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EFEITO DA TERAPIA PERIODONTAL SOBRE A GLICEMIA EM
PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS

EFFECT OF PERIODONTAL THERAPY ON GLYCEMIA IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS

Aline Spagnol Fedoce', Maria das Gragas Afonso Miranda Chaves”, Fernando Monteiro Aarestrup™
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Objetivo: Avaliar o efeito da terapia periodontal sobre os niveis de glicemia capilar em pacientes diabéticos portadores
de periodontite cronica. Métodos: Quinze pacientes diabéticos, que apresentavam periodontite cronica (n=15),
foram submetidos a procedimentos de terapia periodontal nao-cirtrgica. Os valores de glicemia capilar foram
aferidos no inicio ¢ no término do tratamento odontolégico. Resultados: A correlagio entre os valores médios da
glicemia capilar, antes e apds a terapia periodontal, de todos os pacientes (n=15), nao foi significativa. Porém, quando
analisados apenas os pacientes com niveis altos de glicemia capilar (> 250 mg/dl), foi observada reducio efetiva no
nivel glicémico, apés o tratamento (p<0,001). Conclusées: A terapia periodontal ¢ uma importante ferramenta
teurapéutica para o controle da glicemia de pacientes com altos niveis glicémicos portadores de periodontite cronica.

Diabetes Mellitus. Hiperglicemia. Indice Glicémico. Periodontite.

Aim: To evaluate the effect of periodontal therapy on the capillary glycemia levels in diabetic patients presented
chronic periodontitis. Methods: Fifteen diabetic subjects that presented chronic periodontitis (n = 15) were
subjected to procedures of non-surgical periodontal therapy. The values of capillary glycemia were measured at the
beginning and the end of dental treatment. Results: The correlation between the mean capillary glycemia before and
after therapy peridontal of all patients (n = 15) was not significant. However, when examined only patients with
high levels of capillary glycemia (> 250 mg / dl) was found effective in reducing glycemic levels after treatment (p
<0.001). Conclusions: The periodontal therapy in subjects with chronic periodontitis is an important therapeutic
tool to improve the glycemic control in subjects that with high glycemic levels.

Diabetes Mellitus. Hyperglycemia. Glycemic Index. Periodontitis.

1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) ¢ uma das desordens endécrinas
que mais afeta a populacio mundial (ADEGHATE et al., 2006).
A interagio entre fatores genéticos e ambientais, provenientes
de mudangas ocorridas no estilo de vida humana, durante o
ultimo século, resultou no aumento dramitico de sua incidéncia
(ADEGHATE et al., 2006; ZIMMET et al., 2001). H4 dez anos,

existiam, aproximadamente, 171 milhées de diabéticos no mundo
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¢ 4,6 milhoes no Brasil, com estimativa de que este valor aumente
para 11,3 milhées, em 2030 (WILD et al., 2004).

O DM ¢ um dos fatores um dos fatores de risco para a ocorréncia
e gravidade de infec¢bes que, uma vez estabelecidas, dificultam
o controle metabdlico desta doenca endécrina, numa relagio
bidirecional (ROCHA et al., 2002; DIAZ-ROMERO et al., 2005).
Entre as infecgoes decorrentes do DM, destaca-se a periodontite
(CUTANDO etal., 2003). A periodontite ¢ uma doenca inflamatdria
cronica, de etiologia multifatorial, desencadeada por microorganismos
e mantida por fatores imunolégicos; tal condigio afeta a integridade
das estruturas de suporte dos dentes (MOUTSOPOULOS et al.,
2006; WANG et al., 1999; WILSON, 1999).

Sabidamente, conforme relatado na literatura, o DM predispoe
o desenvolvimento da periodontite, que leva ao descontrole
glicémico, ressaltando a relevincia da relagdo bidirecional (ALVES et
al., 2007). Dentre os vdrios mecanismos envolvidos na fisiopatologia

da periodontite associada a0 DM, podemos destacar: formagio
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de produtos de glicosilagdo avancada, alteragbes genéticas, lesoes
teciduais e distdrbios imunolédgicos, como a reducio da funcio dos
neutrdfilos e o aumento da produgio de citocinas e de mediadores
inflamatérios (ALVES et al., 2007; DUARTE et al., 2007).
Diversos estudos relacionam a influéncia da terapia periodontal
ao controle glicémico de pacientes diabéticos. Embora haja
evidéncias clinicas e epidemioldgicas que apoiem tal interacio, os
estudos realizados apresentam resultados controversos em relacio a
influéncia do tratamento periodontal no controle da glicemia em
diabéticos (TAYLOR, 1999; DARRE etal., 2008; GUSTKE, 1999).
A proposta deste estudo, portanto, partiu da motivacio de
verificar o efeito da terapia periodontal sobre os niveis da glicemia

capilar, em pacientes diabéticos portadores de periodontite cronica.

2 METODO

No presente estudo foi realizada andlise retrospectiva de 200
prontudrios de pacientes atendidos na clinica de Especializacio de
Pacientes Especiais da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Juiz de Fora, nosanos de 2004 ¢ 2005. A partir desta andlise
inicial, aqueles pacientes que apresentaram concomitantemente
DM, foram selecionados (n=15). Durante o processo de selecio
da amostra, aqueles prontudrios que se apresentaram incompletos
ou que relatavam substitui¢io da medicagio durante o tratamento,
foram excluidos do estudo. Os dados referentes aos procedimentos
odontolégicos a cada consulta, bem como o indice de glicemia
capilar pré-consulta foram obtidos.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP-UFJF), em
17 de maio de 2007 (Parecer n° 145/2007), conforme anexo.

3 ANALISE ESTATISTICA

O conjunto de dados obtidos foi avaliado estatisticamente. Os
dados referentes 4 diferenca entre a glicemia inicial e final foram
submetidos ao teste r de Student, técnica utilizada para dados
correlacionados, € ao teste nao paramétrico de Wilcoxon. Os valores
iniciais da glicemia foram correlacionados 4 queda de seu valor,
ocorrida a partir da terapia periodontal, por meio do coeficiente de

correlagao de Pearson.

4 RESULTADOS

A andlise dos dados obtidos a partir de estudo retrospectivo de
200 prontudrios de pacientes atendidos no Curso de Especializagio
de Pacientes Especiais da FO-UFJE, demonstrou que 32 pacientes

apresentavam DM. Destes, 18 pacientes (56,25%) apresentaram
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periodontite cronica, porém trés foram excluidos do estudo devido
as modificacdes na medicagio durante o tratamento odontolégico
ou 2 falta de dados suficientes para andlise. A amostra foi composta
por 15 pacientes, entre os quais quatro apresentavam DM tipo I e II
apresentavam DM tipo II.

Os valores inicial e final da glicemia podem ser observado na
figura 1. Os prontudrios selecionados (n=15) foram avaliados
quanto & queda no valor médio da glicemia, decorrente da terapia
periodontal. O valor médio da glicemia inicial era de 239,60 mg/dl,
reduzindo-se para 204,06 mg/dl, apds o tratamento. Esta redugio
nao foi estatisticamente significativa. Em sete pacientes (46,6%)
houve redugio da glicemia ao final do tratamento, porém, a partir
da correlagio de Pearson, foi observado que, quanto maior o valor
inicial da glicemia, maior era a sua queda ao final do tratamento
odontolégico (p<0,001). Esta observacio se mostrou muito
relevante ao estudo, pois com base neste achado, os pacientes foram
subdivididos em dois grupos: Grupo 1 (glicemia inicial > 250 mg/
dl) e Grupo 2 (glicemia inicial < 250 mg/dl), sendo que os pacientes
do Grupo 1 (n=5) apresentaram redugio significativa (p<0,001) da

glicemia, ao final do tratamento odontolégico.
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Figura 1: Nivel glicémico (mg/dl) de pacientes diabéticos portadores de periodontite
crbnica ao inicio e ao término da terapia periodontal.
* Diminuigdo significativa (p<0,05) no valor da glicemia.

5 DISCUSSAO

Neste estudo, a andlise dos dados obtidos neste estudo
revelou que mais da metade dos pacientes diabéticos (56,25%)
apresentavam periodontite cronica necessitando, portanto, de
tratamento periodontal.

O DM ¢ uma doenca enddcrina que predispoe o paciente a
alteragdes bucais relevantes, entre as quais a periodontite é altamente
incidente (ponte ET AL., 2001). Os pacientes portadores de DM
desenvolvem resposta inflamatéria mais precoce e exarcebada, diante
de um crescimento bacteriano, quando comparados aos pacientes nao
diabéticos (NISHIMURA et al., 2000; SALVI et al., 2005). A atividade
metabolica apresenta-se diminuida nas células do ligamento periodontal,

cultivadas em alta concentracao de glicose, pois hd comprometimento
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da cicatrizagao (KIM et al., 2006). Segundo SANDBERG et al. (2000)
pacientes portadores de DM tipo 2 apresentam maior prevaléncia de
periodontite, lesdes de cdrie e xerostomia, o que indica uma condigo de
satde bucal inferior quando comparados aos pacientes nio diabéticos
(SANDBERG et al., 2000).

Alguns estudos analisaram a condi¢ao periodontal em portadores
de DM tipo 1 e observaram uma associagio entre 0 DM e o risco
aumentado de destruigio periodontal, mesmo em pacientes jovens
(COSTA et al., 2004; LALLA et al., 2007; SALVI et al., 2005).
De acordo com LIM et al. (2007) a hiperglicemia ¢ o principal
fator de risco associado a saide periodontal, pois, a partir de sua
ocorréncia, se observa um aumento na profundidade de sondagem
da bolsa periodontal e maior severidade na inflamagio gengival, em
pacientes com DM (LIM et al., 2007). A dificuldade no controle da
glicemia, nos pacientes com DM, estd associada a maior prevaléncia
de periodontite severa (TSAI et al., 2002).

Neste estudo, foi demonstrada uma queda no valor médio da
glicemia ao final do tratamento periodontal, quando comparado
a0 valor médio da glicemia inicial. Esta queda foi significativa
(p<0,001) nos pacientes cujo valor glicémico era superior a 250 mg/
dl, no inicio do tratamento.

STEWART et al. (2001) estudaram o efeito da terapia
periodontal no controle glicémico de pacientes com DM?2
(STEWART et al., 2001). Os autores observaram a diminuicao
significativa nos niveis de HbAlc, ap6s o tratamento, principalmente
nos pacientes com maior descontrole glicémico (STEWART et al.,
2001). KIRAN et al. (2005) também observaram a associacio entre
o tratamento periodontal e o controle da glicemia em pacientes
com DM2 (KIRAN et al., 2005). Outros autores, entretanto,
nio confirmaram tal hipétese (JONES et al., 2007; SANTOS et
al.,, 2009). PROMSUDTHI et al. (2005) avaliaram o efeito da
terapia periodontal associada a antimicrobianos em pacientes
portadores de DM2 pobremente controlado e, embora tenham
obtido melhora significativa na condigio periodontal, a partir de
suas andlises, a relagdo com o controle glicémico nio foi observada
(PROMSUDTHI et al., 2005).

Outros estudos avaliaram a melhora da condicio periodontal
em individuos diabéticos e nio diabéticos, antes e apds tratamento
periodontal, concluindo que os pacientes diabéticos respondem a
terapia periodontal nao-cirdrgica da mesma forma que os pacientes
sauddveis (CHRISTGAU et al., 1998; CRUZ et al., 2008; FARIA-
ALMEIDA et al.,, 2006). Em um destes estudos, observou-se
diminuigio no nivel HbAlc, nos pacientes diabéticos (FARIA-
ALMEIDA et al., 2006).

Os presentes resultados sugerem que a terapia periodontal, em
pacientes portadores de periodontite cronica, é efetiva no controle da

hiperglicemia de pacientes que apresentam altos niveis glicémicos.
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ABSTRACT
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A produgio cientifica na 4rea da satide tem apresentado um significativo crescimento. Tal fato também tem sido
identificado na drea da odontologia. Objetivo: Objetivou-se tragar um panorama do perfil da pesquisa odontolégica
brasileira sobre o carcinoma de células escamosas oral, com base em um congresso de odontologia, no ano de
2011. Metodologia: Realizou-se um estudo transversal, por meio da observagio indireta dos resumos dos trabalhos
apresentados na 282 Reunido da Sociedade Brasileira de Pesquisa em Odontologia, realizada no ano de 2011. De um
universo com 2.525 trabalhos, 36 resumos apresentavam as palavras procuradas, os quais foram lidos e classificados
com auxilio de um formuldrio especifico, que abordava: estado brasileiro no qual a pesquisa foi desenvolvida, desenho
de estudo, uso de animal ou linhagem de célula e instituicao de origem (publica ou privada). Resultados: Concentragio
de 41,6% e 19,4% da producio cientifica pelos estados de Sao Paulo e Minas Gerais, respectivamente; 69,4% das
pesquisas s3o do tipo transversal; inexisténcia de estudos longitudinais; 70% dos ensaios laboratoriais sio do tipo in
vitro; 83,3% dos trabalhos cientificos advém de instituicées de ensino superior publicas. Conclusées: Conclui-se que hd
uma concentrago da produgio cientifica na regiao sudeste, em especial nos estados de Sao Paulo e Minas Gerais; maior
quantidade de estudos de natureza observacional, sendo do tipo transversal; maior frequéncia de ensaios laboratoriais
utilizando linhagens de células (i vitro), em detrimento ao uso de animais (i vivo); reduzido nimero de revisdes
sistemdticas e predominio da produgio cientifica por institui¢coes federais de ensino superior.

Pesquisa Odontolégica. Carcinoma de Células Escamosas.

Scientific production in health has shown a significant growth. This fact has also been identified in the field of dentistry.
Objective: The aim was to draw a picture of the profile of brazilian dental research on oral squamous cell carcinoma,
based on data from a dentistry conference in the year 2011. Methodology: We conducted a cross-sectional study
through indirect observation of the abstracts of papers presented at the 28th Meeting of the Brazilian Society for Dental
Research, held in 2011. In a universe with 2.525 papers, 36 abstracts presented to the search words, which were read
and classified with the aid of a specific form, which addressed: the brazilian state in which the research was conducted,
study design, use of animal or cell line and home institution (public or private). Results: Concentration of 41.6% and
19.4% of scientific production in the states of Sao Paulo and Minas Gerais, respectively, 69.4% of the studies are cross-
sectional, no longitudinal studies, 70% of the laboratory tests are type in vitro, 83.3% of scientific papers come from
public higher education institutions. Conclusions: We conclude that there is a concentration of scientific production in
the southeast, especially the states of Sao Paulo and Minas Gerais, greater number of observational studies, and cross-
sectional study, higher frequency of laboratory tests using cell lines (772 vitro) as opposed to using animals (i vivo), few
systematic reviews of scientific and dominance by federal institutions of higher education.

Dental Research. Squamous Cell Carcinoma.

Correspondence author: Priscilla Suassuna Carneiro Licio. Rua Desportista 1 INTRODUQAO

Aurélio Rocha, 422, Bairro dos Estados, CEP: 58031-000- Jodo Pessoa/PB.

(83) 3243 7010 / (83) 8809 3687. prisuassuna@hotmail.com.

Mestranda em Odontologia. Universidade Estadual da Paraiba. Campina A produgio cientffica na drea da satide tem apresentado um
Grande-PB. prisuassuna@hotmail.com. L . . o

Professor Doutor em Farmacologia, Anestesiologia e Terapéutica do significativo crescimento, fazendo com que o Brasil situe-se entre os 25

Departamento de Clinica e Odontologia da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. rosimar@ufpb.br.

Received: 07/2012
Accepted: 08/2012

paises mais produtivos do mundo. O mesmo padrio de crescimento
e relevincia da producdo cientifica também tem sido identificado

especificamente na 4rea da odontologia (XAVIER et al., 2011).

Revista Interdisciplinar de Estudos Experimentais, v. 4, n. tnico, p. 20-23, 2012



Entre os eventos realizados no pais inclui-se a Reuniao Anual
da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica (SBPqO), que se
retine desde 1983 e, anualmente, as pesquisas apresentadas durante
esses encontros servem como referéncia para o perfil da pesquisa
odontoldgica desenvolvida no pais. Nesse evento sio apresentados
trabalhos oriundos de todas as regides do Brasil, abrangendo todas
as dreas de conhecimento em odontologia, tendo sido previamente
selecionados (DIAS et al., 2008).

O modelo curricular do curso de Odontologia, na maioria
das instituigoes de ensino superior brasileiras, privilegia a prdtica
da pesquisa, estimulando e incentivando alunos e professores a
contribuirem para a produgio cientifica nacional (CAVALCANTI,
2003). Com isso, tem sido observado que as maiores responsdveis
pela producio cientifica no pafs sio as institui¢bes de ensino
superior, particularmente aquelas localizadas nas regides Sudeste e
Sul do pais (CAVALCANTI et al.,2004).

Embora muitos estudos tenham buscado analisar a produgio
cientifica brasileira na drea de odontologia, poucos a caracterizaram
de acordo com as regides do pais (CAVALCANTI, 2003;
CORMACK et al., 2000; DIAS et al., 2008).

Desse modo, sabendo que a pesquisa odontolégica brasileira ¢
vista como uma das mais respeitadas no meio cientifico, este trabalho
objetivou tragar um panorama do perfil da pesquisa odontolégica
brasileira sobre o carcinoma de células escamosas oral, com base em

um congtesso de odontologia, no ano de 2011.

2 MATERIAS E METODOS

Realizou-se um estudo transversal, por meio da observacio indireta
dos resumos dos trabalhos apresentados na 282 SBPqO (Sociedade
Brasileira de Pesquisa em Odontologia), realizada no ano de 2011, os
quais sio publicados nos suplementos da Brasilian Oral Research- BOR.

Os suplementos da BOR foram acessados por meio de
consulta on-line, selecionando o ano da reuniio. Através do indice
localizaram-se os resumos que continham as palavras carcinoma de
células escamosas, carcinoma epidermdide, carcinoma espinocelular
elou oral squamous cell carcinoma (por apresentar alguns trabalhos
em lingua inglesa).

De um universo com 2.525 trabalhos, nio excluindo nenhuma
categoria de apresentagio, 36 resumos apresentavam as palavras
procuradas. Os resumos foram lidos e classificados por dois
examinadores previamente treinados, no periodo de novembro a
dezembro de 2011, sendo o instrumento para registro dos dados um
formuldrio especifico, que abordava as seguintes categorias: estado
brasileiro no qual a pesquisa foi desenvolvida, desenho de estudo,
uso de animal ou linhagem de célula e institui¢io de origem (federal,

estadual ou privada).
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Com relagio ao desenho do estudo, adotou-se a classificagio
proposta por FLETCHER et al. (2005) que compreende: estudo
transversal, ensaio clinico, coorte e caso controle, revisio sistemdtica
e metandlise (FLETCHER et al., 2005).

Os dados foram organizados e analisados com o auxilio do
software Microsoft Excel, versio 2007, e apresentados por meio da

estatistica descritiva (frequéncias absoluta e percentual).

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 36 resumos, perfazendo 1,42%
do total de trabalhos. Com relagio a distribui¢do dos trabalhos
de acordo com os estados brasileiros, ¢ possivel verificar que Sio
Paulo foi responsivel por 41,6% da produgio cientifica. Em
seguida, aparecem os estados de Minas Gerais e Goids com 19,4%
e 11,1% das pesquisas em carcinoma de células escamosas oral,

respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢ao dos trabalhos de acordo com os estados

brasileiro
FREQUENCIA

ESTADO n %
Bahia 1 2,7
Ceard 3 8,3
Espirito Santo 2 5,5
Goids 4 11,1
Minas Gerais 7 19,4
Paraiba 1 2,7
Rio Grande do Norte 3 8,3
Sio Paulo 15 41,6
TOTAL 36 100

A respeito do desenho metodoldgico, verifica-se uma
preferéncia pelas pesquisas transversais, as quais correspondem
a 69,4% da produgio cientifica, contra nenhum estudo
longitudinal. 27,7% equivalem a ensaios clinicos e 2,7% (n=1) a
revisoes bibliograficas.

Nos ensaios laboratoriais, identificou-se um predominio pelo
tipo in vitro (70%), os quais utilizaram culturas de células, e trés
(30%) estudos foram in vive, pela utilizacio de ratos em todos
05 €asos.

Ao se analisar a distribuigio dos trabalhos de acordo com o tipo
de institui¢do de ensino superior (IES), observou-se que a maior
parcela da produgio advém de instituicbes publicas (83,3%). As
universidades federais congregaram 55,5% da producio, as estaduais
27,7%, enquanto que 16,6% foram referentes a trabalhos oriundos

das instituicdes particulares (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicio dos trabalhos de acordo com as institui¢oes
de ensino superior

FREQUENCIA
INSTITUICAO n %
Piblica 30 83,3
Particular 6 16,6
TOTAL 36 100

4 DISCUSSAO

Atualmente pode-se verificar que a produgio da ciéncia brasileira
se destaca mundialmente. Uma das mudangas mais significativas
no panorama da pesquisa cientifica é o fato de o Brasil ocupar a
nona posi¢io entre os paises que apresentam maior dinamismo em
termos percentuais de crescimento entre os anos de 1991 a 2003
(GLANZEL et al., 2006; XAVIER et al., 2011).

Na odontologia, pouco se sabe sobre a quantidade e a qualidade
dos trabalhos cientificos realizados, embora seja constatado um
crescimento gradativo do interesse por esses estudos nos ultimos
anos (AQUINO et al., 2009; DIAS et al., 2008; LELES et al., 2006;
VIEIRA JUNIOR et al., 2008).

H4 uma evidente concentragio geografica do parque cientifico
e tecnoldgico nacional (GUIMARAES, LOURENCO, COSAC,
2001). Tal afirmagio foi, também, observada por AQUINO et al.
(2009), e comprovada pelo nosso estudo ao se constatar que a regiao
sudeste (Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro ¢ Sao Paulo)
congregou a maior parte da produgio cientifica brasileira (AQUINO
et al., 2009). Ainda assim, pode-se observar presenca da regido
nordeste, em especial os estados do Rio Grande do Norte e Ceard,
dados estes que corroboram com os levantados por CAVALCANTI
et al. (2003) (CAVALCANTI et al., 2003). Nao obstante, é possivel
observar a existéncia de uma grande disparidade entre os estados
nordestinos, o que provavelmente pode estar associado as desigualdades
de distribuicio das bolsas de iniciagao cientifica e a concentragio de
programas de pés-graduagio (XAVIER et al., 2011).

Nesta investigacao houve um predominio de pesquisas transversais.
Esta constatacdo se assemelha aos resultados obtidos por DIAS et al.
(2008), ao realizarem um levantamento dos trabalhos apresentados nos
anos de 2001 a 2006 na SBPqO, onde observaram um maior nimero
de pesquisas clinicas ou com sujeitos coletivos (DIAS et al., 2008).

Estudos laboratoriais representaram praticamente a metade da
producio cientifica, fato que se deve provavelmente a facilidade ¢
rapidez de execugdo destas pesquisas, haja vista que nio sao raros
os estudos comparando duas condi¢bes experimentais com um
ntmero reduzido de espécimes (LELES et al., 2006). Esse tipo de
investigagdo pode reduzir a subjetividade na afericdio dos dados e
proporcionar parimetros para comparagio dos resultados (FREIRE

etal., 2001).

Diferentes espécies animais sao usadas em pesquisas na 4rea da
satde, sendo os de pequeno porte (ratos, coelho e camundongos) mais
comumente utilizados (CAVALCANTI et al., 2009; FAGUNDES
etal., 2004; SCHANAIDER et al., 2004). Na presente investigacao,
foi possivel observar o relato de estudos que utilizaram ratos em seus
experimentos (n=3). Néo obstante, também ¢ cada vez mais comum
o uso de linhagens de células, verificado na entao pesquisa (n=7).

O aumento da produgio de pesquisa gera mais necessidade de
divulgacio no meio cientifico. No entanto é necessdrio ponderar que
os desafios atuais da pesquisa odontolégica brasileira remetem ao
incremento da publicagio em periddicos nacionais e estrangeiros e
4 aplicacio racional dos resultados, visando & melhoria de qualidade

da satde das populagoes (DIAS et al., 2008; SILVEIRA, 2003).

5 CONCLUSOES

Diante do exposto, conclui-se que no ano de 2011 a pesquisa
em odontologia desenvolvida no Brasil, no que diz respeito ao
carcinoma de células escamosas oral, caracterizou-se por uma
concentragio da produgio cientifica na regido sudeste (Sao Paulo
e Minas Gerais), porém, também pdde se verificar uma discreta
contribui¢io da regido nordeste com o estado do Rio Grande do
Norte e Ceara.

Houve predominio de estudos de natureza observacional
em detrimento aos ensaios clinicos, coorte, caso-controle e
revisdes sistemdticas. Apresentou, também, maior frequéncia de
ensaios laboratoriais iz vitro, utilizando linhagens de células e um
reduzido nimero de revisoes sistemdticas. Por fim, constata-se um

predominio da producio cientifica por institui¢des de ensino

superior publica, em especial as instituicoes federais.
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