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RESUMO

As doencgas periodontais sdo de natureza multifatorial, resultado de uma interacao
complexa entre microrganismos patogénicos e a defesa do hospedeiro. Fatores de
defesa do hospedeiro podem determinar a progressdo e a severidade da doenca.
Dentre esses fatores, um que tem despertado muita atencao dos periodontistas é o
estresse psicoldgico. Esta revisao de literatura teve o objetivo de investigar a relacao
entre o estresse psicoldgico e as alteragdes imunoldgicas e comportamentais que
influenciam na resposta do hospedeiro e contribuem na etiologia da doenca
periodontal, através de artigos cientificos pesquisados nas bases de dados BIREME
e PUBMED e em jornais e revistas cientificas especializadas, buscando publicagdes
entre os anos de 2010 e 2016, tendo como descritores: “estresse psicologico”,
‘doencas periodontais”, “stress, psychological” e “periodontal diseases” em
combinacdo. Somente foram incluidos nesta revisdo estudos relacionados a
humanos. Conclui-se que a maioria dos estudos analisados sugere que o estresse
pode induzir a mudancas na resposta do hospedeiro, devido a alteracbes
imunoldgicas, comportamentais ou ambas, tornando o hospedeiro mais suscetivel a
doenca periodontal. No entanto, ainda sdo necessarios estudos longitudinais com
amostras maiores de pacientes para a obtencdo de evidéncias mais contundentes,
comprovando que o estresse pode ser caracterizado como um verdadeiro fator de
risco para o desenvolvimento da doenca periodontal.

Palavras-chave: Doenca Periodontal, Estresse Psicol6gico, Sistema Imunolégico



ABSTRACT

The periodontal disease has a multifactorial nature that results from a complex
interaction between pathogenic microorganisms and host defense. The host defense
factors may determine the progression and the severity of the disease. Among this
factors, the psychological stress has been attracted much attention of periodontists.
This literature review had the objective to investigate the relation between the
psychological stress and immunologic and comportamental alterations that affects
host response and contributes in the etiology of periodontal disease, based on
BIREME and PUBMED data and specialized scientific journals, searching for
publications between the year of 2010 and 2016, having as keywords: “estresse
psicolégico”,  “doengas periodontais”, “stress, psychological” and “periodontal
diseases” in combination. Were only included in this review the studies that are
related to humans. It was concluded that major of this analyzed studies suggests that
the stress may induce alterations in host response due to immunologic,
compartmental alterations or both, making the host more susceptible to periodontal
disease. However, longitudinal studies with larger samples are still necessary to
obtain significant evidences and prove that stress may be characterized as a real risk
factor to the development of periodontal disease.

Keywords: Immunologic System, Periodontal Disease, Psychological Stress
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1 INTRODUCAO

Como porta de entrada para o corpo, a boca é desafiada por um bombardeio
constante de invasores tais como bactérias, virus, parasitas e fungos. O estudo das
doencas que afetam os tecidos orais revela uma riqueza de informacdes sobre a sua
natureza especial, bem como os mecanismos que normalmente operam para
protecdo, manutencao e reparagao de todos estes tecidos. Como resultado de um
desequilibrio entre estes mecanismos, uma perturbacdo na saude oral ocorre.
Quando esses desequilibrios sdo devido a doengas ou disturbios sistémicos, a boca
as vezes pode refletir a ma saude do corpo (KHAN et al., 2013).

As doengas periodontais sdo definidas como doencgas inflamatérias causadas
por microflora patogénica organizada em biofilmes em torno dos dentes, resultando
em destruicdo dos tecidos de suporte dentario e possivel perda dentaria (BANSAL et
al., 2014). Fatores de defesa do hospedeiro podem determinar a progressao e a
severidade da doenga periodontal. Caso ocorra uma diminuigdo da efetividade da
resposta do hospedeiro frente ao desafio bacteriano, o individuo estarad mais
susceptivel ao surgimento da doenca (AYUB et al., 2010).

Uma vez que variacdes na severidade da doenca periodontal ndo podem ser
completamente explicadas por condi¢cbes sistémicas, genéticas, tabagismo, higiene
bucal deficiente ou idade avancada, pesquisadores tém proposto que uma parte
dessas variagbes pode ser compreendida pela atuagao de fatores psicolégicos como
o estresse (AYUB et al., 2010).

Diversos pesquisadores tém se dedicado ao estudo dos efeitos desses e de
outros fatores psicossociais, como a angustia, no surgimento das doencas
periodontais. Condigbes mentais e emocionais afetam a resposta imune dos
individuos, predispondo-os ao surgimento de diversas patologias, entre elas, a
doenca periodontal (FAGUNDES, 2013).

Segundo Muthukumar e Diviya (2013), descobertas recentes mostram que a
depressao contribue para a doenca periodontal através de dois mecanismos,
biolégico e comportamental. Estes resultados tém implicagdes clinicas importantes
porque sugerem que a abordagem dos fatores psicolégicos € parte integrante na
manutencao preventiva periodontal em geral.

Portanto, o objetivo desse presente trabalho foi revisar na literatura atual a
possivel associacdo entre o estresse psicolégico e as alteracées imunoldgicas e



comportamentais que influenciam na resposta do hospedeiro e contribuem na

etiologia da doenca periodontal.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1 DOENGCA PERIODONTAL — UMA DOENGA MULTIFATORIAL

A doenga periodontal é essencialmente uma resposta imunoinflamatéria do
corpo ao desafio microbiano (DESHPANDE; DESHPANDE, 2013). Entre as doengas
mais comuns no periodonto estdo a gengivite, inflamacgdes localizadas apenas na
gengiva, e a periodontite, que compromete o tecido ésseo de suporte do dente
(FAGUNDES, 2013).

Ha algum tempo ja se conhece a importancia da placa dental (fatores de
viruléncia bacterianos) para inicio e desenvolvimento da gengivite e da periodontite,
tanto em pacientes saudaveis como em pacientes imunocomprometidos. Sabe-se
também que fatores de defesa do hospedeiro podem determinar a progressao e
severidade da doencga periodontal (AYUB et al., 2010).

Embora as bactérias desempenhem um papel essencial, parece ser
insuficiente para explicar a ocorréncia ou a progressao da doenga. Existem varios
fatores como idade, tabagismo, doencas sistémicas e estresse psicolégico que tém
sido identificados como importantes fatores de risco para a periodontite (BANSAL et
al., 2014).

Dentre os fatores que possuem importancia na etiopatogenia da doenca
periodontal, um que tem despertado muita atengao dos periodontistas é o estresse,
devido a repercussdo em aspectos tanto intrinsecos (sistema enddcrino,
imunolégico) quanto extrinsecos do individuo (modificadores de habitos como
higiene, nutricao, tabagismo, etc.) (GREGHI, 2011).

Devido a falta de fiabilidade da terapia periodontal convencional para
erradicar patégenos periodontais de sitios doentes, os conceitos atuais da terapia
periodontal aspiram a modificar a resposta do hospedeiro a esses patdgenos.
Portanto, nas ultimas décadas as pesquisas tém sido focadas em compreender e
controlar esta resposta imunoinflamatéria do hospedeiro a esses agentes patégenos
(DESHPANDE; DESHPANDE, 2013).
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2.2 DEFINICAO DE ESTRESSE

Estresse é um termo que é comumente usado hoje, mas tem se tornado cada
vez mais dificil de definir. Ele compartilha, em certa medida, significados comuns nas
ciéncias bioldgica e psicolégica (REDDY et al., 2012).

Efeitos nocivos do estresse em humanos tém sido associados com eventos
indesejaveis de vida, tais como tensao financeira e profissional, problemas de
saude, perda de um cbnjuge ou ente querido, esforco académico, baixo status
socioecon6mico, baixo nivel de educacdo, ruido excessivo, combate militar e
dificuldades conjugais (BANSAL et al., 2014).

Segundo Gundala et al.(2012), dentro da area cientifica, o conceito de
estresse tem sido amplamente utilizado em uma variedade de diferentes disciplinas
e contextos. Como resultado, uma multiplicidade de definicbes e metodologias,
teorias e modelos surgirame, portanto, ndo é facil de se obter uma concordancia
guando uma definicao cientifica precisa € necessaria.

A resposta fisiopsicolégica do organismo ao desafio ou a ameaca percebida é
conhecida como estresse. Origina-se de uma palavra latina "stringere", que significa
"apertado”, "tenso" e o conceito foi introduzido pela primeira vez na ciéncia da vida
por Hans Selye em 1936. O estresse pode ser melhor entendido como parte de um
sistema complexo e dindmico de transagéo entre individuos e seu ambiente (GOYAL
et al., 2013). O efeito prejudicial do estresse e dos fatores psicossociais sobre a
saude foi amplamente elucidado por Selye. Ele estabeleceu o termo "sindrome de
adaptacao geral", descrevendo a soma de todas as reacg6es sistémicas inespecificas
do corpo que resultardo da exposi¢ao continua e prolongada ao estresse. Estresse é
um termo constantemente redefinido no estudo cientifico da doenca e da
enfermidade, no entanto, é um fator importante e confirmado na etiologia e na
manutengdo de muitas doengas inflamatérias (PAl; NAYAK, 2013).

Foram identificados trés estagios da sindrome:(MALATHI; SABALE, 2013)

1. Resposta inicial (reacdo de alarme).

2. Adaptacao ao estresse (fase de resisténcia).

3. Fase final, marcada pela incapacidade de manter a adaptacéo ao
estresse (fase de exaustao).

A nao adaptacdo pode manifestar-se através de disturbios fisiolégicos ou
emocionais, dependendo da estrutura funcional de cada individuo. Visto desta
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forma, estresse representa uma reacao organica que visa a adaptacado orgéanica a
agentes externos e internos, denominados "estressores". Sendo assim, 0s
estressores podem ser da mais variada natureza como meteorolégicos
(tempestades, vendavais, etc.), teluricos, sociais (perdas de situacdo econdmica,
familiar, relagdes interpessoais, etc.), representacdes e valores, agentes fisicos,
quimicos (distarbios metabdlicos, p. ex..), psicolégicos (medo, culpa, insegurancga,
etc.), ambientais (ergonémicos) e estilo de vida (tipo de alimentagéo, falta ou
excesso de exercicio, etc.) (FAGUNDES, 2013).

2.3 MARCADORES SALIVARES DO ESTRESSE

Segundo Akcali et al. (2013), existem inUmeros marcadores de estresse
produzidos em diferentes aspectos da resposta ao estresse psicolégico. Varios
marcadores de estresse sdo encontrados no sangue e na saliva de pacientes com
doencas periodontais e influenciam o desenvolvimento de doengas periodontais por
varios mecanismos, incluindo modificagcdes da resposta inflamatéria e alteragdes na
composicao do biofilme.

Os marcadores de estresse geralmente atuam como mediadores hormonais e
desempenham um papel na capacidade do estresse para promover doencas ao
influenciar a resposta do hospedeiro. Eles incluem: Cortisol, a-amilase salivar (aA),
cromogranina A (CgA), Substancia P (SP) e catecolaminas (RASHIDAT et al., 2016).

A SP é detectada em tecidos gengivais e fluido crevicular gengival em niveis
mais elevados em pacientes com periodontite do que nos individuos saudaveis. Sua
liberacao é regulada pela noradrenalina. O estresse continuado por muito tempo
aumenta a sua liberacao, provocando dano tecidual e destruicdo do osso alveolar,
resultando em doenca periodontal crénica devido a reacdes inflamatérias
desequilibradas. A oA é uma das principais enzimas salivares secretada em
resposta a estimulos simpaticos em humanos. Ela é um indicador indireto da
atividade do eixo do Sistema Nervoso Autbnomo (SNA), o que demonstra sua
atividade inibitéria contra os microrganismos (RASHIDATet al., 2016).

Hairian et al. (2012) realizaram um estudo onde sugeriram que os niveis dos
marcadores salivares de estresse poderiam estar relacionados com a patogénese da
doenca periodontal. Os resultados sugeriram uma associacao dos niveis de CgA e

cortisol salivares e pacientes com periodontite agressiva.
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2.4 ASSOCIACAO ENTRE ESTRESSE E DOENCA PERIODONTAL

A literatura relacionada ao estresse e a doenca periodontal se concentra em
estressores psicossociais € sua influéncia sobre a susceptibilidade a infeccéao
gengival e/ou aos aspectos inflamatérios da doenca. Fatores psicossociais como
estresse, angustia, estado e trago de ansiedade, depressdo e inadequados
mecanismos de enfrentamento sdo cotados como fatores de risco para doenca
periodontal, e os padrbes do relacionamento entre eles estdo ainda sendo
investigados (CAYCI; GUZELDEMIR-AKCAKANAT, 2014).

Estudos tém relatado correlagdo entre estresse psicoldgico e os parametros
clinicos periodontais como acumulo de placa, inflamagdo gengival e perda de
insercao clinica (MAHENDRA et al., 2011; KUMARI; SUMIT, 2013). Radafshar et al.
(2012) sugeriram que o estresse psicoldgico associado com varios eventos de vida €
um indicador de risco significativo para doencga periodontal. Greghi et al. (2011), em
estudo envolvendo pacientes com doenga periodontal e submetidos a psicoterapia,
concluiram que a psicoterapia pode interferir de forma positiva em alguns
parametros clinicos e laboratoriais, propiciando melhora clinica. Em contrapartida,
Campos et al. (2012), em estudo de caso-controle observaram que o fator estresse
nao apresentou interferéncia nos parametros clinicos periodontais, porém, esteve
relacionado a um significativo aumento na prevaléncia de E. corrodens no grupo
alocado com estresse.

Alguns estudos realizados com o intuito de analisar a associagéo entre
parametros clinicos de doencgas periodontais, fatores psicolégicos e marcadores
salivares de estresse, sugerem que o estresse pode estar associado com a doenca
periodontal por meio de mecanismos fisioloégicos e comportamentais (RAI et al.,
2011; BINDUSHREE et al., 2013; ATRI et al., 2015). Outros autores sugeriram que
os altos niveis de cortisol salivar em individuos podem aumentar o risco em relagao
a periodontite crénica (MANNEM; CHAVA, 2012; REFULIO et al., 2013). Em adicao,
Mousavijazi et al. (2013), através da andlise do fluido gengival, concluiram que o
estresse psicolégico tem papel importante na estimulacdo de processos
inflamatérios através do aumento de IL-13 em periodontites agressiva e cronica. Ja
Akcali et al. (2014) concluiram que o cortisol pode influenciar o crescimento de P.
gingivalis, e sugeriram que este efeito especifico pode estar envolvido na relagdo
entre estresse e as doencas periodontais.
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Chiou et al. (2011) concluiram que as desordens psicoldgicas tiveram uma
maior associacdo com a doenga periodontal entre fumantes do que entre nao
fumantes, e sugeriram que a saude mental precéaria e o tabagismo podem ter um
efeito sinérgico sobre o risco de desenvolver a doenca periodontal. Em adicao,
estudos encontraram o tabagismo como fator contribuinte para o aumento do nivel
de cortisol e que o estresse pode ser fator contribuinte na patogénese da doenca
periodontal (GOYAL et al., 2011; AGARWAL et al., 2014).

2.5 MECANISMOS DA ASSOCIACAO ESTRESSE / DOENCA PERIODONTAL

O estresse também é um fator que pode influenciar no nivel da inflamagéo, o
nivel de estresse influencia e potencializa o estabelecimento e o desenvolvimento de
algumas doencgas infecciosas. Os horménios que sdo liberados em situagdo de
estresse modulam o Sistema Imunolégico (SI) (FAGUNDES, 2013).

O impacto do estresse sobre a saude periodontal ndo € simplesmente devido
a sua presencga ou auséncia, mas também ao tipo, a duracdo e a como um individuo
lida com ele (AGARWAL et al.,, 2014). Reacgdes teciduais nao especificas sao
produzidas por exposicdo continua ao estresse, mas exatamente como essa
exposicao afeta ainda nao é totalmente compreendido (RASHIDAT et al., 2016). Em
humanos, o estresse crénico parece nao levar a adaptagcdes imunoldgicas, pelo
contrario, pode levar a diminuicao de alguns parametros imunolégicos (FAGUNDES,
2013).

Os problemas comeg¢am quando a resposta ao estresse € inadequada para a
intensidade do desafio e tem sido relatado que a doenca periodontal € mais grave e
prevalente em pacientes com niveis de estresse mais elevados (GOYAL et al.,
2013).

Disturbios psicologicos podem levar os pacientes a negligenciar a higiene
oral, resultando em efeitos desfavoraveis nos tecidos periodontais (GOYAL et al.,
2013). modulando as complexas interacoes dos sistemas nervoso, enddcrino e
imunolégico (RADAFSHAR et al., 2012). Devido a pobre higiene oral e a menor
resposta imunoldgica, o estresse pode aumentar os efeitos da doenca periodontal
nestes individuos (REDDY et al., 2012).

Os dois mecanismos sugeridos para explicar a associagcao entre estresse e
doenca periodontal sa0:(RASHIDAT et al., 2016)
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1. Mecanismo Bioldgico — estresse induz efeitos imunossupressores
Estas mudancgas sao trazidas por dois mecanismos:
a. Através de ativacao do sistema nervoso central (SNC)
b. Através da ativacdo do SNA
2. Mecanismo Comportamental — alteragdes comportamentais induzidas

por estresse

2.5.1 Mecanismo bioldgico

Esse mecanismo enfatiza como estresse e depressdo podem reduzir o
funcionamento do S| e facilitar a inflamacao cronica (BANSAL et al., 2014). A
comunicacao entre o Sl e o sistema nervoso ocorre por dois caminhos: via SNA,
através do eixo cortico-simpatico-medular e via SNC, através do eixo hipotalamo—
pituitaria—adrenal (HPA). O SNA inerva os 6rgaos do Sl (no6dulos linfaticos, medula
O0ssea, timo, bago e tecidos linféides) e o eixo HPA, por sua vez, libera
neurotransmissores e horménios que regulam a atividade dos diversos 6rgaos e
células envolvidos na resposta imunologica (FAGUNDES, 2013). O estresse pode
acarretar a desregulacédo do Sl, mediado principalmente através do eixo HPA e do
eixo cortico-simpatico-medular (GUNDALA et al., 2012).

O hipotdlamo é considerado o principal sitio cerebral responsavel pelas
respostas organicas aos agentes estressores. E a hipéfise, por sua vez, tem como
uma das principais acdes estimular as glandulas adrenais na liberacdo de
corticdides e catecolaminas. O aumento na producdo destes hormdnios pelas
adrenais € o principal indicador bioldgico da resposta ao estresse (CAMPOS et al.,
2012).

Mediante uma potencial situacao estressante o eixo HPA é estimulado, o
hipotadlamo induz a secrecao do hormdnio liberador de corticotropina (CRH) que flui
para a hipdéfise para estimular a secregdo do hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH),
o ACTH entra na corrente sanguinea periférica e induz o cértex adrenal a secretar
cortisol e outros esterdides (REDDY et al., 2012). O eixo HPA e seu produto final, o
cortisol, sdo considerados importantes mediadores da relagdo entre experiéncia de
vida estressante e saude (MALATHI; SABALE, 2013).

O aumento do nivel de cortisol resulta em imunossupressao e resisténcia

reduzida a infeccdo. Isto é feito através da supressdao de Imunoglobulina A, que
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protege prevenindo a colonizagdo inicial de organismos periodontais, e
Imunoglobulina G, que exerce protecao encapsulando as bactérias periodontais com
um tipo de revestimento que permite aos fagécitos se ligarem as bactérias invasoras
e as ingerirem, além da supressao das funcdes neutrofilicas (REDDY et al., 2012).
Essa imunossupressao leva ao aumento da colonizagao do biofilme e a redugéo da
capacidade para impedir a invasao de tecido conjuntivo (BANSAL et al., 2014).

Segundo Ayub et al. (2010), além de o CRH estimular a producao de ACTH,
estimula a liberagado de citocinas por células imunes, como a Interleucina(IlL) 1 pelos
macréfagos. Com isso, aumenta a proliferacdo das células T-auxiliares (Th1 e Th2),
ocorrendo uma maior producdo e liberacdo dos seus produtos. As células Th1
produzem IL-2 e interferon-y e as células Th2 produzem IL-4, IL-5, IL-6, IL-10 e IL-
13. Quando o estresse se prolonga por um tempo maior, os horménios
glicocorticoides, como o cortisol, exercem efeitos imunossupressivos, inibindo a
producdo ou as agbes das moléculas pro-inflamatérias. Ocorre, portanto, um
desequilibrio, levando a um dominio das células Th2 (resposta por anticorpos) sobre
as células Th1 (resposta celular), apesar de ser considerada mais eficiente, a
resposta proporcionada por essas células provoca maior dano tecidual pela
especificidade, pela efetividade e pelo tempo de atuagao dessa resposta.

O SNA também regula a atividade de células imunes. Quando o corpo esta
em um estado de estresse ou alarme agudo, ha um aumento de células do Sl no
plasma sanguineo mobilizadas de 6rgaos linféides (GOYAL et al., 2013). Nessas
situagbes de estresse 0 SNA conduz a secregdo de catecolaminas (epinefrina e
norepinefrina). As catecolaminas, em seguida, afetam a secrecdao de
prostaglandinas e proteases, aumentando a degradacdo de tecido periodontal
(RASHIDAT et al., 2016). Além disso, a liberagdo de neuropeptidios, como a SP,
modula a atividade do Sl e a liberacao de citocinas. Estudos experimentais sugerem
que, em longa duracdo, o estresse emocional pode aumentar a liberacdo de SP,
resultando em reagbes inflamatérias desequilibradas, o que pode promover dano
tecidual. Estes neuropeptidios regulam seletivamente a secrecao de citocinas Th1 /
Th2 e podem regular as respostas imune. Assim, véarios fatores neuroenddcrinos
tendem a dirigir a resposta imune para o dominio de células Th2 e, portanto, o
estresse emocional pode ser um importante fator predisponente em infecgdes
crbnicas graves e progressivas (GOYAL et al., 2013).
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Portanto, na resposta ao estresse ocorre ativacdo do eixo HPA e do SNA,
levando a liberagcdo de catecolaminas e cortisol, o que pode acarretar
imunossupressao (FAGUNDES, 2013).

2.5.2 Mecanismo comportamental

O mecanismo comportamental enfatiza que as pessoas que sofrem de
estresse e depressao podem aumentar os comportamentos que ameagam a saude,
como fumar ou beber com mais frequéncia, consumir uma dieta ndo saudavel e
negligenciar sua higiene oral. Por exemplo, individuos que fumam, tém habitos
alimentares inadequados, consomem alcool ou sdo fisicamente inativos tendem a
ser mais irregulares quanto a higiene oral (BANSAL et al., 2014). Disturbios
psicolégicos podem levar pacientes a negligenciar a higiene oral, resultando em
efeitos desfavoraveis sobre os tecidos periodontais (SAMUEL; CHERIAN, 2014).

1. Negligéncia da higiene oral

E 6bvio que uma adequada higiene oral é parcialmente dependente do estado
de saude mental do paciente. Alguns pacientes podem ter perturbacdes ou
disturbios psicolégicos e a higiene pessoal ser negligenciada. Outros pacientes
podem intencionalmente ignorar a higiene oral para atender as necessidades
neuroticas (BANSAL et al., 2014).

2. Alteracdes na ingestao alimentar

Condicbes emocionais refletem na modificacdo da ingestdo alimentar,
afetando indiretamente o estado periodontal. Isso pode envolver, por exemplo, o
consumo de quantidades excessivas de carboidratos refinados e dietas mais
macias, requerendo uma mastigagcdo menos vigorosa € consequentemente
predispondo ao acumulo de placa bacteriana (BANSAL et al., 2014). Ha também a
possibilidade do estresse conduzir a um consumo excessivo, especialmente de uma
dieta rica em gordura, o que pode levar a imunossupressao através do aumento da
producao de cortisol (GUNDALA et al., 2012).

3. Habitos parafuncionais

A boca pode ser usada para obter satisfacdo, para expressar dependéncia ou
hostilidade, e infligir ou receber dor. Maus habitos como succdo do polegar,

interposicao lingual e morder lingua, labios, bochechas ou unha, podem levar a
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migracdo dentéaria, traumatismo oclusal e desgaste oclusal (SAMUEL; CHERIAN,
2014).

4. Uso de tabaco e seus produtos

Compreender os efeitos citotdxicos do uso do tabaco e da dependéncia da
nicotina é essencial para o manejo adequado do paciente. Com exposicao repetida,
a estimulacao do SNC pela nicotina diminui gradualmente e a presenga de nicotina
torna-se necessaria para afastar os sintomas de abstinéncia. A dependéncia a
nicotina nao é apenas um "fator de risco" para outras doengas, mas sim uma doenca
que requer tratamento especifico (BANSAL et al., 2014). A exposicdo a nicotina
resulta em (i) vasoconstricdo, produzida pela libertacdo de noradrenalina e de
adrenalina, o que supostamente resulta numa falta de nutrientes para o tecido
periodontal; (ii) supressdo de respostas de anticorpos, in vitro e (iii) inibicdo da
funcéo dos neutroéfilos orais (SAMUEL; CHERIAN, 2014).
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RESUMO

As doencgas periodontais sdo de natureza multifatorial, resultado de uma interacao
complexa entre microrganismos patogénicos e a defesa do hospedeiro. Fatores de
defesa do hospedeiro podem determinar a progressao e a severidade da doenca.
Dentre esses fatores, um que tem despertado muita atencado dos periodontistas € o
estresse psicoldgico. Esta revisdo de literatura teve o objetivo de investigar a relacao
entre o estresse psicoldgico e as alteragdes imunoldgicas e comportamentais que
influenciam na resposta do hospedeiro e contribuem na etiologia da doenca
periodontal, através de artigos cientificos pesquisados nas bases de dados BIREME
e PUBMED e em jornais e revistas cientificas especializadas, buscando publicacbes
entre os anos de 2010 e 2016, tendo como descritores: “estresse psicologico”,
“‘doencas periodontais”, “stress, psychological” e “periodontal diseases” em
combinacdo. Somente foram incluidos nesta revisdo estudos relacionados a
humanos. Conclui-se que a maioria dos estudos analisados sugere que o estresse
pode induzir a mudancas na resposta do hospedeiro, devido a alteracbes
imunolégicas, comportamentais ou ambas, tornando o hospedeiro mais suscetivel a
doenca periodontal. No entanto, ainda sdo necessarios estudos longitudinais com
amostras maiores de pacientes para a obtencao de evidéncias mais contundentes,
comprovando que o estresse pode ser caracterizado como um verdadeiro fator de

risco para o desenvolvimento da doenga periodontal.

Palavras-chave: Doenca Periodontal, Estresse Psicol6gico, Sistema Imunolégico

ABSTRACT
The periodontal disease has a multifactorial nature that results from a complex
interaction between pathogenic microorganisms and host defense. The host defense
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factors may determine the progression and the severity of the disease. Among this
factors, the psychological stress has been attracted much attention of periodontists.
This literature review had the objective to investigate the relation between the
psychological stress and immunologic and comportamental alterations that affects
host response and contributes in the etiology of periodontal disease, based on
BIREME and PUBMED data and specialized scientific journals, searching for
publications between the year of 2010 and 2016, having as keywords: “estresse
psicolégico”,  “doengas periodontais”, “stress, psychological” and “periodontal
diseases” in combination. Were only included in this review the studies that are
related to humans. It was concluded that major of this analyzed studies suggests that
the stress may induce alterations in host response due to immunologic,
compartmental alterations or both, making the host more susceptible to periodontal
disease. However, longitudinal studies with larger samples are still necessary to
obtain significant evidences and prove that stress may be characterized as a real risk
factor to the development of periodontal disease.

Keywords: Immunologic System, Periodontal Disease, Psychological Stress
INTRODUCAO

Como porta de entrada para o corpo, a boca é desafiada por um bombardeio
constante de invasores tais como bactérias, virus, parasitas e fungos. O estudo das
doencas que afetam os tecidos orais revela uma riqueza de informacdes sobre a sua
natureza especial, bem como o0s mecanismos que normalmente operam para
protecdo, manutencédo e reparacao de todos estes tecidos. Como resultado de um
desequilibrio entre estes mecanismos, uma perturbacdo na saude oral ocorre.
Quando esses desequilibrios sdo devido a doencas ou disturbios sistémicos, a boca
as vezes pode refletir a ma satude do corpo.’

As doencgas periodontais sao definidas como doengas inflamatoérias causadas
por microflora patogénica organizada em biofilmes em torno dos dentes, resultando
em destruicdo dos tecidos de suporte dentéario e possivel perda dentaria.? Fatores de
defesa do hospedeiro podem determinar a progressdo e a severidade da doencga

periodontal. Caso ocorra uma diminui¢cdo da efetividade da resposta do hospedeiro
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frente ao desafio bacteriano, o individuo estara mais susceptivel ao surgimento da
doenca.?

Uma vez que variagdes na severidade da doenga periodontal ndo podem ser
completamente explicadas por condicdes sistémicas, genéticas, tabagismo, higiene
bucal deficiente ou idade avancada, pesquisadores tém proposto que uma parte
dessas variagdes pode ser compreendida pela atuacéo de fatores psicolégicos como
o estresse.3

Diversos pesquisadores tém se dedicado ao estudo dos efeitos desses e de
outros fatores psicossociais, como a angustia, no surgimento das doencas
periodontais. Condicbes mentais e emocionais afetam a resposta imune dos
individuos, predispondo-os ao surgimento de diversas patologias, entre elas, a
doenca periodontal*

Segundo Muthukumar & Diviya (2013)°, descobertas recentes mostram que a
depressao contribue para a doenga periodontal através de dois mecanismos,
biologico e comportamental. Estes resultados tém implicagdes clinicas importantes
porque sugerem que a abordagem dos fatores psicolégicos é parte integrante na
manutengao preventiva periodontal em geral.

Portanto, o objetivo desse presente trabalho foi revisar na literatura atual a
possivel associacado entre o estresse psicolégico e as alteragées imunoldgicas e
comportamentais que influenciam na resposta do hospedeiro e contribuem na
etiologia da doenga periodontal.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA
DOENCA PERIODONTAL — UMA DOENCA MULTIFATORIAL

A doenga periodontal € essencialmente uma resposta imunoinflamatéria do
corpo ao desafio microbiano.® Entre as doengas mais comuns no periodonto estédo a
gengivite, inflamacdes localizadas apenas na gengiva, e a periodontite, que
compromete o tecido 6sseo de suporte do dente.*

Ha algum tempo j4 se conhece a importadncia da placa dental (fatores de
viruléncia bacterianos) para inicio e desenvolvimento da gengivite e da periodontite,

tanto em pacientes saudaveis como em pacientes imunocomprometidos. Sabe-se
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também que fatores de defesa do hospedeiro podem determinar a progressao e
severidade da doenca periodontal.®

Embora as bactérias desempenhem um papel essencial, parece ser
insuficiente para explicar a ocorréncia ou a progressao da doencga. Existem varios
fatores como idade, tabagismo, doencas sistémicas e estresse psicoldgico que tém
sido identificados como importantes fatores de risco para a periodontite.?

Dentre os fatores que possuem importancia na etiopatogenia da doenca
periodontal, um que tem despertado muita atencéo dos periodontistas é o estresse,
devido a repercussdo em aspectos tanto intrinsecos (sistema enddcrino,
imunolégico) quanto extrinsecos do individuo (modificadores de habitos como
higiene, nutricdo, tabagismo, etc.).’

Devido a falta de fiabilidade da terapia periodontal convencional para
erradicar patégenos periodontais de sitios doentes, 0os conceitos atuais da terapia
periodontal aspiram a modificar a resposta do hospedeiro a esses patdgenos.
Portanto, nas ultimas décadas as pesquisas tém sido focadas em compreender e
controlar esta resposta imunoinflamatéria do hospedeiro a esses agentes
patdgenos.®

DEFINICAO DE ESTRESSE

Estresse é um termo que € comumente usado hoje, mas tem se tornado cada
vez mais dificil de definir. Ele compartilha, em certa medida, significados comuns nas
ciéncias biol6gica e psicoldgica.?

Efeitos nocivos do estresse em humanos tém sido associados com eventos
indesejaveis de vida, tais como tensao financeira e profissional, problemas de
saude, perda de um cbnjuge ou ente querido, esforco académico, baixo status
socioecon6mico, baixo nivel de educacdo, ruido excessivo, combate militar e
dificuldades conjugais.?

Segundo Gundala et al. (2012)% dentro da éarea cientifica, o conceito de
estresse tem sido amplamente utilizado em uma variedade de diferentes disciplinas
e contextos. Como resultado, uma multiplicidade de definicbes e metodologias,
teorias e modelos surgiram e, portanto, ndo é facil de se obter uma concordancia

quando uma defini¢do cientifica precisa é necessaria.
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A resposta fisiopsicologica do organismo ao desafio ou a ameaca percebida é
conhecida como estresse. Origina-se de uma palavra latina "stringere", que significa
"apertado”, "tenso" e o conceito foi introduzido pela primeira vez na ciéncia da vida
por Hans Selye em 1936. O estresse pode ser melhor entendido como parte de um
sistema complexo e dinamico de transacdo entre individuos e seu ambiente.’® O
efeito prejudicial do estresse e dos fatores psicossociais sobre a saude foi
amplamente elucidado por Selye. Ele estabeleceu o termo "sindrome de adaptagao
geral", descrevendo a soma de todas as reacdes sistémicas inespecificas do corpo
que resultardo da exposicao continua e prolongada ao estresse. Estresse € um
termo constantemente redefinido no estudo cientifico da doenga e da enfermidade,
no entanto, é um fator importante e confirmado na etiologia e na manutengéo de
muitas doencas inflamatérias.

Foram identificados trés estagios da sindrome:'?

4. Resposta inicial (reacéo de alarme).

5. Adaptacéao ao estresse (fase de resisténcia).

6. Fase final, marcada pela incapacidade de manter a adaptacéo ao
estresse (fase de exaustao).

A ndo adaptagdo pode manifestar-se através de disturbios fisiolégicos ou
emocionais, dependendo da estrutura funcional de cada individuo. Visto desta
forma, estresse representa uma reacao organica que visa a adaptacao organica a
agentes externos e internos, denominados "estressores". Sendo assim, o0s
estressores podem ser da mais variada natureza como meteorolégicos
(tempestades, vendavais, etc.), teluricos, sociais (perdas de situacao econdmica,
familiar, relagdes interpessoais, etc.), representacdes e valores, agentes fisicos,
quimicos (distarbios metabdlicos, p. ex..), psicolégicos (medo, culpa, inseguranca,
etc.), ambientais (ergonémicos) e estilo de vida (tipo de alimentacdo, falta ou

excesso de exercicio, etc.).*

MARCADORES SALIVARES DO ESTRESSE

Segundo Akcali et al. (2013)'3, existem iniUmeros marcadores de estresse
produzidos em diferentes aspectos da resposta ao estresse psicolégico. Varios
marcadores de estresse sdo encontrados no sangue e na saliva de pacientes com
doencas periodontais e influenciam o desenvolvimento de doengas periodontais por
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varios mecanismos, incluindo modificacées da resposta inflamatéria e alteracoes na
composicao do biofilme.

Os marcadores de estresse geralmente atuam como mediadores hormonais e
desempenham um papel na capacidade do estresse para promover doengas ao
influenciar a resposta do hospedeiro. Eles incluem: Cortisol, a-amilase salivar (aA),
cromogranina A (CgA), Substancia P (SP) e catecolaminas.'

A SP é detectada em tecidos gengivais e fluido crevicular gengival em niveis
mais elevados em pacientes com periodontite do que nos individuos saudaveis. Sua
liberacao € regulada pela noradrenalina. O estresse continuado por muito tempo
aumenta a sua liberacao, provocando dano tecidual e destruicdo do osso alveolar,
resultando em doenga periodontal cronica devido a reacbes inflamatérias
desequilibradas. A oA é uma das principais enzimas salivares secretada em
resposta a estimulos simpaticos em humanos. Ela é um indicador indireto da
atividade do eixo do SNA, o que demonstra sua atividade inibitéria contra os
microorganismos. '

Hairian et al.(2012)'° realizaram um estudo onde sugeriram que os niveis dos
marcadores salivares de estresse poderiam estar relacionados com a patogénese da
doenca periodontal. Os resultados sugeriram uma associagdo dos niveis de CgA e
cortisol salivares e pacientes com periodontite agressiva.

ASSOCIACAO ENTRE ESTRESSE E DOENCA PERIODONTAL

A literatura relacionada ao estresse e a doenca periodontal se concentra em
estressores psicossociais e sua influéncia sobre a susceptibilidade a infeccao
gengival e/ou aos aspectos inflamatérios da doenca. Fatores psicossociais como
estresse, angustia, estado e tragco de ansiedade, depressdao e inadequados
mecanismos de enfrentamento sdo cotados como fatores de risco para doenga
periodontal, e os padrées do relacionamento entre eles estdo ainda sendo
investigados.®

Estudos tém relatado correlacdo entre estresse psicolégico e os parametros
clinicos periodontais como acumulo de placa, inflamagdo gengival e perda de
insercao clinica.'”-'® Radafshar et al. (2012)'° sugeriram que o estresse psicoldgico
associado com varios eventos de vida é um indicador de risco significativo para

doencga periodontal. Greghi et al. (2011)7, em estudo envolvendo pacientes com
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doenca periodontal e submetidos a psicoterapia, concluiram que a psicoterapia pode
interferir de forma positiva em alguns parametros clinicos e laboratoriais, propiciando
melhora clinica. Em contrapartida, Campos et al. (2012)%°, em estudo de caso-
controle observaram que o fator estresse nao apresentou interferéncia nos
parametros clinicos periodontais, porém, esteve relacionado a um significativo
aumento na prevaléncia de E. corrodens no grupo alocado com estresse.

Alguns estudos realizados com o intuito de analisar a associacdo entre
parametros clinicos de doencas periodontais, fatores psicolégicos e marcadores
salivares de estresse, sugerem que 0 estresse pode estar associado com a doenca
periodontal por meio de mecanismos fisiolégicos e comportamentais.?'2223 Qutros
autores sugeriram que os altos niveis de cortisol salivar em individuos podem
aumentar o risco em relagéo a periodontite crénica.?*2> Em adicdo, Mousavijazi et al.
(2013)%6, através da andlise do fluido gengival, concluiram que o estresse
psicolégico tem papel importante na estimulagdo de processos inflamatorios através
do aumento de IL-1B8 em periodontites agressiva e cronica. Ja Akcali et al. (2014)27
concluiram que o cortisol pode influenciar o crescimento de P. gingivalis, e
sugeriram que este efeito especifico pode estar envolvido na relacdo entre estresse
e as doencas periodontais.

Chiou et al. (2011)?® concluiram que as desordens psicoldgicas tiveram uma
maior associagdo com a doenga periodontal entre fumantes do que entre ndo
fumantes, e sugeriram que a saude mental precaria e o tabagismo podem ter um
efeito sinérgico sobre o risco de desenvolver a doenca periodontal. Em adicdo,
estudos encontraram o tabagismo como fator contribuinte para o aumento do nivel
de cortisol e que o estresse pode ser fator contribuinte na patogénese da doenca
periodontal.?°-30

MECANISMOS DA ASSOCIAGAO ESTRESSE / DOENCA PERIODONTAL

O estresse também é um fator que pode influenciar no nivel da inflamacéo, o
nivel de estresse influencia e potencializa o estabelecimento e o desenvolvimento de
algumas doencgas infecciosas. Os horménios que s&o liberados em situacdo de
estresse modulam o Sistema Imunolégico (SI).4

O impacto do estresse sobre a saude periodontal ndo é simplesmente devido
a sua presenca ou auséncia, mas também ao tipo, a duragdo e a como um individuo
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lida com ele.’® Reagdes teciduais ndo especificas sdo produzidas por exposicdo
continua ao estresse, mas exatamente como essa exposi¢do afeta ainda néo é
totalmente compreendido.’™ Em humanos, o estresse croénico parece nao levar a
adaptacdes imunoldgicas, pelo contrario, pode levar a diminuicdo de alguns
parametros imunolégicos.*

Os problemas comeg¢am quando a resposta ao estresse € inadequada para a
intensidade do desafio e tem sido relatado que a doencga periodontal é mais grave e
prevalente em pacientes com niveis de estresse mais elevados.'°

Disturbios psicologicos podem levar os pacientes a negligenciar a higiene
oral, resultando em efeitos desfavoraveis nos tecidos periodontais,’® modulando as
complexas interagdes dos sistemas nervoso, endécrino e imunolégico.™ Devido a
pobre higiene oral e a menor resposta imunolégica, o estresse pode aumentar os
efeitos da doenca periodontal nestes individuos.2

Os dois mecanismos sugeridos para explicar a associacao entre estresse e
doenca periodontal sdo:'*

3. Mecanismo Biolégico — estresse induz efeitos imunossupressores
Estas mudancas sao trazidas por dois mecanismos:
c. Através de ativacao do sistema nervoso central (SNC)
d. Através da ativacdo do SNA
4. Mecanismo Comportamental — alteragbes comportamentais induzidas
por estresse

Mecanismo bioldgico

Esse mecanismo enfatiza como estresse e depressdao podem reduzir o
funcionamento do Sl e facilitar a inflamacg&o crénica.? A comunicacgdo entre o Sl e o
sistema nervoso ocorre por dois caminhos: via SNA, através do eixo cértico-
simpatico-medular e via SNC, atraves do eixo hipotalamo—pituitaria—adrenal (HPA).
O SNA inerva os 6rgaos do Sl (nodulos linfaticos, medula éssea, timo, baco e
tecidos linféides) e o eixo HPA, por sua vez, libera neurotransmissores e horménios
que regulam a atividade dos diversos 6rgdos e células envolvidos na resposta
imunoldgica.* O estresse pode acarretar a desregulacdo do SI, mediado

principalmente através do eixo HPA e do eixo cértico-simpatico-medular.®
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O hipotalamo é considerado o principal sitio cerebral responsavel pelas
respostas organicas aos agentes estressores. E a hipodfise, por sua vez, tem como
uma das principais acdes estimular as glandulas adrenais na liberacdo de
corticdides e catecolaminas. O aumento na producdo destes horménios pelas
adrenais é o principal indicador biolégico da resposta ao estresse.?°

Mediante uma potencial situagdo estressante o eixo HPA é estimulado, o
hipotalamo induz a secre¢cdo do horménio liberador de corticotropina (CRH) que flui
para a hipéfise para estimular a secrecao do horménio adrenocorticotrofico (ACTH),
o ACTH entra na corrente sanguinea periférica e induz o cortex adrenal a secretar
cortisol e outros esterdides.® O eixo HPA e seu produto final, o cortisol, séo
considerados importantes mediadores da relagdo entre experiéncia de vida
estressante e salde.?

O aumento do nivel de cortisol resulta em imunossupressao e resisténcia
reduzida a infeccdo. Isto € feito através da supressdao de Imunoglobulina A, que
protege prevenindo a colonizagdo inicial de organismos periodontais, e
Imunoglobulina G, que exerce protecao encapsulando as bactérias periodontais com
um tipo de revestimento que permite aos fagécitos se ligarem as bactérias invasoras
e as ingerirem, além da supressdo das fungdes neutrofilicas.® Essa
imunossupressdo leva ao aumento da colonizacdo do biofilme e a reducédo da
capacidade para impedir a invasdo de tecido conjuntivo.?

Segundo Ayub et al. (2010)3, além de o CRH estimular a producdo de ACTH,
estimula a liberagéo de citocinas por células imunes, como a Interleucina(IL)-1 pelos
macroéfagos. Com isso, aumenta a proliferacdo das células T-auxiliares (Th1 e Th2),
ocorrendo uma maior producao e liberacdo dos seus produtos. As células Thi
produzem IL-2 e interferon-y e as células Th2 produzem IL-4, IL-5, IL-6, IL-10 e IL-
13. Quando o estresse se prolonga por um tempo maior, 0os horménios
glicocorticoides, como o cortisol, exercem efeitos imunossupressivos, inibindo a
producdo ou as agbes das moléculas pro-inflamatorias. Ocorre, portanto, um
desequilibrio, levando a um dominio das células Th2 (resposta por anticorpos) sobre
as células Th1 (resposta celular), apesar de ser considerada mais eficiente, a
resposta proporcionada por essas células provoca maior dano tecidual pela
especificidade, pela efetividade e pelo tempo de atuagcédo dessa resposta.

O SNA também regula a atividade de células imunes. Quando o corpo esta
em um estado de estresse ou alarme agudo, ha um aumento de células do Sl no
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plasma sanguineo mobilizadas de 6rgaos linféides.’® Nessas situagdes de estresse
o SNA conduz a secrecdo de catecolaminas (epinefrina e norepinefrina). As
catecolaminas, em seguida, afetam a secrecdo de prostaglandinas e proteases,
aumentando a degradacdo de tecido periodontal.’™* Além disso, a liberagdo de
neuropeptidios, como a SP, modula a atividade do Sl e a liberacdo de citocinas.
Estudos experimentais sugerem que, em longa duracao, o estresse emocional pode
aumentar a liberagdo de SP, resultando em reagdes inflamatérias desequilibradas, o
que pode promover dano tecidual. Estes neuropeptidios regulam seletivamente a
secrecao de citocinas Th1 / Th2 e podem regular as respostas imune. Assim, varios
fatores neuroenddcrinos tendem a dirigir a resposta imune para o dominio de células
Th2 e, portanto, o estresse emocional pode ser um importante fator predisponente
em infecgdes cronicas graves e progressivas.'°

Portanto, na resposta ao estresse ocorre ativacdo do eixo HPA e do SNA,
levando a liberacdo de catecolaminas e cortisol, o que pode acarretar

imunossupressao.*
Mecanismo comportamental

O mecanismo comportamental enfatiza que as pessoas que sofrem de
estresse e depressao podem aumentar os comportamentos que ameacam a saude,
como fumar ou beber com mais frequéncia, consumir uma dieta ndo saudavel e
negligenciar sua higiene oral. Por exemplo, individuos que fumam, tém habitos
alimentares inadequados, consomem &lcool ou séo fisicamente inativos tendem a
ser mais irregulares quanto a higiene oral.? Disturbios psicolégicos podem levar
pacientes a negligenciar a higiene oral, resultando em efeitos desfavoraveis sobre os
tecidos periodontais.3'

1. Negligéncia da higiene oral

E 6bvio que uma adequada higiene oral é parcialmente dependente do estado
de saude mental do paciente. Alguns pacientes podem ter perturbagdes ou
disturbios psicolégicos e a higiene pessoal ser negligenciada. Outros pacientes
podem intencionalmente ignorar a higiene oral para atender as necessidades
neuréticas.?

2. Alteracdes na ingestéao alimentar
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Condicbes emocionais refletem na modificacdo da ingestdo alimentar,
afetando indiretamente o estado periodontal. Isso pode envolver, por exemplo, o
consumo de quantidades excessivas de carboidratos refinados e dietas mais
macias, requerendo uma mastigacdo0 menos vigorosa e consequentemente
predispondo ao acUmulo de placa bacteriana.? Ha também a possibilidade do
estresse conduzir a um consumo excessivo, especialmente de uma dieta rica em
gordura, o que pode levar a imunossupressao através do aumento da produgéo de
cortisol.®

3. Habitos parafuncionais

A boca pode ser usada para obter satisfacédo, para expressar dependéncia ou
hostilidade, e infligir ou receber dor. Maus habitos como succdo do polegar,
interposicao lingual e morder lingua, labios, bochechas ou unha, podem levar a
migracdo dentaria, traumatismo oclusal e desgaste oclusal.®

4. Uso de tabaco e seus produtos

Compreender os efeitos citotdxicos do uso do tabaco e da dependéncia da
nicotina é essencial para o manejo adequado do paciente. Com exposicao repetida,
a estimulacao do SNC pela nicotina diminui gradualmente e a presenca de nicotina
torna-se necessdria para afastar os sintomas de abstinéncia. A dependéncia a
nicotina nao é apenas um "fator de risco" para outras doengas, mas sim uma doencga
que requer tratamento especifico.? A exposicdo a nicotina resulta em (i)
vasoconstricdo, produzida pela libertagdo de noradrenalina e de adrenalina, o que
supostamente resulta numa falta de nutrientes para o tecido periodontal; (ii)
supressdo de respostas de anticorpos, in vitro e (iii) inibicdo da fungcdo dos

neutrofilos orais.3!

DISCUSSAO

Quando se analisa um quadro de estresse, ndo restam duvidas de que este é
capaz de levar a uma “quebra” da homeostase, através da ativagao do eixo HPA e
do SNA, além de mudancas comportamentais, muitas vezes, maléficas a resisténcia
do hospedeiro. Os trabalhos publicados até o0 momento, em sua grande maioria, tém
mostrado que quadros de estresse que acometem individuos com pobres
estratégias para o seu manuseio podem alterar significativamente a resposta do
hospedeiro, tanto pela via imunol6gica, como pela via comportamental. Porém, é
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importante ressaltar que essas modificagdes ndo ocorrem de maneira uniforme entre
os individuos, sendo este talvez, o motivo pelo qual ainda se encontre diferengas
significativas entre os estudos.?

Segundo Gundala et al. (2012)°, diversos estudos clinicos sugerem que o
estresse pode desempenhar um papel importante no desenvolvimento da doenga
periodontal. Entretanto, Campos et al. (2012)2°, em estudo, observaram que o fator
estresse ndo apresentou interferéncia direta nas condigdes clinicas periodontais. Os
valores médios de profundidade de sondagem e nivel de insercéao clinica foram
compativeis com os observados em populacées com o periodonto saudavel. Porém,
esteve relacionado a um significativo aumento na frequéncia de E. corrodens, que
segundo os autores, pode estar relacionado, por exemplo, com a progressdo da
doenca periodontal em pacientes jovens.

Ainda nao existe na literatura estudos longitudinais com um grande numero
de pacientes, fato que impossibilita a obtencao de evidéncias mais contundentes da
relagdo entre estresse e doencga periodontal. Em fungéo disso, fatores psicossociais
como o estresse, depressado e ansiedade sdo considerados atualmente indicadores
de risco.3

Considerando os multiplos dos aspectos de risco possiveis em relacao a
doenca periodontal, o estresse ndo pode ser negligenciado e os pacientes devem
ser instruidos adequadamente sobre sua importancia na etiopatogenia da doenga
periodontal.” O papel do dentista é discutir estilo de vida em um conceito mais amplo
do que apenas higiene por via oral. E muito importante compreender a situagéo do

paciente como um todo, para ajuda-los a manter um periodonto saudavel.'?
CONCLUSAO

Através da andlise das literaturas pesquisadas foi observado que os principais
mecanismos que tornam os pacientes vulneraveis as doencgas periodontais por meio
de fatores psicologicos incluem mecanismos comportamentais, intensificando fatores
qgue contribuem na etiologia da doenca, e fisiopatoldgicos, causando efeitos diretos
sobre a resposta imune do hospedeiro. Tendo conhecimento de que uma maior
susceptibilidade para a doenca ocorre em fungcdo de um desequilibrio entre a
resposta do hospedeiro e a agao patogénica dos microrganismos, pode-se concluir
que as alteragdes imunoldgicas, comportamentais ou ambas devem predispor o
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individuo ao desenvolvimento da doenca periodontal. Assim, € bem provavel que o

estresse psicoldgico sera considerado um fator de risco real para as diferentes

formas da doenca periodontal quando se obtiverem evidéncias cientificas mais

solidas através de estudos longitudinais com metodologias padronizadas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Através da analise das literaturas pesquisadas foi observado que os principais
mecanismos que tornam os pacientes vulneraveis as doencgas periodontais por meio
de fatores psicolégicos incluem mecanismos comportamentais, intensificando fatores
qgue contribuem na etiologia da doencga, e fisiopatoldgicos, causando efeitos diretos
sobre a resposta imune do hospedeiro. Tendo conhecimento de que uma maior
susceptibilidade para a doenca ocorre em funcdo de um desequilibrio entre a
resposta do hospedeiro e a acdo patogénica dos microrganismos, pode-se concluir
que as alteragdes imunoldgicas, comportamentais ou ambas devem predispor o
individuo ao desenvolvimento da doenga periodontal. Assim, é bem provavel que o
estresse psicolégico sera considerado um fator de risco real para as diferentes
formas da doenca periodontal quando se obtiverem evidéncias cientificas mais

solidas atraves de estudos longitudinais com metodologias padronizadas.
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ANEXO A - Normas para publicacao

Diretrizes para o autor
Escopo e politica

A RGO - Revista Galicha de Odontologia é um periddico de periodicidade trimestral que
tem por objetivo disseminar e promover o intercdmbio de informagbes das varias areas as
quais se dedica a pesquisa odontoldgica, proporcionado a comunidade cientifica nacional e
internacional, um canal formal de comunicagao, contribuindo desta forma para o avango do
conhecimento.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados apos analise inicial, por
pelo menos dois editores da RGO - Revista Galcha de Odontologia, se os artigos forem
considerados inadequados ao escopo da revista ou de prioridade cientifica insuficiente para
publicagdo na Revista.

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo, resumo e
termos de indexacdo no idioma original e em inglés, nas seguintes categorias:

Original: contribuicdes destinadas a divulgacdo de resultados de natureza empirica,
experimental ou conceitual de pesquisas inéditas tendo em vista a relevancia do tema, o
alcance e o conhecimento gerado para a area da pesquisa.

Especial: artigos a convite sobre temas atuais.

Revisdo: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema, mediante
anadlise e interpretacdao de bibliografia pertinente, de modo a conter uma andlise critica e
comparativa dos trabalhos na area, que discuta os limites e alcances metodoldgicos,
permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela linha de pesquisa.
Serdo publicados até dois trabalhos por fasciculo.

Comunicagao: relato de informagdes sobre temas relevantes, apoiado em pesquisas
recentes, subsidiando o trabalho de profissionais que atuam na area, servindo de
apresentacao ou atualizacdo sobre o tema.

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdao e discussdo de assunto que gere
questionamentos e hipoteses para futuras pesquisas.

Caso Clinico: sdo artigos que representam dados descritivos de um ou mais casos
explorando um método ou problema através de exemplos. Apresenta as caracteristicas do
individuo humano ou animal estudado, com indicacdo de suas caracteristicas, tais como,
género, nivel socioeconémico, idade entre outras

Pesquisas envolvendo seres vivos
Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos devem ser acompanhados de cépia do
parecer do Comité de Etica da Instituicdo de origem, ou outro érgdo credenciado junto ao
Conselho Nacional de Salde. Além disso, devera constar, no ultimo paragrafo do item
Métodos, uma clara afirmagdo do cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracéo
de Helsinki (2000), além do atendimento a legislacGes especificas do pais no qual a
pesquisa foi realizada.
Nao devem ser utilizados no material ilustrativo nomes ou iniciais do paciente.
Nos experimentos com animais devem ser seguidos os guias da Instituicdo dos
Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidado dos animais de laboratoério

Registros de ensaios clinicos
Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um numero de identificacdo
em um dos Registros de ensaios clinicos validados pelos critérios da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), cujos
enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O numero de identificacdo devera ser
registrado ao final do resumo
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Procedimentos editoriais

Avaliacao
Os originais que deixarem de cumprir qualquer uma das normas aqui publicadas
relativas a forma de apresentacao, serdo sumariamente devolvidos antes mesmo
de serem submetidos a avaliagdo quanto ao mérito do trabalho e a conveniéncia de sua
publicacdo. A devolucdo serd acompanhada de um oficio contendo o cdédigo do item
desrespeitado.
Recomenda-se fortemente que os autores busquem assessoria linglistica profissional
(revisores e/ou tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa) antes de
submeterem originais que possam conter incorregées e/ou inadequacGes morfoldgicas,
sintaticas, idiomaticas ou de estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa do
singular "meu estudo...”, ou da primeira pessoa do plural “percebemos....”, pois
em texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem juizo de valor e na terceira pessoa
do singular.
Os manuscritos aprovados quanto a forma de apresentacdo serdo encaminhados ao
Conselho Editorial, que considerard o mérito cientifico da contribuicdo. Aprovados nesta
fase, os manuscritos serdao encaminhados aos revisores ad hocpreviamente selecionados
pelo Conselho. Cada manuscrito serd enviado para dois relatores de reconhecida
competéncia na tematica abordada. Em caso de desacordo, o original serd enviado para
uma terceira avaliagdo.
Os trabalhos que, a critério do Conselho Editorial ou de Assessores ad hoc, ndo forem
considerados convenientes para publicacdo na RGO -- Revista Gaucha de Odontologia
serdo devolvidos aos autores em carater definitivo.
O processo de avaliacdo por pares € o sistema de blindreview, procedimento sigiloso
quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores. O nome dos autores §&,
propositalmente, omitido para que a andlise do trabalho ndo sofra qualquer influéncia e, da
mesma forma, os autores, embora informados sobre o método em vigor, ndo fiquem
cientes sobre quem sdo os responsaveis pelo exame de sua obra.
No caso da identificagdo de conflito de interesse por parte dos revisores, o Conselho
Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.
Os pareceres dos consultores comportam trés possibilidades: a) aprovacdao; b)
recomendacdao de nova analise com alteragdes; c) recusa integral. Em quaisquer desses
casos, 0 autor serd comunicado. No caso de manuscritos aceitos, estes poderdo retornar
aos autores para aprovacao de eventuais alteracbes, no processo de editoracdo e
normalizagdo, de acordo com o estilo da Revista.
A decisdo final sobre a publicagdo ou ndo do manuscrito é sempre dos editores, aos quais é
reservado o direito de efetuar os ajustes que julgarem necessarios. Na deteccdo de
problemas de redacdo, o manuscrito sera devolvido aos autores para que sejam realizadas
as devidas alteragbes. O trabalho reformulado deve retornar no prazo maximo determinado

Conflito de interesse
No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos revisores, o Comité Editorial
encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.
Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar aos autores para aprovacao de
eventuais alteracdes, no processo de editoracao e normalizacdo, de acordo com o estilo da
Revista

Provas

A prova tipografica serd enviada ao autor de correspondéncia por meio de correio
eletrénico em formato PDF para aprovacdo final. As provas devem retornar a Editoracdo da
revista na data estipulada. Se nao houver retorno da prova na data estipulada, o Editor-
Chefe considerard como final a versao sem alteracdes, e nao serdo permitidas maiores
modificacdes. Apenas modificacbes, correcdes de ortografia e verificagdo das ilustracdes
serdo aceitas. Modificagdes extensas implicardo na reapreciagdo pelos revisores e atraso na
publicagdo do manuscrito

Submissao de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de declaragao de responsabilidade, declaragdo de
concordancia com a cessdo de direitos autorais e carta assinada por todos os autores, com
descricdo do tipo de trabalho e da area tematica e a principais contribuicdes do estudo para
a area
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Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores
deverdo providenciar permissdo, por escrito, para a sua reproducdo. Esta autorizagdo deve
acompanhar os manuscritos submetidos a publicagao.

Autoria: o niumero de autores deve ser coerente com as dimensodes do projeto. O crédito
de autoria deverd ser baseado em contribuicbes substanciais, tais como concepgdo e
desenho, ou andlise e interpretacdo dos dados. N&o se justifica a inclusdo de nome de
autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima, podendo, nesse caso,
figurar na secdo Agradecimentos.

A RGO - Revista Galcha de Odontologia considera aceitavel o limite maximo de 6 autores
por artigo. Entretanto, podera admitir, em carater excepcional, maior nUmero de autores
em trabalhos de maior complexidade, que deverdo ser acompanhados, em folha separada,
de justificativa convincente para a participacdo de cada um dos autores.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacdo, explicitamente, a contribuicdo de
cada um dos autores

Apresentacao do manuscrito

O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espacgo entrelinhas 1,5 cm. O
papel devera ser de tamanho A4, com formatagdo de margens superior e esquerda (3 cm),
inferior e direita (2 cm).

Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de identificacdo. Para
esclarecimentos de eventuais duvidas quanto a forma, sugere-se consulta a este fasciculo.
Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de revisdo,
que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia possuir o numero
de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser informado.

Versdo reformulada: a versdo reformulada deverd ser encaminhada por e-mail,
indicando o numero do protocolo e o nimero da versdo. Os autores deverdao enviar
apenas a ultima versao do trabalho. O texto do artigo devera empregar fonte colorida
(cor azul) para todas as alteragdes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o
interesse em publicar nesta Revista e informando quais alteracdes foram processadas no
manuscrito. Se houver discordancia quanto as recomendacgdes dos revisores, os autores
deverdo apresentar os argumentos que justificam sua posicdo. O titulo e o cdédigo do
manuscrito deverao ser especificados.

Os prazos fixados para nova submissdo dos originais corrigidos serdo informados no oficio
que acompanha os originais e deverao ser rigorosamente respeitados.

A nova submissdo fora dos prazos estipulados acarretara no cancelamento definitivo do
processo de avaliagdo e a devolugdo definitiva dos originais

Disposicdo dos elementos constituintes do texto

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a sequéncia apresentada
abaixo:

Especialidade ou area da pesquisa: uma Unica palavra que permita ao leitor identificar
de imediato a especialidade ou area a que pertence a pesquisa.

Titulo: Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo ser conciso,
evitando excesso das palavras, como “avaliagcao do...”, “consideracdoes a cerca
de...”, “estudo exploratério”; b) short title com até 50 caracteres em portugués (ou
espanhol) e inglés.

Nome dos autores: a) nome de todos os autores por extenso, indicando o Departamento
e/ou Instituicdo a que pertencem (incluindo indicagdo dos enderecos completos de todas as
universidades as quais estdo vinculados os autores); b) sera aceita uma Unica afiliagdo por
autor. Os autores deverdo, portanto, escolher dentre suas afiliacbes aquela que julgarem a
mais importante; c) todos os dados da afiliacdo devem ser apresentadas por extenso, sem
nenhuma abreviacdo; d) endereco completo para correspondéncia de todos os autores,
incluindo o nome para contato, telefone e e-mail. Observacdo: esta devera ser a Unica
parte do texto com a identificacdo dos autores. Observagdo: esta devera ser a Unica parte
do texto com a identificacdo dos autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo
no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo
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250palavras. Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em
portugués, além do abstract em inglés; b) para os artigos originais, os resumos devem
ser estruturados destacando objetivos, métodos basicos adotados, informacdao sobre o
local, populagdo e amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo. Para
as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas
informacdes; c) ndo deve conter citacdes e abreviaturas.

Termos de indexacado: correspondem as palavras ou expressGes que identifiquem o
conteddo do artigo. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos de indexacado,
utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Bireme.

Introducgdo: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia
e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo. Deve conter
revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a apresentacao do
problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos
submetidos como Artigo de Revisao.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para permitir a
confirmacao das observagdes, incluindo os procedimentos adotados, universo e amostra;
instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validagdo; tratamento estatistico.

Em relacdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos
utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipoteses do estudo, mas também
corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica

(ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Identificar com precisdo todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo nomes
genéricos, doses e vias de administracdo. Os termos cientificos devem ser grafados por
extenso, em vez de seus correspondentes simbolos abreviados. Incluem-se nessa
classificagdo: nomes de compostos e elementos quimicos e bin6mios da nomenclatura
microbioldgica, zooldgica e botanica. Os nomes genéricos de produtos devem ser preferidos
as suas respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome do
fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado, separados por virgula.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao Conselho
Nacional de Saude e fornecer o numero do parecer de aprovacdo. Ao
relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa
institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados e ao uso de
animais de laboratério - foram seguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discussdo ou
interpretacao pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado,
guando necessario. Ndo repetir no texto todos os dados ja apresentados em ilustracdes e
tabelas. Dados estatisticos devem ser submetidos a analises apropriadas.

Tabelas, quadros, figuras e graficos devem ser limitados a seis no conjunto e
numerados consecutiva e independentemente com algarismos arabicos, de acordo com a
ordem de mengdo dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com indicagao
de sua localizagdo no texto. E imprescindivel a informacgdo do local e ano do estudo. A cada
um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais
abertas. Os graficos devem ser enviados sempre acompanhados dos respectivos
valores numéricos que lhes deram origem e em formato Excel.

Os autores se responsabilizam pela qualidade das figuras (desenhos, ilustracdes, tabelas,
quadros e graficos), que deverdo permitir redugdo sem perda de definicdo, para os
tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo é permitido o
formato paisagem. Figuras digitalizadas deverdo ter extensdao JPEG e resolugdo minima
de 300 dpi. Na apresentagdo de imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e
numero de registro de pacientes. O paciente ndo podera ser identificado ou reconhecivel
nas imagens.

Discussdo: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se hipéteses nao
fundamentadas nos resultados, e relaciona-los ao conhecimento ja existente e aos obtidos
em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as
conclusGes derivadas. Ndo repetir em detalhes dados ou outros materiais ja citados nas
segdes de Introdugdo ou Resultados. Incluir implicagbes para pesquisas futuras.
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Conclusdo: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e pertinentes ao
objeto de estudo. As conclusdes devem ser precisas e claramente expostas, cada uma
delas fundamentada nos objetos de estudo, relacionado os resultados obtidos com as
hipéteses levantadas. Evidenciar o que foi alcancado com o estudo e a possivel aplicagdo
dos resultados da pesquisa; podendo sugerir outros estudos que complementem a pesquisa
ou para questdes surgidas no seu desenvolvimento. NAo serao aceitas citagoes
bibliograficas nesta secgao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior a
trés linhas, dirigidos a instituicGes ou individuos que prestaram efetiva colaboragdo para o
trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensdo do texto.
Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicacdo.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do
significado, por extenso, quando da primeira citagdao no texto. Nao devem ser usadas no
titulo e no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram
mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver

Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-se os
seis primeiros, seguido da expressdao latina et al. Os titulos de periddicos devem ser
abreviados de acordo com o lList of Journals Indexed in Index Medicus
(http://www.nIlm.nih.gov/tsd/serials/lji.ntml) e impressos sem negrito, italico ou grifo,
devendo-se usar a mesma apresentacdo em todas as referéncias.

N3o serdao aceitas citacOes/referéncias de monografias de conclusdo de curso de
graduacado, dissertacoes, teses e de textos nao publicados (aulas, entre outros). Livros
devem ser mantidos ao minimo indispensavel uma vez que refletem opinido dos
respectivos autores e/ou editores. Somente serdo aceitas referéncias de livros mais
recentes. Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for
citado (ou seja, um artigo no prelo), serd necessario incluir a carta de aceitacdo da revista
que publicara o referido artigo.

Citacoes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de citagdo, no qual
somente os nUmeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto.
Deverao ser colocadas em ordem numeérica, em algarismos arabicos, meia linha acima e
apods a citacdo, e devem constar da lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se
ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da
expressao et al.

A exatiddo e a adequacdao das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sao de responsabilidade do autor.
Todos os autores cujos trabalhos forem citados no texto deverdo ser listados na segao de
Referéncias.

Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Tetsumura A, Nakamura S, Yoshino N, Watanabe H, Kuribayashi A, Nagumo K, et al.
USPIO-enhanced MRI of highly invasive and highly metastasizing transplanted human
squamous cell carcinoma: an experimental study. Dentomaxillofac Radiol. 2012;41(1):55-
63.

Artigo com um autor

Scott RA. Capital allowances for dentists. Br Dent J. 2012;212(5):254. doi:
10.1038/sj.bdj.2012.218.
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Artigo em suporte eletronico

Gimenes ACR, Pontes ERJC. Prevaléncia de carie dentaria e condicOes periodontais de
escolares. RGO - Rev Gaucha Odontol [periddico na Internet]. 2011 Dez [acesso 2012 jan
15]; 59(4):577-82. Disponivel em: .

Livro
Sapp P, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia bucomaxilofacial contemporéanea. 22 ed. Sdo
Paulo: Editora Santos; 2012.

Capitulos de livros

Corréa FNP, Alvarez JA, Bonecker MJS, Corréa MSNP, Pinto ACG. Impacto psicossocial e
funcional da reabilitagdo bucal. In: Bonecker MJS, Pinto ACG (Org.). Estética em
odontopediatria: consideracGes clinicas. Sdo Paulo: Editora Santos; 2011. p. 29-34.

Texto em format eletronico

World Health Organization. Malaria elimination: a field manual for low and moderate
endemic countries. Geneva, 2007. [cited 2007 Dec 21]. Available from: .

Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 2051/GM, de 08 novembro de 2001. Novos critérios
da norma brasileira de comercializacdo de alimentos para lactentes e criangas de primeira
infancia, bicos, chupetas e mamadeiras. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia (DF); 2001 nov9; Secdo 1:44.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical
Journals Editors (Grupo Vancouver).

LISTA DE CHECAGEM

e Declaracdo de responsabilidade, Declaracdo de cessao de direitos autorais e
contribuicdo(0es) do artigo assinada por todos os autores.

e Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta reproduzido com letras
Arial, corpo 12, entrelinhas 1,5 cm e com formatagdo de margens superior e esquerda
(3cm), inferior e direita (2 cm).

e Verificar se estdo completas as informagdes de legendas das figuras e tabelas.
e Preparar pagina de rosto com as informacoes solicitadas.

e Incluir o nome de agéncias financiadoras e o nimero do processo.

e Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacdo, colocando o titulo, o nome da
instituicdo, o ano de defesa e o nimero de paginas.

e Incluir titulo do manuscrito, em portugués e inglés.

e Incluir titulo abreviado (short title), com 50 caracteres, para fins de legenda em todas as
paginas.

¢ Contribuicdo de cada um dos autores na elaboragdo do manuscrito.

¢ Incluir resumos estruturados para trabalhos originais e narrativos para manuscritos que
ndo sdo de pesquisa, com um minimo de 150 palavras e maximo 250 palavras nos dois
idiomas, portugués e inglés, ou em espanhol, nos casos em que se aplique, com termos de
indexacao.

e Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo Vancouver e listadas na
ordem em que foram mencionadas pela primeira vez no texto e se todas estdo citadas no
texto.

* Incluir permissdo de editores para reprodugdo de figuras ou tabelas publicadas.

e Parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

Documentos

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracdo de responsabilidade, (2)
Transferéncia de direitos autorais e (3) Contribuicdes do artigo, nos quais constardo:

e Titulo do manuscrito
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e Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que aparecem no manuscrito)
e Autor responsavel pelas negociacbes
e Data

1. Declaracao de Responsabilidade: Certifico que participei da concepcao do trabalho
para tornar publica minha responsabilidade pelo seu conteido, ndo omitindo quaisquer
ligacdes ou acordos de financiamento entre os autores e companhias que possam ter
interesse na publicagdo deste artigo;

- Certifico que o manuscrito € original e que o trabalho, em parte ou na integra, ou
qualquer outro trabalho com contelido substancialmente similar, de minha autoria, ndo foi
enviado a outra Revista e ndo o sera, enquanto sua publicacdo estiver sendo considerada
pela RGO - Revista Gaulcha de Odontologia, quer seja no formato impresso ou no
eletrénico.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: Declaro que, em caso de aceitacdo do artigo, a
RGO - Revista Galcha de Odontologia passa a ter os direitos autorais a ele referentes, que
se tornardo propriedade exclusiva da Revista, vedado a qualquer reproducgdo, total ou
parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgagdo, impressa ou eletrénica, sem que a
prévia e necessaria autorizagdo seja solicitada e, se obtida, farei constar o competente
agradecimento a Revista.

3. Contribuicoes do artigo: Destacar as principais contribuicdes do estudo para a area
em que se insere.

Diretrizes para submissao (Todos os itens obrigatérios)

e A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagdo por outra
revista

e Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word e todas as URL no texto
(ex: www.revistargo.com.br) estao ativas

e Manuscrito: formatado de acordo com as Diretrizes para Autores, encontradas na secao
"Sobre" a revista. As submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serao
devolvidas.

e 1. Declaragdo de Responsabilidade: deve ser assinada por todos os autores,
responsabilizando-se pelo conteddo original do trabalho. 2. Transferéncia de Direitos
Autorais: Deve conter declaracdo expressa de transferéncia de direitos em caso de
aceitacdo do trabalho e de existéncia ou ndo de conflito de interesses. 3. Contribuigbes do
artigo: Destacar as principais contribuicées do estudo para a area em que se insere.

e Enfim, encontro-me ciente da responsabilidade de o texto submetido encontrar-se em

conformidade com os requisitos de formatagao da revista segundo as Diretrizes do autor,
encontradas na segdo "Sobre" a revista

Aviso de Copyright
A revista se reserva o direito de efetuar, nos originais, alteracdes de ordem normativa,
ortografica e gramatical, com vistas a manter o padrdo culto da lingua, respeitando,

porém, o estilo dos autores. As provas finais serdo enviadas aos autores.

Deve ser consignada a fonte de publicagdo original. Os originais ndo serdao devolvidos aos
autores.

As opinides emitidas pelos autores dos artigos sao de sua exclusiva responsabilidade.
Cada autor receberd um exemplar da revista.
Declaracao de privacidade

Os nomes e enderecos de e-mail neste site serdo usados exclusivamente para os
propodsitos da revista, ndo estando disponiveis para outros fins.



