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RESUMO

Dentre as lesdes que acometem a cavidade oral, existe um grupo caracterizado por estar
associado a um risco estatisticamente aumentado de desenvolver cincer bucal, chamado de
desordens orais potencialmente malignas (DOPMs). Dentre essas alteracOes, estd a leucoplasia
oral (LO), definida como uma placa predominantemente branca da mucosa oral que ndo pode
ser caracterizada clinica ou histopatologicamente como qualquer outra lesdo/doenca,
geralmente associada ao consumo de tabaco e dlcool e com uma taxa considerdvel de progressao
para o carcinoma epidermoide oral (CEO), que esta entre os tumores malignos mais comuns.
Nesse sentido, esse trabalho possui o objetivo de avaliar as caracteristicas clinicas e
microscopicas da LO consideradas fatores preditores do potencial de transformacdo maligna
(TM). Para isso, foi realizado um estudo retrospectivo dos casos atendidos e diagnosticados
como LO, em que foram analisadas as caracteristicas referentes ao paciente, como aspectos
sociodemogréficos e hdbitos, e a lesdo, incluindo as caracteristicas histopatoldgicas. Foi
observado uma prevaléncia do sexo feminino em relagdo ao masculino, em ambos os subtipos
clinicos da LO (homogéneo e ndo homogéneo). O habito de fumar foi observado em 62,6%
dos pacientes e apenas 15,5% nao relatou nenhum tipo de hédbito. A LO homogénea foi mais
prevalente e a ndo-homogénea, quando presente, foi associada com mais frequéncia a
apresentacao de displasia epitelial. Neste estudo foram encontradas algumas associacdes entre
dados demogréficos e hibitos, manifestacdes clinicas e caracteristicas histoldgicas em pacientes
com LO. Pode-se concluir, portanto, que tais caracteristicas podem ser consideradas

importantes no potencial de TM da LO.

Palavras-chave: Leucoplasia; Lesoes pré-cancerosas, Diagnéstico bucal.



ABSTRACT

Among the lesions that affect the oral cavity, there is a group characterized by being
associated with a statistically increased risk of developing oral cancer, called Potentially
Malignant Oral Disorders (PODMs). Among these changes is Oral Leukoplakia (OL),
defined as a predominantly white plaque on the oral mucosa that cannot be characterized
clinically or histopathologically as any other lesion/disease, generally associated with
tobacco and alcohol consumption and with a specific rate of Progression to oral squamous
cell carcinoma (OSCC), which is among the most common malignant tumors,
representing approximately 90% of all cases of cancer in the oral cavity. In this sense,
this work aims to evaluate the clinical and microscopic characteristics of OL considering
factors that predict the potential for malignant transformation (MT). To this end, a
retrospective study of the cases treated and reported as OL was carried out, in which the
characteristics relating to the patient, such as sociodemographic aspects and habits, and
the lesion, including histopathological characteristics, were confirmed. A prevalence of
females compared to males was observed in both clinical subtypes of OL (homogeneous
and non-homogeneous). The smoking habit was observed in 62.6% of patients and only
15.5% did not report any type of habit. Conventional oral leukoplakia was more prevalent
and non-homogeneous leukoplakia, when present, was more frequently associated with
the presentation of epithelial dysplasia. In this study, some associations were found
between demographic data and habits, clinical manifestations and histological
characteristics in patients with OL. It can be concluded, therefore, that such characteristics

can be described as predictive factors of the TM potential of the OL.

Keywords: Leukoplakia; Precancerous Conditions; Oral diagnosis
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1 INTRODUCAO

Uma série de lesdes da cavidade oral sdo descritas na literatura por apresentarem
um risco aumentado de malignidade, chamadas desordens orais potencialmente malignas
(DOPMs). Este grupo inclui lesdes como a leucoplasia, eritroplasia, eritroleucoplasia,

liquen plano oral e reagdes liquenoides orais (Warnakulasuriya, 2018).

A leucoplasia oral (LO) ¢ a DOPM mais frequentemente encontrada e
emblemitica. E definida como uma placa predominantemente branca da mucosa oral que
ndo pode ser caracterizada clinica ou histopatologicamente como qualquer outra
lesdo/doenga, cuja presenca aumenta o risco de ocorréncia de cancer e € geralmente

associada ao consumo de tabaco e dlcool (Shanbhag, 2017).

Atualmente, ndo existe uma consenso de manejo clinico para a LO, mas o
diagnéstico € feito clinicamente, por meio da exclusdo prévia de outras hipdteses
associadas a uma mancha branca, que geralmente estdo relacionadas a um fator
traumatico ou infecgdes (Kumari et al., 2022). Além disso, o diagnostico clinico de LO
leva em consideracdo vérios fatores como idade, habito de fumar, tempo de evolucao,
tamanho, cor, textura e localiza¢do da lesdo e histérico médico (van der Waal e Ax¢éll,

2002).

Por se tratar de um diagndstico clinico provisério, a bidpsia deve ser realizada na
mancha branca observada e uma amostra representativa deve ser enviada para anélise
histopatoldgica, a fim de excluir outras patologias (incluindo carcinoma) e de avaliar a
presenca e o grau de displasia epitelial (Warnakulasuriya, 2018). Microscopicamente, a
LO se apresenta como uma hiperceratose sem ou com algum grau de displasia epitelial
(DE), além de ser possivel observar a presenca de um carcinoma in situ ou malignizacao

para carcinoma epidermoide oral (CEO) (Ramos et al., 2017).

A maioria das LOs sdo assintomaticas e, apesar de ndo haver um consenso quanto
ao melhor tratamento indicado, o objetivo principal da proposta eleita é prevenir o
desenvolvimento do cancer e avaliar a resolucdo clinica/histologica da LO (Lodi e Porter,
2008). Diversas abordagens terap€uticas sio discutidas na literatura (Aguirre-urizar et
al., 2021). Dentre as principais terapias propostas estao a excisao cirtrgica com diferentes

técnicas (bisturi, criocirurgia, terapia fotodinamica, cirurgia a laser e vaporizacio), o
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tratamento medicamentoso (tépico ou sist€mico), cessacdo de atividades de risco

(tabagismo e dlcool) e acompanhamento (Lodi et al., 2016).

As taxas de transformagdo maligna (TM) de LO variam entre 0,13% a 34% (Tomo
et al.,, 2017). J& foi demonstrado na literatura que alguns aspectos clinicos e
histopatolégicos podem ser considerados importantes indicadores de risco de TM da LO,
tais como idade avancada, sexo feminino, tipo clinico ndo homogéneo e presengca de DE
(Warnakulasuriya & Ariyawardana, 2016). A DE, conforme definida pela Organizagao
mundial de saide (OMS), é baseada em alteracdes arquitetdnicas e citologicas no epitélio
(ElI-Naggar et al., 2017). O grau de DE relatado € considerado de grande relevancia para
avaliar o risco de TM das DOPMs.

Prever o risco de TM das DOPMs continua a ser um desafio significativo na
pratica clinica especializada. Assim, € fundamental realizar um diagndstico precoce e
uma abordagem adequada, seguindo as diretrizes nacionais, quando disponiveis (Aguirre
Urizar et al., 2017), bem como identificar as caracteristicas clinicopatoldgicas que podem

estar relacionadas com o aparecimento de malignidade.
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2 OBJETIVO

Avaliar as caracteristicas clinicas e microscopicas da LO consideradas fatores

preditores do potencial de TM.
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3 CAPITULO I

Este trabalho estd baseado nas normas que regulam o trabalho de conclusdo de
curso do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Cearad - Campus Sobral do
regimento interno do Curso de Odontologia da UFC - Campus Sobral, que regulamenta
o formato de artigo em seu Capitulo III, artigo 8°, desde que seja um tema de relevancia
para Odontologia e siga as normas do periddico selecionado para publicacio.

CAPITULO I —“Caracteristicas clinicas e microscépicas da leucoplasia oral como
fatores preditores do potencial de transformacdo maligna”. Ivana de Sousa Brandao,
Valdelya Nara Pereira Aguiar, Marcelo Bonifacio da Silva Sampieri, Filipe Nobre Chaves
e Denise Hélen Imaculada Pereira de Oliveira. Este artigo serd submetido para publicacdo
no periodico da revista “Arquivos de Ciéncias da Saide da UNIPAR” (ISSN: 1982-
114X), que possui classificagdo Bl do Qualis Periédicos na Plataforma Sucupira

(CAPES) referente ao presente quadriénio.
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Resumo: A leucoplasia oral (LO) € um termo clinico utilizado para denominar uma placa
predominantemente branca da mucosa oral, ndo removivel a raspagem, que nao pode ser
classificada clinicamente como qualquer outra entidade. Entre os principais fatores de
risco relacionados a lesdo estdo o tabaco e o dlcool, sobretudo a associagdo destes. A LO
¢ considerada uma desordem oral potencialmente maligna (DOPM) prevalente na
populacdo atual, dessa forma € de fundamental importancia o seu diagndstico. Assim, o
objetivo desse estudo € realizar um levantamento das caracteristicas clinicas e
microscépicas da LO que podem ser consideradas preditoras do potencial de
transformacdo maligna dessa condi¢do. Para isso, todos os casos diagnosticados como
LO entre janeiro de 2007 a agosto de 2023 foram recuperados retrospectivamente dos
arquivos de estomatologia de uma instituicdo brasileira e os dados referentes as
caracteristicas clinicas demogréficas e histopatoldgicas foram tabulados no Microsoft
Excel e descritos de forma quantitativa. Foi observado uma prevaléncia do sexo feminino
em relacdo ao masculino, em ambos os subtipos clinicos da LO (homogéneo e nao
homogéneo). O habito de fumar foi observado em 62,6% dos pacientes e apenas 15,5%
nio relatou nenhum tipo de hédbito. A LO homogénea foi mais prevalente e a ndo-
homogénea, quando presente, foi associada com mais frequéncia a apresentacdo de
displasia epitelial. Neste estudo foram encontradas algumas associa¢des entre dados
demograficos e habitos, manifestacdes clinicas e caracteristicas histoldgicas em pacientes
com LO. Pode-se concluir, portanto, que tais caracteristicas podem ser consideradas

importantes no potencial de TM da LO.

Palavra-chave: Leucoplasia; Lesoes pré-cancerosas, Diagnostico bucal
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1 INTRODUCAO

As desordens orais potencialmente malignas (DOPM) sdo definidas como
“qualquer anormalidade que estd associada a um risco estatisticamente aumentado de
desenvolver cancer bucal” (Warnakulasuriya et al., 2020). Estatisticamente, cerca de 80%
dos casos de neoplasias malignas orais, especialmente o carcinoma epidermoide oral
(CEO), sdo precedidos por uma DOPM, cuja a taxa geral de transformagao maligna (TM)
corresponde a 7,9% (locca et al., 2020).

Dentre as principais DOPMs estd a leucoplasia oral (LO): “uma doenca
predominantemente branca da mucosa oral que ndo pode ser caracterizada clinica ou
histopatologicamente como qualquer outra lesdo/doenga”, cuja presenca aumenta o risco

de ocorréncia de cancer e é geralmente associada ao consumo de tabaco e dlcool

(Shanbhag, 2017).

Apesar do diagndstico ser clinico, uma bidpsia incisional deve ser realizada a fim
de verificar quais alteracdes histopatoldgicas estdo presentes (Edwards; Kelsch, 2002). A
apresentacdo histopatologica da LO pode variar desde lesdes hiperceratdticas até
diferentes graus de displasia epitelial (DE), termo que corresponde as alteracoes

morfoldgicas a nivel celular no epitélio oral e indicam risco de TM (Odell et al., 2021).

Clinicamente, a LO abrange dois subtipos clinicos: leucoplasia oral homogénea
(LOH) e leucoplasia oral nao-homogénea (LONH) (Van der Waal, 2019;
Warnakulasuriya et al., 2020), com base na cor e na morfologia (espessura e textura), bem
como nos locais anatdmicos e tamanho das lesdes. A LOH apresenta-se com manchas
brancas uniformes com superficies finas, planas ou enrugadas que pode apresentar
pequenas rachaduras ou fissuras. A LONH mostra vdrios graus de aparéncia mista,
podendo ser subclassificadas ainda em: 1) Eritroleucoplasia, quando varia entre as cores
branco e vermelho 2) Nodular: com pequenas protuberincias e aparéncia exofitica; e 3)
Verrucosa: com coloracdo branca e superficies enrugadas ou estriadas. Tais varia¢des de
LO séo reconhecidas como tendo um alto risco de TM (Carrard e Van der Waal, 2018;

Van der Waal, 2019).

As propor¢des de TM das LOs variam de 0,13%-34,0% (Warnakulasuriya e
Ariyawardana, 2016). Ndo existem fatores patognomonicos ou dados especificos que

precisem quais lesdes sofrerdo TM (Van der waal, 2014). No entanto, de acordo com
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Warnakulasuriya & Ariyawardana (2016) caracteristicas clinicas como idade avangada,
sexo feminino, tipo clinico ndo homogéneo sdo indicadores de risco importantes, assim
como os achados histopatoldgicos, pois a presenca microscépica de DE pode indicar um

risco a longo prazo de TM (Takata e Slootwet, 2017).

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar as caracteristicas clinicas e

microscopicas da LO que sdo consideradas preditores do potencial de TM dessa condicao.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Populacio de estudo

A populacdo do presente estudo consta de todos os casos diagnosticados
clinicamente como LO entre janeiro de 2007 a agosto de 2023, os quais foram obtidos
retrospectivamente dos arquivos de servicos de Estomatologia de uma instituicdo de
ensino brasileira. Foram incluidos todos os casos confirmados por exame microscopico
apés bidpsias incisionais ou excisionais. O estudo foi aprovado no Comité de Etica e

Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarad (Parecer 4.737.407).

Os dados demogréficos e clinicopatolégicos recuperados incluiram: sexo, idade,
localiza¢ao da doenca, habito de fumar e/ou beber, aspectos clinicos da lesdo (LOH e

LONH) e diagnéstico histopatoldgico com a classificagdo de DE, de acordo com a OMS.

Dentre os critérios clinicos para definir uma LOH foram: aparéncia
uniformemente branca, superficie plana ou ligeiramente enrugada e bordas bem
delimitadas. Por sua vez, para a LONH foram os seguintes: lesdes predominantemente
brancas com aspecto ndo uniforme; Superficie com coloracio mista entre branco e

vermelho; e Aspecto exofitico/nodular ou verrucoso.
3 RESULTADOS

Os dados clinicos e epidemioldgicos de 99 casos foram resgatados (Tabela 1).
Houve uma incidéncia maior do sexo feminino (60,6%) e a média de idade foi de 58 anos.
A faixa etdria de maior intervalo foi observada no grupo de LOH (68 anos). No entanto,
os pacientes apresentaram idades mais avancadas no grupo de LONH, com o maximo de

89 anos e idade média de 61 anos.
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O hébito de fumar foi relatado por 62 pacientes, sendo 18 destes ex-fumantes e
10 relatam associar com o consumo de dlcool. O subsitio mais afetado foi a mucosa jugal,

seguida do rebordo alveolar e lingua.

Enquanto 60% dos pacientes apresentavam LOH, 30% apresentavam LONH. Dos
casos de LOH, 24 eram homens e 36 mulheres. Ja dos casos de LONH, 15 eram do sexo

masculino e 24 do sexo feminino.

O habito de fumar foi observado em 62 pacientes (62,6%), sendo que 44 destes
mantém o hébito e 18 sdo ex-fumantes. Dos casos de LOH, 38 eram tabagistas ou ex-

tabagistas, enquanto que no grupo de LONH, 24 pacientes relataram a preseng¢a do habito.

No que diz respeito as caracteristicas histopatoldgicas, 34 casos ndo apresentaram
caracteristicas de DE, sendo 23 destes pertencentes ao grupo de LOH. DE mais avancadas
foram prevalentes no subtipo ndo-homogéneo, sendo 72,7% das DE moderadas e 100%

dos casos de DE severa.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e histopatoldgicas dos casos de LO.

PACIENTES  CLASSIFICACAO CLINICA
VARIAVEL
(%) LOH LONH
TOTAL 99 (100%) 60 (60,6%) 39 (39,4%)
IDADE MEDIA 58 56 61
FAIXA ETARIA 17-89 17-85 40-89
Feminino 60 (60,6%) 36 (60,0%) 24 (40,0%)
Masculino 39 (39,4%) 24 (61,5%) 15 (38,5%)
Tabagista atual 34 (34,3%) 18 (52,9%) 16 (47,1%)
Ex-tabagista 18 (18,2 %) 12 (66,6%) 6 (33,4%)
Etilista e tabagista
10 (10,1%) 8 (80%) 2 (20%)

atual
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Etilista atual 1 (1,0%) 1 (100%) 0
Nao relata habitos 15 (15,1%) 6 (40%) 9 (60%)
SN 21 (21,3%) 15 (71,4%) 6 (28,6%)
Lingua 11 (17,5%) 7 (63,3%) 4 (36,7%)
Mucosa jugal 19 (30,2%) 12 (63,2%) 7 (36,8%)
Rebordo alveolar 12 (19%) 9 (75%) 3 (25%)
Palato 5 (7,9%) 2 (40%) 3 (60%)
Regido retromolar 2 (3,2%) 1 (50%) 1 (50%)
Gengiva 6 (9,5%) 3 (50%) 3 (50%)
Assoalho 3 (4,8%) 0 3 (100%)
Mucosa labial 5 (7,9%) 3 (60%) 2 (40%)
Auséncia de DE
34 (34,3%) 23 (67,6%) 11 (32,4%)
(Hiperceratose)
Leve 41 (41,4%) 26 (63,4%) 15 (36,6%)
Moderada 11 (11,1%) 3(27,3%) 8 (72,7%)
Severa 2 (2%) 0 2 (100%)
4 DISCUSSAO

Tendo em vista que a LO, considerada uma DOPM, tem apresentado taxas
considerdveis de evolugdo para CEO, com uma porcentagem variando de 1,1 a 40,8%
(Aguirre-Urizar et al, 2021), este trabalho prop0s-se a avaliar as caracteristicas clinicas e

microscopicas da LO consideradas fatores preditores do potencial de TM.

Estudos j4 mostram que existe uma variedade de caracteristicas clinicas e

microscopicas que atuam como fatores indicativos de uma possivel TM da LO, tais como
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pacientes do sexo feminino, lesdes de longa evolucao, lesdes localizadas na lingua e/ou
assoalho da boca, lesdes medindo mais de 2cm de tamanho, lesdes do subtipo ndo-
homogéneo e exibindo DE (Bremmer et al., 2011; locca et al., 2020; Speight et al., 2018;
Van der Waal, 2019).

O presente estudo incluiu 99 casos com quadro clinico e caracteristicas
histopatoldgicas que definem LO, e em seguida foram classificados de acordo com seu
subtipo clinico e grau de DE, conforme a OMS. A idade média de 59 anos na primeira
consulta esta de acordo com relatérios de paises ocidentais que mostram uma idade média
entre 56 e 63 anos (Evren et al., 2020; Gandara-vila et al., 2018; Rubert et al., 2020;
Shearston et al., 2019). Casos de diagndstico de LO entre adolescentes jovens (<20 anos)
sdo raros, sendo este o segundo estudo a documentar esta ocorréncia, em um paciente de

17 anos (Fernandes et al, 2021).

Em acordo com dados anteriores, este estudo revelou maior predilecao da LO pelo
sexo feminino (60,6%). Jayasooriya et al. (2020) e Matulic et al. (2019) afirmaram que o
género nio estd relacionado a cancerizacdo. No entanto, estudos ja demonstram que, além
da idade superior a 50 anos, a malignizacdo da LO no sexo feminino € mais frequente
(Aguirre-urizar et al., 2021; Rubert et al, 2020). Apesar de ndo existir um consenso a
respeito desse evento, sabe-se que a desregulacido genética exerce um papel importante
na carcinogénese oral e tem sido relacionada com certos distirbios hormonais em

mulheres na pds-menopausa, com déficit de estrogénio e resisténcia a insulina (Huber et

al., 2002; Suba, 2007).

As localizagdes orais mais afetadas dentre os pacientes desta pesquisa, em ordem
decrescente, foram a mucosa jugal, seguida do rebordo alveolar e da lingua, sendo esta
ultima considerada um fator preditivo para o risco de TM, assim como a regido do
assoalho bucal (Warnakulasuriya et al, 2011; Van der Waal, 2014; Rubert et al, 2020). A
taxa de TM mais alta nessas regides anatomicas especificas pode estar relacionada a
exposicdo aos carcindgenos reunidos na saliva em comparagdo com outros subsitios na

cavidade oral (Reibel, 2003).

Clinicamente, a LO pode ser classificada LOH e LONH, com base na textura, cor,
espessura e regularidade da lesdo (Awadallah et al., 2018). A LOH foi mais prevalente

neste estudo (60,6%) e ambos os subtipos clinicos foram mais incidentes no sexo
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feminino. Todavia, no que diz respeito as lesdes nao-homogéneas, em que 40% dos
pacientes acometidos neste estudo eram mulheres, o risco de TM em comparac¢do com a
homogénea € mais alto (Speight et al., 2018; Villa et al., 2018; Woo, 2019), uma vez que
estdo correlacionadas com a presenca de células epiteliais displasicas (Dost et al., 2013;
Holmstrup et al., 2006; Speight et al., 2018), sobretudo no sexo feminio (Yang et al,
2021).

Recentemente, foi encontrado que os pacientes com LONH eram
significativamente mais velhos do que pacientes com LOH (RUBERT et al., 2020). Em
conformidade a esse dado, a idade média dos pacientes com LONH nesse estudo foi maior
(61 anos) do que aqueles com LOH (56 anos). Isto pode ser explicado pela progressao de
multiplos eventos moleculares oncogénicos na mucosa oral, alteragdes no sistema
imunoldgico, persisténcia de fatores de risco cancerigenos, irritacdo mecanica cronica a

mucosa oral (Gutkind & Bui, 2017; Piemonte et al., 2018).

No que diz respeito ao hdbito de fumar, houve mais fumantes no grupo LOH do
que no grupo de LONH. Avalia¢des relataram 46% a 51% de fumantes em LOH e 19%—
67% em LONH (Rubert et al., 2020; Scheifele et al., 2003; Vazquez-alvarez et al., 2010).
Isto pode indicar uma possivel relacdo etioldgica entre o uso de tabaco e desenvolvimento

de LOH.

No entanto, apesar de diversos estudos apontarem um risco aumentado para o
desenvolvimento de LO e progressao maligna em pacientes tabagistas, a literatura mais
atual aponta que o tabagismo ndo € um fator de risco significativo para a TM da LO
(Cerqueira et al, 2021; Speight et al., 2018; Woo et al., 2019), pois o tabaco desempenha
um papel crucial na formacgao de lesdes ceratdticas e ndo em sua progressao (Cerqueira,

et al., 2021).

A presenca e gravidade da DE € um dos mais importantes preditores de TM em
LO (Van der Waal, 2014; Warnakulasuriya et al, 2011). A literatura descreve que lesdes
homogéneas geralmente nao apresentam DE, enquanto lesdes ndo homogéneas estdo
associadas a graus mais elevados (Napier et al., 2003). Esses dados estdo de acordo com
nosso estudo, em que 86% dos casos de DE moderada e severa correspondem ao subtipo
nao homogéneo de LO, enquanto que os casos de LOH foram classificados com DE leve

ou hiperceratose sem a presenca de DE.
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5 CONCLUSAO

Neste estudo foram encontradas algumas associac¢des entre dados demograficos e
habitos, manifestacdes clinicas e caracteristicas histologicas em pacientes com LO. Pode-
se concluir, portanto, que tais caracteristicas podem ser consideradas importantes no

potencial de TM da LO.
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4 CONCLUSAO

Apesar de as alteracdes morfolégicas determinarem a progressdo da lesdo por
meio do grau de DE, a classificacdo clinica de LO em LOH e LONH e a descri¢do de
caracteristicas demograficas e de hdbitos dos pacientes devem ser avaliadas devido serem

descritas com fortes preditores do risco de TM da LO.

Assim, uma minuciosa avalia¢do das caracteristicas clinicas inerentes tanto aos
aspectos da lesao, quanto aos do paciente, como idade, sexo e hdbitos, sdo imprescindiveis

para a elaboragcdo de um correto tratamento, acompanhamento e prognéstico do caso.
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periddico selecionado para publicacdo; excetuando-se as exigéncias relativas ao idioma,
pois este deverd ser obrigatoriamente o portugués. As normas deverao compor 0os anexos
do TCC; Obs. 2: Quando preparados nas modalidades 2 e 3 os TCCs deverdo apresentar
em seus anexos/apéndices os documentos referentes aos aspectos éticos relacionados ao
trabalho (ex. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE e aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa), quando necessarios;

Artigo 9°- O(s) aluno(s) dispora(ao) de 20 minutos para apresentagdo oral a banca
examinadora, tendo cada componente da banca, ao final da apresentacdo, 10 minutos para
0s questionamentos.

Artigo 11°- A apresentacdo do TCC é de caréter publico, sendo permitida a entrada e

permanéncia do publico em geral, entretanto, é sugerida a presenca dos alunos
concludentes (dltimo semestre) nas sessoes publicas das apresentacdes do TCC.

Artigo 13°- A banca examinadora deverd avaliar o aluno apds a apresentacio por meio de
argui¢des orais, devendo obedecer aos seguintes critérios: I - A nota de aprovacdo do
(TCC) devera ser igual ou superior a 7,0 (sete). A versdo final corrigida deverd ser
entregue dentro do prazo de 01 (uma) semana a contar do dia de apresentacdo. A mesma
deverd ser entregue na Coordenacdo do Curso, em formato digital PDF bloqueado,
podendo, de acordo com a indica¢do da banca e a anuéncia do orientador, ser publicado
no sitio do curso de Odontologia. II - Em caso de média inferior a 7,0 (sete), o aluno ndo
estara apto a colar grau e serd submetido a uma segunda avaliacdo. III - O aluno inapto
terd um prazo de até 15 dias para apresentar as corre¢des determinadas pela banca
examinadora. Em caso de aprovacao nesta segunda avaliacdo, sendo impossivel a colagdo
de grau na data determinada pelo Pré-Reitoria de Graduacao para os concludentes do
semestre, 0 mesmo, poderd colar grau, em solenidade especial, em data a ser marcada
pela Pré-Reitoria de Graduagdo. IV - A reprovagdo ou o descumprimento do item III
impedird o aluno de colar grau, cabendo a0 mesmo realizar nova matricula na Disciplina
de Evidéncia Cientifica em Saude II.

Fonte:http://www.odontologiasobral.ufc.br/wpcontent/uploads/2017/04/Normas TCC
UFC-Sobral.pdf



http://www.odontologiasobral.ufc.br/wpcontent/uploads/2017/04/Normas_TCC_UFC-Sobral.pdf
http://www.odontologiasobral.ufc.br/wpcontent/uploads/2017/04/Normas_TCC_UFC-Sobral.pdf
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ANEXO C - DIRETRIZES PARA OS AUTORES
Diretrizes para Autores

No ato da submissao o(s) autor(es) devera(ao) preencher uma Declaraciao de Cessao de
Direitos Autorais (download) disponibilizada no sistema eletronico da revista.

Declaragdo de autoria: Item obrigatdrio para a publicag@o do artigo
https://ojs.revistasunipar.com.br/unipar-download/saude_aceite.docx

Template: https://ojs.revistasunipar.com.br/unipar-download/saude_template.docx
I - NORMAS PARA SUBMISSAO

A revista Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR publica trabalhos inéditos nas
areas das Ciéncias Biomédicas e da Saude.

Os artigos podem ser redigidos em portugués, em inglé€s ou em espanhol e ndo devem
ter sido submetidos a outros periddicos. Os trabalhos devem ser enviados por meio do
Sistema Eletronico de Editoragao de Revistas - SEER
(http://revistas.unipar.br/index.php/saude/login).

No ato da submissdo o(s) autor(es) devera(ao) preencher uma Declaracdo de Cessao de
Direitos Autorais (download) disponibilizada no sistema eletronico da revista.

Os originais serdo submetidos ao Conselho Editorial e ao Conselho de Consultores que
se reserva o direito de avaliar, sugerir modificacdes para aprimorar o conteido do
artigo, adotar alteragdes para aperfeicoar a estrutura, clareza e redacdo do texto e
recusar artigos. Todas as informacdes apresentadas pelos autores sao de sua exclusiva
responsabilidade.

TAXA DE PUBLICACAO:

- Este periddico ndo cobra taxa de submissao;

- Este periddico cobra a publicagdo de artigos, no valor de:
R$ 800,00 por trabalho a ser publicado.

TAXAS ADICIONALIS:

-Quantidade maxima de autores (8 autores), caso exceda o autor pode optar pela taxa
extra de R$ 25,00 por autor excedente;

-Quantidade maxima de paginas (20 paginas, incluindo referéncias), caso exceda o autor
pode optar pela taxa extra de R$ 150,00 para publicar o artigo que o autor enviar com
paginas excedentes;
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DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

Esse periddico esté licenciado sob uma Licenca Creative Commons CC BY 4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR

II - Apresentacdo dos originais

Os artigos devem ser digitados, utilizando-se o programa MS-Word, com fonte TNR 12,
espaco 1,5, em folha tamanho A4, com margens de 2 cm, indicando nimero de pagina
no rodapé direito. Os originais ndo devem exceder 20 péginas, incluindo texto,
ilustragdes e referéncias.

A primeira pagina deve conter o titulo do trabalho, dados dos autores enviados, abaixo
do titulo, conforme modelo: Nome completo, graduacdo mais alta, instituicdo (maximo
duas, caso tenha mais de um vinculo), e-mail, ORCID (né@o obrigatério).

Na segunda pagina deve constar o titulo completo do trabalho, o resumo e as palavras-
chave, em portugués, em inglés e em espanhol, omitindo-se o(s) nomes(s) do(s)
autor(es).

As figuras, quadros e/ou tabelas devem ser numerados sequencialmente, apresentados
no corpo do trabalho e com titulo apropriado. Nas figuras o titulo deve aparecer abaixo
das mesmas e, nos quadros ou tabelas, acima. Todas as figuras devem apresentar
resolucao minima de 300 dpi, com extensao .jpg.

Todas as informacdes contidas nos manuscritos sao de inteira responsabilidade de seus
autores. Todo trabalho que utilize de investigacdo humana e/ou pesquisa animal deve
indicar a secio MATERIAL E METODO, sua expressa concordincia com os padrdes
éticos, acompanhado da cépia do certificado de aprovagio de Comissio de Etica em
Pesquisa registrada pela CONEP, de acordo com o recomendado pela Declaragdo de
Helsink de 1975, revisada em 2000 e com a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude do Brasil. Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com os
principios éticos internacionais (International Guiding Principles for Biomedical
Research Involving Animals), bem como o cumprimento das instru¢des oficiais
brasileiras que regulamentam pesquisas com animais (Leis 6.638/79, 9.605/98, Decreto
24.665/34) e os principios éticos do COBEA (Colégio Brasileiro de Experimentacao
Animal).

IIT - CitagOes:

Todas as citagdes presentes no texto devem fazer parte das referéncias e seguir o
sistema autor-data (NBR 10520, ago. 2002). Nas citagdes onde o sobrenome do autor
estiver fora de parénteses, escrever-se-4 com a primeira letra maidscula e o restante
minudscula e, quando dentro de parénteses, todas maitsculas, da forma que segue:
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1. Citagao direta com até trés linhas - o texto deve estar entre aspas. Ex.: Segundo
Uchimura et al. (2004, p. 65) “ o risco de morrer por cancer de cérvice uterina esta
aumentado a partir dos 40 anos .

2. Citagao direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm, letra menor que o
texto, sem aspas. Ex.:

O comércio de plantas medicinais e produtos fitoterdpicos encontra-se em expansdo em
todo o mundo em razdo a diversos fatores, como o alto custo dos medicamentos
industrializados e a crescente aceitagao da populagdo em relagc@o a produtos naturais.
[...] grande parte da populagc@o faz uso de plantas medicinais, independentemente do
nivel de escolaridade ou padrdo econdmico. (MARTINAZO; MARTINS, 2004, p. 5)

3. Citacdo indireta - o nome do autor € seguido pelo ano entre parénteses. Ex.: Para
Lianza (2001), as DORT frequentemente sdo causas de incapacidade laborativa
tempordria ou permanente.

4. Citagao de citacao - utiliza-se a expressdo apud., e a obra original a que o autor
consultado estd se referindo deve vir em nota de rodapé.

Ex.: O envelhecimento € uma realidade que movimenta diversos setores sociais
(GURALNIK et al. apud IDE et al., 2005)

5. Citagdo com até trés autores deve aparecer com ponto e virgula entre os autores,
exemplo: (SILVA; CAMARGO)

6. A citacdo com mais de trés autores deve aparecer o nome do primeiro autor seguido
da expressao et al.

IV - REFERENCIAS

As REFERENCIAS devem ser apresentadas em ordem alfabética de sobrenome e todos
os autores incluidos no texto deverao ser listados.

As referéncias devem ser efetuadas conforme os exemplos abaixo, baseados na NBR
6023, ago. 2002. Para trabalhos com até trés autores, citar o nome de todos; acima de
trés, citar o primeiro seguido da expressao et al.

Artigos de periddico

MORALIS, I. J.; ROSA, M. T. S.; RINALDI, W. O treinamento de forca e sua eficiéncia
como meio de prevencao da osteoporose. Arq. Ciénc. Saide Unipar, v. 9, n. 2, p. 129-
134, 2005.

OBICI, A. C. et al. Degree of conversion and Knoop hardness of Z250 composite using
different photo-activation methods. Polymer Testing, v. 24, n. 7, p. 814-818, 2005.
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Livros - Autor de todo o livro

BONFIGLIO, T. A.; EROZAN, Y. S. Gynecologic cytopathology. New York:
Lippincott Raven, 1997. 550 p.

SILVA, P. Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998. 1314 p.
Livro - Autor de capitulo dentro de seu préprio livro

SILVA, P. Modelos farmacocinéticos. In: . Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1998. p. 16-17.

Livro - Autor de capitulo dentro de um livro editado por outro autor principal

CIPOLLA NETO, J.; CAMPA, A. Ritmos bioldgicos. In: AIRES, M. M. Fisiologia. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991. p. 17-19.

Teses, dissertacdes e monografias

OBICI, A. C. Avaliacdo de propriedades fisicas e mecéanicas de compdsitos
restauradores odontoldgicos fotoativados por diferentes métodos. 2003. 106 f. Tese
(Doutorado em Materiais Dentdrios) - Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
Universidade de Campinas, Piracicaba, 2003.

SANT’ANA, D. M. G. Estudo morfoldgico e quantitativo do plexo mioentérico do colo
ascendente de ratos adultos normoalimentados e submetidos a desnutricdo protéica.
1996. 30 f. Dissertagdao (Mestrado em Biologia Celular) - Centro de Ciéncias Bioldgicas
— Universidade Estadual de Maringd, Maringd, 1996.

DANTAS, I. S. Levantamento da prevaléncia do tabagismo entre alunos do 20 grau
noturno da Escola Estadual Manoel Romao Neto do Municipio de Porto Rico — PR.
1997. 28 f. Monografia (Especializa¢do em Biologia) — Universidade Paranaense,
Umuarama, 1997.

Evento como um todo (em anais, periddico e meio eletronico)

ENCONTRO DE INICIACAO CIENTIFICA E FORUM DE PESQUISA, 4., 2005,
Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, 2005, 430p.

REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA
ODONTOLOGICA, 20., 2003, Aguas de Lindéia. Pesquisa Odontoldgica Brasileira. v.
17,2003, 286 p. Suplemento 2.

CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA DA UFPE, 4., 1996, Recife. Anais
eletronicos... Recife: UFPE, 1996. Disponivel em:
http://www.propesq.ufpe.br/anais/anais.htm. Acesso em: 21 jan. 1997.
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Resumo de trabalho apresentado em evento

VISCONSINI, N. J. C. et al. Grau de translucidez de resinas compostas micro-hibridas
fotopolimerizéveis: estudo piloto. In: JORNADA ODONTOLOGICA DA UNIPAR,
10., 2005, Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, p. 8-11, 2005. CD-ROM.

OBICI, A. C. et al. Avaliag¢do do grau de conversao do compésito Z250 utilizando duas
técnicas de leitura e varios métodos de fotoativacio. In: REUNIAO ANUAL DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA, 20., 2003, Aguas de
Lindéia. Pesquisa Odontoldgica Brasileira. v. 17, p. 235, 2003. Suplemento 2.

Periddico on-line

KNORST, M. M.; DIENSTMANN, R.; FAGUNDES, L. P. Retardo no diagnoéstico € no
tratamento cirdrgico do cancer de pulmao. J. Pneumologia, v. 29, n. 6, 2003. Disponivel
em : http://www.scielo.br/. Acesso em: 10 jun. 2004.

Entidade Coletiva

BRASIL. Ministério da Satde, Instituto do Cancer, Coordena¢do de Controle de Cancer
(Pro-Onco), Divisao da Educag@o. Manual de orientacdo para o “Dia Mundial sem
Tabaco”. Rio de Janeiro: Instituto Nacional de Céancer. 1994. 19 p.

Documentos de acesso exclusivo em meio eletronico

JORGE, S. G. Hepatite B. 2005. Disponivel em:
http://www.hepcentro.com.br/hepatite_b.htm. Acesso em: 15 fev. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Datasus: informagdes de saude. Disponivel em:
www.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.htm. Acesso em: 10 fev. 2006.

Documentos juridicos

BRASIL. Lei no 10216, de 6 de abril de 2001. Estabelece a reestruturac@o da assisténcia
psiquidtrica brasileira. Didrio oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF,
10 abr. 2001.

Relato de Experiéncia
Politica de Privacidade

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