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RESUMO

O papiloma virus (HPV) é uma infec¢do de
transmissdo sexual capaz de infectar o trato
genital. Diversos estudos relatam a associa¢éo do
HPV com o cancer de colo uterino. De fato,
trata-se de um grave problema de salde publica
visto que este cancer ocupa a terceira colocacgéo
de neoplasia maligna mais acometida em
mulheres no Brasil. Entretanto, este quadro
pode ser revertido, partindo-se do principio de
que o HPV é uma infec¢do com prevengdo e
tratamento j& conhecidos, podendo ser
facilmente combatido quando realizada uma
profilaxia eficaz. Dentre o0s métodos mais
eficientes no combate ao HPV, a vacinagéo
merece destaque. Entretanto, muitas vezes é
negligenciada por falta de informagdo completa
acerca de seus efeitos e funcionalidade. Diante
disso, a proposta do presente estudo foi
apresentar a associa¢do do HPV com o céncer de
colo de utero, bem como demonstrar 0s
principais métodos de prevencdo, diagndsticos e
tratamento dessa patologia, visando trazer,
ainda que de forma sucinta, informagGes que
contribuam para reverter a reluténcia no uso da
vacina bem como estimular as medidas
preventivas.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores de Risco; Virus;
Neoplasia Uterina; Prevencao; Saude da Mulher.

ABSTRACT

The papilloma virus (HPV) is a sexually transmitted
infection capable of infecting the genital tract. Several
studies related to an HPV with cervical cancer, which
is a serious public health problem that exists in the
third plane of a malignant neoplasm most affected in
women in Brazil. ""This is a tool that can be changed,
assuming that HPV is an infection with the attention
and the situation already known and can be
counteracted when an effective prophylaxis is carried
out.One of the most complete methods in the fight
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against HPV is a vaccination, which is often neglected
because of its lack of information about its
responsibility.At this, a proposal of the present study
was to present the association of HPV with cervical
cancer, as well as to demonstrate the main methods of
prevention, diagnosis and treatment of this pathology.
Vis to bring of that form non that sucked, information
that contribute for reluctance in the use of the vaccine
also asoval the precautionary measures.

KEYWORDS: Risk factors; Virus; Uterine
Neoplasia; Prevention; Women's Health.

1. INTRODUCAO

O Papiloma virus humano (HPV) é o agente
etiologico responsdvel por uma infeccdo de
transmissdo sexual, conhecida como condiloma
acuminado. Trata-se de uma verruga genital
também chamada de crista de galo. Sabe-se que o
HPV possui cerca de 120 tipos de variaches
diferentes, das quais 36 deles podem infectar o trato
genital*?.

O HPV acomete ambos 0s sexos. Tanto pessoas
do sexo masculino quanto do sexo feminino estdo
sujeitas a esse agente. A infec¢do pode manifestar-
se nas formas clinica, subclinica e latente, com
predomindncia nas formas  subclinica e
assintomatica entre os homens. Assim, eles sdo
considerados propagadores do virus, o que nhdo
exclui a possibilidade de desenvolverem a doenca.
A forma mais prevalente da infeccdo, entre as
mulheres, é subclinica e clinica. Curiosamente,
mais de 90% das infeccBes  regridem
espontaneamente. Alguns fatores, como o estado
imunolégico, o tabagismo, a heranca genética, os
habitos sexuais e o wuso prolongado do
contraceptivo oral, contribuem para a persisténcia
da infeccdo e a progressdo para lesdes
intraepiteliais’.

A transmissdo do HPV ocorre pelo contato
direto da pele ou mucosa, penetrando nas células
metaplasicas ou células basais do epitélio

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr
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pavimentoso, através, principalmente, das relacGes
sexuais desprotegidas. Pode, ainda, ser transmitido
por outros meios de contato, como objetos
compartilhados, instrumentos ginecoldgicos
contaminados e no parto®.

A infeccdo pelo HPV caracteriza-se como uma
das doencas sexualmente transmissiveis (DST)
mais comuns no mundo. Estima-se que entre 75% a
80% da populacdo sera acometida por pelo menos
um dos tipos do HPV ao longo da vida. Estudos
demonstram que mais de 630 milhdes de homens e
mulheres estdo infectados, ou seja, 1 a cada 10
pessoas carregam o virus do HPV. Para o Brasil,
estima-se que haja de 9 a 10 milhdes de infectados
por esse virus e que, a cada ano, 700 mil novos
casos venham a ocorrer”,

InfeccBes persistentes por HPV podem levar a
transformagdes intraepiteliais progressivas que
podem evoluir para lesdes intraepiteliais
precursoras, as quais, se nao diagnosticadas e
tratadas corretamente, evoluem para o céncer do
colo do Utero (CCU). Trata-se, de fato, de um grave
problema de salde publica, visto ser a segunda
casuistica de céancer mais frequente no mundo,
sendo sua maior prevaléncia nos paises em
desenvolvimento®.

No Brasil, 0 CCU ¢ a terceira neoplasia maligna
a atingir as mulheres. Estima-se mais de 16.370
novos casos para cada ano no hiénio 2018-2019,
com uma estimativa de risco de 15,43 casos a cada
100 mil mulheres. Por se tratar de ndmeros
alarmantes, o controle de tal patologia j& €
historicamente abordado nos principios da
assisténcia @ mulher’.

Diante dos fatos apresentados, o objetivo desse
trabalho foi realizar uma revisdo bibliogréafica,
levantando dados e informacbes acerca do HPV
bem como sua influéncia no céncer de colo uterino.
Analisaram-se, também, fatores que podem estar
associados a isso, além de destacar a importancia
do diagnéstico precoce para um bom progndstico e
cura.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo da bibliografia de
material publicado nos bancos de dados online, tais
como, Pubmed, Scielo, MedLine, Google
Académico e BVS. Para a selecdo dos artigos,
foram priorizadas as publicacGes realizadas entre os
anos de 2015 e 2019 e podem, portanto, ser
consideradas recentes, nos idiomas portugués e
inglés, e que abordaram os termos: Papilomavirus,
HPV, Cancer de colo do utero, prevencao,
tratamento e DST. Apos a selecdo e leitura do
material, foram agrupadas as semelhancas dos
dados para a elaboracdo e enriquecimento do
estudo.

Autor et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Relacédo entre HPV e o cancer de colo de Utero

Estudos revelam que o mecanismo pelo qual o
HPV leva ao cancer de colo de Utero esta associado
a integragdo dos oncogenes virais E6 e E7, 0s quais
sdo transcritos ativamente em células infectadas por
HPV de alto risco, sendo capazes de estimular o
crescimento celular e levar a imortalidade das
células infectadas (Figura 1)®.

FIGURA 1: Relagdo HPV/Cancer
Fonte: Adaptado de Woodman, 2007°.

Diante disso, a International Agency for
Research on Cancer (IARC) classificou os tipos de
HPV 16 e 18 como carcinogénicos, sendo os tipos
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 incluidos
mais tarde nessa categoria. Em 90% dos casos, a
infeccdo por HPV € um fendmeno transitdrio.
Entretanto, uma pequena fracdo de mulheres
apresenta persisténcia a infeccdo. Associados a
alguns fatores que influenciam o HPV, pode
provocar alteragcBes no epitélio cervical e evoluir
para transformacdo maligna'®*.

O cenério se torna ainda mais preocupante ao
serem levantados os dados acerca da prevaléncia
dos HPV. Em um estudo epidemiol6gico nacional
realizado em 2017, pOde-se observar que a
prevaléncia do HPV em Salvador chegou a 71,9%
(Tabela 1)*2.

TABELA 1: Prevaléncia do HPV por capital —
resultados encontrados em 2017

Cidade %
Recife (PE) 41,2
Floriandpolis (SC) 44
Macei6 (AL) 451
Jodo Pessoa (PB) 45,6
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Curitiba (PR) 48

Manaus (AM) 50,3
Belém (PA) 50,8
Boa Vista (RR) 51

Sé&o Paulo (SP) 52

Natal (RN) 52,9
Porto Velho (RO) 52,9
Fortaleza (CE) 53,4
Goiania (GO) 54,1
Teresina (PI) 54,3
Rio de Janeiro (RJ) 54,5
Aracaju (SE) 54,6
Vitoria (ES) 55,1
Rio Branco (AC) 55,9
Porto Alegre (RS) 57,1
Séo Luis (MA) 59,1
Macapa (AM) 61,3
Cuiab4 (MT) 61,5
Palmas (TO) 61,8
Salvador (BA) 71,9

Fonte: Adaptado de Associacdo Hospitalar
Moinho dos Ventos, 2017*.

Neste contexto, os fatores que influenciam no
desenvolvimento do HPV sdo: tabagismo, consumo
de alcool, uso de contraceptivo hormonal e/ou oral,
alimentacdo pobre, uso de drogas, presenca de
outras DSTs, idade da primeira relacdo sexual e
caracteristicas do parceiro. A maioria das infeccdes
por HPV ¢é transitéria (cerca de 90% dos casos) e
ndo é mais detectada em 36 meses. Porém, o
reaparecimento do virus, a sua persisténcia ou a sua
evolugdo estdo intimamente relacionados com o
DNA viral, que pode causar lesdo intraepitelial de
baixo grau (LIEBG), passando pela leséo
intraepitelial de alto grau (LIEAG) até desenvolver
as neoplasias de colo de Utero. HA também casos
em que o inicio é em LIEAG, resultando na
neoplasia®.

Prevencao do Papiloma Virus

O método de prevencdo do HPV consiste,
principalmente, no uso de preservativo nas relagoes
sexuais, tanto a feminina como a masculina, e da
realizacdo de exames de rastreamento bem como a
vacinagdo de individuos que nunca tiveram contato
com o virus'*,

Neste sentido, exames como papanicolau,
histopatologia, cervicografia e colposcopia, além
dos métodos de biologia molecular que detectam a
presenca do DNA viral nos tecidos, evitariam o
aparecimento da neoplasia. De um ponto de vista
geral, compreende-se que acBes bésicas de
prevencdo e controle dos fatores, juntamente com
politicas de protecdo a salde e melhorias na

Autor et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.
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educacdo populacional, diminuiriam o ndmero de
casos do HPV e das neoplasias consequentes
deles™.

A importancia da vacinacao

A vacina tem maior evidéncia de protecdo e
indicacdo para pessoas que nunca tiveram contato
com o virus. A vacina profilatica contra o virus
HPV é destinada exclusivamente a utilizagdo
preventiva e ndo tem efeito demonstrado em
infeccOes genitais preexistentes ou na presenca de
tumores malignos®’.

As vacinas  profilaticas  trouxeram a
possibilidade de ampliacdo das acBes preventivas.
Sdo utilizadas para reduzir a fracdo da populacdo
susceptivel a infeccdo e, assim, interferir na
incidéncia do carcinoma. Atualmente, sdo duas
vacinas aprovadas e comercialmente disponiveis no
Brasil: a bivalente, que protege contra os tipos 16 e
18; e a quadrivalente, que protege contra os tipos 6,
11, 16 e 18. Ambas constituem medida bastante
eficaz na prevencéo do cancer cervical se utilizadas
antes do inicio da vida sexual*®".

Em 2014, teve inicio uma relevante conquista
da salde publica brasileira no Programa Nacional
de Imunizag6es (PNI) com a introducdo da vacina
quadrivalente recombinante contra HPV para
meninas entre 11 e 13 anos. Entretanto, a vacina
também esta disponivel para pessoas que a
buscarem pela rede privada, sendo voltada para
meninas e mulheres de 9 a 45 anos e para meninos
e homens de 9 a 26 anos. A partir de 2015, esta
vacina estendeu-se a faixa etaria de 9 a 11 anos. O
Ministério da Salde adotou o esquema de vacina
estendido. Este & composto por trés doses assim
ministradas: a primeira, em data a escolher; a
segunda, seis meses apos a primeira; e a terceira; 60
meses apds a primeira. O objetivo foi vacinar pelo
menos 80% do grupo-alvo, 0 que representava
cerca de 4,16 milhGes de meninas. Isso reduziria a
transmissdo da infeccdo mesmo entre as pessoas
néo vacinadas®®?.

Vale destacar que os efeitos adversos
relacionados & pds-vacina incluem dores no local de
aplicacdo, inchago e eritema; no entanto, ela pode
ocasionar esporadicamente dores de cabeca, febre
ou desmaios. Todas as queixas apresentadas foram
apontadas como reacOes esperadas registradas na
bula. Parte dessas reacfes sdo comuns em qualquer
aplicacdo injetavel, sendo assim, ndo é restrita
como uma reacdo exclusiva da vacinagdo contra
HPVZZ;ZSl

Uma das preocupacBes acerca da vacinacdo de
prevencéo do HPV é a relutancia dos adolescentes e
até mesmo dos proprios responsaveis. Essa
resisténcia pode ser produto de informacGes
errbneas envolvendo algumas reacfes pés-vacina,
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bem como o ndo entendimento da finalidade dessa
vacina. Muitos pais acreditam erroneamente que a
vacina pode incentivar a iniciacdo da vida sexual.
Pode-se observar que esses conceitos sdo gerados
pela falta de informacBes concretas, o que afeta
diretamente a prevencdo, visto que o individuo
apenas adquire imunidade ap6s completar o
esquema vacinal®.

Tratamento

O tratamento contra 0 HPV consiste em destruir
as lesGes causadas pelo virus. Na escolha do
método de tratamento, devem-se levar em conta
alguns fatores: idade, local, extensBes das lesGes,
risco oncogénico, sintomas e estado de animo da
paciente®.

Entre as medicacBes utilizadas, tem-se a
podofilotoxina, cujo uso consiste na inibicdo da
mitose na fase G2, devido a podofilotoxina se ligar
a tubulina, impedindo a polimerizagdo em
microtdbulos. Atualmente, o medicamento é
vendido em cremes para serem aplicados somente
sobre as lesdes verrugosas externas®.

Por sua vez, a bleomicina tem sua importancia
por ser um antineoplésico, que se liga ao DNA,
provocando fragmentacdes, j& que impede a
incorporacdo da timidina. E indicado para
tratamento de varias neoplasias e verrugas virais,
com dose de manutencdo de 1 mg por dia ou 5 mg
por semana. A dose inicial é de 0,25 a 0,5 mg por

kg de peso corporal, 1 ou 2 vezes por semana®%.

A influéncia do farmacéutico na promocao da
saude

Diante dos fatos, é de suma importancia a figura
do farmacéutico nas campanhas de vacinagéo,
tendo em vista a sua competéncia ha missdo de
promover a atengdo farmacéutica para aqueles que
serdo vacinados, buscando proteger, recuperar e
prevenir a satde do individuo, proporcionando uma
melhor qualidade de vida®'.

Frente a todos os sentimentos e mudangas que
ocorrem na vida de uma mulher que recebe o
diagnostico positivo para HPV, orienta-la é o
primeiro passo para que a ela possa entender a sua
atual situacdo e comecar, de fato, a enfrentar a nova
realidade. As orientacBes com relacdo ac modo de
transmissao desse virus também sdo
imprescindiveis, pois permitira que ela adote
medidas com relagdo ao seu comportamento
sexual®®.

Pode-se destacar a consulta ao farmacéutico
como uma estratégia para a educacdo em saude,
pois este profissional tem como um de seus
objetivos promover e assegurar 0 bem-estar de seus
pacientes. Para isto, faz-se necessario 0
conhecimento da situagdo acerca da aceitabilidade

Autor et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.
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da vacina como principal meio de prevencdo, bem
como desenvolver estratégias que assegurem a
prevencdo em seu territério de forma efetiva. A
propagacdo de informacbes completas e a
influéncia positiva no posicionamento do contexto
familiar podem auxiliar tanto na prevencdo do HPV
quanto na reducéo de casos de cancer uterino®.

E importante ressaltar que, quando as
orientacdes descritivas sobre o HPV, bem como
sobre o cancer de colo de Gtero sdo transmitidas a
comunidade de acordo com as necessidades
socioeducativas e o nivel de compreensdo, o
profissional da salde conseguira, progressivamente,
criar um vinculo terapéutico com cada mulher.
Assim, ela conseguird apoio psicoloégico muitas
vezes ndo encontrado nos seus familiares ou
parceiro, contribuindo ainda mais para o
enfrentamento da infeccéo sexualmente
transmissivel (IST) e/ou do cancer, tratamento e
prevencdo de novos episodios de ISTs®.

4. CONCLUSAO

Este estudo apresentou a literatura sobre o virus
do Papiloma Humano (HPV), desde a prevencéo e
controle dessa doenca até o seu respectivo
diagnéstico e tratamento. O diagnostico é
importante para impedir o ciclo de evolucdo da
infeccdo do HPV. Mesmo diante do sistema de
rastreamento para a patologia, sua incidéncia ainda
é altissima, conforme j& descrito neste artigo. Por
IS0, a deteccdo precoce potencializa a cura e evita
0 desenvolvimento de novos casos de céncer de
colo uterino.

Por fim, a conscientizacdo da pessoa portadora
do HPV é essencial para o rapido diagndstico e a
acdo terapéutica no sentido de controlar e prevenir
0 aparecimento de novos casos na saude publica.
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6. ANEXOS

6.1 NORMAS DA REVISTA
BRASILIAN JOURNAL OF SURGERY
AND CLINICAL RESEARCH

INSIRA O TiTULO EM
PORTUGUES
DO ESTUDO ORIGINAL

INSERT TITLE IN ENGLISH

NOME E SOBRENOME DO AUTORY,
NOME E SOBRENOME DO AUTORY
NOME E SOBRENOME DO AUTORY
NOME E SOBRENOME DO AUTORY,

NOME E SOBRENOME DO AUTOR?

1. Académico do curso de graduagdo do curso X da
Universidade Y; 2. Professor Doutor, Disciplina X do curso X da
Universidade Y.

* Insira 0 endereco do autor de correspondéncia com Rua/ Av.
nimero, bairro, cidade, Estado, Brasil. CEP: 00000-000.
email@mail.com.br

Preferencialmente, o orientador do estudo devera ser designado para os
didlogos com o Corpo Editorial do periédico BJSCR, fornecendo
preferencialmente seus contatos profissionais

RESUMO

O resumo do manuscrito, em negrito, deve ter no
méximo 200 palavras. O resumo deve ressaltar o fator
motivador para a redacdo do trabalho, sendo
composto por frases simplificadas (concisas),
afirmativas, sem apresentacdo de itens enumerados
com toépicos. Devera ser redigido em paragrafo Gnico.
Simbolos que nao sejam comumente utilizados,
formulas, equagdes, diagramas, entre outros, devem
ser evitados.
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PALAVRAS-CHAVE: registre de 3 a 5 palavras-
chave, separadas por ponto e virgula (;).

ABSTRACT

O abstract, sem negrito, deve ser a traducdo do
resumo; assim, para evitar o retrabalho, faca o
abstract apenas apds ter finalizado o resumo.

KEYWORDS: as keywords, separadas por ponto e
virgula (;) devem ser as palavras-chave traduzidas
para o inglés.

7. INTRODUCAO

Neste item, deve ser abordado o referencial
tedrico pesquisado para a elaboracédo do artigo.

Se necessario, 0 texto podera ser subdividido
por subtitulo(s) sugestivo(s), grafados com
alinhamento a esquerda e em negrito e fonte Arial.
A introducéo devera ser finalizada com a hipotese e
o(s) objetivo(s) do estudo realizado, sem a
necessidade de evidencia-los em subtitulos.

Abaixo segue um modelo de paragrafo para que
fique representado o modo de citagdo no padrdo
Vancouver, utilizado pelo periddico BJSCR.

Dotter & Judkins (1964)', descreveram pela
primeira vez um procedimento de angioplastia com
0 uso de cateter de dilatagdo na circulacdo
periférica, antevendo sua aplicabilidade na
circulacdo coronaria.

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde
(WHO, 2010)? as doengas cardiovasculares sio a
principal causa de morte no mundo, além de
contribuir significantemente com altas taxas de
morbidade e elevados custos governamentais com
salide, nos dias de hoje®.

Apesar de suas limitagdes, é preciso considerar
que os stents coronarianos promoveram O maior
avanco da cardiologia intervencionista desde a
criacdo da angioplastia coronariana por Andreas
Griintzig em 1979*, uma vez que propiciaram uma
diminuicdo significativa de reestenose quando
comparados com qualquer outra técnica de
intervencdo coronariana percutanea*”.

Akira et al. (1995)° compararam a reestenose
ap6s o implante de stents em lesGes >20 mm,
encontrando indices de 24 a 39%, independentes do
tipo de stent.

8. MATERIAL E METODOS

Os autores devem detalhar os recursos materiais
e metodolégicos utilizados para realizagdo do
trabalho.

Abreviaturas: para unidades de medida, utilize
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somente as unidades do Sistema Internacional de
Unidades (SI). Utilize apenas abreviaturas e
simbolos ja padronizados, evitando inclui-las no
titulo do manuscrito e no resumo. O termo
completo deve preceder a abreviatura quando ela
for empregada pela primeira vez, salvo no caso de
unidades comuns de medida.

9. DESENVOLVIMENTO

Neste item o0s autores devem registrar suas
ideias com base na literatura consultada, de modo a
contemplar o objetivo de seu estudo. registrar seus
dados numéricos.

Nos estudos de revisdo, o uso de figuras ou
tabelas devem ser evitados, a menos que sua
auséncia comprometa a compreensdo do estudo.
Entretanto, se necessarias, as Figuras e Tabelas
deverdo ser inseridas pelos autores no corpo do
texto.

-Se houver Figuras, recomenda-se que sejam
coloridas, com numeracdo ardbica progressiva. O
titulo da figura deverad aparecer abaixo desta,
seguido pela sua respectiva legenda, em fonte de
tamanho 8. As figuras devem possuir resolucdo
suficiente para visualizacdo se a pagina for
ampliada pelo leitor e estar no formato .JPG.

Nao serdo aceitas imagens fora de foco;

-Se apresentar Tabelas, o titulo desta devera ser
inserido sobre (acima) da tabela, com numeracéo
arébica progressiva, indicando, logo abaixo, a fonte
da pesquisa (se houver), ou algum item de
observacdo relevante para interpretagdo de seu
conteddo.

As Tabelas ou Figuras deverdo ser identificadas
por algarismos arabicos. Note que ndo devera ser
feita insercdo dos elementos denominando-0s
como: esquema, diagrama, gréfico etc. Os
elementos graficos do artigo necessariamente
deverdo ser chamados de Figura ou de Tabela.

10. DISCUSSAO

Apoés a apresentacdo do Desenvolvimento, 0s
autores deverdo comentar sobre seus achados
documentais. Note que o item discussdo ndo deve
conter reapresentacdo do Desenvolvimento, mas téo
somente 0s comentarios ou correlagcBes entre os
dados apresentados, e/ou entre os dados do estudo
com a literatura especializada.

11. CONCLUSAO

O(s) autor(es) devera(do) concluir com os
objetivos que motivaram a realizagdo do estudo. No
Gltimo  paragrafo, o(s) autor(es) poderé(ao)
expressar sua contribuicdo reflexiva (de cunho
pessoal), e/ou versar sobre as perspectivas acerca
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do estudo realizado. Este item ndo deve conter
referéncias, pois deve expressar a opinido dos
autores, com a devida fundamentacéo cientifica.

12. AGRADECIMENTOS ou
FINACIAMENTO

O(s) autor(es) deve(m) indicar a(s) fonte(s) de
financiamento da pesquisa (agéncias de fomento,
empresas, etc.), agradecer a instituicdes ou pessoas
que viabilizaram o estudo, sem necessariamente
apresentarem-se como autores.

13. REFERENCIAS

Os titulos de periédicos devem ser abreviados de
acordo com o Index Medicus (List of Journals Indexed in
Index Medicus, disponivel em http://www.nlm.nih.gov).
Utilize fonte Times New Roman de tamanho 9. Listar
todos os autores quando até trés; quando forem quatro ou
mais, listar os trés primeiros, seguidos de et al. (em
itdlico). As referéncias sdo de responsabilidade dos
autores e devem estar de acordo com o0s
originais.Exemplos de referéncias:

LIVROS:

[1] Vellini-Ferreira F. Ortodontia: diagndstico e
planejamento clinico. 3* ed. S&o Paulo: Artes
Médicas; 1999.

[2] Kane AB, Kumar V. Patologia ambiental e
nutricional. In: Cotran RS. Robbins: patologia
estrutural e funcional. 6% ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2000.

PERIODICOS CIENTIFICOS:

[1] ©Ong JL, Hoppe CA, Cardenas HL, et al. Osteoblast
precursor cell activity on HA surfaces of different
treatments. J Biomed Mater Res 1998; 39(2):176-
83.

WEBSITES.:

[1] World Health Organizacion. Oral health survey:
basic methods. 4th ed. Geneve: ORH EPID: 1997.
Ministério da Salde. Instituto Nacional do Cancer.
Imunoterapia. [acesso 11 mar. 2012] Disponivel
em: http://inca.gov.br/tratamento/imunoterapia.htm

MONOGRAFIAS, DISSERTACOES E TESES:

[2] Mutarelli OS. Estudo in vitro da deformacdo e
fadiga de grampos circunferenciais de prétese
parcial removivel, fundidos em liga de cobalto-
cromo e em titanio comercialmente puro. [tese] Séo
Paulo: Faculdade de Odontologia da Universidade
de S&o Paulo; 2000.
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ANAIS DE EVENTOS OU ENCONTROS
CIENTIFICOS:

[3] Ribeiro A, Thylstrup A, Souza IP, Vianna R.
Biofilme e atividade de carie: sua correlagdo em
criangas HIV+. In: 162 Reunido Anual da Sociedade
Brasileira de Pesquisa Odontolégica; 1999; set 8;
Aguas de Sio Pedro. S&o Paulo: SBPqO; 1999.
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