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RESUMO

7

Introdugéo: A psoriase é uma doenca inflamatoria comum cronica
multissistémica imunomediada e recorrente na qual a desregulagcéo do sistema
imunoldégico resulta em super expressdo de citocinas inflamatérias e uma
proliferacdo exagerada de queratindcitos com manifestacdes clinicas
predominantemente cutaneas. Embora o acometimento principal seja cutaneo,
h& possibilidade de envolvimento de articulagBes, unhas, mucosas e da cavidade
oral, o que pode favorecer o surgimento de alteracGes bucais. Objetivo: Fazer
um levantamento epidemiolégico da condicdo de saude bucal e da existéncia de
lesdes orais em pacientes com psoriase. Materiais e Métodos: Tratou-se de
uma pesquisa quantitativa, prospectiva, documental, de carater observacional e
transversal realizada no ambulatério de dermatologia do HULW-UFPB. Os dados
foram coletados dos pacientes através do prontuario/ficha atualizada. Foram
coletados dados de anamnese e do exame fisico. As principais variaveis
analisadas no exame intra-oral foram a presenca ou nao de lesGes bucais e sua
classificacdo (especialmente Lingua Geografica e Lingua Fissurada); niumero de
dentes careados, perdidos e obturados; o indice de Sangramento Gengival e o
fluxo salivar (n&o estimulado). Para delinear o perfil sociodemografico e clinico
da amostra foi realizada uma analise descritiva dos dados. Resultados: A idade
média dos pacientes analisados foi de 49,3 (+ 14,6) anos variando de 10 a 79
anos, apontando-se uma distribuicdo equilibrada entre os géneros, onde a
maioria da amostra (54%) era parda. Em relacdo as lesdes bucais, 57% dos
pacientes apresentaram Lingua Fissurada (50% leve, 29% moderada e 19%
severa) e 5,65% dos pacientes apresentaram caracteristicas de eritema
migratorio, sendo que em todos estes casos havia Lingua Fissurada
concomitante. Ainda houve seis casos (4,8%) que afirmaram recordar-se de
algum episédio LG. O ISG obteve uma média de 48% (+ 42), cujo desvio padréo
aponta grande heterogeneidade dessa variavel e a amplitude confirma essa
impressao (minimo 0, maxima de 100%). Conclusé&o: Pudemos concluir que, de
fato, ha uma prevaléncia aumentada de Lingua Geografica e Lingua Fissurada
em pacientes com Psoriase. Porém o estudo das repercussdes orais da psoriase
€ um campo vasto a ser explorado. Muitas questdes permanecem precisando de

mais elucidagdo. Entre elas a celeuma da distin¢ao clinica e histopatol6gica entre



Lingua Geogréfica e Psoriase Oral. Bem como a associacao genética que possa

haver entre psoriase cutanea e suas repercussoes orais.

Palavras-chave: Psoriase; Psoriase Bucal, Lingua Fissurada; Glossite
Migratoria; Lingua Geografica.

ABSTRACT

Introduction: Psoriasis is a common, chronic, multisystemic immune-mediated
and recurrent inflammatory disease in which the dysregulation of the immune
system results in overexpression of inflammatory cytokines and an excessive
proliferation of keratinocytes with predominantly cutaneous clinical
manifestations. Although the main involvement is cutaneous, there is a possibility
of involvement of joints, nails, mucous membranes and the oral cavity, which can
favor the appearance of oral changes such as the geographical tongue and
fissured tongue, among other conditions to be presented and discussed in this
study. Objective: To carry out an epidemiological survey of the oral health
condition and the existence of oral lesions in patients with psoriasis. Materials
and Methods: This was a quantitative, prospective, documentary, observational
and transversal research carried out at the dermatology outpatient clinic of
HULW-UFPB. Data were collected from patients through the updated medical
record / record. Anamnesis and physical examination data were collected. The
main variables analyzed in the intraoral examination were the presence or
absence of oral lesions and their classification (especially Geographic Language
and Fissured Language); number of missing teeth, missing and filled; the Gingival
Bleeding Index and salivary flow (not stimulated). To outline the sample's
sociodemographic and clinical profile, a descriptive analysis of the data was
performed. Results: The mean age of the patients analyzed was 49.3 (+ 14.6)
years, ranging from 10 to 79 years, showing a balanced distribution between
genders, where the majority of the sample (54%) was brown. Regarding oral
lesions, 57% of the patients had a fissured tongue (50% mild, 29% moderate and

19% severe) and 5.65% of the patients had features of migratory erythema, and



in all these cases there was a concomitant fissured tongue. There were still six
cases (4.8%) that claimed to recall an LG episode. The ISG obtained an average
of 48% (+ 42), whose standard deviation points to a great heterogeneity of this
variable and the amplitude confirms this impression (minimum 0, maximum
100%). Conclusion: We were able to conclude that, in fact, there is an increased
prevalence of Geographic Language and Fissured Language in patients with
Psoriasis. However, the study of the oral repercussions of psoriasis is a vast field
to be explored. Many issues remain in need of further clarification. Among them
the stir of the clinical and histopathological distinction between Geographic
Language and Oral Psoriasis. As well as the genetic association that may exist

between cutaneous psoriasis and its oral repercussions.

Keywords: Psoriasis; Psoriasis, oral; Fissured Tongue; Benign Migratory

Glossitis; Geographic Tongue.
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1 - INTRODUGCAO

A psoriase € uma doenca inflamatoria da pele imuno-mediada, que
perturba a qualidade de vida dos individuos por conferir fardos sociais e fisicos
(Singh et al, 2018; Boehncke e Schon, 2015).

A prevaléncia estimada de psoriase varia entre 0,5% e 4,6% com
variagdes geograficas e étnicas (Boehncke e Schon, 2015; Darwazeh et al,
2012), com 100 milhdes de individuos afetados em todo o mundo (Singh et al,
2018). A doenca afeta ambos os sexos (Fatahzadeh M, 2016) e apresenta uma
idade de inicio bimodal, independentemente da origem étnica, com o 1° pico (~
65% da psoriase) com idade média de 15 a 20 anos e o 2° pico (~ 35% da

psoriase) com idade média de 55 a 60 anos (Singh et al, 2018).

A condicdo se estabelece quando ha um defeito no ciclo normal do
desenvolvimento epidérmico, com um distarbio na proliferacdo e diferenciacédo
de queratindcitos associados a alteragBes inflamatérias e vasculares, com
infiltrado de leucdcitos composto por linfécitos T ativados, neutrdfilos,
dendrdcitos e mastocitos, levando a cornificacdo incompleta com cornedcitos
gue retém aberrantemente nucleos intactos e resultando em estrato cérneo
pouco aderente (Singh et al, 2018; Boehncke e Schon, 2015; Picciani et al,
2016).

O papel de fatores ambientais, multiplos genes e sistema imunoldgico tem
sido sugerido no desenvolvimento e desencadeamento da doenca. Varios
fatores ambientais, drogas e particularmente infec¢cdes, como bactérias
(Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus), fungos (malassezia,
candida) e virais (papilomavirus, retrovirus), tém sido reconhecidamente
apontados como importantes na provocacédo e exacerbacao de psoriase (Singh
et al, 2018; Lesan et al, 2018).

A psoriase pode ser localizada ou generalizada, afetando quase toda a
pele com um curso imprevisivel. Normalmente as leses em pacientes com
psoriase se manifestam como placas eritematosas demarcadas com escamas
brancas prateadas aderentes, mais frequentemente associadas a prurido (Singh
et al, 2018; Boehncke e Schon, 2015).



A doenca é classificada em psoriase vulgar, inversa, gutata, palmoplantar,
pustular, ungueal, eritrodérmica e Artrite Psoriasica. Esses subtipos clinicos da
psoriase sdo nomeados com base na espessura, aparéncia morfolégica e
localizagdo das placas, mas apresentam caracteristicas comuns como eritema,

descamacao e elevacéao (Singh et al, 2018; Boehncke e Schon, 2015).

A psoriase em placas (psoriase vulgar) € o subtipo clinico mais comum,
que afeta cerca de 80-90% dos pacientes (Ferris et al, 2019). Placas
simetricamente distribuidas em quase todas as partes do corpo (cotovelos,
joelhos, couro cabeludo e regido lombar) sdo a caracteristica marcante desse
subtipo. A psoriase inversa se manifesta como lesdes vermelhas brilhantes nas
areas intertriginosas e desprovidas de escamas. A psoriase pustular
generalizada é caracterizada por pustulas estéreis disseminadas que se fundem
para formar extensos lagos de pus em areas eritematosas avermelhadas
inflamadas e dolorosas. A erupcao de papulas ao redor do tronco e dos bracos
€ vista na psoriase gutata. A eritrodérmicaa representa a forma mais grave de
psoriase e envolve mais de 90% da area da superficie da pele (Singh et al, 2018;
Boehncke e Schon, 2015). Ungueal é caracterizada pela onicodistrofia, a qual
pode acometer unhas do pés, das maos ou ambos. Além dessas formas, por
volta da 62 década de vida 40-60% dos individuos tendem a desenvolver a Artrite
Psoriasica, que gera dor, edema, enrijecimento e deformidade nas articulacdes
(Singh et al, 2018; Dammady et al, 2019)

Varias les@es orais, como Lingua Geografica (LG), Lingua Fissurada (LF)
e, em menor extensdo, Leucodedema e Pigmentacdo Melanica, foram descritas
com maior prevaléncia em pacientes psoriaticos em comparacao aos individuos
controle. Além disso, estudos microbiolégicos revelaram que as espécies de
Céandida, especialmente Candida Albicans, sdo isoladas com mais frequéncia
das fezes, unhas, pele e saliva de pacientes com psoriase do quede pessoas

saudaveis (Armstrong et al, 2016; Lesan et al, 2018).

A Glossite migratéria benigna ou Lingua Geogréfica, que é uma das
principais entidades vinculadas a psoriase, € uma doenca oral comum de
etiologia desconhecida. Ocorre em 0,78% a 5% da populagéo e as mulheres s&o

as mais afetadas por uma proporcédo de 2:1 (Picciani et al, 2019). Essa condi¢éo



€ caracterizada pela atrofia das papilas filiformes, resultando em areas
desnudadas com zonas periféricas esbranquicadas que migram pela lingua
curando em um local enquanto se estendem para outro. Embora a LG seja
geralmente assintoméatica, uma minoria de pacientes (9%) apresenta
desconforto que varia da sensibilidade a fumaca do cigarro, alimentos
apimentados e frutas (Dafar et al, 2017; Guimarées et al, 2007; Picciani et al,
2015; Gonzéalez-Alvarez et al, 2018; Picciani et al, 2017).

Alguns autores sugerem que o LG pode representar uma manifestacéo
oral precoce da psoriase e descreveram a relacdo entre o LG e a gravidade da
psoriase. No entanto, especula-se que haja uma verdadeira psoriase na mucosa
oral, pois sua existéncia foi apontada por testes histopatoldgicos realizado em

individuos com psoriase cutanea (Darwazeh et al, 2012; Lesan et al, 2018).

Embora a existéncia de psoriase oral esteja sujeita a certa controvérsia,
0 envolvimento da mucosa oral ocorre, embora com pouca frequéncia e
particularmente em associacdo com subtipos especificos de psoriase
(Fatahzadeh M, 2016; Monson et al, 2016; Mattsson et al, 2015).

A Lingua Fissurada, por sua vez, é uma condicdo que se manifesta
marcadamente por sulcos de numero, profundidade e padréo variavel no dorso
da lingua. Tem uma incidéncia entre 5% e 10% da populacdo mundial. O
diagnostico de LG e LF é baseado nas caracteristicas clinicas da lesdo e a
confirmagéo histopatoldgica € raramente realizada, dificultando o estudo de sua
patogénese (Fatahzadeh M, 2016; Picciani et al, 2017). A LF esta
significativamente mais presente em pacientes com psoriase e esta relacionada
a psoriase de inicio tardio; no entanto, poucos estudos tém disponivel os
aspectos clinicos, dificultando o entendimento mais profundo sobre essa relacédo
(Picciani et al, 2017). Geralmente, as lesdes da LF sao irreversiveis, a
prevaléncia aumenta com a idade e provavelmente resulta de glossite a longo

prazo (Picciani et al, 2016).

Além das repercussdes orais ja referidas, recentemente foi levantada a
hip6tese de que gengivite e periodontite compartilham o mesmo processo
patogenético inflamatério subjacente da psoriase (Ganzetti et al, 2014). A

periodontite € uma doenca infecciosa crénica dos tecidos de sustentacédo dos
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dentes, caracterizada por sangramento gengival, formacao de bolsa periodontal,
destruicao da fixacéo do tecido conjuntivo e perda 6ssea alveolar (Dammady et
al, 2019). A etiologia da doenca periodontal € reconhecida como multifatorial, e
varios fatores de risco comportamentais, ambientais, microbianos, sistémicos e
genéticos foram relatados para influenciar sua expressédo (Sharma et al, 2014;
Ancuta et al, 2017).

Devido ao fato de que poucos dados estdo disponiveis na literatura e
muitas controveérsias ainda existem sobre o assunto, esse estudo justifica-se
para ajudar no entendimento da saude bucal deste grupo de pacientes. Ademais,
a condicdo de saude dental, o fluxo salivar e a saude periodontal sdo dados
normalmente negligenciados pela maioria dos estudos. O objetivo deste trabalho
€ realizar um levantamento epidemiolégico da saude bucal dos pacientes com

psoriase englobando diversa variaveis.

2 - CAPITULO 1

O manuscrito a seguir foi submetido para publicagdo no periddico “Cadernos
de Saude Publica”. (Qualis A2 — Odontologia; IF 1,17). * Normas da revista
(Anexo C)

Condic0des orais de pacientes portadores de psoriase em um

centro de referéncia

SUASSUNA, TM; SAMPAIO, FC: PALITOT, EB; DIAS, VM; SILVA, AO;
ALBUQUERQUE, RE.

RESUMO

O objetivo deste trabalho é realizar um levantamento epidemioldgico da satde
bucal dos pacientes com psoriase avaliando a prevaléncia de altera¢des bucais, bem como
a salde dentéria e periodontal. Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, prospectiva,
documental, de carater observacional e transversal realizada no ambulatério de

dermatologia do HULW-UFPB. Os dados foram coletados dos pacientes através do
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prontuario/ficha atualizada. Foram coletados dados de anamnese e do exame fisico. As
principais variaveis analisadas no exame intra-oral foram a presenca ou ndo de lesdes
bucais e sua classificagdo (especialmente Lingua Geografica e Lingua Fissurada); nimero
de dentes careados, perdidos e obturados; o indice de Sangramento Gengival e o fluxo
salivar (ndo estimulado). Para delinear o perfil sociodemografico e clinico da amostra foi
realizada uma analise descritiva dos dados. A idade média dos pacientes analisados foi
de 49,3 (+ 14,6) anos variando de 10 a 79 anos, apontando-se uma distribuicdo equilibrada

entre os géneros, onde a maioria da amostra (54%) era parda.

Em relacdo as lesdes bucais, 57% dos pacientes apresentaram Lingua Fissurada
(50% leve, 29% moderada e 19% severa) e 5,65% dos pacientes apresentaram
caracteristicas de eritema migratdrio, sendo que em todos estes casos havia Lingua
Fissurada concomitante. Ainda houve seis casos (4,8%) que afirmaram recordar-se de
algum episddio LG. O ISG obteve uma média de 48% (z 42), cujo desvio padréo aponta
grande heterogeneidade dessa variavel e a amplitude confirma essa impressdao (minimo
0, méxima de 100%). Pudemos concluir que, de fato, h& uma prevaléncia aumentada de
Lingua Geografica e Lingua Fissurada em pacientes com Psoriase. Porém o estudo das
repercussdes orais da psoriase € um campo vasto a ser explorado. Muitas questdes
permanecem precisando de mais elucidagéo. Entre elas a celeuma da distingdo clinica e
histopatoldgica entre Lingua Geogréfica e Psoriase Oral. Bem como a associagdo genética

que possa haver entre psoriase cutanea e suas repercussdes orais.

Palavras-chave: Psoriase; Psoriase Bucal; Lingua Fissurada; Glossite Migratoria;

Lingua Geogréfica.

Keywords: Psoriasis; Psoriasis, oral; Fissured Tongue; Benign Migratory

Glossitis; Geographic Tongue.

INTRODUCAO

A psoriase € uma doenca inflamatéria da pele imuno-mediada, que perturba a

qualidade de vida dos individuos por conferir fardos sociais e fisicos'2.

A prevaléncia estimada de psoriase varia entre 0,5% e 4,6% com varia¢es

geogréficas e étnicas®®, com 100 milhdes de individuos afetados em todo 0 mundo®. A



doenca afeta ambos os sexos* e apresenta duas fases de inicio bem marcadas. Por volta
dos 15 aos 20 anos 65% dos casos se desenvolvem, e o restante por volta dos 55 a 60

anos?.

Normalmente as lesbes em pacientes com psoriase se manifestam como placas
eritematosas demarcadas com escamas brancas prateadas aderentes, mais frequentemente
associadas a prurido. A doenca é classificada em psoriase vulgar, inversa, gutata,

palmoplantar, pustular, ungueal, eritrodérmica e Artrite Psoriasica®?.

Algumas condicdes orais tém sido apontadas como mais prevalente em individuos
com psoriase, entre elas, principalmente, a Lingua Geografica (LG), Lingua Fissurada
(LF), em menor extensdo, Leucodedema, Pigmentacdo Melénica, Candidoses e,

recentemente, Doenca Periodontal®®7#,

Devido ao fato de que poucos dados estdo disponiveis na literatura e muitas
controvérsias ainda existem sobre o assunto, esse estudo justifica-se para ajudar no
entendimento da saude bucal deste grupo de pacientes. Ademais, a condi¢do de saude
dental, o fluxo salivar e a satde periodontal sdo dados normalmente negligenciados pela
maioria dos estudos. Assim, o objetivo deste trabalho é realizar um levantamento

epidemioldgico da satde bucal dos pacientes com psoriase.

MATERIAL E METODOS

CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, prospectiva, documental, de carater
observacional e transversal. A escolha deste desenho metodoldgico deve-se ao fato de os
estudos transversais serem Uteis para descrever o espectro clinico de uma afec¢éo, estudar
efeitos das variaveis sobre a salde e serem convenientes para examinar uma rede de
conexdes causalis.

A presente pesquisa buscou seguir as recomendacdes do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para o delineamento e

desenvolvimento da mesma®.

ASPECTOS ETICOS



O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) do CCM/UFPB sob ndmero de parecer 2.770.889 e sob CAAE
90871318.8.0000.8069.

Somente participaram da pesquisa os individuos que receberam explicagdes sobre
0 intuito da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi
observada a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e Declaracdo de
Helsinki.

CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no ambulatorio de dermatologia do HULW-UFPB, no
servico especializado de psoriase, que faz cerca de 50 atendimentos por més, nos dias de
terca-feira e quinta-feira pela manha entre os meses de margo e agosto, com a coleta dos

dados sendo realizada sempre ap6s a consulta dermatoldgica de rotina.

UNIVERSO DA PESQUISA

A populacdo alvo foi constituida por todos os pacientes com diagndstico
confirmado por exame histopatologico e que realizam acompanhamentos clinicos

periddicos.

Os dados foram coletados dos pacientes através do prontuario/ficha atualizada do

ambulatorio onde constavam campos para informacdes médicas e odontologicas.

COLETA DE DADOS

Dados Né&o Clinicos
Tratou-se do preenchimento da ficha/prontuério, onde constavam as informacdes
relativas aos dados biograficos, condi¢Ges de vida dos participantes, historico de saude e

0 historico especifico da psoriase, bem como o tratamento que vem sendo instituido.

Dados Clinicos

Para o exame clinico o individuo foi posicionado sentado em uma cadeira de
frente para o examinador sob luz artificial mével. Fora os EPIs, foram um utilizadas
espatulas de madeira, espelhos bucais planos e sondas periodontais, devidamente

esterilizadas.



Os exames clinicos foram realizados por um Unico examinador, o qual foi
calibrado e treinado para tal fim.

As principais variaveis analisadas no exame intra-oral foram a presenca ou ndo
de lesbes bucais e sua classificacdo (especialmente Lingua Geografica e Lingua
Fissurada); nimero de dentes careados, perdidos e obturados; o indice de Sangramento
Gengival e o fluxo salivar (ndo estimulado).

Segue detalhamento das variaveis:
Presenca de alteragdes bucais (Com base na inspecéo visual e de acordo com a
classificacio da OMS de 1980%7):

Lingua fissurada — Se presente, foi classificada de acordo com a classificacéo de
Sudarshan R (2015) baseada na quantidade de fissuras: a) Leve: 1-3 fissuras; b)

Moderada: 4-9 fissuras; ¢) Grave: 10 ou mais fissuras.
Lingua geogréafica - Duas categorias serdo consideradas: a) Sim; b) N&o.
Presenca eventual de outra lesdo oral —a) Sim; b) Nao. Se positivo: Qual?

indice CPO-D: indice de dentes cariados, perdidos e obturados com base nos
critérios OMS 2013%2,

ISG: Indice de Sangramento Gengival com sonda periodontal a uma pressio de
25N, de acordo com Aimano e Bay, 1975 (Numero de faces sangrantes/NUmero de faces
examinadas x 100)%.

Fluxo Salivar: N&o estimulado (em mililitros).

ANALISE DOS DADOS

Os dados dos prontuarios foram transferidos, tabulados e codificados em uma
planilha do Excel (Microsoft) e em seguida foram transferidos para o software estatistico
livre “R” (Www.r-project.org).

Para delinear o perfil sociodemografico e clinico da amostra foi realizada uma analise
descritiva dos dados. Para as varidveis numeéricas (continuas ou discretas) foram

calculadas as medidas de posicdo (média, mediana, minimo e maximo) e dispersdo


http://www.r-project.org/

(desvio padrdo). Por outro lado, as variaveis categoricas foram apresentadas através de

suas distribuicdes de frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS

No periodo da pesquisa foram coletados dados de 138 pacientes, sendo que apenas
124 entraram no estudo por estarem com os dados completos.

A idade média dos pacientes analisados foi de 49,3 (x 14,6) anos variando de 10
a 79 anos, apontando-se uma distribuicdo equilibrada entre os géneros, onde a maioria da
amostra (54%) era parda (Tabela 1).

Foi observado que 41% da amostra reconhecia pelo menos um caso de psoriase
na familia e o local de inicio da doenga mais predominante na amostra foi couro cabeludo
(30%). Quanto ao tipo predominante, 83% dos pacientes possuiam a Psoriase Vulgar,
sendo o prurido a queixa principal em 39% dos pacientes (Tabela 2).

Em relacdo as idades de inicio observamos que 12% comecaram a ter psoriase
com até 14 anos, 25% entre 15 e 29 anos, 40% entre 30 a 49 anos, 18 % entre 50 a 69
anos e 2% apds os 70 anos. Grande parte dos pacientes (63%) se mostraram com psoriase
grave (>12) (Tabela 2).

Em relacédo as lesdes bucais, 57% dos pacientes apresentaram Lingua Fissurada
(50% leve, 29% moderada e 19% severa) e 5,65% dos pacientes apresentaram
caracteristicas de eritema migratorio, sendo que em todos estes casos havia Lingua
Fissurada concomitante. Ainda houve seis casos (4,8%) que afirmaram recordar-se de

algum episddio LG (Tabela 3).

O ISG obteve uma média de 48% (+ 42), cujo desvio padrdo aponta grande
heterogeneidade dessa variavel e a amplitude confirma essa impressdo (minimo O,
méaxima de 100%). Ja para o fluxo salivar, foi observado um valor médio de 0,18 + 0,15,

com valor mediano 0,1 (Tabela 4).

Em relacdo a saude dentéria (Tabela 5), observamos que para o grupo etario de 10
a 30 anos foi observado um CPO-d médio de 9,8 (£ 7,3) e mediana de 8. Isso implica que
nesse grupo etario 50% dos pacientes ja apresentam CPO-d superior a 7 dentes. Ainda, o
desvio padrdo associado a média indica que h& uma variabilidade expressiva na

experiéncia de carie, padrdo que se repetiu nas faixas etarias seguintes.



Variavel n
Idade 124

Variavel
Sexo
Feminino
Masculino
Cor de pele
Branco
Amarelo
Pardo
Negro

Tabela 1. Medidas descritivas da idade e perfil biografico da amostra.

Variavel n
Histdrico de psoriase na familia
Néo lembra 3
Sim 51
Nao 70
Local de inicio da psoriase
Couro cabeludo 37
Pés 12
Cotovelos 18
Pernas 8
Outros 16
Mais de um local 32
Idade de Inicio da Psoriase
Até 14 anos 15
Entre 15 e 29 anos 30
Entre 30 e 49 anos 48
Entre 50 a 69 anos 22
A partir de 70 anos 3

Média
49,3

64
60

35

64
13

Minimo Maéaximo

79
%

51,6
48,4

29,9
4,2

54,7
11,1

%

2,4
41,1
56,4

30
9,7
14,6
6,5
13
26

12
25
40
18

Tabela 2. Perfil clinico dos pacientes em relacdo a psoriase.

Variavel
Lesdo bucal

Lingua Fissurada (LF)

LG + LF

Outras (Leucoplasia e

Lingua Pilosa)
Nenhuma

%
57,2
5,6
1,6

34,6

DP
14,6
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Gravidade da LF

Leve 39
Moderada 23
Severa 15
Antecedentes de LG

Sim 6
Néo 70
Néo sabe 48

Tabela 3. Perfil de salde bucal dos pacientes.

Variavel n Média
Quantidade 116 2,6
de

escovacao

ISG 98 48,3
Fluxo 113 0,18
salivar

Tabela 4. Medidas descritivas das variaveis de saude bucal.

Faixa n Média
etaria

10a 30 11 9,82
31a40 83 16,5
41 + 30 25,3

50,6

29,8

19,4

4.8

56,4

38,7
Mediana Minimo Maximo
3 1 6
51,5 0 100
0,1 0 1
Mediana Minimo Méaximo
8 3 29
17 0 32
28,5 0 32

Tabela 5. Medidas descritivas da variavel CPO-d por faixa etéria.

42,2
0,15

DP

7,3
8,8
79

11



DISCUSSAO

No nosso estudo encontramos uma distribui¢do equilibrada entre os géneros,
dados que vdo ao encontro da literatural?. Além disso, encontramos uma distribuicdo
étnica que abrangeu as diferentes etnias presentes no nosso pais, com uma predilecdo por
individuos pardos (54%). Embora a literatura aponte um acometimento equilibrado de
psoriase entre diferentes etnias, tal predilecdo encontrada no nosso estudo pode ser
explicada, ndo so pelo perfil da populagdo brasileira que é naturalmente mestica com
grande quantidade de pardos, mas também pelo perfil dos pacientes atendidos no ambito
do SUS, onde grande parcela destes é afrodescendente e menos favorecido

socioeconomicamente®®,

A psoriase tem uma predisposicao genética bastante evidente devido a incidéncias
mais altas na primeira geracdo de filhos de pacientes psoriasicos do que a populacao geral
e altas taxas de concordancia de psoriase entre gémeos monozigoticos (20-73%) e gémeos

dizigdticos (12-30%) com estimativas de herdabilidade entre 66% a 90%%°.

Concordantemente com esta I6gica encontramos que grande parte dos pacientes
(41%) possuia pelo menos um caso reconhecido de psoriase na familia e esse achado
reforca, mais uma vez, a participagdo importante do fator genética no desenvolvimento

da psoriase.

Estudos abrangentes nos ualtimos anos revelaram que a suscetibilidade e a
expressdo da psoriase sdo fortemente influenciadas por alteragdes genémicas. E
atualmente ja se aponta um conjunto de cerca de 424 genes associados a psoriasel. No
entanto, a auséncia de concordancia de 100% em gémeos monozigoticos e a falta de um
padrédo de heranca claro nas familias sugerem uma etiologia multifatorial, implicando um
papel proeminente de gatilhos ambientais no desenvolvimento da doengal. Devendo ser
também uma linha de investigacao e prevencao os fatores ambientais.

Na nossa amostra encontramos que uma maioria maci¢a dos casos de psoriase

(81%) era do tipo Vulgar, corroborando as informagdes da literatura®2.

Sabe-se que, quanto mais cedo o surgimento da psoriase, mais agressivo tende a
ser seu curso. E, diferente dos resultados de outros estudos’?, que afirma que a maioria
dos individuos desenvolve a psoriase por volta dos 20 anos de idade, na nossa amostra
apenas 25% desenvolveu a psoriase na faixa etaria dos 15 aos 29 anos de idade e 40%
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desenvolveu entre os 30 a 49 anos. Embora a faixa etaria de maior acometimento (30 a
49 anos) seja mais abrangente, e estes dados estejam sujeitos a uma pequena imprecisdo
por depender da meméria do individuo, o qual nem sempre lembra com exatiddo quando
comecou a manifestar a doenca, tal variagdo, se existente, ndo justificaria tamanha
diferenca entre os dados deste estudo em relagdo a outros. Assim, pode-se suspeitar de

uma variabilidade um pouco maior nesse quesito.

A associagdo da psoriase com a lingua fissurada e com a lingua geogréfica esta
bem documentada. Enquanto na populacédo geral a prevaléncia de LG situa-se entre 1 a
2% da populacdo e de LF entre 5 a 10%, em individuos com psoriase cutanea varia entre
5,6 a 8,1% para LG e varia entre 9,8 a 47% para LF®17,

Em seu estudo, Darwazeh et al (2012) encontrou uma incidéncia aumentada de
LF e LG em pacientes psoriasicos, quando comparados ao seu grupo controle. Alteracfes
na mucosa oral foram diagnosticadas em 43 (43%) pacientes psoriasicos e 17 (17%)
sujeitos de controle. Especificamente em relacdo a LG, encontrou-se 17% dos pacientes
com essa manifestacdo no grupo de psoriasicos contra 9% no grupo controle. Em relacéo

a LF encontrou-se uma diferenca de 35% contra 13%?.

Tomb et al. (2010) foram além e conseguiram apontar uma relacdo com a a
psoriase pustular mais acentuadamente®, E Picciani et al (2016) destacaram a maior

prevaléncia de LG na psoriase precoce e da LF na psoriase tardia®®.

Daneshpazhooh et al (2004) avaliaram 200 pacientes com psoriase e 200 no grupo
controle. Eles encontraram lingua fissurada em 33% e lingua geografica em 14% dos
pacientes com psoriase; no grupo controle, encontraram lingua fissurada em apenas 9,5%
e lingua geografica em 6% dos pacientes. Dos psoriasicos com LG 32% apresentavam
psoriase grave, e assim, relacionou-se a lesdo com a gravidade da doenca’®. Conclusio
parecida teve Zargari et al (2006), o qual também relacionou a LG com a gravidade da
psoriase, por encontrar que na maioria dos seus pacientes psoridsicos com LG

desenvolveram a psoriase de forma precoce?.

Singh et al (2013) em um estudo com 600 pacientes psoriasicos concluiram,
também, que a lingua geografica esta relacionada com a psoriase e a sua gravidade. Nesse
mesmo estudo foi mostrado que 79% dos pacientes psoridsicos com LG eram do sexo

masculino?. E esses dados diferiram dos pacientes com LG sem psoriase, que geralmente
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sdo do sexo feminino, e os fatores hormonais sdo identificados como gatilhos ou

intensificadores.

No presente trabalho, encontramos uma parcela significativa de psoriasicos com
LF (57%), e uma parcela mais discreta com LG (5,6%), sendo que em todos os casos de
LG havia LF associada. Essa observacdo reafirma a nogcdo de que pode haver a

coexisténcia dessas manifestagoes.

Embora nos estudos, de uma forma geral, apontem-se concordancias nos dados
epidemioldgicos, observamos uma certa variabilidade nos valores absolutos e relativos.
Essa variabilidade nas estimativas pode ser explicada por uma ampla gama de diferencas

na amostragem, diagnostico, método do exame e até calibragdo do examinador.

Além disso, a quantidade de LG pode sempre ser subestimada por ser uma
condigdo transitoria que nem sempre esté evidente. Outro fator a ser observado é que 0s
individuos estavam em tratamento e acompanhamento periddico, o que levanta a
possibilidade de interferéncia medicamentosa no controle das lesdes orais, especialmente
aLG.

Apesar de ndo haver grupo controle no nosso estudo e outros vieses ja citados
possam existir, nossos resultados de prevaléncia de alteracdes bucais estdo dentro da
margem vista na literatura para o grupo pesquisado® %22, portanto tais dados servem para

reforcar a associacdo entre Psoriase e alteracGes bucais.

Uma questdo relevante é qual seria a explicacdo para essa elevada prevaléncia de
LG em individuos com psoriase. E a literatura indica que a LG tem mecanismos

semelhantes ao da psoriase, numa interrelagio de genética com fatores ambientais?’.

Sabidamente a LG é mais prevalente em pacientes com tendéncia a desenvolver
doencgas imunolodgicas. A associacédo entre antigeno leucocitario humano (HLA) Cwé, a
LG e psoriase reforcam essa crenca. Os polimorfismos funcionais de IL-B, IL-6 e TNF-
Alfa estdo associados a diferentes expressdes proteicas e tém sido relacionados a
patogénese de algumas doencas imunolégicas e, além disso, polimorfismos de IL-B e

TNFA foram associados & psoriase?®.

Na LG a causa exata da atrofia das papilas da lingua é desconhecida. No entanto,

é estabelecido que o epitélio da lingua passa a se renovar continuamente, sofrendo
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proliferacdo, maturacdo e apoptose, processos que sdo, em parte, controlados pelo fator
de crescimento epidérmico (EGF). O fator de crescimento endotelial vascular (VEGF)
também tem sido implicado na renovacao do epitélio da lingua. Além disso, sabe-se que
a interleucina-8 (IL-8) é um potente ativador de neutroéfilos e outras células imunoldgicas,

e niveis aumentados de IL-8 s&o indicativos de uma condigéo inflamatoria®.

Outra questdo mister nesse assunto é desvendar qual seria a verdadeira natureza
da manifestacdo entendida como lingua geografica. Alguns acreditam se tratar de
psoriase oral, mas ha dificuldade em aceitar essa afirmacéo devido ao fato de que muitos
pacientes sem psoriase apresentam LG. Além disso, existem poucos estudos controlados

com testes histoldgicos e genéticos®?2,

Mattsson et al. (2015) afirmam que o diagndstico da lesdo psoriasica da mucosa
oral é problematico, por ndo haver critérios clinicos ou histopatolédgicos. E ainda aponta

outro fator complicador para o diagnostico, que é a aparéncia variavel das lesdes?.

LesBes orais isoladas (ha auséncia de lesdes cutaneas) podem representar
manifestacdes da psoriase cutdnea em pacientes em remissdo da doenca. Assim, nessas
condigdes, os achados orais podem ser considerados mucosite psoriasiforme, em vez de
psoriase oral. Por outro lado, a psoriase oral seria aquela em que ha a presenca de lesGes

cutaneas em curso paralelo as lesdes orais®>.

Picciani et al (2015), avaliaram dois grupos de pacientes com LG, sendo um grupo
com psoriase e outro sem psoriase. A avaliagdo foi com base na tipagem do HLA
(antigeno leucocitario humano), coletado a partir do sangue, e encontrou diferencas
significativas entre os alelos dos grupos, que apontou, atraves dessas alteragdes geneticas,
haver distingdo entre a LG dos pacientes psoriasicos e ndo psoriasicos?. Dessa forma
sugeriu-se existir, de fato, a psoriase oral como uma entidade distinta.

Em outro estudo, Picciani et al (2017), encontraram diferencas significantes nos
aspectos clinicos da LG de pacientes com psoriase e sem psoriase. No primeiro grupo
observou-se uma maior severidade da LG, menor indice de sintomatologia e maior
ocorréncia de LF concomitante!’. Tais achados reforcam a mesma teoria do paragrafo
anterior.

No ambito histopatoldgico, sabe-se que 0s achados microscépicos da psoriase sdo
muito caracteristicos: aumento regular da camada espinhosa com espessamento da parte

inferior porgOes; espessamento e inchaco das papilas; hipertrofia suprapapilar com
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presenca ocasional de uma pequena pustula espongiforme; auséncia de camada granular;
paraqueratose; presenca do microacesso de Munro; infiltracdo de células inflamatorias,
particularmente linfécitos T, macrofagos e neutrofilos, na derme e submucosa. Esses
achados microscopicos também sdo vistos na LG, destacando-se a similaridade
histopatologica entre as duas doencas. Lembrando que estas caracteristicas podem variar
de acordo com o estagio clinico da lesdo e a area da biopsia®’.

No entanto, Picciani et al (2014) e Femiano et al (2001) encontram diferencas
histopatoldgicas em alguns espécimes de bidpsia de LG entre pacientes com psoriase e
sem psoriase?®?°, Sugerindo que pode haver, de fato, a LG de pacientes sem psoriase e
uma entidade distinta como a psoriase oral.

Para nds da autoria, entendemos que é perfeitamente plausivel a existéncia da
verdadeira psoriase oral, tendo em vista 0 comportamento caracteristico da psoriase de
afetar localidades mais diversas e sob formas de apresentacéo diferentes. Como também
entendemos que € possivel a ocorréncia de um evento de glossite migratéria em um
paciente com psoriase em um processo de patogénese distinta. Mesmo assim, cremos que
as evidéncias disponiveis ainda sejam insuficientes para cravar categoricamente que em
pacientes com psoriase haja distingdo entre a LG e a psoriase oral.

Em se tratando de lingua fissurada, ela é outra condi¢do frequentemente associada

a psoriase e constantemente encontrada concomitantemente a lingua geogréfica.

Estudos mostram prevaléncia de lingua fissurada em pacientes com psoriase
variando de 9,8% a 47,5%. E em um estudo publicado em 2017, Picciani et al avaliaram
clinicamente 488 pacientes em trés grupos: pacientes com psoriase, pacientes com Lingua
Fissurada e pacientes com essas duas condi¢des e concluiu que, a LF esta associada a

psoriase de inicio tardio, mas néo a gravidade da psoriase, diferentemente da LG*.

Em nosso estudo, encontramos LF em 63% (50% leve, 29% moderada e 19%
severa) da amostra, sendo que em 5,65% dos pacientes havia LG associada. Tal achado
reforca os dados da literatura que apontam a associacgao entre psoriase e LF. Além disso,
corrobora o entendimento de que se a LG e a psoriase sdo de carater transitorio, a LF,
pelo contrério, é de carater permanente e se consolida como uma expressao tardia e,
possivelmente, consequéncia da LG que causa alteragdo papilar?®.

Outra situacdo que vem sendo apontada na literatura com possivel associa¢do a
psoriase € a doenca periodontal.
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Ganzetti et al (2014) realizou em seu estudo uma avaliacdo periodontal em 50
pacientes psoridsicos e um grupo controle. Os achados foram de que a maioria dos
pacientes com psoriase mostrou gengivite difusa persistente por mais de 1 ano®!. Segundo
0s autores, 0 evento pode ser explicado porque a psoriase e a gengivite/periodontite
compartilham o0 mesmo processo patogenético inflamatério subjacente.

Em uma revisdo sistematica, Monson et al (2016) encontrou dados que também
sugerem haver uma relago entre a DP e gravidade da psoriase?. E no estudo de Sharma
et al (2014) também se encontrou, em pacientes, com psoriase maior indice de doenga
periodontal e com maior severidade em relagdo ao grupo controle. Encontrando ainda
uma associagdo entre a severidade de ambas as patologias’.

Posteriormente, Ancuta et al (2017) encontrou achados semelhantes ao avaliar
individuos com Artrite Psoriasica, que faziam uso de inibidores de TNF8. Achados como
este levaram Dammady et al (2019) a acreditar que a periodontite, através do efeito
imunomodulador da microbiota oral, possa desempenhar um papel direto e indireto no
desenvolvimento ou exacerbacdo da psoriase e influenciar a eficacia da terapia
antipsoriasica®.

Na presente pesquisa utilizamos o indice de Sangramento Gengival (ISG) para
avaliar a sade periodontal e encontramos como resultado uma média de 48% (x 42). O
desvio padréo nesta magnitude aponta que, em alguns individuos esse indice era muito
alto e, em outros muito baixo. Assim, diante dessa variabilidade, sugere-se haver outros
fatores determinantes que influenciem na instalagéo e persisténcia da doenca periodontal.

Uma altima condicdo a ser apontada na literatura com associacao a psoriase e a
ser discutida aqui é a candidose. Segundo Armstrong et al (2016), a psoriase esta
associada a um risco aumentado de candidiase, e as terapias usadas para tratar a psoriase
podem aumentar esse risco pelo efeito imunossupressor®.

Lesan et al (2017) avaliou, através de swab, a mucosa oral dois grupos de
individuos, um de pacientes com psoriase e 0 outro de pacientes sem psoriase e encontrou
que no primeiro grupo a incidéncia de candida era quase 10 vezes maior que no grupo
controle (20% - 2,8% respectivamente), havendo correlacdo com a gravidade de psoriase.
No entanto, em ambos 0s grupos nio havia manifestaces clinicas de leses por candida®.
Achado semelhante teve Pietrzak et al (2018) que em sua revisdo sistematica encontrou
resultados que apontavam para uma colonizacao por candida significantemente maior em

individuos com psoriase.
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No nosso estudo, ndo encontramos lesbes sugestivas de candidose, mas diante da

ndo realizacdo de swab, a hipdtese de colonizacédo oral subclinica ndo esta descartada.

CONCLUSOES

No nosso estudo pudemos concluir que, de fato, ha uma prevaléncia aumentada
de Lingua Geografica e Lingua Fissurada em pacientes com Psoriase.

Porém o estudo das repercussdes orais da psoriase € um campo vasto a ser
explorado. Muitas questfes permanecem precisando de mais elucidacdo. Entre elas a
distingéo clinica e histopatologica entre Lingua Geografica e Psoriase Oral. Bem como a
associacao genética que possa haver entre psoriase cutanea e suas repercussfes orais.
Estudos controlados, prospectivos, com grande amostra e que envolvam variaveis
genéticas e histopatoldgicas poderdo ajudar a desvendar essas questdes.

Ainda assim, diante da reconhecida associacdo entre psoriase e lesdes orais, é
obrigatoria a cooperacdo entre dermatologistas e cirurgides-dentistas a fim de fornecer
uma atencdo integral a satde do portador, proporcionar melhor qualidade de vida e

reduzir o risco de infecgdes que possam exacerbar ou desencadear crises de psoriase.
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (@) Senhor(a),
- (paciente ou
responsavel por) esta

sendo convidado a permitir a participacdo na da pesquisa intitulada Avaliagdo de saude
bucal em pacientes com psoriase que esta sendo desenvolvida por Esther Bastos
Palitot, médica dermatologista, e equipe. O objetivo do estudo é fazer um levantamento
sobre o nivel de salde bucal dos pacientes com psoriase e avaliar les6es da cavidade oral
(boca) que possam esté relacionada(s) a esta doenca. A finalidade deste estudo é contribuir
para a consolidacdo do melhor atendimento das lesdes mais comuns que afetem a cavidade
oral do individuo psoriasico, possibilitando mais um passo no desenvolvimento da literatura
cientifica sobre esse tema pouco estudado, porém de grande valia para determinacéo de
conduta e medidas especificas.

A sua participacao no estudo consistira em permitir que durante a consulta médica
a cavidade da boca seja examinada e que o examinador e equipe possam preencher uma
Ficha Clinica a qual foi elaborada para esta pesquisa.

Caso o sr apresente alguma lesdo na mucosa oral sera necessario a coleta de um
pequeno fragmento da superficie da lesao para que possamos definir o diagnéstico correto.

Informamos que essa pesquisa néo oferece riscos relevantes para a sua saude, mas
gue podera ocasionar aborrecimento por um tempo maior de permanéncia no ambulatério
ou certo desconforto com a inspecéo intra-oral ou até mesmo com a coleta do fragmento da
lesdo.

Solicitamos a sua colaboracdo, bem como sua autorizacdo para apresentar 0s
resultados deste estudo em eventos da area de salde e publicar em revista cientifica. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, a identidade do participante sera mantida em total
sigilo.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, nao
remunerada, e o (a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacg6es e/ou colaborar
com as atividades solicitadas pelos pesquisadores. Caso decida ndo participar do estudo,
ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano, nem havera
modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo. Os pesquisadores estardo a
sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa
da pesquisa.

Assinatura do pesquisador

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participa¢do na pesquisa e para utilizacdo das informag6es nela obtidas.
Além disso, estou ciente de todos os riscos e beneficios inerentes.

24



Assinatura do paciente ou do responsavel Legal

Espaco para impresséao dactiloscopica

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel: Caso necessite de maiores
informac8es sobre o presente estudo, favor ligar a pesquisadora Esther Bastos Palitot, (83)
99106-7840 ou Comité de Etica do CCM: Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, sala 14 —
Cidade Universitaria — Campus |, Universidade Federal da Paraiba, CEP: 58051-900 —
Bairro Castelo Branco -Jodo Pessoa—PB Telefone: (83) 3216.7619 E-mail:
comitedeetica@ccm.ufpb.br

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO B

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE “Ggrat =
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio das manifestagdes orais em psoridsicos atendidos em um Centro de
Referéncia do Mordeste do Brasil

Pesquisador: ESTHER BASTOS PALITOT

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 30871318.8.0000.8088

Instituigio Proponente: UFPE - Centro de Ciéncias Medicas/CCM

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2770380

Apresentagio do Projeto:

AvaliagSo das manifestagies orais em psoriasicos apendidos em um Centro de Referéncia do Mordeste do
Brasil trata-se de uma pesquisa para o PIBIQ, sob coordenagio da Prof Dra. ESTHER BASTOS PALITOT,
com trés planos:

* Avaliagio clinica  epidemiologica de lingua fissurada e gecgrafica em pacientes adultos com psoriase

" Perfil epidemiclogico e clinico de lingua fissurada e geografica em pacientes pediatricos com psoriase

* Lingua fissurada = geografica: revisdo de literatura da associacdo clinica com psoriase

Trata-se pois, de uma pesquisa quantitativa, prospactiva 2 documental, a ser realizada no CRATP-PB

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetive geral

Investigar as caracteristicas clinicas e prevaléncia da LF e LG em pacientes psoriasicos atendidos no Centro
de Referéncia de Apoic e Tratamento de Psoriase do Estado da Paraiba (CRATP-PB) & realizar revisie da
literatura.

Objetives especificos

a. Avaliar o perfil epidemiclogico dos pacientes em relagdo ao sexo, faixa etaria, procedéncia, grau

Enderego: Centro de Cléncias Medicas, 3° andar, 5ala 14 - Cldade Universiiana Campus 1

Balrro: CASTELD BRANCO CEP: 53.051-300
UF: PB Municiplo:  JOAD PESS0OA
Telefone: (B3|3216-T617 E-mall: comiedesicai@ecm. ufpb.or

Piigira 01 da 05
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE {-w
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

Contressgio do Farecer: 2.770.885

de escolaridade, ocupacdo e presenca de LF/ LG em psoriasicos;

b. Avaliar a correlagdo de LF/ LG e a gravidade da psoriase;

c. Avaliar a comelagio entre o LF/ LG e a idade de inicio da psoriase;

d. Estudar a ocorréncia de LF [ LG em antecedentes familiares;

e. Avaliar fatores ambientais e corelagdo de LF / LG e psoriase;

f. Estudar forma clinica de LF { LG em fungdo da idade do paciente com psoriase; g. Revisar a literatura,

descrevendo a relal;.in enfre psoriase & LF & LG

Avaliagdc dos Riscos e Beneficios:

Segundo a autora a pesquisa ndo oferece riscos previsiveis.Quanto aos beneficios, a pesquisa podera
contribuir para a consclidagdo do melhor atendimento das lesdes das mucosa oral em psoriase,
possibilitando mais um passo no incremento da literatura sobre esse tema, pouco estudado, porém de

grande valia para determinagio de conduta & medidas especificas

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A proposta investigativa versa sobre uma tematica que para além das questides referentes 3 salde
impactam de maneira substancial outros aspectos da vida dos sujeitos acometidos, tais como o campo
emocional & social. Isso dito, entendemos que o conhecimento produzido por tal pesquisa, ndo contribuird
somente a uma area especifica de conhecimento, mas, podera subsidiar também diversas outras areas,
sendo de grande relevincia académica e social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O projeto encontra-se devidamente organizado, contemplando todos os itens necessarios para sua
execugdo.

Recomendagoes:

Seguir a metodologia apresentada e aprovado elo CEP-CCM.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto de pesquisa, do ponte de vista ético encontra-se devidamente arganizado e em condigdes de ser

executado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Protocolo de pesquisa aprovado em Reunido Ordinaia realizada em 11/07/2018, no CEP-CCM, obedecendo

as recomendagies da Resolugdo 4868/12, CNS, sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Enderego: Ceniro de Cléncias Medicas, 2° andar, Sala 14 - Cldade Unlversiana Campus 1

Balmo: CASTELD BRANCO CEP: 53.051-900
UF: PB Municiplo: JOAD PESS0A
Telefone: ([B3)3216-TE1T E-mall: comRedeeticaioom.uipb.or

Prlgiean 02 da 03
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

MEDICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

Q=T

Tipe Documento Armuivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_INFDRHAQEJES_EIASICAS_DO_P 05/oe2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1150518.pdf 08:34:55
Outros Fichaclinica. pdf 05/08/2018 |ESTHER BASTOS Aceito

08:34:15  |PALITOT

Projete Detalhade ! | Mucosaoralpso.pdf 05062018 |ESTHER BASTOS Aceito
Brochura 08:33:06 (PALITOT
] igador

Declaragio de FichadeCadastro.pdf D5/0E/2018 (ESTHER BASTOS Aceito
Instituigdo e 083041 [PALITOT

Infraestrutura

TCLE [ Termos de | TCLEMucosaOralinfantil pdf 0E/DE/2018 |[ESTHER BASTOS Aceito
Assentimento / 08:28:48 (PALITOT

Justificativa de

Auzéncia

TCLE ! Termos de | TCLEMucosaCraladulio. pdf 0E/DE/2018 |[ESTHER BASTOS Aceito
Assentimento / 08:28:20 (PALITOT

Justificativa de

Auzéncia

Folha de Rosto FolhadeRosto. pdf 05/08/2018 |ESTHER BASTOS Aceito

D8:28:10  |PALITOT

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

T

JOAD PESS0A, 13 de Julho de 2018
Assinado por:
laponira Cortez Costa de Oliveira
[Coordenador)

Enderegn: Centro de Cleéncias Medicas, 2° andar, Sala 14 - Cldade Universiara Campus 1

Balrro: CASTELC BRAMNCO CEP: 53.051-900

UF: PB Municiplo:  JOAD PESS0A

Telefone: (B3)3216-TE1T comitedesticai@oom. uipb.or
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ANEXO C

Prontuario de Psoriase — Ficha de coleta de dados

1.

Identificacdo — Dados Biograficos

Nome:

Prontuario HU: Cartao do SUS:

Data do recadastramento: I Sexo: F( )

Data de Nascimento: / / Idade:

Nome da Mae:

M( )

Cor da pele: (Branco, negro, pardo, amarelo, indios)

Cor do olho: Naturalidade:

Escolaridade: Profissao:

Estado civil:

Enderego:

Municipio: CEP:

Contato Celular: Contato Fixo:

E-mail:

Sécio-econdémicos

Localizagéo do domicilio: () urbano ( )rural
Meio de transporte:

Quantidade de Filhos:

Renda familiar (em salarios minimos):
( )ate1 ( )1-3 ( )46 ( )6 ( )>10
Ne de pessoas no domicilio:

Possui plano de satde: ( ) Sim () Né&o Qual:

Energia elétrica: ( ) Sim ( ) Nao
Tipo de tratamento da 4gua que consome:

() Filtrada () Fervida () Clorada (_)Mineral

(_) Nenhum

Historia da Psoriase

Diagnéstico confirmado através de Biopsia? (Sim/Nao)

Idade de Inicio: anos

( )0a9anos ( )10a19anos ( )20a29anos ( )30a39anos
( )40a49anos ( )50a59anos ( )acimade 60 anos () naolembra

Quanto tempo demorou para o diagnéstico:

( )<1Ano ( )Entre 1e2anos ( )>2anos ( ) () naolembra

Quanto tempo demorou para ser atendido por um ESPECIALISTA?
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Genital

( )<1Ano ( )Entre 1e2anos ( )>2anos ( ) () naolembra

Qual especialidade fez o diagndstico da psoriase?
() dermatologista ( ) reumatologista ( ) clinico geral () geriatra ( ) pediatra

() ginecologista ( ) outro () Nao sabe

Paciente do servigo desde que ano:

Historia de Psoriase na familia: (Sim/N&o)

( )avdouavo ( )filhos( )irmé&os () paioumae () primos
() sobrinhos () tios () Netos () Nao sabe () Outros
Local de inicio

() Couro cabeludo ( )Cotovelos  ( )Joelhos () Regiéo lombar (

() Dobras ( )Outra

Tipo predominante de Psoriase

() Grandes placas () Pequenas placas ()Em gotas
() Pustolosa () Pustulosa palmo-plantar () Ungueal
() Couro cabeludo () Invertida () Eritrodérmica

O que mais incomoda na Psoriase

() prurido ( )descamagdo ( )dor ( )faltadesono ( )queimagéo/ardéncia

( )vermelhiddo ( )sangramento ( ) localizagdo ou tamanho da placa de psoriase na pele

( )outra ( )Nada () néo sabe

Quantas vezes no dltimoano (______) veio ao servigo por causa da sua psoriase

() Nenhuma ( )1vez ( )2vezes ( )3vezes ()4 vezes

( )5vezes ( )Ea1?consulta () Nao sabe () Nenhuma

Quantas crises no ultimo ano

() Nenhuma ()1vez ()2vezes ( )3vezesou+
() Crise o tempo todo () Nao sabe / ndo lembra

Ja foi internado por causa da psoriase?

( )sim ( )nao ( ) n&o lembra

Quantas vezes no ultimo ano?

() Nenhuma ()1vez ()2vezes ()3 vezes ou mais
Quantas vezes na vida?

() Nenhuma ()1vez ()2vezes ()3 vezes ou mais

Exame Médico

Localizagdo atual da psoriase (Pode marcar mais de um item)

( ) abdome/peito/costas () areagenital () bragos () cotovelos
() couro cabeludo () joelhos () méos ou palmas
( ) nadega () pernas ( ) pésou plantas ( ) rosto
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() unhas ( )outro () Apenas nas articulagtes

Porcentagem da Superficie Corpérea Afetada (BSA): %

PASI (Score Psoriasis Area Severity Index):

( )leve(<T7) ( ) Moderada (entre 7-12) () Grave (>12)
PDI: Fenomeno de Koebner: (Sim/Nao)
Prurido:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Alteragao Ungueal (Sim/Né&o)
() unhas das méos () unhas dos pés ( ) Ambos

Quantas unhas estio alteradas?

()1-3()4-6()7-10 ()11-13 ()14-16 ()17-20
Tipo de alteragao (Pode marcar mais de um item)
) fragmentag&o da unha, crubbing () hemorragia em estilhas subungueal
leuconiquia () paroniquia () perda da unha (onicomadese)
red spots () traquioniquia ( ) psoriase pustulosa ungueal
unha com manchas de 6leo () unha com manchas salmao
unha descolada, onicélise () unha grossa, hiperqueratose subungueal

(
()
()
()
()
() paroniquia psoriasica com formag&o de linhas de Beau
() unha com pontinhos, depressdes cupuliformes, pitting
() No momento sem alteragéo, porem ja tive no passado
Data do exame fisico:

Observagoes:

5. Tratamento de psoriase

Qual tipo de tratamento ja foi feito para psoriase? (Pode marcar mais de um item)



() Nenhuma () Comprimidos ( )Cremesoupomadas ( ) fototerapia (banho de luz)

() Laser () Bioldgico () Injetavel (metotrexato)

Tratamento atual (Pode marcar mais de um item)

() Nenhuma () Comprimidos ( )Cremesoupomadas ( ) fototerapia (banho de luz)

() Laser () Biolégico () Injetavel (metotrexato)

Qual CREME OU POMADA usa ou ja usou (Pode marcar mais de um)

() acido salicilico ( )antralina () corticoide () calcipotriol

() calciprotiol + betametasona () Hidratante () Coaltar ou LCD (Alcatrdo de Hulha)

() Tacrolimus ou pimecrolimus (inibidores de calcineurina) ( ) outros
Qual COMPRIMIDO toma ou ja tomou para psoriase? (Pode marcar mais de um)
metotrexato

acitretina (neotigason®) ciclosporina () hidroxiureia

()

Acido fumarico ( ) Azatioprina (imuran®) Colchicina ( ) dapsona
()
()

() ()
() ()
() Corticoide isotretinoina (roacutan®) ( ) leflunomida (arava®)
() ()
() ()

( ) Nao lembra

sulfassalazina tacrolimus micofenolatomofetil
outros nao lembra
Fototerapia
SUVA () Laser () UVB (narrow band) ( )yuvB1 ( )PUVA ( )RE-
( ) Né&o lembra () Nunca fez fototerapia
Biolégicos (Pode marcar mais de um item)
() Ustekinumabe () Etanercepte ( ) Infliximabe () Adalumumabe
ombra () Secuquinumabe () Ixecizumabe ( ) Guselcumabe ( )Outro ( )N&o
fembra) Ja fez tratamento ou tomou remédios que nao foi o0 médico que receitou? (Sim/Nao/Nao
lembre) Qual? Apresentou melhora? (Sim/N&o/Nao
Tratamentos caseiros ou alternativos? (Pode marcar mais de um item)
medicinaig ) Acupuntura () Auto-hemotransfusdo () Banho de ervas ( ) Chas
5o Iembr(a ) Homeopatia () Tratamento religioso () Outros () Nunca fez ou

Houve melhora com tratamento caseiro ou alternativo?

( ) Melhoratotal ( )Melhora parcial ( )Naoalterou ( ) Piorou
Ja iniciou tratamento com algum remédio e desistiu/interrompeu?

( )Sim ( )N&o ( )N&olembra

Por qual motivo?

() Nao acredito mais em tratamento para psoriase

() Acho que o médico n&o déa importancia ao meu quadro

() Sempre sdo usados os mesmos medicamentos que ja usei anteriormente

() Nao sabe
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Estou cansada(o)

Né&o tenho dinheiro para o tratamento

Minha psoriase ndo melhora com nada

Me senti mal com o tratamento

()
()
() N&o posso faltar no trabalho e as consultas me tiram do trabalho
()
()

() Néo sabe () N&o se aplica

Por quanto tempo ja ficou sem tratamento porque desistiu de tratar?

o ()>1més () >6 meses ()>1ano ()>3anos ( )>5anos () Néo
se aplica
Por quanto tempo ja ficou sem tratamento porque ficou sem lesao de psoriase?
. ) >1més () >6 meses ()>1ano ()>3anos ()>5anos () Néo
se aplica
Observagoes
6. Artrite Psoriasica
Dores articulares (Sim/Néo) Idade de Inicio:
Anos
() Axial () Periférica
() Rigidez matinal () Entesite () Dactilite
Tempo de duracéo: PASE:
7. Comorbidades
DOENCA LANO DE MEDICACOES UTILIZADAS
DIAGNOSTICO
Alergias

Hipertensao arterial

Diabetes mellitus

Cardiopatia
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Dislipidemia

Doenga tiroidiana

Doenga inflamatoria
intestinal

Doenga ocular

Amigdalites de Repeti¢do

Uveite

Doenga Hepatica

Coagulopatias

Depresséo

Outras

8. Historia Médica - Dados da Satide

Sinais Vitais: FC FR

Adoece com frequéncia?
Gravidez:

Ja se submeteu a cirurgias?

(Sim/Nao)

(Sim/N&o). Ha quanto tempo:

Qual:

Teve hemorragia?

Historico familiar de Doenga Hepatica:

Outras Doengas na Familia:

9. Historico Vacinal

Outra complicagéo:

(Sim/Nao). Parentesco:

Especificar:

Na sua percepgao, o seu calendario vacinal esta em dia?

() Sim, tomei TODAS as vacinas na infancia e TODAS no adulto

() N&o, apenas tomei TODAS as vacinas na infancia, e POUCAS no adulto

() N&o, apenas tomei TODAS as vacinas na infancia, e NENHUMA no adulto

() Nao me lembro de ter sido vacinado

VACINAS 12
DOSE

DOSE

26

DOSE

38

Reforgo

dT

Hepatite
B

Triplice
viral

Influenza

Outras

PPD Data
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10. Bioimpedancia

Peso: Altura:

IMC:

Percentual de gordura:
Gordura visceral:

Circunferéncia abdominal:

11. Analise de Polimorfismo:

Massa magra:
Calorias: Hidratagao:

Quadril:

Gene ou citocina
estudada

Forma de coleta

Polimorfismo

Observagoes

12. Estilo de vida

Tabagismo atualmente:

(Sim/Néo) Quantos cigarros por dia:




Ja fumou? (Sim/Nao) Durante quanto tempo?

Parou ha quanto tempo?

Alcoolismo atualmente: (Sim/Nao) Frequéncia:

Tipo de bebida: Se parou, ha quanto tempo:
Faz atividade fisica: (Sim/N&o) Qual:

Ha quanto tempo: Frequéncia:

Duracao de cada sessao:
Precisa de auxilio para as atividades diarias:

Stress: (Sim/Nao) Ansiedade: (Sim/N&o)

Faz alguma dieta alimentar? Qual?

(dieta apenas de restricdo de calorias, dieta controle de &cido urico, dieta controle de colesterol e triglicerideos,

dieta controle de diabetes, dieta hipossaédica, dieta livre gliten, dieta livre lactose, dieta low carb, dieta mediterranea,
dieta paleo, dieta vegetariana, outras)

Consisténcia: (solida, semissélida, pastosa, liquida)

DLQI (Score):

Observagoes

13.

)Liquida

Saude Bucal

Refeigdes por dia: Consisténcia da Dieta: ( )Solida ( )Semissolida (

Escova os dentes diariamente? Sim( ) Nao( ) Quantasvezes?
ISG: CPO-d: Fluxo Salivar (N&o estimulado): ml

Usuario de prétese: ( )Sim ( )Né&o Higieniza a prétese: ( )Sim ( ) Nao

Lesdes Bucais:

() Lingua Fissurada () Lingua Geografica () Psoriase Oral

( ) Candidose () Outras ( )
Realizado bidpsia? (Sim/Nao)

Resultado (Concluséo):
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Descricéo:

Se Lingua Fissurada:

() leve (1-3 lesdes) () Moderada (4-9 lesdes) () Grave (10 ou mais)
Antecedentes familiares de lingua Fissurada: ( ) Sim ( ) Nao ( )N&o sabe
Quem?

Jateve lingua geografica antes? ( ) Sim ( )Nao

Quantas vezes? Quanto tempo da Ultima vez?
Antecedentes familiares de lingua Geografica: ( ) Sim ( )Nado  ( )Né&osabe
Quem?

Data Evolugao

37




ANEXO D
NORMAS DAS REVISTAS

CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

Escopo e politica

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP)
publica artigos originais com elevado mérito cientifico que contribuem
com o estudo da saude publica em geral e disciplinas afins. Desde
janeiro de 2016, a revista adota apenas a versdao on-line, em sistema
de publicagdo continuada de artigos em periddicos indexados na base
SciELO. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugoes
antes de submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanga maior visibilidade e
distribuicdo do que o artigo em si, indicamos a leitura atenta da
recomendacdo especifica para sua elaboracdo. (leia mais - link
resumo).

Ndo ha taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.

A Revista adota o sistema Ephorous para identificagdo de
plagiarismo.

Os artigos serao avaliados preferencialmente por trés
consultores da area de conhecimento da pesquisa, de instituicbes de
ensino e/ou pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada
producao cientifica. Apds as devidas correcdes e possiveis sugestoes,
o artigo sera aceito pelo Corpo Editorial de CSP se atender aos critérios
de qualidade, originalidade e rigor metodoldgico adotados pela revista.

Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a
publicacdo Cadernos de Saude Publica, o direito de primeira
publicacdo.

Forma e preparacao de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucdes abaixo antes de
submeterem seus artigos a Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1 - Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de
importdncia para a Saude Coletiva (maximo de 1.600 palavras);
1.2 - Debate: andlise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é
acompanhado por comentarios criticos assinados por autores a convite das
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Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracoes);
1.3 - Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando
sobre tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter
trabalhos para essa Secao devem consultar as Editoras;
1.4 - Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Salde
Coletiva, maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragdes. Toda revisao sistematica
devera ter seu protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de

revisdoes sistematicas como por exemplo o] PROSPERO
(http://www.crd.york.ac.uk/prospero/); as revisdes sistematicas deverdo ser
submetidas em inglés (leia mais - LINK 3);

1.5 - Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem
delimitada, podendo ter até 8.000 palavras (leia mais - LINK 4);
1.6 - Questdes Metodoldgicas (LINK 5): artigos cujo foco é a discusséo,
comparagdo ou avaliagdo de aspectos metodoldgicos importantes para o campo,
seja na area de desenho de estudos, analise de dados ou métodos qualitativos
(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes); artigos sobre instrumentos de afericao
epidemioldégicos devem ser submetidos para esta Secdo, obedecendo
preferencialmente as regras de Comunicacdao Breve (maximo de 1.700 palavras e
3 ilustracoes);
1.7 - Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (MAXIMO DE
6.000 PALAVRAS E 5 ILUSTRACOES). Dentro dos diversos tipos de estudos
empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etioldgica
(LINK 1) na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa
(LINK 2);
1.8 - Comunicacao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta

(maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragoes);
1.9 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de
700 palavras);

1.10 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP,
publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras).

2. Normas para envio de artigos

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam
em avaliagdo em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem
declarar essas condicdes no processo de submissdo. Caso seja identificada a
publicacdo ou submissdao simultanea em outro periddico o artigo sera
desconsiderado. A submissdo simultdnea de um artigo cientifico a mais de um
periddico constitui grave falta de ética do autor.
2.2 - Serao aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3 - Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.
2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 12.13.
2.5 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente
inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a
disposicdo para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo
publicado.

3. Publicacdo de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios
clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de
registro do ensaio clinico.
3.2 Essa exigéncia estd de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-
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Americano e do Caribe de Informagao em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o
Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientacbes da OMS, do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sdo:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizagao do estudo.
4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos,
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem
(cidade, estado e pais).
4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento
para a sua realizacdo.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse,
incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no
estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de
cada autor na elaboragao do artigo.
6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes
do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar
baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1.
Concepcdo e projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou
revisdo critica relevante do conteldo intelectual; 3. Aprovacéo final da versédo a ser
publicada. 4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da
exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condicdes devem
ser integralmente atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mencbes em agradecimentos incluem instituicdes que de
alguma forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios para serem
coautores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo
com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por
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nUumeros arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva !). As referéncias citadas somente em
tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da Ultima referéncia
citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em
ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para
Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos.

Ndo serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e
completo. A veracidade das informagdes contidas na lista de referéncias € de
responsabilidade do(s) autor(es).
8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas
(p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botéanica,
assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos
contidos na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989,
1996, 2000 e 2008), da Associacao Médica Mundial.
10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagbes especificas
(quando houver) do pais no qual a pesquisa  foi realizada.
10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdao conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmagdo devera
constituir o  Ultimo  paradgrafo da secdo Métodos do  artigo).
10.4 Apds a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverao
assinar um formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o
cumprimento integral de principios éticos e legislacdes especificas.
10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacoes
adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

11. Processo de submissao online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do

Sistema de Avaliagdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel
em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.
11.2 Outras formas de submissao nao serao aceitas. As instrugdes completas para
a submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com
o] suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.
11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o
nome do usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos
usuarios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina
inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da
mesma em “Esqueceu sua senha? Clique aqui”.
11.4 Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em “Cadastre-se” vocé
sera direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, enderego, e-
mail, telefone, instituicao.

12. Envio do artigo
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12.1 A submissao online é feita na area restrita de gerenciamento de
artigos: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a
“Central de Autor” e selecionar o link “Submeta um novo artigo”.
12.2 A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas

de publicacdo de CSP.
O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas
as normas de publicagao.

12.3 Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, area de concentracdo, palavras-chave, informagoes sobre financiamento
e conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar,
0 autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicao) que ele
julgue capaz de avaliar o] artigo.
12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser
conciso e informativo, com no maximo 150 caracteres com espagos.
12.5 O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.
12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do
artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
12.7 Resumo. Com excecao das contribuicbes enviadas as secbes Resenha, Cartas
ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao ter resumo no idioma
original do artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espaco.
Visando ampliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de garantir um padrdo de
qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a tradugao do resumo para os

idiomas a serem publicados.
12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas
poderao ter no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicdo(0es) por extenso, com endereco completo, telefone e e-
mail, bem como a colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo
automaticamente serd incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos

autores deve ser a mesma da publicacdo.
12.10 Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e
as referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve

ultrapassar 1 MB.
12.12 O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as
referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a
parte durante o processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es),
afiliacdo ou qualquer outra informacao que identifique o(s) autor(es);
agradecimentos e colaboracdes; ilustragdes (fotografias, fluxogramas, mapas,
graficos e tabelas).
12.14 Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracbes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada
ilustracdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em "Transferir".
12.15 Jlustracées. O niumero de ilustragdes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
12.16 Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material ilustrativo
que ultrapasse o] limite.
12.17 Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos
de reproducdo de ilustracdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.
12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de
tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser
numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no
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texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser
inserido em uma célula separadamente, e dividida em linhas e colunas.
12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdao aceitos por CSP: Mapas,
Graficos, Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.
12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript)
ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em
formato de imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo serao aceitos.
12.21 Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).
12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes
tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugao
minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm
de largura. O tamanho |Ilimite do arquivo deve ser de 10Mb.
12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto
ou em formato vetorial e sdao aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.24 As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a
ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.
12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto
separado dos arquivos das figuras.
12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descricdes
geométricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos,
texto, entre outros elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua

descricao.
12.27 Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos
0s arquivos, clique em "Finalizar Submissao".

12.28 Confirmacdo da submissdo. Apdés a finalizacdo da submissdo o autor
receberd uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos
CSP. Caso ndo receba o e-mail de confirmagao dentro de 24 horas, entre em contato
com a Secretaria Editorial de CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliagcdao do artigo

13.1 O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema
SAGAS. As decisOes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas
no sistema SAGAS.
13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do
sistema SAGAS.

14. Envio de novas versoes do artigo

14.1 Novas versoes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area
restrita de gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo e
utilizando o /ink “Submeter nova versao”.

15. Prova de prelo

15.1 — A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia
via sistema [http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login]. Para
visualizar a prova do artigo serd necessario o programa Adobe Reader ou similar.
Esse programa pode ser instalado gratuitamente
pelo site [http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html].
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15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracbes, o(a) autor(a) de
correspondéncia devera acessar o link do sistema:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando /ogin e senha
ja cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba
“Documentos”. Seguindo o] passo a passo:
15.2.1 - Na aba “"Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaracdes
(Aprovacdo da Prova de Prelo, CessGao de Direitos Autorais (Publicacdo

Cientifica) e Termos e Condicoes);
15.2.2 - Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaragao
de Cessédo de Direitos Autorais (Publicacao Cientifica);
15.2.3 - Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a
declaragao Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);

15.2.4 - As declaragbes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e
encaminhadas via sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia.
O upload de cada documento devera ser feito no espaco referente a cada autor(a);

15.2.5 - Informagbes importantes para o envio de correcdes na prova:
15.2.5.1 - A prova de prelo apresenta numeracao de linhas para facilitar a indicagao
de eventuais corregoes;

15.2.5.2 - N&ao serao aceitas correcdes feitas diretamente no arquivo PDF;
15.2.5.3 - As correcdes deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o

numero da linha e a correcao a ser feita.
15.3 - As DeclaracOes assinadas pelos autores e as correcdes a serem feitas
deverao ser encaminhadas via sistema

[http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login] no prazo de 72 horas.

Ineditismo — o que tem de diferente no nosso estudo

Centro de referéncia — normatizacdo do atendimento — caracterizacao do

servico
Abrangéncia do estudo
Discussao com cara de revisdo de literatura
Como tirar o viés de regionalidade do servi¢co e dos dados
Prevaléncia de LG e LF em pacientes com psoriase

Descrever como foi o N — amostra por conveniéncia — mas existe um

calculo amostral que aponta que é 138 o melhor n. Psoriase no brasil é 1,3%
Calibracao intra-examinador
Tabular melhor a tabela

Medidas de salde bucal — colocar como texto em vez de tabelas
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Colocar imagens clinicas

Comegar a discusséo com a ideia que levou a fazer o estudo — falando do

CRATP — caracteristicas do servico
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