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RESUMO: A Sindrome de Sjégren é uma doenca autoimune inflamatéria crénica que compromete as
glindulas exécrinas, ocasionando xerostomia e hipossalivagdo, com importantes repercussdes na saude
bucal. Este estudo teve como objetivo analisar as implica¢des clinicas da hipossalivacdo em pacientes
com Sindrome de Sjégren e as estratégias de manejo odontolédgico. Foi realizada uma revisio narrativa
da literatura, com busca nas bases PubMed, BVS, SciELO e LILACS, que reuniu 21 publica¢des. Os
resultados demonstraram maior ocorréncia de cérie de padrio atipico, candidiase oral, lesdes de mucosa,
alteracdes periodontais e disbiose do microbioma, com impacto significativo na qualidade de vida. O
manejo odontoldgico inclui flor em alta concentragdo, estimulo salivar, sialogogos, cimentos de
iondmero de vidro nas restauracdes e implantes dentdrios na reabilitagio, com acompanhamento
periédico. Conclui-se que o cirurgido-dentista exerce papel fundamental no diagnéstico precoce, na
prevencido das complicagdes bucais e no acompanhamento longitudinal desses pacientes, sendo essencial
a integragio entre Odontologia e Reumatologia.

Palavras-chave: Sindrome de Sjégren. Xerostomia. Satde bucal. Assisténcia odontolégica.

ABSTRACT: Sjégren's syndrome is a chronic inflammatory autoimmune disease that affects the
exocrine glands, leading to xerostomia and hyposalivation, with significant repercussions on oral health.
This study aimed to analyze the clinical implications of hyposalivation in patients with Sjégren's
syndrome and the strategies for dental management. A narrative literature review was conducted with
searches in PubMed, the Virtual Health Library, SciELO and LILACS, gathering 21 publications. The
findings demonstrated a higher occurrence of caries with an atypical pattern, oral candidiasis, mucosal
lesions, periodontal alterations and oral microbiome dysbiosis, with a significant impact on quality of
life. Dental management includes high-concentration fluoride, salivary stimulation, sialogogues, glass
ionomer cements for restorations and dental implants for rehabilitation, with regular follow-up. It is
concluded that dentists play a fundamental role in early diagnosis, prevention of oral complications and
long-term follow-up of these patients, and that integration between Dentistry and Rheumatology is
essential,
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RESUMEN: El sindrome de Sjégren es una enfermedad autoinmune inflamatoria crénica que
compromete las glindulas exocrinas, ocasionando xerostomia e hiposalivacién, con
importantes repercusiones en la salud bucal. Este estudio tuvo como objetivo analizar las
implicaciones clinicas de la hiposalivacién en pacientes con sindrome de Sjégren y las
estrategias de manejo odontoldgico. Se realizé una revisién narrativa de la literatura, con
biasqueda en PubMed, la Biblioteca Virtual en Salud, SciELO y LILACS, que reunié 21
publicaciones. Los resultados demostraron mayor ocurrencia de caries de patrén atipico,
candidiasis oral, lesiones de la mucosa, alteraciones periodontales y disbiosis del microbioma,
con un impacto significativo en la calidad de vida. El manejo odontolégico incluye fltior en alta
concentracién, estimulacién salival, sialogogos, cementos de iondémero de vidrio en las
restauraciones e implantes dentales en la rehabilitacién, con seguimiento periédico. Se concluye
que el cirujano dentista desempefia un papel fundamental en el diagndstico precoz, en la
prevencién de las complicaciones bucales y en el seguimiento longitudinal de estos pacientes,
siendo esencial la integracién entre la Odontologia y la Reumatologia.

Palabras clave: Sindrome de Sjégren. Xerostomia. Salud bucal. Atencién odontoldgica.
INTRODUCAO

A Sindrome de Sjdgren (SS) é uma doenga autoimune crdnica que compromete as
glindulas exdcrinas, sendo a xerostomia — sensagio subjetiva de boca seca - e a hipossalivagio
duas de suas manifestacdes mais caracteristicas e de maior impacto sobre a satide bucal, tanto
na forma priméria quanto na secundéria da doenga. A reducio do fluxo salivar nio se restringe
a um desconforto isolado: desencadeia implicacdes em cascata sobre a cavidade bucal,
favorecendo o aumento da incidéncia de cdrie dentdria, candidiase oral, doenca periodontal,
lesdes de mucosa e alteragdes no equilibrio do microbioma oral (Liu; Lu; Koo, 2025).

Nesse contexto, o cirurgido-dentista ocupa posigdo estratégica na rede de cuidado desses
pacientes, podendo ser o primeiro profissional a identificar sinais clinicos precoces da SS e
desempenhando papel central tanto no manejo odontolégico quanto no encaminhamento para
o diagnéstico reumatolégico. Apesar da relevincia clinica do tema, a literatura aponta
deficiéncias no reconhecimento precoce da xerostomia associada & SS e no acompanhamento
odontolégico longitudinal desses pacientes, com o conhecimento disperso entre a fisiopatologia
da doenca e as abordagens terapéuticas emergentes (Gomez et al., 2023; Liu; Lu; Koo, 2025).

Diante do exposto, este estudo partiu da seguinte questdo: como a xerostomia decorrente
da Sindrome de Sjdgren impacta a satide bucal, e quais estratégias de manejo tém sido descritas
na literatura para o cuidado odontoldgico integral desses pacientes? O objetivo foi analisar, por

meio de revisio narrativa da literatura, as implicacdes da xerostomia e da hipossalivacdo na
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satide bucal e na qualidade de vida dos pacientes com SS e as estratégias de manejo odontolégico

preventivas, sintomdticas, restauradoras, reabilitadoras e emergentes.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de cariter qualitativo e descritivo.
Diferentemente das revisdes sistemdticas, esse delineamento nio segue protocolo previamente
registrado nem emprega estratégia de busca exaustiva e integralmente replicidvel, sendo
adequado a discussio ampla e 4 contextualizagio clinica do tema (Rother, 2007).

A busca foi realizada entre fevereiro e julho de 2026 nas bases PubMed (MEDLINE),
Biblioteca Virtual em Satdde (BVS), SciELO e LILACS, com os descritores xerostomia,
Sjégren's syndrome, dental management, oral candidiasis e dental caries, combinados pelos
operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos publicados entre 2016 e 2025,
disponiveis na integra e de acesso gratuito, em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem
a xerostomia ou a hipossalivacdo na SS e suas repercussdes bucais, sistémicas com interface
odontolégica ou terapéuticas, incluindo estudos clinicos, observacionais, experimentais,
genéticos e revisdes de literatura. O estudo de Segal et al. (2009), anterior ao recorte temporal,
foi incluido excepcionalmente por constituir referéncia relevante sobre a carga financeira e a
utilizagdo de servicos odontolégicos por pacientes com SS primdria, sem estudo equivalente
mais recente identificado. Foram excluidos artigos duplicados, publica¢des sem relacio com o
tema, relatos de caso isolados, cartas, editoriais, resumos de congressos e textos sem acesso ao
contetdo integral.

A selecdo ocorreu em duas etapas: leitura de titulos e resumos das 41 publica¢des
identificadas e leitura na integra dos artigos pré-selecionados. Foram incluidos 20 artigos, além
do estudo de Segal et al. (2009), totalizando 21 publica¢des. As informacdes extraidas (autores,
ano, delineamento, populacio e principais achados) foram organizadas em eixos teméticos -
implica¢Ges clinicas na satide bucal, impacto na qualidade de vida e estratégias de manejo
odontolégico - e analisadas de forma descritiva e comparativa. Por utilizar exclusivamente
dados secundérios de dominio ptblico, o estudo dispensou apreciagio por Comité de Etica em
Pesquisa, conforme a Resolugio CNS n? 510/2016.

Como limitagdes, destacam-se a auséncia de protocolo registrado e de busca exaustiva

auditdvel, o possivel viés de selecdo e de interpretagio, ja que nio foi realizada avalia¢do formal
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do risco de viés das publica¢des incluidas, e a restri¢do aos idiomas portugués, inglés e espanhol,

com foco primdrio na xerostomia.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Sindrome de Sjégren e fisiopatologia da hipossalivacio

A SS, recentemente referida como Doenca de Sjogren, é um distirbio autoimune
inflamatério sistémico caracterizado pela infiltragio progressiva de linfécitos T e B nas
glindulas exécrinas, sobretudo salivares e lacrimais, com destrui¢io do parénquima glandular
e fibrose (Gomez et al., 2023). Sua etiologia é multifatorial e envolve predisposicdo genética,
desregulagdo hormonal e gatilhos ambientais (Reckelkamm et al., 2024). Estudos de associagdo
gendmica ampliaram para 22 os loci de risco associados a SS priméria (Bai et al., 2024), e foi
identificado enriquecimento de fatores de transcri¢do associados ao virus Epstein-Barr nesses
loci (Khatri et al., 2022). A doenca tem forte predilecio pelo sexo feminino, com razio entre 9:1
e 10:1 (Segal et al., 2009), e a desregulagio do gene Xist, ligado ao cromossomo X, parece
participar dessa suscetibilidade (Mao et al., 2024).

A SS primiria manifesta-se de forma isolada, com secura mucosa, fadiga e dor
generalizada, e associa-se a manifestacdes extraglandulares e a maior risco de linfoma (Bai et
al., 2024); a forma secundaria ocorre em associa¢io com outra doenga autoimune, como artrite
reumatoide, ldpus eritematoso sistémico ou esclerose sistémica (Gomez et al., 2023). A
prevaléncia global estimada da SS primaria é de 60,82 casos por 100.000 habitantes (Liu; Lu;
Koo, 2025), e o atraso diagnéstico médio chega a sete anos apds os primeiros sintomas de
ressecamento (Segal et al., 2009). Pelos critérios ACR-EULAR de 2016, a SS primdria é
classificada quando a soma ponderada atinge 4 pontos ou mais, considerando anticorpos anti-
SSA/Ro (3 pontos), sialoadenite linfocitica focal com escore de foco > 1 (3 pontos), escore de
coloragdo ocular > 5 ou de van Bijsterveld > 4 (1 ponto), teste de Schirmer < 5 mm em s minutos
(1 ponto) e fluxo salivar total nio estimulado < 0, mL/min (1 ponto) (Shiboski et al., 2017).

E imprescindivel distinguir xerostomia, sintoma subjetivo influenciado por fatores
psicossociais e sem correlagdo linear com a quantidade de saliva (Xin et al., 2016), de
hipossalivacdo, achado objetivo mensurado por sialometria, cujo limiar de hipofunc¢do é um
fluxo de saliva total nio estimulada inferior a o, mL/min (Molania et al., 2023). A disfuncio
salivar decorre da infiltra¢do linfocitdria com liberacdo crénica de citocinas que induzem atrofia

e fibrose acinar (Maarse et al., 2022; Liu; Lu; Koo, 2025), de vias de morte celular como a
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ferroptose, mediada pela redugio do Xist e pelo aumento da proteina ACSL4 (Mao et al., 2024),
e resulta na perda das funcGes protetoras da saliva: lubrificacdo, autolimpeza, tamponamento
dcido e protecio imune inata. A perda de bicarbonato reduz o pH abaixo do ponto critico e

favorece a desmineralizac¢io dos tecidos dentarios (Xin et al., 2016).
Implicagdes clinicas na saiide bucal

No 4mbito da cérie dentdria, hd consenso quanto ao aumento expressivo de sua
prevaléncia, incidéncia e severidade, com lesdes de rdpida progressio (Stankeviciene et al., 2024;
Xin et al., 2016). A cérie associada & SS apresenta padrio atipico, acometendo superficies lisas,
raizes expostas, regides cervicais e bordas incisais, com destrui¢do coronéria progressiva e alta
frequéncia de céries secundérias (Liu; Lu; Koo, 2025). Como os estudos observacionais nio
permitem separar o efeito da doenca de fatores associados, como dieta e medicamentos, a analise
por randomizacio mendeliana de Reckelkamm et al. (2024) é particularmente relevante: ao
demonstrar efeito causal da SS sobre o risco de cérie, equivalente a cerca de 0,78 superficie
dentéria adicional por paciente, indica que o aumento da doenga cérie é consequéncia da prépria
condi¢io autoimune, e ndo apenas de fatores de confusio.

A candidiase oral foi identificada em cerca de 15% dos pacientes com SS, com
predominio de Candida albicans e frequente colonizag¢do mista por espécies nio-albicans; idade
avangada, uso de préteses removiveis e, sobretudo, baixo fluxo salivar associaram-se 4 infecgio
(Xing et al., 2024). Esse resultado converge com a explicacdo de Liu, Lu e Koo (2025): a escassez
de histatinas e anticorpos salivares desmantela as defesas da mucosa, favorecendo queilite
angular, mucosa eritematosa atréfica, glossite e estomatodinia. Ambos os estudos apontam o
fluxo salivar como fator determinante, o que reforca a importincia da sialometria na avalia¢do
de risco.

A relagio com a doenca periodontal é o ponto de maior divergéncia. Molania et al. (2023),
em estudo caso-controle, nio encontraram diferencas significativas nos indices de placa,
gengival e de profundidade de sondagem entre pacientes com SS e individuos saudaveis,
enquanto Reckelkamm et al. (2024) identificaram, por randomizagio mendeliana, efeito causal
da SS sobre a periodontite (OR = 1,033). A divergéncia pode ser explicada por diferencas
metodoldgicas: os estudos transversais avaliam o periodonto em um tdnico momento, em
pacientes que frequentemente utilizam imunossupressores ou antimaldricos capazes de atenuar

a resposta inflamatdria, e a perda dentéria precoce por cirie pode remover dos exames os dentes
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mais comprometidos. E plausivel, portanto, que exista um risco periodontal real, porém
mascarado clinicamente, o que justifica o acompanhamento periodontal regular.

Quanto as lesdes de mucosa, a desidratagio crdnica do epitélio acarreta atrofia e
vulnerabilidade ao trauma. A queilite esfoliativa é a lesdo mais prevalente, afetando cerca de
36,3% dos pacientes (Vujovic et al., 2023), e sdo frequentes a glossite atréfica, as tlceras
recorrentes e o "sinal do batom", em que o batom adere is faces vestibulares dos dentes (Liu;
Lu; Koo, 2025). Nos quadros associados ao ltpus, a hipossalivagdo coexiste frequentemente com
tlceras palatinas dolorosas (Garcia-Rios; Pecci-Lloret; Ofiate-Sdnchez, 2022), o que exige
atengdo ao exame de mucosa nos pacientes com SS secundéria.

No campo do microbioma oral, observa-se uma evolucio conceitual. Além da
proliferacdo de bactérias cariogénicas e acidiricas, como Streptococcus mutans e Lactobacillus (Liu;
Lu; Koo, 2025), Kamounah et al. (2025) demonstraram que a hipossalivagdo é o principal motor
da perda de diversidade microbiana, com perfis semelhantes em pacientes com secura oral que
ndo preenchem os critérios da SS. Tseng et al. (2025) destacaram a redugio de 10 a 100 vezes do
comensal Haemophilus parainfluenzae na saliva dos pacientes e seu papel na homeostase imune
das glindulas salivares. Os achados sio complementares e sugerem um ciclo de
retroalimentagdo: a secura bucal promoveria a perda de comensais protetores, e essa perda

eliminaria um freio imunoldgico contra a inflamacdo glandular.

Impacto na qualidade de vida

A secura bucal crénica tem impacto funcional, emocional e socioecondmico profundo.
Estudos com o OHIP-14 indicam escores de qualidade de vida relacionada a satide bucal
(QVRSB) substancialmente piores nos pacientes com SS (médias entre 16,0 e 33,70) do que em
controles saudéveis (entre 14,42 e 19,59), e a gravidade subjetiva da boca seca e o acimulo de
placa sdo os principais fatores independentes associados ao comprometimento, sobretudo nos
dominios de dor fisica e desconforto psicolégico (Vujovic et al., 2023; Ingolotti et al., 2025). Esse
achado indica que a percepgio subjetiva da xerostomia tem peso tdo relevante quanto os sinais
clinicos, de modo que o manejo odontolégico deve contemplar o conforto do paciente, e nio
apenas o controle das doencas bucais.

Os pacientes com SS primdria tém gastos odontoldgicos anuais pagos do préprio bolso
duas a trés vezes maiores que os de controles (US$ 1.473,30 contra USs$ 503,60) e quase o dobro

de consultas (4,0 contra 2,3 por ano) (Segal et al., 2009). Relatos de pacientes em comunidades
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de apoio mostram que as preocupag¢des odontoldgicas estdo entre as maiores fontes de ansiedade,
com medo da perda dentéria, frustracio com tratamentos preventivos e estresse financeiro
(Danvers et al., 2022), o que converge com os dados quantitativos de custos. Comer, mastigar,
deglutir e falar tornam-se tarefas dolorosas, e a prevaléncia de edentulismo total chega a 14,8%,
contra 1,9% em controles pareados (Maarse et al., 2022; Liu; Lu; Koo, 2025). A fadiga cronica
compromete ainda a motivagio para a higiene bucal, perpetuando um ciclo de acimulo de placa

e destrui¢do dentéria.

Estratégias de manejo odontolégico

O manejo exige abordagem escalonada e interdisciplinar. A linha de frente inclui
instru¢do de higiene com escovas macias e auxiliares interdentais, aconselhamento dietético
para reduzir agticares e alimentos 4cidos, eliminagio de agentes xerogénicos como 4lcool, tabaco
e cafeina, hidratacio em pequenos goles e estimulagio salivar com gomas ou pastilhas sem
agticar contendo xilitol (Liu; Lu; Koo, 2025). A medida-incora da prevengio é o uso domiciliar
didrio de creme dental com s5.000 ppm de fltor, podendo ser associados dentifricios com
hidroxiapatita e formula¢des com fosfopeptideo de caseina-fosfato de célcio amorfo (CPP-
ACP) (Liu; Lu; Koo, 2025). J4 a aplicagdo profissional trimestral de verniz fluoretado nio
mostrou evidéncia clara de beneficio no ensaio clinico randomizado de Xin et al. (2016), devendo
ser considerada complementar. Na interpretacio deste trabalho, a diferenca se explica pela
natureza continua do desafio 4cido: aplicacées periédicas nio o compensam, enquanto o flior
de uso diirio mantém a disponibilidade constante de {ons.

No tratamento sintomitico, recomendam-se substitutos salivares, géis umectantes e
lubrificantes hidrossolaveis, inclusive sob a base de préteses. Quando ha parénquima glandular
funcional, indicam-se sialogogos sistémicos: pilocarpina 5 mg ou cevimelina 30 mg, por via oral,
trés vezes ao dia, por pelo menos trés meses, mediante triagem médica, por serem
contraindicados em asma nio controlada, doenga pulmonar obstrutiva crdnica, glaucoma de
ingulo estreito e irite aguda (Liu; Lu; Koo, 2025). No Brasil, a pilocarpina é a opgdo disponivel,
pois a cevimelina n3o possui registro na Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitéria.

O tratamento restaurador direto é um desafio: as restauragdes diretas em pacientes com
SS apresentam risco de falha quase trés vezes maior que em individuos saud4veis (razdo de
risco de 2,99) e sobrevida em cinco anos de cerca de 55%, contra 75% nos controles, com falhas

mais rdpidas nas restauracdes de multiplas superficies (Gomez et al., 2024). Como a principal
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causa de falha é a cérie secundiria, recomenda-se priorizar os cimentos de ionémero de vidro
(CIV) e os cimentos de ionémero de vidro modificados por resina (CIVMR), pela adesio
quimica e pela liberacdo continua de fldor, reservando-se as coroas unitdrias de cobertura total
para destruicdes extensas (Liu; Lu; Koo, 2025; Gomez et al., 2024). As préteses removiveis
convencionais s3o mal toleradas, pois a auséncia do filme salivar anula a retencio e causa atrito
doloroso e candidiase; quando inevitdveis, recomendam-se forros resilientes, reembasamentos
frequentes e lubrificantes hidrossoltveis na superficie interna (Maarse et al., 2022).

Os implantes dentidrios consolidam-se como alternativa reabilitadora por nio
dependerem do filme salivar para reten¢io. No estudo prospectivo multicéntrico de Maarse et
al. (2022), implantes posteriores em pacientes com SS alcancaram 1009% de sobrevida em 18
meses, contra 96,29 em controles, com perda éssea marginal semelhante (1,10 + 1,04 mm e 1,04
+ 0,75 mm; p = 0,87) e melhora clinicamente relevante da QVRSB, com reducio do escore do
OHIP-14 de 33,70 para 28,83. Entretanto, os pacientes com SS apresentaram parimetros
inflamatérios peri-implantares numericamente maiores, o que exige manutencio rigorosa, e
nio tiveram melhora significativa da capacidade mastigatdria, pois a dificuldade de formar e
deglutir o bolo alimentar persiste com a xerostomia. Esse achado é coerente com os dados de
qualidade de vida: se a gravidade da boca seca é o principal determinante, a reposi¢do dentaria,
por si sé, ndo restabelece plenamente a funcio oral. Ressalta-se, ainda, que 0 acompanhamento
de 18 meses é de curto prazo e que o protocolo de profilaxia do estudo (amoxicilina 3 g) é superior

a dose usualmente preconizada de 2 g, devendo ser individualizado.

Terapias emergentes

A pesquisa translacional busca restaurar a fungio salivar ou proteger o tecido glandular.
A terapia génica com transferéncia do gene da aquaporina-1 por vetores virais as células ductais
e a engenharia de tecidos, com organoides tridimensionais cultivados em arcabougos
biodegraddveis por bioimpressio 3D e levitagdo magnética, apresentaram resultados
preliminares promissores (Hajiabbas et al., 2022). Em modelos animais e celulares, a reposi¢do
de Haemophilus parainfluenzae reduziu a inflamacio glandular, protegeu o fluxo salivar e
reequilibrou o microbioma oral, sugerindo o desenvolvimento futuro de formula¢des
probiéticas (Tseng et al., 2025), e a genisteina, isoflavona da soja, restaurou o fluxo salivar e

inibiu a ferroptose epitelial por meio do receptor de estrogénio alfa e da via Xist/ACSL4 (Mao
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et al., 2024). Grande parte dessas evidéncias provém, contudo, de estudos experimentais em

animais ou in vitro, e nenhuma dessas terapias esta disponivel para uso clinico rotineiro.

CONSIDERACOES FINAIS

A xerostomia e a hipossalivagio decorrentes da Sindrome de Sjégren desencadeiam uma
cascata de eventos na cavidade bucal, caracterizada pelo aumento causal da cirie de padrio
atipico, alta suscetibilidade a candidiase oral, risco periodontal possivelmente mascarado, lesGes
dolorosas de mucosa e disbiose do microbioma oral. Essas alteracdes comprometem a qualidade
de vida relacionada a satde bucal e impdem limita¢Ses funcionais, sofrimento psicolégico e
elevados custos.

O manejo odontolégico eficaz exige atuacdo preventiva, personalizada e integrada a
Reumatologia, com prioridade para o creme dental com 5.000 ppm de flior, adjuvantes
remineralizadores, estimulo salivar e sialogogos quando houver reserva glandular. Os cimentos
de iondmero de vidro sdo os materiais de escolha nas restauracdes diretas, e os implantes
dentdrios mostram-se uma alternativa segura no curto prazo, desde que acompanhados de
rigoroso controle de placa. As terapias emergentes sio promissoras, mas dependem de ensaios
clinicos em humanos.

S3do necessdrios estudos clinicos longitudinais de maior duragdo sobre materiais
restauradores e implantes em pacientes com hipossalivacio, bem como a integracio de
prontudrios médicos e odontolégicos e protocolos de triagem precoce que incluam o cirurgiio-

dentista na equipe multidisciplinar.

DECLARAGAO DE USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Em atencdo as boas praticas de transparéncia académica, declara-se que ferramentas de
inteligéncia artificial (IA) generativa foram utilizadas como apoio na elaboragio deste trabalho.
Pelas autoras, foram utilizadas as ferramentas ChatGPT (OpenAlI), Gemini (Google) e Claude
(Anthropic), entre maio e outubro de 2026, para auxilio na organizacio da estrutura do trabalho,
apoio na sintese e na redagio preliminar de trechos a partir dos artigos selecionados, tradugio
de trechos de artigos em inglés e revisdo ortogrifica, gramatical e de formatagio. Na etapa de
orientagdo, a ferramenta Claude (Anthropic) foi utilizada como apoio & revisdo critica do
trabalho e 4 sua adaptagio ao formato de artigo, incluindo a condensagio do texto e a tradugio

do resumo para o espanhol.
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As autoras conferiram nas publica¢des originais todos os dados numéricos, citacdes e
referéncias apresentados. A selecio dos estudos, a interpretacdo dos resultados, a discussio e as
conclusdes sio de responsabilidade integral das autoras, sob supervisio da orientagio. As
ferramentas de IA ndo sio consideradas autoras deste trabalho, em conformidade com as

orientacdes do Committee on Publication Ethics (COPE, 2023) e do International Committee

of Medical Journal Editors (ICM]JE, 2026).
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