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RESUMO

O tabagismo tem sido considerado um dos fatores de risco em potencial para doengas
sistémicas, principalmentes as que acometem o pulmio e o sistema cardiovascular. Na
cavidade bucal, este hdbido modifica o curso clinico da doenca periodontal, sendo
responsavel por maior prevaléncia e severidade da doenca. O objetivo deste estudo foi avaliar
a condicdo do periodonto de pacientes fumantes e nao-fumantes com necessidade de
tratamento periodontal atendidos na Universidade Federal de Campina Grande-PB entre os
anos de 2012 e 2013. A partir de uma amostra inicial de 169 fichas de pacientes atendidos nas
clinicas de periodontia da UFCG, observou-se uma prefavéncia de 30 (17,75%) pacientes
fumantes, os quais foram selecionados para o estudo. Das 139 fichas restantes, para formar
um grupo controle, foram selecionadas aleatoriamente por sorteio 30 fichas de pacientes nao
fumantes. Nao houve diferenca entre os grupos com relacdo ao gé€nero e a faixa etdria. De um
total de 14 individuos que perderam mais de 12 dentes, 71,40% deles eram fumantes. As
maiores profundidade de sondagem (>5mm) foram mais prevalentes no grupo fumante, sendo
que 43,33% apresentavam profundidade de sondagem maior que 5,5 mm. No grupo ndo
fumante, a profundidade de sondagem maior que 5,5 mm foi observada em apenas 26,66%
dos individuos. Observou-se diferenca significativa entre os grupos (p=0,029) ao avaliar o uso
do fio dental. No fumante apenas 27,8% tem habito de usa-lo diariamente. Dentre os pacientes
com necessidades de tratamento periodontal, os fumantes apresentaram uma maior severidade

da doencga periodontal, maior perda de dentes e piores hadbitos de higiene.

Palavras-Chaves: Doencas Periodontais. Habito de Fumar. Periodontite



ABSTRACT

Smoking is considered the largest cause of preventable deaths worldwide. Smoking has been
reported as the main modifying factor of periodontal disease, responsible for an increased
prevalence and severity and negatively impact the surgical and non surgical treatment of
periodontal disease. Analyze if there is correlation between clinical aspects Periodontal
Disease and the habit of being a smoker. This study is a retrospective type and is based on the
analysis of dental records of the discipline of Periodontology and Propaedeutics of the Federal
University of Campina Grande, ranging from the period 2012-2013.2. Of this population,
were chosen 30 records of smokers and as a way to standardize the sample were chosen 30
records of non-smokers, according to the standardization of age and gender of the records of
the smokers, by sortation. There was no difference between groups regarding gender and age
group. Of a total of 14 individuals who lost more than 12 teeth, 71.40% of them were
smokers. The probing depth greater were more prevalent in the smoking group, and 43.33%
were probing depth greater than 5.5 mm. In the non smoker, this probing depth was observed
in only 26.66% of the individuals. A significant difference between groups (p = 0.029) was
observed on evaluating the use of dental floss. In smoking group only 27.8% have habit of
using it daily. Among patients with periodontal treatment needs, smokers had a higher

severity of periodontal disease, tooth loss and most unhygienic habits.

Keywords: Periodontal Diaseases; Smoking; Periodontitis
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1 INTRODUCAO

O Periodonto constitui-se numa unidade de tecidos responsdveis pela insercdo do
dente ao osso alveolar e manutencio da integridade da mucosa mastigatéria. E dividido
anatomicamente em periodonto de protecdo, sendo formado pela gengiva e periodonto de
sustentacdo, que, através do cemento e fibras do ligamento periodontal sdo responsdveis por
manter o dente inserido no osso alveolar (MENDONCA JUNIOR, 2010; LINDHE et al,
2007).

As doencgas periodontais (DPs) sdo condicdes patoldgicas inflamatdrias que atingem
os tecidos periodontais de protecdo e/ou suporte, sendo no primeiro caso denominado de
gengivites e no segundo caso de periodontites ( DIAS, PIOL, ALMEIDA, 2006).

As DPs sdo as maiores causas de perda de dentes em adultos, sendo a segunda
patologia oral mais prevalente em todo o mundo. E considerada uma doenca sujeito e sitio-
especifica, de cardter cronico, causada principalmente por bactérias gram-negativas presentes
no biofilme subgengival associada a um desequilibrio na resposta imune do hospedeiro em
resposta a essas bactérias e aos seus produtos (ALMEIDA, PARANHOS, RHA 2010;
ROSKAMP, 2006).

Clinicamente, essa progressdo € evidenciada pela formacdo de bolsa periodontal,
decorrente da migracdo apical do epitélio juncional, e exposicdo radicular, pela retracdo
gengival, com alteracdo na altura e densidade do osso alveolar. Tal condicdo é sempre
precedida por gengivite, sendo a reciproca nem sempre verdadeira (ABREU, 2010).

Por ser a DP de etiologia multifatorial, sabe-se que, apesar da presenca indispensavel
de bactérias periodontopatogénicas, a mesma ndo leva necessariamente a esse acometimento,
necessitando da presenca de um hospedeiro suscetivel, que € um fator iniciador de suma
importancia, além de fatores ambientais e genéticos (MENDONCA JUNIOR, 2010; KIM,
2007; MINAS GERALIS, 2006).

O uso do tabaco vem aumentando significativamente, sendo este o principal fator de
mortes e internagdes na atualidade, superando as causas de mortes por AIDS e acidentes
automobilisticos, além de causar um prejuizo financeiro enorme ao SUS. Segundo a OMS, as
mortes decorrentes do tabaco sdo as maiores causas de mortes evitdveis em todo o mundo
(PAIZAN, MARTIN, 2009; GRANVILLE-GARCIA et al, 2009).

As alteracdes decorrentes do uso do tabaco na cavidade oral sdo bem conhecidas,

como é o caso do cancer oral. Nos tecidos periodontais, o tabaco é considerado o principal
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fator de risco para as DP, sendo evidenciado aumento significativo na prevaléncia, severidade
e extensdo da doenca de pacientes fumantes, se comparados com aqueles ndo fumantes
(TARALLO, 2010; PAIZAN, MANTIN 2009).

O fumo vem sendo apontado como um dos principais fatores de risco para a DP,
listado pela literatura como sendo responsdvel por causar dificuldades no tratamento da DP,
interferir na circulagdo local, e modificador da microflora bacteriana da regido entre outras
alteracdes, assim como que os fumantes apresentem maior prevaléncia e severidade em
desenvolver DP (PAIZAN, MANTIN 2009; PIAZZA, MEUZEL R., MEUZEL L., 2013;
SANTOS, PILON, 2009; TARALLO, 2010; VAN DAKE, DAVE, 2005).

Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar a condi¢do periodontal de pacientes
fumantes e ndo-fumantes com necessidade de tratamento periodontal atendidos na

Universidade Federal de Campina Grande-PB entre os anos de 2012 e 2013.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 TABAGISMO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) o tabagismo € a principal causa de
mortes prematuras e evitdveis em todo o mundo. A cada dia, as pessoas entram em contato
mais cedo com esse hdbito deletério e que varidveis como pais e amigos fumantes e pais
separados exercem forte influéncia (NASCIMENTO, et al.,, 2005). Ainda segundo essa
entidade, o tabagismo causa cerca de 5 milhdes de mortes e com projecdo para oito milhdes
de mortes em todo o mundo, em especial em paises em desenvolvimento.

Como composicdo de uma grande pesquisa mundial organizada pela OMS sobre o
tabagismo em todo o mundo, no Brasil, por meio da integracdo entre o PNAD- Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio e o INCA, foi realizada, nas principais cidades
brasileiras, no ano de 2008, a Pesquisa especial de Tabagismo-PETab, como parte integrante
da Global Adult Tobacco Survey — GATS. Essa pesquisa demonstrou que 17,5% das pessoas
com idade maior ou igual a 15 anos eram fumantes, o que corresponde a 25 milhdes de
fumantes. O maior contingente de fumantes esteve na regidao sudeste. O nimero de homens
fumantes foi maior em todas as regides brasileiras, chegando ao dobro do niimero de mulheres
nas regioes norte e nordeste. Declararam-se nunca terem fumado 71,7% das mulheres e 50%
entre os homens. O perfil dos fumantes dessa pesquisa foi: maior porcentagem de fumantes na
regido Sul, apresentavam idade entre 45-60 anos, moradores da zona rural, com baixo grau de
instrucdo, de cor preta ou parda, a renda ndo esteve claramente associada. Média de idade que
comecam a fumar diariamente foi entre 17-19 anos, entre homens e mulheres, urbano ou rural.
Entre as regides, essa média de inicio permaneceu, com excecdo do nordeste. Pessoas que ndo
apresentavam nivel de instru¢do e com menos de um ano de estudo apresentaram um contato
mais recente com o fumo, apresentando idade inferior a 15 anos, 40%. A maioria dos
consumidores de tabaco fazia uso de cigarro, 95,5%, totalizando 24,4 milhdes de pessoas.

Segundo dados do INCA, no ano de 2012, foram diagnosticados mais de 27 mil novos
casos de doengas causadas pelo tabaco, em especial o cancer, o que gerou um gasto enorme
aos cofres publicos, além do investimento em produtos que ajudam a enfrentar a dependéncia
que, de 2013 a 2014, somaram-se mais de 41 milhdes.

No intuito de impor maior rigor aos fumantes, o Ministério da Saude aprovou a Lei

Antifumo, que proibe fumar em lugares fechados e de uso coletivo em todo pais. Isso
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decorreu do fato que, fumantes passivos, estdo sujeitos a receberem maiores doses de
nicotina, mondxido de carbono, e substincias cancerigenas, se comparados a inalacdo da
fumaca por fumantes ativos.

Seu efeito estd associado aos inimeros componentes que a fumaca do cigarro
apresenta, incluindo monéxido de carbono, cianeto de hidrogénio entre outras substincias
com potencial cancerigeno. Além disso, apresenta a substancia nicotina, principal componente
relacionado a dependéncia. A folha do tabaco contém substincias como hidrocarbonetos,
fendis, dcidos graxos, ésteres (PALMER et al., 2005). A fumaca do tabaco apresenta uma fase
gasosa € uma particulada. A fase gasosa contém, principalmente, monéxido de carbono,
amonia, formaldeidos, cetonas entre outras. A fase particulada apresenta a nicotina e o
alcatrdo. Este é composto por varias substincias sabidamente cancerigenas como o arsénio,
poldnio 210, niquel, residuos de agrotéxico e até substincias usadas no controle de ratos. O
mono6xido de carbono, por ter afinidade com a hemoglobina, substancia responsivel pelo
transporte de oxigénio, ao ser absorvido pela corrente sanguinea, se liga a hemoglobina,
formando um composto conhecido como carboxihemoglobina. Essa ligacdo € responsavel por
causar dificuldades no transporte do oxigénio para diversos 6rgaos humanos (INCA, 2015).

A nicotina ao ser inalada, atinge o Sistema Nervoso Central-SNC em cerca de 17 a 19
segundos, modificando o estado emocional e comportamental do individuo. Ao alcangé-lo, a
nicotina libera diversas substancias neurotransmissoras, responsaveis pela sensacao de prazer
relatada pelos usuarios. O uso continuo do tabaco causa uma adaptacdo no cérebro, de forma
que o individuo vai precisar de doses cada vez maiores que as iniciais para se satisfazer, efeito
esse conhecido como “tolerancia a droga” . Tal efeito causa maiores taxas de acometimento
de doencas relacionadas ao tabaco (ROSEMBERG, 2004).

No periodonto, o habito de fumar estd relatado pela literatura em atuar na resposta
imunolégica dos individuos e por causar efeitos vasculares nos tecidos locais, causando
vasoconstricdo. Esse efeito tem sido evidenciado pelo fato de pacientes fumantes
apresentarem menores indices de sangramento, comparados aos nao fumantes. Apesar disso
Ivernice (2012), ap6s avaliar a condi¢do periodontal de pacientes fumantes de crack e tabaco
em relacdo a fumantes de tabaco e ndo fumantes observou que o sangramento a sondagem
esteve associado ao fato de ser fumante de crack e tabaco ou s6 de tabaco, quando comparado
a ndo fumantes.

Estudos relatam que em paises subdesenvolvidos a prevaléncia de fumantes se

apresenta maior no género masculino, enquanto que em paises desenvolvidos, essa
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prevaléncia quase que se iguala e que a mesma aumenta de acordo com a idade (MACHADO

NETO et al.).

2.2 INTER-RELACAO ENTRE DOENCA PERIODONTAL E TABAGISMO

O Periodonto constitui-se numa unidade de tecidos responsdveis pela insercdo do
dente ao osso alveolar e manutencio da integridade da mucosa mastigatéria. E dividido
anatomicamente em periodonto de protecdo, sendo formado pela gengiva e periodonto de
sustentacdo, que, através do cemento e fibras do ligamento periodontal sdo responsdveis por
manter o dente inserido no osso alveolar (MENDONCA JUNIOR, 2010; LINDHE et al,
2007).

As doencas periodontais -DPs sdao condi¢des patoldgicas inflamatérias que atingem os
tecidos periodontais de protecdo e/ou suporte, sendo no primeiro caso denominado de
gengivites e no segundo caso de periodontites (CARRANZA et al., 2007; DIAS, PIOL,
ALMEIDA, 2006).

Por ser a doenca periodontal de etiologia multifatorial, sabe-se que, apesar de o
biofilme ser o fator etiolégico primério, 0 mesmo nao leva necessariamente a causa daquela,
sendo necessdrio um hospedeiro suscetivel e fatores predisponentes e modificadores do curso
da doenca como € o caso de restauracdes defeituosas, apinhamento, uso de aparelho, algumas
anomalias anatdmicas, assim como fatores ambientais (SOUSA, NOBREGA, ARAKI, 2014).

A progressao desses agentes pode levar a destruicdo dos tecidos de sustentacdo do
dente, em resposta a essa agressdoes constantes, ocorre a ativacdo do sistema inflamatério e
imune do paciente, com consequente liberacdo de diversas citocinas e mediadores
inflamatorios como metabdlitos do dcido araquidonico, Interleucinas: IL-1, IL-6 entre outros
(ALMEIDA, 2006; CASTILHO, 2010).

O fumo vem sendo apontado como um dos principais fatores de risco para a DP,
listado pela literatura como sendo responsdvel por causar dificuldades no tratamento da DP,
interferir na circulagdo local, e modificador da microflora bacteriana da regido entre outras
alteracdes, assim como que os fumantes apresentem maior prevaléncia e severidade em
desenvolver DP (PAIZAN, MANTIN 2009; PIAZZA, MEUZEL R., MEUZEL L., 2013;
SANTOS, PILON, 2009; TARALLO, 2010; VAN DAKE, DAVE, 2005).
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Barbou et al. Apud Bernardes (2013) verificaram que fumantes apresentam 2, 5 ou 6
vezes mais probabilidade de desenvolver DP do que pacientes ndo-fumantes. Entretanto, ndao
se conhece como o tabaco atua na patogénese da DP.

Dinelli et al. (2008) apds avaliarem o indice gengival em pacientes com e sem
restauracdo, verificaram que aqueles que apresentavam restauragdo possufam maior Indice
Gengival, independente de ser ou ndo fumante, de forma que tal habito ndo foi decisivo na
alteracdo desse indice. Ainda nesse estudo, observou que o mau hélito estava presente em
igual propor¢do nos grupos dos fumantes e ndo fumantes.

Rivera Oballe (2013) avaliaram os efeitos do édlcool e do tabaco sobre a perda éssea
alveolar espontanea em ratos Wistar e observaram um aumento da perda éssea alveolar no
grupo em que foi ofertado tabaco (G3) e uma diminui¢ido no grupo G2 (4lcool) e ndo houve
diferenca no grupo G4, composto por dlcool e tabaco, quando esses grupos foram analisados
por meio do ponto de corte (percentil-75).

Silveira et al. (2011) avaliaram 76 pacientes e os dividiu em grupos de fumante, 26
pacientes, e ndo fumantes, 50 pacientes, e constataram que o grupo dos fumantes apresentou
maior porcentagem de sitios com perda de inser¢do > 5mm (32,8%) e menor Indice Gengival
(21,8%), quando comparados ao dos ndo fumantes, concluindo que pacientes fumantes
apresentam maior quantidade de cdlculo subgengival que os ndo-fumantes.

De forma semelhante, Franca et al. (2010) apds analisarem a influéncia do fumo na
DP, constataram que os pacientes fumantes (GRUPO I) apresentaram maior perda de
insercdo, variando de 9-11mm, (4,4%) e IHOS regular (53,3%), enquanto o GRUPO II, nao
fumantes, apresentaram IHOS satisfatério em 66,7% e menor perda de insercao (2,2%). Nesse
mesmo estudo foi observado que os fumantes apresentaram maior percentagem de recessao
vestibular (61,2%) e lingual (70,9%). A mobilidade dentaria esteve presente apenas no grupo
dos fumantes em 100% dos casos, sendo de grau Il em 57% e 43%, grau 1.

Em estudo de base populacional, no ano de 2006, observou-se que a prevaléncia das
condi¢des periodontais para sangramento e cdlculo dentdrio apresentou significancia para o
grupo dos fumantes, assim como esse grupo esteve associado a presenca de bolsa periodontal.

(FRIAS et al., 2011).
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2.2.1 Efeitos do tabaco sobre a microflora bacteriana

Acredita-se que o conteido bacteriano encontrado em fumantes pode explicar as
diferengas entre fumantes e ndo fumantes. Alguns estudos sugerem que fumantes apresentem
alguns tipos de bactérias especificas como Prevotella intermédia, Peptostreptococcus micros,
Fusobacterium nucleatum, Compylobacter rectus (VAN WINKELHOFF et. al. 2002)
Porphyromonas gingivalis, Agregatibacter Actynomycetemcomitans, Bacter6ides forsythus
(ZAMBON et. al. 1996), Staphylococcus aureus, Escherichia coli e Candida Albicans
(KAMMA et. al.1999) do que os ndo tabagistas.

Gomes et al. (2009) analisaram a influéncia do tabagismo sobre o Fluido Crevicular
Gengival em 24 pacientes que nunca fumaram e 21 fumantes, e observaram que o fumo
influenciou o volume do fluido crevicular, independente de outros sinais clinicos. Concluindo,
dessa forma, que tal modificacdo selecionaria determinados tipos bacterianos, considerados
patogénicos.

Aquino et al. (2010) analisaram a prevaléncia de patdgenos periodontais em pacientes
tabagista e concluiu que ndo houve diferenca estatistica entre os grupos dos fumantes e dos
ndo fumantes, seja na saide ou naqueles com periodontite.

Kubota et al. (2011), que encontraram, na anélise da microflora microbiana, dentro de
certos limites, uma associacao relevante entre tabaco e periodonto patégenos, incluindo o C.
Rectus.

Piazza et al. analisaram prontudrios odontoldgicos de pacientes fumantes e nao
fumantes e observaram que o fumo esteve estritamente associado a diversos efeitos deletérios
no periodonto como a dificuldade na vascularizacdo e diminui¢cdo da defesa do sulco gengival
em relacdo aos periodontopatogenos.

Em estudo retrospectivo, Silveira et al. (2011), apds analisarem as fichas de
Periodontia, observaram que pacientes fumantes (37,7%) apresentaram maior quantidade de
calculo subgengival em sitios interproximais, se comparados aos niao fumantes (30,2%) e que
esses dados s6 foram observados, quando da estratificacdo em relacdo a PS, em bolsas rasas
<4mm (FUM=31,7%, NFUM=25,4%).

Em 2010, realizou-se um estudo clinico para se observar se o sistema imunolégico do
hospedeiro seria capaz de discriminar entre patégenos e bactérias orais comensais, em

pacientes fumantes. Concluiu-se que os niveis de anticorpos foram positivamente
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relacionados com a gravidade da doenca, ndo estando, entretanto, a quantidade de fumo
relacionada a quantidade de anticorpos no soro (HAYMAN et al., 2010).

Cruz et al. (2009), apds avaliar 50 individuos com Periodontite Cronica, 25 tabagista e
25 ndo tabagistas, por meio de andlise clinica e microbioldgica, observou que os perfis
clinicos e microbiolégicos foram semelhantes, em ambos os grupos, ndo sendo encontradas
diferencgas significativas.

Carvalho et al. (2008) concluiu, em seu estudo que o tratamento periodontal
insatisfatério de pacientes fumantes deva-se a presenga de bactérias como Porphyromonas
Gingivalis, Aggregatibacter Actinomicetencomitans entre outras, que permaneciam no fundo

da bolsa mesmo apds a raspagem.

2.2.2 Efeitos do tabagismo no tratamento periodontal ciriirgico e nao cirdrgico

Diversos estudos demonstraram que o fumo exerce um efeito negativo no tratamento
periodontal e que o tratamento periodontal ndo cirirgico em pacientes fumantes apresentou
piores resultados, como menor reducdo de PS, quando comparados com aqueles ndo
fumantes. Pacientes ex-fumante apresentaram melhor resposta ao tratamento e que a melhoria
estava associada ao tempo de cessagdo do vicio (WAN et al., 2009; TOMAR; ASMA, 2000).

Antonini (2010) realizou um estudo clinico randomizado e concluiu que pacientes
fumantes apresentam dificuldades ao tratamento periodontal, se comparados aos ndo
fumantes, e que quando o habito € cessado, tais pacientes respondem de forma similar aqueles
que nao fumam.

Daud (2003) apds revisar a bibliografia sobre a influéncia do tabaco no insucesso do
tratamento periodontal em pacientes fumantes, pode concluir que o fumo age negativamente
em diversos parametros clinicos como PS, NIC e provoca interferéncia na cicatrizagao pos-
terapia, além de uma maior chance de desenvolver peri-implantite e interferéncia na
cicatriza¢do, condicionando a um maior indice de insucesso ao tratamento.

Nascimento (2010) apds revisar a literatura no tocante a previsibilidade de
recobrimento de recessdes gengivais em pacientes fumantes concluiu que as técnicas de
recobrimento foram intensamente prejudicadas pelo fumo, reduzindo o recobrimento
radicular, a frequéncia de recobrimento total e diminuicao da quantidade de vasos sanguineos

na regiao.



20

Pannuti (2013) apds avaliar o efeito do tratamento ndo cirdrgico e a terapia
antitabagica sobre os parametros clinicos e perda dentaria, concluiu que ndo houve diferencas
entre aqueles que pararam de fumar e os que ndo pararam, quanto ao NIC, PS e SS. Ainda
observaram uma forte associacdo entre a cessacao do hébito e a depende de nicotina, além dos
niveis de CO se apresentarem diminuidos (INOUE, 2012).

Teixeira (2007) estudou o tratamento periodontal convencional-RAR e associado a
terapia antimicrobiana (400mg de metronidazol 3x ao dia, durante 14 dias) sobre a reducdo de
Porphyromonas Gingivalis em pacientes fumantes e evidenciou que o tratamento nesses
pacientes foi mais efetivo quando do uso de terapia antimicrobiana que a terapia convencional
na reducdo e na melhoria de parametros clinicos.

Estudos observaram que pacientes que abandonaram o vicio apresentaram melhorias
no tratamento periodontal ndo cirirgico em comparacdo com aqueles que continuaram a
fumar e que ex-fumante sdo menos propensos a desenvolver periodontite e apresentam
resultados melhores que fumantes ativos (ROSA et al., 2011; TOMAR, ASMA, 2000).

Diversos estudos evidenciaram a importancia da atuagdo de profissionais da saude na
cessacdo do tabagismo e encorajd-los a largar o vicio apresenta grande efetividade, em
especial o Cirurgido-Dentista, em decorréncia do contato frequente com o paciente e da
percep¢ao dos efeitos do fumo na cavidade oral (DAUD, 2003; REGHIN, 2011; VIEGAS,
ANDRADE e SILVESTRE, 2007). Essas observacdes levaram diversos estudiosos a
analisarem o efeito da cessacdo do tabaco sobre o tratamento periodontal e melhorias nos
parametros clinicos como o ganho de inser¢cdo (INUOE, 2012; PANNUTI, 2013; ROSA,
2011).

Inoue et al. (2013) realizaram um estudo prospectivo de 12 meses e concluiram que a
terapia antitabdgica realizada por uma equipe multiprofissional resultou em alta taxa de
cessacao do tabagismo. Em estudo recente, relacionando-se a cessagdo do hébito de fumar e a
condicdo periodontal, observou-se que aqueles que cessaram os hdbitos hd mais de 20 anos
apresentaram significativa melhora em sua condi¢@o periodontal (REIS et al. 2012).

Em estudo recente, avaliou-se o efeito da terapia antitabdgica e do tratamento nao
cirirgico em paciente FUM e NFUM, durante 24 meses, nos periodos de 3, 6, 12, e 24 meses
apo6s o tratamento periodontal, e observou-se que, apesar de a perda dentéria ter sido maior no
grupo FUM, a cessacdo do hédbito ndo promoveu beneficios adicionais na perda dentdria

(GOMES, 2013).
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Coronado (2010) avaliou a influéncia de fatores ambientais, antropométricos e
sist€émicos na prevalecia e severidade da periodontite em pacientes FUM e NFUM. Dividiu a
amostra em dois grupos: FUM, 46 participantes, e NFUM 16. Avaliaram-se critérios clinicos
periodontais como PS, SS, NIC e concluiu que cessacdo do tabagismo ndo foi suficiente para
melhorias significativas nos parametros clinicos periodontais analisados, evidenciando a
possibilidade de haver condi¢des sistémicas e hormonais associadas.

Apesar de se conhecer todos os efeitos deletérios do cigarro sobre a satide sistémica e
oral e os beneficios que parar de fumar traz ao paciente na prevencao de diversos tipos de
canceres e melhoria do tratamento periodontal, sabe-se da dificuldade que € tal tarefa, devido
ao efeito dose-dependente, principalmente, da nicotina.

Cini, Flores e Pannuti (2012) avaliaram o nivel de dependéncia que o fumo causa em
pacientes fumantes, devido a nicotina. Nesse estudo vinte e seis participantes apresentaram
niveis de CO acima de 21ppm, o que os caracterizou como fumantes pesado e 57,2% foram
enquadrados como dependentes da nicotina. Muitos dos participantes relataram interesse em
parar de fumar e que aceitariam a ajuda do Cirurgido-Dentista CD, 83,1% e 80,5%,

respectivamente.

2.3 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA DOCUMENTACAO ODONTOLOGICA

O prontuario Odontoldgico refere-se a toda documentacdo que o Cirurgido Dentista-
CD, no exercicio de sua profissdo, possui de dados referentes ao paciente e esse pode ser:
atestado, ficha clinica, radiografias, fotografias, solicitacdes de exames, prescricdes entre
outros (COSTA et al., 2009).

Segundo o Cédigo de Etica Odontoldgico, aprovado pela resolugio-118/2012, art. 17,
"€ obrigatoria a elaboracdo e a manuten¢do de forma legivel e atualizada de prontudrio e a sua
conservagao em arquivo proprio seja de forma fisica ou digital” (CFO, 2012).

O Cédigo de Defesa do Consumidor, em seu artigo 72 explica que € dever inaliendvel
do paciente ter acesso ao Prontudrio, cabendo apenas ao profissional a guarda do mesmo.
Nesse tocante, o Atr. 18 do Cédigo de Etica Odontolégica diz que constitui infracio ética
negar o acesso ao Prontudrio, negar cépia e explicacdes pertinentes aos pacientes (CDC,
2005; CFO, 2012).

Devido a crescente violéncia, homicidio seguido de ocultacdo de cadédveres, acidentes

aéreos e outras formas que dificultam a identificacdo das vitimas, onde os métodos
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convencionais niao sdo eficazes, as informacdes contidas nos prontudrios ante-morten
mostram-se de suma importancia odontolegal para identificacdao post-mortem (CARVALHO,
2006; BENEDICTO, 2010).

Diversos estudos relatam a importancia de um prontudrio padronizado e que
comtemplem todas as informagdes, em substitui¢do a ficha odontolégica padrio (ARAUJO,
2013; ALMEIDA, PARANHOS, RHA, 2010; BENEDICTO, 2010). Silva et al. (2008)
Relataram ainda a identificacdo de individuo vitima de acidente automobilistico, que foi
enterrado como indigente. Apds certo tempo, os familiares fizeram a identificacio do
individuo do meio de fotografias pés-morte. Com isso realizou-se a exumacdo do caddver e
foram colhidas informacdes médico-odontolégicas como radiografias periapicais,
panoramicas, de térax, tratamento de canal entre outras, podendo ser feito o reconhecimento
por meio de particularidades de tratamentos odontolégicos pregresso.

No que diz respeito a odontologia legal, qualquer Cirurgido-Dentista habilitado possui
capacidade de atuac@o em pericias, estando tal situacdo regulamentada pela Lei 5.081/66, que
estabelece a competéncia do CD em proceder a pericias em ambito civil, criminal, trabalhista
e em sede administrativa. Desse modo, pela obrigatoriedade que o CD tem de guarda e
atualizacdo dos prontudrios odontolégicos, tem-se, de certa forma, uma facilidade de acesso a
essas informagdes, que sdo de fundamental importancia para identificacdo post-mortem
(BRASIL, 1966; PARALHOS et al., 2009).

Além disso, observa-se aumento no numero de disputas judiciais impetradas por
pacientes contra CD ou vice-versa, seja devido a cobranca indevida ou ndo pagamento dos
honordrios, erros profissionais entre outros motivos que promovem desarmonia no
relacionamento profissional-paciente.

No intuito de tornar seguras as informacOes contidas nas fichas e prontudrios
odontoldgicos e médicos, diversos estudos, ao analisarem a qualidade de prontudrios e as
informacdes contidas nos mesmo, vem orientando na guarda, de forma digital, desses
documentos, pois prontudrios manuscritos apresentaram diversas alteracdes em seus
conteddos e tornaram-se ilegiveis (SMITH, FARRINTON, 2000; CARVALHO, 2002).

O processo constitui na digitalizacdo dos prontudrios € seu armazenamento em
computador. Tal conduta evita o grande volume de papel decorrente da forma manuscrita,
fotografias, radiografias e evitaria a perda de informacdes necessdrias para o andamento do
atendimento, além de garantir a seguranca do profissional e paciente, garantindo, assim, a

lisura de tais informacdes (BOUEN, BROWM, 2001).
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Nesse tocante, a utilizacdo dos TICS, tecnologias de informacdo e comunicagdo em
saude vém ganhando destaque. Suas principais ferramentas € o PEP, prontudrio eletronico do
paciente, e o RES, registro eletronico de saidde, que visam conferir seguranca e padronizar tais
prontudrios. Dessa forma, o CFM e SBIS estabeleceram convénio com a inten¢do de se fazer
a certificacdo de sistemas de registros em satide, conferindo validacdo juridica e ética. Tal
unido resultou na resolugdo CFM n° 1821/2007 (CFM, 2012).

Apesar da crescente inser¢cdo de meios eletrdnicos na armazenagem dos prontudrios
odontoldgicos, o preenchimento inadequado ainda constitui um desafio a ser vencido. Em
estudo realizado com o objetivo de avaliar as falhas no preenchimento dos prontudrios da
clinica da Universidade Estadual de Montes Claros observou que os principais erros de
preenchimento foram: campos sem preenchimentos (63,3%), rasuras ndo justificadas (74,4%)
e que apresentaram uma, duas ou trés falhas, respectivamente, 27,5%, 42%, 23,5%. Tal estudo
foi estaticamente significativo em relacdo ao preenchimento inadequado (COSTA et al.,

2009).
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3 ARTIGO

Titulo: Condicdo periodontal de pacientes fumantes e ndo fumantes

Title: Periodontal cocndition of smokers and non-smokers patients

RESUMO

Introducio: O fumo € considerado o maior causador de mortes evitdveis em todo o
mundo. O fumo vem sendo relatado como o principal fator modificador da Doenga
Periodontal, responsdvel por uma maior prevaléncia e severidade e por interferir
negativamente no tratamento cirdrgico e ndo cirdrgico da Doencga Periodontal. Objetivo:
Analisar se existe correlagdo clinica entre aspectos Doenga Periodontal e o hédbito de ser ou
nao fumante. Método: O presente trabalho € do tipo transversal e retrospectivo e se baseou na
andlise das fichas odontoldgicas da disciplina de Periodontia e Propedéutica da Universidade
Federal de Campina Grande, compreendidos entre o periodo 2012-2013.2. Dessa populagao,
escolheu-se 30 fichas de pacientes fumantes e 30 fichas de pacientes ndo fumantes, pareados
em relacdo ao sexo e idade. Resultados: Nao houve diferenga entre os grupos com relacio a
idade e sexo entre os grupos analisados. De um total de 14 individuos que perderam mais de
12 dentes, 71,40% deles eram fumantes. As maiores profundidade de sondagem (=5mm)
foram mais prevalentes no grupo fumante, sendo que 43,33% apresentavam profundidade de
sondagem maior que 5,5 mm. No grupo nao fumante, esta profundidade de sondagem foi
observada em apenas 26,66% dos individuos. Observou-se diferenca significativa entre os
grupos (p=0,029) ao avaliar o uso do fio dental. No fumante apenas 27,8% tem hébito de usa-
lo diariamente. Dentre os pacientes com necessidades de tratamento periodontal, os fumantes
apresentaram uma maior severidade da doenca periodontal, maior perda de dentes e piores

habitos de higiene.

Palavras-Chave: Doencas periodontais; Habito de Fumar; Periodontite
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ABSTRACT

Intoduction: Smoking is considered the largest cause of preventable deaths worldwide.
Smoking has been reported as the main modifying factor of periodontal disease, responsible
for an increased prevalence and severity and negatively impact the surgical and non surgical
treatment of periodontal disease. Objective: Analyze if there is correlation between clinical
aspects Periodontal Disease and the habit of being a smoker. Method: This study is a
retrospective type and is based on the analysis of dental records of the discipline of
Periodontology and Propaedeutics of the Federal University of Campina Grande, ranging
from the period 2012-2013.2. Of this population, were chosen 30 records of smokers and as a
way to standardize the sample were chosen 30 records of non-smokers, according to the
standardization of age and gender of the records of the smokers, by sortition. Results: There
was no difference between groups regarding gender and age group. Of a total of 14
individuals who lost more than 12 teeth, 71.40% of them were smokers. The probing depth
greater (>5mm) were more prevalent in the smoking group, and 43.33% were probing depth
greater than 5,5 mm. In the non smoker, this probing depth was observed in only 26.66% of
the individuals. A significant difference between groups (p = 0.029) was observed on
evaluating the use of dental floss. In smoking group only 27.8% have habit of using it daily.
Among patients with periodontal treatment needs, smokers had a higher severity of

periodontal disease, tooth loss and most unhygienic habits.

Descriptors: Periodontal diaseases; smoking; periodontitis
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INTRODUCAO

As doencas periodontais -DP- sdo condicdes patoldgicas inflamatérias que atingem os
tecidos periodontais de prote¢do e/ou suporte, sendo no primeiro caso denominado de
gengivites e no segundo caso de periodontites. '

As DP sdo as maiores causas de perda de dentes em adultos, sendo a segunda
patologia bucal mais prevalente em todo o mundo. E considerada uma doenga sujeito e sitio-
especifica, de cardter cronico, causada principalmente por bactérias gram-negativas presentes
no biofilme subgengival associada a um desequilibrio na resposta imune do hospedeiro em
resposta a essas bactérias e aos seus produtos. 2

Clinicamente, essa progressdao € evidenciada pela formacdo de bolsa periodontal,
decorrente da migracdo apical do epitélio juncional, e exposicdo radicular, pela retracdo
gengival, com alteracdo na altura e densidade de osso alveolar. Tal condi¢do € sempre
precedida por gengivite, sendo a reciproca nem sempre verdadeira. 3

Por ser a Doenca Periodontal de etiologia multifatorial, sabe-se que, apesar da
presenca indispensdvel de bactérias periodontopatogénicas, a mesma ndo leva
necessariamente a esse acometimento, necessitando da presenca de um hospedeiro suscetivel,
que € um fator iniciador de suma importancia, além de fatores ambientais e genéticos. 4

O uso do tabaco vem aumentando significativamente, sendo este o principal fator de
mortes e internagdes na atualidade, superando as causas de mortes por AIDS e acidentes
automobilisticos, além de causar um prejuizo financeiro enorme ao SUS. Segundo a OMS, as
mortes decorrentes do tabaco sdo as maiores causas de mortes evitaveis em todo o mundo. *’

As alteracdes decorrentes do uso do tabaco na cavidade oral sdo bem conhecidas,
como é o caso do cancer oral. Nos tecidos periodontais, o tabaco é considerado o principal
fator de risco para as Doencas Periodontais, sendo evidenciado aumento significativo na
prevaléncia, severidade e extensdo da doenca de pacientes fumantes, se comparados com
aqueles ndo fumantes. 6

O fumo vem sendo apontado como um dos principais fatores de risco para a DP,
listado pela literatura como sendo responsavel por causar dificuldades no tratamento da DP,
interferir na circulagc@o local, e modificador da microflora bacteriana da regido entre outras
alteracdes, assim como que os fumantes apresentem maior prevaléncia e severidade em
desenvolver DP. *°

Diante disso, o presente trabalho objetivou avaliar se existe correlagcao clinica entre os

parametros clinicos da Doenga Periodontal e o fato de ser ou ndo fumante.
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MATERIAL E METODO

A presente pesquisa é do tipo transversal com abordagem quantitativa dos dados, e
consistiu na andlise das fichas odontoldgicas das disciplinas de Periodontia e Propedéutica e
foi realizado nas dependéncias da Clinica-escola de Odontologia, da Universidade Federal de
Campina Grande, campus Patos-PB. Os dados foram colhidos por meio de um questiondrio
pré-montado pelos autores, através dos dados presentes nas referidas fichas.

A amostra inicial de estudo foi composta por 169 fichas, referentes aos atendimentos
realizados nas clinicas de periodontia entre os periodos de 2012 a 2013.2. A partir desta
amostra de 169 fichas de pacientes atendidos e com necessidade de atendimento periodontal
nas clinicas de periodontia da UFCG, observou-se uma prevaléncia de 30 (17,75%) pacientes
fumantes, os quais foram selecionados para o estudo. Das 139 fichas restantes, para formar
um grupo controle, foram selecionadas aleatoriamente por sorteio 30 fichas de pacientes ndo
fumantes com idade e género semelhante ao grupo de pacientes fumantes. Dessa forma, a
amostra final foi composta por 60 fichas, correspondendo a 35,5% da amostra inicial.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: Prontudrio de paciente fumante ou nao
fumante, com necessidade de tratamento periodontal, atendido entre os anos de 2012 e 2013;
Apresentar ficha de periodontia e propedéutica. Como critério de exclusdo utilizou-se aqueles
prontudrios que apresentavam informagdes insuficientes.

Os critérios clinicos analisados foram a profundidade de sondagem- PS, mensurado
através do escore do PSR; sangramento a sondagem- SS e indice de placa.

A andlise de associacdo entre os dados coletados com os formuldrios e a condi¢do de
fumante e ndo fumante foi realizada em duas etapas: andlises univaridvel e multivaridavel. A
andlise univaridvel foi realizada com o teste de qui-quadrado ou teste exato de Fisher (ZAR,
1999), e as varidveis que apresentaram P < 0,20 foram utilizados para a analise multivariavel,
utilizando-se o método stepwise forward de regressdo logistica (HOSMER; LEMESHOW,
2000). O nivel de significancia da andlise multivaridvel foi de 5%. Os testes foram realizados
com o programa SPSS for Windows versao 20.0.

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa das Faculdades
Integradas de  Patos- FIPs, tendo sido aprovado segundo  protocolo

CAAE42764515.51001.5181, conforme documento em anexo.
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RESULTADOS

Na tabela 1, pode-se observar que nio houve diferenca significativa entre os grupos
com relacdo a idade e género dos individuos pesquisados. Os individuos fumantes
apresentaram maior perda de dentes. Observou-se que 71,4% dos individuos com menos de
dentes presentes pertenciam ao grupo dos fumantes. Com relagio ao uso do fio dental, 82,8%
(p=0,029) dos individuos fumantes relataram nao usa-lo diariamente. Nao houve significancia
ao associar o hédbito de fumar e o relato da presenga de halitose. Dos que informaram ter
halitose 52,4% ndo eram fumantes, tal fato pode ser justificado pela subjetividade dessa
pergunta que se d4 através do relato do paciente. Ao avaliar a presencga e severidade da doenca
periodontal, por meio do registro periodontal simplificado (PSR), constatou-se que os
fumantes apresentaram as maiores profundidade de sondagem (PS > 5,5 mm). Dos 21
individuos que apresentaram escore 4, 61,9% eram fumantes. Os resultados também foram
semelhantes entre os grupos ao comparar o diagndstico periodontal dos individuos e o
sangramento a sondagem. Nao houve significancia ao associar o hdbito de fumar com a
presenca de periodontite. Fatores modificadores da doenca periodontal foram detectados nos

dois grupos e ndo houve diferenca entre eles ao avaliar esta varidvel.

DISCUSSAO

Diversos estudos apontam o hdbito de fumar como o principal fator modificador da
DP, sendo o responsdvel por modificagdes nos parametros clinicos como uma maior
profundidade de sondagem, insucesso no tratamento cirdrgico e ndo cirdrgico além de causar
maior severidade e prevaléncia das DP. >89

Devido a uniformizagdo das fichas em relacdo aos critérios idade e sexo houve uma
relativa igualdade entre essas varidveis, ndo apresentando significancia estatistica, indo de
acordo com determinados estudos que apontam tal dado em paises em desenvolvimento. 10
Quanto a idade, a faixa etdria entre 30-60 anos apresentou uma maior prevaléncia, fato este
em concordancia com estudos que apontam uma maior prevaléncia nessa faixa etdria de
pacientes fumantes, apesar de ndo estatisticamente significativo. '’

Quando se comparou a varidvel dente perdido com o fato de ser fumante ou nao, foi

observado que 71,6% dos pacientes que apresentaram mais de doze dentes perdidos eram



35

fumantes, apesar de ndo estarem estatisticamente associado. Tal evidéncia vem a confirmar os
achados de outros estudos que associam o fumo a um ndmero elevado de perda dentéria.
12,13,14

A literatura evidencia a forte influéncia dos hébitos de higiene bucal na doenca
periodontal. > Quanto aos hébitos de higiene bucal, o presente trabalho mostrou-se
concordante com diversos estudos que associam hdbitos deletérios de higiene bucal ao fato de
ser fumante como o nao uso do fio dental, a presenga de halitose. Desses habitos, pacientes
fumantes apresentaram o hdbito de nao utilizarem fio dental, estando esta varidvel

.. . s~ 16,17
estatisticamente associada a essa COHdeaO. 6.

Tal achado evidencia a influéncia que uma
higiene deficiente tem em relacdo as doencas periodontais, explicando, em parte, o fato de
esses pacientes apresentarem piores parametros clinicos. Tais fatos evidenciam a necessidade
de se realizarem campanhas antitabdgicas e de um fortalecimento de politicas preventivas,
necessitando de uma maior integracdo entre os profissionais da drea de satde, no intuito de
fortalecerem a importancia de habitos bucais e gerais sauddveis. '*

No presente estudo ndo ficou evidente a atuagdo do fumo sobre os tecidos periodontais
em relacdo a diminuicdo do sangramento, relatado pela literatura como menor em fumantes
devido ao efeito vasoconstrictor sobre os tecidos periodontais. 15.16

Quanto ao Registro Periodontal Simplificado, o presente estudo evidenciou que
pacientes fumantes apresentaram os escores 2 e 4 mais prevalentes, quando comparados a nao
fumantes. Devido a esse fato, e decorrente de o PSR mensurar a gravidade da doenca
periodontal, observou que tais pacientes apresentaram piores resultados clinicos periodontais
que os nao fumantes, em relacdo a PS, SS e presenca de calculo dentdrio, além da necessidade
de tratamento periodontal. Tais achados foi observado por Ivernici .

Em relacdo ao diagnéstico periodontal, observou-se que nao houve diferenca entre
periodontite e gengivite tanto nos grupos fumante e ndo fumante, evidéncia esta de acordo
com estudos que mostraram tal igualdade em seus estudos. ">

A Doenga Periodontal apresenta uma relacdo bidirecional com vdérias condigdes
sist€tmicas como € o caso do Diabetes Mellitus, alteracdes cardiovasculares, gravidez-
nascimento de bebés prematuros e com baixo peso ao nascer- € o tabagismo e pacientes que
fazem uso de anticoncepcional. Dessa forma, a periodontite passou a ser vista como fator
agravante de diversas condicdes sistémicas e estas interferem, muitas vezes, negativamente

5,21

naquela. Dessa forma, o fato de os pacientes fumantes apresentarem piores parametros
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clinicos pode estar associado a alta prevaléncia de fatores sistémicos, como relata diversos

. . 22,2324
estudos sobre o efeito desses fatores sobre o periodonto. “~ 3

CONCLUSAO

Dentro dos limites deste estudo e respeitando a metodologia utilizada, pode-se concluir que:
¢ O fumo pode estar envolvido em uma maior severidade na progressao da DP e
outros estudos sdo necessarios;
e Observou-se que pacientes fumantes ndo apresentavam habitos bucais

saudaveis, como o nao uso do fio dental.
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Tabela 1. Avaliagcdo das varidveis em fun¢@o do héabito de fumar. Patos-PB, Brasil, 2015.

Variavel Categorias Total Grupo Grupo Valor
n 60 (%) Fumantes Nao Fumantes dep
n= 30 (%) n=30(%)

Total 59 (100%) 30 29

Total 60 (100%) 30 30

Total 60 (100%) 30 30

Total 56 (100%) 29 27

Total 60 (100%) 30 30

Total 53 (100%) 24 29

Total 60 (100%) 30 30
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Total 59 (100%) 30

Teste Qui-Quadrado; Nivel de significincia (p<0,05).
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4 CONSIDERA COES FINAIS

Diante dos resultados obtidos por este trabalho, ficou clara a necessidade de um atendimento
periodontal diferenciado nesses pacientes, em vista dos piores resultados clinicos encontrados

nesse grupo.



APENDICE A - QUESTIONARIO

Formulario para Avaliar as Ficha Periodontias

| N° da Ficha |

| Data do Atendimento | / /

Identificacao do Paciente
Género

() Masculino

( )Feminino

Idade

() Menor que 15 anos
() Entre 15 e 30 anos
( ) entre 30 e 60 anos.

Estado Civil
() Sem companheiro
() Com companheiro

Cidade de Origem
( ) Patos
() Cidades vizinhas(Menos de 30 km)
( ) Cidades Distantes( mais de 30km)
() Outros Estados

() Maior que 60 anos.

Renda: Grau de Instrucao:

2.Ficha Periodontal

Tem ficha de Propedéutica?
( )Sim ( ) Nao

Preenchimento da Ficha

) Preenchimento Adequado

) Preenchimento Inadequado
)Exame Clinico Intraoral

) Avaliagdo clinica Periodontal
)PSR

)indice de Placa e Sangramento
) Exames complementares Solicitados
) Plano de Tratamento

) Diagnostico Periodontal
)Periograma

) Registro dos Procedimentos

~~\ NN

O Plano de Tratamento foi Finalizado
( )Sim ( )Nao

Condicoes das Radiografias Anexadas a ficha
() Imagem radiografica Visivel
() Imagem com Dificuldades de Visualizagdao
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Exclusao da Ficha
( )Sim ( )Nao

3. Exame Fisico Intrabucal
( ) Saudavel ( ) Inflamada

Fatores Predisponentes locais: ( Condicao Periodontal de Pacientes com e
sem Fatores Predisponentes Locais)

() Ausentes

() Presentes

Calculo Dentério ()
Diastema ( )
Giroversao ()
Apinhamento ( )
Recessao Gengival ()
Alteragdo Oclusal ()
Aparelho Ortodontico ()

Posicdo Inadequada de Freios e Bridas ( )
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Fatores Sistémicos ( Condicao Periodontal de Paciente com e sem fatores de

risco Sistémico)

() Ausentes

() Presentes
Diabetes ( )
Cardiopata ()
Hipertensao ( )
Discrasia Sanguinea ()
Estresse ()

Etilismo ( )

Fumante ou ex-fumante ( )
Anticoncepcional ()
Gravidez ( )

Dentes Perdidos
() Mais de 12 dentes
() Menos de 12 dentes

Tratamento Periodontal Prévio
( ) Sim Nao ()
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Habitos de Higiene (Associacio entre o uso do fio dental e controle de placa e
severidade da doenca periodontal)

v" Uso de Fio Dental? ( ) Sim Nao ( )

v" Escovagio foi Orientada Pelo Profissional? Sim ( ) Néo ( )

v/ Halitose? ( )Sim ( )Naio

4. Condicao Periodontal (Associacdo entre o controle do Biofilme, por meio
dos Indices de Placa e Sangramento, e a gravidade da Doenca periodontal)

Indices
v" Escore do PSR:
v Indice de Placa:

v’ Indice de Sangramento:

Periograma

Maior Perda de Insercao:

% de Sitios com Perda de Insercao:
Lesaode Furca: 1( ) II( ) II( )
Mobilidade:

Diagnoéstico Periodontal

Procedimentos Executados

( )RAC

() Cirurgia Periodontal
v Gengivectomia e Gengivoplastia ()
v Recuperacgio de Espaco Biolégico ()
v Frenectomia ( )
v" Cirurgias de Enxertos Gengivais ()
v" Cirurgias de Retalhos ( )



APENDICE B - CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

Ilmo Sr. Prof. Dr. Pedro Paulo de Andrade Santos

Solicitamos autorizagédo institucional para realizagio da pesquisa intitulada Condigde
Periodontal de pacientes fumantes e nio-fumantes a ser realizada na Clinica Escola de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, pelo aluno de graduagio
Maronilson Soares Leite, sob a orientagio do Praf. Msc. Joao Nilton Lopes de Sousa com
os seguintes objetivos: Avaliar se existem diferencas entre fumantes e ndo-fumantes em
relacio @ Doenca Periodontal quanto ao Indice Gengival, THOS, Perda de Insercio;
Observar severidade e prevaléncias das DP em pacientes fumantes e ndo-fumantes;
Levantar dados acerca do perfil de atendimento na clinica-escola, na discipling de
Periodontia. Ao mesmo tempo, pedimos autorizagdo para que o nome desta clinica possa
constar no relatério final bem como em futuras publicagdes na forma de artigo cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com
a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 que trata da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados sejam utilizados tio somente
para realizagio deste estudo,

Na certeza de que contamos com a colaboragio e empenho desta Diretoria,

agradecemos antecipadamente a atencdo, ficando a disposigdo para quaisquer esclarecimentos

que se fizerem necessaria.
Q /\m% ﬂ :fatos/PB 02 de Feverciro de 2015.

rof. Msc. Joao Nilton Lopes de Sousa
/| Pesquisador Responsdvel do Projeto

a selicitacﬁu ( ) Nio conrcordamos com a solicitacio

Z 2 LT
Fof. Dr Pedm Paulo de Afidrade Santos
Unidade Académica de Ciéncias Bioldgicas

ﬂo Concordamos co
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APENDICE C - AUTORIZACAO PARA ACESSO AOS PRONTUARIOS

I[lmo Sra. Islany Kelvi Silva Tomaz Alves

Solicitamos permissdo para coleta de dados das fichas da clinica para realizagdo da
pesquisa intitulada Condicdo Periodontal de pacientes fumanies ¢ nio-fumantes a ser
realizada na Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande,
pelo aluno de graduaciio Maronilson Seares Leite, sob a orientagio do Prof. Msc. Joao
Nilton Lopes de Sousa com os seguintes objetivos: Avaliar se exite diferencas entre
fumantes e nido-fumantes em relacio a Doenca Perioodontal quanto ao Indice Gengival,
IHOS, Perda de Insercdo; Observar severidade e prevaléncias das DP em pacinetes
Sumantes e ndo-fumantes; Levantar dades acerca do perfil de atendimento na clinica-
escola, na disciplina de Periodontia. Ao mesmo tempo, pedimos autorizagdo para que o
nome desta clinica possa constar no relatério final bem como em futuras publicages na forma
de artigo cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serfio mantidos em absoluto sigilo de acordo com
a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 que trata da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados sejam utilizados tio somente
para realizagdo deste estudo.

Na certeza de que contamos com a colaboragdo e empenho desta Diretoria,

agradecemos antecipadamente a atengio, ficando a disposigfio para quaisquer esclarecimentos

que se fizerem necessaria.
/M/% Za_uiﬁ 30 de Julho de 2014,

rof Msc. Joao Nilton Lopes de Sousa
Pesqmsador Responsavel do Projeto

f/

;@ Concordamos com a solicitaciio ( ) Néo concordamos com a solicitacio

J/}gﬂmu Kbpw: <ilm Torman, Hyan

Islany Kelvi Silva Tomaz Alves
Técnica em Sande Bucal
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FUNDACAO FRANCISCO
MASCARENHAS/FACULDADE ¢
INTEGRADAS DE PATOS-FIP

Plotaforma

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONDIGAO PERIODONTAL DE PACIENTES FUMANTES E NAO-FUMANTES
Pesquisador: JOAQ NILTON LOPES DE SOUSA

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 42764515.5.1001.5181

Instituigdo Proponente: Fundagao Francisco Mascarenhas/Faculdade Integradas de Patos-FIP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.055.541
Data da Relatoria: 15/04/2015

Apresentacido do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa transversal e descritiva, com abordagem quantitativa dos dados, a ser realizada
no perfodo de inicio dos atendimentos da clinica -2012.2- ao segundo semestre de 2013. A pesquisa sera
realizada nas dependéncias da Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), no Centro de Satide e Tecnologia Rural (CSTR), onde existe o servigo de Periodontia.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar se existe correlagao clinica entre tabagismo e severidade e prevaléncia das Doengas Periodontais.

Objetivo Secundario:

Avaliar a prevaléncia das Doengas Periodontais em pacientes fumantes e nédo-fumantes; Analisar
indicadores clinicos como perda de insergdo, IHOs, indice Gengival e observar a sua relacaéo com pacientes
fumantes e ndo-fumantes; Observar a severidade da Doenga Periodontal e sua correlagdo com o
Tabagismo; Caracterizar o tipo de Periodontite, Leve-Moderada-Severa, mais prevalente em pacientes
tabagistas. Levantar dados

acerca da qualidade do armazenamento dos prontuarios:

Endereco: Rua Horacio Nébrega S/IN

Bairro: Belo Horizonte CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cepfip@fiponline.com.br

Pagina 01 de 03
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FUNDAGAO FRANCISCO
MASCARENHAS/FACULDADE
INTEGRADAS DE PATOS-FIP

Continuagéo do Parecer: 1.055.541

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Apresentam-se de acordo com os termos previstos pela RESOLUGAQ 466/2012.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Verifica-se o direcionamento metodoldgico viavel a realizagéo de um trabalho de relevancia académica e
cientifica.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Apresentam-se de acordo.

Conclusédes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante das exposi¢ées supracitadas, manifesta-se posicionamento favoravel ao estudo.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

Com base nos parametros estabelecidos pela RESOLUCAO 466/2012 do CNS/MS regulamentando os
aspectos relacionados a ETICA ENVOLVENDO ESTUDOS COM/EM SERES HUMANOS, o Comité de Etica
em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos considera que o protocolo em questéo esta devidamente
APROVADO para sua execugso.

Este documento tem validade de CERTIDAO DE APROVAGAO para coleta dos dados propostos ao estudo.
Destacamos que a CERTIDAO PARA PUBLICAGAQ s6 sera emitida apés a apresentagao do RELATORIO
FINAL do estudo proposto.

Endereco: Rua Horécio Nébrega S/N

Baimro: Belo Horizonte CEP: 58.704-000

UF: PB Municipio: PATOS

Telefone: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cepfip@fiponline.com.br

Pagina 02 de 03



Continuagao do Parecer: 1.055.541

FUNDAGAO FRANCISCO

MASCARENHAS/FACULDADE “& «
INTEGRADAS DE PATOS-FIP

Assi

@‘
a% por:

Flaube i
(Coordenador)

Enderego: Rua Horacio Nobrega S/N

Bairro: Belo Horizonte

CEP: 58.704-000

UF: PB Municipio: PATOS

Telefone: (83)3421-7300

Fax: (83)3421-4047

E-mail: cepfip@fiponline.com.br

Pagina 03 de 03

49



ANEXO B- NORMAS PARA SUBMISSAO

REVISTA DE ODONTOLOGIA DA UNESP

Instrucdes aos Autores
ESCOPO E POLITICA

A Revista de Odontologia da UNESP tem como miss&o publicar artigos cientificos
inéditos de pesquisa basica e aplicada que constituam avangos do conhecimento
cientifico na area de Odontologia, respeitando os indicadores de qualidade.

ITENS EXIGIDOS PARA A APRESENTACAO DOS ARTIGOS

- Os artigos enviados para publicagdo devem ser inéditos e néo ter sido submetidos
simultaneamente a outro periddico. A Revista de Odontologia da UNESP reserva-se
todo o direito autoral dos trabalhos publicados, inclusive tradugéo, permitindo,
entretanto, a sua posterior reprodugao como transcrigdo com a devida citagdo da fonte.

- Podem ser submetidos artigos escritos em portugués ou inglés. O texto em
inglés, apos aceito para publicagdo, devera ser submetido a uma revisdo gramatical do
idioma por empresa reconhecida pela Revista.

- A Revista de Odontologia da UNESP tem publicagdo bimestral e tem o direito de
submeter todos os artigos a um corpo de revisores, totalmente autorizados para decidir
pela aceitagio, ou para devolvé-los aos autores com sugestdes e modificagcdes no
texto, e/ou para adaptacao as regras editoriais da revista.

- Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados séo de inteira responsabilidade dos
autores, nao refletindo obrigatoriamente a opiniao do Editor Cientifico ou do Corpo
Editorial.

- As datas do recebimento do artigo, bem como sua aprovagao, devem constar na
publicagao.
CRITERIOS DE ANALISE DOS ARTIGOS

- Os artigos s&o avaliados primeiramente quanto ao cumprimento das normas de
publicacéo e analisados em programa especifico quanto a ocorréncia de plagio.

- Os artigos que estiverem de acordo com as normas sao avaliados por um Editor de
Area, que o encaminha ao Editor Cientifico para uma analise quanto a adequacéo ao
escopo e quanto a critérios minimos de qualidade cientifica e de redacéo. Depois da

50



51

analise, o Editor Cientifico pode recusar os artigos, com base na avaliagao do Editor de
Area, ou encaminha-los para avaliagéo por pares.

- Os artigos aprovados para avaliagdo pelos pares sdo submetidos a analise quanto ao
merito € meétodo cientifico por, no minimo, dois revisores; mantendo-se sigilo total das
identidades dos autores.

- Quando necessaria revisdo, o artigo & devolvido ao autor correspondente para as
alteragdes, mantendo-se sigilo total das identidades dos revisores. A verséo revisada é
ressubmetida, pelos autores, acompanhada por uma carta resposta (cover letter),
explicando cada uma das alteragdes realizadas no artigo a pedido dos revisores. As
sugestdes que ndo forem aceitas devem vir acompanhadas de justificativas
convincentes. As alteragbes devem ser destacadas no texto do artigo em negrito ou em
outra cor. Quando as sugestdes e/ou corregdes forem feitas diretamente no texto,
recomendam-se modificagdes nas configuragdes do Word, para que a identidade do
autor seja preservada. O artigo revisado e a carta resposta sé&o, inicialmente, avaliados
pelo Editor Cientifico, que os envia aos revisores, quando solicitado.

- Nos casos de inadequagdo da lingua portuguesa ou inglesa, uma reviséo técnica por
um especialista € solicitada aos autores.

- Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, o Editor Cientifico
decide sobre seu envio para a analise de um terceiro revisor.

- Nos casos de duvida sobre a andlise estatistica, esta & avaliada pelo estatistico
consultor da revista.

CORRECAO DAS PROVAS DOS ARTIGOS

- A prova final dos artigos é enviada ao autor correspondente através de e-mail com um
link para baixar o artigo diagramado em PDF para aprovagéo final.

- O autor dispde de um prazo de 72 horas para corregéo e devolugdo do original
devidamente revisado, se necessario.

- Se n&o houver retorno da prova em 72 horas, o Editor Cientifico considera como final
a versao sem alteragOes, e ndo s&o mais permitidas maiores modificagbes. Apenas
pequenas modificagdes, como correcdes de ortografia e verificaggo das ilustragdes,
séo aceitas. Modificagdes extensas implicam a reapreciagéo pelos revisores e atraso
na publicag&o do artigo.

- Alinclusao de novos autores n&o ¢ permitida nessa fase do processo de publicaggo.

FORMA E PREPARAGAO DE MANUSCRITOS



SUBMISSAO DOS ARTIGOS

Todos os manuscritos devem vir, obrigatqriamente, acompanhados da Carta de
Submisséo, do Certificado do Comité de Etica em Pesquisa da Instituigdo, como
também da Declaragcdo de Responsabilidade, da Transferéncia de Direitos
Autorais e da Declaragdo de Conflito de Interesse (documento explicitando
presenca ou nao de conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade do
trabalho cientifico) assinada pelo(s) autor(es) (modelos anexos). O manuscrito deve ser
enviado em dois arquivos: um deles deve conter somente o titulo do trabalho e
respectivos autores; o outro, o artigo completo sem a identificagéo dos autores.

PREPARACAO DO ARTIGO

Deverao ser encaminhados a revista os arquivos:

1. pagina de identificagdo

2. artigo

3. ilustragbes

4. carta de submisséo

5. copia do certificado da aprovagdo em Comité de Etica, Declaragdo de
Responsabilidade, Transferéncia de Direitos Autorais e Declaragao de Conflito de
Interesse

Pégina de identificagdo
A péagina de identificacdo deve conter as seguintes informacdes:
« titulos em portugués e em inglés devem ser concisos e refletir o objetivo do estudo.

* nomes por extenso dos autores (sem abreviatura), com destaque para o sobrenome
(em negrito ou em mailisculo) e na ordem a ser publicado; nomes da instituicao aos
quais s&o aflliados (somente uma instituicdo), com a respectiva sigla da instituicao
(UNESP, USP, UNICAMP, etc.); cidade, estado (sigla) e pais (Exemplo: Faculdade de
Odontologia, UNESP Univ - Estadual Paulista, Araraquara, SP, Brasil). Os autores
deverdo ser de no maximo 5 (cinco). Quando o estudo for desenvolvidos por um
nimero maior que 5 pesquisadores, devera ser enviada justificativa, em folha
separada, com a descri¢do da participacéo de todos os autores. A revista ira analisar a
justificativa baseada nas diretrizes do "International Committee of Medical Journal
Editors", disponiveis em http://www.icmje.org/ethical 1author.html.

- endereco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias
devem ser enderegadas, incluindo telefone, fax e e-mail;

» e-mail de todos os autores.
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Artigo

O texto, incluindo resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias, deve estar digitado
no formato .doc, preparado em Microsoft Word 2007 ou posterior, fonte Times New
Roman, tamanho 12, espago duplo, margens laterais de 3 cm, superior e inferior com
2,5 cm, e conter um total de 20 laudas. Todas as paginas devem estar numeradas a
partir da pagina de identificac&o.

Resumo e Abstract

O artigo deve conter RESUMO e ABSTRACT precedendo o texto, com o maximo de
250 palavras, estruturado em segOes: introdugdo; objetivo; material e método;
resultado; e conclusdo. Nenhuma abreviacdo ou referéncia (citagdo de autores) deve
estar presente.

Descritores/Descriptors

Indicar os Descritores/Descriptors com nimeros de 3 a 6, identificando o contetdo do
artigo, e menciona-los logo apés 0o RESUMO e 0 ABSTRACT.

Para a selegdo dos Descritores/Descriptors, os autores devem consultar a lista de
assuntos do MeSH Data Base (http://fwww. nchi.nlm.nih.gov/mesh) e os Descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS (http://decs.bvs.br/).

Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores/descriptors, que devem ter
a primeira letra da primeira palavra em letra mailscula.
Exemplos: Descritores: Resinas compostas; dureza.

Descriptors: Photoelasticity; passive fit.

Introducgao

Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando alguma
lacuna que justifigue a proposigdo do estudo. No final da introdugéo, estabelecer a
hipétese a ser avaliada.

Material e método

Apresentar com detalhes suficientes para permitir a confirmagéo das observacdes e
possibilitar sua reprodugéo. Incluir cidade, estado e pais de todos os fabricantes,
depois da primeira citagdo dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos.
Métodos j& publicados devem ser referenciados, exceto se modificagtes tiverem sido
feitas. No final do capitulo, descrever os métedos estatisticos utilizados.

Resultado

Os resultados devem ser apresentados seguindo a sequéncia do Material e método,
com tabelas, ilustragdes, etc. N&o repetir no texto todos os dados das tabelas e
ilustragtes, enfatizando somente as observagbes importantes. Utilizar o minimo de
tabelas e de ilustracoes possivel.
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Discusséao

Discutir os resultados em relagdo a hipotese testada e & literatura (concordando ou
discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Destacar os
achados do estudo e nao repetir dados ou informagées citados na introdugéo ou nos
resultados. Relatar as limitagdes do estudo e sugerir estudos futuros.

Concluséo
A(s) conclusdo(des) deve(m) ser coerentes com o(s) objetivo(s), extraidas do estudo,
n&o repetindo simplesmente os resultados.

Agradecimentos

Agradecimentos as pessoas que tenham contribuido de maneira significativa para o
estudo e agéncias de fomento devem ser realizadas neste momento. Para o(s)
auxilio(s) financeiro(s) deve(m) ser citado o(s) nome(s) da(s) organizag&o(des) de
apoio de fomento e o(s) humero(s) do(s) processo(s).

llustragdes e tabelas

As ilustragdes, tabelas e quadros sdo limitadas no maximo de 4 (quatro). As
ilustragdes (figuras, graficos, desenhos, etc.), séo consideradas no texto como figuras.
Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem
em que aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo apos sua
primeira citacdo com as respectivas legendas. As figuras devem estar em cores
originais, digitalizadas em formato tif, gif ou jpg, com no minimo 300dpi de resolugéo,
86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho da pagina inteira).

As legendas correspondentes devem ser claras, e concisas. As tabelas e quadros
devem ser organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos
segundo a ordem em que aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do
Manuscrito, logo apés sua primeira citagdo com as respectivas legendas. A legenda
deve ser colocada na parte superior. As notas de rodapé devem ser indicadas por
asteriscos e restritas ao minimo indispensavel.

Citacdo de autores no texto

Os autores devem ser citados no texto em ordem ascendente

A citagdo dos autores no texto pode ser feita de duas formas:

Numeérica : as referéncias devem ser citadas de forma sobrescrita.

Exemplo: Radiograficamente, é comum observar o padrao de “escada”, caracterizado
por uma radiolucidez entre os dpices dos dentes e a borda inferior da
mandibula 8101113

Alfanumérica
+ um autor: Ginnan*
« dois autores: separados por virgula - Tunga, Bodrumiu'™
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« trés autores ou mais de trés autores: o primeiro autor seguido da expresséo et al. -
Shipper et al 2

Exemplo: As técnicas de obturagdo utilizadas nos estudos abordados nao
demonstraram ter tido influéncia sobre os resultados obtidos, se?undo Shipper etal? e
Biggs et al.® Shipper et al.2, Tunga, Bodrumiu™ e Wedding etal.™, [...]

Referéncias

Todas as referéncias devem ser citadas no texto; devem também ser ordenadas e
numeradas na mesma sequéncia em que aparecem no texto. Citar no maximo 25
referéncias.

As Referéncias devem seguir os requisitos da National Library of Medicine (disponivel
em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).

Os titulos dos periddicos devem ser referidos de forma abreviada, sem negrito, italico
ou grifo, de acordo com o Journals Data Base (PubMed)
(http://www.ncbi.nim.nih.gov/nimcatalog/journals), e, para os periddicos nacionais,
verificar o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Salde da Bireme
(http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt).

A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citagdo no texto sdo de
responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao
estudo.

Referéncias a comunicagdo pessoal, trabalhos em andamento, artigos in press,
resumos, capitulos de livros, dissertagdes e teses ndo devem constar da listagem de
referéncias. Quando essenciais, essas citagdes devem ser registradas por asteriscos-
no rodapé da pégina do texto em que séo mencionadas.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS
ARTIGOS DE PERIODICOS

Duane B. Conservative periodontal surgery for treatment of intrabony defects is
associated with improvements in clinical parameters. Evid Based Dent. 2012;13(4):115-
8.

Litonjua LA, Cabanilla LL, Abbott LJ. Plaque formation and marginal gingivitis
associated with restorative materials. Compend Contin Educ Dent. 2012 Jan;33(1):E6-
E10.
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Sutej |, Peros K, Benutic A, Capak K, Basic K, Rosin-Grget K. Salivary calcium
concentration and periodontal health of young adults in relation to tobacco smoking.
Oral Health Prev Dent. 2012;10(4):397-403.

Tawil G, Akl FA, Dagher MF, Karam W, Abdallah Hajj Hussein |, Leone A, et al.
Prevalence of IL-1beta+3954 and IL-1alpha-889 polymorphisms in the Lebanese
population and its association with the severity of adult chronic periodontitis. J Biol
Regul Homeost Agents. 2012 Oct-Dec;26(4):597-6086.

Goyal CR, Klukowska M, Grender JM, Cunningham P, Qagish J. Evaluation of a new
multi-directional power toothbrush versus a marketed sonic toothbrush on plague and
gingivitis efficacy. Am J Dent. 2012 Sep;25 Spec No A(A):21A-26A.

Caraivan O, Manolea H, Corlan Puscu D, Fronie A, Bunget A, Mogoanta L. Microscopic
aspects of pulpal changes in patients with chronic marginal periodontitis. Rom J
Morphol Embryol. 2012;53(3 Suppl):725-9.

LIVROS

Domitti SS. Prétese total articulada com protese parcial removivel. Sao Paulo: Santos;
2001.

Todescan R, Silva EEB, Silva OJ. Prétese parcial removivel : manual de aulas
praticas disciplina . Sao Paulo: Santos ; 2001.

Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Cost- effectiveness in health

and medicine. Oxford: Oxford University Press; 1997.

PRINCIPIOS ETICOS E REGISTRO DE ENSAIOS CLINICOS

- Procedimentos experimentais em animais e em humanos
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Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos,
ou que utilizem partes do corpo ou érgaos humanos (como dentes, sangue, fragmentos
de biopsia, saliva, etc.), devem seguir os principios éticos estabelecidos e ter
documento que comprove sua aprovacao (protocolo e relatério final) por um Comité de
Etica em Pesquisa em seres humanos (registrado na CONEP) da Instituido do autor
ou da Instituigdo em que os sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme
Resolugio 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Saude do
Ministerio da Saude.

Estudo em animais: Em pesquisas envolvendo experimentagdo animal, &€ necessario
gue o protocolo e seu relatério final tenham sido aprovados pelo Comité de Pesquisa
em Animais da Instituigdo do autor ou da Instituicdo em que os animais foram obtidos e
realizado o experimento.

O Editor Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que
néo demonstrem evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao
seu julgamento, os métodos empregados nao foram apropriados para o uso de
humanos ou de animais nos trabalhos submetidos a este peridédico.

Etica na Pesquisa: a Revista de Qdontologia da UNESP preza durante todo o
processo de avaliacdo dos artigos pelo mais alto padréo ético. Todos os Autores,
Editores e Revisores sd@o encorajados a estudarem e seguirem as orientagées do
Committee on  Publication Ethics - COPE  (http:/publicationethics.org,
http://publicationethics.orgffiles/International%20standards _authors for%20website 11

_Nov_2011.pdf,

http://publicationethics.org/files/International%20standard_editors for%20website 11 N
ov_2011.pdf) em todas as etapas do processo. Nos casos de suspeita de ma conduta
ética, esta serd analisada pelo Editor chefe que tomara providéncias para que seja
esclarecido. Quando necessario a revista podera publicar corregées, retratacbes e
esclarecimentos.

Casos omissos nestas normas s&o resolvidos pelo Editor Cientifico e pela Comissao
Editorial.

ABREVIATURAS, SIGLAS E UNIDADES DE MEDIDA

Para unidades de medida, devem ser utilizadas as unidades legais do Sistema
Internacional de Medidas.

MEDICAMENTOS E MATERIAIS

Nomes de medicamentos e de materiais registrados, bem como produtos comerciais,
devem aparecer entre parénteses, apds a citacdo do material, e somente uma vez (na
primeira).
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Editor Chefe

Profa. Dra. Rosemary Adriana Chierici Marcantonio
E-mail: adriana@foar.unesp.br

O artigo para publicagéo deve ser enviado exclusivamente pelo link de submissdo
online; hitp://www.scielo.br/rounesp
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MODELOS

Carta de Submissédo, Responsabilidade, Transferéncia
de Direitos Autorais

Prezado Editor,

Encaminho(amos) o artigo intitulado

de autoria de

para analise e publicagao na Revista de Odontologia da UNESP.,

Por meio deste documento, transfiro(imos), para a Revista de Odontologia da UNESP,
os direitos autorais a ele referentes, que se tornaro de sua exclusiva propriedade,
sendo vedada qualquer reproducao total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio
de divulgagao impressa, sem que a prévia e necessaria autorizacéo seja solicitada e
obtida, por escrito, junto & Comissao Editorial da Revista.

Certifico(amos) que o manuscrito & um trabalho de pesquisa original, e que seu
contelido n@o estd sendo considerado para publicagdo em outras revistas, seja no
formato impresso ou eletrénico, reservando-se seus direitos autorais para a referida
revista. A versado final do trabalho foi lida e aprovada por todos os autores.
Certifico(amos) que participei(amos) suficientemente do trabalho para tornar publica
minha(nossa) responsabilidade pelo seu conteudo.

Datar e assinar
/ /
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Declaragao de Conflito de Interesse

Os autores do artigo intitulado
..................................................................................................... declaram ndo possuir
conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade do trabalho cientifico.
Datar e assinar

/ /

Observagdes:

- Os coautores, juntamente com os autores principais, devem assinar a declaracéo de
responsabilidade acima, configurando, também, a mesma concordancia dos autores do
texto enviado sobre sua publicagéo, se aceito pela REVISTA DE ODONTOLOGIA DA
UNESP.
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