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RESUMO

Antes da realizacdo de procedimentos cirirgicos, € necessario observar o quadro de satde
geral do paciente, atentando para as condi¢des sistémicas que necessitam de cuidados
especiais, como a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus. O objetivo deste trabalho foi
avaliar a conduta dos cirurgides-dentistas atuantes nas Unidades Bésicas de Satde da cidade
de Patos, Paraiba, frente ao atendimento clinico e cirirgico de pacientes hipertensos e/ou
diabéticos. Foram elaborados dois modelos de questiondrios, sendo um subjetivo e outro
objetivo, contendo, em ambos, seis questdes de mesmo teor de conhecimento. Inicialmente,
foi aplicado o questiondrio subjetivo, seguido do questiondrio objetivo. Os dados obtidos
foram submetidos a luz da estatistica descritiva, testes qui-quadrado e exato de Fisher com
significancia de 5%. Em um universo de trinta e nove cirurgides-dentistas, a amostra passou a
ser constituida por trinta e seis profissionais de ambos os géneros. Constatou-se que a maioria
dos entrevistados obteve conhecimento considerado insatisfatorio, com 61,1% e 86,2% de
erros nos questiondrios objetivos e subjetivos, respectivamente. N@o houve associacdo
estatisticamente significante nas respostas obtidas nos dois modelos de questionarios.
Concluiu-se que os cirurgides-dentistas avaliados apresentam conhecimento ndo satisfatorio
para a realizacdo de atendimento clinico e/ou cirdrgico ao paciente portador de hipertensao

arterial e/ou diabetes mellitus.

Descritores — Hipertensdo; Diabetes Mellitus; Cirurgia Bucal.



ABSTRACT

Before performing surgical procedures, is necessary to observe the general health condition of
the patient, paying attention to the clinical conditions that can inspire special care, as
hypertension and diabetes mellitus. Objective of this study was to evaluate the conduct of the
dentists the Basic Health Units in the city of Patos, Paraiba, in front of the clinical and
surgical care of patients with hypertension and / or diabetes. Two models of questionnaires
were developed, one subjective and the other objective, containing both, six questions of the
same knowledge content. Initially the subjective questionnaire, followed by the objective
questionnaire was applied. The data were submitted in the light of descriptive statist and Chi-
square test and Fisher's exact with 5% significance. In a universe of thirty-nine dentists, the
sample has to be made up of thirty-six professionals of both genders. It was found that most
respondents obtained knowledge considered unsatisfactory, with 61.1% and 86.2% of errors
in objective and subjective questionnaires, respectively. There was no statistically significant
association in the responses obtained in the two types of questionnaires. It was concluded that
the evaluated dentists have no adequate knowledge for conducting clinical care and / or

surgical treatment for patients with hypertension and / or diabetes mellitus.

Keywords - Hypertension; Diabetes Mellitus; Oral Surgery.
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1 INTRODUCAO

Para executar qualquer procedimento cirtrgico, € necessdrio sempre observar o quadro
de sadde geral do paciente, atentando para todas as condi¢des clinicas (CANEPPELE et al.,
2011). A anamnese, quando bem executada, € uma ferramenta fundamental no processo
investigativo de alguma anormalidade (OLIVEIRA, SIMONE, RIBEIRO, 2010).

O cirurgido-dentista, por sua vez, precisa saber identificar uma doenga cronica,
podendo, até mesmo, auxiliar no diagndstico desta ao observar os sinais e sintomas incomuns
(SOUZA et al., 2007). Para um tratamento cirtrgico adequado, a observacdo das condicoes
sist€émicas do paciente se torna fundamental para a possivel deteccdo de algo que possa
aspirar cuidados especiais, como a hipertensao e a diabetes (CANEPPELE et al., 2011).

A diabetes mellitus € uma doenca metabdlica cronica, produto da insufici€ncia
absoluta ou relativa de insulina, causada pela baixa ou pela auséncia da sua produgdo pelo
pancreas e/ou pela falta de resposta dos tecidos periféricos, ou ainda, pela acdo de anticorpos
que provocam sua destruicdo (FERNANDES, 2013), sendo o mais grave problema enddcrino-
metabolico em vérios paises (FARDIN et al., 2009).

Ja a hipertensdo € uma condicdo caracterizada pela elevacdo anormal da pressio
arterial que quando ndo controlada pode acarretar sérias complicacdes (CANEPPELE et al.,
2011; SOUZA et al., 2007; OLIVEIRA, SIMONE, RIBEIRO, 2010), como o aumento da
morbidade e mortalidade por doengas cerebrovasculares, cardiovascular e renal (SOUZA et
al., 2007), tornando-a um dos principais agravos da saude publica no Brasil e no mundo
(SOUZA et al., 2007; CANEPPELE et al., 2011; OLIVEIRA, SIMONE, RIBEIRO, 2010;
COSTA etal., 2013).

Estima-se que aproximadamente 30 milhOes de pessoas no Brasil apresentam
hipertensdo, sendo que metade destes ndo sabe que sdo portadores dessa condigdo
(OLIVEIRA, SIMONE, RIBEIRO, 2010; COSTA et al., 2013). Além disso, ¢ uma das
doencas sistémicas mais frequente nos consultérios odontolégicos (NASCIMENTO et al.,
2011; COSTA et al., 2013), o que torna este assunto fundamental para a odontologia. No que
se refere a diabetes, € importante conhecer sua fisiopatologia para a realizacdo de um
procedimento cirdrgico seguro e responsavel (FERNANDES, 2013).

A hipertensdo arterial e o diabetes mellitus possuem em comum fatores de risco como
obesidade e sedentarismo, possibilidade de tratamento baseado em mudancas nos hébitos de
vida, cronicidade que requerem acompanhamento permanente, ambas sdo geralmente

assintomdticas e necessitam de controle rigoroso para evitar complicacdes, entre outros
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(IBGE, 2013). E comum encontrar pacientes que apresentem em conjunto as duas patologias,
motivo que pode ser utilizado para justificar a realizacdo de um trabalho com abordagem
delas em conjunto.

E de suma importancia que os odontélogos estejam cientes das consequéncias e/ou
possiveis complicagdes que podem surgir durante o atendimento cirtrgico de pacientes
comprometidos sistemicamente, ou ainda, em decorréncia da terapia medicamentosa instituida
aos mesmos devido as possiveis intera¢cdes medicamentosas, como por exemplo, com os anti-
hipertensivos, podendo comprometer sua acao (COSTA et al., 2013).

Além disso, o paciente diabético em um quadro de infec¢do orofacial, por exemplo,
pode exacerbar sua condi¢do hiperglicémica, o que provocaria distirbios de cicatriza¢do
retardando o processo de reparo (SOUZA et al., 2007; MEIRELES et al., 2010), além de
alteracoes fisiologicas que diminuem a reatividade imunolégica (GROSS et al., 2002). A
fragilidade do sistema imune do diabético aumenta a susceptibilidade as infec¢des, o que gera
uma série de limitagdes para a realizacdo de intervencdes cruentas (FARDIN et al., 2009).

Também € necessario estar atento quanto o uso dos vasoconstritores em hipertensos,
sendo algo que requer conhecimento, visto que podem provocar o aumento da pressao arterial
(OLIVEIRA, SIMONE, RIBEIRO, 2010; COSTA et al., 2013).

Devido a importancia do assunto acima mencionado, cabe ao cirurgido-dentista a
responsabilidade de eliminar focos de infec¢cdo de origem bucal que contribuem na
descompensa¢do metabdlica como também de evitar qualquer conduta que possa
comprometer o estado geral de satde do paciente.

Para tal, ¢ de extrema importancia que o cirurgido-dentista possua o conhecimento
exato a respeito dos cuidados especiais para o tratamento cirirgico do paciente diabético e
hipertenso, diminuindo o risco de intercorréncias durante e apos o atendimento. Um excelente
instrumento para conhecer o perfil desses profissionais € a pesquisa em campo com o auxilio
de questiondrios direcionados sobre o assunto.

Portanto, objetivou-se neste trabalho avaliar a conduta dos cirurgides-dentistas das
Unidades Basicas de Satde da cidade de Patos-PB frente ao atendimento cirurgico de

pacientes diabéticos e/ou hipertensos, visando a realizacio segura do mesmo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Do ponto de vista odontolégico, um dos tipos de pacientes considerados especiais sdo
aqueles portadores de alteragdes sist€micas ou que fazem uso de medicamentos e portanto,
necessitam de cuidados especificos durante os procedimentos cirdrgicos. As alteracdes
sist€émicas podem influenciar no plano terapéutico e por isso, € extremamente importante que
o dentista as conheca para que possa planejar o tratamento sem causar danos ao paciente
(SOUZA et al., 2007).

Entre as doencas sist€émicas mais comuns que afetam a populacdo mundial encontram-
se a hipertensdo e o diabetes (FARDIN et al., 2009; OLIVEIRA, SIMONE, RIBEIRO, 2010;
COSTA et al., 2013). O diabetes atinge cerca de nove milhdes de brasileiros, o que equivale a
6,2% da populacao adulta, na maioria mulheres (IBGE, 2013). J4 a hipertensao afeta de 21,4%
da populacgdo adulta acima de 18 anos de idade (IBGE, 2013).

A hipertensdo, no estdgio I, € caracterizada pela elevacdo anormal da pressio
sanguinea sistolica em repouso, entre 140-159mmHg e/ou da pressdo sanguinea diastdlica
entre 90-99mmHg que normalmente € assintomdtica (CANEPPELE et al., 2011; COSTA et
al., 2013; NASCIMENTO et al., 2011). No estdgio II, a sistdlica estd entre 160-179mmHg
e/ou a diastdlica entre 100-109mmHg, no III a sist6lica estaria acima de 180mmHg ou a
diastolica acima de 110mmHg (COSTA et al.,, 2013). A condi¢do hipertensiva acomete
aproximadamente 10 a 20% dos pacientes que frequentam os consultérios odontolégicos
(SOUZA et al., 2007; COSTA et al., 2013) e, dependendo do grau, pode impossibilitar o
tratamento odontoldgico (SOUZA et al., 2007).

A diabetes mellitus possui etiologia relacionada com aspectos imunoldgicos e
metabodlicos, inicialmente caracterizada por hiperglicemia, resultante de anomalias na
secrecdo e/ou na acdo da insulina (GROSS et al., 2002; SOUZA et al., 2007; FARDIN et al.,
2009). Ao longo do tempo, o paciente ndo controlado pode apresentar uma série de
manifestacdes clinicas como aumento da susceptibilidade as infeccdes oportunistas e
alteracdo do metabolismo do coldgeno, diminuindo a capacidade de cicatrizacdo (FARDIN et
al., 2009; FERNANDES, 2013).

Aproximadamente 3% a 4% dos pacientes adultos que se submetem a tratamento
odontoldgico possuem diabetes, geralmente do tipo 1, apresentando como sintomas principais
polidipsia, polidria, polifagia e perda de peso (SOUZA et al., 2007; FARDIN et al., 2009;
CANEPPELE et al., 2011).
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O teste oral de tolerancia a glicose € referéncia no diagnéstico do diabetes e €
realizado 2h apds a ingestdao de 75g de glicose onde é constatado o diabetes ou tolerancia a
glicose diminuida com valores de glicose > 200mg/dl ou > 140 e <200mg/dl, respectivamente.
Quando este ndo puder ser realizado, opta-se por utilizar a medida da glicose plasmdtica em
jejum de oito horas, que tem como diabetes ou glicose alterada quando os valores forem >
126mg/dl ou > 110 e <126mg/dl, respectivamente (GROSS et al., 2002).

Quando a glicose estiver aumentada, ndo € recomendado realizar nenhum
procedimento cirtrgico devido a maior susceptibilidade a infeccdes graves (FARDIN et al.,
2009; FERNANDES, 2013), que se originam da prépria microbiota bucal quando em
intimidade com os tecidos no decorrer de procedimentos cruentos ou pela extensdo de
processos infecciosos de origem odontogénica (FARDIN et al., 2009). Portanto, para
pacientes diabéticos descompensados, € indicado que antes de qualquer procedimento
cirdrgico seja realizada profilaxia antibidtica para minimizar as chances de ocorrer qualquer
infeccdo poés-operatoria (CANEPPELE et al., 2011; FERNANDES, 2013).

A amoxicilina € o antibidtico de primeira escolha para a terapia oral (SOUSA et al.,
2003), por ser bem absorvido no trato gastrintestinal e possuir niveis séricos altos e
sustentados (ROCHA et al., 2010). Para profilaxia recomenda-se a administracdo oral em dose
Unica de 2g de amoxicilina para adultos e 50 mg/kg para crianca uma hora antes do
procedimento. Para alérgicos a penicilina, cefalexina ou cefalosporina de 1* geracao,
clindamicina, azitromicina ou claritromicina sao recomendadas (BRANCO, VOLPATO,
ANDRADE, 2007; ROCHA et al., 2010).

A falta de irrigacdo sanguinea é um dos principais fatores limitantes para a eficdcia da
antibioticoterapia, o que é encontrado no paciente diabético descompensado. Recomenda-se,
assim, que cirurgias orais eletivas devem ser proteladas em pacientes cujo controle do
diabetes ndo se mostrar adequado (FARDIN et al., 2009). Também, para diabéticos, ndo €
aconselhdvel a utilizacdo de anestésicos com vasoconstritores adrenérgicos (FERNANDES,
2013), por provocar a quebra de glicogénio em glicose podendo ocasionar um quadro de
hiperglicemia (FARDIN et al.,, 2009; CARVALHO et al., 2013). Quando compensado o
paciente diabético pode realizar qualquer procedimento cirtirgico (FERNANDES, 2013).

Quando na primeira consulta, ¢ recomendado para qualquer paciente a afericdo da
pressdo arterial antes de intervengdes cirdrgicas na tentativa de evitar problemas trans-
operatorios (GROSS et al., 2002; FERRAZ et al., 2007; COSTA et al., 2013). Em pacientes
com pressao arterial de 120/80 mmHg e inferior a 130/85 mmHg as intervencdes podem ser

realizadas (GROSS et al., 2002). Paciente em repouso com pressao arterial sistélica igual ou
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maior que 200 mmHg ou pressdo diast6lica maior que 115 mmHg ndo deve ser submetido a
tratamento odontolégico eletivo até que o quadro pressoérico seja regularizado (MALAMED,
2013). O valor limite de referéncia para o atendimento na cadeira odontolégica do paciente
hipertenso é de 160/100 mmHg (ARAUJO, GABRIELLI, MEDEIROS, 2007).

Uma vez conhecido os valores pressoricos considerados normais, o dentista podera
elaborar o plano de tratamento de acordo com a condi¢d@o hipertensiva de cada paciente, além
de auxiliar no diagndstico da doenga, quando frente a alguma anormalidade de valores
(SOUZA et al. 2007).

No que se refere aos vasoconstritores, estes sdo substancias adicionadas as solucdes
anestésicas que t€ém a capacidade de aumentar o tempo de contato destas com a membrana
nervosa celular retardando sua absor¢do. Essa acio prolonga a duracdo do efeito anestésico e
reduz a toxicidade sistémica (SIQUEIRA, ROCHA, CARVALHO, 2008). Além disso, os
vasoconstrictores podem promover hemostasia localizada (CANEPPELE et al. 2011).

A adrenalina € um dos vasoconstrictores mais potentes e comumente utilizados na
pratica odontolégica (SIQUEIRA, ROCHA, CARVALHO, 2008). Esta, por sua vez, pode
provocar aumento da frequéncia cardiaca, dilatagdo das artérias coronarianas com aumento do
fluxo sanguineo, aumento da pressao sistélica e, quando em pequenas e grandes doses, causar
diminuicdo e aumento da pressao diastélica, respectivamente (MALAMED, 2013).

Sabe-se que o uso de vasoconstritor em hipertensos pode provocar o aumento da
pressdo arterial (SIQUEIRA, ROCHA, CARVALHO, 2008; OLIVEIRA, SIMONE,
RIBEIRO, 2010; COSTA et al., 2013), porém quando utilizado em doses apropriadas pode
ser utilizado com seguranca (MALAMED, 2013). A dose médxima de adrenalina (epinefrina)
recomendada por sessdo para pacientes sauddveis (ASA I) e para aqueles com doencas
cardiovasculares significativas (ASA III ou IV) € 0,2 mg (200 pg) e 0,04 mg (40 ng),
respectivamente (PINELLE, et al., 2005; MALAMED, 2013). Para pacientes ASA III e ASA
IV é recomendado, concomitantemente, para um anestésico com adrenalina de 1:100.000 (18
ug) e 1:200.000 (9 pg), uma quantidade méxima de 2 e 4 tubetes por sessio (MALAMED,
2013).

Malamed (1993) e Benett (1986), concordam quanto ao uso de adrenalina para
pacientes com problemas cardiovasculares, porém a dose deve ser reduzida no volume e na
concentracdo (dose méxima total para um adulto de 70kg seria de 0,04mg por consulta). Em
um tubete para uso odontoldgico, a concentracdo de vasoconstritor na propor¢ao de 1:50.000
contém 0,02mg de adrenalina por ml de solugdo anestésica. A concentracdo de 1:100.000

contém 0,01mg por ml MALAMED, 2013).



15

A dor e o estresse causados por uma anestesia ineficiente podem provocar alteracoes
na frequéncia cardiaca, na pressdo arterial e gerar arritmias, mais prejudiciais do que os
possiveis efeitos provocados pela quantidade de vasoconstritores (SIQUEIRA, ROCHA,
CARVALHO, 2008). Segundo Malamed (2013), a quantidade de epinefrina liberada devido
ao estresse pré-operatorio, por exemplo, pode ser mais elevada que a quantidade exdgena
decorrente da anestesia que alcanca a circulagdo sanguinea.

A secrecdo enddgena normal de catecolaminas pelas supra-renais € de cerca de
7,0pg/min de epinefrina, mas durante uma situacdo de estresse, a liberacdo pode chegar a
280pug/min. Essa quantidade é 15 vezes maior que o conteido de um tubete de anestésico
contendo epinefrina a 1:100.000 (18ug) (MALAMED, 2013).

De acordo com a American Dental Association and American Heart Association, em
pacientes saudéveis, complicacdes sérias ocorrem em doses acima de 0,5 mg de adrenalina 50
ml da solu¢do 1:100.000) e fatalidades, em doses acima de 4 mg (400 ml da solugdo
1:100.000) (SIQUEIRA, ROCHA, CARVALHO, 2008). A dose média de adrenalina IM ou
IV (na concentragdo de 1:1000 ou 1:10.000), empregada no tratamento da anafilaxia ou
parada cardiaca é de 0,5 a 1 mg, enquanto 1 tubete anestésico odontoldgico com adrenalina a
1:100.000 contém apenas 0,018 mg (MALAMED, 2013).

H4 contraindicagdes absolutas ao uso de vasoconstritores como nos casos de angina
pectoris instdvel, infarto do miocdrdio recente (até 6 meses), acidente vascular cerebral
recente, hipertensdo grave nao-tratada ou ndo-controlada, hipertireoidismo ndo-controlado,
diabete mellitus nao-controlado (SIQUEIRA, ROCHA, CARVALHO, 2008).

Para o tratamento medicamentoso da hipertensdo arterial alguns medicamentos sao
muito utilizados: como a hidroclorotiazida ou furosemida (diuréticos), propranolol
(betabloqueador), captopril (ECA), metildopa (Inibidor adrenérgico), nifedipino (Bloqueador
dos canais de célcio) e o minoxidil, vasodilatador de acdo direta, para os casos mais graves
(BERGAMASCHI et al., 2008; NIGRO, FORTES, 2005; IBGE, 2014).

O Captopril é um inibidor da enzima de conversdao da angiotensina (ECA) e tem
indicacao para hipertensos portadores de diabetes por ndo prejudicar a sensibilidade a insulina
e o perfil lipidico do plasma. Ja o propranolol foi o primeiro betabloqueador sintetizado e
ainda é o mais usado (IBGE, 2013), o qual reduz a pressdo por diversos mecanismos,
incluindo o aumento de prostaglandinas circulantes (BERGAMASCHI et al., 2008).

Esses medicamentos necessitam das prostaglandinas renais para executar o seu
mecanismo de agdo, pois elas modulam a vasodilatacdo, a filtracdo glomerular, a secrecdo

tubular de sédio/dgua e o sistema renina-angiotensina-aldosterona, fatores esses fundamentais
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para o controle da pressdo arterial (NIGRO, FORTES, 2005; BERGAMASCHI et al., 2008).
E importante salientar que o uso prolongado de medicamentos anti-hipertensivos, pode afetar
a conducdo da pratica odontolégica (SOUZA et al. 2007), podendo provocar diminuicdo da
secrecdo salivar, xerostomia e hiperplasia gengival (COSTA et al., 2013).

Sabendo, ainda, que a prevaléncia de hipertensdo arterial é alta no pais, é muito
frequente o uso concomitante de AINES e anti-hipertensivos no mesmo paciente, o que pode
provocar o aparecimento de interacdes medicamentosas clinicamente significativas
(CARVALHO et al., 2013).

Os anti-inflamatodrias ndo esteroidais (AINES) incluindo os antipiréticos e analgésicos
estdo entre as mais prescritas no Brasil NASCIMENTO, PIGOSO, 2013; BERGAMASCHI
et al., 2008; SILVA JUNIOR, 2014). Os AINES sdo capazes de inibir a producido de
prostaglandinas através da competi¢do com o sitio ativo da enzima cicloxigenase (COX) que,
como consequéncia, diminuindo sua sintese (BERGAMASCHI et al., 2008; SILVA JUNIOR,
2014; CARVALHO, BORGATTO, LOPES, 2010). Além disso, hd contraindicacdo do seu
uso por provocar a retencdo de so6dio e consequente aumento do volume de liquido
intravascular com elevacao da pressao arterial (CARVALHO, BORGATTO, LOPES, 2010).

Existe os inibidores seletivos da COX-1 (aspirina), os inibidores ndo seletivos da
COX (diclofenaco e ibuprofeno), os seletivos da COX-2 (nimesulida) e os inibidores
altamente seletivos da COX-2 (celecoxib, etoricoxibe, lumiracoxibe). A inibi¢do da enzima
COX provoca a redugdo sistémica e renal da sintese de prostaglandinas, sendo a principal
causa da elevagio da pressdo arterial (SILVA JUNIOR, 2014).

Portanto, todos os AINES podem antagonizar de maneira parcial ou total a terapia
anti-hipertensiva, podendo até chegar a gerar crises hipertensivas (NASCIMENTO, PIGOSO,
2013; SILVA JUNIOR, 2014). Outros medicamentos com acio analgésica e antipirética,
como a dipirona e o paracetamol, também podem interferir na acdo dos anti-hipertensivos
(SILVA JUNIOR, 2014).

Os nao-esteroidais possuem a capacidade de reduzir acdo anti-hipertensiva dos
betabloqueadores (propranolol) e inibidores da enzima conversora de angiotensina (captopril)
e ainda diuréticos (furosemida) (CARVALHO, BORGATTO, LOPES, 2010).

Para paciente hipertensos, a expectativa de dor leve ou moderada pode ser tratada com
AINES do tipo paracetamol ou dipirona, por até 24 horas, mas até mesmo esses, podem
interferir na acdo dos anti-hipertensivos (NASCIMENTO, PIGOSO, 2013). Ja quando a

expectativa de dor for de moderada a intensa pode-se prescreve AINES do tipo diclofenaco de
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potdssico ou naproxeno, por até 4 dias (COSTA et al., 2013). De qualquer modo, € preciso
discutir o caso com o cardiologista do paciente (TERRA, GOULART, BAVARESCO, 2011).

A ingestdao de AINES por mais de uma semana por pacientes que fazem terapia anti-
hipertensiva pode interferir diretamente na sua acao e reduzir a eficicia do tratamento. Assim,
para aqueles que fazem uso de ECA, Beta bloqueadores e/ou diuréticos e necessitam do
tratamento com AINES, estes devem ser administrados por no méiximo 4 dias
(BERGAMASCHI et al., 2008). Os farmacos analgésicos, anti-inflamatérios utilizados em
odontologia sdo considerados seguros, quando em posologias e tempos adequados
(BERGAMASCHI et al., 2008).

O 4cido acetil salicilico (AAS) é um AINE do grupo dos salicilatos, e possui efeitos
terapéuticos bem conhecidos como agente analgésico, antitérmico, anti-inflamatério. Além
disso, possui uma propriedade de redu¢do ou impedimento da adesdo plaquetaria, sendo por
isso, muito empregado para a prevencdo primdria ou secunddria de infarto do miocardio,
acidentes vasculares cerebrais isquémicos e tromboembdlicos. O 4cido acetilsalicilico inibe a
aderéncia das plaquetas ao colageno (KREISNER et al., 2003).

O AAS € uma substancia rotineiramente utilizado devido ao seu efeito cardioprotetor
prevenindo recidivas em pacientes com histdria de infarto do miocérdio, angina instdvel ou
trombose corondria (BERGAMASCHI et al., 2008). De acordo com Roth et al. (1975) e
Majerus (1983), o AAS inibe o sistema cicloxigenase plaquetéria, bloqueando a producao de
tromboxano, fundamental para a formagdo do trombo. Diferente dos outros anti-inflamatérios
nao-esteroidais, o AAS € um inibidor irreversivel da cicloxigenase plaquetaria, a partir do
momento em que as plaquetas ndo sintetizam novas enzimas, persistindo seu efeito durante
sete a dez dias, tempo de renovacao da vida plaquetdria (KREISNER et al., 2003).

Ao longo dos anos o 4cido acetilsalicilico tem sido identificado como fator de risco
para complicacOes hemorrdgicas durante a execucdo procedimentos cirirgicos ou cruentos.
Ainda, hoje, é muito predominante a ideia de risco de hemorragia em pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos quando em uso desses tipos de drogas (KREISNER et al., 2003).

Classicamente se preconizava a interrup¢do do uso quatro a cinco dias antes de uma
cirurgia eletiva, ou se a condi¢do clinica exigir a manutencdo do efeito anticoagulante, este
deve ser substituido pela heparina, que possui uma meia-vida mais curta, podendo ser
suspensa horas antes do procedimento (KREISNER et al., 2003).

O estudo de Kreisner et al. (2003) afirma que existe uma controvérsia quanto ao risco
hemorragico de pacientes que fazem uso cronico de AAS. Isso foi justificado pelo duplo risco

iminente de tromboembolismo pela interrupcdo da medicacdo, ou de hemorragia pela
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continuidade da terapia. Porém, neste mesmo estudo, foi concluido que a tendéncia atual € de
que esses pacientes possam submeter-se normalmente a procedimentos cirdrgicos sem a
necessidade de interrup¢do do tratamento, desde que realizada uma boa técnica cirdrgica, com
medidas locais que reduza os riscos de acidentes hemorrdgicos. Exames laboratoriais e
avaliacdo médica especializada sdo importantes auxiliares na indicacdo ou contraindicagcdo
desses casos.

Uma das complica¢des mais temidas, é a hemorragia trans ou pds-operatoria, a qual na
maioria das vezes pode ser prevenida, desde que seja realizada uma adequada anamnese
(KREISNER et al., 2003). Segundo Miloro et al. (2008), existem maneiras para estimular a
vasoconstri¢do, entre as quais estd a compressdo mecanica, a aplicacdo de gelo ou as
substancias colocadas no interior do alvéolo (Hemostop ®, Gelfoam ®, Surgicel ®, Avitene
®).

Diante dos riscos de possiveis complicacdes cirdrgicas que os portadores de diabetes e
hipertensdo apresentam, e dos cuidados especiais que sdo necessarios durante o tratamento, se
torna necessario que os cirurgides-dentistas estejam aptos para o atendimento seguro e correto

dos mesmos.
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RESUMO

Antes da realizacdo de procedimentos cirdrgicos, é necessario observar o quadro de satde
geral do paciente, atentando para as condi¢Oes sist€émicas que necessitam de cuidados
especiais, como a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus. O objetivo deste trabalho foi
avaliar a conduta dos cirurgides-dentistas atuantes nas Unidades Bésicas de Satde da cidade
de Patos, Paraiba, frente ao atendimento clinico e cirdrgico de pacientes hipertensos e/ou
diabéticos. Foram elaborados dois modelos de questiondrios, sendo um subjetivo e outro
objetivo, contendo, em ambos, seis questdes de mesmo teor de conhecimento. Inicialmente,
foi aplicado o questiondrio subjetivo, seguido do questiondrio objetivo. Os dados obtidos
foram submetidos a luz da estatistica descritiva, testes qui-quadrado e exato de Fisher com
significancia de 5%. Em um universo de trinta e nove cirurgides-dentistas, a amostra passou a
ser constituida por trinta e seis profissionais de ambos os géneros. Constatou-se que a maioria
dos entrevistados obteve conhecimento considerado insatisfatorio, com 61,1% e 86,2% de
erros nos questiondrios objetivos e subjetivos, respectivamente. Nao houve associacio
estatisticamente significante nas respostas obtidas nos dois modelos de questionarios.
Concluiu-se que os cirurgides-dentistas avaliados apresentam conhecimento ndo satisfatério
para a realizacdo de atendimento clinico e/ou cirdrgico ao paciente portador de hipertensdao

arterial e/ou diabetes mellitus.

Descritores — Hipertensao; Diabetes Mellitus; Cirurgia Bucal.
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ABSTRACT

Before performing surgical procedures, is necessary to observe the general health condition of
the patient, paying attention to the clinical conditions that can inspire special care, as
hypertension and diabetes mellitus. Objective of this study was to evaluate the conduct of the
dentists the Basic Health Units in the city of Patos, Paraiba, in front of the clinical and
surgical care of patients with hypertension and / or diabetes. Two models of questionnaires
were developed, one subjective and the other objective, containing both, six questions of the
same knowledge content. Initially the subjective questionnaire, followed by the objective
questionnaire was applied. The data were submitted in the light of descriptive statist and Chi-
square test and Fisher's exact with 5% significance. In a universe of thirty-nine dentists, the
sample has to be made up of thirty-six professionals of both genders. It was found that most
respondents obtained knowledge considered unsatisfactory, with 61.1% and 86.2% of errors
in objective and subjective questionnaires, respectively. There was no statistically significant
association in the responses obtained in the two types of questionnaires. It was concluded that
the evaluated dentists have no adequate knowledge for conducting clinical care and / or

surgical treatment for patients with hypertension and / or diabetes mellitus.

Keywords - hypertension; Diabetes Mellitus; Oral Surgery.
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INTRODUCAO

Para a realizacdo de todo procedimento cirdrgico bucal, a avaliacdo da histdria
médica é um passo inicial fundamental para estabelecer qualquer plano de tratamento. E
necessdrio sempre observar o quadro de sadde geral do paciente, atentando para todas as
condic¢des clinicas que podem aspirar cuidados especiais, como por exemplo, a hipertensao
arterial (HA) e a diabetes mellitus (DM)'.

A hipertensdo € uma doenca caracterizada pela elevacdo anormal da pressdo
sanguinea arterial que se apresenta quando a sistélica € maior que 140 mmHg e/ou a diastdlica
maior que 90 mmHg, quando em repouso. Esta condi¢do é considerada um dos principais
agravos da saude publica mundial, afetando cerca de 20% a 30% da populagdo adulta na
maioria dos paises desenvolvidos, com aumento da prevaléncia com o avango da idade?.

Pacientes hipertensos que fazem wuso de medicagOes anti-hipertensivas estio
diretamente ligados ao atendimento odontolégico, uma vez que alguns medicamentos podem
causar efeitos colaterais na cavidade oral®. Além disso, tais formacos quando ingeridos em
associacdo com os anti-inflamatérios nado-esteroidais (AINES) diminuem sua eficiéncia,
podendo causar aumento da pressdo sanguinea, fato que requer a atencdo do dentista. A
hipertensdo é a quarta condicdo médica mais frequente na clinica odontolégica®.

Além da hipertensdo, outra condicdo comum e que afeta milhares de pessoas é a
diabetes mellitus. Esta € caracterizada como uma alteracio metabdlica crOnica que se
apresenta por um um quadro anormal da glicemia e distirbios metabdlicos envolvendo
hidratos de carbono, lipidios e proteinas, que desencadeia complicacdes agudas e crénicas
devido a falta absoluta ou relativa de insulina que é provocada pela destruicdao auto-imune das
células beta-pancredticas produtoras ou pela resposta diminuida dos tecidos>%”.

Existem dois tipos de diabetes: a tipo 1, que resulta de uma deficiencia absoluta de
insulina, apresentando como sintomas principais polidipsia, politria, polifagia e perda de
peso, e a tipo 2, que se origina de resisténcia e um defeito secretor da insulina’.

E importante que os cirurgides-dentistas conhecam as possiveis complicacdes que
podem ocorrer diante do atendimento do paciente diabético®, pois a hiperglicemia prejudica a
cicatrizacdo das feridas e a funcdo dos leucdcitos aumentando a susceptibilidade a
infeccdes™®®. Recomenda-se a verificacdo do valor glicemico do paciente antes de qualquer
cirurgia oral. A diabetes potencializa o risco de desenvolver patologias bucais incluindo

infeccdes agudas, periodontite, e ate mesmo, condicdes pré-malignas e malignas®.



26

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2013, foi estimado que no Brasil, 6,2% (9,1 milhdes) e
21,4% (31,3 milhdes) da populacdo de 18 anos ou mais de idade referiram diagndstico médico
de diabetes e hipertensio, respectivamente!'®!!. Na regido nordeste o percentual apresentado
no que concerne aos diabéticos foi de 5,4% e 19,4% de hipertensoslo. Estima-se que o nimero
de hipertensos pode chegar a um bilhdo de pessoas em todo o mundo. Destes, metade
desconhece a existéncia da doenca devido seu cariter assintomatico em muitos casos”.

O Ministério da Saude preconiza que a atenc¢do bdsica a satide realizada pela equipe
multiprofissional conduza atividades de promoc¢do, prevencdo, diagndstico precoce e
tratamento adequado para os pacientes portadores de (HA) e (DM)'2. E comum encontrar
pacientes que apresentem em conjunto as duas patologias, o que dd maior relevancia ao
assunto acima mencionado.

Cabe ao cirurgido-dentista evitar qualquer conduta que possa comprometer o estado
geral de saide do paciente’. Um excelente instrumento para conhecer o perfil desses
profissionais € a pesquisa em campo com o auxilio de questiondrios direcionados sobre o
assunto, o qual optou-se para se utilizar nesse estudo.

E extremamente importante possuir o conhecimento exato a respeito dos cuidados
especiais durante o tratamento cirdrgico e das possiveis complica¢des advindas de algo
inadequadamente realizado, diminuindo assim, o risco de intercorréncias durante e apds o
atendimento. Diante do exposto, notou-se a necessidade de avaliar a conduta dos cirurgides-

dentistas das Unidades Basicas de Saude da cidade de Patos-PB frente ao atendimento clinico

e/ou cirurgico de pacientes portadores de hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus.

METODOLOGIA

O universo dessa pesquisa foi composto pelos cirurgides-dentistas que trabalham nas
39 Unidades Basicas de Saidde (UBS) situadas na cidade de Patos, Paraiba, e que realizam
periodicamente procedimentos clinicos odontoldgicos. Foram excluidos da pesquisa os
profissionais que se negaram a participar ou nao assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, e os que se encontravam em periodo de afastamento durante o periodo de
realizacdo da pesquisa.
A coleta de dados foi obtida através de dois modelos de questiondrios, sendo um subjetivo,
aplicado inicialmente e outro objetivo entregue posteriormente (Tabela 3). Ambos continham

sete questdes de igual teor de conhecimento e que buscavam analisar a conduta dos
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cirurgides-dentistas frente ao atendimento clinico e cirirgico dos pacientes portadores de
hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus. Cada pergunta do questiondrio objetivo continha
quatro opg¢des de resposta, sendo apenas uma correta. As questdes foram elaboradas tomando
por base as referéncias (Malamed (2013), AHA (American Heart Association) e American
Diabetes Association).

Os dados obtidos foram tabulados e processados pelo Microsoft Excel®2013, sendo
submetidos a luz da estatistica descritiva. Comparando as respostas obtidas pelos dois
modelos de questiondrios foram utilizados os testes qui-quadrado e exato de Fischer com

nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 36 (trinta e seis) cirurgidoes-dentistas. Destes, 41,7%
apresentavam mais de dez anos de formacgdo e 80,5% possuiam pds-graduacdo (Tabela 1),
obtendo o maior percentual os que possuiam especializacdo em satde da familia com 27,5%.
(Tabela 2). Em contrapartida, apenas dois profissionais possuiam aperfeicoamento em
cirurgia oral menor e um, especializacdo em cirurgia bucomaxilofacial, estando estes,

inseridos no grupo de profissionais que continham mais de uma especialidade.
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Tabela 1 - Caracterizagcdo do perfil académico dos cirurgides-dentistas das UBS de Patos, PB,

Brasil (jun/ago 2016).
Variaveis l1a3 4a6 7a9 A partir de
10
H4 quantos anos € formado? 22.2% 25% 11,1% 41,7%
Sim Nao
Possui pds-graduagdo? 80,5% 19,5%

Fonte: Autoria Prépria.

Tabela 2 - Percentuais por especialidades encontradas.

Pés-graduacao %
Odontopediatria 6,9
Saude da Familia 27,5
Ortodontia 13,8
Implantodontia 6,9
Endodontia 6,9
Odontologia do trabalho 3,5
Mais de uma especialidade 34,5

Fonte: Autoria Propria.

A Tabela 3 sumariza os resultados obtidos com os dois modelos de questiondrios

utilizados. Na andlise comparativa entre as respostas objetivas e subjetivas emitidas, nao

houve associagdo estatisticamente significante (p >0.05).
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Tabela 3 - Percentual por resposta correta e incorreta nos questiondrios objetivos e subjetivos.

Andlise estatistica comparativa entre as respostas utilizando o valor de p.

Objetivo Subjetivo Valor
Variaveis de p®
C(%) |E(%) |C(%) |E (%)

1. Qual a pressdo arterial maxima recomendada | 11,1 88,9 5,5 94,5 0.43
para a realizagdo de um procedimento cirdrgico?
2. Qual a dose maxima de vasoconstrictor
(Adrenalina) que pode ser administrada em um | 13,8 86,2 5,5 94,5 0.42
paciente hipertenso controlado em uma sessio
clinica?

3. Qual o limite maximo recomendado de glicose
em jejum para a realizacio do procedimento | 19,5 80,5 5,5 94,5 0.15
ciriirgico no paciente diabético?

4. Para realizacdo de procedimento cirtirgico em
pacientes diabéticos, existe a necessidade de efetuar 50 50 27,7 72,3 0.05
profilaxia antibiética? Se sim, qual a medicacdo de
primeira escolha e a dose recomendada?

5. Quais os medicamentos frequentemente | 22,2 77,8 19,5 80,5 0.77
utilizados na pritica odontolégica que podem
interferir na acdo medicamentosa dos anti-
hipertensivos?

6. Para o caso paciente cardiopata que faz uso
didario de Acido Acetil Salicilico, existe a| 27,7 72,3 16,7 83,3 0.25
necessidade de suspender a medicacdo no pré-
operatério? Porqué?

Fonte: Autoria Propria.

C- Questdes Corretas/ E- Questoes Erradas.

Feita a andlise do desempenho geral dos profissionais tendo como parametro o
ndmero de acertos por questiondrio, foi definido como obtendo conhecimento insuficiente (0 a
1 acertos), regular (2 a 3 acertos), muito bom (4 a 5 acertos) e excelente (6 acertos). A maioria
dos entrevistados apresentaram desempenho insatisfatorio, sendo 61,1% no questiondrio
objetivo e 86,2% no subjetivo. Apenas um profissional obteve desempenho considerado

excelente em ambos os questiondrios, que corresponde a 2,7% dos entrevistados (Tabela 4).
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Tabela 4 - Indices de desempenho dos cirurgides-dentistas por acerto.

Objetivo (%) Subjetivo (%)
Insatisfatério 61,1 86,2
Regular 30,6 8,4
Satisfatério 5,6 2,7
Excelente 2,7 2,7

Fonte: Autoria Prépria.

DISCUSSAO

ApoOs a andlise dos dados obtidos através da avaliacdo dos questiondrios objetivos
(QO) e subjetivos (QS) dos 36 cirurgides-dentistas que participaram da pesquisa, obteve-se 0s
resultados percentuais das questdes corretas e incorretas.

Na primeira questdo, que abordava qual o valor pressérico maximo para a realizacdo
segura de procedimento cirdrgico, o percentual de erros foi de 88,9% (QO) e 94,5% (QS)
(Tabela 3). Quando em pacientes com pressao arterial de 120/80 mmHg e inferior a 130/85
mmHg, valor pressérico considerado normal, as interven¢cdes podem ser realizadas
normalmente'®. O valor limite de referéncia para o atendimento na cadeira odontolégica do
paciente hipertenso é de 160/100 mmHg'#, quando acima disto o mesmo ndo deve ser
submetido a tratamento odontolégico eletivo até que o quadro pressérico seja regularizado'.

Quando questionados sobre o limite mdximo recomendado de glicose em jejum para
a realizacdo segura de procedimento cirirgico no paciente diabético, 80,5% (QO) e 94,5%
(QS) demonstraram desconhecer essa informacao (Tabela 3). Segundo a American Diabetes
Association, o valor para se estabelecer o diagnostico da diabétes € o limite glicemico de 126
mg/dL, considerado o miximo recomendado em casos de abordagens cirtirgicas>”.

Para tal diagndstico, o cirurgido-dentista pode solicitar o teste oral de tolerancia a
glicose, que de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude € considerado referéncia no
diagnéstico do diabetes>. Quando este ndo puder ser realizado, como em casos de urgéncias,
por exemplo, opta-se por utilizar a medida da glicose plasmdtica em jejum, obtida através do

glicosimetro, aparelho eletronico de féacil manuseio. Este tem como diabetes ou glicose
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alterada quando os valores forem > 126mg/dl ou > 110 e <126mg/dl, respectivamente'>.
Abordagens cirurgicas eletivos em pessoas com diabetes descontrolada devem ser
prorrogados até que se estabeleca o indice de controle glicémico aceitavel®.

Quando nao controlada a diabetes oferece risco de desenvolver complicacdes orais
devido sua maior susceptibilidade a infeccdes™®. O estudo de Stoeckle (2008), obteve como
resultado que os diabéticos eram 4,4 vezes mais propensos a infeccdo na corrente sanguinea
do que em ndo-diabéticos'®. Além disso, a m4 cicatrizacdo oral e a regeneracdo tardia dos
tecidos moles e 6sseos que adiam a cura em pacientes diabeticos sdo complica¢des conhecidas
durante a cirurgia oral’, por isso, a importancia do controle glicemico do paciente, antes do
procedimento, esteja em nivel considerado aceitdvel.

A terceira pergunta do questiondrio era referente a profilaxia antibidtica em diabéticos,
onde os entrevistados desta pesquisa responderam em 50% (QO) e 72,3% (QS) que ndo era
necessdrio sua realizacdo (Tabela 3). A maioria das infec¢des orofaciais em humanos se
originam de infec¢des odontogénicas, tornando a prescricao de antibidticos por dentistas um
aspecto importante da pratica odontolégica. Antibidticos profilaticos atuam reduzindo a
chance de complicacdes pds-operatdrias locais, como infec¢do ou complicagdes sistémicas
graves como a endocardite infecciosa'’.

Devido o risco de infec¢des orais mais susceptiveis nos diabéticos devido a falhas na
imunidade’, é exigido a realizacdo de profilaxia antibiética no pré-cirirgico, que por sua vez,
também ajuda na prejudicada e retardada cicatrizacdo de feridas'®. Pesquisas tém mostrado
que esta é uma pratica clinica comum'%!7,

De acordo com o relatéorio da American Dental Association, € recomendado a
realizacdo de profilaxia antibidtica para os pacientes com diabetes insulino-dependente ou

algum quadro de imunossupressio para os casos de procedimentos cirdrgicos.

A penicilina é o antibidtico considerado padrdo ouro no tratamento de infec¢des
odontogénicas, incluindo amoxicilina, metronidazol e clavulanato!”. Embora existam muitos
antibiéticos e combinacdes de antibidticos que podem ser utilizados na profilaxia, quem
obteve uma aceitacdo geral da recomendacdo da American Heart Association (AHA) foi a
amoxicilina'®. Aconselha-se o uso de 2g uma hora antes do procedimento, sendo considerada
a escolha preferencial na terapia oral por ter boa absor¢do no trato gastrintestinal e
proporcionar niveis séricos altos e sustentados, aumentando a chance da medida preventiva®’.

Ainda mais, quando perguntados sobre qual medicacdo poderia provocar alguma

forma interacdo medicamentosa danosa aos fairmacos anti-hipertensivos, 77,8% (QO) e 80,5%

(QS) demonstrou desconhecer o assunto, respondendo de forma incorreta (Tabela 3). Sabe-se
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que as medicacdes que podem provocar aumento da pressdo arterial (PA) sdo os anti-
inflamatérios ndo-esteroidais>'. Os AINES podem alterar a PA em todos os pacientes, sendo
os hipertensos os de maior risco. HA numerosos estudos que tem como enfoque os efeitos
adversos dos anti-inflamatérios nao-esteroidais sobre a pressao arterial e a diminui¢do da
eficiéncia dos medicamentos anti-hipertensivos?!2,

Os AINES estdo entre as drogas mais prescritas no Brasil.” Por seu consumo elevado,
devido a alta prevaléncia de HA no pais, é muito comum na pratica clinica encontrar o uso
associado entre eles e os farmacos anti-hipertensivos?2.

O mecanismo pelo qual os AINES pode promover a hipertensdao ndo € totalmente
compreendido, mas acredita-se ser devido a inibicdo da a sintese de prostaglandina (PG),
através da competicdo com o sitio ativo da enzima cicloxigenase (COX). As PGs atuam na
resposta inflamatoria, na modulacdo da dilatacdo vascular renal e sistémica, na filtracdo
glomerular, secre¢do tubular de sédio e dgua, do sistema renina-angiotensina-aldosterona,
além de serem protetoras da mucosa géstrica. Sua inibicdo pode provocar retencdo de sédio e
consequente aumento do volume de liquido intravascular e elevar os niveis de aldosterona no
soro, provocando edema, hipertensio arterial, diminuicdo da func@o renal, entre outros?'.

Quando indagados sobre o valor da dose maxima recomendada de vasoconstrictor
adrenalina para o caso de pacientes hipertensos foi constatado, que 86,2% (QO) e 94,5% (QS)
respondeu de forma incorreta (Tabela 3). Sabe-se que o uso de adrenalina (epinefrina) para
pacientes com problemas cardiovasculares é recomendado, porém a dose deve ser reduzida no
volume e na concentracio sendo a dose médxima total para um adulto de 70kg de 0,04mg por
consulta'?.

De acordo com a American Dental Association e American Heart Association,
complicacOes sérias, em pacientes normais, ocorrem em doses acima de 0,5 mg (50 mL da
solug@o 1:100.000) de adrenalina e fatalidades com doses acima de 4 mg (400 mL da solugao
1:100.000)"°.

A quantidade de epinefrina liberada devido ao estresse pré-operatdrio, pode ser mais
elevada que a quantidade exdgena decorrente da anestesia local. A secrecdo endégena normal
de catecolaminas pelas supra-renais ¢ de cerca de 7,0pug/min de epinefrina, mas durante uma
situagdo de estresse, a liberacdo pode chegar a 280ug/min, quantidade 15 vezes maior que o
conteudo de um tubete de anestésico contendo epinefrina a 1:100.000 (18ug)">.

As doses de um anestésico local usado na odontologia sdo geralmente minimas, € 0s
efeitos sistémicos sdo, portanto, incomuns?. A utilizaciio do vasoconstrictor prolonga a acio

do anestésico promovendo maior conforto e tranquilidade ao paciente durante o atendimento?.



33

Diante do questionamento sobre a necessidade de suspencio o Acido Acetil
Salicilico (AAS) antes da realizacdo de qualquer procedimento cirtrgico, 72,3% (QO) e
83,3% (QS) responderam que era necessdrio sua suspencdo, sendo estd considerada uma
resposta incorreta por nosso estudo (Tabela 3). O AAS € o agente antiplaquetdrio mais
vulgarmente usado em todo o mundo, dada o seu favordvel risco-beneficio e custo-beneficio®*.
Ele e outros agentes anti-plaquetas sdo comumente prescritos em casos de desordens
cardiacas, podendo aumentar o risco de hemorragias25 .

Este farmaco atua inibindo irreverssivelmente a fung¢do plaquetdria, com tempo de
acdo que persiste por aproximadamente dez dias, que é o tempo de meia-vida das plaquetas,
tempo este onde podem ocorrer os efeitos adversos apds a suspencdo da terapia
anticoagulante®*,

Estudos relatam que a suspeng¢do do tratamento anticoagulante € algo sem
fundamentacdo ciéntifica e baseado em mitos. Esse estudo mostrou que existe pouca ou
nenhuma diferenca em termos de perda de sangue apds dental cirurgia entre os pacientes que
recebem terapia anticoagulante e os que ndo recebem, cujo coagulacio é normal?®.

Outra pesquisa analisou a quantidade e a gravidade de sangramento associado a
procedimentos ambulatorias de cirurgia oral menor em pacientes sem alteracdo do seu regime
de anticoagulacdo regular em comparacdo entre pacientes que nunca tomaram tal medicacao e
aqueles que cessaram a terapia antes da cirurgia. O sangramento foi analisado através de
esponjas cirdgicas e uma balanga eletronica com medi¢do no pré-operatorio e pds-cirurgico.
Nos resultados nio foi observado diferenca significativa entre os grupos em andlise?’.

De acordo com a pesquisa de Brennan (2008), que buscou determinar se havia
associacdo entre o AAS e aumento de sangramento durante e apds uma extragdo dentdria,
observou que nao hd nenhuma indicag¢do de descontinuar a medicagdo para os individuos que
necessitem de extragdo de um unico dente, ou procedimentos odontoldgicos semelhantemente
invasivos®. Além disso, Biondi-Zoccai (2006) concluiu que ndo se deve aderir a suspensdo do
AAS devido a implicagdo de prognéstico ruim e elevado risco de acidente cardiovascular®®.

O sangramento durante ou apds a cirurgia oral de procedimentos odontolégicos
menores como exodontias e cirurgias reconstrutivas em pacientes anticoagulados em sua
maioria ndo sdo incidentes de perda sanguinea grave, e que podem ser facilmente controlados
através de medidas locais hemostaticas como pressdo ao morder uma gaze, sutura, aplicacao
tépica trombina, aplicagdo de esponjas de gelatina, oxidados celulose e coldgeno micro

cristalina que sdo agentes hemostaticos tteis!24?826,
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O AAS aumenta moderadamente o sangramento intra e pds-operatdrio, portanto, a
pratica comum de retirada de agentes antiplaquetarios deve ser repensado devido o aumento
da incidéncia de eventos trombdticos em pacientes nos quais o tratamento foi interrompido?*.
Estudo sugere que a alteracdo do regime de anticoagulacdo ndo € necessdria para pacientes
com INR (Razdo Normatizada Internacional) de 3,0 ou menos®’.

Ja pacientes que seram submetidos a cirurgias maiores, como as cardiacas, por
exemplo, aconselha-se a interrup¢do do anticoagulante trés dias antes da interven¢do, com a
re-institui¢do ndo mais tarde que trés dias depois, e utilizando um anticoagulante parenteral,
como heparina ndo fracionada ou de baixo peso molecular, como suporte de tratamento
antitrombdético®.

Dando continuidade ao estudo, esperava-se que a presenca de alternativas de
multipla escolha presentes nos questiondrios objetivos garantisse um maior percentual de
acertos quando em comparacdo aos questiondrios subjetivos. Quando realizada a anélise
comparativa entre os questiondrios, a qual apesar de ter demonstrado um maior percentual de
acertos nos questiondrios objetivos quando em comparagdo aos subjetivos, ndo se observou
uma associacdo estatistica significante, que pode estar relacionada ao expressivo percentual
de erros em ambos os questiondrios. De maneira geral, notou-se um desconhecimento sobre
os assuntos abordados.

Outro fator que pode ter influenciado nesse resultado foi o ndmero limitado da
amostra, visto a quantidade de cirurgides-dentistas que participaram da pesquisa. E provavel,
que diante de uma amostra mais expressiva, se possa encontrar um estatistico
significativamente relevante na aplicacdo de questiondrios subjetivos e objetivos.

Com relacdo ao nivel de conhecimento dos profissionais sobre os cuidados no
atendimento cirdrgico com os pacientes hipertensos e diabéticos, obtiveram desempenho
considerado insatisfatério em 61,1% (QO) e 86,2% (QS) e apenas 2,7% dos cirurgides-
dentistas obteve performance considerado excelente (Tabela 4). Esses valores podem estar
associados ao fato de que 41,7% dos entrevistados € formado a mais que 10 anos, e apesar de
80,5% possuir pos-graduacdo (Tabela 1), hd entre estes apenas dois profissionais com
aperfeicoamento em cirurgia oral menor e um especialista em cirurgia bucomaxilofacial.

Pesquisa semelhante visando verificar o conhecimento dos profissionais das UBS de
Patos-PB no atendimento a usudrios com hipertensdo arterial (HA), concluiu que os
cirurgides-dentistas apresentaram um conhecimento relativamente adequado, porém ainda

necessitando de maiores esclarecimentos sobre o tema, para suprir suas dificuldades’.



35

CONCLUSAO

Através da andlise dos dados foi possivel observar que a maioria dos cirurgides-
dentistas avaliados ndo apresentaram conhecimento satisfatério para a realizagdo de

atendimento clinico e/ou cirdrgico ao paciente com hipertensado arterial e/ou diabetes mellitus.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Através da andlise dos dados foi possivel observar que a maioria dos cirurgides-
dentistas avaliados ndo apresentaram conhecimento satisfatério para a realizacdo de

atendimento clinico e/ou cirdrgico ao paciente com hipertensado arterial e/ou diabetes mellitus.
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APENDICE A
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE/UFCG
CURSO DE ODONTOLOGIA
FORMULARIO OBJETIVO
H4 quantos anos € formado (a) Possui pés-graduagdo? Nao ( ) Sim ( )

Qual?

1) Qual a pressao arterial maxima recomendada para a realizagdo de um procedimento cirdrgico?
a) 130x90mmHg para paciente saudédvel ( ) ¢) 160x100mmHg para qualquer paciente ( )
b) 140x90mmHg para paciente hipertenso ( ) d) 140x90mmHg para qualquer paciente ( )

2) Qual a dose maxima de vasoconstrictor (Adrenalina) que pode ser administrada em um paciente hipertenso

controlado em uma sesséo clinica?

a)0,2mg ( ) ) 0,02 mg ( )

b) 0,4 mg ( ) d) 0,04 mg ( )

3) Qual o limite mdximo recomendado de glicose em jejum para a realizacdo do procedimento cirdrgico no paciente
diabético?

a) 90 mg/dl () ¢) 120 mg/dl ()

b) 100 mg/dl ( ) d) 126 mg/dl ()

4) Para realizagdo de procedimento cirirgico em pacientes diabéticos, existe a necessidade de efetuar profilaxia

antibidtica? Se sim, qual a medicag@o de primeira escolha e a dose recomendada?

Sim( ) Nao ( )
a) Amoxicilina 2g/1 hr antes do procedimento ( ) ¢) Clindamicina 600mg/1 hr antes do procedimento ( )
b) Amoxicilina 1g/1 hr antes do procedimento ( ) d) Metronidazol 500mg/1 hr antes do procedimento ( )

5) Quais os medicamentos frequentemente utilizados na pratica odontoldgica que podem interferir na acio
medicamentosa dos anti-hipertensivos?
a) Nimesulida ( ) ¢) Paracetamol ( )

b) Ibuprofeno ( ) d) Todos anteriormente mencionados ( )

6) Para o caso paciente cardiopata que faz uso didrio de Acido Acetil Salicilico, existe a necessidade de suspender a
medicag@o no pré-operatorio? Porqué?

Sim () Nao ()

a) Risco de hemorragia ( ) ¢) Risco de acidentes tromboembdlicos ()

b) Dificuldade de cicatrizacdo ( ) d) Risco de suspencdo é maior e desnecessério ()




1y

2)

3)

4)

5)

6)
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE /UFCG
CURSO DE ODONTOLOGIA

FORMULARIO SUBJETIVO

Qual a pressdo arterial médxima recomendada para a realizacdo de um procedimento

cirirgico?

Qual a dose maxima de vasoconstrictor (Adrenalina) que pode ser administrada em um

paciente hipertenso controlado em uma sessao clinica?

Qual o limite miximo recomendado de glicose em jejum para a realizacio do

procedimento cirdrgico no paciente diabético?

Para realizacdo de procedimento cirdrgico em pacientes diabéticos, existe a
necessidade de efetuar profilaxia antibidtica? Se sim, qual a medica¢do de primeira

escolha e a dose recomendada?

Quais os medicamentos frequentemente utilizados na prética odontoldgica que podem

interferir na acao medicamentosa dos anti-hipertensivos?

Para o caso paciente cardiopata que faz uso didrio de Acido Acetil Salicilico, existe a

necessidade de suspender a medicagdo no pré-operatério? Porqué?
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do projeto: Conduta clinica e cirargica do cirurgiao-dentista frente ao paciente
hipertenso e diabético
Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Julierme Ferreira Rocha

Pesquisador Académico: Dayse Hanna Maia Oliveira

Prezado (a) senhor (a):

Somos pesquisadores do Curso de Graduagdo em Odontologia/UFCG e estamos realizando
um estudo com o objetivo de avaliar a conduta dos cirurgides-dentistas das UBS da cidade de Patos-
PB frente ao atendimento cirurgico de pacientes portadores de diabetes e/ou hipertensdo, visando a
realizagdo segura do mesmo, e para tanto, gostariamos de contar com a sua participagdo.
Garantimos considerar os principios da ética em pesquisa com seres humanos (autonomia,
beneficéncia, ndao maleficéncia, respeito e justica) conforme orientacdo do Conselho Nacional de
Saude na sua Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012. Informamos que esta pesquisa nao
oferecerd riscos previsiveis a saude fisica, mental e espiritual do Sr.(a), que a participacdo €
voluntdria, que ndo haverd pagamento para isto, e que o(a) Sr.(a) ndo serd prejudicado de nenhuma
forma caso ndo queira participar do estudo, sendo-lhe também garantido o direito de desistir da
pesquisa, em qualquer tempo, sem que essa decisdo o(a) prejudique. Caso o (a) senhor (a) consinta,
serd necessdrio assinar este termo como € exigido na Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional De Saide (CNS), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.
Solicitamos o seu consentimento também para a publicacdo e divulgacdo dos resultados, nos
veiculos cientificos e/ou de divulgacdo (jornais, revistas, congressos, dentre outros) que 0s
pesquisadores acharem convenientes, garantindo o seu anonimato. Esperamos contar com seu apoio

e desde ja agradecemos sua colaboracao.

Contato com os pesquisadores:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o

pesquisador: Julierme Ferreira Rocha; Curso de Odontologia da Universidade Federal de
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Campina Grande, Patos, Brasil. Tel: 3511-3068/9975-7868. E-mail:

juliermerocha@hotmail.com

Atenciosamente, Julierme Ferreira Rocha

Autorizacao

Ap6s ter sido informado dos meus direitos como participante e sobre a finalidade da pesquisa
“Conduta clinica e cirdrgica do cirurgido-dentista frente ao paciente hipertenso e

diabético” DOU O MEU CONSENTIMENTO.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel

Em, de de 2016.




ANEXOS

NORMAS DA REVISTA BRAZILIAN ORAL RESEARCH

INSTRUCOES AOS AUTORES

Missdo, escopo e politica de submissao
Apresentacao do manuscrito
Caracteristicas e formatacao dos tipos de manuscritos
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Termo de transferéncia de direitos autorais e declaracées de

responsabilidade
Custo para publicacao
Exemplos de referéncias

MISSAO, ESCOPO E POLITICA DE SUBMISSAO

A Brazilian Oral Research- BOR (versao online ISSN
1807-3107) é a publicacao oficial da Sociedade Brasileira
de Pesquisa Odontologica - SBPqO (Divisdo brasileira
da International Association for Dental Research - IADR).
A revista tem classificacdo B1 Qualis Capes (Odontologia),
Fator de Impacto™ 0,937 (Institute for Scientific
Information - ISl), € revisada por pares (sistema duplo-
cego) e tem como missdo disseminar e promover 0O
intercambio de informacbes sobre as diversas areas da
pesquisa odontolégica e com acesso aberto, modalidade
dourada, sem embargo.

A BOR convida a submissao os seguintes tipos de artigos
originais e de revisdo, nas seguintes tipologias: Pesquisa
Original (artigo completo ou Short Communication),
Revisao Critica da Literatura, Revisdo Sistematica (e
Meta-Analise), além de Cartas ao Editor. Todas as
submissoes deverao ser exclusivas a BOR.

A submissdao dos manuscritos, e de toda documentagéao
relacionada, deve ser realizada exclusivamente pelo
ScholarOne Manuscripts™, através do link de submissao
online (http://mc04.manuscriptcentral.com/bor-scielo).

O processo de avaliagdo do conteudo cientifico do
manuscrito sera iniciado somente apds o atendimento dos
requisitos descritos nestas Instrucées aos Autores. O
manuscrito em desacordo com estes requisitos sera


http://www.scielo.br/revistas/bor/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/bor/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/bor/pinstruc.htm#004
http://www.scielo.br/revistas/bor/pinstruc.htm#0066
http://mc04.manuscriptcentral.com/bor-scielo

devolvido ao autor de correspondéncia para adequacoes.

Importante: Apos ser aceito por seu mérito cientifico, todo
manuscrito devera ser submetido a uma revisdo gramatical
e estilistica do idioma inglés. Para conhecer as empresas
recomendas, entre em contado com bor@sbpgo.org.br. Os
autores deverdo encaminhar o texto revisado juntamente
com o certificado de revisdo fornecido pela empresa de
edicdo escolhida. Nao __serao _aceitas __ revisdes
linquisticas _realizadas _por empresas que hao
fornecam o certificado. Excecdo a esta regra é feita
quando o autor de correspondéncia é native English

speaker.

APRESENTACAO DO MANUSCRITO

O texto do manuscrito devera estar redigido em inglés e fornecido em
arquivo digital compativel com o programa "Microsoft Word" (em formato
DOC, DOCX ou RTF).

Cada uma das figuras (inclusive as que compdéem esquemas/combos)
devera ser fornecida em arquivo individual e separado, conforme as
recomendagdes descritas em tdpico especifico.

Fotografias, micrografias e radiografias deverdo ser fornecidas em
formato TIFF, conforme as recomendacbes descritas em tépico
especifico.

Graficos, desenhos, esquemas e demais ilustragcbes vetoriais deverdo ser
fornecidos em formato PDF, em arquivo individual e separado, conforme
as recomendacdes descritas em topico especifico.

Arquivos de video poderdo ser submetidos, respeitando as demais
especificidades, inclusive o anonimato dos autores (para fins de
avaliacao) e respeito aos direitos dos pacientes.

Importante: o ScholarOne™ permite que o conjunto dos arquivos somem
no maximo 10 MB. No caso de a inclusao do arquivo de video acarretar
em tamanho superior, € possivel informar o link de acesso ao video. Na
reproducdo de documentacdo clinica, o uso de iniciais, nhomes e/ou
numeros de registro de pacientes sao proibidos. A identificacdo de
pacientes ndo é permitida. Um termo de consentimento esclarecido,
assinado pelo paciente, quanto ao uso de sua imagem devera ser
fornecido pelo(s) autor(es) quando solicitado pela BOR. Ao reproduzir no
manuscrito algum material previamente publicado (incluindo textos,
graficos, tabelas, figuras ou quaisquer outros materiais), a legislacao
cabivel de Direitos Autorais devera ser respeitada e a fonte citada.

As secgbes do manuscrito devem ser apresentadas observando-se as
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caracteristicas especificas de cada tipo de manuscrito: folha de rosto
(Title Page), introducdo, metodologia, resultados, discusséo, concluséo,
agradecimentos e referéncias.
Folha de rosto (Title Page; dados obrigatoérios)

e Indicacdo da especialidade*, ou area de pesquisa, enfocada no
manuscrito.

*Anatomia; Biologia Craniofacial; Biologia Pulpar; Bioquimica; Cariologia;
Ciéncias do Comportamento; Cirurgia Bucomaxilo; Controle de Infeccao;
Dentistica; Disfuncdo Temporomandibular; Estomatologia; Farmacologia;
Fisiologia; Imaginologia; Implantodontia - Clinica Cirdrgica; Implantodontia
- Clinica Protética; Implantodontia Basica e Biomateriais; Imunologia;
Materiais Dentarios; Microbiologia; Oclusao; Odontogeriatria; Odontologia
Legal; Odontologia Social; Odontopediatria; Ortodontia; Ortopedia;
Patologia Oral; Periodontia; Prétese; Saude Coletiva; Terapia
Endoddntica.

o Titulo informativo e conciso, limitado a um maximo de 110
caracteres incluindo espagos.

« Nomes completos e por extenso de todos os autores, incluindo os
respectivos numeros de telefone e enderecos eletrénicos (email).
Recomenda-se aos autores confrontar seus nomes anotados na
Folha de Rosto (Title Page) com o perfil criado no
ScholarOne™, de modo a evitar incompatibilidades.

« A participacdo de cada um dos autores devera ser justificada por
escrito em folha separada, observando-se os critérios de autoria e
co-autoria adotados pelo International Committee of Medical
Journal Editors, disponiveis
emhttp://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html

« Dados de afiliagdo institucional/profissional de todos os autores,
incluindo universidade (ou outra instituicdo), faculdade/curso,
departamento, cidade, estado e pais, apresentados de acordo com
as normas internas de citacdo estabelecidas pela instituicdo de
cada um dos autores. Verificar se as afiliacbes foram inseridas
corretamente no ScholarOne™.

Resumo: deve ser apresentado na forma de um paragrafo Unico
estruturado (mas sem sub-divisbes em secdes), contendo proposicdo do
trabalho, metodologia, resultados e conclusdes. No Sistema, utilizar a
ferramenta Special characters para caracteres especiais, se aplicavel.

Descritores: devem ser fornecidos de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores
principais, escolhidos  dentre os  descritores cadastrados
emhttp://decs.bvs.br/ ou http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html (ndo
serdo aceitos sinbnimos).

45


http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html

Texto Principal

Introducao: deve apresentar o estado da arte do assunto pesquisado, a
relevancia do estudo e sua relacdo com outros trabalhos publicados na
mesma linha de pesquisa ou &rea, identificando suas limitacées e
possiveis vieses. O objetivo do estudo deve ser apresentado
concisamente ao final dessa secéo.

Metodologia: devem ser fornecidas todas as caracteristicas do material
pertinente ao assunto da pesquisa (ex.: amostras de tecido, sujeitos da
pesquisa). Os métodos experimentais, analiticos e estatisticos devem ser
descritos de forma concisa, porém suficientemente detalhada para
permitir que outros possam repetir o trabalho. Os dados de fabricantes ou
fornecedores de produtos, equipamentos, ou softwares devem ser
explicitados na primeira mencéo feita nesta segdo, como segue: nome do
fabricante, cidade e pais. Os programas de computador e métodos
estatisticos também devem ser especificados. A menos que o objetivo do
trabalho seja comparar produtos ou sistemas especificos, os nomes
comerciais de técnicas, bem como de produtos ou equipamentos
cientificos ou clinicos sé devem ser citados nas se¢des de "Metodologia"
e "Agradecimentos", de acordo com o caso. No restante do
manuscrito, inclusive no titulo, devem ser utilizados os nomes genéricos.
Nos manuscritos que envolvam radiografias, microrradiografias ou
imagens de MEV, devem ser incluidas as seguintes informacoes: fonte de
radiacdo, filtros e niveis de kV utilizados. Os manuscritos que relatem
estudos em humanos devem incluir comprovacao de que a pesquisa foi
conduzida eticamente de acordo com a Declaragdo de Helsinki (World
Medical

Association, http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/). @)
ndmero de protocolo de aprovagdo emitido por um Comité Institucional de
Etica deve ser citado. Estudos observacionais devem seguir as diretrizes
STROBE (http:/strobe-statement.org/) e o check list deve ser submetido.
Ensaios clinicos devem ser relatados de acordo com o protocolo
padronizado da CONSORT Statement(http://www.consort-statement.org/),
revisbes sistematicas e meta-analises devem seguir o PRISMA
(http://www.prisma-statement.org/), ou Cochrane
(http://www.cochrane.org/).

Ensaios Clinicos

Os ensaios clinicos segundo as diretrizes CONSORT disponiveis
em www.consort-statement.org. O nimero de registro do ensaio clinico e
o0 nome do registro da pesquisa serdo publicados com o artigo.

Manuscritos que relatem a realizacdo de estudos em animais devem
também incluir comprovagao de que a pesquisa foi conduzida de maneira
ética, e o numero de protocolo de aprovagdo emitido por um Comité
Institucional de Etica deve ser citado. Caso a pesquisa envolva um
registro génico, antes da submiss&do, as novas sequéncias genéticas
devem ser incluidas num banco de dados publico, e 0 nUmero de acesso
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deve ser fornecido a BOR. Os autores poderao utilizar as seguintes
bases de dados:

¢ GenBank: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank/submit
« EMBL: http://www.ebi.ac.uk/embl/Submission/index.html
« DDBJ: http://www.ddbj.nig.ac.jp

As submissbées de manuscritos que incluam dados de microarray devem
incluir a informacdo recomendada pelas diretrizes MIAME (Minimum
Information About a Microarray Experiment -
http://www.mged.org/index.html) e/ou descrever, na forma de itens, como
os detalhes experimentais foram submetidos a uma das bases de dados
publicamente disponiveis, tais como:

o ArrayExpress: http://www.ebi.ac.uk/arrayexpress/
o« GEO: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/

Resultados: devem ser apresentados na mesma ordem em que 0
experimento foi realizado, conforme descrito na seg¢do "Metodologia". Os
resultados mais significativos devem ser descritos. Texto, tabelas e
figuras ndo devem ser repetitivos. Os resultados com significancia
estatistica devem vir acompanhados dos respectivos valores de p.

Tabelas: devem ser numeradas e citadas consecutivamente no texto
principal, em algarismos ardbicos. As tabelas devem ser submetidas
separadamente do texto em formato DOC, DOCX ou RTF.

Discussao: deve discutir os resultados do estudo em relagéo a hipétese
de trabalho e a literatura pertinente. Deve descrever as semelhancas e as
diferencas do estudo em relagdo aos outros estudos correlatos
encontrados na literatura, e fornecer explicacbes para as possiveis
diferengas encontradas. Deve também identificar as limitagdes do estudo
e fazer sugestbes para pesquisas futuras.

Conclusoes: devem ser apresentadas concisamente e estar estritamente
fundamentadas nos resultados obtidos na pesquisa. O detalhamento dos
resultados, incluindo valores numéricos etc., ndo deve ser repetido.

Agradecimentos: as contribuicbes de colegas (por assisténcia técnica,
comentarios criticos etc.) devem ser informadas, e qualquer vinculacao
de autores com firmas comerciais deve ser revelada. Esta seg¢do deve
descrever a(s) fonte(s) de financiamento da pesquisa, incluindo os
respectivos numeros de processo.

Plagio

A BOR emprega um sistema de deteccao de plagio. Ao enviar o seu
manuscrito para a Revista, este manuscrito podera ser rastreado. Isto ndo
tem relagdo com a simples repeticdo de nomes / filiagées, mas envolve
frases ou textos utilizados.
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Referéncias: s6 serdo aceitas como referéncias as publicagcbes em
peribédicos revisados por pares. Nao serdo aceitos como referéncias
manuscritos em processo de redacao, dissertacdes, teses, ou resumos
apresentados em congressos. Devem ser evitadas referéncias a livros.

As citacoes de referéncias devem ser identificadas no texto por meio de
numeros arabicos sobrescritos. A lista completa de referéncias deve vir
apoés a secado de "Agradecimentos", e as referéncias devem ser
numeradas e apresentadas de acordo com o Estilo Vancouver, em
conformidade com as diretrizes fornecidas pelo International Committee
of Medical Journal Editors, conforme apresentadas emuUniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). Os titulos de
periddicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals
Indexed in Index
Medicus(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals). A correta
apresentacao das referéncias é de responsabilidade exclusiva dos
autores.

Grafia de termos cientificos: nomes cientificos (binbmios de
nomenclatura microbioldgica, zoologica e boténica) devem ser escritos
por extenso, bem como os nomes de compostos e elementos quimicos,
na primeira mengao no texto principal.

Unidades de medida: devem ser apresentadas de acordo com o
Sistema Internacional de Medidas (http://www.bipm.org ou
http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.asp). Notas de
rodapé no texto principal: devem ser indicadas por meio de asteriscos e
restritas ao minimo indispensavel.

Figuras: fotografias, micrografias e radiografias devem ter uma largura
minima de 10 cm, resolucdo minima de 500 dpi, e devem ser fornecidas
em formato TIFF. Gréficos, desenhos, esquemas e demais ilustracoes
vetoriais devem ser fornecidas em formato PDF. Todas as figuras devem
ser submetidas, individualmente, em arquivos separados (nao inseridas
no arquivo de texto). As figuras devem ser numeradas e citadas
consecutivamente no corpo do texto, em algarismos arabicos. As
legendas das figuras devem ser inseridas todas juntas no final do texto,
apos as referéncias.

CARACTERISTICAS E FORMATAGAO DOS TIPOS DE MANUSCRITOS

Pesquisa Original
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Devem ser limitados a 30.000 caracteres incluindo espacos
(considerando-se introducdo, metodologia, resultados, discussao,
conclusdo, agradecimentos, tabelas, referéncias e legendas de
figuras). Serd aceito um maximo de 8 (oito) figuras e 40 (quarenta)
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referéncias. O resumo deve conter, no maximo, 250 palavras.
Formatacao - Arquivos de Texto

Folha de rosto (Title Page)

Texto principal (30.000 caracteres incluindo espagos)
Resumo - maximo de 250 palavras

Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
Introducéo

Metodologia

Resultados

Discussao

Concluséo

Agradecimentos

Tabelas

Referéncias - maximo de 40 referéncias

Legendas de figuras

Formatacao - Arquivos de figuras
« Figuras - maximo de 8 (oito) figuras, conforme descrito acima.

Resumo de Pesquisa Original (Short Communication)
Devem ser limitados a 10.000 caracteres incluindo espagos
(considerando-se, introducdo, metodologia, resultados, discussao,
conclusdo, agradecimentos, tabelas, referéncias e legendas de
figuras). E permitido um maximo de 2 (duas) figuras e 12 (doze)
referéncias. O resumo deve conter, no maximo, 100 palavras.

Formatacao - Arquivos de texto

Folha de rosto

Texto principal (10.000 caracteres incluindo espacgos)
Resumo - maximo de 100 palavras

Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
Introducéo

Metodologia

Resultados

Discussao

Conclusao

Agradecimentos

Tabelas

Referéncias - maximo de 12 referéncias

Legendas de figuras

Formatacao - Arquivos de figuras

» Figuras - maximo de 2 (duas) figuras, conforme descrito acima.
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Revisao Critica de Literatura

A submissdo desse tipo de manuscrito serd realizada apenas a
convite da Comissdo de Publicacdo da BOR. Todos os manuscritos
serdo submetidos a revisdo por pares. Esse tipo de manuscrito deve
ter um conteudo descritivo-discursivo, com foco numa apresentacao e
discussdo abrangente de questbes cientificas importantes e
inovadoras, e ser limitado a 30.000 caracteres incluindo espacos
(considerando-se, introducdo, metodologia, resultados, discussao,
conclusdo, agradecimentos, tabelas, referéncias e legendas de
figuras). Incluir uma apresentacdo clara do objeto cientifico de
interesse, argumentagdo logica, uma analise critica metodologica e
tedrica dos estudos e uma conclusédo resumida. E permitido um
maximo de 6 (seis) figuras e 50 (cinquenta) referéncias. O resumo
deve conter, no maximo, 250 palavras.

Formatacao - Arquivos de texto

« Folha de rosto

o Texto principal (30.000 caracteres incluindo espacgos)
e Resumo - maximo de 250 palavras

o Descritores - de 3 (irés) a 5 (cinco) descritores principais
e Introducéao

e Metodologia

e Resultados

o Discusséao

o Conclusao

o Agradecimentos

o Tabelas

« Referéncias - maximo de 50 referéncias

« Legendas de figuras

Formatacao - Arquivos de figuras
« Figuras - maximo de 6 (seis) figuras, conforme descrito acima.

Revisao Sistematica e Meta-Analise
Ao resumir os resultados de estudos originais, sejam eles quantitativos
ou qualitativos, esse tipo de manuscrito deve responder a uma
questdo especifica, ser limitado a 30.000 caracteres, incluindo
espacos, e seguir o estilo e formato Cochrane (www.cochrane.org). O
manuscrito deve informar detalhadamente como se deu o processo de
busca e recuperacao dos trabalhos originais, o critério de selecao dos
estudos incluidos na revisdo e fornecer um resumo dos resultados
obtidos nos estudos revisados (com ou sem uma abordagem de meta-
andlise). Nao ha limite para a quantidade de referéncias e figuras.
Tabelas e figuras, caso sejam incluidas, devem apresentar as
caracteristicas dos estudos revisados, as intervencées que foram
comparadas e respectivos resultados, além dos estudos excluidos da
revisdo. Demais tabelas e figuras pertinentes a revisdo devem ser
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apresentadas como descrito anteriormente. O resumo deve conter, no
maximo, 250 palavras.

Formatacao - Arquivos de texto

Folha de rosto

Texto principal (30.000 caracteres incluindo espagos)
Resumo - maximo de 250 palavras

Formulacao da pergunta

Localizagao dos estudos

Avaliacao critica Coleta de dados

Andlise e apresentacao dos dados

Aprimoramento

Atualizacao da revisao

Referéncias - ndo ha limite para a quantidade de referéncias
Tabelas

Formatacao - Arquivos de figuras
« Figuras - ndo ha limite para a quantidade de figuras
Carta ao Editor

Cartas devem incluir evidéncias que sustentem a opinido do(s)
autor(es) sobre o conteudo cientifico ou editorial da BOR, e ser
limitadas a 500 palavras. Figuras ou tabelas n&o sao permitidas.

TERMO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS E DECLARAGOES DE
RESPONSABILIDADE

O manuscrito submetido para publicacdo deve ser acompanhado do Termo de
Transferéncia de Direitos Autorais e Declaracdes de Responsabilidade, disponivel
no sistema online e de preenchimento obrigatério.

"CHECKLIST" PARA SUBMISSAO INICIAL

« Arquivo de folha de rosto (Title Page, em formato DOC, DOCX ou RTF).

« Arquivo do texto principal (Main Document, manuscrito), em formato DOC,
DOCX ou RTF.

« Tabelas, em formato DOC, DOCX ou RTF.
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