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RESUMO

O objetivo desta revisdo abrangente séo os artigos sobre este tépico doenca periodontal e o cancer bucal.
Os artigos foram selecionados com base na analise do titulo e resumo e ap0s a leitura dos textos
publicados nos anos de 2010 a 2021.0s resultados sédo descritos por meio da andlise de informacdes
bibliogréficas e da relacdo entre doenca periodontal e o cancer bucal. Por fim, concluimos que o dano
tecidual causado pela inflamacao, juntamente com a renovacao celular, pode levar a instabilidade celular,
0 que acorrenta ao desenvolvimento de células tumorais, porém é necessario mais investigacdes para
se ter comprovacgao.

Palavras- chaves: Doenca periodontal; cancér de boca; inflamacéo; salde.



ABSTRACT

The aim of this comprehensive review is articles on this topic periodontal disease and oral cancer.
The articles were selected based on the analysis of the title and abstract and after reading the texts
published in the years 2010 to 2021. The results are described through the analysis of bibliographic
information and the relationship between periodontal disease and oral cancer.Finally, we conclude
that tissue damage caused by inflammation, together with cell renewal, can lead to cell instability,
which leads to the development of tumor cells, but more investigations are needed to confirm this.

Keywords: Periodontal disease; mouth cancer; inflammation; health.
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1 INTRODUCAO

O avanco da producéo cientifica tem possibilitado o entendimento de diversas
doencas da mucosa, mas ainda hoje, os mecanismos que controlam o aparecimento
e a progressédo da doenca periodontal ndo sao totalmente compreendidos. No entanto,
a literatura realmente concorda que suas propriedades decorrem da presenca de
biofilmes dentarios que iniciam e sustentam processos inflamatérios, compostos
principalmente por bactérias anaerobicas Gram-negativas. Sabe-se que varios fatores
influenciam sua formacé&o e desenvolvimento, como fatores genéticos, epigenéticos e
comportamentais. ( PAGE, et. al, 2023)

Em contraste com essas manifestacdes bucais, varios achados nas ultimas
décadas apontaram para evidéncias de efeitos sistémicos de maneira menos 6bvia,
ampliando assim a antiga nocdo de que os efeitos da doenga estavam confinados
ao ambiente bucal. A principal justificativa para encontrar uma associacao entre
doenca sistémica e disturbios periodontais é o contexto fornecido pela periodontite,
gue é capaz de transportar mediadores inflamatorios e patégenos periodontais da area
da bolsa periodontal para locais saudaveis via sangue e saliva. Consequentemente,
varios estudos observaram com sucesso a relacdo entre apresenca de DP. (
LARSSON, et. al, 2023)

O termo cancer € amplamente utilizado para nomear um grupo de doencas
caracterizadas pelo crescimento descontrolado e proliferacdo de células anormais.
Desses, 0s canceres de cabeca e pescog¢o Sao 0s que acometem as regioes de boca,
cavidade nasal, laringe e faringe. As causas primarias comuns desses tipos de
tumores sdo a exposicdo ao tabaco e ao alcool, mas outros fatores de risco foram
listados na literatura, como habitos de mascar noz de areca, exposicdo a produtos
guimicos cancerigenos, HPV, idade avancada, sexo, mediadores inflamatérios e ma
higiene oral. No entanto, a suscetibilidade genética é altamente representativa dos
efeitos desses carcindgenos, resultando em apenas uma fragdo da populacdo sendo
exposta a esses carcinégenos. Como a DP é capaz de induzir alteracdes na
expressao génica, 9-12 é plausivel que possa afetar o risco de desenvolvimento e
progressao tumoral. ( SOCIETY, et. al, 2023)



1.3 OBJETIVO
1.3.1 Objetivo Geral
O objetivo desse trabalho sera relatar por meio da literatura a relacdo entre
doencas periodontais e o cancer bucal. Visto que a patologia que acomete o
periodonto é capaz de alterar o prognéstico positivo do paciente.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Demonstrar a etiologia da doenca periodontal.

e Analisar se ha interacdo do cancer oral com a falta de saude do
periodonto.

e Quais os fatores que interferem na periodontite e o cancer bucal.
1.4 JUSTIFICATIVA

A periodontite € comum, mas evitavel. Geralmente é causado por ma higiene
bucal. A periodontite pode causar a queda de dentes. E um fator de risco para doencas
cardiacas, pulmonares e o cancer bucal.

E de suma importancia para entender a interacdo entre a periodontite e o
cancer bucal, pois bactérias na boca das pessoas periodontite convertem nitratos
em nitritos ou produzem acetaldeido, que sdo substancias quimicas que causam
cancer.

Com esse projeto € importante para conhecer a etiologia da doenca periodontal
€ Como prevenir para ndo piorar o cancer de boca.

A proposta proporcionara conhecimento sobre promoc¢do da salude para que as

pessoas compreendam a importancia do cuidado.



1 REFERENCIAL TEORICO
1.1 Etiologia da doenca periodontal

A doenca periodontal € uma doenca patoldgica infecto-inflamatério que atacam
os tecidos de protecdo e sustentacdo dos dentes, ela pode ser caracterizada pela
inflamacéo da mucosa, perda de insercédo do ligamento periodontal e destruicdo do
tecido 6sseo. Essa doenca pode apresentar-se em pessoas de todas as idades porem
tem predisposicao por idosos e no sexo masculino.

Periodonto corresponde aos tecidos envolvidos na fixagdo do dente ao tecido
0sseo, ele se divide em: periodonto de protecdo (gengiva e mucosa), e o periodonto

de sustentacédo que é formado pelo 0sso alveolar, ligamento periodontal e o cemento.

A periodontite ocorre por acumulo de placas na superficie do dente, supra
gengival e subgengival, e mais comum em lugares de dificil acesso para se ter

higienizacdo. A placa bacteriana entra como o principal fator etiolégico da periodontite.

Segundo Andrea Goetschi, as doencas periodontais ndo sao transmissiveis.
Todavia, as periodontites agressivas podem aparecer como uma heranca de familiar.
Os fatores que podem agravar a periodontite sdo: perdas dentarias precoces, habito
de fumar, uso excessivo de alcool uso e aparelhos ortodénticos, e algumas alteracdes
sistémicas.

A evolucédo da doenca pode levar a perda dentaria, pois ha envolvimento pela
destruicao pela acéao bacteriana, acumulo de tartaro e inflamacéo das estruturas que

formam bolsas e em consequéncia trds a mobilidade dentaria.

1.2 Prevencéao de sintomas e sinais

A doenca periodontal pode apresentar como sintomas o mau halito, inflamacéo
gengival, sangramentos na boca especialmente durante a escovacgéo, gengivas com
cor escura e dor.

De acordo com a Referéncia Técnica de Saude Bucal, a melhor forma de
prevenir € com a visita regular ao cirurgido dentista. “na atencdo primaria’ os
especialistas que trabalham devem alem de tratar os pacientes orienta-los como
prevenir e realizar a escovacao dentaria de forma correta.

Além da escovacado, como forma de prevencao deve- se ter cuidado para manter

uma dieta equilibrada, a remocéo regular de tartaro- célculo e parar com o tabagismo.

1.3 Formas de tratamento
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O tratamento para essa enfermidade é uma limpeza minuciosa no consultério,

pode ser utilizado anti-inflamatorios antibiéticos e bochechos com enxaguantes bucais
antissépticos. Aléem disso, as vezes é necessaria uma pequena cirurgia para higienizar
as areas mais prejudicadas da gengiva e do osso. O tratamento vem como forma de
prevenir o avanco da doencga, pois os tecidos degenerados dificilmente s&o
reconstruidos.

1.4 Cancer bucal

O termo céancer refere-se amplamente a um grupo de doencas caracterizadas
pelo crescimento e proliferacdo descontrolados de células anormais. Os canceres de
cabeca e pescoc¢o sdo os que atingem boca, nariz, laringe e faringe.

As principais causas sao os fatores em comum com a periodontite, exposi¢ao
ao tabaco, abuso de substancias alcoodlicas, mastigacdo de betele, exposicdo a
substancias quimicas cancerigenas.

O cancer bucal apesar de se ter bastante conhecimento, ainda necessita- se
muito para ser descoberto e conhecido. Em 90% dos casos que acometem sS&o 0S
carcinomasepidermoides. O cancer é considerado como uma doenga rara, porem
€ de suma importancia que o dentista esteja apto a diagnosticar essa enfermidade pois
sem o tratamento prévio o paciente pode chegar a 6bito.

Segundo o World Cancer Report, publicado pela IARC- InternationalAssociation
for Researchon cancer, em associacdo com a OMS- Organizacdo Mundial de Saude,
relata que 400.000 novos casos de cancer de cabeca e pescoc¢o ocorrem globalmente
a cada ano.

O Instituto Nacional do Céncer- INCA, estima a incidéncia de casos novos em
todas as regides do pais em 2012. De todas essas pessoas, 0s homens tendem a ser

mais afetados.

1.5 A associacao da periodontite com o cancer bucal

A periodontite € uma infeccdo bacteriana, que sem controle de quadro clinico
tem-se a presenca de microorganismos na boca que atacam os tecidos gengivais,
como consequéncia formam reacOes cronicas que pode aumentar o0 risco de
desenvolvimento de cancer de boca. Além disso, com o desenvolvimento do cancer ha
perda 6ssea associada com a falta de cuidado com o periodonto.

Com os mediadores inflamatérios e patégenos periodontais séo liberados da
bolsa periodontal para locais saudaveis via sangue e saliva, 0 que pode alterar o padréo
epigenético do hospedeiro. Assim, tais mudangas na expressao génica podemsuprimir
regides associadas & supressao tumoral, crescimento celular, reparo deDNA, ligacéo

intracelular, supressédo de metastases e outros.



11

Pode-se concluir que existe uma base biolégica que sustenta a relacéo entre
doenca periodontal e cancer bucal, porém necessita-se de mais buscas para se ter
um conhecimento maior sobre o assunto.

A DP é o resultado de uma complexa pesquisa entre a interacdo entre estimulos

dos periodontopatégenos e a resposta inflamatéria do hospedeiro.

1.6 A inflamagéo e o cancer de boca
Acionado por danos nos tecidos de qualquer natureza, esse grupo € formado
pela renovagdo celular continua e pela presenca de agentes pro e anti-inflamatorios,
além de espécies reativas de oxigénio e nitrogénio que podem levar a danos no DNA
ou alteracbes na expressao génica. A instabilidade resultante pode favorecer a

transformacdo inicial das células tumorais e a progressao tumoral.

A inflamag&o cronica € agora reconhecida como um importante fator de risco
para o desenvolvimento e progressdo do tumor, com aproximadamente um quarto
dessa relacéo sendo observada. Manifestacdes de cada uma das doencas. Esse efeito
pode se manifestar em diversos eventos como transformacéo celular e progressao

tumoral, sobrevida, invasdo, angiogénese e metastase.

2.7 Periodontite em pacientes com cancer

Em estudos retrospectivos, o cancer associado com doenca periodontal causa
perda éssea em pacientes.

A relacdo entre doenca sistémica e a saude bucal tornou-se cada vez mais
aparente com estudos de doenca periodontal em pacientes com doengas cardiacas,
diabetes, e complicacdes na gravidez.

Segundo os autores, além da associacdo positiva entre periodontite crénica e
carcinoma espinocelular oral, os resultados sugerem que tratamentos periodontais,
incluindo raspagem mecanica e terapia antimicrobiana adjuvante, podem reduzir a

incidéncia de carcinoma espinocelular oral.
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3 METODOLOGIA

3.1 Busca de artigos e descritores

0 artigo sera realizado a partir de revisdo da literatura abordando o tema sobre
a doenca periodontal e o cancer bucal, sera realizada uma busca em trés bases de
dados bibliograficas:
a) us national library of medicine/nationalinstitutesof health (pubmed); b)scientific
eletronic library online (scielo); c) bireme — biblioteca virtual em saude (bvs). serédo
utilizados os descritoresmouthneoplasms,periodontitis, oral medicine, mouth mucosa,
todos indexados no vocabulario dos descritores em ciéncias da saude (decs).
3.2 Critérios de incluséo e excluséo

Serdo incluidos os artigos em integra original publicados entre os anos de
2000 ao ano de 2020 escritos em portugués, inglés ou espanhol. Serdo selecionados
os titulos e resumos (se disponivel) de todas as publicacbes potencialmente
relevantes e a pesquisa serd complementada pela revisdo das listas de referéncia
destes artigos.

Realizou-se uma observacdo de como a periodontite pode interferir em
pacientes que tenham cancer bucal. Em pacientes com comportamentos (tabagista
e consumo de alcool). Os estudos que nao avaliar o desfecho e a populacéoproposta
serdo excluidos da reviséo.

Os critérios de exclusdo também se aplica aos artigos que néo se tratam do
tema escolhido, estudos que ndo contemplem os critérios de inclusdo e aqueles que

nao estejam disponiveis na integra.

3.3 Analise Dos Resultados
Os resultados serdo computados no programa Microsoft Office Excel 2007 e
analisados por estatistica descritiva (andlise de frequéncia e média) e apresentados

em forma de tabelas e gréficos a fim de melhorar a compreenséo dos resultados.
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Encontra-se abaixo um quadro com o demonstrativo das amostras de estudos com: nome

dos autores, ano de publicacao, titulo do artigo, periédico e consideragdes principais.

AUTORES

ANO

TITULO

TIPO DE
ESTUDO

CONCLUSAO

Lena Larsson,*
Rogerio M.
Castilho, T and
Wilian V.
Giannobile

Vitor de Toledo
Stuanil;Adriana
Campo
Passanezi
Sant'Anal; Luiz
Alberto Valente
Soares Juniorll;
Paulo Sérgio da
Silva Santos Il

2015

2016

Epigenetics and
Its Role in
Periodontal
Diseases: A
State-of-the-Art
Review

The relationship
between
periodontal
disease and oral
cancer

Revisao de
literatura

Revisdo de
literatura

Segundo
autores,
pacientes com
cancer bucal
apresenta
alteracbes na
estrutura
molecular,
fazendo assim,
0Ss processos
inflamatorios
agem com a
doenca
periodontal.
Varios estudos
sugerem que o
processo
infeccioso-
inflamatério da
DP pode
desencadear
reacoes
complexos
envolvendo
mediadores
inflamatorios e
microorganismos
gue podem
afetar o painel
de expresséao
génica de um
individuo
influenciando no
risco de
tumorigénese e
subsequente
progressao da
doenca.

2008
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Caio Perrella
de Rezendel,
Marcelo
Barboza Oral Health Estudos
Ramos?2 , .
Changes in apresenta que a
Carlos . . o A
: Patientes with  [Reviséo de uma associagao
Henrique .
. Oral and literatura entre doencgas
Daguila3, . .
- Oropharynge al periodontais o
Rogério A
. Cancer cancer bucal.
Aparecido
Dedivitis4,
Abrado
Rapoports
R. Diez-Pérez ,
J. Campo -
Trapero J. O céancer bucal é
Cano - Sanchez um dos
M. Lopez Duran Methylation in oral - principais
Revisdo de
M. A. Gonzalez 2011 cancer and pre- ; causadores de
) Literatura
- Moles J. cancerous lesions morte, alteram o
Bascones - DNA do
llundain A. organismo.
Bascones -
Marti nez
a periodontite
temo
microbioma
como principal
fator causador
da doenca e as
respostas
) . inflamatorias
Pinto, Giovana
Alves Dias Cancer bucal x podgrzsilérréintar
Ferreira 2021 Doenca Monografia alteracies
Barbosa,Murilo Periodontal genétigas o
Evaldo Candido transmutacio
maligna. O
cancer bucal é
um processo de
varias etapas
gue envolve
muitos
caminhos.
Gisele Maria Correlacoes . De acordo com
) . . Revisao de .
Campos Fabri, 2021 epigenéticas do literatura 0S autores, é

Raissa Caputo

cancer de boca e

Procurar




de Azevedo, na
Carolina Alves
Pereira, Yuri de
Lima Medeiros,
Victoria
Boechat Feyo,
Karla de
Andrade Luiz,
Amanda
Hastenreiter
Costa Dornelas

doenca
periodonta

15
possiveis
ligacdes entre
alteracoes
epigenéticas no
cancer e na
periodontite para
chamar a
atengao para
uma possivel
plausibilidade

biologica.
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5 DISCUSSAO

Quando se discute sobre alteracfes epigenéticas no cancer bucal e na doenca
periodontal chamam a atencdo para uma importante plausibilidade biol6gica entre
essas doencas. Além disso, abrem perspectivas para pesquisas futuras,
demonstrando uma surpreendente inter- relagéo entre os dois. A doenga periodontal
€ capaz de induzir alteracfes na expressdo génica de forma crbnica e persistente o
gue possibilita que ela afete o risco de desenvolvimento e progresséo tumoral. Em um
guarto das manifestacbes da doenca, ha inflamacdo crbnica, que geralmente é
considerada um importante fator de risco para o cancer. A producdo continua de
quimiocinas, citocinas, fatores de crescimento e outros mediadores inflamatorios cria
um ambiente favoravel para o acumulo de alteracdes genéticas nas células epiteliais.
Essas alteracGes epigenéticas ativam oncogenes e reprimem genes supressores de
tumor.

Para LARSSON, A principal justificativa para encontrar uma associagédo entre
doenca sistémica e doenca periodontal € o histérico fornecido pela periodontite, que
€ capaz de transportar mediadores inflamatérios e patdégenos periodontais da area
da bolsa periodontal para locais saudaveis via sangue e saliva.Portanto, alguns
estudos observaram com sucesso a relacéo entre a presenca de DP.

O céancer apresenta varios fatores de predisposicdo, porém com a alteracdo do
DNA e a juncdo de doencas periodontais, a SOCIETY relatou que alguns habitos
pioram o processo inflamatério ( 0 uso de tabaco e alcool). E o DP aumenta o risco de

desenvolvimento e progressao tumoral.

a periodontite pode ser classificada por grau, 0 que reflete
a Evidéncia ou risco de progressao da doenca e seu impacto na saude sistémica.
Inicialmente, todo paciente com periodontite deve ser considerado classe B, portanto,
Modifique esta nota (para A ou C) com base em: 1) evidéncia direta de
progressao; ou

2) Provas indiretas.Determinacdo baseada em evidéncias da classificacdo da
periodontite progressdo, cuja extensdo pode ser controlada por fatores de risco

(tabagismo e diabetes). (Stephens e outros, 2018).



18

6 Consideracgdes Finais

Os artigos lidos mostram que a doenca periodontal causa alteragdes no perfil
génico do individuo, aumentando as chances do desenvolvimento de canceres
bucais. Todavia, ainda é necesséario mais evidéncias cientificas para uma melhor

compreensao sobre o0 a co-relacdo da doenca periodontal e o cancer bucal.
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As secdes aqui presentes nesse modelo, sdo as minimas necessarias, mas de acordo com
0 autor, podem haver outras.

Todo trabalho devera estar digitado em Word, fonte Arial, corpo 12, espaco 1,5,
com o minimo de 8 e 0 maximo de 15 paginas. Tabulacédo na primeira linha doparagrafo
de 1 cm. A parte da direita do cabecalho da pagina 3, deve ser feito autor. Ja a parte da

esquerda do cabecalho e a numeracgéo do artigo, serédo feitos pelo editor.

2. MATERIAIS E METODOS

Utilizar fonte arial 12, com espacamento 1,5. A secdo Material e Métodos (ou
Metodologia), devera conter os seguintes itens, apresentados em texto continuo ou
divididos em tépicos:
® Tipo de pesquisa;
® Populacao, local e periodo de realizacéo;
® InstituicGes envolvidas;
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® Meios de busca (sites, bibliotecas, jornais, revistas, material digital e outros meios de
divulgacéo de informacgéo), no caso de revisdes da literatura;

Os critérios de inclusdo e exclusao adotados;

Amostra e justificativa de obtencdo do tamanho da amostra;

Procedimentos metodolégicos;

Variaveis coletadas;

Metodologia de analise dos dados;

Aspectos éticos (informar se houve necessidade de submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa. Em caso afirmativo informar o nimero do parecer. Caso ndo tenha sido

necessario submeter & aprovacao junto ao Comité de Etica em Pesquisa, explicitar que
se trata de uma pesquisa cujas informacdes foram obtidas em materiais japublicados
e disponibilizados na literatura, ndo havendo, portanto, intervencdo ou abordagem

direta aos seres humanos).

3. RESULTADOS

Utilizar fonte arial 12, com espacamento 1,5. Resultados e Discussao (ou
Desenvolvimento): Podem ser apresentados juntos ou separados.

Resultados: Trata-se da descricao (apresentacao) dos principais achados do estudo.
Aqui serdo apresentados os resultados obtidos por meio das coletas de dados realizadas
(pesquisa de campo) ou por meio das leituras (pesquisa bibliografica)

Procure enfatizar na descricdo dos resultados aspectos mais relevantes e que teréao
maior énfase no tépico (DISCUSSAO). Desse modo, resultados que nédo estéo ligados
diretamente para responder ao problema de estudo, ou que ndo estdo diretamente
relacionados com as hipéteses de estudo levantadas, devem ter menor destaque neste
tépico e na discussao posterior.

Os resultados podem ser apresentados por meio de diversas estratégias, tais como:
utiizando a escrita discursiva (em texto), apresentando figuras, gréficos, tabelas ou
quadros. Os rotulos das figuras e tabelas devem ser centralizados, se menos de uma linha.
Caso contrario, deve ser justificado. O rotulo da figura ou grafico deve vir apés a mesma e
no caso de tabelas ou quadros, o rotulo deve vir antes dos mesmos. Os rétulos devem estar
em fonte Arial, tamanho 10, com a chamada do rétulo em negrito, conforme Figura 1 e
Tabela 1. Figura ou gréfico deve estar no formato vetorial ou em pdf, ou jpeg ou png, com
resolugcdo minima 300dpi e maxima de 660dpi; em se tratando de gréficos, devem estar

sem linhas de grade e sem volume. Cuidar para nédo ter figuras, graficos e
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tabelas quebrados entre paginas, a nao ser que realmente sejam maiores que uma

pagina.
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Figura 1. Producdes cientificas distribuidas por tipos de literatura

Tabela 1. Distribuicdo por veiculo de literatura e base de dados dos arquivos analisados.

Base de dados Artigos Dissertagcdes Teses

SCiELO 8 1 1
Pepsic 1 1 0

BVS 13 1 0

Sibi 12 0 0
B|b||c|):tggzs\/p|rtual 124 4 8
Total 158 75 1

Fonte: inserir a fonte (quando houver) Utilizar fonte arial 10, com espagamento simples.
Legenda: inserir legenda (quando houver) Utilizar fonte arial 10, com espagcamento simples

Chamadas por nome de autor

a. para citacdo direta: sobrenome do autor em letra maidscula, ano, pagina, entre
paréntesis. Ex: (PINHEIRO, 2008, p. 209);

b. para citacdo indireta: sobrenome do autor em letra mailscula e ano
entre paréntesis. Ex: (PINHEIRO, 2008);

c. diversos documentos de um mesmo autor, publicados no mesmo ano,
serao distinguidos por uma letra apés a data. Ex: (PINHEIRO, S., 1948a), (PINHEIRO, S.,
1948b);

d. nas cita¢cdes, as indicacdes de até 3 autores mencionados simultaneamentedevem
ser separadas por ponto-e-virgula. Ex: (SILVA, 1984; CROSS, 1991; PAIVA,1997);

e. nas citagdes com mais de 3 autores, usar et al. Ex: (SILVA et al., 1984).

f. as citagbes com mais de 3 linhas, recuadas a 4 cm da margem esquerda, devem
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ser escritas com utilizacéo de letra tamanho 11 e sem aspas.

4. DISCUSSAO

Utilizar fonte arial 12, com espacamento 1,5. A discusséo € a parte mais importante
do trabalho cientifico. Pois, é na discussdo que sédo interpretados os resultados do estudo,
0s resultados sdo analisados em funcdo da fundamentacéo tedrica de outros estudos e as
inferéncias sobre os resultados e as teorias sédo estabelecidas.

A interpretacdo dos resultados é realizada com o objetivo de tentar responder ao
problema de estudo e, concomitantemente, fornecer direcdo para aceitar ou refutar as
hipoteses de estudo.

Para auxiliar na organizacdo da redacdo da discussao, procure utilizar a mesma
ordem realizada na apresentacdo dos resultados. A discussdo deve apresentar a
explicacéo para os resultados verificados em seu estudo. Isso deve ser realizado com base

nas premissas estabelecidas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Utilizar fonte arial 12, com espacamento 1,5. Conclusfes (ou Consideracfes Finais):
Faca um fechamento do trabalho. Reflita sobre os seus objetivos, sobre o que vocé
encontrou com sua pesquisa, sobre o que ndo encontrou e conclua o seu trabalho. Levante
as principais contribuicdes encontradas, as principais lacunas e temas que necessitem
mais estudos. Este tépico € uma conclusao, portanto espera-se uma respostaaos objetivos
apresentados. Nao divague, ndo especule. Seja breve e responda ao que sepropds a

avaliar na pesquisa.

REFERENCIAS

a. As referéncias devem ser apresentadas em ordem alfabética, espaco simples,
separadas entre si por um espaco simples de 10 pontos;

b. Livro: SOBRENOME, nome do autor. Titulo em negrito (ndo utilizar negrito para
subtitulo, que deve ser escrito depois de dois pontos). Local de publicacdo: editora, ano.
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