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RESUMO

Objetivo: realizar um levantamento da condicdo dentaria de pacientes idosos atendidos
nas clinicas de odontologia em uma universidade publica brasileira.

Materiais e Métodos: Foi um estudo observacional e descritivo. A analise radiografica
foi feita por dois observadores (mascaramento duplo), previamente treinados, no mesmo
negatoscopio, uso de lente de aumento 4X e seqiienciada por quadrantes. Os dados
foram armazenados em um formulario especifico. A pesquisa foi aprovada no Comité
de Etica e Pesquisa sob o protocolo 0539.0.133.000-09. Os dados foram registrados na
forma de banco de dados e analisados por meio de estatistica descritiva (medidas de
tendéncia central e de variabilidade) e inferencial (testes U de Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis, Qui-Quadrado e célculo do coeficiente V de Cramer).

Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo feminino (58.3%), na faixa etaria
prevalente de 60 a 64 anos (43.3%). Observou-se que 71.7% destes possuiam algum
dente na cavidade bucal, porém 28,3% mostraram-se edéntulos totais. Foi verificado um
total de 630 dentes, com média de 10.5 dentes por idoso. A média de dentes no género
masculino foi de 11.36 e no feminino 9.89. Os dentes higidos somaram um total de 328
(5.47 por paciente). Neste estudo, 88,3% dos idosos possuiam perda Ossea periodontal,
sendo maior a freqliéncia de perda 6ssea moderada (35,0%) e severa (28,3%).
Concluséo: Diante da grande incidéncia de edentulismo, do elevado nimero de dentes
restaurados e uma ma condicéo periodontal, conclui-se que a condicdo de saude bucal
dos idosos avaliados é precaria.

Palavras-chaves: Radiografia Panoramica; Saude Bucal, Odontologia Geriatrica;

edentulismo.



ABSTRACT

Objective: conduct a survey of dental status of elderly patients in clinical dentistry in a
Brazilian public university.

Materials and Methods: This was an observational and descriptive study.
Radiographic analysis was performed by two observers (double blind), previously
trained in the same light box, using 4X magnifying lens and sequenced by quadrants.
Data were stored in a specific form. The study was approved by the Ethics Committee
and Research under the protocol 0539.0.133.000-09. Data were registered in a database
and analyzed using descriptive statistics (measures of central tendency and variability)
and inferential tests (Mann-Whitney’s U, Kruskal-Wallis, chi-square tests and
calculation of the Cramer's V coefficient)

Results: The majority were female (58.3%), in the prevalent age group 60-64 years
(43.3%). It was observed that 71.7% had any tooth in the oral cavity, but 28.3% were
total edentulous. It was verified a total of 630 teeth, with average of 10.5 teeth per
individual. Mean number of teeth in males was 11.36 and 9.89 in females. The sound
teeth totaled 328 (5.47 per patient). In this study, 88.3% of the elderly had periodontal
bone loss, with higher frequency of moderate (35.0%) and severe (28.3%) bone loss.
Conclusion: Given the high incidence of edentulism, the high number of restored teeth
and bad periodontal condition, it is concluded that the oral health status of elderly
subjects is poor.

Keywords: Panoramic Radiography, Dental Health, Geriatric Dentistry; edentulism.
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1. INTRODUCAO

Por idoso, entendem-se os individuos que possuem 60 anos ou mais, tal como
preconiza a Politica Nacional do ldoso e o Estatuto do ldoso do Brasil. O grande
aumento do numero de individuos desta faixa etaria, além de ser observado nos paises
desenvolvidos, é também perceptivel nagueles em desenvolvimento™?.

Estima-se que existam, cerca de 17.6 milhdes de idosos brasileiros® e que até o
ano de 2025, em numeros absolutos, o pais serd a sexta maior populagdo idosa do
mundo, com mais de 30 milhdes de pessoas*”. Entre os principais desafios que se
colocam, estd a geracdo de novas demandas para o sistema de satde®. No contexto da
salde bucal, tais mudancas tém conseqiéncias previsiveis e deveriam ser determinantes
na definicdo de medidas eficazes para evitar o adoecimento e a perda das estruturas
dentais ao longo da vida'.

Resultados dos levantamentos epidemiolégicos de abrangéncia nacional
realizados pelo Ministério da Saude, demonstraram ser grave 0 quadro sanitario da
salde bucal em idosos. O levantamento divulgado em 1988 expds, pela primeira vez, a
dura realidade da condicdo de satde bucal neste grupo®. Os resultados obtidos em
2002/2003 demonstraram que na faixa etaria de 65 a 74 anos, a média de dentes
cariados era de 27.8 dentes; que a porcentagem de pessoas com algum problema
periodontal era igual a 92.1%; e que 75% dos idosos ndo possuiam nenhum dente
funcional em pelo menos uma arcada®. Resultados preliminares do Gltimo levantamento,
divulgados recentemente®, apontaram que mais de 3 milhdes de idosos necessitam de
prétese total e que outros 4 milhdes precisam usar prétese parcial.

10
l.

De acordo com Matos et al.™, o processo de envelhecimento esta associado com

muitas alteracfes na boca, algumas delas relacionadas aos problemas sistémicos e seus



11

tratamentos. Onde a perda dos dentes ndo € conseqliéncia do envelhecimento, mas o
resultado de uma complexa interacdo entre doencas dentérias e a falta de medidas
preventivas utilizadas pelo cirurgido-dentista ou pelo individuo.

Muitas destes idosos estdo mantendo seus dentes naturais, requerendo
significantes niveis de manutengdo dos mesmos e este fato traz beneficios para satde
geral, considerando a possibilidade de melhor nutri¢do e qualidade de vida. Porém, estes
beneficios s6 podem ser mantidos se a salde dos dentes for preservada, aumentando a
énfase a cuidados preventivos. No entanto, ainda ha uma proporcdo deste grupo de
idosos que n&o tera nenhum dente natural™.

Tendo em vista a importancia de se conhecer as condi¢fes de satde bucal desta
populacdo, o objetivo deste estudo foi realizar um levantamento da condigdo dentéria de

pacientes idosos atendidos nas clinicas de odontologia em uma universidade publica

brasileira.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional e descritivo, baseado na andlise de
radiografias panoramicas de pacientes idosos atendidos nas clinicas do curso de
odontologia em uma universidade publica brasileira, no periodo de agosto de 2009 a
junho de 2010.

A amostra foi composta por 60 idosos, de ambos os sexos, que tinham vida
independente, onde todos foram submetidos a radiografia panoramica como exame
prévio para planejamento do tratamento e que aceitaram participar voluntariamente do
estudo. Foram excluidos da amostra pacientes especiais, pois estes geralmente

apresentam alteracbes na condicdo dentaria. O projeto de pesquisa foi avaliado e
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aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da UEPB, com o protocolo de nimero
0539.0.133.000-09.

Desde que a radiografia panoramica foi idealizada nos anos 50, passou a ser um
dos exames complementares mais usados em Odontologia, pela simplicidade de
operagdo, ampla cobertura de area examinada, capacidade de projetar estruturas
anatdmicas com reduzida sobreposicdo de estruturas interferentes e pequena dose de
radiacdo, além do baixo custo. Ela proporciona subsidios adequados para a avaliagdo da
maioria dos procedimentos odontolégicos por permitir uma avaliacdo de todas as
estruturas dsseas e dentarias da maxila e mandibula em um unico filme. Em decorréncia
destes fatos, a radiografia panoramica atualmente é o exame complementar de escolha
quando da avaliagdo de amostragens populacionais™.

A avaliacdo radiografica foi realizada por dois pesquisadores (mascaramento
duplo), que passaram por treinamento tedrico-pratico prévio objetivando assegurar a
uniformidade de interpretacdo dos critérios observados. A interpretacdo radiografica foi
realizada sempre no mesmo negatoscépio, com intensidade de luz adequada, uso de
lente de aumento 4X e seqliéncia por quadrantes.

Todas as informacdes obtidas nos exames radiograficos eram anotadas em um
formulério estruturado, contendo informacbes socioecondmicas (idade, sexo, grupo
étnico) e os achados radiogréaficos (descri¢do da condicdo dos dentes e da parte 6ssea).

Os dados foram registrados na forma de banco de dados do programa de
informéatica SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows®, versao
15.0, e analisados por meio de estatistica descritiva (medidas de tendéncia central e de
variabilidade) e inferencial (testes U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis e do teste Qui-

Quadrado e calculo do coeficiente V de Cramer). Por fim, para a interpretacdo das
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informacdes, foi adotado um intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de

5% (p<0,05).

3. RESULTADOS

Dos idosos avaliados, a maioria era do sexo feminino (58.3%), na faixa etéria
prevalente de 60 a 64 anos (43.3%). O percentual correspondente as outras faixas etarias
foi: 65 a 69 anos (30.0%), 70 a 74 anos (13.3%), e 75 anos ou mais (13.3%).

Observou-se que dos pacientes do estudo, 56.7% possuiam algum dente em
ambos 0s arcos, enquanto que 28.3% mostraram-se edéntulos totais, ao passo que

13.3% mostraram-se edéntulo no arco superior e 1.7% no arco inferior (Grafico 1).

40

35

30

25

= Arco superior

20 ® Arco Inferior

15 Ambos os arcos

10 ® Nenhum dos arcc

Frequéncia dos participantes

5 A

0 -

Edéntulo Parcialmente dentado
Gréafico 1: Distribuicdo de frequéncia dos idosos quanto a serem edéntulos e

parcialmente dentados. Campina Grande - PB. 2012

Em relacdo aos dentes presentes, foi verificado um total de 630 dentes, onde 293
dentes pertenciam ao arco superior e 337 dentes ao arco inferior, com média de 10.5
(DP=8.74) dentes por idoso. Entre os idosos, 20% possuiam entre 1 e 10 dentes, 46.7%
possuiam entre 11 a 20 dentes e 5.0% possuiam acima de 20 dentes. Observou-se que

média de dentes no género masculino é igual a 11.36 e no feminino igual a 9.89. Apesar
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de tal variacdo, ndo foram verificadas diferencas estatisticamente significativas quanto

ao género (U=393.5; p=0.504) (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo do total de dentes presentes em fungéo da faixa etaria e género. Campina Grande -

PB. 2012

Faixa Masculino Feminino

Etéria F % MZDP F % MZDP Valores Inferenciais
60 — 64 12 20.0 15.58+6.47 14 233 14.93+9.08 U=76.00; p=0.678
65— 69 6 10.0 13.67+5.78 12 20.0 10.42+6.55 U=22.50; p=0.202
7074 3 5.0 3.33£3.05 5 8.3 0.80+1.09 U=3.50; p=0.201
75—+ 4 6.7 1.25+2.50 4 6.7 2.00+4.00 U=7.50; p=0.850
Total 25 41.7 11.36+7.94 35 58.3 9.89+8.77 U=393.50; p=0.504

A respeito das caracteristicas dentarias, os dentes higidos somaram um total de

328 dentes (5.47 por paciente), sendo observada presenca de raiz residual em 26.7% dos

participantes (0.33 por paciente) e com relacdo as restauracdes radiopacas verificou-se

que estas estavam presentes em 70.0% dos individuos (2.87 por paciente) (Tabela 2).

Tabela 2: Avaliacdo das caracteristicas dos dentes quanto a higidez, presenca de restauragdes radiopacas e
serem raiz residual. Campina Grande - PB. 2012

Caracteristicas f (total) % (total) Meédia p/ Paciente
Higidos 328 63.08 5.47
Rest. Radiopacas 172 33.07 2.87
Raiz Residual 20 3.85 0.33
Total 520 100,00 -

Observou-se uma redugéo progressiva no numero de dentes em funcgéo da idade.

A média de dentes presente na faixa dos 60 aos 64 anos é de 15.23 dentes, ao passo que

esse numero € reduzido para 11.50 na faixa de 65 a 69 anos, ou, mais drasticamente,
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1.75 ou 1.63, a partir dos 70 anos de idade (Tabela 2). Esta diferenca € considerada

estatisticamente significativa (KW=24,09; p<0,001) (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo do nimero de dentes de acordo com a faixa etéria e as caracteristicas dos dentes.
Campina Grande - PB. 2012

Faixa Etaria
60 — 64 65 — 69 70 - 74 75 anos - + Valores
CormaE e MDP MDP MDP MDP Inferenciais
KW=24.09;
Dentes 15.23+7.84 11.50+6.33 1.75+2.25 1.63+3.11
p<0.001**
KW=25.07;
Higidos 8.81+5.66 5.28+3.83 0.38+0.74 0.13+0.35
p<0.001**
KW=1.77;
Estado de Raiz 0.38+0.75 0.39+0.50 0.25+0.46 0.13+0.35
p=0.621
KW=18.45;
Rest. Radiopacas 3.62+2.26 3.72+2.21 0.75+1.03 0.63+1.18
p<0.001**

A respeito da perda 0ssea, foi passivel de constatacdo que a perda se deu em

88.3% dos idosos, sendo ela nos graus: cervical/leve (25.0%), média/moderada (35.0%)

e apical/severa (28.3%) (Tabela 4).

Tabela 4: Avaliagdo do nivel de perda 6ssea em fun¢do da faixa etaria. Campina Grande - PB. 2012

- 60 — 64 anos 65 — 69 anos 70 — 74 anos 75 anos - + Total
raus

n % n % n % n % n %
Sem perda T** 11.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 7 11.7
Terco cervical 8 13.3 7 11.7 0 0.0 0 0.0 15 25.0
Tergo médio 9 15.0 9 15.0 3 5.0 0 0.0 21 35.0
Terco apical 2 3.3 2 3.3 5x* 8.3 8** 13.3 17 28.3
Total 26 43.3 18 30.0 8 13.3 8 13.3 60 100
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Observa-se que a perda dentaria esta associada a faixa etaria dos participantes de
forma estatisticamente significativa (¥2=10.363; p=0.016). Os resultados sugerem uma
associacdo moderada (VV=0.486) e significativa do ponto de vista estatistico (y*>=42.453;

p<0.001), principalmente quanto a perda apical a partir dos 70 anos de idade.

4. DISCUSSAO

Em todo o pais, estudos direcionados a avaliagdo da condicdo bucal de idosos
ainda sdo escassos. Os que foram realizados até entdo apresentam como alteracdes mais
prevalentes o edentulismo, as lesdes cariosa coronaria e radicular, as periodontopatias e
as lesdes em tecidos moles™.

Quanto aos géneros, a maioria dos idosos avaliados era do sexo feminino
(58.3%), indo de encontro a uma grande tendéncia dos estudos epidemioldgicos nas
populacdes idosas***’. Em que a maior presenca do sexo feminino pode estar associada
ao fendmeno da “feminizagdo da velhice”, ou seja, as mulheres representam a maioria
da populacio idosa mundial, com diferenca na expectativa de vida entre os géneros*®.

Segundo Mastroeni et al.*

, 0 padrao atual com predominio de mulheres acima
de 60 anos em propor¢des que aumentam conforme progride a idade, é um aspecto de
importancia no planejamento dos programas locais de assisténcia a terceira idade.

A faixa etaria com maior nimero de idosos foi a de 60 a 64 anos, representando
43.3% do total. Em ambos os sexos o comportamento foi semelhante. O subgrupo que
mais rapidamente vem crescendo nos ultimos dez anos € o de 75 anos ou mais,
conforme os dados da American Geriatrics Society®.

Na andlise da condicdo bucal, observou-se que 28.3% mostraram-se edéntulos

totais, resultado semelhante ao encontrados por Talwar, Malik e Sharma®, que
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investigaram a prevaléncia de carie dentaria e doenca periodontal em idosos de
Chandigarh, onde 31.1% eram edéntulos totais. Outros estudos apontam uma situacéo

ainda pior, como é o caso da pesquisa de Simunkovic et al.?

, que avaliaram a condicdo
dentaria dos idosos institucionalizados em Zagreb, Crodacia, onde detectaram que 45,3%
das pessoas entrevistadas eram totalmente edéntulas, e no estudo de Mack et al.?, com
uma populacdo de 1.446 idosos entre 60 e 79 anos, moradores da regido da Pomerénia,
na Alemanha, que encontraram uma prevaléncia de edentulismo de 16% no grupo 60-65
anos e de 30% no grupo 75-79 anos.

Outros estudos, que avaliaram a condicao de saude bucal de idosos através de
exames radiograficos, também encontraram uma grande incidéncia de edentulismo total,
como o estudo de Soikkonen et al.**, realizado na Finlandia, onde avaliaram as
radiografias bucais de 293 idosos entre 76 a 86 anos e verificaram que 124 eram

edéntulos, e o de Karhunen et al.®

, em avaliagdo radiogréfica da satde dentéria dos
homens com idades entre 33-69 anos, na Universidade de Tampere, na Finlandia, por
meio de radiografias panordmicas realizadas durante a autdpsia, verificaram que 17.4%
dos homens eram edéntulos.
Segundo a Organizacdo Mundial da Satde®, a meta preconizada para o ano
2000 era de que 50% da populacdo com idade entre 65 e 74 anos tivesse vinte dentes ou
mais na cavidade oral e para 0 ano de 2010 de que apenas 5% fossem desdentados, 0
que foge da realidade atual.
De acordo com Alcantara et al.'® isto se d4 devido & falta de uma prética
preventiva por parte dos cirurgioes-dentistas, que ha alguns anos vem realizando
extracOes desnecessarias e eventualmente iatrogénicas, o que fez aumentar o indice de

edéntulos no pais. Onde essa perda parcial ou total dos elementos dentais retrata um

processo irreversivel e cumulativo. J4 segundo Rihs et al.?’, este cenério pode refletir a
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dificuldade de acesso aos servigcos odontoldgicos para uma grande parcela da populacéo
brasileira, ou mesmo a falta de importancia atribuida por estes individuos a saude bucal
ao longo de suas vidas.

Com relacdo aos dentes presentes, foi verificado um total de 630 dentes, com
média de 10.5 dentes por idoso. A média de dentes no género masculino foi de 11.36 e
no feminino de 9.89. Os dentes higidos somaram um total de 328 (5.47 por paciente) e
172 (2.87 por participante) com restauracdo radiopaca. Resultados estes, que se
assemelham com os achados de outros estudos que mostram uma condi¢do bucal

deficiente, como é o caso do estudo de Mack et al.®

, onde os idosos entre 60 e 69
anos, possuiam um quarto (26%) dos dentes examinados restaurados e em 17% no
grupo com idade entre 70-79 anos, a céarie dentaria foi encontrada em 2% dos dentes em
ambos os grupos de idade, ja na pesquisa de Simunkovic et al.??, foi observado que o
nimero medio de dentes cariados era de 1.03 por pessoa e de dentes restaurados foi 0.74
por pessoa, aproximadamente nove dentes por pessoa apresentavam necessidade de
tratamento.

A doenca periodontal manifestada como inflamacdo gengival e com retracdo da
mesma, exposicdo da raiz do dente e perda da estrutura 6ssea alveolar que sustenta 0s
dentes, tem sido vista como a principal causa de perda de dentes em adultos'®.

.13 selecionaram 293 individuos, estratificados

Em seu estudo, Carneiro et a
segundo a faixa etaria e género. Mais de 94% apresentaram calculo como maior sinal de
comprometimento da condicdo periodontal, apenas 1.8% possuiam condicédo
periodontal sadia e 33.3% tiveram perdas de insercao entre seis e oito mm. No presente
estudo, 88.3% dos idosos possuiam perda dssea periodontal, embora ndo tenha sido

mensurada a perda de insercéo, observou-se uma maior variacdo de moderada (35.0%) a

severa (28.3%).
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A prevaléncia e a severidade da periodontite cronica do adulto aumentam com o
avancar da idade, podendo ser exacerbadas nos pacientes idosos, depois de estarem
relativamente estaveis por muitos anos®. Sdo apontadas algumas razées para essas
mudangas, tais como: diminui¢do da destreza manual e acuidade visual, o que torna o
controle do biofilme dental menos eficiente; a reducdo na capacidade de defesa do
sistema imunoldgico; e o envelhecimento das células do periodonto, que tornam o
processo de cicatrizacdo mais lento®. O biofilme dental forma-se mais rapidamente em
idosos, provavelmente, devido a mudancas na composi¢do da dieta e diminui¢cdo na
quantidade de saliva®™.

Alcancar o envelhecimento dignamente € um desejo de qualquer sociedade,
porém sb representara uma conquista social quando for traduzido por uma melhor
qualidade de vida. A Diretriz Nacional de Saude Bucal do Ministério da Salde destaca
como um de seus objetivos o0 aumento da proporcao de brasileiros adultos e idosos a
alcancar um nivel satisfatério de qualidade de vida relacionada a satde bucal®. No
entanto, de acordo com Saintrain et al.** | para isso tanto na graduacdo quanto na pos-
graduacdo, a odontologia devera incorporar uma nova mentalidade de formacgdo, com
base na interdisciplinaridade e na atencdo integral a saide do idoso, para atender a
demanda de pacientes desta faixa etaria. Fazendo-se necessario a formagdo de
profissionais capacitados em odontogeriatria para o atendimento especializado ao idoso,
em todos os niveis de atendimento, envolvendo ndo apenas a equipe de profissionais,
mas também os idosos e seus familiares, as autoridades e a comunidade por meio de

acdes integradas mais objetivas e eficazes.

5. CONCLUSAO



20

Diante da grande incidéncia de edentulismo, o elevado numero de dentes
restaurados e a ma condicao periodontal encontradas, tudo isso nos revela uma condicéo
de satde bucal deficiente dos idosos avaliados, apontando para a necessidade de se
realizar um adequado planejamento das a¢des em satde bucal visando um atendimento

de forma integral a estes idosos.
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ANEXO

REVISTA GERONDONTOLOGY

Grerodontology

DIRETRIZES PARA AUTORES:

1. Formato do Manuscrito e Estrutura

1. 1 Formato

Idioma: O idioma da publicacdo € o Inglés. Autores para quem o Inglés é uma
segunda lingua pode optar por ter seu manuscrito profissionalmente editado por uma
pessoa falando Inglés antes do envio para garantir que o Inglés seja de alta qualidade

Fonte: Os manuscritos devem ser digitados em espaco duplo.

Abreviaturas, Simbolos e nomenclatura: O simbolo % é para ser usado para por
cento, h para hora, min para minutos, e s por segundo. In vitro e in vivo devem ser em
italico. Use apenas abreviacGes padrGes. Unidades utilizadas devem estar em
conformidade com o Systéme International d'Unités (SI). Todas as unidades serdo
métricas. Ndo use nimeros romanos no texto. Em numeros decimais, um ponto decimal
e ndo uma virgula sera usada. Evite abreviac6es no titulo.

Nomes cientificos: os nomes proprios de bactérias devem ser binomial e deve
ser individualmente sublinhado no texto datilografado. O nome completo adequado (por
exemplo, Streptococcus sanguis) deve ser concedido mediante primeira menc¢do. O
nome genérico pode ser abreviado a partir dai com a primeira letra do género (por
exemplo, S. sanguis). Se abreviacdo do nome genérico pode causar confusdo, 0 nome
completo deve ser usado. Se a forma vernacula de um nome do género (por exemplo,
estreptococos) € usada, a primeira letra do nome vernaculo nao serd maidscula e o nome
ndo estara sublinhado. O uso de duas letras do género (por exemplo, Ps. Para
Peptostreptococcus) € incorreta, mesmo que possa evitar ambigiidade. Com relacéo aos
medicamentos, nomes genéricos deve ser usados ao invés de nomes proprios. Se 0 nome

do proprietério € usado, ® deve ser ligado quando o termo é usado pela primeira vez.

1. 2 Estrutura
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Os artigos originais submetidos a Gerodontology devem incluir: Titulo, Resumo,
Introducdo, Material e Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdes, Referéncias e
Agradecimentos.

Pagina titulo: deve conter o titulo do artigo, nome(s) autor(s) iniciais e afiliacdo
institucional (s), um titulo em execucdo ndo deve exceder 40 letras e espacos, com 0
nome e endere¢o postal completo e e-mail do autor responsavel pela correspondéncia. O
autor deve listar 4 palavras-chave para fins de indexacao.

A pagina de titulo deve ser carregada como um documento separado, usando
"Pagina do Titulo" a designagdo do arquivo que estd disponivel a partir do menu drop-
down.

Resumo: Um resumo separado estruturada ndo deve exceder 250 palavras. O resumo
deve ser composto de: 1) O objetivo; 2) os dados de fundo a discutir o estado atual do
campo; 3) materiais e métodos; 4) resultados; 5) conclusao.
Introducdo: Resumir os fundamentos e o proposito do estudo, dando somente
referéncias estritamente pertinentes. N&o revisar a literatura existente extensivamente.
Material e Métodos: Materiais e métodos devem ser apresentados em pormenores
suficientes para permitir a confirmacéo das observagdes. Métodos publicados devem ser
referenciados e discutidos brevemente, a menos que modificacBes foram feitas.
Resultados: Apresentar os resultados em uma sequéncia ldgica no texto, tabelas e
ilustracOes. Nao repetir no texto todos os dados nas tabelas e figuras. Observagdes
importantes devem ser enfatizadas.
Discussao: Resumir os fatos encontrados sem repetir em detalhes os dados fornecidos
na secdo Resultados. Relacionar suas observacGes a outros estudos relevantes e apontar
as implicag@es dos achados e suas limitagOes. Cite outros estudos relevantes.
Concluséo: Concluir os resultados brevemente.
Agradecimentos: Reconhecer apenas pessoas que fizeram contribui¢bes substanciais
para o estudo. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacao por escrito de
todos, reconhecida pelo nome porque os leitores podem inferir seu endosso dos dados e
conclusoes. Fontes de apoio financeiro podem ser reconhecidas.

Pesquisa em breves relatérios / Short: Estes devem incluir os objetivos e
finalidades do trabalho relatado, os métodos utilizados, resultados e as implicacdes para
a prética, a gestdo ou a educacdo de adultos mais velhos e mais pesquisas. Pesquisa em

breves observacfes ndo deve ser mais do que 1000 palavras de comprimento, com um
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titulo claro e conciso e ndo mais de cinco posicdes. Estes podem assumir o formato de
um papel mini. Um méaximo de 10 referéncias podem ser incluidos, mas estas devem ser
claramente relacionada com os trabalhos. Um numero limitado de figuras e tabelas

podem ser incluidos, mas devem ser essenciais para a compreensdo da pesquisa.

1.3 Referéncias

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que
aparecem no texto, e devem ser mantidos a um minimo pertinente. Apenas as
referéncias que sdo citadas no texto podem ser incluidas. Referéncias deve incluir o
inicio e 0s numeros das paginas que terminam. Identificar as referéncias no texto,
tabelas e legendas de figuras por numerais arabicos. As referéncias citadas somente nas
tabelas ou legendas de figuras devem ser numeradas de acordo com uma sequéncia
estabelecida pela primeira notacdo de que a figura ou tabela no texto. Use o estilo dos
exemplos abaixo, que é baseado no Index Medicus. Os manuscritos aceitos, mas ndo
publicados, podem ser citados na lista de referéncia, colocando "na imprensa" apds o
titulo abreviado da revista - todas as referéncias deverdo ser enviadas ao Editor para
aprovacdo. As referéncias devem ser verificadas pelo autor (s) contra os documentos
originais.

Exemplos:

(1) Padréo artigo de jornal.

(Liste todos os autores até 3; para 3 ou mais lista os 3 primeiros e adicione "et al.")
Dockrell H, Greenspan JS. Identificacdo histoquimica das células T no liquen plano
bucal. Oral Surg 1979; 48: 42-49.

Thomas Y, Sosman J, Yrigoyen O, et ai. A andlise funcional de células T humanas
subconjuntos definidos pelos anticorpos monoclonais. 1. Collaborative interacgbes TT
na imunorregulacdo de diferenciacdo de células B. J Immunol 1980; 125: 2402-2405.
(2) Autor institucional.

O Royal Marsden Hospital Equipe de Transplante de Medula Ossea. A falha de enxerto
da medula 6ssea singénico sem pré-condicionamento na p6s-hepatite aplasia de medula.
Lancet 1977; 2: 628-630.

(3) Autor ndo determinado.

Anbnimo. Consumo de café e o cancer de pancreas [Editorial]. Br Med J 1981; 283:
628-635.
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(4) Suplemento de Jornal.

Mastri AR. Neuropatologia da bexiga neurogénica diabética. Ann Intern Med 1980; 92
(2 pt 2): 316 - 324.

Frumin AM, Nussbaum J, Esposito M. Funcional asplenia: demonstracéo da atividade
esplénica pela analise de medula 6ssea. Sangue de 1979; 54 (Suppl 1): 26 - 28.

(5) Jornal paginado por fasciculo.

Seaman WB. O caso do pseudocisto pancreatico. Hosp Pract 1981; 16 (setembro): 24-
29.

(6) Autor Pessoal.

Eisen HN. Imunologia: uma introducdo aos principios moleculares e celulares da
resposta imune, 5 ed. New York: Harper Row, 1984:406-420.

(7) Presidente Editor, compilador, como autor.

Dausset J, Colombani J, eds. Testes de Histocompatibilidade 1972. Copenhagen:
Munksgaard, 1973: 12-18.

(8) Capitulo de livro.

Weinstein L, Swartz MN. Propriedades patogénicas de microorganismos invasores. In:
Sodeman WA Jr, Sodeman WA, eds. Patoldgica fisiologia: mecanismos de doenca.
Philadelphia: WB Saunders, 1974: 457-480.

(9) Processos publicados em papeis.

Depont B. transplante de medula dssea na imunodeficiéncia combinada grave com um
doador compativel ndo relacionado MLC. In: Branco HJ, Smith R, eds. Anais da
Reunido Anual 3 da Sociedade Internacional de Hematologia Experimental. Houston:
International Society for Experimental Hematology, 1974: 44-50.

(10) Publicacédo de Agéncia.

Ranofsky AL. Intervenc@es cirdrgicas em hospitais de curta: Estados Unidos - 1975.
Hyattsville, Maryland: National Center for Health Statistics, 1978; DHEW publicacéo
ndo. (PHS) 78-1785. (Vital e estatisticas de saude; série 13, ndo 34.).

(11) Dissertacéo ou tese.

Cairns RB. Infravermelhos estudos espectroscdpicos de oxigénio solido. Berkeley, CA:
University of California, 1965. 156pp. Dissertacéo.



