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SANTANA, C. L. V. Frequéncia da estomatite protética em pacientes na clinica
da Universidade Federal de Campina Grande. Patos, Paraiba. Universidade
Federal de Campina Grande — UFCG. 2017, 49 p.

RESUMO

A estomatite protética caracteriza-se por alteracbes clinicas eritematosas
decorrentes da infeccado pelo fungo candida albicans, geralmente acometendo mais
a regidao de palato duro, podendo estar relacionada a fatores como traumas, ma
higiene bucal, dentre outros. O presente estudo teve como objetivo avaliar a
frequéncia da estomatite protética em pacientes na Clinica-Escola de Odontologia
da Universidade Federal de Campina Grande através da analise de prontuéarios de
pacientes usuarios de préteses dentarias atendidos no periodo de marco de 2012 a
abril de 2017. Foram coletados dados sobre idade, sexo, cor de pele, tipo de protese
dentaria utilizada e diagnéstico de estomatite protética. Os resultados foram
analisados por meio de estatistica descritiva e Qui-quadrado, sendo significativo ao
nivel de 5%. Dos 686 prontuarios analisados, 84 pacientes eram portadores de
prétese e, dentre estes, 35,7% (30) tinham diagnostico de estomatite protética. Esta
lesdo se manteve em niveis equiparados em relagdo ao género, a idade dos
pacientes variou de 24 a 89 anos, com média de 49,2 anos sendo a faixa etaria mais
acometida a de 40 a 50 anos. Quanto ao tipo de prétese, 70,2% usavam protese
parcial removivel, 23,8% prétese total e 6% usavam simultaneamente ambas. A
estomatite protética apresentou associacao estatisticamente significante com as
variaveis cor de pele e tipo de protese utilizada sendo (p=0,024) e (p=0,003)
respectivamente. E possivel concluir que houve consideravel frequéncia de
estomatite protética entre os pacientes portadores de préteses e que a ocorréncia
desta patologia sofreu influéncia da cor de pele e tipo de prétese.

Palavras — chave: Estomatite Sob Prétese. Candidiase. Protese Dentaria. Patologia
bucal.



ABSTRACT

The prosthetic stomatitis is characterized by erythematous clinical alterations
resulting from the infection with the fungus Candida albicans, usually affecting the
hard palate region, and may be related to factors such as trauma, hyposalivation and
poor oral hygiene, among others. The present study aimed to evaluate the frequency
of prosthetic stomatitis in patients at the Dental School of Universidade Federal de
Campina Grande through the analysis of medical records of patients using dental
prostheses attended from March 2012 to April 2017. Data were collected on age,
sex, skin color, type of dental prosthesis used and diagnosis of denture stomatitis.
The results were analyzed by means of descriptive statistics and Chi-square, being
significant at the 5% level. Of the 686 medical records analyzed, 84 patients had
prostheses and, among them, 35.7% (30) had a diagnosis of prosthetic stomatitis.
This lesion remained at levels similar to those of the genus. The age of the patients
ranged from 24 to 89 years, with a mean of 49.2 years, with the age group being
most affected at 40 to 50 years. Regarding the type of prosthesis, 70.2% used partial
removable prosthesis, 23.8% total prosthesis and 6% used both simultaneously. The
prosthetic stomatitis presented a statistically significant association with the variables
skin color and type of prosthesis used (p = 0.024) and (p = 0.003) respectively. It is
possible to conclude that there was a considerable frequency of prosthetic stomatitis
among patients with prostheses and that the occurrence of this condition was
influenced by skin color and type of prosthesis.

Keywords: Stomatitis Under Prosthesis. Candidiasis. Dental prosthesis. Oral
pathology.
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1 INTRODUCAO

Segundo a pesquisa nacional de saude bucal do Ministério da Saude do Brasil
realizado em 2010, dos idosos de 65 a 74 anos, 23,9% necessitavam de prétese
total em pelo menos um maxilar e 15,4% necessitavam de prétese total dupla, no
que se refere aos usuarios de protese dentaria superior na faixa etaria de 35 a 44
anos, a maioria usava protese parcial removivel (16,0%), sendo a maior
porcentagem na regido Nordeste (22,9%) e 96,3% dos examinados na faixa etaria
de 15 a 19 anos nao usavam qualquer tipo de prétese dentaria superior.

A prétese dentaria tem como objetivo suprir a necessidade de reabilitar areas
desdentadas, conferindo a fungdo estética, mastigatéoria do sistema
estomatognatico. Pesquisas mostram que boa parte da populagcdo usuaria de
prétese dentaria tem negligenciado a manutencao de limpeza de suas préteses
(GONGCALVES et al., 2011; CARLI et al., 2013).

De acordo com Catéo et al. (2007), o acumulo de biofilme bacteriano sobre a
resina da prétese pode levar, como consequéncia a hiperplasia papilar inflamatéria,
estomatite protética e a candidiase crénica. No tratamento destas patologias, indica-
se a limpeza e desinfeccdo da protese, e orientacdo quanto a um método mais
adequado de higienizacao da prétese.

A candidiase caracteriza-se como a infeccao flngica mais comumente
encontrada na boca acometendo mais pacientes portadores de préteses, pacientes
imunodeprimidos e que usam medicamentos que gerem xerostomia, entre outras
condicoes (OLIVEIRA et al., 2000; SCALERCIO et al., 2007; VIANA, 2010).

Segundo Scarlecio (2007) pode-se observar em portadores de prétese dentaria
uma associacdo entre candidiase e a prétese, sendo denominada estomatite
protética (EP), que consiste em uma lesdo comumente observada sob a area
chapeavel da prétese, sendo diagnosticada através da observagéo de sinais clinicos
como: alteracdo de cor, textura da mucosa e sintomatologia e também com o auxilio
da citopatologia. O tratamento é realizado com o uso de antifingico tépico,
orientacao de higienizacdo da protese e a troca da mesma se necessario.

Diante do exposto o presente estudo teve como objetivo avaliar a frequéncia de
estomatite protética em pacientes atendidos na clinica - escola da Universidade
Federal de Campina Grande. Que se faz necessario para que o cirurgido-dentista
tenha conhecimento sobre tal problematica a fim de eleger um tratamento eficaz
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para o paciente e, sobretudo, para que possa orientar esse paciente acerca dos
cuidados com a higienizacao da proétese, com o intuito de evitar a EP.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Prétese Dentaria

O uso da protese mucossuportada ou dentomucossuportada é realizada ha
muitos anos, o que requer na sua confecgdo obediéncia criteriosa aos passos
clinicos e laboratoriais para que possa se integrar, de forma harmoniosa, aos
movimentos mandibulares, restabelecendo a fisionomia e preservando as estruturas
Osseas remanescentes do paciente. Faz-se necessario apdés a instalacdo das
préteses, orientagbes como: uso, higienizacdo e acompanhamento pelo cirurgido-
dentista garantindo assim condicbes adequadas para evitar problemas para os
tecidos de suporte (OLIVEIRA et al., 2000).

Na concepcao de Melo e Guerra (2014) a rugosidade, medida importante a ser
considerada, € a média dos desvios entre vales e picos em uma superficie. Quanto
maior a sua rugosidade, mais propensa ela sera a formacdo de biofilmes. Essa
caracteristica esta intimamente relacionada ao material da prétese e tempo de uso,
tanto é que, préteses antigas e confeccionadas em material aspero, dificultam a
limpeza e a remog&o mecanica do biofilme.

Quando ha ma higienizagdo da proétese dentaria esta se torna uma importante
fonte de infeccdo para o paciente. Além disso, geralmente, os portadores de
préteses sao idosos, logo muitos apresentam comprometimentos sistémicos, que os
tornam mais suscetiveis as infecgdes; e, as vezes, também possuem dificuldades
motoras, comprometendo a higienizagdo da protese, uma vez que € imprescindivel a
limpeza diaria e adequada das préteses para manutencao da saude oral. Torna-se
prioritario que o dentista oriente seus pacientes da necessidade de higienizar a
mucosa e a prétese adequadamente para a preservacao da saude oral dos mesmos
e para a manutencéao de suas proteses (GONCALVES et al., 2011).

2.2 Candidiase
Peixoto et al. (2014) menciona que a candidiase consiste em uma extensa

variedade de sindromes clinicas causadas por um fungo do género Céandida,
constituido de aproximadamente 200 espécies diferentes de leveduras, que vivem
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normalmente nos mais diversos nichos corporais. O género Céandida compreende
espécies leveduriforme medindo aproximadamente de 2 a 6um e se reproduzem por
brotamento; a maior parte das espécies forma pseudo-hifas e hifas nos tecidos. As
colénias tém coloracao branca a creme e possuem superficie lisa ou rugosa.

Espécies do género Candida compdem a microbiota de individuos saudaveis,
quando ha um desequilibrio entre o hospedeiro e a microbiota esses fungos tendem
a desenvolver um carater agressivo e passam a ser patdégenos. A resposta
imunoldgica caracteriza-se como a principal forma que determina o tipo e extenséo
da infeccao pela Candida, no caso de pacientes imunossuprimidos a disseminagao
visceral é comum (PEIXOTO et al., 2014).

As infecgdes fungicas ganharam proporgdes exacerbadas durante os ultimos 20
anos, o seu tratamento preconiza o uso de antifungicos topicos, antifungicos como
azois e anfotericina B, porém a Candida ja apresenta resisténcia a alguns
antifingicos convencionais, devido ao uso indiscriminado e prolongados desses
farmacos (BARROSO, 2009)

2.3 Estomatite Protética

E notéria a necessidade da realizacdo de estudos para avaliar o curso de
desenvolvimento de diversas doencas e suas inter-relacées a fim de ofertar uma
condicao de vida melhor. Sabemos que uma grande parte da populagao brasileira é
usuaria de préteses dentarias, que muitas vezes apresentam problemas de
confeccao ou de adaptacdo, o que acarreta no aparecimento de lesdes patolégicas
na cavidade oral. Dentre as patologias associadas ao uso de prétese a mais comum
é a estomatite protética (EP) (SCALERCIO et al., 2007; ARNAUD, 2012).

Em alguns estudos podemos observar que a EP teve uma relevante associagéo
com a idade, onde apresentou maior frequéncia nas faixas etarias entre 41 e 60
anos e menor frequéncia nas faixas etarias acima de 70 anos, no entanto, em
relacdo ao tempo de uso da prétese e a idade a EP pode aumentar (ARNAUD, 2012;
BATISTA, BIRMAN, CURY, 1999).

De acordo com Arnaud et al. (2012) é importante ressaltar que pacientes idosos,
por apresentarem uma série de caracteristicas sistémicas como alteracbes

imunoldgicas, doengas sistémicas subclinicas, uso de agentes farmacolégicos,
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deficiéncias nutricionais, exposicdo a doencas oportunistas e bucais peculiares
como rebordo alveolar reduzido, mucosa menos resiliente, tecido muscular em
degeneracgdo, exigem maior precisdo na adaptacdo de suas proteses aos tecidos,
favorecendo a ocorréncia mais facilmente de problemas relacionados a confecgao
da prétese dentéria sendo, portanto, mais susceptiveis a estomatite protética.

A EP caracteriza-se como uma lesao que acomete comumente portadores de
proteses dentarias e que possui um dificil tratamento devido a sua etiologia ser
multifatorial podendo estar relacionada a placa microbiana, trauma, uso continuo da
prétese e infecgao pela Céndida albicans (SESMA, MORIMOTO, 2011; SCALERCIO
et al., 2007). O material que compdem a base da prétese tem sido considerado um
agente desencadeador de reagdes toxico-quimicas na mucosa bucal pela liberagéo
de mondmero residual, favorecendo a capacidade de adesdo da Candida albicans
na superficie da protese que sofre influéncias por fatores do hospedeiro como:
saliva, pH e presenca de bactérias. Quando se trata da infec¢ao por este fungo, este
possui grande notoriedade no decorrer do curso de desenvolvimento da estomatite
protética, uma vez que participa do processo de iniciagdo, de manutencéao e até o de
exacerbar tal condicao patoldgica, no entanto se faz presente a necessidade de um
fator iatrogénico, que vai desde a ma adaptacao até uma ma higienizacdo da
prétese (OLIVEIRA et al., 2000; SCALERCIO et al., 2007).

Segundo Leite, Piva e Martins - Filho (2015) o diagnostico da estomatite por
Céandida ocorre pela associacdo do quadro clinico com os resultados de exames
laboratoriais, os quais incluem a citopatologia e a cultura microbiolégica.
Clinicamente, trés tipos de EP podem ser encontrados: o tipo | caracteriza-se pela
hiperemia dos vasos sanguineos das glandulas salivares palatinas menores,
conferindo um aspecto eritematoso puntiforme na regido. O tipo Il é definido pela
presenca de um eritema difuso em toda a regido da mucosa sob a protese e é
considerado o tipo de estomatite mais comum. O tipo lll, por sua vez, apresenta-se
com aparéncia clinica nodular, dando ao palato um aspecto pedregoso.

De acordo com Melo e Guerra (2014) normalmente, a regido sob a prétese é a
regiao mais acida da cavidade oral, o que favorece o aparecimento de lesdes, além
do que contribui para a inativagcdo do poder protetor da IgA salivar. Esta tem sua
acao maxima na faixa de pH entre 5,9 e 7,5; em pH muito acido ou alcalino sua agao
fica comprometida ou mesmo ausente. Além disso, o pH acido proporciona, também,
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a multiplicacado dos fungos em geral, especialmente as leveduras, que participam de
forma significativa na formacao dos biofilmes.

Para Batista, Birman, e Cury (1999) as candidiases associadas a estomatite
protética ndo sao de facil tratamento. Geralmente, recidivas ocorrem apés a
interrupcdo do mesmo, ainda que o trauma causado pela protese tenha sido
eliminado por meio de substituicdo por nova prétese. Esses problemas, nem sempre
graves, representam um desafio na pratica estomatolégica, face a sua frequéncia e
0 pequeno numero de drogas antifungicas disponiveis em nosso meio. Dessa forma
ganham espago os medicamentos fitoterapicos, que s&o mais acessiveis a
populacao, possuem terapéutica eficaz, baixo custo e efeitos colaterais reduzidos,
tendo como exemplo no tratamento da EP a aroeira (Schinus terebonthifolius Raddi)
que apresenta atividade microbiana, anti-inflamatéria e cicatrizante, sendo
encontrada na regidao nordeste do Brasil. Estudos comprovam que a aroeira possui
eficacia no tratamento da EP, uma vez que promove o desaparecimento de sinais
clinicos e eliminacao da infeccdo por Candida spp. na protese (SOARES et al.,
2010).

Outro método de tratamento que vem surgindo entre os profissionais € o uso de
laser (terapia fotodinamica antimicrobiana) que consiste na utilizacdo tdpica ou
sistémica de um fotossensibilizador com posterior irradiacdo em baixas doses com
luz visivel de comprimento de onda apropriado. No entanto, este tratamento néo
deve ser eleito como substituto do tratamento convencional (uso de férmulas
antifingicas, higienizacdo da prétese e retirada da mesma p/ dormir), mas como
uma alternativa eficaz no combate a infec¢des locais principalmente nos casos em
que 0s microrganismos sao resistentes. Para a estomatite protética o uso do laser
segundo estudos ameniza o quadro de eritema e ardéncia o que demonstra melhora
no quadro clinico, configurando a terapia fotodindmica antimicrobiana como uma

possivel alternativa no tratamento da EP (RIBEIRO et al., 2015).

2.4 Citopatologia e cultura microbiolégica

A citologia esfoliativa € um meio semiotécnico de grande valia, principalmente na
avaliacdo de mudancgas celulares das mucosas quando uma biopsia nao esta
indicada. A obtencao de esfregacos citolégicos é feito através do contato nos tecidos
lesionados usando espatulas ou escovas e posteriormente sdo corados pelo método
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GRAM, é o método mais utilizado e serve para identificar as bactérias que possuem
estruturas diferentes na parede celular e tem a vantagem de ser rapido e barato ou
PAS, que é usado para detectar glicogénio nas células sendo o melhor método para
identificar a Candida spp. pois as estruturas morfolégicas desse fungo sédo de facil
identificagdo pelo método, uma vez que cora os hidratos de carbono que existem
nas paredes das células fungicas (SANDRIN et al., 2010; PADILHA et al., 2014).

De acordo com BATISTA, BIRMAN e CURY (1999) a solicitagao clinica de
cultura e antibiograma em casos de estomatite protética ndo € comum. Em geral,
esta condicdo nao traz comprometimento sistémico, mas apenas sintomatologia
bucal. No entanto, a importancia da realizacdo destes reside no fato de que os
mesmos podem oferecer referéncias para uma possivel formulacdo tépica, téo
desejada em nosso meio. O achado de uma substancia ativa in-vitro, capaz, ao
menos, de reduzir o niumero de leveduras in vivo, torna-se desejavel, principalmente
em casos de imunodeficiéncia, onde uma candidiase bucal pré-instalada pode levar

a um quadro sistémico mais grave.
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RESUMO:

A estomatite protética caracteriza-se por alteragcdes clinicas eritematosas
decorrentes da infecgao pelo fungo candida albicans, geralmente acometendo
mais a regido de palato duro, podendo estar relacionada a fatores como
traumas, ma higiene bucal, dentre outros. O presente estudo teve como
objetivo avaliar a frequéncia da estomatite protética em pacientes na Clinica-
Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande através
da analise de prontuarios de pacientes usuarios de proteses dentérias
atendidos no periodo de marco de 2012 a abril de 2017. Foram coletados
dados sobre idade, sexo, cor de pele, tipo de protese dentaria utilizada e
diagnéstico de estomatite protética. Os resultados foram analisados por meio
de estatistica descritiva e Qui-quadrado, sendo significativo ao nivel de 5%.
Dos 686 prontuarios analisados, 84 pacientes eram portadores de protese e,
dentre estes, 35,7% (30) tinham diagndstico de estomatite protética. Esta lesao
se manteve em niveis equiparados em relagdo ao género, a idade dos
pacientes variou de 24 a 89 anos, com média de 49,2 anos sendo a faixa etéaria
mais acometida a de 40 a 50 anos. Quanto ao tipo de prétese, 70,2% usavam
prétese parcial removivel, 23,8% prétese total e 6% usavam simultaneamente
ambas. A estomatite protética apresentou associagdo estatisticamente
significante com as variaveis cor de pele e tipo de prétese utilizada sendo
(p=0,024) e (p=0,003) respectivamente. E possivel concluir que houve
consideravel frequéncia de estomatite protética entre os pacientes portadores
de proteses e que a ocorréncia desta patologia sofreu influéncia da cor de pele

e tipo de prétese.

Palavras — chave: Estomatite Sob Proétese. Candidiase. Protese Dentaria.
Patologia bucal.
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ABSTRACT

The prosthetic stomatitis is characterized by erythematous clinical alterations
resulting from the infection with the fungus Candida albicans, usually affecting
the hard palate region, and may be related to factors such as trauma,
hyposalivation and poor oral hygiene, among others. The present study aimed
to evaluate the frequency of prosthetic stomatitis in patients at the Dental
School of Universidade Federal de Campina Grande through the analysis of
medical records of patients using dental prostheses attended from March 2012
to April 2017. Data were collected on age, sex, skin color, type of dental
prosthesis used and diagnosis of denture stomatitis. The results were analyzed
by means of descriptive statistics and Chi-square, being significant at the 5%
level. Of the 686 medical records analyzed, 84 patients had prostheses and,
among them, 35.7% (30) had a diagnosis of prosthetic stomatitis. This lesion
remained at levels similar to those of the genus. The age of the patients ranged
from 24 to 89 years, with a mean of 49.2 years, with the age group being most
affected at 40 to 50 years. Regarding the type of prosthesis, 70.2% used patrtial
removable prosthesis, 23.8% total prosthesis and 6% used both simultaneously.
The prosthetic stomatitis presented a statistically significant association with the
variables skin color and type of prosthesis used (p = 0.024) and (p = 0.003)
respectively. It is possible to conclude that there was a considerable frequency
of prosthetic stomatitis among patients with prostheses and that the occurrence
of this condition was influenced by skin color and type of prosthesis.

Keywords: Stomatitis Under Prosthesis. Candidiasis. Dental prosthesis. Oral
pathology.
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INTRODUCAO

O crescente aumento da expectativa de vida da populagao brasileira traz
consigo mudangas no que diz respeito as alteragdes fisioldgicas que ocorrem
nessa idade. A saude bucal é de suma importancia na melhoria de vida tanto
para o idoso quanto para jovens, um déficit nesse setor acarretaria em
desequilibrios nutricionais, no bem estar fisico e mental .

Segundo a pesquisa nacional de saude bucal do Ministério da Saude do
Brasil realizado em 2010, em idosos de 65 a 74 anos, 23,9% necessitavam de
protese total em pelo menos um maxilar e 15,4% necessitavam de protese total
dupla, no que se refere aos usuarios de protese dentdria superior na faixa
etaria de 35 a 44 anos, a maioria usava prétese parcial removivel (16,0%),
sendo a maior porcentagem na regidao Nordeste (22,9%) e 96,3% dos
examinados na faixa etaria de 15 a 19 anos ndao usavam qualquer tipo de
prétese dentdria superior 2.

A protese dentaria tem como objetivo suprir a necessidade de reabilitar
areas desdentadas, conferindo a funcao estética, mastigatéria do sistema
estomatognatico. Pesquisas mostram que boa parte da populacao usuéria de
prétese dentaria tem negligenciado a manutencdo de limpeza de suas
prétesess.

De acordo com Catdo et al ® o acimulo de biofilme bacteriano sobre a
resina da prétese pode levar, como consequéncia a hiperplasia papilar
inflamatéria, estomatite protética e a candidiase cronica. No tratamento destas
patologias, indica-se a limpeza e desinfec¢ao da prétese, e orientagcdo quanto a
um método mais adequado de higienizacao da proétese.

A candidiase caracteriza-se como a infeccdo fungica mais comumente
encontrada na boca acometendo mais pacientes portadores de proteses,
pacientes imunodeprimidos e que usam medicamentos que gerem xerostomia
entre outras condigdes 7.

Em alguns estudos pode-se observar em portadores de prétese dentaria
uma associacao entre candidiase e a prétese, sendo denominada estomatite
protética (EP), que consiste em uma lesdo comumente observada sob a area
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chapeavel da protese, sendo diagnosticada através da observagcédo de sinais
clinicos como: alteracao de cor, textura da mucosa e sintomatologia e também
com o auxilio da citopatologia. O tratamento é realizado com o uso de
antifungico tdpico, orientacdo de higienizagdo da protese e a troca da mesma
se necessario .

Sendo assim, € necessario que o cirurgido-dentista tenha conhecimento
sobre tal problematica a fim de eleger um tratamento eficaz para o paciente e,
sobretudo, para que possa orientar esse paciente acerca dos cuidados com a
higienizacao da prétese, com o intuito de evitar a EP.

PROPOSICAO

O presente estudo teve como propésito avaliar a frequéncia de estomatite
protética em pacientes usuarios de proteses dentarias atendidos na clinica
escola da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, estabelecendo
possiveis associa¢cdes a variaveis tais como género, idade, cor de pele e tipo
de prétese dentaria.

METODOS

Este trabalho encontra-se cadastrado na Plataforma Brasil para estudos
em seres humanos, através de protocolo de numero CAAE:
57082516.6.0000.5182. Foi do tipo transversal retrospectivo para avaliagao da
frequéncia de estomatite protética (EP) em pacientes atendidos na clinica
escola da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

O universo do qual foi selecionada a amostra era composto de 686
prontuarios de pacientes adultos, de ambos os géneros atendidos na clinica de
Propedéutica Estomatolégica IV, do curso de Odontologia da UFCG na cidade
de Patos-PB, no periodo de marco de 2012 a abril de 2017. A amostra foi
formada por 84 pacientes usuarios de préteses dentérias. Para o individuo ser

incluido na amostra, era necessario ser usuario de protese dentaria
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mucossuportada e/ou mucodentossuportada independentemente de seu
diagnéstico clinico para a estomatite protética.

A partir de cada prontuario, foram coletadas informag¢des dos pacientes
referentes a idade, sexo, cor de pele, tipo de prétese dentaria utilizada e
presenca ou auséncia da estomatite protética, sendo os mesmos registrados
em ficha especifica.

Os dados coletados foram registrados em um banco de dados do
programa de informatica Excel® 2010, Microsoft Corporation, e analisados na
plataforma Compare 2, do software livre Win Pepi for Windows, versao 3.22.
Foram realizadas analises estatisticas descritivas através da distribuicao de
médias, medianas e proporgcbes. As analises inferenciais buscaram testar
possiveis diferencas e/ou associacdes estatisticas da distribuicdo das
frequéncias das variaveis idade, sexo, cor de pele e tipo de protese utilizada
entre os individuos com e sem estomatite protética. O teste estatistico utilizado
foi o Qui-quadrado de Pearson, considerando-se o Intervalo de Confianga (1.C.)
de 95% e o nivel de significancia (valor de p) de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Dentre os 84 pacientes usuarios de préteses dentarias de nossa
amostra, 47 (55,9%) eram do género feminino e 37 (44,1%) do masculino, com
média de idade 49,2 anos, variando entre 24 e 89 anos de idade. Com relagcéo
a cor de pele, os individuos estavam distribuidos em leucodermas (n = 18;
21,4%), feodermas (n = 51; 60,7%) e melanodermas (n = 15; 17,9%).
Concernente ao tipo de prétese dentdria utilizada, 23,8% (n = 20) eram
usuarios de protese total (PT), 70,2% (n = 59) de préteses parciais removiveis
(PPR) e 6% (n = 5) faziam uso de PT e PPR. O diagnéstico de estomatite
protética foi encontrado em 30 pacientes (35,7%), estando 54 individuos
(64,3%) livres de doenca. (Tabela 1)

No grupo de pacientes com EP, 15 (50%) eram do género feminino e 15
(50%) do masculino, enquanto que nos individuos livres de doenga o género
feminino apresentou maior frequéncia (n= 32; 59%) que o masculino (n = 22;
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41%). As andlises estatisticas inferenciais ndo demonstraram haver diferengas
estatisticas na distribuicao das frequéncias dos géneros entre os individuos
com e sem estomatite por prétese (p = 0,281; Qui-quadrado de Pearson).
(Tabela 1)

A média de idade dos pacientes portadores de estomatite protética (EP)
foi de 50,3 anos, enquanto que os individuos sem EP apresentaram média de
48,5 anos de idade. Para as andlises inferenciais, a variavel idade foi
dicotomizada considerando-se a média de idade da amostra de 49,2 anos.
Posto isto, os individuos foram separados em dois grupos etarios: < 50 anos e
=50 anos de idade. Por conseguinte, nos pacientes com EP, a maioria estava
abaixo dos 50 anos (n = 17; 56%) e nos individuos sem EP a maioria também
estava no grupo etario abaixo de 50 anos (n = 30; 55%), ndo sendo constatada
diferenca estatistica entre a distribuicdo das frequéncias nos grupos etarios e
nas pessoas com e sem EP (p = 0,887). (Tabela 1)

Quanto a cor de pele, dos 30 pacientes com a EP, 17 (56%) eram
feodermas, 5 (16%) leucodermas e 8 (28%) melanodermas. Dentre os 54
individuos sem a doenca, 34 (63%) eram feodermas, 13 (24%) leucodermas e
7 (13%) melanodermas. O teste de Qui-quadrado de Pearson demonstrou
haver diferenca estatisticamente significativa entre as distribuicbes das
frequéncias da variavel cor de pele nos individuos com e sem doenca (p =
0,024). (Tabela 1)

No tocante relacionado ao tipo de protese utilizado, do total de 30
pacientes portadores de EP, 17 (56%) usavam PPR, 11 (36%) PT e 3 (8%)
faziam uso dos tipos de préteses concomitantemente. Nos 54 individuos sem
diagnéstico de EP, 42 (78%) usavam PPR, 9 (16%) PT e 3 (6%) usavam
simultaneamente as duas. Encontrou-se diferenga estatisticamente significativa
entre o tipo de prétese utilizada e a presenca ou ndao de estomatite protética
(p= 0,003). (Tabela 1)
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DISCUSSAO

E crescente o uso de préteses dentarias devido & expectativa de vida
que vem aumentando no decorrer do tempo e também as perdas precoces de
dentes em adultos jovens e, com isso, associado a alguns fatores a estomatite
protética caracteriza-se como uma das patologias mais comuns em portadores
de préteses dentarias. A odontologia tem apresentado métodos notaveis para a
reabilitacdo oral desses pacientes edéntulos ou parcialmente edéntulos,
entretanto, apesar de todo este aparato cientifico avancado, as proteses
dentarias configuram-se como um corpo estranho na cavidade oral capazes de
provocar danos aos tecidos 8910,

No presente estudo, 35,7% dos pacientes foram acometidos pela EP
valor este que é semelhante a resultados achados em estudos como os de
Arnaud et al.8 e Bonfim et al.''. Contudo, ha estudos onde esses valores sdo
bem mais expressivos como os de Maciel et al.'> e Gongalves et al.* que
encontraram valores proximos de 78%.

Com referéncia ao género dos pacientes com estomatite por prétese,
nao foi demonstrada diferenca relevante, assim como no estudo de Marra et
al.® e Esteves et al.’® que citaram que o género dos pacientes nao influenciou
no estabelecimento da EP. Nos resultados de outros estudos, houve a
prevaléncia do género feminino que pode estar associado ao fato que a mulher
preocupa-se mais com a questido de estética e bem estar fisico 1214 Em
individuos saudaveis, que nao apresentavam a EP o sexo feminino foi o que
apresentou maiores valores o que pode certamente ser explicado pelo mesmo
fato da questéo estética e bem estar fisico.

A faixa etaria mais acometida estava entre os pacientes com idade
abaixo de 50 anos o que corrobora os estudos realizados por Maciel et al.'?
que dizem que a faixa etaria mais afetada esta entre 41 e 50 anos. Contudo,
néao houve diferencga significativa e a idade n&o foi um fator influenciador da EP
na nossa amostra, ratificando o que Marra et al.® encontraram em seu estudo.
Outros autores observaram em seus resultados percentuais relativos a

presenca da patologia acima de 60 anos '4'5. Isso pode estar associado ao
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fato de que pessoas idosas possuem limitacdes motoras o que dificultaria a
higienizacdo da prétese, doencas sistémicas como diabetes, que pode
provocar hipossalivacdo uma condi¢cao para desenvolvimento da EP, ja que a
saliva mantém integra a cavidade oral protegendo-a contra agdes de fungos e
bactérias 816.

De acordo com Kabad et al.'” a caracterizagdo étnico-racial das
populagbes humanas constitui aspecto presente nas pesquisas desde o0s
primordios das ciéncias da saude. Nas ultimas trés décadas, cor, raga e etnia
passaram a ser mais intensamente utilizadas nas pesquisas em Saude Coletiva
em resposta, principalmente, as crescentes discussdes sobre o peso da
dimensao étnico-racial no ambito do processo saude-doenga. Conforme
exposto no resultado, a cor de pele foi uma condi¢cao que apresentou diferencga
estatisticamente significante, onde pacientes feodermas foram os mais
acometidos pela EP, seguido de melanodermas e leucodermas que vai de
encontro com alguns estudos em que individuos leucodermas aparecem sendo
0s mais acometidos por EP, além de outras lesbes bucais tais como
candidiase, queilite actinica, hiperplasia fibrosa inflamatéria e leucoplasia
18,19,20,21 .

Em contrapartida, foi observado que nos pacientes melanodermas a
proporcdo de individuos com a doengca em relacdo aos que sao sadios do
mesmo grupo € maior do que nos outros dois grupos étnicos, que
apresentavam individuos saudaveis em maior proporcao em relagdo aos que
possuiam EP. Entre as possiveis causas para isso pode estar relacionado as
desigualdades étnico-raciais em saude, que englobam as diferencas
socioeconémicas que se acumularam ao longo da vida de sucessivas
geracoOes, discriminacao racial, grau de instrucao e insercdo no mercado de
trabalho 22.

Acerca do tipo de préteses utilizadas pelos pacientes no presente
estudo, as préteses parciais removiveis (PPR’s) foram as que apresentaram
maior relacdo com a EP, corroborando os resultados de Arnaud et al.® e
discordando dos encontrados por Oliveira et al.® e Jorge et al.?® onde houve a
maior predominancia de EP em proteses totais em seus achados. Alguns
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detalhes inerentes as proteses podem estar diretamente ligados ao
desenvolvimento da doenca, tais como: préteses mal confeccionadas e o tipo
de material utilizado em sua confecgdo; associados a ma higienizagdo da
mesma; uso noturno continuo da protese, viabilizando a reinfecgdo constante
da mucosa com a Candida albicans; e problemas sistémicos entre outros
4,14,24,25_

O uso da proétese seja ela parcial ou total removivel obteve diferenca
estatisticamente significante nesse estudo. Em estudos como de Bianchi et al.?®
pode-se avaliar que os pacientes portadores de préteses dentarias removiveis
eram 6,9 vezes mais propensos a desenvolver candidiase oral, assim como no
de Emami et al.?” que encontraram associacdo entre EP e uso de préteses
parciais removiveis. E ainda acreditam que no futuro, pesquisas fornecerao
maiores evidéncias para confirmar a etiologia da EP em usuarios de préteses
parciais removiveis. Nesse estudo também foi verificado o uso dos dois tipo de
préteses (PPR + PT) de forma simultanea, nao elevou a frequéncia de EP.

O diagnéstico envolve a observagéo de sinais clinicos, podendo — se
lancar méo de citopatologia e cultura microbiolégica, sendo este ultimo néo
muito utilizado para diagnéstico de EP ja que esta doenca nao traz
comprometido sistémico , apenas alteragdes locais na cavidade oral. Contudo,
este exame pode trazer referéncias para uma formulagdo tdpica, que nos
fornece uma possibilidade de diminuir o numero de leveduras presentes na EP
e com isso evitar sua recidiva 2. No caso da citopatologia, meio semiotécnico
mais utilizado por ser rapido, de facil execucao e possuir baixo custo apresenta
uma consideravel aceitagdo entre os pesquisadores por ser suficiente para
diagnéstico de EP e que associado ao corante ideal pode facilitar o diagnéstico,
sendo o PAS o que permite uma visualizagdo mais nitida de hifas e esporos’-2°.

Adicionalmente, considerando-se nossos resultados e os de outros
trabalhos, fica evidente a necessidade de se diagnosticar a EP, colaborar com
seu tratamento e prognéstico, e assim poder proporcionar uma melhor
qualidade de vida para o paciente como também aumentar o conhecimento
cientifico sobre a confecg¢ao, uso e manutencgao das proteses.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos no atual estudo verificamos que houve
alta incidéncia de estomatite protética entre os pacientes portadores de
préteses, seja ela mucossuportada ou dentomucossuportada, e que a mesma
sofreu influéncia da variavel cor de pele e tipo de proétese utilizada, sendo os

feodermas usuarios de préteses parciais removiveis os mais afetados.
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Tabela 1. Distribuicdo em valores absolutos e percentuais das caracteristicas
dos usuarios de proteses dentarias e dos individuos com e sem estomatite

protética conforme género, faixa etéria, tipo de protese e cor de pele.

Usuarios de Sem Estomatite Com Estomatite

Variaveis proteses Protética Protética

n =284 % n =54 % n=30 %

Género Feminino 47 56 32 59 15 50
Masculino 37 44 22 41 15 50

Faixa etaria < 50 anos 47 56 30 55 17 56
2 50 anos 37 44 24 45 13 44

Cor de pele Feoderma 51 61 34 63 17 56*
Leucoderma 18 21 13 24 5 16

Melanoderma 15 18 7 13 8 28
Tipo de protese PPR 59 70 42 78 17 56~
PT 20 24 9 16 11 36

PPR + PT 5 6 3 6 2 8

Legenda: * Teste Qui-Quadrado de Pearson (p= 0,024). ** Teste Qui-Quadrado de Pearson
(p = 0,003).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos no atual estudo podemos concluir
que houve consideravel frequéncia de estomatite protética entre os pacientes
portadores de préteses seja ela mucossuportada ou dentomucossuportada, e
que a mesma sofreu influéncia da variavel cor de pele e tipo de protese
utilizada, sendo os feodermas usuarios de proteses parciais removiveis 0os mais
afetados. Adicionalmente, considerando-se nossos resultados e os de outros
trabalhos, fica evidente a necessidade de se diagnosticar a EP, colaborar com
seu tratamento e progndstico, e assim poder proporcionar uma melhor
qualidade de vida para o paciente como também aumentar o conhecimento
cientifico sobre a confec¢ao, uso e manutencao das préteses.



APENDICE A — FICHA DA PESQUISA

N? do prontuério:

|dade:

Sexo: D Masculino
[ ] Feminino

Cor da pele: D Leucoderma
D Feoderma
D Melanoderma

Tipo da prétese: D Protese Total

D Prétese Parcial Removivel

Presenca de candidiase: D SIM
[ ] NAO
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ANEXO A - Prontuario da disciplina da Propedéutica IV do curso de

Odontologia UFCG

UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

PROPEDEUTICA ESTOMATOLOGICA CLINICA

1. IDENTIFICAGAO

Queixa Principal:

Nome :
Data de Nascimento: Idade: Local do Nascimento: Género:
Cor: Estado Civil: Grau de instrugdo: Profissdo:
Empresa: Cidade: Estado: Tel. Comercial:
Nome do Pai: Atividade do Pai:
Nome da Mae: Atividade da Mae:
Endereco Residencial: 1B Cidade:
Estado: CEP: Tel fixo: Cel:
2.ANAMNESE

Histdria da doenga atual:

Antecedentes Familiares ( )SIM ( JNAO

Antecedentes Pessoais ( )SIM ( JNAO

Historia bucodental:

Historia Médica:

HISTORIA MEDICA

ANTECEDENTES PESSOAIS/RELATAR
CASO FAMILIAR

SIM | NAO | ANTECEDENTES PESSOAIS/ RELATAR
CASO FAMILIAR

SIM

NAO

Diabetes Hipertensdo

Cancer Hipotenséo
Tuberculose Cardiopata

Alergia Discrasia sanguinea
Xerostomia Bebe regularmente
Herpes Labial Fumante ou Ex-fumante
Hepatite Gravida

Considera-se estressado

Tem vida sexual ativa

Esta sob cuidados médicos

Anticoncepcional




UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Nome, enderego e telefone do médico:

Estd tomando algum medicamento ( )SIM ( )NAO

J4 esteve hospitalizado ( )SIM ( JNAO
Algum outro problema de satde ( )SIM ( JNAO

Pressdo Arterial: Glicemia:

HISTORIA BUCODENTAL

Ja teve alguma reagdo incomum a anestesia ( )SIM ( JNAO

E respirador bucal ( )SIM { )]NAO

E portador de algum habito ( )SIM ( )NAO

Vai ao dentista a cada seis meses ( )SIM ( )NAQ

Tem dor de dente ( )SIM ( JNAO

J4 fez tratamento periodontal alguma vez ( )SIM ( )NAO

13 fez tratamento ortoddntico alguma vez { )SIM ( JNAO

Ja submeteu-se a cirurgia bucal alguma vez ()SIM ( JNAO

1a submeteu-se a tratamento endodéntico alguma vez ( )SIM ( JNAO

Ja submeteu-se a profilaxia/prevencdo alguma vez ( )SIM (JNAO

Tem sensibilidade nos dentes ( )SIM ( )NAO

Sua escovacio foi orientada por um profissional ( }SIM ( )NAO

Usa fio dental ( )SIM ( )NAO

Sente mau halito ( )SIM ( JNAO

3.EXAME FiSICO — GERAL
EXAME FiSICO — EXTRAORAL
Apresenta alteracio na face (assimetria, manchas, cicatrizes) ( )SIM ( JNAQ

Tem génglios enfartados ( )SIM ( )NAO

Tem estalido na ATM ( )SIM ( )NAO

Tem abertura de boca normal ( )SIM ( JNAO

-~

Emﬂ%

Lo,

LA

EXAME FiSICO — INTRAORAL
Tem sangramento gengival ( )SIM ( JNAO

Usa protese (PPF, PPR, PT) ()SIM ( )]NAO

Tem bruxismo ( )SIM ( JNAO

Apresenta desgastes oclusais nos dentes ( )SIM ( J]NAO

Apresenta mobilidade nos dentes ( )SIM ( JNAO

Apresenta alguma mancha nos dentes ( )SIM ( JNAO
Alteragdo nos labios (mancha erosio, (lcera, nédulos) ()SIM ( )NAQ
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Alterac3o na mucosa (mancha erosio, tlcera, nédulos) ()SIM ( )NAO

Alteracdo na lingua (mancha erosdo, Ulcera, nodulos) ( )SIM ( JNAO

Lesdes (aspecta clinico - forma, base, bordas, localizagdo, consisténcia, ndmero, limites, superficie, cor,
textura, tamanho, contorno)

Observagoes

Exames Complementares solicitados {anotar data, exame solicitado e resultado)
()sIM ()NAO

Diagnostico clinico

Diagndstico diferencial

Diagnéstico final

Prognéstico

Plano de tratamento

Realizagdo de Biopsia
Tipo: Resultado dos exames complementares solicitados:
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UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Data da cirurgia: Data de ciéncia do paciente: Diagnastico final:

Evolugéo clinica

1
Aluno: Data: Assinatura do professor:
2
Aluno: Data: Assinatura do professor:
3
Aluno: Data: Assinatura do professor:
4
Aluno: Data: Assinatura do professor:
5
Aluno: Data: Assinatura do professor:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
Por este instrumento, dou pleno consentimento, para a realizacdo dos exames necessarios ao diagndstico
das lesdes bucais. Declaro que recebi esclarecimento sobre o estudo e exames que serdo realizados dentro
dos principios éticos e cientificos da Odontologia e, ainda,
& abaixo assinado,
autorizo a retencdo e utilizacdo de radiografias, fotografias, resultados de exames e outras informacgdes
desta ficha clinica como material didatico ou de publicacdo cientifica. Declaro estar ciente que, em caso de
acidente pérfuro-cortante, me submeterei ao teste rdpido para HIV e colaborarei com o que for necessario
dentro das normas estabelecidas por esta instituicdo de ensino.
Patos, de de

, RG: ; CPF:

Assinatura do paciente ou respansével.

ENCAMINHAMENTO PARA REALIZAGAO DE OUTROS ATENDIMENTOS

CLiNICA PROCEDIMENTO A SER REALIZADO ALUNO | PROFESSOR | DATA




45

ANEXO B — Normas de Submissao da Revista da Faculdade de Odontologia
de Lins

Foco e Escopo

INSTRUCOES AOS AUTORES
1. PRINCIPIOS GERAIS

A Revista da Faculdade de Odontologia de Lins (FOL) é uma publicacdo semestral da Editora
UNIMEP (S&o Paulo-Brasil) que tem por objetivo divulgar em ambito nacional e internacional,
artigos originais de pesquisa, resumos de teses e dissertacoes, revisdes de assuntos relevantes,
relato de casos e resenhas, na area odontoldgica. A publicagdo dos artigos é feita em portugués
ou inglés. A anélise para a aceitacdo de um artigo observara os seguintes critérios:

* adequacao ao escopo da revista,

* qualidade cientifica, atestada pela Comissdo Editorial e por processo anénimo de avaliagdo por
pares (blindpeer review);

* cumprimento das normas para publicagdo com base no estilo Vancouver ()
* coeréncia do numero de autores com as dimensdes do projeto;

* cronologia de aprovacao dos manuscritos.

2. NORMAS GERAIS

2.1. Os trabalhos devem ser submetidos eletronicamente a Revista da Faculdade de Odontologia
de Lins, através do seguinte endereco: https://www.metodista.br/revistas/revistas-
unimep/index,php/FOL

2.2. Os autores devem reter uma copia do artigo original no formato Word, assim como das
ilustragdes, quando existentes.

2.3. O arquivo original contendo o manuscrito deve ser submetido sem a identificacdo e afiliacdo
dos autores. Um arquivo complementar contendo a folha de rosto, com identificacdo, afiliacdo e
endereco dos autores, deve ser submetido a parte. O Termo de Transferéncia de Direitos Autorais
consta no processo de submissdo eletrénica do paper.

2.4. As figuras, tabelas (formato Excell) ou graficos devem ser submetidos em arquivo separado,
devendo os autores manterem consigo uma copia dos mesmos.

2.5. A Revista da FOL ao receber os originais ndo assume o compromisso de publica-los. O mesmo
é submetido a uma pré-avaliacdo pela Comissao Cientifico-Editorial para validacdo de sua
qualidade cientifica e cumprimento dos critérios basicos descritos nos principios gerais.

2.6. Em caso de artigos assinados por mais de um autor, deve ser indicado o autor que serd
responsavel pelo contato com a Revista da FOL.

2.7. O conteudo dos originais deve ser inédito. Ndo podera ter sido publicado anteriormente, nem
ser concomitantemente submetido a apreciacdo por quaisquer outras publica¢des, sejam elas
nacionais ou internacionais.

2.8. Uma vez submetidos os originais, a Revista da FOL passa a deter os direitos autorais
exclusivos sobre o seu contetdo.


https://www.metodista.br/revistas/revistas-unimep/index,php/FOL
https://www.metodista.br/revistas/revistas-unimep/index,php/FOL
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3- APRESENTACAO DOS ORIGINAIS

3.1. Os originais submetidos a publicacdo podem ser acompanhados de figura(s), fundamentadas
por necessidade de referéncia direta (sobre a metodologia ou sobre os resultados) ou indireta (de
cunho didatico) ao seu contetido. Caberd a Comissado Editorial da revista a definicdo quanto a
efetiva relevancia de tais complementos.

3.2. Categorias de originais, elementos constituintes obrigatérios, ordem de apresentacdo e limites
maximos de texto:

a) Artigo original - titulo em portugués e inglés, resumo/palavras-chave, resumo em inglés
(abstract)/ keywords; introducdo e/ou revisdo da literatura, proposicdo, material(ais) e método(s),
resultados, discussdo, conclusdes e referéncias bibliograficas.

Texto: 20 paginas (v. Especificacdo de pagina); quatro tabelas ou quadros, quatro graficos,
completando um total de até 16 figuras, ao todo.

b) Revisdo de literatura - titulo em portugués, titulo em inglés, resumo, palavras-chave, resumo
em inglés (abstract), keywords, introducdo e/ou proposicdo, revisdo da literatura, discussdo,
conclusdes e referéncias bibliograficas.

Texto: 14 paginas (v. Especificacdo de pagina); quatro tabelas ou quadros, quatro graficos,
completando um total de até 16 figuras, ao todo.

c) Relato de caso - titulo em portugués, titulo em inglés, resumo, palavras-chave, resumo em
inglés (abstract), keywords, introducdo e proposicao, relato do caso clinico, discussdo, conclusdes
e referéncias bibliograficas.

Texto: 10 paginas de texto (v. Especificacdo de pagina); duas tabelas ou quadros, dois graficos,
completando um total de até 16 figuras, ao todo.

d) Resenha - avaliagdo critica de livros ou de trabalhos académicos, analisando o seu contetdo,
sua eventual aplicagdo no ambiente universitario, sua atualidade e consisténcia cientificas, bem
como, aspectos formais de sua apresentagdo impressa.

Texto: trés paginas de texto (v. Especificagdo de pagina).

Nota: A Revista da FOL exime-se de qualquer responsabilidade pelo material ou equipamento
noticiado, cujas condicdes de fornecimento e veiculagao publicitaria estdo sujeitas,
respectivamente, ao Codigo de Defesa do Consumidor e ao CONAR (Conselho Nacional de Auto
Regulamentacgdo Publicitaria).

3.3. Texto

a) Devera conter titulo em portugués e em inglés e a especificacdo da categoria sob a qual os
originais devem ser avaliados (v. Categorias de originais).

* Por motivo de isengao no trabalho da comissdo de aval’iagdo e do corpo editorial, a identificagdo
dos autores devera constar Unica e exclusivamente no cadastro eletrénico.

b) Além dos limites ja estipulados nos itens anteriores, devem ser observadas as orientacdes
abaixo;

c) Os trabalhos devem ser digitados em papel A4, no Editor de texto word , em espaco 1,5,
corpo 11, formato Arial, com margens de 3 cm de cada lado, com as paginas numeradas.

d) Titulo em portugués: maximo de 90 caracteres seguido do titulo em inglés.

e) Titulagdo/Afiliacdo dos autores (conforme cadastro eletronico): os autores deverdo citar apenas
um titulo/vinculagdo a instituicdo de ensino ou pesquisa, sem abreviacdes. Exemplos:
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* Aluno de Graduacgao da Faculdade de Odontologia de Lins da Universidade Metodista de
Piracicaba.

** Cirurgido-dentista.
*** Especialista em Periodontia.

*x** Mestrando do Departamento de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Estadual Paulista de Araraquara.

*x*x* Doutor em Periodontia pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro.

****x*x* professor do Curso de Odontologia da Faculdade de Odontologia de Lins da Universidade
Metodista de Piracicaba.

f) Resumo em portugués/resumo em inglés (abstract): 250 palavras.

g) Palavras-chaves/key words minimo de trés e maximo de cinco. Fazer uso de consulta
obrigatéria do DECS-Descritores em Ciéncias da Saude (Lilacs:
<http://www.bireme.br/abd/P/lilacs.htm>, <http://decs.bvs.br>).

4 - Citagoes no Texto

As citagO0es devem obedecer a apresentacdo aqui detalhada e todas devem estar obrigatoriamente
citadas no texto.

4.1. As citagdes ao longo do texto, assim como nas tabelas e figuras, devem ser identificadas por
nimero arabico (sobreescrito) e numeradas consecutivamente segundo a ordem em que sao
mencionadas no artigo. Ao se citar dois autores de obra referenciada, seus sobrenomes devem
estar ligados pela conjugdo "e"; no caso de trés ou mais, cita-se o primeiro autor seguido da
expressdo "et al." Exemplo:

* Cunha et al.8 falam da succdo nociva.

4.2. Toda vez que a citagdo for literal, ou especifica a um trecho da obra, e tiver (1) menos de
quatro linhas, ela deve aparecer entre aspas, e ndo em italico; se for (2) igual ou maior que
quatro linhas deve ter recuo de quatro centimetros das margens do texto (sem aspas), sendo
destacada em paragrafo proprio, com corpo reduzido em relagao ao restante do texto, com espaco
de uma linha antes e outra depois da transcrigao.

(1) ...Fica claro, portanto, que "o profissional deve estar sempre atualizado e se aperfeicoando,
para oferecer ao paciente um tratamento melhor e com técnicas inovadoras comprovadas.",
conforme afirma Pedroso.!”

(2) ...Como afirma Malerbi, discutindo o atendimento ao paciente diabético na rede basica do
municipio de Sdo  Paulo:

O atendimento de pacientes diabéticos ainda esta dependendo da iniciativa pessoal dos
profissionais que atuam nos postos, 0s quais, quando tém interesse, deparam-se com dificuldades
relativas a critérios, medicamentos, materiais, recursos auxiliares etc. As maiores dificuldades
residem, porém, quanto ao treinamento e atualizacdo das equipes, e quanto ao sistema de
referéncia e contra-referéncia, o qual é extremamente complicado, burocratizado e ineficaz.®

4.3. Nenhum outro complemento devera constar no texto.

4.4. As notas explicativas, quando houver, devem estar posicionadas no rodapé, remetidas por
asterisco*, sobrescrito no corpo do texto. Havendo mais de uma por pagina, o seu niumero
correspondera a quantidade de asteriscos necessarios para indica-lo,** processo esse que sera
reiniciado em cada nova pagina.


http://decs.bvs.br/
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5. Referéncias Bibliograficas

a) As Referéncias Bibliograficas sao limitadas a 30, nos textos que se enquadram nas categorias
Artigos Originais, Revisdo de Literatura e Relatos de Casos. Devem ser organizadas em sequéncia
numeérica consecutivamente conforme a ordem em que foram mencionadas pela primeira vez no
texto e normatizadas de acordo com o estilo Vancouver.

b) Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o Index
Medicus (<http://bioinfo.ernet.in/~shubha/IndexMedicus/IndexMedicus-A.html|>).

c) Comunicagdes pessoais ou dados ndo publicados ndo devem ser incluidos nas referéncias
bibliograficas.

d) N&o é permitida a inclusdo nas referéncias bibliograficas de resumos/abstracts, monografias,
dissertacdes e teses.

e) Publicagdes com dois autores até o limite de seis citam-se todos; acima de seis autores, citam-
se os seis primeiros, seguidos de et al., de acordo com o padrao abaixo.

5.1. Artigos em periodicos
1. Com dois autores até o limite de seis

Drummond JL. Degradation, fatigue, and failure of resin dental composite materials. J Dent Res
2008 Aug;87(8):710-9.

Mumcu E, Erdemir U, Topcu FT. Comparison of micro pushout bond strengths of two fiber posts
luted using simplified adhesive approaches. Dent Mater J. 2010 May;29(3):286-96.

Radovic I, Monticelli F, Goracci C, Cury AH, Coniglio I, Vulicevic ZR, et al. The effect of
sandblasting on adhesion of a dual-cured resin composite to methacrylic fiber posts: microtensile
bond strength and SEM evaluation. J Dent. 2007 Jun;35(6):496-502.

2. Organizados como autores

e The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med ] Aust 1996; 164: 282-4.

3. Sem nome de autores
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med ] 1994; 84:15.

4. Volume ou artigo com suplemento

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer.
Environ Health Perspect 1994; 102 Suppl 1:275-82.

Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women's psychological reactions to breast cancer. Semin Oncol
1996; 23(Suppl 2):89-97.

5. Artigo sem volume ou numero

Turan I, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle arthrodesis in rheumatoid arthritis. Clin
Orthop 1995; (320):110-4.

Browell DA, Lennard TW. Immunologic status of the cancer patient and the effects of blood
transfusion on antitumor responses. Curr Opin Gen Surg 1993; 325-33.

6.Artigo em formato eletrénico

e Hamza OJM. Matee MIN, Simon ENM, Kikwilu E, Moshi MJ, Mugusi F et al.
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Oral manifestations of HIV infection in children and adults receiving highly active anti-
retroviral therapy [HAART] in Dar es Salaam, Tanzania. BMC Oral Health 2006; 6. [cited 2006
Sep 29]. Available from: URL: .

5.2. Livros

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar
Publishers; 1996.

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill
Livingstone; 1996.

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors.
Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven Press;
1995. p. 465-78.

Stedman's medical dictionary. 26th ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 119-20.

5.3. Ilustragoes e Tabelas

a) Toda ilustragao (tabelas, graficos, desenhos, fotografias) devem ser limitadas ao nimero
necessario para clarificacdo do texto e devem ser enviadas no préprio manuscrito, numeradas em
algarismos ardbicos e conforme seu aparecimento no texto.

b) Os autores devem manter uma copia desse arquivo.

c) As fotografias devem ser em cores originais e digitalizadas no formato tif ou jpg ou gif,
formatadas com 10 cm e um minimo de 300dpi. Essas ilustragGes ndo devem estar contidas no
corpo do texto editado em Word e sim em arquivo eletronico suplementar, porém deve constar
onde se enquadram no mesmo.

d) As legendas correspondentes as figuras ou fotografias devem ser objetivas, concisas e claras,
com uma listagem, no arquivo eletronico suplementar. Para tabelas e graficos devem estar
numeradas e posicionadas no topo. A legenda de fotografias, numeradas, devem estar
posicionadas abaixo da figura.

e) Tabelas devem ser abertas nas laterais. Os graficos devem ser emoldurados.
6. Aspectos Eticos

6.1. A Revista da FOL obedece os principios éticos da Declaracdo de Helsinky e Resolugdo 196/96
do Ministério da Saude que determina que todos os procedimentos envolvendo seres humanos ou
animais sejam aprovados pelo Comité de Etica da instituicdo onde os autores estejam afiliados.

6.2. Todo experimento ou procedimento utilizado em seres humanos ou animais devem ter
aprovacgdo notificada em Materiais e Métodos, constando o nimero da aprovacao no Comité de
Etica respectivo.

6.3. O Editor -Gerente e Comissao Editorial reservam o direito de refutar artigos que nao
respeitem essa norma.

6.4. Uma codpia digitalizada da aprovacao no Comité de Etica deve ser anexada em arquivo
suplementar quando o mesmo for submetido a apreciagdo pela Comissdo Editorial da Revista da
FOL.

** Uma eventual segunda nota na mesma pagina sera indicada por dois asteriscos.



