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RESUMO

INTRODUCAO: Lesdes brancas na cavidade oral sio um achado comum, é preciso fazer o
diagnostico correto das leucoplasias orais, excluindo todas as outras lesdes brancas que nao
sdo potencialmente malignas. A leucoplasia ¢ uma lesdo potencialmente maligna e seu termo
deve ser utilizado para identificar placas brancas na mucosa oral. OBJETIVO: Realizar um
estudo retrospectivo das leucoplasias orais diagnosticadas na Clinica Escola de Odontologia
da Universidade Federal de Campina Grande. METODOLOGIA: Foi realizada uma anélise
nos prontudrios dos pacientes arquivados na Clinica-Escola no periodo de outubro de 2012 a
junho de 2016. Onde foram coletadas informagdes epidemioldgicas e clinicopatologicas como
sexo, idade, cor de pele, localizacdo da lesdo, diagndstico histopatoldgico, satide geral,
tratamento realizado da lesdao e hébito nocivos. Os resultados obtidos foram digitados em
planilha eletronica onde foram feitas as devidas andlises descritivas. RESULTADOS: De um
total de 2480 prontuarios, foram encontrados 30 pacientes com leucoplasia, revelando uma
prevaléncia de 1,21%. Destes pacientes com leucoplasia a maioria eram mulheres (n=18;
60%), cuja média de idade estd em torno da quinta década de vida, onde mais da métade
possuem habitos nocivos, tais como tabagismo e/ou etilismo (76,5%). Dentre os diagnosticos
histopatologicos, foi observado que a maioria foi de hiperceratose (47%) seguido por displasia
epitelial leve (33,5%). CONCLUSAO: A prevaléncia encontrada estd dentro dos indices
mudiais e nesta populagdo foi encontrada em pacientes que fumavam e/ou bebiam. O presente
estudo ainda verificou uma grande evasao por parte dos pacientes que pode estar relacionado
com falha dos profissionais no atendimento e tratamento desses pacientes, bem como, nas

dificuldades sociais peculiares de cada regido.

Descritores: Cancer oral. Diagnostico. Leucoplasia bucal.



ABSTRACT

INTRODUCTION: White lesions in the mouth are a common finding, we need to make the
correct diagnosis of oral leukoplakia, excluding all other white lesions that are not potentially
malignant. The leukoplakia is a potentially malignant lesion and its term should be used to
identify white plates on the oral mucosa. PURPOSE: To conduct a retrospective analysis of
oral leukoplakia diagnosed at the Dental School of the Federal University of Campina
Grande. METHODS: A survey was done in patients' medical records filed at the Dental
School from October 2012 to June 2016. For this, epidemiological and clinicopathological
information of all patients in the dental school was collected, as gender, age, skin color, lesion
location, histopathological diagnosis, general health, treatment done and harmful habits. The
results were entered into spreadsheet where appropriate descriptive analyzes were made.
Results: From a total of 2480 records were found 30 patients with leukoplakia, revealing a
prevalence of 1.21%. Of these patients with leukoplakia most were women (n = 18; 60%),
whose average age is around the fifth decade of life, where more than half have harmful
habits such as smoking and / or alcohol abuse (76.5% ). Among histopathological diagnoses,
it was observed that the majority were hyperkeratosis (47%) followed by low-grade epithelial
dysplasia (33.5%). CONCLUSION: The prevalence is within the worldwide rates and in this
population was found in patients who smoked and / or drank. This study also found a great
evasion by patients, who may be related to failure of the professionals in the care and

treatment of these patients, as well as the peculiar social problems of each region.

Keywords: Oral Cancer. Diagnosis. Oral Leukoplakia.
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1 INTRODUCAO

A leucoplasia ¢ uma lesdo potencialmente maligna e seu termo deve ser utilizado
para identificar placas brancas na mucosa oral, excluindo-se outras doencas ou condi¢des
conhecidas, a exemplo do liquen plano, leucoedema, candidiase e que nao possuem potencial
aumentado de transformacdo maligna (LEE et al., 2006; WARNAKULASURYA et al.,
2008).

A leucoplasia oral ¢ uma lesdo branca da mucosa oral que afeta cerca de 0,2 a 4,9%
da populagdo em geral, sendo homens e leucodermas mais prevalentes (LEE et al., 2006). A
prevaléncia dessa lesdo ¢ proporcional ao aumento de idade, varia de menos de 1% em
homens de até 30 anos para 8% nos homens e 2% nas mulheres maiores de 70 anos (KUMAR
etal., 2013).

Apesar de seu carater potencialmente maligno ser incontestavel, o indice de
transformag¢@o maligna das leucoplasias orais ndao pode ser definido com precisdo baseado nos
dados da literatura (BSOUL; HERBER; TEREZHALMY, 2005). Van der Waal, 2014, rclata
que a taxa de evolucdo da leucoplasia para o carcinoma epidermodide ¢ de 2% a 3%. A
leucoplasia oral tem predilecdo pela mucosa jugal, mucosa alveolar e labio inferior,
entretanto, quando a leucoplasia se encontra localizada em assoalho de boca e borda lateral de
lingua h4d uma associacdo a um risco maior de evolucdo para o carcinoma, com taxa de
evolucdo de aproximadamente de 43% (MARTORELL-CALATAYUD et al., 2009;
ARDUINO et al., 2009).

A leucoplasia oral se origina de reacdes inespecificas do epitélio oral em respostas a
uma ampla gama de agentes quimicos, fisicos e bioldgicos, tais como radiacdo ultravioleta,
alcool, fumo, ma higiene oral e infeccdes, bem como fatores que sdo intrinsecos dos
individuos, como fatores genéticos e imunoldgicos (CHEN et al., 2006). A associagdo desses
fatores de riscos sdo os mesmos para o desenvolvimento do carcinoma epidermoéide oral
também colaboram para provar a relacdo entre as duas lesdes. (LEE et al., 2006; CHEN et al.,
2006).

Através do diagnostico diferencial de outras lesdes ¢ que teremos o correto
diagnostico de leucoplasia, em razao de que esta nao apresenta qualificagdes histopatoldgicas
especificas, portanto a sua defini¢do tem carater extremadamente clinico. Diante do exposto,

se faz relevante a realizacdo de diagnoéstico diferencial em lesdes como liquen plano,
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candidiase pseudomembranosa, morsicatio, ceratose friccional, nevo branco esponjoso,
leucoedema e estomatite nicotinica (GABRIEL, 2004).

Lesdes brancas na cavidade oral sdo um achado comum, € preciso fazer o
diagnostico correto das leucoplasias orais, excluindo todas as outras lesdes brancas que nao
sdo potencialmente malignas. A partir do diagnostico histopatoldgico ¢ necessario fazer o
adequado planejamento do tratamento e acompanhamento desses pacientes, com as medidas
corretas o cirurgido dentista pode diminuir o risco do paciente a desenvolver um cancer e
assim melhorar a qualidade de vida (HUBER, 2010).

Diante do exposto, objetivo da pesquisa foi realizar um estudo retrospectivo das
lesdes de leucoplasias orais diagnosticadas clinicamente na Clinica Escola de Odontologia da

Universidade Federal de Campina Grande localizada no municipio de Patos-PB.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 LEUCOPLASIA ORAL: EPIDEMIOLOGIA, ASPECTOS CLINICOS E
HISTOPATOLOGICOS

O termo leucoplasia foi utilizado pela primeira vez por Schwimmer, em 1877, para
caracterizar lesdes brancas da mucosa bucal sem causa definida (GRINSPAN, 1973). Em
1978, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu-a como uma mancha ou placa branca
da mucosa bucal, ndo removivel a raspagem, que ndo pode ser caracterizada clinica ou
patologicamente como outra enfermidade (WHO, 1978; RODRIGUES et al., 2000).

Quanto a epidemiologia da leucoplasia oral, observa-se resultados distintos, que vao
de acordo com a etnia e habitos da populagao avaliada, além dos critérios clinicos utilizados
no diagnostico das lesdes (ROOSAAR et al., 2007; NAPIER; SPEIGHT, 2008). Petti (2003),
em uma revisdo sistemadtica, estimou a prevaléncia global da leucoplasia oral entre 1,7% e
2,7%. Muito embora, existam trabalhos que relataram a prevaléncia de 5% da populacao
(ROOSAAR et al., 2007; NAPIER; SPEIGHT, 2008).

O sexo masculino ¢ mais acometido, com uma proporg¢ao de até 3:1 (ESCRIBANO-
BERMEIJO, 2009; AMAGASA; YAMASHIRO; UZAWA, 2011). A faixa etaria mais comum
de se encontrar leucoplasia oral estd entre a 5* a 7* década de vida. A lesdo, em geral, afeta
regido de gengiva, rebordo alveolar e lingua. No entanto, pode-se observar outras localiza¢des
como a mucosa bucal e comissura labial em paises onde se tém o habito de mascar tabaco
(AMAGASA; YAMASHIRO; UZAWA, 2011).

A leucoplasia oral possui uma etiologia desconhecida, porém varios estudos
apontaram associagao de alguns fatores como possiveis agentes causadores. O tabaco ¢ o fator
mais fortemente associado as lesdes leucoplasicas, onde dentre elas 80% tem associacdo a
esse fator, além disso, o risco de desenvolver leucoplasia aparece diretamente relacionado
com a quantidade e frequéncia desse habito. (MARTINEZ — SAHUQUILLO MARQUEZ, A.
et al., 2008).

Um estudo realizado entre 1999-2009 no Departamento de Cirurgia Oral da
Universidade Médica de Gdansky observou dentre 55.911 pacientes, que 256 pacientes
(4,35%) apresentaram lesdes que se assemelham clinicamente a leucoplasia oral. Entre esses
256 pacientes, o diagnostico foi o seguinte: leucoplasia em 204 pacientes (79,69%), queratose

reativa - 29 (11,33%), liquen plano - 10 (3,91%), candidiase - 9 (3,52%), e carcinoma de
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c€lulas escamosas - 4 (1,56%). A leucoplasia oral foi diagnosticada em 204 pessoas. Mais de
63% dos pacientes estavam numa faixa etaria de 50-70 anos, onde a idade média foi de 58,1
(onde 59,4 para as mulheres e 56,7 para os homens). Cerca de 94 pacientes (46,08%)
relataram doencas concomitantes, o diabetes foi a mais comum estando presente em 24
pacientes (11,76%). Fatores predisponentes para o desenvolvimento de leucoplasia oral foram
relatados por 181 pacientes (88,72%), onde o tabagismo foi o mais comum (50,49%) estando
presente em 88,88% dos pacientes com menos de 40 anos de idade. Nos 204 pacientes, foram
encontrados 320 focos de leucoplasia oral. Pode-se observar leucoplasia homogénea em 147
pacientes (72,05%) e leucoplasia ndo homogénea em 57 pacientes (29,95%). Em 85 pacientes
(41,7%) houve leucoplasia unifocal, a leucoplasia multifocal foi encontrada em 119 pacientes
(58,3%). A localizacdo mais comum foi em mucosa bucal (52,2%). Em 7 casos foram
observadas presenca de displasia, onde 2 desses apresentavam um alto grau de displasia. Em
pacientes que desistiram da terapia houve uma transformacao maligna para carcinoma oral de
células escamosas em 12,19%, em pacientes tratados e sistemicamente observados a
porcentagem de transformagao foi de 1,41%. A regido de maior acometimento por lesdes com
transformagdo maligna foi o assoalho bucal 13,3% (STARZYNSKA, et al. 2014).

As leucoplasias podem ser divididas clinicamente em dois tipos: homogénea e nao-
homogénea (AXELL et al., 1996). Tal classificagdo define mais comumente a leucoplasia
homogénea como sendo lesdo predominantemente branca, de superficie plana, fina, que pode
exibir fendas superficiais com aspecto liso, enrugado ou corrugado e textura consistente. Ja a
leucoplasia nao-homogénea representa uma lesdo predominantemente branca ou branco-
avermelhado, que pode ter superficie irregular, nodular ou exofitica. Acrescenta-se ainda as
caracteristicas da leucoplasia ndo-homogénea os aspectos ulcerado ou eritematoso (LIMA et
al., 1999; LEE et al., 2006; NAPIER; SPEIGHT, 2008).

Podem ser observados diferentes aspectos histopatologicos na leucoplasia, como
hiperceratose, acantose, atrofia do epitélio, diferentes graus de displasia e infiltrado
inflamatorio cronico no tecido conjuntivo subjacente. A displasia epitelial ¢ dividida em 3
categorias: leve, moderada e severa. As caracteristicas histopatoldgicas ndo estdo,
necessariamente, associadas ao aspecto clinico das lesdes. Deve ser dada énfase a ocorréncia
desta lesdo, pois ¢ um dado importante na avaliacdo do prognostico da leucoplasia,
apresentando comportamentos bioldgicos diferentes entre a hiperceratose e a displasia
epitelial (RODRIGUES et al., 2000). A ocorréncia de displasia epitelial ¢ ainda um dos
poucos indicadores de aumento no risco de desenvolver cancer oral, pois o comportamento

desta afeccdo ¢ bastante variado, podendo permanecer estdtica, aumentar de tamanho ou
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severidade, regredir espontanecamente ou sofrer transformagdo maligna, ao contrario da
hiperceratose, onde se observa um carater exclusivamente benigno (WHO, 2005; VAN DER

WAAL, 2009).

2.2 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS LEUCOPLASIAS ORAIS

Lesdes brancas na cavidade oral podem representar varios diagnosticos diferentes, o
seu correto diagnostico se dé pela eliminacdo dos diagnoésticos diferenciais da leucoplasia, que
podem ser: queimaduras, candidiase pseudomembranosa, candidiase hiperplésica,
hiperceratose focal, lesdo por galvanismo, leucoedema, liquen plano, reagdes liquenodides,
linha alba, lupus eritematoso, mordiscacdo, trauma cronico, papiloma, carcinoma
epidermodide, placa mucosa sifilitica, carcinoma verrucoso € nevo branco esponjoso
(MARTORELL-CALATAYUD et al., 2009; VAN DER WAAL, 2009).

O diagnostico diferencial ¢ de extrema importancia e deve ser feito principalmente
em lesdes como liquen plano que sdo caracterizadas como uma placa branca unica e bastante
dificil de diferenciar da leucoplasia, dessa forma o estudo histopatologico ¢ imprescindivel
(GARCIA-POLA, 2002). Quanto ao nevo branco esponjoso sua superficie rugosa que atinge a
mucosa de forma proporcional e suas manchas assintomaticas auxiliam no diagndstico
diferencial, onde também consta que nao ha evidéncias de transformacdes malignas
(GABRIEL, 2004).

A candidiase oral tem o perfil de remocdo da lesdo durante a raspagem, o que nao
ocorre com a leucoplasia. Em alguns casos, o diagnostico microscopico ¢ feito pela coloracao
acido periodico-Schiff (coloracdo PAS) que ird indicar a presenca de hifas no epitélio da
lesdo. Outro diagnostico diferencial da leucoplasia ¢ o leucoedema, uma variagdo tecidual
normal, onde ndo se faz necessirio instaurar algum tipo de tratamento. E comumente
diagnosticada em pacientes negros e esta bastante relacionado ao tabagismo. Sob pressdo o
leucoedema desaparece ou torna-se menos visivel. Lesdes traumaticas a exemplo de ceratose
focal e o morsicatio, podem estar também incluidas como diagnoéstico diferencial, sendo que
ambas tem como tratamento a remogao da causa. (GABRIEL, 2004).

Inimeros tratamentos sdo preconizados para leucoplasias orais, dentre os quais ha a
excisdo cirtrgica que pode ser executada de diversas formas (eletrocoagulacdo, criocirurgia,

laser de CO2), a terapia fotodindmica ou uma terapia medicamentosa. H4 ainda a percepcao
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de que para individuos jovens, saudaveis e tabagistas o fim do uso do tabaco e seus derivados
por 6 semanas levaria a uma regressao clinica da lesdo leucoplasica (GOES et al., 2007).

Visto que a leucoplasia oral ¢ uma lesdao potencialmente maligna, € como ¢
imprevisivel saber se ird progredir para o carcinoma, o ideal ¢ tratar todas e quaisquer lesoes
(VAN DER WAAL, 2009).

A principal forma de tratamento para as lesdes leucoplésicas ¢ a excisdo cirargica. O
laser de CO2 ¢ um 6timo adjuvante, entretanto ndo extermina as chances de recidivas nem os
riscos de transformacao em carcinomas. A proservacao ¢ de extrema importancia, tanto para
avaliar recidivas bem como para barrar a evolugdo de uma lesdo pré-maligna em uma
neoplasia maligna (FARINELLI e VILARDI; 2015).

Em recente estudo Mogedas-Vegara e Hueto-Madrid (2015) analisaram 65 pacientes
que possuiam um diagnostico de leucoplasia oral. Esse diagnéstico foi conseguido através de
bidpsia incisional e depois foi realizado um tratamento com laser de CO2. Quanto a
distribuicdo, foram identificadas lesdes com maior incidéncia na lingua (32,3%) e gengiva
(29,2%). Os resultados das biopsias evidenciaram a presenca de displasia leve a moderada em
44,6% e hiperceratose sem displasia em 32,3%. Os autores recomendam como via de
tratamento principal a excisdo cirirgica da lesdo mesmo elas apresentando, ou nao, displasia,
e ainda recomendam o uso do laser de CO2 afim de se evitar recidivas e outras complicagdes.

Independentemente da extensdo da lesdo ou da opcdo de tratamento, vé-se rescidiva
em até 30% dos casos tratados. A ocorréncias de rescidivas e a modalidade terapéutica nao
impedird a progressdo de algumas leucoplasias para carcinoma de células escamosas

(HOLMSTRUP, 2006).
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RESUMO

OBJETIVO: Realizar um estudo retrospectivo das leucoplasias orais diagnosticadas na
Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande.
METODOLOGIA: Foi realizada uma analise nos prontuarios dos pacientes arquivados na
Clinica-Escola no periodo de outubro de 2012 a junho de 2016. Onde foram coletadas
informacgdes epidemiologicas e clinicopatoldgicas como sexo, idade, cor de pele, localizagao
da lesdo, diagndstico histopatolégico, saude geral, tratamento realizado da lesdo e habito
nocivos. Os resultados obtidos foram digitados em planilha eletronica onde foram feitas as
devidas analises descritivas. RESULTADOS: De um total de 2480 prontudrios, foram
encontrados 30 pacientes com leucoplasia, revelando uma prevaléncia de 1,21%. Destes
pacientes com leucoplasia a maioria eram mulheres (n=18; 60%), cuja média de idade estd em
torno da quinta década de vida, onde mais da métade possuem habitos nocivos, tais como
tabagismo e/ou etilismo (76,5%). Dentre os diagndsticos histopatologicos, foi observado que
a maioria foi de hiperceratose (47%) seguido por displasia epitelial leve (33,5%).
CONCLUSAO: A prevaléncia encontrada esta dentro dos indices mudiais e nesta populagio
foi encontrada em pacientes que fumavam e/ou bebiam. O presente estudo ainda verificou
uma grande evasdo por parte dos pacientes que pode estar relacionado com falha dos
profissionais no atendimento e tratamento desses pacientes, bem como, nas dificuldades

sociais peculiares de cada regido.

Descritores: Cancer oral. Diagnostico. Leucoplasia bucal.
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ABSTRACT

PURPOSE: To conduct a retrospective analysis of oral leukoplakia diagnosed at the Dental
School of the Federal University of Campina Grande. METHODS: A survey was done in
patients' medical records filed at the Dental School from October 2012 to June 2016. For this,
epidemiological and clinicopathological information of all patients in the dental school was
collected, as gender, age, skin color, lesion location, histopathological diagnosis, general
health, treatment done and harmful habits. The results were entered into spreadsheet where
appropriate descriptive analyzes were made. RESULTS: From a total of 2480 records were
found 30 patients with leukoplakia, revealing a prevalence of 1.21%. Of these patients with
leukoplakia most were women (n = 18; 60%), whose average age is around the fifth decade of
life, where more than half have harmful habits such as smoking and / or alcohol abuse (76.5%
). Among histopathological diagnoses, it was observed that the majority were hyperkeratosis
(47%) followed by low-grade epithelial dysplasia (33.5%). CONCLUSION: The prevalence
is within the worldwide rates and in this population was found in patients who smoked and /
or drank. This study also found a great evasion by patients, who may be related to failure of
the professionals in the care and treatment of these patients, as well as the peculiar social

problems of each region.

Keywords: Oral Cancer. Diagnosis. Oral Leukoplakia.
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INTRODUCAO

A leucoplasia ¢ uma lesdo potencialmente maligna e seu termo deve ser utilizado
para identificar placas brancas na mucosa oral, excluindo-se outras doencas ou condi¢des
conhecidas, a exemplo do liquen plano, leucoedema, candidiase e que nao possuem potencial
aumentado de transformagao maligna(l’z).

A leucoplasia oral ¢ uma lesdo branca da mucosa oral que afeta cerca de 0,2 a 4,9%
da populagdo em geral, sendo homens e leucodermas mais prevalentes'” . A prevaléncia dessa
lesdo ¢ proporcional ao aumento de idade, varia de menos de 1% em homens de até 30 anos
para 8% nos homens e 2% nas mulheres maiores de 70 anos".

Apesar de seu carater potencialmente maligno ser incontestavel, o indice de
transformagao maligna das leucoplasias orais nao pode ser definido com precisao baseado nos
dados da literatura®. Van der Waal® relata que a taxa de evolugdo da leucoplasia para o
carcinoma epidermdide ¢ de 2% a 3%. A leucoplasia oral tem predilecdo pela mucosa jugal,
mucosa alveolar e labio inferior, entretanto, quando a leucoplasia se encontra localizada em
assoalho de boca e borda lateral de lingua ha uma associagdao a um risco maior de evolucao
para o carcinoma, com taxa de evolucao de aproximadamente de 43 %57

A leucoplasia oral se origina de reagdes inespecificas do epitélio oral em respostas a
uma ampla gama de agentes quimicos, fisicos e bioldgicos, tais como radiacdo ultravioleta,
alcool, fumo, ma higiene oral e infeccdes, bem como fatores que sdo intrinsecos dos
individuos, como fatores genéticos e imunolc')gicos(g). A associagdo desses fatores de riscos
sa0 os mesmos para o desenvolvimento do carcinoma epidermoide oral também colaboram
para provar a relagio entre as duas lesdes').

Através do diagnostico diferencial de outras lesdes ¢ que teremos o correto
diagnostico de leucoplasia, em razao de que esta nao apresenta qualificagdes histopatoldgicas
especificas, portanto a sua defini¢do tem carater extremadamente clinico. Diante do exposto,
se faz relevante a realizacdo de diagnoéstico diferencial em lesdes como liquen plano,
candidiase pseudomembranosa, morsicatio, ceratose friccional, nevo branco esponjoso,
leucoedema e estomatite nicotinica”. A partir do diagndstico histopatoldgico é necessario
fazer o adequado planejamento do tratamento e acompanhamento desses pacientes, com as
medidas corretas o cirurgido dentista pode diminuir o risco do paciente a desenvolver um

cancer e assim melhorar a qualidade de vida"”.
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Diante do exposto, objetivo da pesquisa foi realizar um estudo retrospectivo das
lesdes de leucoplasias orais diagnosticadas clinicamente na Clinica Escola de Odontologia da

Universidade Federal de Campina Grande localizada no municipio de Patos-PB.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi de carater retrospectivo e transversal com os pacientes
atendidos e diagnosticados clinicamente com leucoplasia oral na Clinica-Escola de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, no municipio de Patos, Paraiba,
Brasil, no periodo de outubro de 2012 a junho de 2016. Foi realizada uma analise de todos os
prontudrios arquivados dos pacientes da Clinica-Escola onde foram coletadas informagdes
epidemioldgicas e clinicopatologicas como sexo, idade, cor de pele, localizagdo da lesdo,
diagnostico histopatologico, saude geral dos pacientes, tratamento feito da lesdo e habito
desses pacientes. Todas essas informagdes foram repassados para uma ficha de avaliagao
(APENDICE A).

Com o intuito de atender as exigéncias éticas e cientificas firmadas nas normas de
pesquisa envolvendo seres humanos (Resolugao 466/2012) do Conselho Nacional de Saude, o
referido projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP através da Plataforma
Brasil, com o CAAE: 57082516.6.0000.5182.

Os resultados obtidos foram digitados em planilha eletronica onde foram feitas as

devidas analises descritivas.

RESULTADOS

Resultados Descritivos

Todos os dados descritivos podem ser analisados na tabela 01. Entre 2480 pacientes,
lesdes que clinicamente eram leucoplasia oral foram observadas em 30 pacientes (1,21%),
onde a maioria foi do sexo feminino (60%) ¢ dividido entre leucodermas (37%) e feodermas
(37%). A média de idade dos pacientes foi de 48,7 anos (DP+ 1,16). A localizagdo anatomica
mais comum de lesdes foi gengiva (48%), seguido de mucosa jugal (24%).

As ocupacgdes mais encontradas foram aposentados (13,5%), empregada doméstica

(10%) e professor (10%). Outras ocupagdes que representaram 33,5% foram sacoleira,
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auxiliar agropecudrio, médico veterindrio, comerciante, motorista, padeiro, manicure,
vigilante e autdbnoma. Também foi possivel verificar ocupagdes onde os individuos sdo
constantemente expostos ao sol como agricultor (6,6%) e pedreiro (6,6%).

Foram encontrados dos 30 pacientes, 23 (76,5%) que apresentavam habitos tabagistas
e etilistas. Treze pacientes (43%) relataram problemas sistémicos, como hipotensao (6,6%),
cardiopatia (6,6%), discrasia sanguinea (6,6%), artrose (3,5%), diabetes (3,5%), a hipertensao
(16,6%) foi a doenca mais relatada.

Apenas 15 pacientes (50%) concluiram o tratamento preconizado. Os outros 15 ndo
continuaram o tratamento, ndo removendo a lesdo. Dentre os diagnosticos histopatologicos
dos pacientes biopsiados, foi observado: 4 (27%) - displasia epitelial leve, em 7 (47%), -
hiperceratose, 1 (6,5%) - elastose solar associada a displasia epitelial leve. Enquanto isso, em
outros dois pacientes (13%) que realizaram bidpsia o diagndstico histopatologico ndo foi

conclusivo, dessa forma sugeriu-se 0 acompanhamento desses pacientes.

Tabela 01 — Varidveis, nimero de pacientes (n) e percentual (%) dos pacientes com
leucoplasia oral. Patos, Paraiba — Brasil, 2016.

VARIAVEIS n (30) %
Sexo
Masculino 12 40
Feminino 18 60
Faixa Etaria
18-30 anos 2 7
31-45 anos 11 37
46-60 anos 13 43
> 60 anos 4 13
Cor da Pele*
Leucoderma 10 37
Feoderma 10 37
Melanoderma 7 26
Ocupacoes
Aposentado 4 13,5
Empregada doméstica 3 10
Professor 3 10
Agricultor 2 6,6
Auxiliar de servigo 2 6,6
Do lar 2 6,6




Estudante
Pedreiro

—

Outras ocupacdes

Habitos
Nao possui

Tabagismo

Etilismo 13,5

Tabagismo e Etilismo

Problemas sistémicos

Nao possui

Hipertensdo

Hipotensdo

Cardiopata

Discrasia sanguinea

Artrose
Diabetes

Localizacao**
Vermelhdo dos labios
Mucosa jugal
Gengiva
Assoalho de boca

Lingua

Palato duro

26

Tratamento realizado
SIM
NAO

15

Diagnostico histopatolégico
Displasia epitelial leve

Hiperceratose

Elastose solar + displasia epitelial leve

Hiperplasia fibrosa

Cor de Pele*: 3 pacientes niio apresentavam esse dado nos prontuarios clinicos

Localizacido**: 1 paciente nio apresentava esse dado no prontuario clinico
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DISCUSSAO

E inquestioniavel que a grande maioria dos carcinomas epidermoides orais sdo
precedidos por lesdes pré-existentes, dentre elas, as leucoplasias orais. Esta lesdo ¢
relativamente comum na mucosa oral, afetando cerca de 0,2 a 4,9% da populacdo mundial'".
Essa diferenca no intervalo de prevaléncia das leucoplasias esta relacionada com a variacdo de
exposicao de fatores de risco que depende também de costumes e localizagdo geografica de
cada regido. No presente estudo, foi possivel evidenciar uma prevaléncia de 1,21%, portanto,
dentro deste intervalo.

O presente estudo mostrou uma prevaléncia do género feminino, dados semelhantes

(12,13,14)

sdo encontrados em amostras populacionais maiores , outro estudo alerta para o fato de

lesdes que acometem o sexo feminino terem maior probabilidade de vir a se tornar

(15

malignas Em contra partida outros trabalhos evidenciaram prevaléncia no sexo

masculino"!&1718)

De maneira geral, existe uma diferenca na incidéncia dessa lesdao
relacionada ao sexo, visto que grupos populacionais distintos, apresentam suas
particularidades no que diz respeito aos habitos nocivos e outros fatores
predisponentes"'>'%!*). Pindborg et al.*” verificou uma taxa de transformagio maligna igual
entre homens e mulheres, dessa forma ndo relatando uma associagao significante entre género
e malignidade. Quanto a faixa etdria, os resultados obtidos nesta andlise registraram uma
incidéncia em torno da quinta década de vida, entrando em consenso com outros estudos
realizados'*'%1%21),

Relacionado a cor da pele, foi mostrado um equilibrio entre leucodermas e feodermas,
ndo houve uma grande discrepancia quando estes comparados aos melanodermas,

contradizendo outros estudos. Siverman et al.*?

encontraram 97% dos casos de leucoplasia
eram em pacientes brancos, em outro levantamento esse niimero chegava a 80,8% . Isso
pode ser explicado devido ao tamanho limitado da amostra no presente estudo. Outros estudos
mostram um maior equilibrio, porém com uma pequena predilecio aos leucodermas**”.

Na nossa amostra foi relatado que a maioria das ocupagdes dos pacientes eram
aposentados, esta informagao ¢ incompleta, pois de fato ndo relata a real atividade que esses
individuos faziam antes de se aposentar e que retrata uma falha na hora da anamnese desses
pacientes. Entretanto, ndo foi encontrado na literatura algum estudo que relacionasse a
presenca de leucoplasia com a profissdao, como foi analisado nesse estudo. A grande maioria

dos levantamentos que relacionam a atividade que o individuo exerce com a lesdo, ¢ em
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relagdo a queilite actinica, principalmente relacionando atividades em que ha exposi¢do solar
do trabalhador.

A presenca de pacientes usuarios de alcool e principalmente tabaco foi predominante
nesse estudo, assim como em varios outros estudos descritos na literatura!>!>1%2120 O fumo
do tabaco ¢ um carcindgeno potente e, associado ao hébito etilista, torna-se o mais importante
fator de risco para o desenvolvimento de cancer de cabega e pescogo®”. Apesar do 4lcool e
tabaco serem fatores predisponentes conhecidos para o desenvolvimento da leucoplasia oral,
um estudo afirmou que pacientes com lesdo leucopldsica que fumam e/ou mastigam
tabaco/betel t€ém um risco significativamente menor de vir lesde mais severas malignas do que
aqueles ndo-tabagistas'”. Ainda ha estudos que afirmam que leucoplasias associadas ao
tabaco sdo menos displasicas do que as ndo-associadas®*®.

Aproximadamente 43,4 % relataram doencas sistémicas, sendo a hipertensdo a
alteracdo mais comum, valor equivalente ao encontrado em outro estudo com uma amostra
bem mais elevada, entretanto a doenga mais comum foi o diabetes (onde em nosso trabalho
foi apenas relatado 1 caso)*". Esse dado ¢ bastante interessante visto que hipertensio arterial
atinge 24,1% da populacdo adulta brasileira (26,3% das mulheres e 21,5% dos homens)
segundo a pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel), apresentada em 2014 pelo Ministério da Saude.

Os sitios mais acometidos por essas lesdes, na presente amostra, foram gengiva e
mucosa jugal respectivamente, em outros estudos ocorreu o contrario, onde a mucosa jugal foi

mais afetada seguido pela gengiva(18’24’25).

Isso pode ser explicado pelas diferencas
geograficas e étnicas uma vez que, por exemplo, os sitios mais acometidos na populacio
europeia e africana foram lingua e assoalho de boca’’?”. Alguns estudos relacionam o
prognostico da lesao e sua localizacdo, dessa forma lesdes em assoalho bucal e lingua tém
uma maior chance de virem a se tornar malignasm’3 0,

Apenas 50% dos pacientes diagnosticados com leucoplasia oral concluiram o
tratamento, isso representa que metade dos pacientes ndo foram submetidos a bidpsia que € o
método mais eficaz de confirmar o diagnoéstico clinico. O fato de uma possivel descoberta de
cancer, desperta um medo nas pessoas e consequentemente aumenta a evasio>.

A transformacdo maligna e prognostico da leucoplasia oral estd relacionado com a
presenga e gradagdo da displasia epitelial’>*". Para as leucoplasias em cavidade oral, por
meio da andlise histopatologica, comprovou-se que 47% foram casos de hiperceratose e
33,5% foram casos de displasia epitelial leve, corroborando com resultados encontrados em

outros estudos onde mais de 80% dos casos apresentaram como resultado histopatolégico
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hiperceratose e displasia epitelial leve!'”*?. Por ser uma das lesdes potencialmente malignas
mais comuns, o seu grau de transformacdo maligna deve ser considerado. Em determinado
estudo, 39 casos de 218 analisados foi constatado transformagdo maligna dentro de um
periodo de 5,2 anos®®. Outro estudo realizou uma revisio sistematica com o objetivo de
identificar os niveis de transformacao maligna destas lesdes. Os autores encontraram uma taxa
estimada de transformagdo maligna foi de 0,13% a 34% com uma média de 14,9%". Dessa
forma, mesmo que se trate de uma lesdo relativamente simples, onde em sua maioria
apresente hiperceratose, deve-se fazer um acompanhamento do paciente, visto que
leucoplasias orais possuem uma chance de vir a se tornar maligna®?.

Embora ndo haja evidéncias cientificas de que o tratamento, de qualquer modalidade,
realmente previna ou impessa o possivel desenvolvimento futuro de um carcinoma
epidermoide oral, indica-se tratar ativamente as leucoplasias independente da presenca ou
auséncia de displasia epitelial®*¥. Também nio ha dados cientificos disponiveis sobre o
valor do acompanhamento e o intervalo apds o tratamento, sugere-se que nos casos sem
displasia epitelial seja feito aocmpanhemento em intervalos de seis meses por toda vida e nos
casos com displasia epitelial, além do tratamento, deve ser feito acompanhamento em
intervalos de trés meses por toda vida">~*>%.

As leucoplasias orais em geral ndo estdo associadas & morbidade e mortalidade
relevantes por si mesmas. Entretanto, esta lesdo pode ser considerada um importante
problema de satide ptblica no Brasil € no mundo pois podem preceder um cancer oral e assim,

esforcos t€m sido direcionados a descoberta dos mecanismos associados ao seu diagnostico, a

sua evolugdo e a sua transformacao maligna.

CONCLUSAO

Diante dos exposto pode-se concluir que a prevaléncia encontrada na populagdo
estudada esta dentro do intervalo encontrado no restante do mundo e que a exposi¢do a
habitos nocivos como fumar e beber podem estar relacionadas com a etiologia desta lesdo. Foi
observado também uma alta taxa de desisténcia dos pacientes para fazerem o tratamento. O
que pode deixar um alerta para os cirurgides dentistas, para que estes fagam o tratamento
correto e conscientizagdo do paciente para que este busque o tratamento de forma mais

precoce e eficiente possivel.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A leucoplasia oral ¢ a lesao potencialmente maligna mais frequente, dessa forma se faz
necessario ressaltar a relevancia quanto aos cuidados bucais ndo s6 relacionados a higiene,
como também a manutengio de suas estruturas. E papel do cirurgido-dentista reforgar esses
cuidados com o seu paciente, mediante campanhas de educacao em saude.

Foi observada neste trabalho uma prevaléncia do género feminino e que a exposicao a
habitos nocivos como fumar e beber podem estar relacionadas com a etiologia desta lesdo. Foi
observado também uma alta taxa de desisténcia dos pacientes que ndo fizeram o tratamento. O
que pode deixar um alerta para os cirurgides dentistas, para que estes fagam o tratamento
correto e conscientizagdo do paciente para que este nao fuja do tratamento e sim busque

realiza-lo de forma mais precoce e eficiente possivel.



b4

LEVANTAMENTQ EPIDEMIOLOGICO DAS LESOES ORAIS

ODONTOLOGIA DA UFCG

POTENCIALMENTE MALIGNAS DIAGNOSTICADAS NA CLINICA ESCOLA DE

APENDICE A - FICHA PARA COLETA DE DADOS

Dados Gerais

Yt

N* Ficha: Nome:

Enderego:

Idade: Sexo:({ }JF{ M Cor da Pele: { )Leucoderma( ) Feoderma( }Melanocderma
Ocupagao:

Escolaridade: { ) Analfabetizado ( ) 1% Grau completo { ) 17 Grau incompleto. Estudou até

série { ) 2°Grau completo () 2° Grau incompleto. Estudou ate

Possul algum problema sistémico? () Sim, qual?

Informacdées sobre Satude

Esta sob tratamento medico? { ) Sim, qual { ) Mao

Possui o habito de fumar? { ) Sim, qual fipo? { 1Nao

serie

() Nae

Frequéncia de bebida alcodlica: (| ) N3o bebo { ) Umavez por més ( ) Uma vez por semana

[ ) Todos oz dias

Se expde com frequéncia a radiagdo solar? () Sim, ufiliza medidas de fetoprotecio?

{ )Nio

Informacées sobre a Lesdo

Lesdo encontrada: [ ) Leucoplasia { ) Erfroplasia { ) Queilite Actinica

Localizagdo da lesdo: { ) Vermelhdo dos labies { ) Mucosa Jugal [ ) Gengiva ( ) Asscalho de boca

Caractenisticas clinicas da lesdo:

{ JLingua ( )Palatoduro { ) Palato mole

Tratamento indicado:

0 tratamento indicado foi realizado? { ) Sim { ) Nao, por que?
Diagnostico histopatologico da lesdo:

Acompanhamento:
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* Artigo de Revisfio: desuna-se a avaliagbes criicas ¢ ordenadas da literatura sobre
um determinado tema. Os artigos desta categona sdo geralmente encomendados pelos
editores a autores com comprovada experiéncia no assunto. Revisdes ndo encomendadas
s3o também aceitas, desde que expressem expenéncia do(s) autor(es) na drea ¢ sejam
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* Descricio ou avaliagio de experiéncias, métodos, técnicas, procedimentos e
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servigos de sadde, métodos, técnicas ou instrumentais, ¢ de procedimentos ou condutas
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atipicos, assim como formas inovadoras de diagndstico e tratamento (maximo de 4.000
palavras e 3 ilustragdes).

SUBMISSAO DOSARTIGOS
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A contagem de palavras inclui 0 corpo do texto e as referéncias bibliograficas (a pagina
wmcial, resumo, abstract e lustragdes serdo considerados & pane).

O artigo deve ser original e se destinar exclusivamente a esta revista. O armigo ndo pode ter
sido ou ser submetido 4 outra revista durante o periodo de andlise para publicacdo na RBPS.
Em caso de submissfio ou publicagdo simultdnea, o manuscrito serd recusado ¢ devolvido aos
autores.
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Todos os autores devem ter participado de forma significativa
do trabalho para assumir a responsabilidade publica pelo seu
contelido, Antes de submeté-lo, todos os autores devem ter hido e
aprovado a sua versio final. O crédito de autoria deve se basear em
contribuighes significativas durante as etapas de desenvolvimento
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interpretagdo dos dados, redacdo ou revisio do manuscrito de
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Devem zer informados possiveis conflitos de ineresse (relaghes
entre autores ¢ empresas ou individeos com interesse no material
abordado pelo artigo), assim como os Orglos ou instituighes
firanciadoras da pesquisa.

Ao encaminharem 0s manuscriios, 05 autores assumem total
responsabilidade pelo seu conteddo efou eveniums conflitos de
Interesse.

(s manuscritos aceitos para publicaclio sio de propniedade da
RBPS, sendo sua reprodugdo total ou parcial permitida, desde que
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Os manuscnitos recusados ndo serlio devolvidos, exceto quando
solicitados pelos respectivos autores.
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reservam-se o direito de proceder pequenas modificacties, caso
necessino, na redaglo ou aspectos grificos do manuserito, ndo
obstante, sem comprometer o seu conteddo.

PROCESSO DEANALISE

Sendo compativel com a politica editorial da revista e estando
de acordo com as Instrugbes aos Colshoradores, todos os

bmetidos  seriio lisados pelo comité editorial.
A seleglo dos manuscriios para publicagio ocorre em 2 fases:

X

na primeira, os editores chefe e ciemifico avaliam a qualidade
cientifica, a clareza do texto e o interesse do tema para o
pablico alvo da REPS. Ao ser aprovado, na segunda fase o
manuscrito é encaminhado para avaliagio por dois parecerisias
pertencentes ao comité editorial, de reconhecida competéncia
no assunio abordado. Durante todo o processo de julgamento,
de cariter duplo-cego, serd mantido sigilo, sendo os refenidos
aulores e parecerisias mantidos em anonimato. A decisdio final
de aceitagio ou recusa do manuscrito caberd aos ediiores.
O prazo para a avaliagio pelo Corpo Editonal serd em tomo de 90
dias, a contar do recebimento do manuscrite. Caso 08 pareceres
sejam divergentes, um terceiro consultor dard o parecer final.
Serd encaminhado ao autor principal o parecer final do Conselho
Editonial {aceito, aceito com modificacdes ou recusado).

s comeniianos realizados pelos revisores serfio encaminhados aos
aulores para que as modificagdes no texio ou as justificaiivas de
sua conservacdo sejam redirecionadas para a revisia em prazo de
até 20 dias. Os manuscritos reformulados entrario na sequéncia
de publicagho impressa e eletrdnica de acordo com a ordem
cronoldgica dos documentos aprovados.

Na versdo eletrénica, 05 manuscritos serdo também publicados
na lingua inglesa. A versdio na lingua inglesa desies manuscritos
poderd ser realizada pelos autores ou mediante pagamento &
revista nos prazos estabelecidos pelos editores.

INSTRUCOES PARA ENVIO DO MANUSCRITO PARA
PUBLICACAD

Os artigos devem ser enviados para o Sistema Eletrdnico de

Editoragdo de Revistas (SEER) no endere¢o eletrdnico; hatpoifogs.
unifor.brfindex. php/RBPS.

Rev Bras Promoc Saude, Fortaleza, 26(3): X-XV, jul fset., 2013
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Instrucdes
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pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (http:f wwwicmje.ong).

O manuscrito deve conier as seguinies seqes:

I. Pagina de ROSTO,

1.

Resumo em portugués, absiract em inglés;

UL TEXTO;
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New Roman, tamanho 12, espago duplo em todas as seqles e paginas numeradas no canto
superior direito iniciando na pagina de rosto, Deve-se utilizar o Microsoft Word,

L PAGINA DE ROSTO

A pagina de rosto deverd conter:

1L

Tiwlo do manuscrito em porugeés ou inglés ou espanhol, em negrito, centralizado ¢ em
letras canxa alta.

O Titlo deve ser conciso e explicativo, representativo do contetsdo do trabalho.

Titulo em inglés, em itdlico, negrito, centralizado ¢ em letras manisculo-miniscula,
Titulo resumido do manuscrito, com no maximo 40 caracteres, incluindo os espacos
{para constar no topo de todas as pdginas do manuscrito),

O tipo de colaboraglo enviada (artigo onginal, artigo de revisho, descriglo ou avaliagho
de métodos, wécmcas, procedimentos ¢ instrumentas, relato de casos).

MNome completo e filiagdo institucional de cada autor, permitindo até § autores.

Mome, enderego institucional, telefone, fax ¢ e=-mail do primeiro autor ¢ do responsdvel
pela commespondéncia (que serd contatado durante o periodo de submissio do amigo e
que constard no anigo para posterior contato sobre a publicagdo).

Fonte financiadorada pesquisa,

Se 0 manuscrito foi baseado em tesefdissertacdo, colocar o titulo, o nome da instituicio,
ano de defesa e ndmero de pdginas,

RESUMO EM PORTUGUES E INGLES (ABSTRACT)

Artigos Originais: devem conter de firma sintetizada e estruturada: objetivo, métodos,
resultados e conclusio.

Revisbes: devem conter de forma sintetizada e estruturada:  objetivo, métodos,
resultados ¢ conclusio.

Deserigio ou avaliagio de experiéncias, métodos, técnicas, procedimentos e
instrumentais: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo, sintese dos
dados ¢ conclusio.

Relatos de casos: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo, descrigio
do caso ¢ conclusio,

Descritores ¢ Descriptors: inserir de 3 a 6 descritores, listados nos Descritores em
Ciéncias da Saide, da Biblioteca Virtual em Sadde (decs bvs br) ao final do resumao.




Apresentar ao final do abstrace, o nimero do registro (NCT) obudo
no cadasty o da pesq de Ensaio Clinico, previamente
aprovada por Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
Os autores devem cadastrar sua pesquisa na scguinte base de
dados (wehsite): www.climcalinals. gov.

1L TEXTO

A estruturagdo do texto deve se adequar 4 norma Vancowver de
texto, referencial tednico e ao tipo de anigo, conforme abaixo:

a) ARTIGOS ORIGINAIS: devem conter de forma sintetizada:
introdugio, métodos, resultados, discussio ¢ conclusdo.

al. Introducdo: deve conter a justificativa ¢ o3 objetivos do
trabalho ressaltando a relevincia do tema investigado. Deve
ser concisa ¢ alualizada. Devem ser evitadas revisdes exiensas
sobre o assunto, assim como adiantar resultados do estudo a
ser descrito,
a2. Métodos: devem descrever de forma sucinta a populagio
¢ amostra estudada, os criténios de selegdo, procedimentos,
técnicas, matenas e instrumentos utilizados € a estatistica
aplicada na andlise dos dados, mas de forma a permitir a
reproducio da pesquisa e a verificagiio da andlise a partir desta
deserigio. Métodos e procedimentos estabelecidos devem ser
citados com referéncias. Devem ser citados os fabricantes dos
aparelhos ¢ equipamentos ¢ a origem do material utilizado, A
declaragio de que o estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa da Instifuigdo a qual os autores slo vinculados
ou a0 do local da pesquisa tem que ser incluida no dltimo
pardgrafo dos Métodos.
Resultados: devemn ser descritos de forma objetva e em
sequéncia logica. Deve ser evitada a repeticio dos dados nas
tabelas e figuras. Quando houver grande nimero de dados
tentar apresentd-los por meio de grificos ao invés de tabelas,
respeitando o nimero méximo de 5 figurasftabelas,
ad. Discussiio: deve conter a analise mierpretativa dos resultados,
embasada por dados existentes na literatura atual ¢ pertinente
com o tema, enfatizando as novas informagdes obtidas no
estudo, sua importincia e suas implicagbes. Deve-se também
informar e discutir as limitagbes do estudo. A repeticiio de
resultados ou de aspectos descritos em outras secdes deve
ser evitada,
Conclusfio: deve conter de forma concisa a resposia pos
objetivos propostoes. A repetiglo de resultados ou de aspectos
descritos em outras segdes deve ser evitada,
Mos trabalhos com aberdagem qualitativa, os resultados poderdo
ser descriios, analisados e discutidos conjuntamenie, devendo neste
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capitulos,
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contendo objetivos, a releviincia (justificativa) da descrigio
di{s) caso(s) para a promogio de sabde ¢ uma breve revisio
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estar em folha separada apos a segho agradecimentos, com
a mesma formatacdo recomendada para o restante do artigo,
sendo dispostas por ordem de entrada no texto e numeradas
consecutivamente, sendo obrizatina a sua citagio.

Motexto, devem ser citadas por ordem de aparecimento, utilizando-
s algarismos ardbicos, sobreseritos ¢ entre parénteses.

A exandio das referéncias constantes ¢ a sun correta citaglio no
texto 530 de responsabilidade do autor. Aceitar-se-a um maximo de
20% de referencial advindo de livros, teses e dissertagdes,
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Usualmente, o nimero de referéncias deve totalizar nlo mais que
60 para revisbes ¢ 40 citapdes para: a) Artigos onginais, b) Relatos
de casos, ¢) Descricho ou avaliagio de experiéncias, métodos,
técnicas, procedimentos e instrumentais.

Devem ser formatadas no estilo lancounver conforme os exemplos
a seguir. Incluir todos os autores de cada artigo ou livro; em
trabalhos com um grande nimero de autores, deverdo ser listados
05 primeiros seis (6) seguidos de “er al.”. Referéncias ja aceias,
mas ainda ndo publicadas podem ser incluidas, acrescentando
a expressio mo prefo, conforme exemplo a seguir. Para maiores
detalhes consulte os “Requisitos Urniformes para Originais
Submetdos a Revistas Biomédicas™, disponivel no site: hip/
www icmje ongf¥prnt - IVA9 b, Reference Style and Format
¢ acesso direto pela Mational Library of Medicine no site http:/
wwwnlm. nih.govibsdiuniform_requirements.html.

V. L Artigos em periddicos

Fuchs 5C, Silva AA. Hipertensio anenial e diabetes mellius:
uma visfo global. Rev Bras Hipertens. 2011;18(3):83.8.

Leaning ], Guha-Sapir D. Global health: natural disasters, armed
conflict and public health. N Engl J Med. No prelo 2013.

V. L Livro e Capitule de livro

Capitulo de livio

Diniz EMA. Toxoplasmose congénita. In: Marcondes E, Vaz
FAC, Ramos JLA, Okay Y. Pediatria bdsica. 530 Paulo: Sarvier,
2008, p. 533-40.

Livro no todo
Luna RL. Hipertensdo artenal: diagndstico ¢ tratamento, 580
Paulo; Revinter, 2010

V. 3. Evento (Anais/Proceedings de conferéncia)

Malecka-Tendera E, Klimek K, Matuski P Obesity prevalence
and risk factors in representative group of Polish 7 o 9 years
old children [abstract]. In: 16™ European Congress of
Endocrinology ;2003 Nov 13-14; Copenhagen; 2013.

V. 4. Dissertacio ¢ Tese

“enanciy 510 Determinantes individuais e contextuais do
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de
vida em cento e onze mumcipios do Estado de 530 Paulo
[tese]. Sdo Paulo: Universidade de 530 Paulo: Universidade
de Sio Paulo; 2002,

V. 5. Artigo de revista ou monografia em formato eletrinico

Melere C, Hoffmann JF, Nunes MAA, Drehmer ME, Buss C,
Owcariz SG1, er al. Indice de alimentagio saudivel para gestantes:

Rev Bras Promoc Saude, Fortaleza, 28(3): XXV, julfset, 2013

adaptacio para uso em gestantes brasileiras, Rev Saide Publica
[periodico na Intermet]. 2013 [acesso em 2013 Nov 18], 47(1):20-
8. Disponivel em: http/iwwwscielo.br/scielo.php?script=sci_
arttexi& pid=50034-8910201 3000100004 & Ing=en.

Livro no formato eletrdnico
Livro eletrdmico no todo

Kapoor OF. Role of vegetarian diet in health and diseases
[monoaraphy online]. India: Reddy ‘s Laboratonies. [cited 2013
Mov 10]. Avanlable from: URL: hupoifeww bhjorgfbooksidiets!
contents. htm

Capitulo de livro eletrdnico

Banka NH. Vegetarianism and the liver, In: Kapoor OF Role of
vegetarian diet in health and discases [monography onling] India;
Reddy’s Laboratories. [cited 2013 Nov 10]. Available from: URL:

hittp:ffwoww. bh).org/booksidiets/chapd_him
VL ILUSTRACOES (Tabelas, Quadros e Figuras)

As tabelas, quadros e figuras devem ser utilizadas para facilitar
a apresentagio de dados. Fotografias, grificos, desenhos devem

constar no artigo como figuras,

Quando houver grande nimero de dados, prefenr os graficos ao
invés de tabelas, Deve-se evitar a repeticho dos dados (texto,
tabelas e graficos).

Cada tabela, quadro e figura deve ser apresentada de forma
ordenada de acordo com o aparecimento no fexto. As tabelas
¢ quadros devem ser numeradas com algarismos romanos ¢ as
figuras com algansmos ardbicos (Ex. Tabela I, 11, 1 __; Figura 1,
23 .

Cada whela, quadro ou figura deve conter a respectiva legenda
Esta deve ser clarae objetiva, de forma a permitir a compreensio da
tabela ou figura, independente do texto. Figuras que necessitam de
digitalizaglo (Ex. fotografias, desenbos) devem ter suas legendas
em pagina propna, devidamente identificada com os respectivos
nimeros. Nestes casos, as figuras devem ser identificadss no
VErso com etiqueta, com o nome do primeiro autor ¢ o namero da
legenda correspondente. As figuras devem ser onginais e de boa
qualidade. O significado das letras ¢ simbolos deve constar nas
legendas. As figuras deverdo ser encaminhadas em preto ¢ branco
ou tons de cinza,

No caso de uso de figuras ou tabelas publicadas previamente por
OULTD autor, ¢ necessino enviar @ permissio dos editores para sua
reprodugio.

VILABREVIACOES

O uso de abreviagles deve ser minimo, sendo evitadas no titulo
e resumo. Quando utilizada, deve ser definida na sua primeira
mencio no texto, colocada entre parénteses.
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Checklist

Antes de enviar o atigo, recomenda-se que 05 autores verifiquem se todos os rtens da lista
abaio estio adequados, desta forma certificando-se de que todo o material necessino esta
sendo enviado.

]

opboo

]

A contnbuicio ¢ onginal ¢ mnédita, e ndo esth sendo avaliada para publicacho por outra
revista,

Neste trabalho existe informaglio sobre conflitos de int ;

Foi realizada referéncia a orglos ou a instituigbes financiadoras da pesquisa.

Os arquivos para submissio estho em formato Microsoft Word.

O texto esta espaco duplo; usa uma fonte Times New Roman amanho 12-pontos; emprega
italico ao inviés de sublinhar (exceto em enderegos URL), com figuras, tabelas ¢ quadros
inseridos no final do texto

Incluiu o resumo em portuguss com no miximo 250 palavras, e o em inglés (abstract)
sendo este uma verslio fiel do resumo em portugués.

O Incluiu 3 a 6 deseritores (palavras-chave) no final do resumo. Devem ser empregados

aqueles que constam na Lista de Descritores em Ciéncias da Sadde, do BIREME (hup:/f
decs.bvs.br), apresentadas na lingua original ¢ em inglés.

O De acordo com o tipo de artigo {artigo onginal, relato de caso ete.), constam todos os

itens do texto (introducio, métodos eic. ).

O texto segue os padries de estulo e requisitos bibliogrificos descritos em Diretrizes para
Autores, na secdo Sobre a Revista,

As referéncias ibliogrificas estio formatadas no estilo Vancowver, dispostas por ordem
de entrada no texto e numeradas consecutivamente (respeitando o MEMEND MAXIMO
permitido), e no texto, estlio citadas por ordem de aparecimento (algansmos aribicos),
entre parénieses.

Todos os enderegos de paginas na Internet (URLs), incluidas no texto (Ex.: hitpoifwww,
ibict.br) estlo ativos e prontos para clicar.

Os quadros, tabelas e figuras estio apresentadas de forma ordenada de acordo com o
s8U aparecimento no lexto, numeradas como recomendado, contendo as respectivas
legendas.,

Se for o caso, esta enviando a permissiio dos edifores para reproduglio de figuras ou
tabelas publicadas previamente.

O artigo, incluindo ilustragbes e referéncias bibliogrificas, estd em conformidade com os
“Requisitos Uniformes para Onginas Submentidos a Revistas Biomédicas™.

As abreviagdes utilizadas estdo definidas na sua primeira mengdo no texto, entre
parénteses,

Se for o caso, apresentou o ndmero do registro em bases de dados inernacional para
ensaios climcos, ao final do resumo. Os autores podem cadastrar sua pesquisa em uma
das seguintes bases de dados (websire): www.chnicaltrials gov, http:fisretnoorg.




