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RESUMO

O objetivo foi investigar se a reducdo do tabagismo, constatada nos Estados Unidos (EUA),
esta associada a uma queda correspondente na prevaléncia da periodontite na populagao
adulta americana, bem como compreender o atual impacto do uso do cigarro sobre a doenca
nesta populagdo. Trata-se de uma revisdo narrativa com buscas realizadas na base de dados
PubMed, utilizando os termos “Periodontitis”, “Prevalence” e “Smoking” e seguindo critérios
de elegibilidade. Além disso, foram feitas buscas manuais, identificando de trabalhos que
tivessem relevancia com o tema, sendo que estes nao tinham restricdes quanto ao tipo de
estudo ou data de publicacdo. Nota-se que a periodontite ¢ uma doenga cronica e multifatorial,
sendo o tabagismo considerado seu principal fator de risco ambiental. Percebe-se, ainda, que a
prevaléncia do tabagismo nos EUA tem diminuido de forma significativa ao longo das
ultimas décadas, enquanto a trajetéria da prevaléncia da periodontite durante o mesmo
periodo ¢ incerta devido aos diferentes métodos de exame e defini¢des de caso utilizados nos
diferentes estudos. Diferentes estratégias de pesquisa indicam que o tabagismo tem um
impacto epidemiologico importante sobre a periodontite, embora o efeito do ponto de vista
quantitativo ainda ndo esteja completamente elucidado. Os resultados sugerem que ainda nao
¢ possivel concluir que na populagdo adulta americana, a prevaléncia da periodontite e a
reducdo da prevaléncia do tabagismo estdo diretamente associados e, mesmo o tabagismo
tendo, aparentemente, um impacto importante sobre a doenga, a magnitude de tal efeito ainda

precisa ser mais compreensivamente investigada.

Palavras-chave: Periodontite; Tabagismo; Prevaléncia.



ABSTRACT

The objective was to investigate whether the reduction of smoking, observed in the United
States (USA), is associated with a corresponding drop on the prevalence of periodontitis in
the American adult population, as well as, to understand the current impact of cigarette
smoking on the disease in this population. This is a narrative review with an initial search
carried out on PubMed, using the terms "Periodontitis", "Prevalence" and "Smoking"
according to predefined eligibility criteria. Manual searches with no restrictions in regard to
type or date range were also carried within the studies initially selected to further identify
publications that were relevant to the topic. It’s possible to notice that Periodontitis is a
chronic multifactorial disease, and smoking is considered its main environmental risk factor.
The prevalence of smoking in the USA has declined significantly over the last decades. The
trajectory of the prevalence of periodontitis over the same period, however, is uncertain due to
the different examination methods and case definitions used in different studies. Different
research strategies indicate that smoking has an important epidemiological impact on
periodontitis, although the effect from a quantitative point of view has not yet been fully
elucidated. The results suggest that it’s still not possible to conclude that in the American
adult population, the prevalence of periodontitis and the reduction in the prevalence of
smoking are directly associated and, even though smoking apparently has an important impact

on the disease, the magnitude of such effect still needs to be more investigated.

Keywords: Periodontitis; Smoking; Prevalence.
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1. Introducao

A periodontite estd entre as doencas cronicas mais comuns existentes e, quando ndo tratada, pode levar a perda dentaria
(MICHAUD et al., 2017). Na visdo atual, ela resulta de uma disbiose que ocorre no biofilme dental (um rompimento da homeostase
microbiolégica do biofilme em que atividades funcionais ou metabolicas passam a sofrer maior influéncia de certos grupos
bacterianos patogénicos), levando a uma resposta imune descontrolada, que acaba por destruir os tecidos periodontais de sustentacao.
A doenga periodontal ¢ complexa e possui multiplos fatores potenciais que contribuem na modulagdo ao dano tecidual, incluindo
fatores locais e sistémicos relacionados ao hospedeiro, além de fatores ambientais, como a dieta, o estresse e o tabagismo, que ha
décadas ¢ considerado o principal fator de risco para a periodontite (BUDUNELI, 2021). O estabelecimento de um ambiente
compativel para a doenca desempenha um papel importante na suscetibilidade a periodontite e o fumo, como um desses fatores, afeta
o microbioma humano através de mecanismos imunossupressores, privagao de oxigénio e, principalmente, por meio de alteragdes no

metabolismo dsseo.

Individuos que fumam tém uma probabilidade maior de desenvolver periodontite e estudos mostram de forma convincente
que portadores de periodontite desta populagdo apresentam maiores profundidades de sondagem e perdas de inser¢do (BUDUNELI,
2021). Dados das décadas de 80 e 90 do século passado, indicaram que o tabagismo na populagdo adulta dos Estados Unidos estava
associado a um risco 4x maior de se ter periodontite e que 41,9% dos casos observados podiam ser atribuidos ao habito de fumar

(TOMAR; ASMA, 2000; ALBANDAR, 2002).

Embora globalmente e nos Estados Unidos o nimero de fumantes ainda seja elevado (aproximadamente 1,1 bilhdo
(KUMAR; PRASAD, 2014; SHAIK et al., 2016) e 30,8 milhdes (CDC, 2022), respectivamente, tem sido observado um declinio
substancial na prevaléncia do tabagismo ao longo das tltimas décadas. Caso o cigarro realmente tenha um papel tdo importante na
epidemiologia da periodontite, seria de se esperar que também fosse observada uma reducdo na prevaléncia desta doenga. A presente
revisdo de literatura narrativa tem como objetivos, portanto: 1) verificar se a diminui¢do do tabagismo constatada nos EUA, ao longo
das ultimas décadas, esta associada a uma queda correspondente na prevaléncia da periodontite na populagdo adulta do pais e 2) obter

um maior entendimento sobre o atual impacto epidemiologico do uso do cigarro sobre a periodontite nesta populagéo.
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2. Metodologia

A presente revisdo narrativa da literatura foi realizada tendo como base as metodologias descritas em FERRARI, 2015 e
DUARTE et al., 2022. Ela teve como proposito a descrigdo e discussdo de um tema, levando em consideragdo uma base teérica ou
contextual, tendo as estratégias de busca estruturadas na base de dados PubMed utilizando o operador booleano (AND) para

combinagdo, aos pares, dos termos DeCS/MeSH: “Periodontitis”, “Prevalence” e “Smoking”.

Foram incluidas apenas revisdes de literatura no idioma inglés que abordassem o tema, dentro do periodo de 10 anos, entre
2012-2022. Dentro dos artigos selecionados, foram ainda feitas buscas manuais para identificagdo de trabalhos relevantes ao tema,
sendo que estes ndo tinham que ser revisdes e nem tinham restrigdo quanto a data de publicagdo. Para os critérios de exclusdo, foram
pontuados artigos duplicados, artigos que ndo se relacionavam ao tema, bem como, artigos que nao foi possivel ter acesso ao texto na

integra.

A selecao dos artigos foi realizada a partir da leitura do titulo, depois do resumo e, subsequentemente, caso ainda se julgasse
de interesse, a leitura na integra. Nessa etapa final, os que foram avaliados como tendo informagdo util sobre os pontos a serem

abordados serviram, entdo, de referéncia para a elaboracdo do texto final.

Embora o tipo de revisdo escolhida seja apropriada para os objetivos do estudo é importante reconhecer que a metodologia
de busca, selegdo e avaliagdo das referéncias ndo seguiram métodos sistematicos de busca rigidos. O presente trabalho esta baseado,
portanto, em um numero de decisdes, interpretacdes e andlises criticas subjetivas dos autores (BERNARDO; NOBRE; JANETE,
2014).
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3. Resultados e Discussao

O processo de selecdo estabelecido recuperou um total de 7923 artigos. Destes, apds a leitura do titulo e do resumo, os
estudos pré-selecionados foram submetidos a leitura na integra. Foram selecionados 19 artigos da busca “Prevalence and
Periodontitis”, 18 artigos da busca “Prevalence and Smoking” ¢ 7 artigos da busca “Periodontitis and Smoking”. Foram incluidos,

ainda, a partir de buscas manuais nas referéncias previamente selecionadas, a identificagdo de 21 trabalhos com relevancia tematica.

Periodontite
Conceito

A periodontite ¢ uma doenca inflamatoéria cronica multifatorial desencadeada por um biofilme disbidtico e caracterizada pela
destruicdo patologica do tecido periodontal de suporte (GROSS et al., 2017; SLOTS, 2017; RAKIC et al., 2021), apresentando-se
clinicamente com perda de inser¢@o clinica, presenga de bolsas periodontais, sangramento gengival e sinais radioldgicos de perda
ossea alveolar (RAKIC et al., 2021). De acordo com a classificagdo atual das doencas periodontais, o diagnostico clinico de
periodontite deve ser atribuido aqueles casos em que ha uma perda de inser¢do clinica proximal em pelo menos dois dentes ndo
adjacentes ou quando ocorre perda de inser¢@o clinica igual ou maior que 3mm, com profundidade de sondagem maior que 3mm em
pelo menos dois dentes. Baseando-se no conhecimento adquirido ao longo das décadas, sobre a patogénese e progressdo da doenca,
esta ainda deve ser classificada em relagdo a severidade da destrui¢do e complexidade de tratamento (em Estagios I-IV), assim como,
quanto a sua taxa de progressdo, fatores de risco e inter relagdo com a saude geral do individuo (em Graus A, B ou C) (TONETTI;

GREENWELL; KORNMAN, 2018).
Impacto Bucal e Sistémico

A periodontite afeta uma grande parcela da populagdo mundial e tem sido associada ao edentulismo e disfungdo mastigatoria,
resultando em consequéncias como problemas nutricionais, baixa qualidade de vida e de autoestima, além de aumentar
significativamente as despesas com saude e produzir impactos de ordem socioecondmica importantes. Segundo Listl et al. (2015)
apud Tonetti, Greenwell e Kornman (2018), o custo global da perda de produtividade que pode ser atribuida a periodontite severa em
2010 foi estimada em 54 bilhdes de dolares. H4, ainda, evidéncia que a periodontite afeta, de forma desproporcional, os grupos mais
vulneraveis da populagdo e que € um fator relevante de desigualdade social (JEPSEN et al., 2017 apud TONETTI; GREENWELL;
KORNMAN, 2018).

A doenca também tem sido sugerida como um importante fator de risco para um nimero de doencas sist€émicas, tais como,
doengas cardiovasculares, parto prematuro ¢ baixo peso ao nascer, diabetes, doenga pulmonar obstrutiva cronica, doenga renal cronica
dentre outras e, segundo Janakiram e Dye (2020), o efeito da periodontite na saude sist€émica parece ocorrer mais comumente pelo
compartilhamento de fatores de risco comuns que afetam a microbiota oral ou a resposta imune do individuo. Para se melhor entender
tal relacdo, no entanto, ¢ necessario uma compreensdo basica dos mecanismos e eventos envolvidos na iniciagdo e progressdo da

periodontite, iniciada pela disbiose do biofilme (ver explicagdo mais detalhada abaixo).

A disbiose desencadeia um processo inflamatdrio e que, com o passar do tempo, torna-se cronico, levando, localmente, a
destruigdo dos tecidos de suporte (KONKEL; O'BOYLE; KRISHNAN, 2019). Com as alteragdes no epitélio oral provocadas pela
inflamagdo, este se torna mais permeavel e ha, consequentemente, um maior acesso de produtos bacterianos e do proprio processo
inflamatorio a circulagdo sanguinea que entdo podem agir diretamente em diferentes 6rgaos/tecidos distantes e/ou indiretamente

provocando um estado de inflamacdo sist€émica capaz de produzir um nimero de alteragdes sistémicas (LAURITANO et al., 2016).

Definicoes de Caso de Periodontite e Métodos de Exame ao Longo do Tempo
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Definicoes de Caso de Periodontite

A definicdo do que constitui um “caso de periodontite” em levantamentos epidemioldgicos (relevante para o presente
trabalho) tem variado ao longo das décadas. Na National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) de 1988-1994, um
“caso de periodontite” foi definido como “a destrui¢do ativa dos tecidos de sustenta¢do em um ou mais sitios, caracterizado por uma
profundidade de sondagem igual ou maior que 3mm e um nivel de inser¢do clinica igual ou maior do que 3mm no mesmo sitio + uma
lesdo de furca de pelo menos classe I’. Ja nos ciclos NHANES de 1999-2000 e 2002-2004 a presenga de periodontite era estabelecida
a partir da observacdo de “pelo menos trés sitios com nivel de inser¢do igual ou superior a 4mm e pelo menos dois sitios com

bl

profundidade de sondagem maior que 3mm” e, diferentemente da definicdo de 1988-1994, tais achados ndo tinham que acontecer
concomitantemente no mesmo sitio ou no mesmo dente. A partir de 2009 (até o presente), uma nova defini¢do de caso de periodontite
passou a ser utilizada nos levantamentos NHANES, em que a periodontite ¢ considerada presente quando ha “um nivel de inser¢do
igual ou maior que 3mm em pelo menos dois sitios interproximais e dois ou mais sitios interproximais com profundidade de
sondagem igual ou superior a 4mm (ndo no mesmo dente) ou, ainda, um sitio com profundidade de sondagem igual ou maior que

Smm”. Definicdes de casos para as diferentes severidades das periodontites também foram estabelecidas e o leitor devera consultar

EKE; BORGNAKLE; GENCO (2020) para maiores detalhes.
Métodos de Exame Utilizados ao Longo do Tempo

Os dados relativos a prevaléncia da periodontite de 1960-1962 no National Health Examination Survey (NHES) e 1971-1974
(NHANES 1), foram produzidos a partir de uma andlise do estado periodontal apenas por inspecdo visual, utilizando o Russel
Periodontal Index (COBB; WILLIAMS; GERKOVITCH, 2009; EKE; BORGNAKLE; GENCO, 2020). Nesse protocolo, a
periodontite estaria presente quando era obtido um escore de 6, correspondente a uma “gengivite com bolsa” que, na época, era tida
como o primeiro estagio da periodontite. J& nos levantamentos de 1988-1994 e 1999-2004, a avaliagdo periodontal foi feita com base
em medidas de profundidade de sondagem e recessdo gengival em boca parcial, por meio de dois protocolos distintos,
respectivamente. Na pesquisa de 1988-1994 um quadrante superior e um inferior eram selecionados aleatoriamente e o estado
periodontal avaliado nos sitios mésio-vestibular e vestibular de cada dente, podendo-se chegar a uma avaliacdo de 28 sitios por boca
(terceiros molares ndo eram dentes considerados) e, para a obtengdo de dados no periodo 1999-2004, um protocolo parecido foi
utilizado, mas com a diferenca que a avaliagdo periodontal era realizada em trés sitios por dente (mésio-vestibular, vestibular e
disto-vestibular) o que permitia que até 42 sitios/boca fossem avaliados. Nesses dois levantamentos, o diagnostico de periodontite era
atribuido aqueles sitios com um nivel de inser¢do clinica igual ou maior que 3mm (KINGMAN; ALBANDAR, 2002; SLOTS, 2017;
EKE; BORGNAKLE; GENCO, 2020). Uma observagdo adicional que merece nota é o fato de que nem o CPITN (Community
Periodontal Index of Treatment Needs) ¢ nem o seu sucessor, o0 CPI (Community Periodontal Index) - protocolos de avaliagdo do
estado periodontal de boca parcial introduzidos e preconizados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (e amplamente aplicados
em estudos de outros paises) foram utilizados nos levantamentos NHANES. Devido a evidéncias de que os métodos de exame de boca
parciais subestimam a prevaléncia de periodontite (discutidos mais adiante), a partir dos levantamentos NHANES de 2009-2010 (e
subsequentemente os de 2011-2012 e 2013-2014) passaram a utilizar um protocolo de exame periodontal de boca toda em que 6 sitios
sdo sondados em todos os dentes (exceto os terceiros molares). Tal protocolo é, atualmente, considerado o “padrdo ouro” para a
avaliacdo do estado periodontal de adultos entre 30-79 anos em pesquisas epidemioldgicas e parece ter aumentado significativamente

a precisao das estimativas de prevaléncia da periodontite na populacéo adulta americana (EKE; BORGNAKLE; GENCO, 2020).
Prevaléncia Global

Em 2012, a periodontite grave foi reportada como a 6° condi¢@o mais prevalente no mundo (com cerca de 700 milhdes de
pessoas afetadas no mundo (KASSEBAUM et al., 2014; EKE et al., 2016; SLOTS, 2017; KUMAR, 2020; KNOW; LAMSTER;

LEVIN, 2021), sendo mais recorrente em individuos da terceira e quarta década de vida, com um pico por volta dos 38 anos de idade
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(KASSEBAUM et al., 2014). Os dados relativos a prevaléncia mundial nas ultimas décadas, no entanto, sdo contraditdrios, com

alguns estudos indicando uma relativa estabilidade desde 1990 (KASSEBAUM et al., 2014; LEITE et al., 2018) e outros apontando
um aumento de 6,62% para 10,59% (prevaléncia que corresponde aproximadamente a 1,1 bilhdo de pessoas) entre 1990 e 2019

(CHEN et al., 2021).

Provavelmente devido aos custos associados a levantamentos epidemiolégicos em ambitos nacionais, sdo poucos os paises
que realizaram estudos sobre a saude periodontal ao longo do tempo nas suas populagdes. Uma outra questdo é que o CPITN e o CPI
tém sido amplamente utilizados nos levantamentos ao redor do mundo. Esses dois fatos fazem com que os dados sobre a prevaléncia
da periodontite em termos globais ao longo das décadas sejam escassos e potencialmente pouco confiaveis (PETERSON; OGAWA,

2012).
Prevaléncia nos Estados Unidos

Pesquisas nacionais financiadas pelo governo federal americano, como o National Health and Nutrition Examination Surveys
(NHANES), tém sido a unica fonte de dados representativos sobre a prevaléncia das doengas periodontais ao longo do tempo no pais.
Quando o tema ¢ diretamente abordado ou serve de base para o estudo de outros assuntos, os autores t€ém utilizado quase que

exclusivamente os dados gerados pelas NHANES e portanto, cabe aqui um maior detalhamento sobre essas pesquisas.
National Health and Nutrition Examination Surveys (NHANES)

A NHANES ¢ um dos varios programas de pesquisa do National Center for Health Statistics (NCHS), cuja missdo ¢ fornecer
informagoes estatisticas que guiam agdes e politicas para a melhoria da saude da populagdo americana (adulta e infantil). O NCHS
monitora a saude populacional coletando e analisando dados estatisticos que permitam a identificagdo de problemas de satude, fatores
de risco e padrdes de doenga. E, entre os objetivos especificos da NHANES estdo: o de fornecer uma estimativa do percentual de
pessoas nos Estados Unidos (EUA) que tém certas enfermidades (doengas cronicas e infecciosas); monitorar tendéncias de
prevaléncia, conscientizagdo, tratamento e o controle de algumas doencas; estimar a prevaléncia e tendéncias relativas a exposi¢des

ambientais; estudar a relacdo entre dieta, nutricao e saude e estabelecer e manter um programa de espécimes bioldgicos.

A NHANES vem sendo aplicada desde 1960, periodo em que os dados relativos a seis edi¢des foram inicialmente divulgados
(1960-62, 1971-75, 1976-80, 1982-84, 1988-94). A partir de 1999, a sua realizag@o tem sido anual (passando a ser conhecida como a
“NHANES continua”), com os seus resultados sendo publicados em ciclos de dois anos. Os dados sdo coletados de uma amostra
representativa da populagdo civil, ndo institucionalizada dos EUA, sendo que aproximadamente 5000 pessoas (de mais de 3000
municipios) sdo examinadas anualmente. Alguns grupos como os dos negros ¢ asiaticos ndo hispanicos, hispanicos, maiores de 80

anos ¢ brancos de baixa renda sdo sobrerepresentados, visando a obtencdo de informagdes mais precisas sobre estes.

O protocolo de pesquisa consiste numa entrevista inicial, na residéncia do participante, em que perguntas sdo feitas a respeito
de aspectos demograficos, socioecondmicos, habitos dietéticos e de saude. Em um segundo momento, o individuo é submetido a um
Exame Clinico em um Centro Mdvel de Exames, no qual sdo realizados testes especializados (ex. odontoldgicos), mensuragdes
antropométricas, entrevistas particulares sobre topicos sensiveis (ex. consumo de alcool e drogas; comportamento sexual), coleta de

espécimes biologicos (ex. sangue, urina) e uma avaliacdo da dieta.
Prevaléncia

Dados de 1960-1962 e 1971-1974 do National Health Examination Survey (NHES) e NHANES, respectivamente, analisaram o
estado periodontal por inspecdo visual, inclusive se baseando pelo Russell Periodontal Index, indicando que a prevaléncia da
periodontite era cerca de 25% para ambos os periodos analisados (COBB; WILLIAMS; GERKOVITCH, 2009). Ja em pesquisas de

1988-2004 usou-se a avaliagdo periodontal com medigdes da profundidade de sondagem e recess@o gengival em boca parcial € os
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resultados mostraram que a prevaléncia da periodontite, para o NHANES III, dividido em trés ciclos de 1988—1994, 1999-2000 e

2002-2004 foram, respectivamente, 35%, 7,3% e 4,32%, sugerindo que a prevaléncia de periodontite diminuiu nesse periodo
(HUGOSON; NORDERYD, 2008; COBB; WILLIAMS; GERKOVITCH, 2009). Apo6s o ano de 2004 as pesquisas cessaram € s
retornaram em 2009 e, a partir de informagoes de 2009-2014, utilizaram o protocolo reconhecido como padrdo-ouro de boca toda,
com as medi¢des de sondagem periodontal de seis locais por dente, com excegdo dos terceiro molares. Nos dados do NHANES, de
2009-2012, a prevaléncia da periodontite em adultos nos EUA foi estimada em cerca de 45,9%, com periodontite grave atribuida a
8,9% (KUMAR, 2019; DUARTE et al., 2022), ja em 2009-2014, 42% dos adultos nos EUA tiveram periodontite, com 7,8% tendo
periodontite grave (EKE et al., 2018; EKE; BORGNAKKE; GENCO, 2020; KWON; LAMSTER; LEVIN, 2021).

Etiopatogenia da Periodontite

Um aspecto muito importante sobre a etiopatogenia da periodontite, que tem, inclusive, implicagdes sobre como esta pode
ser prevenida, ¢ o fato de que deve haver uma gengivite pregressa para que a doenga ocorra. O evento inicial no desenvolvimento da
gengivite ¢ o acimulo do biofilme dental na superficie dental proxima a gengiva, biofilme este, que tem uma proporcao relativamente
igual de bactérias Gram positivas e negativas. As bactérias do biofilme secretam entdo fatores soliveis que acabam por penetrar, via
sulco, o tecido gengival, provocando uma inflamagao local; ou seja, uma gengivite. Caso o biofilme seja removido enquanto apenas
uma gengivite esta presente, a gengiva volta a um estado clinico de satide, sendo o tratamento da gengivite a forma principal pela qual
a periodontite pode ser evitada. Quando a gengivite ndo ¢ tratada, no entanto, uma de duas coisas podem acontecer: 1) A gengivite se
perpetua como uma doenga cronica ou entdo, 2) em individuos suscetiveis, ela progride para a periodontite. Embora nio se saiba
exatamente porque ocorre essa progressdo, um evento critico (cujo gatilho ainda ndo foi determinado) parece ser a disbiose do
biofilme em que determinadas bactérias presentes (ex. Pgingivalis, T.denticula e o S.gordonii) denominadas “bactérias chaves”
seriam responsaveis por iniciar uma mudanga para um perfil microbiologico mais periodontopatogénico que produziria, por sua vez,
uma resposta imune descontrolada, que seria a principal responsavel pela destrui¢do dos tecidos periodontais de sustentacdo

(KUMAR, 2019).

Os eventos descritos acima sofrem influéncia de fatores locais e gerais (alguns dos quais ja identificados como fatores de
risco- ver abaixo), sendo que os primeiros atuam localmente predispondo ao actimulo do biofilme e a alteragdes do perfil
microbioldgico em sitios especificos, enquanto os fatores gerais agem, principalmente sobre a resposta imune. A literatura atual tem
dado um maior destaque a acdo predisponente ou modificadora dos fatores gerais, tanto em relacdo a progressao da gengivite para a
periodontite (aumentando a susceptibilidade do individuo), quanto a intensidade e magnitude da destruicdo tecidual observada
(PRESHAW, 2015; GROSS et al., 2017; KINANE; STATHOPOULOU; PAPAPANOU, 2017; KUMAR, 2019; DAHLEN;
FEJERSKOV; MANIJI, 2020; KNOW; LAMSTER; LEVIN, 2021; SILVA, 2021).

Fatores de Risco Principais

Segundo Buduneli (2021), a periodontite estd entre as doencas cronicas mais comuns em todo o mundo, sendo mediada pela
microbiota subgengival disbidtica e suas toxinas, considerada o principal fator etioldgico da doenga, porém, a destrui¢do tecidual é
uma consequéncia da resposta imunoldgica do hospedeiro desencadeada, também, por fatores de riscos que, como ja afirmado por
Slots (2013), sdao condigdes locais ou sist€émicas que elevam a probabilidade de desenvolver ou agravar uma doenga, identificados em
estudos longitudinais, sendo, que, a identificacdo desses fatores auxilia em medidas preventivas e no prognostico. Nessa perspectiva,
os fatores de risco genéticos, ambientais ¢ comportamentais, levam a variabilidade em relagdo ao inicio da periodontite, no padrao de
progressdo e também na resposta a terapia (KINANE; STATHOPOULOU; PAPAPANOU, 2017; KUMAR, 2019). Além disso, eles
podem ser ndo modificéveis, relacionados a idade, sexo, genética e etnia do individo, ou modificaveis, que se caracteriazam como

fatores de risco local e sist€émicos podendo, ainda, estar sob controle do paciente, como a higiene bucal e o tabagismo (BOUCHARD
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et al., 2017; JANAKIRAM; DYE, 2020). Portanto, o histérico médico do paciente deve ser obtido antes da avaliagdo periodontal, pois

isso fornecera dados de fatores de risco para a periodontite (KWON; LAMSTER; LEVIN, 2021).

Nesse sentido destaca-se, como fator de risco, a diabetes mellitus, doenga sistémica mais prevalente e pesquisada que
predispde a periodontite (KINANE; STATHOPOULOU; PAPAPANOU, 2017), considerada um distiirbio metabodlico caracterizado
pela hiperglicemia, ou seja, o metabolismo anormal da glicose resulta de defeitos na a¢do ou produgdo da insulina, como ja ressaltado
por Genco e Borgnakke (2013). A prevaléncia e a gravidade da periodontite estdo aumentadas em individuos com diabetes mellitus e,
em particular, em pacientes com a doenca mal controlada (GROSS et al., 2017; KINANE; STATHOPOULOU; PAPAPANOU, 2017)
pois os niveis aumentados de mediadores pro-inflamatorios em pacientes com diabetes contribuem para uma doenga periodontal mais
grave, e os niveis elevados de mediadores pro-inflamatorios associados a doenga periodontal contribuem para um controle metabdlico
deficiente do diabetes, provavelmente explicando, em parte, a relagdo bidirecional dessas duas doengas (GENCO; BORGNAKKE,
2013).

Outro fator de risco que merece ser destacado ¢ o tabagismo, que tem sido associado a uma maior incidéncia e progressdo da
periodontite e se constitui, mundialmente, em um grande problema de saude publica (LEITE et al., 2018; JIANG et al., 2020;
AHMED et al., 2021) sendo, inclusive, considerado o fator de risco ambiental mais importante para a periodontite (KWON;
LAMSTER; LEVIN, 2021; SILVA, 2021) com estudos mais recentes afirmando que individuos tabagistas possuem um risco de
aproximadamente 80% maior de desenvolvimento da periodontite se comparado a individuos ndo fumantes (LEITE et al., 2019). Dito
isso, conforme GROSS et al. (2017), ha uma forte associagdo entre o tabagismo cronico ¢ a perda de inser¢do periodontal, com
prejuizos na capacidade do hospedeiro de repelir microrganismo invasivos e na defesa de danos contra & microbiota
periodontopatogénica, acreditando-se que o uso do tabaco aumenta a incidéncia e a progressdo da periodontite, bem como o risco a
exacerbacdo da doenga por uma combinacdo de varios mecanismos, como o aumento de patégenos periodontais ¢ microbiota
disbiotica, resultando em perfusdo gengival diminuida, com redugdo do fornecimento de nutrientes e oxigénio, bem como a remogao
de produtos residuais e a supressdo da resposta imune do hospedeiro, gerando aumento do limiar de agressdo e inicio da cascata
inflamatoria, interferindo na recuperagdo e cicatrizagdo, morfoldgica e funcional, do periodonto (LEITE et al., 2018; SILVA, 2021). E
fundamental ressaltar, ainda, que a vasoconstri¢cdo pode levar ao sangramento gengival reduzido em fumantes o que, em certa medida,
também explica o comprometimento da resposta microvascular, isso ocorre devido a diminui¢do da expressdo de citocinas
pro-inflamatoérias e fatores pro-angiogénicos, possivelmente atribuidos ao estresse oxidativo, o qual poderia levar a redugéo da tensdo
de oxigénio na bolsa periodontal, favorecendo a presenca de bactérias anaerébias (GENCO; BORGNAKKE, 2013; SILVA, 2021), ou
seja, nota-se que fumar pode desempenhar um papel na criagdo de uma comunidade microbiana subgengival “em risco de dano”,

tornando esse ambiente mais propenso a destrui¢do periodontal, conforme declarado por Jiang et al. (2020).
Tabagismo
Conceito

O tabagismo pode ser descrito como um processo comportamental deletério, associado a utilizagdo de produtos do tabaco.
Tais produtos incluem o charuto, o cachimbo, o tabaco “sem fumaga” e o cigarro, que ¢ o produto mais comumente utilizado
(DUNGA et al., 2015; WEST, 2017). Devido a sua prevaléncia marcadamente maior ¢ os seus efeitos reconhecidos sobre a

periodontite, o que sera apresentado sera focado principalmente na utilizagdo do cigarro.
Mecanismo de Acao

Produtos do tabaco possuem altas concentragdes de substancias carcinogénicas, bem como outros produtos quimicos toxicos
(WEST, 2017) que sdo transferidos dos pulmdes para a corrente sanguinea, onde sdo transportados para quase todas as partes do

corpo. O conhecido aumento do risco para o cancer tem sido atribuido as substancias carcinogénicas presentes nos produtos do tabaco
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que podem se ligar ao DNA e resultar em danos e mutagdes, que levam ao crescimento celular desordenado e inibicdo dos

mecanismos normais de regulagdo, crescimento e disseminacdo celular. Outros efeitos amplamente reconhecidos sdo alteragdes do
sistema imunolodgico e sobre as paredes dos vasos sanguineos e mucosas aumentando, entre outros, o risco para hipertensao, doengas

cardiovasculares, complica¢des do diabetes e doengas respiratdrias cronicas (ONOR et al., 2017).

Embora o cigarro contenha intimeros constituintes (muitos ainda ndo identificados) potencialmente maléficos, a nicotina ¢é
considerada o principal destes e tem sido extensamente estudada pelo seu potencial para gerar dependéncia (DUNGA et al., 2015;
ZIEDONIS; DAS; LARKIN, 2017). Ela tem ac¢do importante na integracdo de sinais contrastantes de multiplas regides cerebrais que
processam recompensa ¢ aversdo (LE FOLL et al., 2022) de forma semelhante ao neurotransmissor de ocorréncia natural, a
acetilcolina, que se liga ao conjunto de receptores neurais que produzem disparos neuronais que resultam na libera¢do, em outra area
cerebral, do neurotransmissor dopamina. Acredita-se que a liberagdo e captagdo de dopamina, pelos neurénios no nucleo accumbents,
seja central para todos os comportamentos de dependéncia, ocorrendo todo esse processo apds a inalagdo da fumaga, que atinge os
alvéolos dos pulmdes para, posteriormente, atingir o cérebro (WEST, 2017; ZIEDONIS; DAS; LARKIN, 2017; RYDER; COUCH;
CHAFFEE, 2018; KUMAR, 2020).

Impacto Sistémico e Bucal

O impacto do tabagismo na saude geral depende da duragdo do habito ao longo dos anos e da exposigdo a fumaca o que leva
a um maior risco de desenvolvimento de algumas enfermidades (ONOR et al., 2017). Entre estas estdo o cancer, a aterosclerose,
efeitos hipertensivos agudos, infarto do miocéardio, complicagdes na gestacdo, morte subita e doencas respiratorias, como a
pneumonia, tuberculose e asma (DUNGA et al., 2015; NOCITIL; CASATI; DUARTE, 2015). Tem sido estimado que uma em cada dez
mortes no mundo pode ser atribuida ao tabagismo (CESAR-NETO et al., 2012; DUNGA et al., 2015; BAFUNNO et al., 2020;
JAFARI et al., 2021).

Em relagdo ao impacto bucal do cigarro, os tecidos da cavidade oral sdo os primeiros a entrarem em contato com os produtos
do tabaco e seus constituintes toxicos e, dependendo do tempo de exposicdo, podem afetar a coloragdo dos dentes e causar mudanga
de pigmentagdo das mucosas com possibilidade, inclusive, de progredir com alteragdes celulares e resultar no aparecimento de lesdes
potencialmente malignas (AGNIHOTRI; GAUR 2014). Sdo capazes, ainda, de interferir na funcionalidade e morfologia das glandulas
salivares, maior acimulo de biofilme e alteragdes no periodonto (ROM et al., 2013; AGNIHOTRI; GAUR 2014; SHAIK et al., 2016),

fazendo, conforme ja explicado, com que o cigarro atue como um fator predisponente ¢ modificador da periodontite.
Prevaléncia Global

O habito de fumar aumentou drasticamente ao redor do mundo a partir do inicio do século XX, com o inicio da produgdo
comercial de cigarros ¢ a ampla promogdo destes para a populacdo em geral e, embora dados mais precisos sejam escassos para este
periodo, tal aumento parece ter perdurado até as ultimas décadas deste periodo. Um importante estudo (GBD 2019 RISK FACTORS
COLLABORATORS, 2020) realizado em 204 paises, no entanto, indicou redugdes significativas entre 1990 e 2019 nos homens
(27,5%) em 135 paises e em mulheres (37,7%) em 68 paises. No Brasil, a reducdo geral observada foi muito acima da média global,
ficando em 73,4%. Estas redugdes tém sido atribuidas principalmente a maior conscientizag@o sobre os riscos do tabagismo a saude e
a implementacio de politicas eficazes de controle do tabagismo (ISLAMI et al., 2015). E importante assinalar, no entanto, que a
despeito dessa queda na prevaléncia, o nimero total de fumantes aumentou globalmente porque a taxa de redugdo da prevaléncia ¢é
menor do que aquela de crescimento da populagdo (LE FOLL et al., 2022). Em 2019 foi estimado que o numero global de fumantes
era de cerca de 1,1 bilhdo. Vale notar também que em alguns paises a prevaléncia continuou a aumentar (entre homens em 20 paises e
entre mulheres em 12 paises). No mesmo estudo, a menor prevaléncia em homens registrada em 2019 foi de 7,33% (Peru) e a maior
no Timor-Leste ¢ em mulheres 0,69% (Eritréia) e 42,3% (Groenlandia) respectivamente, com média mundial ficando em 32,7% entre

homens e 6,62% entre as mulheres. Outros estudos apontaram prevaléncias em adultos (acima de 18 anos) na ordem de 15,2%, 23% e
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aproximadamente um terco da populagdo mundial, respectivamente (KUMAR; PRASAD, 2014; SHAIK et al., 2016; PEACOCK et

al., 2018; PEREZ-WARNISHER; CARBALLOSA DE MIGUEL,; SEIJO, 2019).
Prevaléncia nos EUA

O periodo de expansdo do consumo de tabaco nos Estados Unidos ocorreu entre a década de 1920 e meados da década de
1960 (Department of Health and Human Services, 2000 apud INSTITUTE OF MEDICINE, 2007), com a substitui¢cdo das praticas
tradicionais de mascar tabaco, inalar rapé e fumar charutos e cachimbos pela utilizagdo do cigarro (GIOVINO, 2002). Pelo crescente
reconhecimento do uso do cigarro como um vicio e causa de cancer, (CUMMINGS; PROCTOR, 2014; ONOR et al., 2017), houve, no
entanto, uma evidente tendéncia de queda na prevaléncia do tabagismo, nos EUA, a partir do final da década de 60, sendo observada
prevaléncias de 42,4% em 1965, 37,4% em 1970, 37,1% em 1974, 34,1% em 1978, 33,1% em 1985, 25,5% em 1990, 26,5% em 1992,
24,7% em 1995 e, em 2000, a prevaléncia foi de 23,3%. Entre 1999 e 2019, a queda de prevaléncia foi de 38,7% com uma
prevaléncia estimada em 2019 de 19,9% nos homens e de 15,3% em mulheres (GBD 2019 RISK FACTORS COLLABORATORS,
2020). E, finalmente, também seguindo a continua tendéncia de queda, dados de 2020 apontaram para uma prevaléncia entre
individuos com mais de 18 anos de 12,5%, o que representa aproximadamente um numero total de 30,8 milhdes de fumantes

(CORNELIUS et al., 2022; CDC, 2022).
O Impacto do Cigarro sobre a Periodontite

A curiosidade de se ter um maior entendimento sobre o impacto do tabagismo sobre a periodontite surgiu a partir da leitura
dos artigos de TOMAR; ASMA (2000) e ALBANDAR (2002). Com o intuito de encontrar evidéncia adicional que talvez
corroborasse tais estudos e, para entender um pouco mais sobre a magnitude desse impacto, pensou-se em uma estratégia de pesquisa
alternativa pela qual a questdo pudesse ser também investigada. A premissa basica era que se o tabagismo tem um impacto tdo
importante sobre a periodontite, alteracdes significativas na prevaléncia do tabagismo, ao longo do tempo, deveriam resultar também
em alteragdes na prevaléncia da doenca periodontal. Tal estratégia de investigacdo foi previamente utilizada por BERGSTROM
(2014) ao investigar a rela¢do das prevaléncias do tabagismo e da doenga periodontal de 1970 a 2010 na Suécia. No presente estudo, a
decisdo de ter como objeto principal a populagdo adulta americana foi motivada, tanto pela maior disponibilidade de dados oriundos
das NHANES (em comparacdo a dados de outros paises), quanto pela caréncia de estudos mais recentes que compararam diretamente

(nesta populacdo) as prevaléncias do tabagismo e da periodontite.

Examinando-se puramente os dados numéricos levantados na revisdo, observa-se que embora tenha ocorrida uma redugio
nas prevaléncias do tabagismo (a partir de 1960 até o presente) ¢ da periodontite entre 1960 e 2004, esta correlagdo ndo € perfeita,
uma vez que a prevaléncia registrada na NHANES de 1988-1994 ¢ maior do que a de 1960-1962. Adicionalmente, foi na pesquisa de
2009-2014 que foi registrada a maior prevaléncia da periodontite (45,9%), mesmo com a prevaléncia do tabagismo continuando a
diminuir. N@o se pode, no entanto, afirmar de forma inequivoca que a associacgao entre as prevaléncias do tabagismo e da periodontite
nesta populacdo ¢ fraca ou inexistente porque, as discrepancias podem ter sido causadas, como discutido anteriormente, pelas
diferentes defini¢des de casos de periodontite e métodos de exames utilizados nas NHANES ao longo do tempo. Em contraste com
essas observagdes, o estudo de BERGSTROM (2014) encontrou uma coincidéncia “quase perfeita” em que as redugdes das
prevaléncias do tabagismo e da periodontite correram praticamente em paralelo, com a prevaléncia do tabagismo caindo de 44% em
1970 para 15% em 2010 e da periodontite de 26% para 12% ano durante mesmo periodo. Algo que reforga os possiveis motivos da
discrepancia no presente estudo ¢ que no estudo sueco a mesma definigdo de caso de periodontite foi aplicada durante todo o periodo
investigado e o exame periodontal realizado foi de boca toda e incluiu medig¢des de bolsa e de nivel 6sseo alveolar (HUGOSON;
SJODIN; NORDERYD, 2008; BERGSTROM, 2014). Caso o atual método de exame periodontal adotado e a defini¢do de caso de
periodontite sejam mantidos nas proximas NHANES e, a prevaléncia do tabagismo continue em declinio, futuros estudos, utilizando a

estratégia aplicada na presente revisdo, poderdo ilustrar com maior clareza o potencial impacto do tabagismo sobre a periodontite.
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Um outro tipo de estudo que fornece informagdes sobre o impacto do tabagismo sobre a periodontite sdo aqueles que

procuram investigar os efeitos da cessacdo do fumo. De especial interesse para o presente estudo ¢ que hd pelo menos alguma
evidéncia de que a cessagdo reduz o risco de se ter periodontite. Por exemplo, em Alharthi et al. (2019) foi demonstrado,
analisando-se dados da NHANES DE 2009-2012, uma prevaléncia de periodontite de 34,5% entre fumantes, 19,3% entre ex-fumantes
e de 13,1% em ndo fumantes. Outro achado interessante desse estudo foi que a probabilidade de se ter periodontite diminui de
2,5-5,2% a cada ano de cessagdo. Existe também evidéncia que aqueles que pararam de fumar respondem melhor ao tratamento
periodontal (comparado aos fumantes) (LEITE et al., 2019) e apresentam um risco menor de recorréncia da doenga (COSTA; COTA;
LAGES, 2013). Uma observagao pertinente, no entanto, ¢ que a evidéncia existente vem principalmente de estudos epidemioldgicos e
mais estudos de intervencdo (ex. com a aplicagcdo de programas de cessac¢do) sdo necessarios para se ter uma maior certeza sobre 0s
beneficios previamente reportados. Para o leitor que quiser se aprofundar, uma excelente revisao sobre o tema ¢ a de DUARTE et al.

(2022).

O impacto do tabagismo sobre a periodontite também tem sido estimado, aplicando-se métodos estatisticos, como o calculo
da fragdo atribuivel e regressdo de Poisson, a dados epidemiologicos. Por meio do célculo da fracdo atribuivel, por exemplo,
BERGSTROM (2014) indicou que em 1970, 80% dos casos de periodontite na Suécia podiam ser atribuidos ao habito de fumar,
percentual este, que foi gradualmente diminuindo até que em 2010 era “apenas” de 58%. O calculo da fragdo atribuivel também foi
utilizado no estudo de TOMAR; ASMA (2000) em que foi determinado que, na populagdo americana da época, o tabagismo era
responsavel por 41,9% dos casos de periodontite e que a pratica aumentava em 4x o risco de se ter a doenga. J& em um estudo mais
recente, também na populacdo americana, VOGTMANN et al. (2016) utilizaram a regressdo de Poisson em cima de dados do
NHANES 2009-2012. Nessa analise, foi estimado que mais de 20% dos casos de periodontite poderiam ser atribuidos ao cigarro e

que, em fumantes, 40% dos casos estavam associados ao habito.

Pelo exposto acima, percebe-se que o impacto do tabagismo sobre a periodontite ¢ algo que pode ir se modificando com o
tempo. Possiveis razdes incluem uma potencial reducdo na prevaléncia do tabagismo e uma maior importancia sendo assumida por
outros fatores como, por exemplo, doengas cronicas como o diabetes mellitus. Apesar disso, a expectativa é que o tabagismo continue,
ainda por muitas décadas, tendo um impacto significativo sobre a periodontite. Estudos periddicos sobre a questdo sdo, portanto,
essenciais e servirdo como um alerta constante para o dentista sobre o papel do cigarro na etiopatogenia da periodontite e,
consequentemente, na atuacdo imprescindivel que deve ter na ajuda aos seus pacientes para cessar a pratica danosa. Os poucos
estudos disponiveis sobre o tema indicam que, apesar de informacgdes sobre o tabagismo serem coletadas por quase todos os
profissionais durante a anamnese, sdo poucos os periodontistas (35%) que passam mais de 5 minutos conversando com o seu paciente
sobre o tema (BUDUNELI, 2018). As taxas de sucesso de intervengdes realizadas por dentistas ainda parecem ser baixas, com um
estudo apontando uma taxa de sucesso (interrupgdo completa da pratica) de apenas 25% ap6s um ano (NASRY et al., 2006). Diante de
tudo isso e, para finalizar esta discussdo, estudos continuados sobre o impacto do tabagismo sobre a periodontite também poderao
servir como um importante instrumento de monitoramento do sucesso de tais intervengdes que, ndo s6 potencialmente beneficiam, a

satde bucal do individuo, como também a sua saude geral.
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4. Conclusao

Os resultados da presente revisdo sugerem que:

1. Na populagdo americana, ainda ndo ¢ possivel se concluir que ha uma relagdo direta entre a prevaléncia da periodontite ¢ a

reducdo da prevaléncia do tabagismo reportadas nas ultimas décadas.

2. O tabagismo tem um impacto significativo sobre a periodontite na populagdo estudada, mas a magnitude de tal efeito ainda

precisa ser mais compreensivamente investigada.
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ANEXO A: NORMAS DA REVISTA

RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT

1- Submissoes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo obrigatérios para a
submissao de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso. Acesso
em uma conta existente ou Registrar uma nova conta.

2- Condicoes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacao a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

O arquivo em Microsoft Word enviado no momento da submissao ndo possui 0os nomes
dos autores; A contribuicdo ¢ original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicagao
por outra revista; O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos
em Diretrizes para Autores.

Custo de publicagdo (APC) | Para autores brasileiros a taxa de publicagdo ¢ de R$ 300,00
BRL (trezentos reais). Para demais autores, a taxa de publicagdo ¢ de US$ 100,00 USD
(cem dolares americanos). A taxa de publicacdao ¢ cobrada apenas para trabalhos aceitos.
Nao existe taxa de submissao.

3- Diretrizes para Autores

3.1-

Estrutura do texto:
Titulo em Portugués, Inglés e Espanhol.

Os autores do artigo (devem ser colocados nesta sequéncia: nome, ORCID, instituicao,
e-mail). OBS.: O numero do ORCID ¢ individual para cada autor, ¢ ele € necessario para
o registro no DOI, e em caso de erro, ndo ¢ possivel realizar o registro no DOI).

Resumo e Palavras-chave em portugués, inglés e espanhol (o resumo deve conter objetivo
do artigo, metodologia, resultados e conclusdo do estudo. Deve ter entre 150 a 250
palavras);

Corpo do texto (deve conter as segdes: 1. Introducdo, na qual haja contextualizacado,
problema estudado e objetivo do artigo; 2. Metodologia utilizada no estudo, bem como
autores de suporte a metodologia; 3. Resultados (ou alternativamente, 3. Resultados e
Discussdo, renumerando os demais subitens); 4. Discussdo e, 5. Consideracgdes finais ou
Conclusdo);

Referéncias: (Autores, o artigo deve ter no minimo 20 referéncias as mais atuais
possiveis. Tanto a citagdo no texto, quanto no item de Referéncias, utilizar o estilo de
formatacdo da APA - American Psychological Association. As referéncias devem ser
completas e atualizadas. Colocadas em ordem alfabética crescente, pelo sobrenome do
primeiro autor da referéncia. Nao devem ser numeradas. Devem ser colocadas em
tamanho 8 e espagamento 1,0, separadas uma das outras por um espago em branco).

3.2- Layout:
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e Formato Word (.doc);

e Escrito em espago 1,5 cm, utilizando Times New Roman fonte 10, em formato A4 e as
margens do texto deverdo ser inferior, superior, direita e esquerda de 1,5 cm.;

e Recuos sdo feitos na régua do editor de texto (ndo pela tecla TAB);
e Os artigos cientificos devem ter mais de 5 paginas.
3.3- Figuras:

O uso de imagens, tabelas e as ilustragdes deve seguir o bom senso e, preferencialmente, a
ética e a axiologia da comunidade cientifica que discute os temas do manuscrito. Obs: o
tamanho maximo do arquivo a ser submetido ¢ de 10 MB (10 mega).

As figuras, tabelas, quadros etc. (devem ter sua chamada no texto antes de serem inseridas.
Ap0s a sua insercdo, deve constar a fonte (de onde vem a figura ou tabela...) e um paragrafo
de comentario no qual se diga o que o leitor deve observar de importante neste recurso. As
figuras, tabelas e quadros devem ser numeradas em ordem crescente. Os titulos das tabelas,
figuras ou quadros devem ser colocados na parte superior e as fontes na parte inferior.

3.4- Autoria:

O arquivo em word enviado (anexado) no momento da submissdo NAO deve ter os nomes
dos autores.

Todos os autores precisam ser incluidos apenas no sistema da revista e na versao final do
artigo (apds andlise dos pareceristas da revista). Os autores devem ser registrados apenas nos
metadados e na versdo final do artigo (artigo final dentro do template) em ordem de
importancia e contribuicdo na construcdo do texto. OBS.: Autores escrevam o nome dos
autores com a grafia correta e sem abreviaturas no inicio e final deste artigo e também no
sistema da revista.

O artigo pode ter no maximo 7 autores. Para casos excepcionais € necessario consulta prévia a
Equipe da Revista.

3.5- Comité de Etica e Pesquisa:

Pesquisas envolvendo seres humanos devem apresentar aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa.

3.6- Videos tutoriais:

e (Cadastro de novo usuario: https://youtu.be/udVFEytOm7Z3M

e Passo a passo da submissio do artigo no sistema da  revista:
https://youtu.be/OKGdHs7b2Te

3.7 - Exemplo de referéncias em APA:
e Artigo em periddico:

Gohn, M. G. & Hom, C. S. (2008). Abordagens Teoricas no Estudo dos Movimentos Sociais
na América Latina. Caderno CRH, 21(54), 439-455.

e Livro:


https://youtu.be/udVFytOmZ3M
https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc
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Ganga, G. M. D.; Soma, T. S. & Hoh, G. D. (2012). Trabalho de conclusio de curso (TCC) na
engenharia de produgdo. Atlas.

e Pigina da internet:

Amoroso, D. (2016). O que ¢ Web 2.0?
http://www.tecmundo.com.br/web/183-0-que-e-web-2-0-

3.8 - A revista publica artigos originais e inéditos que ndo estejam postulados
simultaneamente em outras revistas ou 6rgdos editoriais.

3.9 - Duvidas: Quaisquer duvidas envie um e-mail para rsd.articles@gmail.com ou
dorlivete.rsd@gmail.com ou WhatsApp (55-11-98679-6000)

4 - Declaracio de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

4.1- Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira
publica¢do, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenca Creative Commons
Attribution que permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e
publica¢do inicial nesta revista.

4.2- Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para
distribuicdo nao-exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em
repositorio institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e
publicacdo inicial nesta revista.

4.3- Autores t€ém permissao e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.:
em repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o
processo editorial, j4 que isso pode gerar alteracdes produtivas, bem como aumentar o
impacto e a citagao do trabalho publicado.

5- Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a
terceiros.



