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RESUMO

O diabetes mellitus ¢ uma das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) mais
prevalentes em todo o mundo e representa um sério problema de satide publica. A Federacao
Internacional de Diabetes estima que a prevaléncia mundial de diabetes estd em torno de
536,6 milhdes de individuos, com expectativa de continuidade do aumento gradual e continuo
em torno de 783,2 milhdes em 2045, e com cerca de 15,7 milhdes de pessoas vivendo com a
doenca no Brasil. Paralelamente, a periodontite ¢ classificada como a sexta doenca bucal mais
comum globalmente, caracterizada por inflamag¢ao cronica e multifatorial dos tecidos de
suporte dentario, associada a um biofilme dental disbidtico. A associacdo entre essas
condi¢des ¢ bem documentada, com a periodontite sendo reconhecida como a sexta
complicagdo do diabetes. O objetivo da pesquisa foi avaliar a prevaléncia do diabetes entre
pacientes atendidos na clinica de Periodontia da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) e identificar os principais fatores de risco registrados nos prontudrios. Trata-se de um
estudo de corte transversal a partir de dados colhidos sistemicamente referentes ao semestre
de 2020.2 a 2022.2. No total, foram analisados os prontuarios de 193 pacientes e
aproximadamente metade dos pacientes, 46,6% (n=91), apresentaram pelo menos uma
condi¢do sistémica, enquanto 53,4% (n=102) ndo tinham comorbidades identificdveis. A
prevaléncia de diabetes foi de 10,9% (n=21), com maior acometimento no sexo feminino
(n=15) e uma média de idade de 64 anos para ambos os sexos. Dos principais fatores de risco
identificados para o desenvolvimento de diabetes observou-se a presenca de periodontite
(n=96), o tabagismo (n=2) e a condi¢do de pré-diabetes (n=4), sendo a periodontite a mais
prevalente. A analise estatistica dos parametros periodontais de pacientes com e sem diabetes
ndo revelou diferencas significativas, mas ressalta-se a importancia da manutengdo do
cuidado periodontal de suporte para esses pacientes. Somado a isso, destaca-se a necessidade
de maior aten¢do aos pacientes diagnosticados com pré-diabetes e/ou tabagistas. A
prevaléncia de diabetes mellitus na populacdo estudada foi alta, especialmente entre pacientes

com diagndstico de periodontite, que se destacou como o fator de risco mais prevalente.

Palavras-chave: Periodontite; Diabetes Mellitus; Associacao; Prevaléncia.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is one of the most prevalent Non-Communicable Chronic Diseases
(NCDs) worldwide and represents a serious public health issue. The International Diabetes
Federation estimates that the global prevalence of diabetes is around 536.6 million
individuals, with an expected gradual and continuous increase to approximately 783.2 million
by 2045, and approximately 15.7 million people living with the disease in Brazil. In parallel,
periodontitis is classified as the sixth most common oral disease globally, characterized by
chronic and multifactorial inflammation of the dental support tissues, associated with a
dysbiotic dental biofilm. The association between these conditions is well-documented, with
periodontitis being recognized as the sixth complication of diabetes. The objective of the
research was to evaluate the prevalence of diabetes among patients treated at the
Periodontology Clinic of the Federal University of Pernambuco (UFPE) and identify the main
risk factors recorded in the medical records. This was a cross-sectional study based on
systematically collected data from the semester of 2020.2 to 2022.2. In total, the records of
193 patients were analyzed, and approximately half of the patients, 46.6% (n=91), had at least
one systemic condition, while 53.4% (n=102) had no identifiable comorbidities. The
prevalence of diabetes was 10.9% (n=21), with a higher incidence in females (n=15) and an
average age of 64 years for both genders. Among the main risk factors identified for the
development of diabetes, the presence of periodontitis (n=96), smoking (n=2), and
pre-diabetes condition (n=4) were observed, with periodontitis being the most prevalent.
Statistical analysis of periodontal parameters in patients with and without diabetes did not
reveal significant differences, but it underscores the importance of maintaining supportive
periodontal care for these patients. In addition, there is a need for greater attention to patients
diagnosed with pre-diabetes and/or smokers. The prevalence of diabetes mellitus in the
studied population was high, especially among patients diagnosed with periodontitis, which

emerged as the most prevalent risk factor.

Keywords: Periodontitis; Diabetes Mellitus; Association; Prevalence.
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1 INTRODUCAO

A periodontite ¢ considerada atualmente a sexta doenca bucal mais prevalente no
mundo e pode ser caracterizada como uma doenga cronica de carater inflamatorio,
multifatorial, associada a um biofilme disbidtico em que ha perda progressiva dos tecidos
de suporte dos dentes (gengiva, ligamento periodontal, cemento e osso alveolar), também
mediada pela resposta imunoldgica do hospedeiro."* O diagnostico é dado a partir do
exame periodontal, em que se percebe perda do nivel de inser¢do em dois ou mais sitios
interproximais de dentes ndo adjacentes ou perda de inser¢do >3 mm em faces livres com
bolsas >3 mm detectdvel em >2 dentes, além de se observar perda Ossea radiografica e
sangramento gengival.>** Mundialmente reconhecida como um problema de saude
publica, a periodontite ¢ caracterizada por sua alta prevaléncia e pelos inlimeros problemas
que a acompanham, como o comprometimento da fun¢do mastigatoria, fala e estética ou
edentulismo, além de contribuir para o aumento da desigualdade social, redu¢ao da
qualidade de vida, causar prejuizos a saude geral e elevar significativamente, os custos
médicos e odontoldgicos do pais.°

Diabetes ¢ parte de uma classe de doengas metabolicas que se caracteriza por um
aumento da glicose na corrente sanguinea com patogénese relacionada a falhas na secrecao
de insulina, prejuizos em sua agdo, ou ambas.” Classificam-se de acordo com os
mecanismos fisiopatologicos em diabetes mellitus tipo 1, em que hd uma destruigdo
autoimune das células  pancredticas que resultam na auséncia total de insulina, e tipo 2,
quando h4d uma combinacdo da resisténcia a ag¢do da insulina junto a sua secrecdo
inadequada.”®

Atualmente, a prevaléncia mundial de diabetes estd em torno de 536,6 milhdes de
individuos, com expectativa de continuidade do aumento gradual e continuo em torno de
783.2 milhdes em 2045. O diabetes mellitus ¢ uma condicdo de satde de crescente
preocupacio no Brasil, com cerca de 15,7 milhdes de pessoas vivendo com a doenga.’

Os estudos demonstram que ha uma relacdo bidirecional comprovada entre a
periodontite e o diabetes, em que o diabetes aumenta o risco para o desenvolvimento da
periodontite e a periodontite interfere negativamente no controle glicémico dos pacientes,
aumenta a progressdo da doenga e pode ser um fator complicador nesses individuos.'’
Ambas sdo consideradas doengas crdonicas, multifatoriais e com etiologia centrada na
inflamacdo. Tanto a prevaléncia, como a gravidade da periodontite sdo significativamente

maiores em pacientes com diabetes.?
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Virios estudos demonstraram os mecanismos imunobiologicos que explicam a
relacdo entre a periodontite e o diabetes."" Dentre esses diversos fatores, destacam-se as
alteragdes bioquimicas, hiperglicemia intracelular gerando disturbios nas vias do poliol,
alteracdes na saliva, disturbios imunolégicos, como reducdo da fungdo dos neutrofilos e
aumento da produ¢do de citocinas e mediadores inflamatorios, alteracdes genéticas que
aumentam a probabilidade de desenvolvimento da periodontite e lesdes teciduais, com
comprometimento do metabolismo do colageno, aumento da permeabilidade vascular e
espessamento da membrana basal capilar.'?

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) representam um desafio
significativo para a saude publica, dada sua crescente prevaléncia e impacto na qualidade
de vida. Essas doengas frequentemente compartilham uma série de fatores de risco,
incluindo o tabagismo, o alcoolismo, uma alimentacdo pouco saudavel e a falta de
atividade fisica. Além disso, a compreensdo das bases dessas doencas revela trés pilares
fundamentais: a disbiose, que refere-se ao desequilibrio na microbiota; a inflamacao de
baixo grau, que representa um processo inflamatério cronico de baixa intensidade; e a
disfuncdo imunolégica, que implica em irregularidades no sistema de defesa do
organismo."

Com a alta prevaléncia de DCNTs em todo o mundo, a coexisténcia e a interagao
entre periodontite e condi¢des cronicas ¢ cada vez mais comum.'* Dentre as associa¢des
sistémicas da periodontite mais conhecidas estdo as doengas cardiovasculares (DCV's),
diabetes mellitus, parto prematuro e baixo peso ao nascer, doengas pulmonares cronicas,
artrite reumatodide, psoriase e, mais recentemente, doenca inflamatoria intestinal cronica,
cancer colorretal, e doenga de Alzheimer." '3

A consulta odontologica precisa ser compreendida como uma oportunidade de
monitorar pardmetros metabolicos como a pressao arterial, frequéncia cardiaca e glicemia
capilar dos pacientes com problemas periodontais, além da avaliagdo de exames
laboratoriais € da interagdo com outros profissionais da equipe multidisciplinar em saude. '

Em pacientes com diabetes mellitus, o diagndstico precoce e a instituicdo do
tratamento podem contribuir para a reducdo consideravel da perda dos tecidos periodontais
de suporte, principalmente em individuos que desenvolveram a doenca em idade muito
jovem. Além disso, ha uma significativa diminui¢do dos niveis bacterianos, o que diminui
também a inflamacao. Por outro lado, o diagnoéstico de periodontite deve ser considerado

um fator de risco para o desenvolvimento da resisténcia a insulina e hiperglicemia. '’
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E essencial que os cirurgides dentistas orientem pacientes com diabetes quanto ao
maior risco para o desenvolvimento de gengivite e periodontite, e que se diagnosticados
com periodontite, terdo maior dificuldade em alcangar suas metas glicémicas e estardo sob
maior risco de outras complicacdes sistémicas micro e macrovasculares. Pacientes com
periodontite diagnosticada devem ser tratados imediatamente, por meio da terapia
periodontal ndo cirargica, que deve ser realizada independentemente do nivel glicémico do
paciente, pois pode contribuir no tratamento e melhora do quadro do diabetes.'®

Nesse contexto, dada a alta prevaléncia de diabetes, bem como de outras doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), ¢ provavel que todos os profissionais de saude
encontrem pacientes com diferentes condi¢des em sua pratica clinica, incluindo aqueles
com periodontite. Portanto, ¢ fundamental que os cursos de Odontologia e os profissionais
de saude estejam familiarizados com a literatura especializada e a apliquem no
diagnostico, manejo e cuidado de suporte a esses pacientes. Para isso, conhecer melhor o
perfil dos pacientes que buscam atendimento odontoldgico, torna-se crucial para a
implementagdo de melhores praticas odontologicas baseadas em evidéncias de forma
abrangente e multidisciplinar.

Nesse contexto, essa pesquisa teve como principal objetivo realizar um
levantamento descritivo da prevaléncia de diabetes entre os pacientes atendidos na clinica
de Periodontia da UFPE, bem como os principais fatores de risco reportados no prontuario
clinico da disciplina de Periodontia da UFPE no periodo entre os semestres 2020.2 a
margo de 2022.2, correlacionando essas varidveis entre si € com varidveis demograficas

como a idade e o sexo.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo de corte transversal (living
retrospective/documental research), baseado em dados previamente colhidos sistemicamente.
A pesquisa foi realizada no periodo de setembro de 2022 a setembro de 2023, na Clinica de
Periodontia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), localizada na cidade de Recife,
Pernambuco, Brasil. A amostra estudada foi de 193 pacientes, sem restricio de idade, de
ambos 0s sexos, os quais receberam atendimento odontoldgico no periodo entre 2020.2 a
2022.2. O instrumento de coleta de dados utilizado nesta pesquisa foi o proprio prontudrio
odontoloégico utilizado na disciplina de Periodontia da UFPE, a partir do qual os dados foram
coletados e inseridos em uma planilha, assegurando o sigilo das informagdes e mitigando o
erro sistematico associado a falha na entrada de dados.

Os prontuarios foram selecionados a partir dos critérios de inclusdo e exclusao. Foram
incluidos os prontuarios de pacientes atendidos na clinica de Periodontia da UFPE nos
ultimos cinco periodos que tinham assinado o TCLE e com historia médica completa. Foram
excluidos da pesquisa, os prontuarios que apresentaram dados imprecisos, conteudo ilegivel, e
auséncia de assinatura do paciente no TCLE ou TCLE ndo anexado ao prontudrio. Os
prontudarios selecionados de acordo com os critérios de inclusdao e exclusao foram separados
para leitura e andlise minuciosa, buscando as informagdes pertinentes de acordo com os
objetivos da pesquisa.

Inicialmente, foram consultados os dados demograficos (nome, idade, sexo, cidade e
estado de origem, e ocupacao), seguidos pelo questionario de satide em busca de perguntas e
respostas que apontavam para o diagnostico de diabetes mellitus e outras condigdes
sistémicas, além de informagdes sobre o acompanhamento médico e fatores de risco para
periodontite e/ou diabetes. Posteriormente, os dados relacionados ao periograma e diagnostico
clinico periodontal foram consultados a fim de estabelecer ou confirmar o diagndstico clinico
periodontal de acordo com a atual classificacio das doencas e condi¢des periodontais e
peri-implantares, incluindo o estagio, extensdo e grau da periodontite.

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel (Microsoft Corporation,
Redmond, Washington, EUA) em um notebook com acesso restrito a equipe de pesquisa
através de senha. As variaveis independentes incluiram sexo, idade, histérico de tabagismo e
informag¢des médicas. No que se refere as varidveis dependentes, foram registrados o indice
de placa, a profundidade de sondagem, o nivel de inser¢do clinica, o indice de sangramento a

sondagem e o diagndstico periodontal. Nem todos os pacientes apresentaram todas as
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variaveis disponiveis no prontuario odontologico; entretanto, isso ndo foi impeditivo para a
sua inclusdo na pesquisa, desde que fosse possivel estabelecer os diagndsticos periodontais e
de diabetes com base nas informagdes disponiveis.

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional
de Satde (CNS), do Ministério da Saude (MS)-BR. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco, numero do parecer de aprovacao: 6.011.781.

A andlise estatistica dos dados foi conduzida utilizando o software Jamovi (versao
2.3.28) e Microsoft Excel versdo 2010. O método estatistico utilizado para derivar os
resultados da pesquisa, assim como para a elaboracdo dos graficos essenciais, consistiu no
teste t Student. O intuito desta andlise foi a identificagdo de eventuais discrepancias
estatisticamente significativas nos subgrupos de pacientes que convivem com a coexisténcia
de periodontite e diabetes, em contraposi¢cdo aos pacientes acometidos pela periodontite
desprovida da comorbidade de diabetes. Foram apresentados resultados descritivos incluindo
médias/medianas, desvio-padrdo, e o valor-p com um nivel de significAncia estatistica

pré-definido de 5% (p < 0,05).

3 RESULTADOS

No total, foram analisados os prontudrios de 193 pacientes. Destes, 56% (n=108)
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pertenciam ao sexo feminino e 44% (n=85) ao sexo masculino. No tocante a distribui¢do por
faixa etéaria, a amostra investigada foi categorizada em sete grupos etarios distintos por ordem
de prevaléncia. O grupo I compreendeu pacientes com idades entre 51 e 60 anos,
correspondendo a 22,80% do total (n=44). O Grupo II, na faixa etaria de 18 a 30 anos,
representou 21,76% (n=42). O Grupo III, abrangendo individuos com idades entre 41 e 50
anos, constituiu 19,17% (n=37) da amostra. O Grupo IV, composto por pacientes com idades
entre 61 e 70 anos, representou 15,54% (n=30). O Grupo V, situado na faixa etaria de 31 a 40
anos, englobou 14,51% (n=28) dos participantes. Aqueles com idades entre 71 e 76 anos
foram representados pelo Grupo VI, compreendendo 5,18% (n=10) da amostra. Por fim, o
Grupo VII, composto por individuos menores de 18 anos, constituiu uma parcela menor,
correspondendo a 1,03% (n=2). A idade variou entre 17 e 76 anos, com mediana de 50 anos,
média de 47,1 anos e desvio padrdao (DP) de 14,9 anos para o sexo feminino e mediana de 45
anos, média de 44,3 anos e desvio padrao (DP) de 16,2 anos para o sexo masculino. As
analises percentuais e descritivas sociodemograficas da amostra estdo descritas nas tabelas 1 e
2.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas em pacientes atendidos na

clinica de Periodontia UFPE (n= 193) no semestre de 2020.2 a 2022.2.

Sexo Nimero (n) Percentual (%)
Feminino 108 56%
Masculino 85 44%

Idade

<18 anos 2 1,03%
18-30 anos 42 21,76%
31-40 anos 28 14,51%
41-50 anos 37 19,17%
51-60 anos 44 22,80%
61-70 anos 30 15,54%
71-76 anos 10 5,18%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Tabela 2. Descritivas da idade por sexo em pacientes atendidos na clinica de Periodontia
UFPE (n=193) no semestre de 2020.2 a 2022.2.

Sexo Nuamero (n) Média Mediana Desvio-padrao




(DP)

Faixa
etaria Feminino 108 47,1 50 14,9
Masculino 85 443 45 16,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Os resultados revelaram uma diversidade significativa de condi¢des sistémicas na
amostra da pesquisa. Aproximadamente metade dos pacientes, 46,6% (n=91),
apresentaram pelo menos uma condi¢do sist€émica, enquanto 53,4% (n=102) ndo tinham
comorbidades identificaveis. Entre as condi¢cdes mais prevalentes, a hipertensao arterial se
destacou, com 10,4% (n=20) dos pacientes afetados, seguida pela coexisténcia de
hipertensdo com outras condi¢des sistémicas, que representou 4,1% (n=8) da amostra.
Além disso, foram observadas diversas combinagdes de condi¢des, como hipertensdo com
diabetes (3,6% - n=7), diabetes isoladamente (3,6% - n=7), e hipertensdo associada a
doenga cardiovascular (1,6% - n=3). Uma parcela menor de pacientes apresentou multiplas
condi¢des, incluindo hipertensdo, diabetes e doenca cardiovascular (2,1% - n=4),
hipertensdo e doenga cardiovascular (1,6% - n=3), hipertensao, diabetes e outras condi¢des
(1,6% - n=3), hipertensdo e diabetes (1% - n=2), e pré-diabetes (1% - n=2). Além disso,
17,6% dos pacientes exibiram outras condi¢des sistémicas menos prevalentes, conforme

evidenciado no Grafico 1.

Grafico 1. Distribuicdo da prevaléncia de condigdes sistémicas em pacientes atendidos na

clinica de Periodontia UFPE (n=193) no semestre de 2020.2 a 2022.2.

Sem condigcbes sistémicas (n=103) - 53,4%
Hipertensdo (n=20) - 10,4%

Hipertensao e diabetes (n=7) - 3.6%
Hipertensao e outras condicdes (n=8) - 4,1%
Hipertensao, DCV e diabetes (n=4) - 2,1%
Hipertensao e DCV (n=83) - 1,6%

Hipertensao, diabetes e outras condigdes (n=3) - 1,6%

Hipertensao e pré-diabetes (n=2) - 1%
Diabetes (n=7) - 3,6%

@ Pré-diabetes (n=2) - 1%

Outras condigdes (n=34) - 17,6%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Dessa forma, foi identificada uma prevaléncia total de diabetes mellitus de

aproximadamente 10,9%, correspondendo a um total de 21 individuos, conforme
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detalhado na Tabela 3. Desse grupo, 7,8% (n=15) eram do sexo feminino, apresentando
uma idade média de 55,4 anos, enquanto 3,1% (n=6) pertenciam ao sexo masculino, com

uma idade média de 60,3 anos.

Tabela 3. Distribuicdo da prevaléncia de diabetes nos pacientes estudados (n=193),

estratificada por sexo e idade.
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Sexo Numero (n) Percentual (%) Média das idades
(anos)
Feminino 15 7,8% 55,4
Masculino 6 3,1% 60,3
Total 21 10,9% 64

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Ao explorar os fatores comportamentais de risco, constatou-se que entre os
pacientes avaliados, 8,81% (n=17) foram identificados como tabagistas, enquanto 5,18%
(n=8) informaram ter abandonado esse hdbito h4a mais de 10 anos, conforme evidenciado
na Tabela 4. No entanto, em relagcdo aos pacientes com diagndstico de diabetes, somente
1,04% (n=2) demonstraram ser tabagistas. Vale ressaltar que, conforme descrito no grafico
1, cerca de 2% (n=4) dos pacientes demonstraram ter pré-diabetes, sendo que 1,55% (n=3)

desses individuos também foram diagnosticados com periodontite.

Tabela 4. Distribuicdo da amostra estudada (n=193) com base em seus habitos

relacionados ao tabagismo e ao diagndstico de diabetes.

Habito Nimero (n) Percentual (%)
Tabagistas 17 8,81%
Ex-tabagistas 8 5,18%
Pacientes tabagistas com 2 1,04%
diabetes

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

A distribuicdo do diagnoéstico periodontal foi apresentada na Tabela 5. Dos 193
individuos que compuseram a amostra total, 125 pacientes foram submetidos a uma
avaliacdo periodontal completa e receberam diagndstico periodontal, enquanto 68
individuos nao haviam se submetido a exames periodontais até a data do fim da pesquisa e,

portanto, ndo apresentaram diagnéstico. Sobre os pacientes que apresentaram diagndstico



periodontal, observou-se que a periodontite demonstrou maior prevaléncia, alcangando
76,8% (n=96) dos casos, seguida pela gengivite, que afetou 18,4% (n=23) da amostra.
Notavelmente, apenas uma parcela reduzida de 4,8% (n=6) dos pacientes demonstrou
manter a saide periodontal sem evidéncias de doenga periodontal.

Com base na Classificagdo das Doengas e Condi¢des Periodontais ¢
Peri-Implantares de 2017, entre os pacientes diagnosticados com periodontite (n=96),
observou-se que 6,24% (n=6) foram classificados com periodontite estagio I, com
aproximadamente 3,12% (n=3) dos pacientes alocados no grau A e outros 3,12% (n=3) no
grau B. A categoria de periodontite estagio II foi identificada em cerca de 19,78% (n=19)
dos pacientes, sendo que 2,08% (n=2) foram classificados como grau A, 15,62% (n=15)
como grau B e 2,08% (n=2) como grau C.

A maioria dos pacientes, correspondendo a 57,29% (n=56), apresentou periodontite
estagio III. Dentro dessa categoria, 43,75% (n=42) dos pacientes foram classificados como
grau B, enquanto 13,54% (n=13) foram alocados no grau C de progressao periodontal. Por
fim, 16,66% (n=16) dos pacientes atendidos receberam o diagndstico de periodontite
estagio IV, caracterizada por um maior grau de complexidade, com 9,37% (n=9)

classificados como grau B e 7,29% (n=7) como grau C.
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Tabela 5. Distribuicdo do diagnostico periodontal em pacientes atendidos na clinica de
periodontia UFPE (n=125) de acordo com a Classificagdo das Doencas e Condigdes

Periodontais e Peri-Implantares 2017.

Diagnéstico Periodontal Percentual (%)/ Nimero
Saude periodontal 4,8% (n=06)
Gengivite induzida por biofilme 18,4% (n=23)
Periodontite 76,8% (n=96)
I A 3,12% (n=3)
Grau B 3,12% (n=3)
C 0%
II A 2,08% (n=2)
Grau B 15,62% (n=15)
C 2,08%(n=2)
Estagio
111 A 0%
Grau B 43,75% (n=42)
C 13,54% (n=13)
v A 0%
Grau B 9,37% (n=9)
C 7,29% (n=7)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

De acordo com os resultados deste estudo, dentre o total de pacientes com
periodontite (n=96), a prevaléncia de diabetes foi de 18,75% (n=18), enquanto que em

pacientes sem periodontite (n=97) essa prevaléncia reduziu para apenas 3,09% (n=3).



Grifico 2. Prevaléncia de diabetes mellitus em pacientes com diagndstico de periodontite

(n=96) e sem periodontite (n=97).

PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS
18

COM PERIODONTITE SEM PERIODONTITE

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Os parametros periodontais foram minuciosamente analisados e estdo
detalhadamente expostos na Tabela 6. Neste conjunto de dados, sdo apresentadas as
médias, bem como os valores minimos e maximos, acompanhados dos respectivos
desvios-padrao. Dos 96 pacientes diagnosticados com periodontite, apenas 89 pacientes
apresentaram as variaveis analisadas na integra: indice placa (IP), indice de sangramento
(ISS) a sondagem, profundidade de sondagem (PS) e o nivel de insercdo clinica (NIC).
Observou-se que os valores médios de IP, ISS e PS foram mais altos em pacientes sem
diabetes, enquanto que o valor médio do NIC foi maior em pacientes com diabetes. Foi
conduzida uma analise de teste T nos grupos de pacientes diagnosticados com periodontite
nos estagios II (grau B), III (graus B e C) e IV (grau B), com os seguintes resultados:
p=0,379 para o Indice de Placa (IP), p= 0,154 para o Indice de Sangramento a Sondagem
(ISS), p=0,609 para o Indice de Profundidade de Sondagem (PS) e p=0,404 para o Nivel
de Inser¢ao Clinico (NIC). Os resultados indicaram que, sob o nivel de significancia de
5%, o Teste “T Student” para amostras independentes ndo evidenciou diferenca
estatisticamente significativa entre as variaveis analisadas nos grupos mencionados. Esses

dados estdo apresentados na tabela 7.
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Tabela 6. Analise descritiva dos parametros periodontais dos pacientes atendidos na clinica

de Periodontia UFPE (n= 89).
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PERIODONTITE
Estézio I (n=6) Estizio I n=13) Estigio 1l (n=41) Estzzio [V (mn=11)
Grau Grau Gran Gran
Parametros A B C A 3] C B C A B C
Pencdontals n=73) n=3 | (n=0) | (n=2) | m=12) | (m=1) | ( = m=11) | (n=40 n= m=4)
. . an 3510 e o . . 36 - . 38
Mim M 389 0 - 6-73 | 33-100 %2 - 48-100 100 - 121-56 100
- . - a0 am e 303 . £l T84 73,1 46,2
Média @OF) | 87(8) | gy Oy # | aes | @mE | Q21D (68
Madia (DF) 8350161y 80,7 (13.3) 303(13.4) L3240
- . 208
Mladia (DF) (1%)
Mim M 138 3333 - 1842 | 5-88 42 - 1100 11-%2 - 7-83 | 35100
- N P kL) 42 i 322 404 451 ..
g | EEROP) | 0@ (4| - | gp gy ? | - | @an @ - sy
Madia (DF) 37.7 (24,76 34245 M A3 34.6(29.1)
Madia (DF) T7(24.8)
Mim M 34 34 - 34 4.7 3 - 35 310 - 3.12 6-13
- X | 473 : 3a0 6,09 737 -
g pg (MRDE) | D 4 |- ] 4D ] oy P - | a4 | asy | C | s 0@
E Madia (DF) 401 £67 (0.9 3,73 (1.78) 3,09 (3.42)
nD1 Madia (DF) 5,68 (2.25)
]a Mim M 4 . - [ 412 3 - 13 417 - £-18 f-14
b - \ o . . 59202, : 997 g9l 11,14
g Madia (DF) 4(0) 5(0) - 6(0) m 3 - (230) (459) (4.28) 11(4)
t Madia (DP) (1) 5.87(1.88) 8,95 (3,01 11.5(2)
: Madia (DF) £30(3.44)
PERIODONTITE
Estizio I (n=0) Estizio I (n=13) Estégio Il (n= 10} Estazio IV in=13)
Grau Grau Gran Gran
Paramatras A B C A C B C A E C
Pencdontats mn=0 n=0) [ n=0) | (n=0 m=1) | [x n=§ n=21 n=_ n=21 m=1)
Mim M - - - - 69 - 43183 95.9% - 60-100 100
- X 7 63,5 97 &0 .
Mz DE) - - - oy | ® Qo) | (141 g3 | 100
Madia (DF) - 743 (681 70,5 (22.9) 86,7 (23,1)
Madia (DF) 76,3 (21.8)
Mim M - - - - 1483 7 - 1-34 28-29 - 1-21 100
- . 48,5048 - 0 283 11 -
po MEOD | - - | - | - |y ~ lapl en| - lay | W
Madia (DF) - 347 (43 217(10.3) 40.7(52.3)
Madia (DF) 1120
Mim M - - - - 4.3 3 - 35 4.3 - 4.3 3
- X 450 : 5,75 p— 43 :
c oo Mladia (DF) - - - - ©.707) 5 - (198) 6(2,83) - ©707) 3
o Madia (DF) - 4,67 (0,58) 5,80 (1,9%) 4.67(0,37T)
m
D Madia (DF) 533.(15T)
! Mim M - - - - 3T 6 - £-12 813 - 74 11
z
b - \ : } ) ) 4 ) 9.88 10,5(3.5 ) g
RN R S04 | 6 Qw8 am
t Madiz (DF) 6(1) 10(2.18) 92
: Madia (DF) 9,06 (2.43)




A hledia 33 171 69
(DF) {707} B B 4.2 (113
p-valor 0,761 - - 0,018 0,763
A Médiz - .
- ) 6.4 (64%) 2845 22(LD
p-valer 0,441 0,158 0.74%
ANadia -
OF) 45(3.8)
p-valor 0,379
Ahledia 14.3 122 1.9 341
(OF) 21.7) ) B (2.3 (1)) (125
p-valor 0,337 - - 0,170 0472 0,135
A Wedia i -
e | (OP) 3an 127(2.7) 139 (23.0)
p-valor 0979 0,101 0,541
A Risds
o 1023
p-valor 0134
AMedia 0,25 3,07
(DF) {026} ) ) (2,50
p-valor 0,733 - - 0,240
Ahledia
os | OF 0022 0,07 (0.21) 347 (2.84)
p-valor 1 0,918 0,119
A Wiads
T o 03033)
: p-valor 0,609
A Wiads 0 [k -
: o e 2 3@
£ p-valor 0,939 - - 0,317 - 0,320
. A Média .
& " 0.13 (0,88 1,05 (0,86 230
;| wer OB (0.88) 03 (0,36) (0]
u p-valor 0,908 0,307 0,333
d A Média
- DF) 1o
£ p-valor 0,404
Legenda:

IP - Indice de Placa

188 - Indice de Sangramento 4 sondagem
PS - Profundidade de sondagem

WIC - Nivel de insergdo clinico

Fonte: Dados da pesquisa, 2023
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4 DISCUSSAO

Neste estudo, a prevaléncia de diabetes na amostra dos pacientes atendidos na
clinica de periodontia da UFPE foi estimada em 10,9% (n=21) com uma consideravel
diferenca entre os sexos, mostrando-se mais significativa entre pacientes do sexo feminino
em comparagdo com os pacientes do sexo masculino, com média de idade aproximada de
64 anos em ambos os sexos. No que diz respeito aos principais fatores de risco e
complicacdes do diabetes, destaca-se que a periodontite, o pré-diabetes e o tabagismo
estiveram presentes na amostra estudada. Notavelmente, a periodontite emergiu como o
fator de risco mais prevalente, exibindo uma presenga marcante entre os pacientes com
diagnostico de diabetes em comparagdo com outros fatores.

Conforme dados da Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), o Brasil ¢
identificado como o sexto pais com o maior nimero de casos absolutos de diabetes,
registrando uma prevaléncia em torno de 10,5% da populagdo entre 20 € 79 anos.’ Desde a
década de 1960, a literatura relata que ha uma relacdao bidirecional comprovada entre o
diabetes e a periodontite, em que a prevaléncia de diabetes ¢ maior em pacientes com
periodontite e vice-versa.'” Nesse contexto, a semelhanga deste estudo, no qual foi
observada uma maior prevaléncia de diabetes em pacientes com periodontite (18,75%), em
comparacdo com o0s pacientes sem periodontite (3,09%), uma outra pesquisa de
prevaléncia realizada em uma clinica escola odontolégica na Espanha também revelou um
padrdo semelhante. Nesse estudo especifico, 19,8% dos pacientes estudados receberam o
diagnéstico de diabetes, e destes, 66,4% também apresentavam periodontite. Por outro
lado, foi notado que 33,3% dos pacientes com diabetes ndo tinham periodontite. 2° Os
resultados coerentes com pesquisas anteriores demonstram que o perfil epidemiologico da
amostra em andlise segue a tendéncia epidemioldgica mundial.

Segundo os autores**', em pacientes com diabetes, o aumento dos produtos finais
da glicagdao avancada (AGEs) desencadeia a liberagao de mediadores inflamatdrios, como
a IL-1B e o TNF-a, resultando na inflamacao dos tecidos periodontais. Esse processo, por
sua vez, culmina em danos as gengivas e ao 0sso alveolar, o que explica maior gravidade e
progressdo da periodontite nesses individuos.' Em contrapartida, na amostra dos pacientes
que receberam diagndstico de periodontite (n=89), observou-se que nenhum dos
parametros periodontais avaliados (IP, ISS, PS e NIC) apresentaram diferencas
significativas entre os individuos com diagndstico de diabetes e aqueles sem essa

condigao.
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Na atual classificacdio das doencas periodontais, a hemoglobina glicada
desempenha um papel crucial em pacientes com diabetes, funcionando como um indicador
de gravidade da doenga.’ Dessa forma, orienta¢des acerca das mudancas no estilo de vida
constituem o primeiro passo no tratamento periodontal e estdo recomendadas para todos os
pacientes com periodontite, independentemente do estagio da doenca, com o proposito de
gerir os fatores de risco associados, tais como a interrup¢ao do tabagismo, a melhoria do
controle metabolico do diabetes, entre outros.* Adicionalmente, a Sociedade Brasileira de
Diabetes enfatiza a importancia de manter a hemoglobina glicada (HbA1c) abaixo de 7% ,
a fim de prevenir complica¢des micro e macrovasculares relacionadas ao diabetes.

Por outro lado, a abordagem periodontal também desempenha um papel
fundamental no monitoramento precoce, prevencao e tratamento de doencas cronicas nao
transmissiveis, como o diabetes mellitus, contribuindo para o tratamento dos pacientes e o
alcance de suas metas glicémicas. > '> ** Levando em consideragdo que o diabetes € a
periodontite podem ser fatores de risco mutuos entre si ou ainda compartilharem
amplamente os mesmos fatores de risco, ¢ evidente que ao abordar uma dessas condi¢des
de forma positiva, haverd um impacto benéfico no tratamento da outra.”® Esse enfoque
preventivo e interdisciplinar ndo apenas melhora a qualidade de vida dos pacientes, mas
também alivia a sobrecarga nos sistemas de satude, reduzindo os custos relacionados ao
tratamento de complicagdes sistémicas. >

Nesse contexto, a abordagem da Periodontia assume uma importancia crucial,
promovendo uma gama de vantagens que incluem a amplificacdo das oportunidades de
diagnosticar precocemente pacientes ndo diagnosticados com diabetes e outras condi¢des
por meio de exames odontoldgicos de rotina, instigar mudancgas nos habitos de vida, o que
pode consequentemente reduzir a incidéncia tanto de diabetes quanto de periodontite, bem
como de outras doengas cronicas ndo transmissiveis. Adicionalmente, tal enfoque também
repercute positivamente no controle glicémico dos pacientes e na mitigacdo das possiveis
complicacdes do diabetes, tendo como resultado a diminui¢do dos custos relacionados a
saude no pais.’

O levantamento estatistico da prevaléncia da diabetes em subpopulacdes, como o
realizado neste estudo, desempenha um papel crucial na andlise da evolucdo
epidemiologica de doengas no pais e na avaliagdo da situagdo de saude dos individuos.
Além disso, tem o potencial de ampliar a perspectiva dos profissionais dentistas,
incentivando uma abordagem mais holistica em relagdo aos seus pacientes. Isso ndo so

enriquece a compreensdo da satde dos pacientes, mas também fortalece a capacidade dos
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dentistas de oferecer um cuidado integral, promovendo assim um impacto positivo na
saude geral da populagdo.'

E fundamental reconhecer algumas limitagdes deste estudo, as quais podem ter
influenciado a amplitude e a aplicabilidade dos resultados. Em primeiro lugar, a amostra
selecionada consistiu exclusivamente de pacientes que receberam atendimento na clinica
de Periodontia da UFPE ao longo de um periodo especifico, sem restricao de faixa etéria, o
que pode restringir a generalizacao dos achados para outras populagdes ou cenarios. Além
disso, no momento da coleta dos dados, alguns pacientes ainda estavam na fase inicial do
atendimento e, portanto, os prontuarios ndo apresentavam o diagnostico periodontal
completo, bem como outras informagdes relevantes para a pesquisa. Somado a isso, devido
a natureza deste estudo que se baseou em dados previamente registrados nos prontuarios, a
auséncia de controle direto sobre o processo de coleta de dados passado representou um
desafio na analise das varidveis de interesse. Durante a etapa de coleta, observou-se que
alguns prontudrios careciam de informacdes legiveis relacionadas a historia médica e
odontoldgica, o que impossibilitou a inclusdo desses registros na pesquisa. E fundamental
ressaltar que, apesar dessas limitacdes, os resultados deste estudo ainda oferecem
informagdes valiosas e insights que podem servir como base para pesquisas futuras e
contribuir para um entendimento mais abrangente do tema em questao.

Este estudo proporcionou uma visdo valiosa sobre a prevaléncia de diabetes em
pacientes que receberam tratamento na clinica de Periodontia. Além disso, em relagao aos
beneficios diretos para os participantes da pesquisa, ¢ fundamental enfatizar que, devido
ao impacto significativo dos resultados nos casos de periodontite associada ao diabetes,
esses achados serdo cuidadosamente documentados e receberdao maior atengdo, a fim de
assegurar a continuidade do suporte clinico para esses pacientes e a possibilidade de
revisdo de prioridades relacionadas a manuten¢do de cuidados periddicos de suporte.

No entanto, ha 4reas que ainda necessitam de investigagdo adicional.
Primeiramente, sugere-se a realizagdo de pesquisas mais abrangentes que também incluam
estratégias para investigar e avaliar a prevaléncia de diabetes nao diagnosticada, bem como
novos casos de pré-diabetes na populacao de pacientes atendidos na clinica de Periodontia
da UFPE, a fim de ampliar a aplicabilidade dos resultados.

No ambito deste estudo, emerge a significativa necessidade de cirurgides-dentistas
e estudantes de Odontologia estarem cientes das condi¢des de satde prevalecentes em suas
areas de atuacdo e cooperarem de maneira interdisciplinar na identifica¢do e abordagem de

doengas sistémicas. Essa abordagem deve ser incorporada a rotina dos dentistas no Brasil,

25



incluindo o sistema unico de saude, promovendo assim uma atuagdo mais abrangente e
eficaz no cuidado da saude integral dos pacientes.

Adicionalmente, alguns autores ' sugerem que, diante do contexto epidemioldgico
mundial e do aumento do nimero de pacientes com multimorbidades, haja a
implementagdo de programas educacionais nos cursos de Odontologia, que se dediquem
na abordagem do profissional dentistas sobre fatores de risco de multimorbidades e na
capacitacdo dos profissionais de satide a exercerem comunicagao eficaz com outros
profissionais, com o paciente ¢ com seus familiares. A integra¢do da satde bucal com a
saude geral dos pacientes pode resultar em beneficios significativos, ndo apenas para a
detecgdo precoce de condigdes como o diabetes, mas também para a promocdo de
cuidados de satde preventivos e abrangentes. Portanto, ¢ imperativo que o0s
cirurgides-dentistas sejam incentivados a desempenhar um papel proativo na identificagdo
e gerenciamento de condicdes sistémicas, alinhando-se assim com as tendéncias globais

em cuidados de saude integrados.
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5 CONCLUSAO

A pesquisa revelou que a prevaléncia de diabetes mellitus na populacao estudada ¢
alta, especialmente entre pacientes com diagnostico de periodontite, que se destacou como
o fator de risco mais prevalente. Embora ndo tenham sido identificadas divergéncias
notaveis nos parametros periodontais entre os pacientes com diabetes ¢ aqueles sem a
condicdo, ¢ essencial que pacientes com diabetes sejam acompanhados no cuidado
periodontal de suporte. Adicionalmente, este estudo salienta a necessidade de uma atengdo
especial aos pacientes diagnosticados com pré-diabetes, hipertensdo e/ou tabagistas.
Embora a prevaléncia desses fatores de risco seja baixa no contexto desta pesquisa, a
investigacdo mais abrangente desses casos, bem como a identificagao de potenciais novos
casos, sao passos cruciais em dire¢ao a prevencao eficaz do diabetes. Dessa forma, os
insights obtidos oferecem contribui¢cdes valiosas que podem ser aplicadas tanto no meio

académico quanto no profissional, bem como tém o potencial de instigar novas pesquisas.
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DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 5.011.781

Apresentacdo do Projeto:
Projeto de pesquisa para PIBIC do Curso de Odontelogia da Universidade Federal de Pernambuco, sob a

orientagdo da Profa. Dra. Mariana Fampa Fogaceci.

Trata-se de um estudo documental baseado em dados previamente colhidos de projeto de pesquisa

anteriormente realizado pela disciplina de Periodontia, do Curso de Odontologia da UFPE.

O instrumento de coleta de dados sera o proprio prontuario odontolégice utilizado na disciplina de

Periodontia da UFPE, a partir do qual os dados serdo coletados e inseridos em uma planilha.

A amostra se constituira de prontuarios de pacientes atendidos na clinica de Periodontia da UFPE, no
periodo entre margo de 2021 a margo de 2026. Considerando um numero aproximado de 50 atendimentos
por semestre nesta clinica e gue a presente pesquisa fara um levantamento de dados dos ultimos cinco

anos, a amosfra final podera constar de 250 prontuarios.
Critério de inclusao

Prontuarios de pacientes atendidos na clinica de Periodontia da UFPE nos ultimos cinco anos que
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tenham assinado o TCLE e possuam periograma e diagnostico clinico periodontal e historia medica

completos.

Critérios de exclusdo

Dados imprecisos, conteldo ilegivel pelos pesquisadores, e auséncia de assinatura do paciente no TCLE ou

TCLE n3o anexado ao prontuario.

Os prontuarios serdo separados para leitura minuciosa atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo
previstos nesse projeto, e os dados serdo coletados e planilhados, a exemplo de: dados relacionados ao
periograma e diagnodstico clinico-periodontal; historia médica; pardmetros antropométricos; fungdes
endocrina, hepatica e renal; perfil lipidico/lipidograma; entre outros. Nem todos os pacientes apresentarao
todas as variaveis disponiveis no prontuario odontolégico; entretanto, isso nao sera impeditivo para a sua
inclusdo na pesquisa, desde que o diagnodstico periodontal e de DCMs seja possivel com base nas
informagoes disponiveis.

Procedimento para a coleta de dados

Os dados coletados serdo tabulados no programa Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Redmond,
Washington, USA).

Analise e interpretagio dos dados

Os dados serdo analisados e serdo apresentados como resultados descritivos (frequéncias, medidas de
tendéncia central e de dispersdo [ex.: média/mediana e desviopadraoc/intervalo de confianga,
respectivamente]) e inferéncias estatisticas. Os testes estatisticos serdo definidos a partir do tamanho da
amostra e da avaliagio da distribuicdo Gaussiana de cada variavel, em gue testes paramétricos e ndo
paramétricos para diferencas entre dois (ex.: teste “t-student” e “Mann-Whitney”, respectivamente) ou mais
grupos (ex.: "one way ANOVA" e "Kruskal-Wallis®, respectivamente), analises de correlagao (ex.: teste de
correlagdo de “Pearson” e “Spearman”, respectivamente), e testes de regressao logistica e/ou linear serdo
aplicados. Por fim, as analises descritivas e inferenciais serdo realizadas utilizando o pacote estatistico IBM
SPSS Statistics versao 24.0 (IBM, Chicago, IL, EUA). O nivel de significancia estatistica sera pre-
estabelecido em 5% (p 0,05).
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Objetivo da Pesquisa:

Descrever e analisar a prevaléncia de pericdontite e DCMs entre os pacientes atendidos na clinica de
Periodontia da UFPE, bem como os principais fatores de risco reportados no prontuario clinico da disciplina
de Periodontia da UFPE no periodo entre margo de 2021 a margo de 2026, correlacionando essas variaveis

entre si e com variaveis demograficas como a idade e o sexo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Adequados

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Com o aumento da prevaléncia de doencgas crnicas ndo transmissiveis (DCNTs) em todo o mundo, a
coexisténcia e a interagio entre periodontite e condigbes cronicas é cada vez mais comum. Entre as
associagdes sistémicas da periodontite mais conhecidas estio as doengas cardiovasculares (DCVs),
diabetes, parto prematuro e baixo peso ao nascer, doengas pulmonares cronicas, artrite reumatoide,
psoriase e, mais recentemente, doenca inflamatoria intestinal crénica, cancer colorretal, e doenga de
Alzheirmer. Dessa forma, a manutengio da salde, o diagnostico e o tratamento das doencas periodontais,
especialmente da pericdontite, sdo importantes ndo apenas para os 4 tecidos periodontais e a manutengao

dos dentes em fungdo, mas também para a prevencgao e o controle de ouiras condigbes medicas.

E essencial que cirurgides-dentistas, médicos e profissionais de areas correlatas tenham conhecimento
sobre os mecanismos biologicos e moleculares que medeiam a relagdo entre periodontite e DCMs, bem
como as evidéncias e recomendagdes especificas para cada associagdo, a fim de se alcangar um
diagnostico e manejo adequados das condigdes periodontais e sistémicas, de promover salde e qualidade
de vida. Da mesma forma, conhecer a ocorréncia e as principais caracteristicas dos pacientes com
periodontite e DCMs é de suma importancia para a melhoria continua dos servigos de salde e da qualidade
de vida das pessoas, para o planejamento de politicas publicas e para a educagdo e a aplicagdo 6tima de

recursos em todos os cenarios, incluindo o académico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Adeguados
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Recomendacgoes:

Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Menhuma

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e estda APROVADO, com autorizagdo para iniciar a coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/COMNEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
gue esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da gual participaram.

Informamos gue a aprovacao definitiva do projeto s6 sera dada apés o envio da NOTIFICACAD COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdério Final
disponivel em www.ufpe br/cep para envia-lo via Notificagdo de Relatdrio Final, pela Plataforma Brasil. Apos
apreciagdo desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagBes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao

projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada com a devida justificativa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PBE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 31/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2095907 .pdf 15:47:46
Outros Termoconfidencialidade pdf 31/03/2023 |Mariana Fampa Aceito

15:47:14 |Fogacci
Projeto Detalhado / | ProjetoCEPMarianaFogacciRevisado.pdf| 31/03/2023 |Mariana Fampa Aceito
Brochura 15:46:06 |Fogacci
Investigador
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 02/03/2023 |Mariana Fampa Aceito
17:20:12  |Fogacci
Declaragao de CartaanuenciaDCOP pdf 02/03/2023 |Mariana Fampa Aceito
Instituigdo e 17:19:55 |Fogacci
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA BRAZILIAN ORAL RESEARCH

Instrugées aos autores

Missao, escopo e politica de submissédo

A Brazilian Oral Research - BOR (versdo online ISSN 1807-3107) € a publicacdo oficial da Sociedade Brasileira
de Pesquisa Odontologica - SBPgO (Divisao brasileira da International Association for Dental Research - IADR).
A revista tem classificagao A2 Qualis Capes (Odontologia), Fator de Impacto™/2018/2019 1,508 (Institute for
Scilentific Information - ISI), € revisada por pares (sistema duplo-cego) e tem como missao disseminar e promover
o intercambio de informagbes sobre as diversas areas da pesquisa odontologica e com acesso aberto,
modalidade dourada, sem embargo.

A BOR aceita submiss&o dos seguintes tipos de artigos originais & de revisdo, nas seguintes tipologias: Pesquisa
Original ({artigo completo ou Short Communication), Revisao Sistematica (e Meta-Analise), alem de Cartas ao
Editor. Todas as submisstes deverao ser exclusivas 3 BOR.

As revisoes criticas de literatura sdo artigos escritos a convite do editor.

A submissdo dos manuscritos, e de toda documentacdo relacionada, deve ser realizada exclusivamente pelo
ScholarOne Manuscripts ™, através do link de submissdo online.

O processo de avaliagao do conteudo cientifico do manuscrito sera iniciado somente apos o atendimento dos
requisitos descritos nestas InstrugGes aos Autores. O manuscrito em desacordo com estes requisitos sera
devolvido ao autor de correspondéncia para adequagoes.

Importante: Apds ser aceito por seu meérito cientifico, todo manuscrito devera ser submetido a uma revisdo
gramatical e estilistica do idioma inglés. Para conhecer as empresas recomendas, entre em contado
com bor@sbpgo.org.br. Os autores deverao encaminhar o texto revisado juntamente com o certificado de revisdo
fornecido pela empresa de edigdo escolhida. Ndo serdao aceitas revisdes linguisticas realizadas por
empresas que ndo estejam entre as indicadas pela BOR.

Caracteristicas e formatagao dos tipos de manuscritos

Pesquisa Qriginal
Devem ser limitados a 30.000 caracteres incluindo espagos (considerando-se introdugdo, metodologia,
resultados, discussdo, conclusdo, agradecimentos, tabelas, referéncias e legendas de figuras). Sera aceito um

maximo de 8 (oito) figuras e 40 (quarenta) referéncias. O resumo deve conter, no maximo, 250 palavras.

Formatacéao Folha de rosto (Title Page)

Texto principal (30.000 caracteres incluindo espagos)
+ Resumo - maximo de 250 palavras
Descritores - de 3 (trés) a & (cinco) descritores principais
+ Introdugao
+ Metodologia
Resultados
+ Discussdo
- Conclusdo
- Agradecimentos
+ Referéncias - maximo de 40 referéncias
+ Legendas de figuras
+ Figuras - maximo de 8 (oito) figuras, conforme descrito acima
+ Tabelas.
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