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RESUMO

Estudos sobre prevaléncia de lesdes orais em criancas sdo importantes para caracterizar as
lesbes mais frequentes, bem como os locais e faixas etarias mais acometidas além de
contribuir que o cirurgido dentista se torne mais apto em diagnostica-las. O presente trabalho
objetiva tracar o perfil epidemiolédgico da populacdo de estudo. O estudo apresentou carater
retrospectivo, descritivo, documental e guantitativo. Foi realizada a pesquisa de prontuarios,
laudos histopatoldgicos e livro de bidpsias de pacientes infantis (0-12 anos) atendidos no
Ambulatério de Estomatologia da UFC-Campus Sobral entre o periodo de 2009 a 2018.
Durante o periodo foram atendidas 110 criancas, incluindo as recidivas. Dos 110 pacientes,
51,8 % eram do sexo feminino e 48,18% do sexo masculino. Observou-se que a terceira
infancia encontra-se entre a faixa etaria mais acometida. As lesdes mais comuns foram:
mucocele, ranula, hiperplasia fibrosa inflamatdria, granuloma piogénico e papiloma. Os sitios
mais presentes foram: mucosa labial inferior, 1abio inferior e labio superior e o tipo de bidpsia
mais realizada foram do tipo excisional. Através do presente estudo € possivel tracar o perfil
epidemioldgico e propor politicas publicas de salde ja que o nosso setor é referéncia para

Sobral e regido no diagndstico de tumores odontogénicos em criangas (2,72%) e em adultos.

Palavras-chaves: Epidemiologia; Satde da Crianca; Patologia Bucal.



ABSTRACT

Studies on the prevalence of oral lesions in children are important to characterize the most
frequent lesions, as well as the most affected sites and age groups, as well as to help the dental
surgeon become more apt to diagnose them. The present study aims to trace the
epidemiological profile of the study population. The study was retrospective, descriptive,
documentary and quantitative. A study of medical records, histopathological reports and a
biopsy book of children (0-12 years) attended at the Stomatology Outpatient Clinic of UFC-
Campus Sobral between the period of 2009 to 2018 was carried out. During the period, 110
children, including recurrences. Of the 110 patients, 51.8% were female and 48.18% male. It
was observed that the third childhood is among the most affected age group. The most
common lesions were: mucocele, rnaula, inflammatory fibrous hyperplasia, pyogenic ganglia
and papilloma. The most present sites were: lower lip mucosa, lower lip and upper lip and the
type of biopsy most performed were of the excisional type. Through the present study it is
possible to trace the epidemiological profile and propose public health policies since our
sector is a reference for Sobral and region in the diagnosis of odontogenic tumors in children

(2.72%) and in adults.

Keywords: Epidemiology; Child Health; Oral Pathology.
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1 CAPITULO

Este trabalho est4 baseado nas normas que regulam o trabalho de concluséo de
curso do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceard — Campus Sobral, que
regulamenta o formato de artigo em seu Capitulo Ill, artigo 8°, desde que seja um tema de

relevancia para Odontologia e siga as normas do periédico selecionado para publicacao.

CAPITULO I — “Levantamento epidemioldgico de lesdes orais em pediatria”. Maria Marcia
Marques da Silva Aragdo, Maria Verlaine do Nascimento Sousa’ Marcelo Boniféacio da Silva
Sampieri, Denise Helen Imaculada Pereira Oliveira, Filipe Nobre Chaves. Este artigo sera

submetido para publica¢do no periodico da revista “Revista Ciéncia & Saude Coletiva”.
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1.1 INTRODUCAO

Diferentes tipos de lesdes podem afetar o complexo maxilofacial de criancas e
adolescentes, que vdo desde lesdes benignas e indolentes a tumores malignos com
comportamento agressivo. Em algumas situacdes, os sintomas dessas lesdes diferem daquelas

observadas em adultos 2.

As lesdes orais em criancas mostram um espectro que difere dos adultos, sendo
relacionados ao crescimento e desenvolvimento, bem como lesbes especificas que

predominam na faixa etaria pediétrica, como tumores vasculares e alguns tipos de linfoma®.

Compreender a frequéncia e o padrdo de distribuicdo das lesdes orais entre pacientes
pediatricos é importante ndo apenas para patologistas e pediatras odontélogos, mas também
para médicos especialistas que primeiro lidam com esses pacientes”.

Trabalhos citados na literatura mencionam a necessidade e a importancia de
estabelecer estudos epidemioldgicos relacionados com a incidéncia e prevaléncia das lesdes
na boca nessa faixa etaria> ® "8 91,

A prevaléncia de lesdes bucais em criancas € demonstrada na literatura em estudos
retrospectivos que utilizam bidpsias realizadas em centros de diagnéstico bucal em diversos
paises, inclusive no Brasil, ou mesmo por levantamentos epidemioldgicos relacionados a
condicdes especificas em populacdes infantis, como idade, sexo, alteracBes sistémicas e
alergias orais’*°. Entretanto, ainda existem poucos estudos sobre alteragBes bucais
pediatricas, se detendo a estudo com faixas etdrias mais abrangentes, incluindo adultos
jovens® .

Diante disso, o0 objetivo deste estudo é contribuir com informacdes a respeito da

prevaléncia das alteracGes bucais que mais acometem criangas entre 0-12 anos de idade.

Nesse sentido, 0 conhecimento das lesdes mais prevalentes na cavidade bucal da populagéo
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infantil pode ajudar a assentar as bases tedricas de sua formacdo, como também melhor

direcionar a sua pratica.

1.2 METODOS

O estudo apresentou carater retrospectivo, descritivo, documental e quantitativo. A
pesquisa foi realizada na Universidade Federal do Ceara - Campus Sobral (UFC) utilizando
dados do Ambulatorio de Estomatologia de pacientes infantis diagnosticados com lesdes orais

entre o periodo de 2009 a 2018.

A populacdo avaliada foram pacientes de 0 a 12 anos de idade atendidos no
Ambutatério de Estomatologia da UFC, semelhante & populagdo escolhida por Silva et al.*.
Para participar do presente levantamento epidemioldgico foram considerados como critérios
de inclusdo: ser brasileiro de qualquer sexo ou raca, possuir entre 0 a 12 anos de idade,

apresentar historico de lesdo oral que tenha sido realizado biopsia.

Para coleta foram utilizados o registro de bidpsias do ambulatério de Estomatologia,
contendo os laudos histopatoldgicos do periodo de 2009 a 2018 e prontuarios, o qual abordou
0s seguintes aspectos: consideraces gerais do paciente como género, idade, sitio da lesdo,
hipotese clinica e histopatoldgica, tipo de bidpsia e consideracbes gerais sobre as lesdes. Os
casos cujos diagnésticos eram duvidosos ou foram dados de forma descritiva, foram
revisados, e quando possivel estabelecido um novo diagnéstico compativel com um tipo

histoldgico.

Posteriormente, os casos foram agrupados semelhantemente os critérios sugeridos por
Happonen et al. (1982) em lesGes hiperplasicas e reativas, tumores benignos de tecidos moles,

lesbes da mucosa oral, cistos dos maxilares e tecidos moles orais, doencas da polpa e
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periapice, tumores odontogénicos, lesdes oOsseas, lesdes de glandulas salivares, lesdes

malignas e espécimes dentais e tecidos moles odontogénicos normais™.

Os dados coletados foram compilados através do software Microsoft Excel 2013 e
apresentados em tabelas. A partir dos dados estatisticos encontrados, foi construida a

discussdo do trabalho conforme confronto com a literatura disponivel.

1.3 RESULTADOS

Durante o periodo de 2009 a 2018 foram realizados procedimentos cirurgicos (biopsia
incisional e excisional) em 110 criancas, incluindo as recidivas. Quanto a idade dos pacientes
e a faixa etaria encontra-se explicitados na Tabela 1. Houve uma discreta predilecdo pelo sexo
feminino, e é possivel observar que a terceira infancia (7-11 anos) é fase mais prevalente,
seguidos da segunda infancia, adolescéncia e primeira infancia.

Dentre as caracteristicas gerais das lesbes, 08 apresentavam aspectos radiograficos (06
radiolucida e 02 radiopaca), 36 eram séssil, 13 pedunculada, 05 intradsseo, 02 submucosa e
48 ndo foram documentadas. As consisténcias mais comuns foram: mole (31,81%) e dura
(15,45 %), a coloracdo predominante foram: semelhante a mucosa (25,45%) e
brancacenta/esbranquicada (16,36%) e a superficie mais comum foram lisa (49,09%) e
irregular (22,72%).

As lesdes mais prevalentes encontradas foram: mucocele, hiperplasia fibrosa
inflamatoria, ranula, papiloma e granuloma piogénico (Tabela 2). Na Tabela 3 € possivel
observar que as lesdes de glandulas salivares sdo as mais comuns representando um total de
quase 50% de todas as lesdes, seguidas de lesbes proliferativas ndo neoplasicas (10,86%) e
tumores benignos dos tecidos moles (10,86%). Os principais sitios das lesdes foram a mucosa
labial inferior, labio inferior, labio superior, ventre de lingua, gengiva superior e regido

intraossea (Tabela 4).
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O tipo de biopsia mais prevalente observado durante a coleta de dados foi a bidpsia
excisional, correspondendo a 73 casos. Foram realizadas 13 bidpsias incisionais, que estavam
relacionadas a cistos e tumores odontogénicos, lesdes vasculares e lesGes benignas de
glandula salivar (hipoteses clinicas). Com relacdo a margem de erro do diagnostico clinico,
houve um total de 66 casos em que o exame histopatologico foi compativel, 24 casos
divergentes, 16 casos inconclusivos e 04 casos ndo foram possiveis comparar devido a
auséncia de dados. O tipo de biopsia mais realizada foi do tipo excisional correspondendo a
66,36% dos casos.

As lesdes fundamentais mais prevalentes foram bolha e nodulo representando 17,27%
cada, papula (06 casos), vesicula (04 casos), lesdes irregulares (03 casos), lesdes arredondadas
(03 casos), macula (01 caso) e ulcera (01 caso). Dos 110 casos, 51 ndo haviam sido

documentados.

1.4 DISCUSSAO

Conhecimentos de dados epidemiologicos de lesdes bucais em criancas e adolescentes
sdo importantes para uma melhor compreensdo das lesdes que podem afetar essa populacéo,
contribuindo para um diagndstico correto, tratamento precoce e prognéstico favoravel® 2. E
importante que o cirurgido dentista esteja bem informado sobre caracteristicas
epidemioldgicas para melhor orientar-se nas condutas clinicas preventivas. Poucas sdo as
pesquisas epidemioldgicas relacionadas a identificacdo de doencas bucais em criangas, a

maioria estéo refletidas em trabalhos epidemiolégicos relacionados a doengas incomuns™.

No entanto, pesquisas com foco na epidemiologia das doencas bucais que afetam
criancas e adolescentes frequentemente se restringe a doencas relacionadas ao biofilme,
trauma dentario e méa oclusdo®. No Brasil, também sdo vistos poucos estudos sobre a

epidemiologia das lesbes em criangas e adolescentes. Estudos foram realizados
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exclusivamente a partir de diagnéstico clinico ®°. Outros se basearam nos resultados dos

exames histopatoldgicos das lesges ®"°.

Finalmente, Cavalcante et al. apresentou o0s
resultados a partir do diagndstico clinico e (ou) histopatolégico®. Considerando a importancia
destas informacGes e o numero aparentemente reduzido de dados epidemioldgicos sobre

lesGes orais em pacientes pediatricos, o presente trabalho realizou um levantamento dos casos

biopsiados no Ambulatério de Estomatologia da UFC nos ultimos 10 anos.

O presente trabalho teve uma populacdo avaliada de 110 pacientes pediétricos,
ocorrendo uma leve predilecdo pelo sexo feminino, corroborando com outro estudo de
Prodécimo et al.'®, em que a proporcdo F:M foi de 1,17:1, e diferente dos achados segundo
Uniir et al.*” em que observou-se uma maior predilecdo pelo sexo masculino. O espectro de
agentes causadores de alteracdes na mucosa oral é bastante amplo e inclui infecgdes, traumas
de natureza variada, desregulacdo e disfungbes do sistema imune, doengas sistémicas e
neoplasias. Estes fatos tornam o processo de diagnéstico diferencial mais complexo. Nesse
sentido, dados sobre a populagdo alvo do processo, como sexo e idade, pode auxiliar na
identificacdo de algumas manifestacbes que sdo determinadas pelo sexo do paciente ou
restritas a um grupo etario em particular'®. Predominancia feminina pode ser consequéncia de
uma maior frequéncia de individuos do sexo feminino nas populacgdes adultas, possivelmente

representando a maior preocupagdo demonstrada por essa parcela da populagéo™.

A terceira infancia (7-11 anos) encontrou-se entre a fase mais prevalente, seguidos da
segunda infancia (4-6 anos), adolescéncia (12 anos) e primeira infancia (0-3 anos). Do ponto
de vista clinico a primeira infancia é uma das fases em que o manejo odontolégico cirurgico é
mais delicado que outras fases, o que também pode estar relacionado a uma menor
prevaléncia nessa faixa etaria. A disparidade entre os autores, quanto a idade dos pacientes,
foi outro fator que dificultou a comparagéo dos dados. De acordo com Lima-Rivera et al, a

média de idade das criangas que apresentaram algum tipo de manifestacdo foi de 7 anos,
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sendo que a crianca mais jovem tinha 6 anos e a mais velha 12 anos™. Silva et al.*?

, relatou
que a maior frequéncia de lesGes foi observada na faixa etaria de 9 a 12 anos (60,7%),
corroborando com os dados desse estudo com relacao a terceira infancia.

Segundo Taweevisit et al.?°

a frequéncia de lesdes aumentam com a idade do paciente,
de 13,9% para faixa etaria <6 anos, para 35,2% para a faixa etaria de 6 a 12 anos e para 50,9%
para a faixa etaria de > 12 anos (proporcéo = 1: 2,5: 3,5). Dhanuthai et al.*, mostraram em
sua pesquisa que a maioria das lesdes bucais pediatricas ocorre durante a denticdo mista e no
presente trabalho, a maior prevaléncia das leses ocorreu durante esse periodo. E preciso
deixar claro que existem discrepancias sobre a faixa etaria aceita como grupo pediatrico,
assim como de seus limites convencionais e das subdivisbes em diferentes trabalhos
publicados. Utilizamos a faixa etaria compreendida entre zero e doze anos de idade, pois é
essa a faixa etaria delimitada pela estomatologia pediatrica °.

Em relacdo a lesdo fundamental mais recorrente, bolha e ndédulo foram as mais
comuns, relacionado com a lesdo mais prevalente, mucocele, que pode apresenta-se, na
maioria dos casos na forma de bolha ou papula. Um estudo com populacdo brasileira
demonstrou que a principal lesdo fundamental encontrada foi o nédulo (25,61%), seguidos de
placa (15,85%) e Glcera (12,20%)%.

A lesdo mais prevalente no presente estudo foram a mucocele (44,54%), hiperplasia
fibrosa inflamatdria (3,63%), ranula (3,63%), papiloma (3,63%) e granuloma piogénico
(3,63%). No estudo de Pessoa et al.* as lesdes mais frequentes foram: mucocele, fibroma,
granuloma piogénico, hiperplasia fibrosa, ameloblastoma, cisto dentigero, odontoma,

papiloma, cisto radicular e tlcera traumética. Segundo Jose et al.?®

, @ mucoceles s&o comuns
em criangas e adultos jovens porque 0S mais jovens S0 mais pPropensos a experimentar
trauma que induz o derrame de mucina. No entanto, mucoceles foram relatadas em pacientes

de todas as idades, incluindo recém-nascidos e idosos. O labio inferior é o local mais comum
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para a mucocele, sendo responsavel mais de 60% de todos os casos”. No estudo de
Prosdécimo et al.*® as lesdes mais prevalentes foram mucocele / ranula (21,72%), seguida por
cisto dentigero (6,48%), hiperplasia fibrosa (6,44%) e granuloma piogénico (4,90%), o que
corroboram com a predominancia de algumas les6es nesse estudo.

Segundo Piazzetta'!, as regides com maior nimero de lesdes foram labio inferior
seguido de gengiva, lingua, mucosa jugal e assoalho da boca. De acordo com Vale et al.?,
labio e mucosa labial sdo os sitios mais acometido por lesdes, representando 34,5%. No
presente estudo, os sitios orais mais comuns foram mucosa labial inferior seguido de labio,
corroborando com a literatura.

No presente estudo as alteracbes da cavidade bucal mais comuns foram: lesGes de
glandulas salivares, lesdes proliferativas ndo neoplasicas, tumores benignos dos tecidos
moles, cistos dos maxilares, tumores odontogénicos, doenca da polpa e do periapice, leses
Osseas, tecidos moles odontogénicos normais e outras lesdes respectivamente. Entre as
categorias de lesdes relacionadas a alteracbes de cavidade oral, alteracdes de glandulas
salivares foram as condi¢des bucais mais comuns encontradas representando 49,07% de todas
as lesbes, possuindo como principais sitios de acometimento mucosa labial inferior e labio
inferior. Os dados encontrados foram semelhante no estudo Piazzetta’* onde a categoria de
lesGes das glandulas salivares foi a que apresentou 0 maior nimero de casos, representando

30% do total das patologias. Jose et al.?

relata que as incidéncias de condicdes patoldgicas da
boca e estruturas periorais sdo comuns na cavidade bucal criangas, e , dentre a patologia dos
tecidos moles, as lesdes de glandulas salivares foram o diagnéstico mais comum, com 87,5%
dos diagnosticos nesta categoria, sendo a mucocele a lesdo bucal comumente diagnosticada
em criangas.

No presente estudo, as lesdes proliferativas ndo neoplésicas encontram-se como a

segunda categoria mais comum, onde a hiperplasia fibrosa inflamatoria apresentou-se como
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diagnostico histopatoldgico mais recorrente, sendo a mucosa labial o sitio mais prevalente,
sem apresentar predilecdo por sexo. Segundo Ataide et al.?, a hiperplasia fibrosa foi a lesdo
mais comum no grupo de patologia da mucosa (41,6% do grupo e 5,6% de todos os
espécimes). Segundo Pessoa et al.' observou-se que 80,6% casos foram considerados como
lesBes ndo-neoplésicos, semelhante ao estudo de Piazzetta™. J4 no trabalho de Taweevisit et
al.?% as lesBes mais comuns em geral foram na categoria reativa / inflamatéria (62%) seguida
por categorias tumorais (35%) e cisticas (3%).

A terceira categoria mais prevalente no presente estudo foram os tumores benignos de
tecidos moles. Destes, papilomas foram as lesdes mais prevalentes, apresentando uma leve
predilecdo pelo sexo masculino, acometendo a faixa etaria de 03-11 anos, e ocorrendo
principalmente em labio e gengiva inferior. No estudo de Piazzetta'', mesmo os hemangiomas
sendo classificados em uma categoria diferente da de tumores eles foram observados com
maior frequéncia na categoria de lesdes de tecido conjuntivo, ocorrendo principalmente no
labio, entre 7 e 12 anos de idade, com predominancia para o sexo masculino. No presente
estudo, hemangiomas representaram uma percentagem de 1,81% das lesdes orais, ocorrendo
principalmente no labio superior e no sexo masculino.

Dentre os cistos dos maxilares, a quarta categoria mais comum, o presente trabalho se
assemelha a outros estudos*?°. No presente estudo o cisto dentigero ocorreu somente no sexo
masculino, possuindo como sitio de predilecdo regido anterior de maxila e afetando
principalmente a faixa etaria de 06-12 anos, 0 que corrobora com o estudo de Qi-gen fang et
al.?® onde a maioria (70,2%) dos casos ocorreram no periodo da denticdo mista, e tinha uma
preponderancia masculina (2: 1).

Dentre os tumores odontogénicos, quinta categoria mais comum, as lesGes mais
comuns no presente estudo foram o odontoma e o ameloblastoma unicistico. O

ameloblastoma unicistico ocorreu em uma crianga do sexo masculino de 12 anos de idade
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acometendo mandibula direita. Segundo Arruda et al.?

, indica que a transformacdo maligna
de tumores odontogénicos é uma ocorréncia rara, especialmente na populacdo jovem.

Nenhuma lesdo maligna foi encontrada nesse estudo. Em outros trabalhos as
percentagens de lesdes malignas variaram de 0,4-0,7% * 2" 2. Embora a maioria das lesdes
relatadas em criangas e adolescentes apresentarem um comportamento benigno e requererem
intervencdo minima, devem ser reconhecidos e distinguidos que patologias malignas, onde 27
casos (1,12% de todos os casos) eram malignos, que, em geral, compdem menos de 1% de
todos os diagnésticos'®.

Os resultados do presente estudo direcionam a observacdo dos odontopediatras para
aquelas doencas que usualmente requerem biopsia para seu diagnéstico. Dessa forma, os
dados ndo devem ser encarados como representativos da populacdo pediatrica em geral.
Entretanto, fornecem informacgfes aos profissionais sobre aquelas lesbes que usualmente
apresentam dificuldades na sua interpretacéo clinica.

Dessa forma, buscando novos estudos de patologia oral em criancas no Estado do
Ceara o presente trabalho possui a relevancia de buscar o conhecimento das principais lesées
do grupo estudado em ambiente ambulatorial. Dessa forma busca-se contribuir para a

literatura existente que ainda é escassa no Brasil e também buscar estratégias de

enfrentamento das principais lesdes diagnosticadas.

1.5 CONCLUSAO

E possivel concluir com o presente levantamento epidemiol6gico que houve uma
discreta predilecdo pelo sexo feminino e que as lesBes de glandulas salivares, lesdes
reacionarias e tumores benignos dos tecidos moles s@o as principais patologias que acometem
a faixa etéria infantil. Dessa forma, o conhecimento da prevaléncia de lesdes orais e

caracteristicas basicas permitem que cirurgides-dentistas tenham uma melhor compreensao de
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diagnostico e dessa maneira possa propor um plano de tratamento eficaz para cada patologia,

além de orientar a criacdo de politicas publicas de salde para a populacdo acometida.
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TABELAS

Tabela 1: Frequéncia e Distribuicdo de sexo e faixa etaria dos pacientes pediatricos.

Sexo N° Absoluto %
Feminino 57 51,8
Masculino 53 48,18
Total 110 100
Fases da Infancia

Primeira infancia (0-3 anos) 12 10,9
Segunda infancia (4-6 anos) 24 21,81
Terceira Infancia (7-11 anos) 57 51,81
Adolescéncia (12 anos) 17 15,45
Total 110 100

Fonte: Ambulatério de Estomatologia da Universidade Federal do Ceard- Campus Sobral

(2018).
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Tabela 2- Frequéncia e Distribuicdo de Lesdes Bucais.

27

Laudo histopatoldgico Total %
Mucocele 49 4454
Ranula 04 3,63
Granuloma piogénico 04 3,63
Papiloma 04 3,63
Hiperplasia fibrosa inflamatéria 04 3,63
Cisto dentigero 03 2,72
Odontoma 02 1,81
Fibrolipoma 02 1,81
Hemangioma capilar cavernoso 02 1,81
Lesdo central de células gigantes 01 0,9
Cisto de origem odontogénica de natureza inflamatéria 01 0,9
Verruga vulgar 01 0,9
Cisto nasopalatino 01 0,9
Foliculo Pericoronério 01 0,9
Hemangiolinfangioma 01 0,9
Leiomioma vascular 01 0,9
Fibroma ossificante 01 0,9
Ameloblastoma unicistico 01 0,9
Sialodenite cronica inespecifica 01 0,9
Linfangioma 01 0,9
Ceratocistico odontogénico 01 0,9
Trajeto fistuloso de paredes cronicas e mod. inflamada 01 0,9
Fibroma 01 0,9
Processo infl. agudo de caracteristica fibrinosa inespecifica 01 0,9
Processo infl. crénico com presenga de corpos hialinos 01 0,9
Vide descri¢do 14 12,72
Inconcluso 02 1,81
Auséncia de informagdo 04 3,63
Total 110 100

Fonte: Ambulatorio de Estomatologia da Universidade Federal do Ceard- Campus Sobral (2018).



Tabela 3- Frequéncia e Distribui¢éo por categorias de Lesdes Bucais.

Categorias (lesdes) N° %
LESOES DE GLANDULAS SALIVARES

Mucocele 49 44 54
Ranula 04 3,63
Sialodenite cronica inespecifica 01 0,9
Total 54 49,07

LESOES PROLIFERATIVAS NAO NEOPLASICAS

Hiperplasia fibrosa inflamatéria 04 3,63
Granuloma piogénico 04 3,63
Fibroma 01 0,9
Fibroma ossificante 01 0,9
Processo inflamatorio agudo de caracteristica fibrinosa inespecifica 01 0,9
Processo infamatério cronico com presenca de corpos hialinos 01 0,9
Total 12 10,86

TUMORES BENIGNOS DOS TECIDOS MOLES

Papiloma 04 3,63
Fibrolipoma 02 1,81
Hemangioma capilar cavernoso 02 1,81
Verruga vulgar 01 0,9
Hemangiolinfangioma 01 0,9
Linfagioma 01 0,9
Leiomioma vascular 01 0,9
Total 12 10,86
CISTOS DOS MAXILARES

Cisto dentigero 03 2,72
Ceratocisto odontogénico 01 0,9
Cisto nasopalatino 01 0,9
Total 05 4,52

TUMORES ODONTOGENICOS

Odontoma 02 1,81
Ameloblastoma Unicistico 01 0,9
Total 03 2,71
DOENCA DA POLPA E DO PERIAPICE

Cisto de origem odontogénica de natureza inflamatéria 01 0,9
Total 01 0,9
LESOES OSSEAS

Lesdo central de células gigantes 01 0,9
Total 01 0,9
TECIDOS MOLES ODONTOGENICOS NORMAIS

Foliculo Pericoronario 01 0,9
Total 01 0,9
OUTRAS LESOES

Trajeto fistuloso de paredes cronicas e moderadamente inflamada 01 0,9
Total 01 0,9

TOTAL 91 82,72




Tabela 4- Frequéncia e distribuicdo dos sitios de localizacdo das lesdes orais.

Sitio Ne %
Absoluto

Mucosa labial inferior 29 25,89
Lébio inferior 21 18,75
Labio superior 08 7,14
Ventre de lingua 05 4,46
Gengiva superior 05 4,46
Intradsseo 05 4,46
Assoalho bucal 04 3,57
Dorso de lingua 04 3,57
Maxila anterior 03 2,67
Mandibula 03 2,67
Mucosa labial superior 02 1,78
Rebordo superior 02 1,78
Gengiva inferior 02 1,78
Comissura labial 02 1,78
Regido anterior de palato duro e papila incisiva 02 1,78
Apice de lingua 02 1,78
Dente 02 1,78
Mucosa jugal 02 1,78
Fundo de vestibulo superior 01 0,89
Rebordo alveolar inferior 01 0,89
Vermelhdo do labio inferior 01 0,89
Indefinido 06 5,35
Total 112 100

Fonte: Ambulatério de Estomatologia da Universidade Federal do Ceard- Campus Sobral

(2018).
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Tabela 5- Distribuicdo de margem de erro de diagnostico, tipo de bidpsia e lesdo
fundamental.

Variavel N° Absoluto %
RELACAO ACERTO X ERRO

Acerto 66 60
Erro 24 21,81
Inconclusivo 16 14,54
Dados Ausentes 04 3,63
Total 110 100

TIPO DE BIOPSIA

Excisional 73 66,36
Incisional 13 11,81
Néao documentado 24 21,81
Total 110 100
LESAO FUNDAMENTAL

Bolha 19 17,27
Noédulo 19 17,27
Papula 06 5,45
Vesicula 04 3,63
Irregular 03 2,72
Arredondada 03 2,72
Macula 01 0,9
Ulcera 01 0,9
Eliptica 01 0,9
Abaulada 01 0,9
Tumefacédo 01 0,9
Nado documentados 51 46,36
Total 110 100
Total 110 100

Fonte: Ambulatério de Estomatologia da Universidade Federal do Ceard- Campus Sobral
(2018).



31

APENDICE

INSTRUCOES AOS AUTORES

Revista Ciéncia & Saude Coletiva

Instrucdes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigacdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de discussdo e analise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios,
buscar a consolidacdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento
e das praticas na saude coletiva, em dialogo com a agenda contemporanea da Ciéncia &

Tecnologia

OrientacOes para organizagdo de niumeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da area é
o seu foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da saude publica do

pais.

Os nmeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

o Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de salde
coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram

relevante o aprofundamento de determinado assunto.
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e Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e
abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos,
dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de
Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores
Associados da Revista.

e Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacdo de
Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de
selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu meérito por
pareceristas.

e Por Organizacdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo

pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do nimero
temaético; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou
dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e
relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos
autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
relevancia na discuss@o do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que

tratem do tema.

Por decisdo editorial 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor num nimero

tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribui¢fes de autores de
variadas instituicbes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra

modalidade de apresentagdo, nesses nimeros se aceita colaboragdo em espanhol, inglés e
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francés.

Recomendacdes para a submissédo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local, ou
se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma anélise ampliada que
situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenério da literatura nacional e
internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da contribuicdo que o artigo

traz.

Especificamente em relacdo aos artigos qualitativos, deve-se observar no texto — de forma
explicita — interpretacGes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo teorica inserida no dialogo

das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para publicagdo em
revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao
para 0 portugués encontra-se publicada naRev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento estd disponivel em vérios sitios na World Wide Web, como por

exemplo, www.icmje.org ouwww.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos

autores a sua leitura atenta.

SecOes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no

méaximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,

conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverédo


http://www.icmje.org/
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf
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ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre apresentacéo
dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
teméticos: méximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem

analises e avaliagOes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre

demanda, podendo alcancar até o0 maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000

caracteres com espaco.

Resenhas: anélise critica de livros relacionados ao campo temético da salde coletiva,
publicados nos Gltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro.
As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No
momento da submissdo da resenha 0s autores devem inserir em anexo no sistema uma

reproducédo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacOes e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros anteriores da

revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacgdo: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui da palavra

introducdo e vai até a ultima referéncia bibliografica. O resumo/abstract e as ilustracdes

(figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a parte.
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Apresentacdo de manuscritos

Nao ha taxas e encargos da submisséo

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua

original e em portugués. N&o serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletrénico

(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducéo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizagdo dos editores-chefes da Revista. A publicagcdo secundaria deve indicar a

fonte da publicacéo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros

periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada

em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagcbes para reproduzir material

publicado anteriormente, para usar ilustracbes que possam identificar pessoas e para


http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
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transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia das

citacOes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas secfes. Os titulos e subtitulos das secbes ndo devem estar
organizados com numeracgdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na

margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindoa palavra resumo até a Ultima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do
estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo,
cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a atencdo para a
importancia da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuird no
interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexa¢do multipla do
artigo. As palavras-chaves na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente

no DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatoria a inclusdo do ID ORCID no momento da submisséo do artigo.

Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de

modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteldo. A


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e
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qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepc¢do e o delineamento ou a anélise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e ) aprovacdo da
versdo a ser publicada. As contribuicdes individuais de cada autor devem ser indicadas no
final do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF trabalhou na concepcdo e na redacdo final e

CMG, na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores

serdo incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de salde publica/satde
coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designagdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira

ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

llustraces e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagdes),
figura(demonstracdo esquematica de informacGes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista € impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido,

sera convertido para tons de cinza.
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2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no méximo, cinco por artigo (com limite
de até duas laudas cada), salvo excecdes referentes a artigos de sistematizacdo de areas
especificas do campo temaético. Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores-

chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.

Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados noprograma Word ou Excell e
enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) estdo as orientacbes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espacos extras,
e sem recursos de "quebra de pagina". Cada dado deve ser inserido em uma célula separada.
Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacg6es sucintas. As tabelas e quadros
podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas

paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que
permite o recurso “copiar e colar") e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Gréficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA,
resolucdo minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E
importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a
resolucdo se o original estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser

enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em uma péagina
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(no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para 0)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na
maior resolu—-c¢ao (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm
de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em
fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato
editavel que permita o recurso "copiar/colar". Esse tipo de figura também deve ser enviado

com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submisséo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permissao para

0 USO.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréficas.

2. Os autores sao responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem o0s

dados e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de

contribuicéo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em

que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores,
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no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao et

al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como  alerta  Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do

ndmero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a

periddicos biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index

Medicus (https://www.nchi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.):

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocagéo de recursos para a saude: a

experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacdo e consideragdes sobre riscos & salde humana e ambiental. Cien

Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituigdo como autor:

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety

and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicacdo de autoria:

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994, 84:15.

4. Ndmero com suplemento:

Duarte MFS. Maturacgdo fisica: uma revisao de literatura, com especial atencdo a crianca

brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicag&o do tipo de texto, se necessario:

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;

347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor:

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 8% Edi¢do. So
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Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor:

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de

saude. Petrdpolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor:

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA). Controle de plantas aquéticas por meio de agrotdxicos e afins. Brasilia:

DILIQ/IBAMA,; 2001.

9. Capitulo de livro:

Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira
JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, satde e ambiente. Rio de Janeiro:

Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos:

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical

Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos:

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S&o Paulo.

In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.
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12. Dissertacéo e tese:

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude 1988-

2001 [tese]. S&o Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacéo de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertacao].

Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal:

Novas técnicas de reproducado assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos. Jornal

do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions

annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual:

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;

1995.

15. Documentos legais:

Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. DispOe sobre as condi¢bes para a
promogé&o, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicgos

correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.
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Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq

Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletronico:

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available

from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiologico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel

em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico:

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA

Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador:

Hemodynamics 111 the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.
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http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf
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Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares por no minimo trés consultores da
area de conhecimento da pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou pesquisa nacionais e
estrangeiras, de comprovada producdo cientifica. Apos as devidas correcBes e possiveis
sugestBes, 0 artigo sera aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois

pareceres forem desfavoraveis.



