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RESUMO

As varizes sublinguais (VS) séo veias que se tornam tortuosas e dilatadas
podendo chegar a 5 milimetros de dilatagdo. Clinicamente sdo multiplas, bilaterais
em face inferior da lingua, com coloragao variando de azulada a roxa dependendo
da profundidade. Sao localizadas preferencialmente em face inferior e margens da
lingua, porém outros locais da cavidade bucal podem ser afetados em menor
frequéncia e ndo possuem sintomatologia dolorosa. Na literatura ha um consenso de
que essas alteragbes sdo mais frequentes em idosos, porém alguns estudos tém
investigado a associagao entre as VS e alguns potenciais fatores de risco como
tabagismo, uso de proétese total inferior e hipertenséo arterial (HA). O objetivo deste
estudo foi avaliar a associacédo entre a presenca de VS e os potenciais fatores de
risco, principalmente a HA. Trata-se de um estudo transversal e amostra de
conveniéncia de 102 pacientes assistidos na Unidade Basica de Saude (UBS) Rui
Barbosa, localizada no municipio de Agudos do Sul, Parana, Brasil. Os critérios de
inclusdo consistiram em pacientes com mais de 40 anos, cadastrados nessa UBS, e
que passaram por consulta odontoldgica. Pacientes que apresentaram outros fatores
associados ao risco de HA, como gestantes, portadores de fibrilagdo atrial e doenca
renal, foram excluidos do estudo. Todos os participantes responderam uma
anamnese dirigida composta por perguntas sobre idade, sexo e estado de saude
(habito de tabagismo, HA, tratamento medicamentoso e outras doengas). No total,
trés fotos intraorais de cada participante foram obtidas, sendo uma foto da face
inferior da lingua com o assoalho de boca, uma foto da margem da lingua do lado
direito, e outra do lado esquerdo. A analise das fotografias foi realizada por 2
dentistas e 1 dentista foi requisitado quando ndo entravam em acordo sobre o
diagnostico. Todos foram previamente calibrados e classificaram a localizagéo e
grau de acometimento das VS. A calibragao foi realizada pelo periodo de 6 sessdes
de treinamento, usando imagens de outros casos de VS. A presenca de VS foi
identificada quando: a veia ranina estava exofitica, possuindo mais de um tronco
principal, mais de trés ramificacbes colaterais (ou o ultimo tendo outras
ramificagdes), ou quando em volta foram encontradas ectasias, denominadas de
lesbes “caviar’. O acometimento por localizagao foi classificado em: Grau 1 (varizes
localizadas somente em face inferior da lingua), Grau 2 (Grau 1 + uma localizagao),
Grau 3 (Grau 1 + 2 localizagdes). O valor Kappa da confiabilidade inter-examinador
e intra-examinador foi = 0,95. Para a analise estatistica dos resultados foram
utilizados os testes U de Mann-Whitney, Exato de Fisher e Qui-quadrado (a=0,05). A
prevaléncia de VS foi de 90,2%. Os individuos com VS apresentavam maior idade
com média de 57,13 anos (+9,98). Entre os individuos com diagnéstico de HA 96%
apresentavam VS, e entre aqueles sem diagnostico de HA, 84,6% apresentavam
VS. No entanto, essa diferenga nao foi estatisticamente significante (p=0,093).
Através do teste Qui-quadrado de tendéncia linear foi possivel avaliar que pacientes
com diagnéstico de HA possuiam VS em graus mais avangados no Grau 2 (45,8%
n=22) e no Grau 3 (14,6%, n=7) (p=0,046). Os resultados mostraram que pacientes
hipertensos possuem VS em mais locais de acometimento do que os sem
diagndstico de HA.

Palavras-chave: hipertensao; varizes da boca; diagnostico; promog¢ao da saude.



ABSTRACT

Sublingual varices (SV) are veins that become tortuous and dilated, reaching
up to 5 millimeters of dilation. Clinically, they are multiple, bilateral on the underside
of the tongue, with a color ranging from bluish to purple depending on depth. They
are preferentially located on the inferior surface and margins of the tongue, but other
places in the oral cavity may be less frequently affected and do not have painful
symptoms. There is a consensus in the literature that these alterations are more
frequent in the elderly, but some studies have investigated the association between
SV and some potential risk factors such as smoking, use of lower total dentures and
arterial hypertension (AH). The aim of this study was to assess the association
between the presence of SV and potential risk factors, especially AH. This is a cross-
sectional study and a convenience sample of 102 patients assisted at the Rui
Barbosa Basic Health Unit (UBS), located in the city of Agudos do Sul, Paranag,
Brazil. The inclusion criteria consisted of patients over 40 years old, registered at this
UBS, and who underwent dental consultation. Patients who had other factors
associated with the risk of AH, such as pregnant women, patients with atrial
fibrillation and kidney disease, were excluded from the study. All participants
answered a guided anamnesis consisting of questions about age, sex and health
status (smoking habit, AH, drug treatment and other diseases). In total, three
intraoral photos of each participant were taken, one photo of the lower side of the
tongue with the floor of the mouth, one photo of the tongue margin on the right side,
and another on the left side. The analysis of the photographs was performed by 2
dentists and 1 dentist was requested when they did not agree with the diagnosis. All
were previously calibrated and classified the location and degree of involvement of
the SV. Calibration was performed over a period of 6 training sessions, using images
from other VS cases. The presence of SV was identified when: the ranin vein was
exophytic, having more than one main trunk, more than three collateral ramifications
(or the last one having other ramifications), or when ectasias were found around it,
called “caviar” lesions. Involvement by location was classified as: Grade 1 (varices
located only on the underside of the tongue), Grade 2 (Grade 1 + one location),
Grade 3 (Grade 1 + 2 locations). The Kappa value of the inter- and intra-examiner
reliability was =0.95. For the statistical analysis of the results, the Mann-Whitney U,
Fisher's Exact and Chi-square (a=0.05) tests were used. The prevalence of SV was
90.2%. Individuals with SV were older with a mean of 57.13 years (£9.98). Among
individuals diagnosed with AH, 96% had SV, and among those without a diagnosis of
AH, 84.6% had SV. However, this difference was not statistically significant
(p=0.093). Through the Chi-square test of linear trend, it was possible to assess that
patients diagnosed with AH had SV in more advanced degrees in Grade 2 (45.8%
n=22) and in Grade 3 (14.6%, n=7) (p=0.046). The results showed that hypertensive
patients have SV in more sites of involvement than those without a diagnosis of AH.

Keywords: hypertension, varicose veins; diagnosis; health promotion.
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1. INTRODUGAO

As varizes sao alteragdes de veias, artérias ou vasos linfaticos, que se
tornam dilatadas e tortuosas, mas em boca esse termo € usado para as alteracdes
venosas (LAZOS; PIEMONTE; PANICO, 2013). Normalmente as veias raninas, que
percorrem a face inferior da lingua, sao vistas clinicamente como um unico vaso
simétrico de cada lado, sem elevagédo e ramificagdo (LAZOS et al., 2020). Ja nas
varizes, frequentemente ha um aumento de didmetro progressivo das veias também
chamado de ectasia, podendo chegar a 5 milimetros de diametro. Estas sao
irregulares e de coloragdo azulada a roxa, mudando a cor de acordo com a
profundidade, sendo que quanto mais profunda, mais azulada. Além disso,
geralmente sao bilaterais em face inferior da lingua, multiplas e indolores,
percorrendo da regido posterior da lingua para a anterior (LAZOS; PIEMONTE;
PANICO, 2013).

As varizes podem ser encontradas em diferentes partes do corpo. Em boca,
a predilegdo é pela mucosa bucal e margens da lingua (HEDSTROM;
ALBREKTSSON; BERGH, 2015), porém também podem ser encontradas no
assoalho de boca, mucosa labial, comissuras labiais e palato duro ou mole (LAZOS
et al., 2020). Por esse motivo, diferentes nomes s&o utilizados. Especificamente se
tratando das varizes sublinguais (VS), diferentes termos podem ser encontrados na
literatura, como, por exemplo, varicosidades sublinguais, lingua caviar, flebectasia
em lingua e varizes em boca. (LAZOS; PIEMONTE; PANICO, 2013).

Consideradas anomalias do desenvolvimento (MANGOLD; TORGERSON;
ROGERS, 2016), as varizes sublinguais podem ser causadas pela alteragdo do
tecido conjuntivo ou enfraquecimento da parede venosa devido a degeneragao das
fioras elasticas (HEDSTROM; ALBREKTSSON; BERGH, 2015; RAPPAPORT,
MELVIN, SHIFFMAN, 1964). Essa degeneracdo da lamina propria da membrana
mucosa na face inferior da lingua é devido ao provavel processo natural do
envelhecimento. O aumento da pressdao dentro do vaso sanguineo e o
enfraquecimento da sustentacdo do tecido causam o aparecimento das lesbes
(KOCSARD; OFNER; D’ABRERA, 1970).



O diagndstico é feito por avaliagcao clinica (VIGARIOS et al., 2015), e essas
lesdes sdo geralmente descobertas de forma secundaria durante um exame de
rotina e facilmente diagnosticadas (DARWAZEH, ALMELAI, 2011). Como na face
inferior da lingua a superficie mucosa € ténue e translucida, é possivel visualizar
essa alteracao fisiolégica (JHA; ZEESHAN; JHA AMAR, 2018). A maioria destas néo
requer tratamento, a ndo ser que estejam localizadas em area de trauma (LAZOS;
PIEMONTE; PANICO, 2013).

O diagnéstico diferencial das varizes inclui hemangioma, linfangioma,
sarcoma de Kaposi (ALAOUI et al., 2018), e ocasionalmente, o melanoma (LAZOS
et al., 2020). Um recurso semiotécnico para auxiliar na identificacdo das varizes é a
diascopia, a qual pode ser positiva por serem lesdes de natureza vascular. No
entanto, a diascopia pode apresentar resultados falsos nos casos de VS de longa
duragdo, as quais se apresentam como trombos (BARZIDEH; ALAEE; AZIZI, 2021,
TJIOE, OLIVEIRA, SANTOS, 2015).

A literatura apresenta diferentes resultados no que diz respeito a prevaléncia
das VS, variando de 16,2% a 80%. Esta variacdo se da porque alguns estudos nao
consideram as VS como lesdes e sim como variagdes da normalidade ou alteracdes
do desenvolvimento. Além disso, as VS ndo possuem uma classificacao definida e
aceita de forma universal. Por outro lado, estas lesdes sdo assintomaticas e comuns
nos idosos e raramente o profissional da saude faz o registro no prontuario. (LAZOS;
PIEMONTE; PANICO, 2013; PENTENERO et al., 2008).

Muito se tem discutido sobre a patogénese das VS. Sabe-se que o processo
de envelhecimento causa mudangas no tecido conjuntivo, podendo levar ao
aparecimento das VS. A prevaléncia de lesbes em boca aumenta nos idosos, porém
ndo € apenas a idade o unico fator para este acometimento (FERREIRA,
MAGALHAES, MOREIRA, 2010). Além da idade, as VS ja foram associadas aos
potenciais fatores de risco como a hipertensao arterial (HA) (ACCARDO et al., 2021;
AKKAYA; OLMEZ; OZKAN, 2019; HEDSTROM; ALBREKTSSON; BERGH, 2015;
HEDSTROM; BERGH, 2010; LAZOS et al., 2020), tabagismo (AL-SHAYYAB;
BAQAIN, 2015; ACCARDO et al, 2021; BARZIDEH; ALAEE; AZIZI, 2021;
HEDSTROM; BERGH, 2010), uso de proteses (AL-SHAYYAB; BAQAIN, 2015;
AKKAYA; OLMEZ; OZKAN, 2019), sexo feminino (AL-SHAYYAB; BAQAIN, 2015),
diabetes, varizes nos membros inferiores, insuficiéncia cardiaca, hipertensao portal
(LAZOS et al., 2020), e dislipidemia (ACCARDO et al., 2021).



Outros potenciais fatores de risco sdo citados na literatura, como: histérico
familiar de varizes nos membros inferiores, obesidade, uso de medicamentos
anticoncepcionais, gravidez e doengas cardiovasculares, baixo consumo de
alimentos ricos em vitaminas como os vegetais (AL-SHAYYAB; BAQAIN, 2015;
JASSAR, JARAMILLO, NUNEZ, 2010). Outras doengas podem estar associadas as
varizes, como as que originam um aumento da pressao venosa, como HA,
hipertensao portal, sindrome da veia cava superior, insuficiéncia cardiaca direita e
congestiva. Individuos portadores de VS apresentam mais chance de alteragcbes
venosos em outras regides do corpo, incluindo as flebectasias do jejuno e escroto
(LAZOS et al., 2020).

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial de 2020, a HA faz
parte do grupo das doencas nao transmissiveis definida por niveis presséricos. E de
causa multifatorial e esta definida pela elevagado da pressao arterial (PA) de forma
persistente, com niveis de PA sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA
diastdlica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg. Comumente é assintomatica e evolui
para alteragdes estruturais ou até atingir 6rgaos como o coragao, o cérebro, os rins e
0S vasos sanguineos. Por esse motivo € um dos principais fatores de risco para as
doengas cardiovasculares e renais. O agravo também afeta os custos médicos,
sociais e econdmicos (Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial - 2020)

A prevaléncia de HA autorrelatada no Brasil tem aumentado desde 1998.
Uma hipotese para esse aumento € o maior acesso a atencao primaria de saude e
consequentemente mais diagndsticos. O Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil
através do modelo de atengao primaria, a Estratégia Saude da Familia (ESF), tem
inumeros meios que servem para auxiliar no diagnéstico e monitoramento da HA.
Embora exista grande utilizagdo do SUS pelos usuarios, a HA ainda ¢é
subdiagnosticada em muitos casos. Em estudo realizado, entre cerca de 51 milhdes
de hipertensos no Brasil, quase 20 milhées ndo sabiam que possuiam essa doenga,
€ 0S que mais conheciam eram os que frequentavam o SUS (MACINKO;
LEVENTHAL; LIMA-COSTA, 2018).

O cuidado dos fatores de risco para o desenvolvimento da HA deve ser de
grande atengao. A participagdo de uma equipe multiprofissional integrada e com o
compartilhamento de decisées é muito mais eficaz, com consequéncias na melhoria
da qualidade de assisténcia, melhor aceitacdo e resultado terapéutico, além de

reducao do risco de doengas cardiovasculares, morbidade e mortalidade (Diretrizes



Brasileiras de Hipertensao Arterial - 2020). Assim, a relevancia em prever a HA, de
forma confortavel para o paciente e facilmente reconhecida pelo dentista, torna as
VS altamente interessantes como um indicador de risco para a HA (HEDSTROM;
ALBREKTSSON; BERGH, 2015), em pacientes ainda n&do diagnosticados para a
doenga (VISWANATH et al., 2010). No entanto, existem poucos estudos que
investigam a associacdo de VS com potenciais fatores de risco como a HA,
tabagismo, uso de prétese inferior e idade.

A importancia clinica de estudar VS se da pela possibilidade de identificar
pacientes que podem apresentar HA, através das VS. O diagnostico dessas lesdes é
simples e ndo causa prejuizo ao paciente, podendo ser uma importante forma do
cirurgido-dentista estar auxiliando na prevencdo de saude geral (HEDSTROM;
ALBREKTSSON; BERGH, 2015). Por esse motivo, o objetivo deste estudo é avaliar
a associagao da VS com alguns potenciais fatores como idade, HA, uso de protese

total inferior e tabagismo.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo foi avaliar a prevaléncia das VS e sua
associacdo com potenciais fatores de risco como idade, HA, uso de protese inferior

e tabagismo.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar a idade mais acometida pelas VS;

¢ Avaliar o sexo mais acometido pelas VS;

e Analisar as VS pelo seu local de acometimento;

e Associar a prevaléncia e local de acometimento com idade, HA, uso de

protese inferior e tabagismo.
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RESUMO

As varizes sublinguais (VS) sédo veias que se tornam tortuosas e dilatadas
podendo chegar a 5 milimetros de dilatagdo. Em boca geralmente s&o multiplas,
bilaterais em face inferior da lingua e indolores, com coloragdo azulada a roxa,
sendo localizadas preferencialmente em face inferior e margens da lingua. O
objetivo deste estudo foi avaliar a associagao das VS com potenciais fatores como
idade, hipertensao arterial (HA), uso de protese total inferior e tabagismo. Trata-se
de um estudo transversal e amostra de conveniéncia de 102 participantes.
Informagdes sobre idade, sexo, historia de hipertensdo e habitos de tabagismo
foram coletadas através de uma anamnese guiada. No total, trés fotos intraorais de
cada participante foram obtidas. A classificacdo da VS por localizacao foi realizada
por meio de 3 fotografias intraorais, sendo Grau1 (varizes localizadas somente face
inferior da lingua), Grau2 (Grau1l + uma localizagdo), Grau3 (Graul + 2
localizagbes). 2 pesquisadores avaliaram e 1 pesquisador foi requisitado quando nao
estavam em acordo. O valor Kappa da confiabilidade inter-examinador e intra-
examinador foi 2 0,95. Os dados foram analisados por teste U de Mann-Whitney,Qui-
quadrado de tendéncia linear e Exato de Fischer. A prevaléncia de VS nesta
pesquisa foi de 90,2%. Os individuos com VS apresentavam maior idade com média
de 57,13 anos (+9,98). Entre os individuos com diagndstico de HA 96%
apresentavam VS, e entre aqueles sem diagnostico de HA, 84,6% apresentavam
VS. No entanto, essa diferenga nao foi estatisticamente significante (p=0,093).
Através do teste Qui-quadrado de tendéncia linear foi possivel avaliar que pacientes
com diagnéstico de HA possuiam VS em graus mais avangados no Grau 2 (45,8%
n=22) e no Grau 3 (14,6%, n=7) (p=0,046). Os resultados mostraram que pacientes
hipertensos possuem VS em mais locais de acometimento do que os sem
diagndstico de HA.

Palavras-chave: Hipertensao. Varizes. Diagnéstico. Promogao da Saude.



INTRODUGAO

As varizes sao alteragdes de veias, artérias ou vasos linfaticos, que se
tornam dilatadas e tortuosas, mas em boca esse termo € usado para as veias (1).
Normalmente as veias raninas, que percorrem a face inferior da lingua, séo vistas
clinicamente como um unico vaso simétrico de cada lado, sem elevacdo e
ramificacado (2). Ja as varizes apresentam frequentemente um aumento de diametro
progressivo também chamado de ectasia, podendo chegar a 5 milimetros de
didmetro. Estas s&o irregulares e de coloragdo azulada a roxa, mudando a cor de
acordo com a profundidade, sendo que quanto mais profunda, mais azulada. Além
disso, geralmente sao bilaterais em face inferior da lingua, multiplas e indolores,
percorrendo da regido posterior da lingua para a anterior (1).

As varizes podem ser encontradas em diferentes partes do corpo. Em boca
a predilecao € pela mucosa bucal e margens da lingua (3). Porém, também podem
ser encontradas no assoalho de boca, mucosa bucal e labial, comissuras labiais e
palato duro ou mole (2). Por esse motivo, diferentes nomes s&o utilizados.
Especificamente se tratando das varizes sublinguais (VS), diferentes termos podem
ser encontrados na literatura, como, por exemplo, varicosidades sublinguais, lingua
caviar, flebectasia em lingua e varizes em boca (1).

Muito se tem discutido sobre a patogénese das VS. Sabe-se que 0 processo
de envelhecimento causa mudangas no tecido conjuntivo, podendo levar ao
aparecimento das VS. A prevaléncia de lesées em boca aumenta nos idosos, porém
nao é apenas a idade o unico fator para este acometimento (4). Além da idade, as
VS ja foram associadas aos potenciais fatores de risco hipertensdo arterial (HA)
(2,3,5,6,7), tabagismo (5,7,8,9), uso de proteses (6,8), sexo feminino (8), diabetes,
varizes nos membros inferiores, insuficiéncia cardiaca, hipertensao portal (2), e
dislipidemia (5).

A literatura apresenta diferentes resultados no que diz respeito a prevaléncia
das VS, variando de 16,2% a 80%. Esta variagdo se da porque alguns estudos nao
consideram as VS como lesdes e sim como variagdes da normalidade ou alteragdes
do desenvolvimento. Além disso, as VS nao possuem uma classificacdo definida
aceita de forma universal. Por outro lado, estas lesdes sao assintomaticas e comuns

nos idosos e raramente o profissional da saude faz o registro no prontuario (10).



A importancia clinica de estudar as VS é pela possibilidade de rastrear
pacientes com HA, sendo identificados através das VS. O diagnostico das VS é
simples e ndo causa prejuizo ao paciente, podendo ser uma importante forma do
cirurgido-dentista auxiliar na prevencao de saude geral (7).

O objetivo deste estudo foi avaliar a associagao das VS e a HA, prevaléncia

das VS, a idade mais acometida pelas VS, o sexo, o grau e o local de acometimento.

METODOS

ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Setor de
Ciéncias da Saude pela Universidade Federal do Parana numero CEP/SD CAAE
35648320.4.0000.0102 Opiniao n°. 4.295.076 (ANEXO 1). Todos os participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice 1) e

um Termo de solicitacdo de uso de imagem para pesquisa (Apéndice 2).

POPULAGAO ESTUDADA, DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRA

Estudo observacional transversal envolvendo pacientes em atendimento
odontoldgico, assistidos na Unidade Basica de Saude (UBS) Rui Barbosa, no
municipio de Agudos do Sul, Parana, Brasil.

A cidade de Agudos do Sul, esta localizada na regido metropolitana de
Curitiba, capital do Estado do Parana, e possui uma populacédo estimada de 9.567
pessoas em um territério de 192,261km?. A UBS Rui Barbosa possui um total de
5.853 pacientes cadastrados e destes, 1475 pacientes sao pacientes diagnosticados
com HA.

A amostra deste estudo de conveniéncia foi composta por 102 participantes
acima de 40 anos de idade, que procuraram o atendimento odontolégico por

diversos motivos.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO



Os critérios de inclusao consistiram em pacientes acima de 40 anos de idade
e que passaram por consulta odontoldgica. A escolha da faixa etaria da pesquisa ser
acima de 40 anos foi porque as VS geralmente aparecem apos essa idade, e
também porque outros estudos realizados na literatura coletam a amostra acima de
40 anos. Foram excluidos pacientes gestantes, portadores de fibrilagdo atrial e

doenca renal.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre 01 de outubro de 2020 a 31 de julho de
2021. Os participantes da pesquisa receberam informacdes verbais e escritas sobre
o estudo. Um total de 104 pacientes foram convidados a responder uma anamnese
dirigida composto por perguntas sobre idade, sexo e estado de saude (HA, outras
doengas, tratamento medicamentoso), e habito de tabagismo (APENDICE 3). Esse
questionario foi adaptado de um questionario ja previamente utilizado no estudo de
Lazos et al., 2020.

No total trés fotos intraorais foram obtidas de cada participante. Todas as
fotos foram realizadas por um unico pesquisador (LRG) e para a padronizagao dos
registros, foi utilizado um mesmo celular da marca Motorola G8 plus com cédmera de
16 Megapixels e sem o uso do flash. As trés fotos foram realizadas como na
sequéncia a seguir independente da presencga ou ndo da VS:

Foto 1 — lingua posicionada no palato, visualiza-se a face inferior da lingua e
assoalho bucal;

Foto 2 — lingua posicionada para o lado esquerdo, visualiza-se a margem
direita da lingua;

Foto 3 - lingua posicionada para o lado direito, visualiza-se a margem

esquerda da lingua.

CALIBRACAO

A calibracgao foi realizada em 6 sessdes com o intervalo de uma semana, foi
estudado e analisado fotos de casos de VS. Os critérios clinicos para o diagnostico
de VS foram: quando a veia ranina estava exofitica, ou possuindo mais de um tronco

principal, mais de trés ramificacdes colaterais (ou o ultimo tendo outras



ramificacdes), ou quando em volta foram encontradas ectasias, denominadas de
lesdes “caviar’.

A classificagao utilizada foi a proposta por Lazos et al., 2020 onde as VS séo
classificadas de acordo com a localizagdo sendo Grau 1 (varizes em face inferior da

lingua), Grau 2 (Grau 1 + uma localizagao), Grau 3 (Grau 1 + 2 localizagbes).

ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos da anamnese guiada foram tabulados no programa Excel
2013. A anadlise das fotografias foi realizada por 2 pesquisadores cegos e
previamente treinados e calibrados. Os avaliadores ndo possuiam conhecimento
prévio sobre a condigdo de saude do participante. No momento da analise a ordem
dos casos estava de maneira aleatéria. Quando os 2 pesquisadores nao
concordavam no diagnostico, um terceiro dentista também previamente calibrado
avaliava as fotos. A confiabilidade inter-examinador e intra-examinador foi avaliada
usando a estatistica Kappa para garantir que nado houve erros significativos na
execucao. O valor Kappa da confiabilidade inter-examinador e intra-examinador foi
=0,95.

A analise estatistica dos dados foi realizada por meio do software SPSS (IBM
Corp.Released 2017.IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY:
IBM Corp). Foram utilizados os testes Exato de Fisher e Qui-quadrado de tendéncia

linear para analise dos resultados, adotando-se nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

O total da amostra do estudo foi de 102 pessoas participantes, 51,9% (n=53)
eram do sexo masculino. Do total da amostra 49% (n=50) pacientes possuiam
diagndstico prévio de HA. O tempo médio de diagndstico de HA foi de 9,8 anos. As
medicagdes mais mencionadas pelos pacientes para tratamento de HA foram
Hidroclorotiazida 44% (n=22), Enalapril 24% (n=12), Losartana 20% (n=10). Os
pacientes avaliados neste estudo também estavam em tratamento para depressao
20,5% (n=21), hipotireoidismo 10,7% (n=11), hipercolestorolmia 9,8% (n=10), sendo
essas as trés doencgas mais citadas. As VS foram observadas nos individuos mais

velhos, sendo a idade média de 57,13 anos (DP = 9,98; mediana = 56; min-max. 40-



77) e os individuos que nao possuiam VS apresentavam idade de 52,90 anos (DP =
9,6; mediana = 52; min-max. 40-74). O resultado do teste Exato de Fisher n&o foi
estatisticamente significante (p=1,000).

Com respeito ao tabagismo, 30,3% (n=31) dos participantes relataram ser
fumantes. O tempo médio de habito de fumar foi de 20,6 anos com média de 3,6
cigarros por dia. Dentre os fumantes, o tipo de cigarro utilizado foi o industrial 58%
(n=18) seguido do cigarro palheiro 54,8% (n=17), sendo 4 participantes fumantes
dos dois tipos de cigarro 12,9% (n=4). Dos 31 individuos que possuiam o habito do
tabagismo 90,3% (n=28) nao tiveram a presenga de VS, e 9,7% (n=3) tiveram a
presenca das VS.

A prevaléncia de VS nesse estudo foi de 92% (n=102). O sexo mais
acometido pela presenga das VS foi o masculino 92,5%, (n= 49) e no sexo feminino
87,8% (n=43). Nao foi encontrada associagao significativa entre sexo e a presenca
de VS (p=0,515).

Em relacédo a HA, 50 (49%) pacientes possuiam diagndstico. Destes, 96%
(n=48) possuiam VS, e 4% (n=2) nao possuiam VS. Ja os 52 que nao possuiam o
diagnostico de HA 84,6% (n=44) apresentavam VS contra 15,8% (n=8). Quando
realizado o teste exato de Fischer, ndo foi significativa (p=0,093).

Por fim, 61,5% (n=8) usavam proétese total e 38,4% (n=5) faziam uso de
protese parcial removivel. Destes participantes que faziam uso de prétese inferior
92,8% (n=13) apresentaram presencga de VS e apenas 7,14% (n=1) ndo possuia VS.
Através do teste Exato de Fisher (p=1,000) essa associacdo nao foi significante.
(TABELA 1).

A distribuicdo da classificacdo das VS nos pacientes que possuiam
diagndstico de HA foi de auséncia de VS (4%, n=2), VS em Grau 1 (39,6%, n=19),
Grau 2 (45,8% n=22), Grau 3 (14,6%, n=7). Nos pacientes que nao possuiam
diagnostico de HA: auséncia (15,4%, n=8), Grau 1 (38,5%, n=20), Grau 2 (34,6%
n=18), Grau 3 (11,5%, n=6). Através do teste Qui-quadrado de tendéncia linear é
possivel avaliar que pacientes com diagnéstico de HA possuiam VS em graus mais
avangados nos Graus 2 e 3 (TABELA 2).

No grupo dos hipertensos, a face inferior da lingua foi o local mais afetado
(48,7%, n=19), seguido de face inferior da lingua e margem (55,6%, n=10), face
inferior da lingua e assoalho (50%, n=10), e face inferior da lingua, assoalho e

margem (60% n=9). No grupo dos ndo HA a face inferior da lingua de lingua foi o



local mais afetado (51,3%, n=20), seguido de face inferior da lingua e assoalho
(50%, n=10), face inferior da lingua e margem (44,4%, n=8), e face inferior da lingua,
assoalho e margem (40% n=6). Ndo houve presenga de VS em locais diferentes dos
ja mencionados (TABELA 3).

DISCUSSAO

Conseguir estabelecer uma associagao entre as VS e a HA seria importante
pois permitiria a possibilidade de identificar pacientes com HA, que desconhecem
que sao hipertensos, através das VS. O diagndstico dessas lesdes € simples e néo
causa prejuizo ao paciente, podendo ser uma importante forma do cirurgidao-dentista
estar auxiliando na identificacdo de pacientes com HA. Por esse motivo o presente
estudo avaliou a associacao entre as VS com a HA e outros fatores que estédo
associados a ambas as condigdes, como tabagismo, uso de protese inferior e idade.

Neste estudo, os participantes com VS possuiam idade mais avangada e foi
encontrado uma alta prevaléncia de VS. Esse resultado ja era esperado e corrobora
com o que esta bem estabelecido na literatura. A idade é uma das causas para as
VS por existir um afrouxamento do tecido e aumento da pressdo venosa com o
avangar da idade (11). As VS sao encontradas a partir dos 40 anos (12), aumenta
sua incidéncia a partir dos 50 anos (13), € mais frequente a partir dos 60 anos de
idade (14), e existe um consenso de que aparecem mais em idosos (1). Os autores
Akkaya; Olmez; Ozkan 2019 encontraram uma prevaléncia de 26.9%, porém a idade
da amostra variou de 18 a 88 anos com média de 38,88 anos (£ 16 anos). Os
autores Hedstrom; Albrektsson; Bergh 2015, a amostra apresentava idade média de
55,3 anos (x10,9; n=431) e também coletaram individuos acima de 40 anos.

Os autores Al-shayyab; Bagain, 2015 encontraram associacao entre VS e as
mulheres. Akkaya; Olmez; Ozkan 2019 encontraram mais VS em mulheres, porém
nao houve diferencga estatistica, além disso amostra desse estudo era composta por
mais mulheres 68% (n=691). Uma hipotese para as mulheres possuirem VS é o uso
da medicacdo anticoncepcional ser um fator de risco para a HA. Segundo as
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao quando se faz o uso de anticoncepcional em
paciente hipertenso, é possivel resultar uma piora do controle da PA. Embora as VS
sejam mais frequentes nas mulheres, no presente estudo houve maior quantidade

de casos nos homens, e apenas uma mulher relatou fazer uso de medicamento



anticoncepcional. E importante destacar que a distribuicdo entre homens e mulheres
deste trabalho foi praticamente de 50%. Sendo assim, ha necessidades de estudos
com amostras maiores e distribuicdo equilibrada entre homens e mulheres para
poder ter uma conclusao definitiva sobre o assunto.

Com relagao ao tabagismo, néo foi possivel encontrar associagao entre este
e as VS. No entanto, os autores Barzideh; Alaee; Azizi 2021 observaram esta
associagcao e sugerem que os idosos com a presenga das VS possuem maior
probabilidade de serem tabagistas. Ainda s&o necessarios estudos para
compreender o metabolismo e fisiopatologia do tabagismo para a presenca das VS.
Uma hipétese para a associagédo entre ambos € que o tabagismo é um fator de risco
para a HA. Desta forma, o tabagismo, ao aumentar a pressao arterial e provocar HA,
pode, de forma secundaria promover o aparecimento das VS.

Um ponto interessante do presente estudo € que praticamente todos os
pacientes que faziam uso de protese inferior apresentavam VS, apesar de nao haver
associagao estatistica. Al-Shayyab et al 2015, relataram associagédo entre VS e o
uso de protese, porém sem especificar, nem considerar, o tempo de uso da protese.
Embora no presente estudo ndo houve associagao estatistica significativa, deve ser
destacado que o numero de casos para esta analise era pequeno. Com relacédo a
associacao entre o uso de prétese e as VS, trés hipdteses podem ser consideradas.
A primeira € que os individuos mais velhos, que ja tem uma tendéncia natural a
terem VS, precisam de protese. Assim, a relacdo entre o uso de protese e a
presencia de VS é simplesmente uma coincidéncia. A segunda hipotese é que a
prétese inferior provoque micro traumas na regido do assoalho de boca,
principalmente se for uma prétese desadaptada. A terceira € que durante os
movimentos fisioldgicos da lingua, esta exerga pressdo sobre a protese. Esse
trauma constante poderia provocar algum tipo de estimulo ou trauma que leve ao
aparecimento das VS. Para poder testar estas ideias, futuros trabalhos precisam ser
realizados.

Por fim, nesta pesquisa, os participantes com HA apresentaram mais VS. Os
autores Hedstrom; Albrektsson; Bergh, 2015 encontraram que um paciente acima de
40 com a presenca de VS tinha 50% de risco de ser hipertenso. Na presente
pesquisa o0s pacientes que possuiam diagnéstico de HA com VS tinham essas
lesGes em mais locais de acometimento do que os sem diagnostico de HA. Correa et

al 2007 encontraram 76,2% de VS em face inferior da lingua. Lazos et al. 2020



encontraram VS além da face inferior da lingua, o assoalho boca 60% (n=186) foi o
local mais acometido seguido da mucosa bucal 30% (n=92). Em relacdo a
classificagdo das VS esses autores obtiveram de resultados: Grau 1 38% (n=118),
Grau 2 31%, (n=97) e Grau 3 31% (n= 94). Os resultados s&o semelhantes ao nosso
estudo em relagdo aos graus 1 e 2. Possivelmente, a diferenga de porcentagem
encontrada para o grau 3 seja porque encontraram as lesbes em outros locais da
boca como por exemplo, mucosa bucal, mucosa labial e palato mole. Como nao
existe um consenso para a classificacao das VS, Hedstrom; Albrektsson; Bergh,
2015, Al-shayyab; Bagain, 2015, Hedstrém, Bergh, 2010, Akkaya; Olmez; Ozkan,
2019 classificam as VS em Grau 0= nenhuma variz ou quase nada, e Grau 1=
moderada a grave. Essa classificacdo nao foi escolhida nessa pesquisa devido ao
Grau 0 agrupar pessoas com varizes com aquelas que nao as possuem.

Com base nos resultados desse estudo, individuos com diagnostico de HA
possuem VS em diferentes locais de acometimento. Ainda sdo necessarias mais
pesquisas com amostras maiores e com uma padronizagao da classificacdo das VS.
Diagnosticar as VS sem desconforto para o paciente, tornam as VS altamente
interessantes para o cirurgido-dentista ser um colaborador para triar a HA através do

exame bucal atuando assim, na prevengao de saude geral.



TABELA 1 - ASSOCIAQAO DA PRESENCA DE VARIZES SUBLINGUAIS E A IDADE, SEXO,
TABAGISMO, DIANGNOSTICO DE HIPERTENSAO ARTERIAL E USO DE PROTESE INFERIOR.

VARIAVEL Presenca de varizes Total Valor de p
Sim Nao
Idade
Média (DP) 57,13 (9,98) 52,90 (9,6) <0,001*
Mediana (Min-Max.) 56 (40-77) 52 (40-74)
n (%) n (%) (100%)
Sexo
Feminino 43 (87,8) 6(12,2) 49 0,515**
Masculino 49 (92,5) 4 (7,5) 53
Tabagismo
Sim 3(9,7) 28 (90,3) 31 1,000**
Nao 7(9,9) 64 (90,1) 71
Diagnostico de
hipertensédo
Sim 48 (96,0) 2 (4) 50 0,093**
Nao 44 (84,6) 8(15,8) 52
Uso de prétese
inferior
Sim 13 (92,9) 1(7,1) 14 1,000**
Nao 79 (89,8) 9(10,2) 88

FONTE: O autor (2021). DP = Desvio-padrédo; Min-Max= Minimo e maximo

*Teste Mann-Whitney ** Teste Exato de Fisher

TABELA 2 — ASSOCIAGAO ENTRE O GRAU DE VARIZES SUBLINGUAIS E O DIANGOSTICO DE

HIPERTENSAO ARTERIAL.

Grau das varizes linguais

Total Valor de p

n (%) (100%)
VARIAVEL Auséncia Grau 2 Grau 3
Diagnoéstico Sim 2 (4) 19 (39,6) 22 (45,8) 7 (14,6) 50 0,046*
de Nao 8 (15,4) 20 (38,5) 18 (34,6) 6 (11,5) 52

hipertensao

FONTE: O autor (2021).

* Teste Qui-quadrado de tendéncia linear



TABELA 3 — ASSOCIAGAO ENTRE O DIANGNOSTICO DE HIPERTENSAO E OS LOCAIS DE
ACOMETIMENTO DAS VARIZES SUBLINGUAIS.

VARIAVEL Diagnéstico de hipertensao n (%) Valor de p*
Sim Nao

Ausente 2 (20) 8 (80)

Face inferior da lingua 19 (48,7) 20 (51,3)

Face inferior e assoalho 10 (50) 10 (50) 0,353

Face inferior e margem 10 (55,6) 8 (44,4)

Face inferior, assoalho e 9 (60) 6 (40)

margem

FONTE: O autor (2021).

* Teste Qui-quadrado

Figura 1. Presenca de varizes Grau 1 (face inferior da lingua) em paciente

sem diagndstico de hipertenséo.



Figura 2. Presenga de varizes Grau 2 (face inferior da lingua e margem) em

paciente com diagnostico de hipertenséo.

Figura 3. Presenca de varizes Grau 3 (face inferior da lingua, margem da

lingua e assoalho de boca) em paciente com diagnéstico de hipertensao.



Figura 4 — Varizes sublinguais padrao lingua “caviar”.
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CONCLUSAO

Houve uma associagao de individuos com diagndéstico de HA possuirem VS

em maior grau, ou seja, em mais locais de acometimento em boca.
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Noés, José Miguel Amenabar Céspedes professor de pds-graduagdo e Larissa
Rodrigues Gasparini aluna de pos-graduagéo da Universidade Federal do Parana,
estamos convidando vocé, paciente a participar de um estudo intitulado potenciais
fatores de risco para as varicosidades sublinguais, que sdo os possiveis problemas
que podem causar varizes embaixo da lingua. Esta pesquisa nos permitira
compreender melhor as causas que podem levar a essas alteragdes presentes na
boca chamadas de varicosidades sublinguais. Pode ser uma importante forma do
cirurgido-dentista auxiliar na prevencgao de saude geral.

a)O objetivo desta pesquisa € investigar possiveis causas para as varizes
localizadas embaixo da lingua.

b)Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario que Vvocé responda
voluntariamente a um questionario e permita tirar fotos de sua boca.

c)Para tanto vocé ja estarda na Unidade de Saude Rui Barbosa do municipio de
Agudos do Sul, localizada na Rua Rui Barbosa, numero 16, 83850-000, antes da sua
consulta odontoldgica, para responder o questionario e tirar fotos de sua boca que
levara aproximadamente 10 (dez) minutos.

d)E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado a
levantar a lingua para tirar as fotos.

e)Alguns riscos relacionados ao estudo pode ser algum constrangimento ao
responder o questionario.

f)Os beneficios esperados com essa pesquisa sao de identificar os pacientes que
possuem varicosidades sublinguais e se estao associados com doengas médicas. O
beneficio indireto é de contribuir para o avango cientifico.

Participante da Pesquisa:
Larissa Rodrigues Gasparini :
José Miguel Amenabar Céspedes :

g)Os pesquisadores José Miguel Amenabar Céspedes e Larissa Rodrigues
Gasparini responsaveis por este estudo poderdo ser localizados na Clinica de
Estomatologia do Curso de Odontologia da UFPR, Campus Jardim Botanico,
localizado na Av. Pref. Lothario Meissner, 632, Curitiba, Parana, pelos e-mails
jamenaba@ufpr.br e larirgasparini@gmail.com ou telefone (41) 3360-4141, nas
segundas e tergas-feiras no horario das 13:30h as 17:30h para esclarecer eventuais
duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes,durante
ou depois de encerrado o estudo.

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude
da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | 1° andar | Alto da Gldria | Curitiba/PR
| CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br — telefone (041) 3360-7259

SMS Agudos do Sul — Rua Rui Barbosa, 07 — Centro, Agudos do Sul, PR — Telefone
(41) 3624-1064 e E-mail: dontologiaagudos@hotmail.com

h)A sua participagédo neste estudo é voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte
da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O seu atendimento e
tratamento esta garantido e ndo sera interrompido caso vocé desista de participar.



i)As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, como o0s pesquisadores responsaveis por esta pesquisa, Prof. José
Miguel Amenabar Céspedes e a aluna Larissa Rodrigues Gasparini. No entanto, se
qualquer informagao for divulgada em relatério ou publicacéo, isto sera feito sob
forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua
confidencialidade.

j)O material obtido — o questionario e as imagens — sera utilizado unicamente
para essa pesquisa. Os dados da pesquisa serao mantidos em arquivo, fisico e
digital, sob guarda e responsabilidade do pesquisador Prof. José Miguel
Amenabar Céspedes, por um periodo de 5 anos apds o termino da pesquisa.

k) As despesas necessarias para a realizagao da pesquisa, como o transporte até o
local do preenchimento do questionario, ndo sdo de sua responsabilidade e vocé
nao recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagao

l)Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um
codigo.

m)Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo
telefone 3360-7259. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgdo colegiado multi e
transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdes que realizam pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os
participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as
pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugdo n° 466/12
Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de
Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em
participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar
minha decis&o e sem qualquer prejuizo para mim e sem que esta decisido afete meu
tratamento e atendimento.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Agudos do Sul, de de

Assinatura do Participante de Pesquisa

José Miguel Amenabar Céspedes



APENDICE 2 - TERMO DE SOLICITACAO DE USO DE IMAGEM PARA
PESQUISA

Titulo do Projeto: Potenciais fatores de risco para as varicosidades sublinguais

O pesquisador José Miguel Amenabar Céspedes do presente projeto, solicita a
utilizacdo de imagem para pesquisa.

Esta autorizacao refere-se unica e exclusivamente para fins desta pesquisa,
portanto ndo autorizo a utilizagdo de minha imagem para outros fins.

Tenho ciéncia que a guarda e demais procedimentos de seguranga sao de inteira
responsabilidade dos pesquisadores. Os pesquisadores comprometem-se,
igualmente, a fazer divulgacao dessas informagdes coletadas somente de forma
anénima.

Este documento foi elaborado em duas (2) vias, uma ficara com os
pesquisadores outra com o(a) participante da pesquisa.

Agudos do Sul, de de

José Miguel Amenabar Céspedes

Pesquisador responsavel

Participante da pesquisa



APENDICE 3 — QUESTIONARIO

Dados pessoais:

Nome:

Sexo: () Feminino () Masculino ldade: Telefone:

Endereco:

Histérico médico:
Hipertenséo arterial: ( ) Sim ( )Nao ( ) Nao sei

Anos desde o diagndstico de hipertensao:

Insuficiéncia cardiaca: ( ) Sim ( )Nao ( )Nao sei
Alteracdes da valvula mitral: ( ) Sim ( )Nao ( ) Nao sei

Fibrilagao arterial: ( )Sim ( )Nao ( )Nao sei

Medicacao: Nome/mg/quantos por dia/ Ha quanto tempo utiliza os medicamentos:

Problemas renais: ( ) Sim ( )Nao ( ) Nao sei
Esta gravida: ( ) Sim () Nao

Fuma? ( )Sim ( )Néao Qual tipo de cigarro?

Quantos por dia? Ha quanto tempo?

Outras doencas:

Medicacao: Nome/mg/quantos por dia/ Ha quanto tempo utiliza os medicamentos:

Uso de protese total? () Sim () Superior () Inferior



( )Nzo

Ha quanto tempo?




ANEXO 1 — PARECER DE APROVAGAO DO PROJETO DE PESQUISA
PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

et . UFPR-SETOR DE CIENCIAS
SR pA SAUDE DA UNIVERSIDADE w

-

I , FEDERAL DO PARANA -
UFPR SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Polenciais fatores de risco para as vancosidadas sublinguais
Pesquisador: José Miguel Amendbar Céspades

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 35648320.4.0000.0102

Instituigdo Proponente: Programa de Pas-Graduagdo em Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamenta Proprio

DADOS DO PARECER
Nomero do Parecer: 4.285.075

Apresentagdo do Projeto:

O projeto tem come coordenador o prof. Jose Miguel Amenabar Cespedes (Departamento de Estomatologia)
com participacan de Larissa Rodrigues Gasparini (aluna do mestrado em Odontologia). Trata

-5 de um estudo ohservacional caso-controle com o objeitvo de avaliar potenciais fatores de risco para

vanicosidades sublinguais.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral

O objelivo geral deste estudo e avaliar a influencia dos fatores de risco potendiais coma disturbio
candiovascular, uso de protesa total, consumo de alimenbos ricos em vilaminas C, comorbidades sistemicas
para a incidencia de varicosidades ELIHiI‘IgLIEIiE.

Ohbjetivos Especificos

«Avaliar a prevalencia de varicosidades sublinguais e suas caracteristicas em uma populacao;
«Avaliar a faixa elara e o sexo mais acometido pelas varicosidades sublinguais,

«Avaliar possiveis fatores de risco para as varicosidades sublinguais.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com 05 pesquisadoras:



UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE m«m
FEDERAL DO PARANA -

SCS/UFPR

Contnuagho do Pamcar, 4 295,076
Quais os beneficios, diretos ouw indiretos, para a populacao e a sociedada?

Como os pacientes ja estarao buscando o atendimento cdontologico na unidade basica de saude poderao
ser beneficiados diretamente pela avaliacao odontologica principalmente na identificacao de lesoes
benignas, com polencial de malignidade & malignas. Alem da orientacao, encaminhamenio ou tratamenio
para o paciente caso seja identificada alguma dessas lesoes. Se identificada alguma comorbidade sistemica
que nao esteja controlada ou em tratamento, o paciente podera ser encaminhado para o medico na unidade
basica de saude. Caso se prove a hipotese do estudo, as varicosidades sublinguais podem ser indicadoras
de alteracoes locais ou sistemicas, levando a uma maior investigacao & uma possivel resolucao
interdisciplinar. Tambem ira contribuir indiretamente com o avanco cientifico na melhor compreansao das
causas e do comportamento dinico dessas lesoes. E com isso, a populacao e sociedade poderao se
beneficiar com programas de saude bucal voltadas para esse tipo de lesao para alem de melhor
entendimento, tambem estabelecer programas de educacao & o melhor fratamenio se necessario.

Quais os riscos inerentes ou decorrentes da pesquisa?

Pode haver um desconforio ao levantar a lingua. Pode haver algum constrangimento ao responder o
guestionario. Para que esie risco possa ser minimizado, o paciente podera ser conduzido a um ambiente
reservado, garantindo ftolal privacidade para que, caso deseje, possa se recusar lvremente em participar da
pesquisa.

Qual a possibilidade da ocorrencia?

A possibilidade para a ocormencia @ minima.

Quais as medidas para sua minimizacao e protecaoc do participante da pesquisa?

Este & um estudo de baixo risco para os individuos envolvidos, uma vez gue o participante podera ser
levado a um ambiente reservado. Os dados coletados mantem o anonimato do participante, sendo os nomes

substituidos por codigos no momento de tabulacao dos dados em planilha Excel, minimizando assim riscos
de constrangimento e desconforto.



UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W'"p
FEDERAL DO PARANA -

SCS/UFPR

Contiryscio do Pamoer: 4295 006

U= pesquisadores se comprometem a manter o sigilo dos dados obtidos, nao divulgando nomes & demais
dados pessoais cbiidos da pesquisa. Os nomes dos pacientes serao trocados por codigos no momento de
analise dos dados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesguisa:

A pesquisa e de tema relevante e tem potencial de alertar a populacao bem como cirurgices-dentistas sobre
alteracoes sistemicas relacionadas a vancosidades sublingusis. o gue contribui para futuras estrategias de
promocao da saude.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

= termos foram apresentados.

Recomendagbes:

a0 ha.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Az pendéncias apontadas no parecer anterior foram comigidas. Sou de parecer favordvel & aprovagdo do
projeto.

Fawor inserr em seu TCLE & TALE o nimerc do CAAE & o ndmeno do Parecer de aprovagio, para que
possa aplicar aos participanies de sua pesquisa, conforme decisdo da Coordenacio do CEF'SD de 13 de
julhvo de 2020,

Apds 0 isolamento, retormaremos & cbrigatoriedade do carimbo e assinatura nos termios.

Cuabquer divida, retornar e-mail ou pelo WhatsApp 41-3360-T255.

Envio de relattrios parciais a cada seis meses. Modelo @ manual de submissSo disponiveis na aba
Relatérios do pagina do CEP. www.cometica.ufpr.br

Consideragfes Finals a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa. bem como informagbes relstives &5 modificagdes do profocolo, cancelamento, enceramenio
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICACAD. Demais
alteragies e promogacdo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA.
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA -

SCS/UFPR

Contiruacho do Parscer 4,205 076

e ™™

Lembrando que o cronograma de execugio da pesquisa deve ser atualizado no sistema Flataforma Brasil
antes de enviar solicitagio de promogagio de prazo.
Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica ufpr.br (cbrigatario envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas|PS_INFLOR OES_BASICAS DD F | 040972020 Aceito
do Projeto ROIETO ‘I?éﬁﬂd.pﬂ’f - 13:30:23
Progeto Detalhado ! | Projetodurumado.docx L0200 | Jose Miguel Aceito
Brochura 13:26:24 | Amendbar Céspedes
Imestigadaor
TCLE/{Termos de | TCLEAmumado.docx 04092020 | Jose Miguel Acaito
Assentimento | 13:26:02 | Amenabar Céspedes
Justificativa de
Auséncia
Outros CartaRespostaFarecerCosubstanciado.d  01/082020 |Jose Miguel Aceito

o 16:04:16 | Amenabar Céspedes
Cutros DeclaracanSecretanaDeAgudosDoSulp | 28/07/2020 |.José Miguel Acaito
df 10:33:44 | Amendbar Céspedes
Declaragio de Caoncordanciallfpr.pdf 2B/07/2020 | José Miguel Acsito
concordancia 10:29:58 | Amenabar Céspedes
Progeto Detalhado [ | ProjetoDePesquisa docx 28072020 | Jose Miguel Acaito
Brochura 10:28:48 |Amenabar Céspedes
Investigador
Uutros SolicitacaoUsolelmagem. pdf 280702020 | Jose Miguel Acaito
10:27:21 | Amenabar Céspedes,
Cutros CartaDeEncaminhamento. pdf 2B/07/2020 |Jose Miguel Aceito
10:26:08 | Amenabar Céspedes,
TCLE { Termos de | TermoDeConsentimentolivreEsclarecd | 28/07/2020 | José Miguel Acsito
Assentimento | o.docx 102408 | Amenabar Céspedes
Justificativa de
Auséncia
Outros DeclaracanDeCiencialelnteresseDeCa | 10/07/2020 |Josa Migusl Aceito
mipo. pdf 1527480 | Amenabar Céspedes
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
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UFPR FEDERAL DO PARANA -
SCS/UFPR
Conbruacho do Parscer 4,295 006
Outros DeclaracaoCompromissoDaEquipe. pdf 10/07/2020 | José Miguel Aceito
15:26:52 | Amendbar Céspedes
Chtrns Chackl ist peif ANNFANA | José Miguel Araitn
15:24:30 | Amenabar Céspedes
Outros AtalefsprovacacDoProjeto. pdf 10072020 | José Miguel Acaito
152043 | Amendbar Céspedes
Outros AnaliseDoberito_pdf 10072020 | José Miguel Aceito
15:18:14 | Amensbar Céspedes)
Folha de Rosto folhadercsio pdf 08/07/2020 |Jos& Miguel Aceito
14:04:17 | Amendbar Céspedes
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Hecessita Apreciacio da CONEP:
Mo

CURITIBA, 23 de Setembro de 2020

Assinado por:

IDA CRISTIMA GUBERT

(Coordenador({al)




ANEXO 2 - AUTHORS GUIDELINE DO JOURNAL ESCOLHIDO

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS - Medicing Oval Patologia Oral v Cirugia Bucal - el8SN: [698-6946

Indexed and absiracted in: Science Citation Index Ex-
panded, Journal Citation Heports, Index Medicus, MED-
LINE, PubMed, Scopus, Embase and Emeare, Indice
Médico Espaiiol, IBECS, Dialnet, Latindex

This is an open access journal withouwt any cost for the
authors. Free full-text at PMC (US National Library of
Medicine, National Institute of Health, NIH/NLM. USA)
hittps:fwww.nebi.nlm.nib.gov/pme/journals/ 1898/

JOURNAL SECTIONS

L. Oral Cancer and Potentially malignant disorder

1. Oral Medicine and Pathology

Clinicopathadogical gx well os medical or siegical management aspects of
dizeases aifectng oral mucose, selivary glonds, saxillory bones, oy well as
arnacial rewrolopical disorders, and sysremic conditions with an impeet on
rhe orad cavin

3. Medically compromised patients in Dentistry

Articles dizcussing medical prohdems in Odentology will alvo be included, with
a special focus o tie elinico-adomolegical manegement of medically compro-
mised partenis, arnd considerations regarding high-risk or disabled potiens.
4. Oral Surgery

Sarrgiced] management aspects of diveavet affecting oral mircesa, salivary glamds,
axillary bores, feerh, mplaars, oral surgical procedioes. Surgicoed managemens
e dizeares affecting head and meck areas.

15

5. Implantology
6. Periodontology

Mediclna Qral Patologia Oral p Clrugla Bucal no longer ADMITS:

I. CASE REFORTS.

2 ARTICLES focus on Prosthesis, Comunity and Preveative Deansiry, Clinical
and Experimental Dentistry, Restorative Dentistry, Odontopediatrics, Orthodon-
tics, TMID Temporomandibular bone disorders and Endodontics,

Cleft lip and Palate & Craniofacial Malformations.

I the above cases, we recommend bo submit the paper to:

Journal of Clindeal and Experimental Dentistry (1555 1980-5488)
Trdexed in SOOPUS and accepted fe PubWed Centrali (PWC) sinee 2002
Tentps e bl gowdpne’ Thils is an Open Acoess (free access on-
i) bt v maedlieinaneal combadodindies htm



= Running title

= Key words

= Abstract

= Text of the article

= References

= Insert ALL TABLES in the main manuseript. Each table in one page

* Figure legends

Please note that tables must have portril onentation; we do aot accept iables
with landscape orieniation.

Dy MOT INCLUDE THE FIGURES IN THE MAIN MANUSCRIPT

If you are resubmiting a modified document in response w0 the reviewers'
comiments, all changes MUST be highlighted in RED.

6. Upload figures, one at a tume. Do not inclode figures in the manuserip
diocument. Figures must be at least WX 800 plvals in size and in JPEG jjpg)
format; file size must be less than 5 WEB. Please transform your figures o JFEG
format withows compression in RGE formar, ot CMYE. All figures that do
not correspond 1o these requirements will be rejected.

All accepted articles of this ONLINE VERSION will be published in EMNG-
LISH and included in the SCIENCE CITATION [NDEX EXPANDED (eince
2008), JOURNAL CITATION REPORTS gaimce 20080, INDEX MEDICUS,
MEDLINE, PUBMED, SCOPUS, EMCARE, EMBASE, INDICE MEDICO
ESPANOL.

Ariicles will normally be included in one of the different journal sections. Auw-
thors should indicate the section in which they wish their aricle o be included,
although the Editor may change this upon advice from reviewers. Amicles
received will always undergo revision by a commities of expens (peer review
process). Only onginal articles will be accepted, authors being responsible for
the meeting of this regulation. Authors are also RESPONSIBLE for all opin-
ions, resulis and conclusions contained in articles, which will not necessarily
bz shared by the joumal’s Editor and reviewers, All accepied anmicles become
ihe property of Medicina Oral 5 L., and their date of reception and accepiance
will be reflected; thus, their subsequent publication in other media is not allowed
willspul written permission by the Edior. Authors will iransfer [N WRITING
the copyright of their comributions to Medicina Oral 5.1

TYPES OF ARTICLES

1. Research articles: Analytical investigations such as cross-sectional surveys,
case-conirol studies, cobort studies and controlled clinical trials will be recom-
mended for publication. For clinical inals, authors must specify legal permis-
sioms obtained. Aricles slhowld ot exceed 12 pages (including references) in
[} A-d formeat, 30 lines per page. Mot more than four figures and four tables
should be included: un to 30 references.



ARTICLE SUBMISSION

Acrticles may only be submitbed throngh oor web site and in ENGLISH.
Log on our web site and we will send you an LUISER NAME and PASSWORD
it subemit the article.

http:/www.medoral.es

For submitting NEW OR MODIFIED MANUSCRIPTS the description of
the process is;

1. Log im to hiperww medoral es

2. Click on “Submit a masuseript” for submitting a NEW articles, Click on
“Submissions needing revision” for submitting a MODIFIED anticle.

3. Delete ALL previously uploaded documents, including all the figures in the
case of submiting a MODIFIED article.

4. Upload a word docurment entitled: "Letter o the Edifor”.

If this is a modification of a previously submitted amicle, this letbter should
include the answers to ALL the reviewer s comments.

5. Include a separate word document entitled: “Manuseript®™.

The manuseript must nclode the following iems:
= Title of the article

= Authors {First and last name)
= Contact address for the comesponding author

L Review artbeles: Articles of special imerest and those emailing an update
on any of the opics dentified as subjects for this joumal will be acceped.
They should not exceed 14 pages (references ineluded) in DIN A-4 format,
with 30 lines per page We recommend systematic reviews and meta-analysis.
They should contain a maximum of four figures and four tables per article; up
o 4 references.

ARTICLE STRUCTURE

Auticles should include the following:

1. First page: This should include the ke of the article, as well as o rurring
title, the authors” full name and academic post, and an address for comespond-
ence, including telephone and fax numbers, and e-mail address.

2 Following pages: These in mrw will inclede the folloaving headings, according
o the type of contribution (research amicles, review anicles):

Risearch articles

— Abstract, contaiming | 50-300 words ALWAY'S structured as: Background,
Material and Methods, Resulis, Conclusions. - Key words - Introduction - Ma-
terial and Methods: specifying statistical procedures used.- Resulis.- Discus-
sion.- References.
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Review articles

— Abatract: containing 150-300 words ALWAYS structured a5 Background,
Material and Methods, Resulis, Conclusions - Key words. -Introduction. - bMa-
terial and methods: specifying how the search was made (date base selected,
search sirabegy, screening and selection of the papers and statistical analysis).
- Results and Discussion. - References.

REFERENCES

1. We do NOT accept book references.

2. We only admit references of amticles INDEXED in PubMed-Medline.

3. The references should be numbered corsecutively in order of appearance,
being quoted in parentheses in the text. Unpublished observations and personal
communications should not be included as references. The Uniform Require-
ments for Manuscripts Submitied 1o Biomedical Joumnals format is required
throughout

hitp/fwww nlm.nih govibaduniform_requirements hitml

Example: Authors numbering six or bess should all be quoted; when more awthors
are present, first six mames will be quoted, followed by et al.

Halperm SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-
infected patients. N Engl § Med_ 2002;347:284-7.

Ethical requirements regarding human and animal
experimentation

Ethical considerstion ing human and animal e Imeniation
Authorship and contnbutorship

Privacy and confidentiality

Protection of honsan subjects and animals in research

. .
W..[ |

“onflict of in requiremen
A conflicts of interest exists if authors or their mstiutions have financial or
persomal relatomships with other people or organisations that could inap-
propriately mfluence {bias) therr sctions. Financial relationships are easily
identifizble, but conflicts can also occur becawse of persomal relationships,
academic competition, or istelleciual passson.

AT THE END} OF THE MANUSCRIPT all submissions to Medietna
vl Parologie Oral ¥ Cirugla Bucal most e lude:

L Condlict of interest

Disclosure of all relatonships that could be viewed as presenting a polential
conflict of interest.

= Al the end of the text. under a sublseading “Conflicts of interest™, all authors
must disclose any financial and personal relationships with other people
or organisatins that could inappropriately influence (bias) their work.
Examples of financial conflicts mclude employnsent. consultancies, stock
ownership, onoraria. paid expert lestimony, pabents o patent applications,
and travel grants, all within 3 years of beguming the work submatted. If
there are mo conflicts of interest, authors should state that.

= All authors are required o provide a signed statement of teeir conflicts
of iterest as part of the author statement form.

2. Ethies. Under a subbeading of Ethics: The ethics comminies approval
with the reference number.

A, Source of Funding. Under a subheading of Source of Funding . In case
of non funding disclose .

4. Authors” contributions. Under a subbeading of Authors' contributions.
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