética em Pesquisa - CEP. Não deve ser usado nome do 

paciente, iniciais, números de registros, inclusive registro hospitalar, no texto e em 

nenhuma  ilustração.  
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Artigos envolvendo experimentação animal devem explicitar que estão de acordo 

com a legislação internacional ou normas nacionais e da instituição para de uso de 

animais  em  pesquisa.  

 

Seções 

 

Pesquisa: Esta seção consta de artigos inéditos, contribuições originais resultante de 

observações experimentais, de estudos de natureza epidemiológica, ou outros, 

representando novos resultados ou o progresso nos diversos campos das Ciências 

da Saúde. Os artigos enviados para esta seção terão prioridade sobre os demais. 

Esta seção está formalmente dividida nos seguintes itens: Introdução, Metodologia, 

Resultados, Discussão, Conclusão, Referências, além de Resumo e Abstract. 

 

Itens  da  seção Pesquisa 

 

Introdução: Neste item são caracterizados, de modo sumário, o problema estudado, 

as hipóteses levantadas, a importância do estudo e os objetivos. 

Metodologia: Descrição da amostra e processo de amostragem, especificando o 

número de observações, variáveis, métodos de averiguação e de análise estatística 

dos   dados. 

Resultados: A apresentação dos resultados deve ser de maneira sequencial e 

racional, usar tabelas, quadros e figuras (ilustrações/gráficos). As ilustrações devem 

ser inseridas no texto submetido. 

Discussão: Os resultados mais importantes devem ser analisados criticamente, 

interpretados e quando for possível, comparados com dados semelhantes aos da 

literatura. Informações citadas nos itens anteriores só devem ser mencionadas 

quando absolutamente necessárias.  

Conclusão: As conclusões devem responder de modo sucinto e direto aos objetivos 

propostos. Recomendações quando apropriadas podem ser incluídas no final deste 

item. 

 

Dimensões 

O texto completo (título, autores, resumo, abstract, corpo do trabalho com figuras e 
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referencias) deve estar contido em 15 páginas, digitadas em word com margens de 

2,5, espaço 1,5 e fonte  arial 11. 

 

Julgamento 

Todo artigo submetido à Revista será primeiramente apreciado pela Comissão 

Editorial nos seus aspectos gerais e normativos. Havendo alguma irregularidade 

será devolvido aos autores para correção, não havendo, será encaminhado aos 

consultores externos para apreciação especializada do conteúdo. Os pareceres dos 

consultores serão encaminhados aos respectivos autores para eventuais ajustes. 

Excepcionalmente quando se tratar de assunto muito especializado, os autores 

poderão sugerir, à Comissão Editorial da Revista, dois consultores com 

reconhecimento nacional ou internacional e que sejam externos às suas respectivas 

instituições. 

 

Resumo e Abstract: O Resumo/Absctract deverá, obrigatoriamente, ser estruturado, 

isto é, ser subdividido nos seguintes itens descritos como necessários para cada 

cessão, como por exemplo: Pesquisa: Objetivo, Metodologia, Resultados e 

Conclusão, descritos, de modo claro e objetivo. O Resumo/Abstract deve ser escrito 

em espaço simples, sem parágrafos, citações bibliográficas ou notas e ter entre 200 

e 250 palavras.  

 

Descritores e Descriptors: A base de escolha dos Descritores poderá ser a área e 

sub-área de trabalho originadas a partir do título, tipo de abordagem e tipo de 

resultado, os mais relevantes para indexação. A escolha dos Descritores deverá 

seguir, obrigatoriamente, o DeCS (Descritores de Ciências da Saúde) da BIREME, o 

qual poderá ser acessado na Internet, através do site www.bireme.org ou 

www.bireme.br O número mínimo obrigatório de Descritores será de três e o máximo 

de seis, podendo ou não colocar qualificadores de cada descritor. 

Agradecimentos: Quando houver este item, deve ser reservado para citação de 

pessoas que prestaram ajuda técnica, mas que não foram caracterizadas como co-

autoras, ou instituições financiadoras e de apoio material. 

 

Figuras: São consideradas Figuras todas as ilustrações do tipo fotografias, gráficos, 
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mapas, desenhos profissionais etc. As Figuras e seus títulos devem ser inseridos no 

texto submetido, no local definido pelo autor. Devem ser numeradas em algarismos 

arábicos, de modo consecutivo na ordem em que aparecerem no texto. Fotografias 

do rosto ou do corpo inteiro de pacientes quando indispensáveis devem vir 

acompanhadas de permissão por escrito do paciente ou do seu responsável legal, 

além do Parecer da Comitê de ética em Pesquisa. Como norma do periódico, 

apenas fotos inéditas, não publicadas, serão aceitas como ilustrações. Quando 

forem usados números, letras e setas nas ilustrações, estas devem ser 

mencionadas devidamente no título das mesmas. Os títulos das Figuras devem ser, 

também, auto-explicativos. Os gráficos devem ser apresentados sempre referidos 

em função de eixos cartesianos. 

 

Citação Bibliográfica: O sistema de citação adotado é o numérico, isto é, uma 

numeração única, consecutiva, em algarismos arábicos, sobrescrita em relação ao 

texto, e que remetendo à relação de referências ao final do trabalho. 

 

Exemplos de citação numérica: Atenção: Números sobrescritos ao texto. 

Esta condição é influenciada pela idade11 - (uma referência) 

Esta condição é influenciada pela idade11,12 - (duas referência consecutivas) 

Esta condição é influenciada pela idade11,13 - (duas referência não consecutivas) 

Esta condição é influenciada pela idade11-13 - (mais de duas referência 

consecutivas) 

 

Em casos específicos poderá ser usada a citação do autor. 

 

Referências Bibliográficas: Usar entre 20 e 30 referências. 

 

As referências devem ser normalizadas com base no estilo conhecido como Normas 

de “Vancouver”, o Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical 

Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication, ordenadas por ordem de 

entrada e numeradas.  

 

Para publicações com até seis autores, todos devem ser citados; quando estiver 

acima de seis, somente citar os seis primeiros, acrescido da expressão “et al”.      


