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RESUMO

A Terapia de Fotobiomodulagcdo com o Laser de Baixa Poténcia tem sido utilizada tanto na prevencéo
quanto no tratamento de lesBes bucais. A aplicacdo do laser produz efeitos analgésicos, cicatrizantes
e de modulacéo do processo inflamatério. Este trabalho tem o objetivo de relatar um caso sobre o
tratamento de les&o bucal traumatica com a terapia de fotobiomodulacao. Paciente do sexo masculino,
44 anos, proveniente de hospital em Séo Luis, foi diagnosticado com novo Acidente Vascular
Cerebral isquémico (AVCi) bilateral com edema e desvio de linha média. Paciente previamente
neurosequelado por AVCi had 4 anos e tromboembolismo pulmonar, sem outras comorbidades.
Durante internacdo apds dependéncia de ventilagio mecénica evoluiu de tubo orotraqueal para
traqueostomia, realizando autofagia do labio inferior como consequéncia da falta de coordenacédo dos
movimentos musculares e potencializados durante manipulacdo. Ao exame fisico odontoldgico, 0s
dentes 11 e 12 estavam vestibularizados, com lesdo em labio inferior extensa e aspecto de tecido de
granulacéo; foi utilizada a canula de Guedel e prescrito Triancinolona Acetonida como terapia, sem
remissdo da lesdo. Apos avaliacdo odontoldgica, o plano terapéutico constituiu-se de remocao
imediata de canula, otimizacdo da analgesia, confec¢do de placa oclusal, desgaste de faces incisais de
dentes 11 e 12, suspensdo da Triancinolona, higienizacdo da area e aplicacdo de laser de baixa
poténcia com comprimento de onda de 660 nm, poténcia de 100 mW, tempo 20 segundos, energia
2J, em 3 sessbes. Observou-se a regressdo da lesdo apos 24 horas da aplicacdo do laser. Manteve-se
0 uso de placa e acompanhamento apés alta da Unidade de Terapia Intensiva. O uso da terapia de

fotobiomodulacdo mostrou-se uma ferramenta eficaz na cicatrizacdo de lesdo bucal traumatica.

Palavras-chave: Lasers. Ulceras orais. Autofagia.



ABSTRACT

The therapy of Photobiomodulation with Low Power Laser has been used in the prevention and
handling of oral injuries. The enforcement of this laser produce analgesic, modulation of process
inflammatory and healing effect. This work has the purpose to account a case about a treatment of
traumatic oral injuries with the photobiomodulation therapy. A 44-year-old male patient from a
hospital in S&o Luis was diagnosticated with a new bilateral ischemic stroke with edema and midline
deviation. The patient formely neurosquelled by stroke for 4 years and pulmonar thromboembolism,
without other comorbidities. Over the hospitalization after dependence on mechanical ventilation, the
patient developed from an orotracheal tube to a tracheostomy, exponent autophagy of the lower lip
as a consequence foul of muscular coordination and potentialized movements during manipulation.
On physical odontological exam, the teeth 11 and 12 were, with huge injury on lower lip and aspect
of granulation tissue; using the Guedel cannula and where Triamcinolone Acetonide was prescribe as
therapy, without remission of the lesion. After the dental appreciation, the treatment plan consisted
in removing instantly the cannula, optimization of analgesia, fabrication of occlusal plaque, wear of
incisal faces of teeth 11 and 12, hanging of Triamcinolone, clean the area and application of low-
power laser with the wavelength 660 nm, 100 mW of power, time 20 of seconds, 2J of energy, in 3
sessions. Was observed in 24 hours after the laser application the injury regression. were maintained
The use of plaque and follow-up after discharge from the ICU. The use of the photobiomodulation

therapy proved to be an effective tool in the healing of traumatic oral injuries.

Keywords: Lasers. Oral Ulcers. Autophagy.
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1. REFERENCIAL TEORICO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
é definido como comprometimento neuroldgico focal (ou global) que, de modo subito, ocorre com
sintomas. E a segunda maior enfermidade causadora de morte no mundo, acometendo mais os homens
do que as mulheres (JOHNSON et al., 2016). Pode se dar em decorréncia da oclusdo de um vaso
sanguineo, interrompendo o fluxo de sangue para regides do cérebro e gerando prejuizo nas funcées
neuroldgicas dependentes da regido afetada, sendo esse o0 AVC isquémico ou 0 hemorragico, que
pode ser caracterizado pela ruptura de um vaso, promovendo sangramento em uma parte do cérebro
(SANTOS; WATERS, 2020)

As caracteristicas clinicas do AVC sao dores de cabeca intensas, subitas e sem causa
aparente, acompanhadas de vémitos e vertigens, hemianopsia (em ambos ou um dos olhos), alteracdo
do equilibrio, coordenacéo ou alteracdo no andar, alteracdo na fala, fraqueza ou formigamento na
face, braco ou perna, de um lado do corpo, disturbio do sistema sensitivo ou comprometimento de
nervos cranianos. Em consequéncia, sdo desenvolvidos distarbios como depressdo, disfagia,
hemiparesia, espasticidade, contratura, aspiracdo pulmonar, pneumonia e labilidade emocional
(ITAQUY et al.,, 2011; BRASIL, 2013). Autores observaram ainda déficits funcionais, como a
reducdo da eficiéncia mastigatéria e da forga dos labios, dificultando a realizagéo de atividades como
a higiene e o autocuidado, podendo, inclusive, ocasionar lesdes involuntarias. Assim, um programa
de reabilitacdo oral poderia auxiliar na melhoria da qualidade de vida desses pacientes (ROCHA,;
FERREIRA, 2014; KATOOZIAN et al., 2018).

Nesse contexto de caracteristicas de pacientes vitimas do AVC, tendo em vista o inicio
rapido de comprometimento das funcdes, com prognéstico indeterminado e o acometimento em
grande parte da populacao adulta e idosa, principalmente em um pais que ja apresenta um importante
percentual de pessoas com idade avancada, torna-se indispensavel uma abordagem precoce por
cuidados paliativos (CIPRIANO et al., 2018).

A assisténcia paliativa objetiva atender todas as dimensfes do paciente e de sua familia.
Por se tratar de uma abordagem complexa, envolve a equipe multiprofissional. Por isso, é
fundamental que o profissional tenha uma postura reflexiva diante das préaticas de cuidado, de modo
que a conduta dos hospitais vise a totalidade e dignidade do ser humano (CARDOSO et al., 2013)

A abordagem odontoldgica em cuidados paliativos visa a prevencédo e diagnostico das
patologias bucais; realiza limpeza e protecdo das feridas bucais; previne e minimiza os danos de
acidentes (degluticdo de dentes, traumas decorrentes de mordidas na mucosa oral), elimina processos
inflamatdrios e infecciosos; informa e capacita outros profissionais da equipe sobre a importancia e

a maneira adequada de realizar higiene oral em pacientes acamados (ANDRADE; PEREIRA,;
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SAMPAIO, 2016). Nesse meio, destaca-se a importancia do cirurgido dentista e seu papel na
promocdo da saude e alivio da dor (ROCHA; FERREIRA, 2014).

O cirurgido-dentista deve buscar meios que transformem a Odontologia curativa,
traumaética e dolorosa em uma experiéncia que utiliza métodos e materiais modernos, oferecendo
maior conforto e proporcionando tratamentos conservadores, rapidos e mais confortaveis para o
cliente. O laser, com suas propriedades, € estudado e empregado em varias areas e possui ampla
indicacdo na Odontologia, sendo seguro e sem efeitos colaterais (GOMES et al., 2013).

A palavra laser € um acrénimo da lingua inglesa formado por Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation (amplificagdo de luz por emissdo estimulada de radiacdo) e
caracteriza-se como uma forma de radiacdo ndo ionizante, altamente concentrada, que resulta em
efeitos termicos, fotoquimicos e fotobioldgicos, de acordo com o tipo do laser em contato com 0s
diferentes tecidos do corpo (LINS, 2010; NETO; WESTPHALEN, 2013; ASSIS; MOSER, 2013).

Quando a luz do laser € absorvida, a energia entregue provocara trés efeitos basicos: o
fotoquimico, ocorrendo uma reacdo quimica apos a absorcao da luz por agentes sensibilizantes, sendo
esse 0 principio basico da terapia fotodinamica; o fototérmico, quando ocorre absorcdo de energia
com comprimento de onda equivalente e a energia luminosa se transforma em calor capaz de destruir
0 alvo atingido; e fotomecénico, que consiste na quebra estrutural do tecido pela luz laser
(CAVALCANTI et al., 2011; LAGO, 2021)

O laser € baseado em uma fonte de energia, um meio ativo e dois ou mais espelhos. Na
Odontologia, a luz atinge o tecido atraves do cabo de fibra 6tica, guia de ondas ocas e lentes de foco.
A luz laser (radiacdo eletromagnética) apresenta propriedades especiais: monocromaticidade, ou seja,
emissdo de fétons com 0 mesmo comprimento de onda; coeréncia, onde o comprimento de onda com
mesma direcdo se propaga de maneira ordenada e periddica. Outra caracteristica importante € a
colimacéo, ou seja, a propriedade de se propagar em uma Unica direcdo, sem divergéncia significativa
(MILETO; AZAMBUJA, 2017).

Os lasers podem ser classificados em: (1) lasers de alta poténcia ou lasers cirurgicos, que
possuem indicacdo cirtrgicas como corte, coagulacdo e cauterizacao e efeitos de ablacéo; (2) lasers
de baixa poténcia ou lasers terapéuticos, bastante utilizados com finalidades terapéuticas e de
biomodulagéo, atuando sobretudo como estimuladores em processos de cicatrizagdo (CAVALCANTI
etal., 2011; LUKE et al., 2019).

Os avancos na aplicacdo de lasers nas ultimas décadas ampliaram seu uso na prevengao
de cérie, clareamento, preparacdo de cavidades, hipersensibilidade dentinaria, modulacdo do
crescimento e também para fins de diagnéstico. No tecido mole, tem sido utilizado na cicatrizagdo de

feridas, na remocdo de tecido hiperplasico e exposicdo de dentes impactados ou parcialmente
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irrompidos, frenectomias, terapia fotodindmica e fotobiomodulacéo de lesGes herpéticas (VERMA et
al., 2012; CARROLL et al., 2014; MANSOURI et al., 2020).

A interacdo do laser com o tecido esta relacionada com o comprimento de onda, densidade
de energia (dose ou fluéncia), densidade de poténcia (intensidade), regime de operacéo, frequéncia
do pulso ou taxa de repeticdo e caracteristicas 6ticas do tecido, como o coeficiente de absorcéo e
espalhamento, para que se possa definir a dose de radiacdo e o nimero de aplicagdes (HENRIQUES
etal., 2010; NETO; WESTPHALEN, 2013).

Os comprimentos de onda mais utilizados na Odontologia estdo localizados na regiéo
vermelha visivel do espectro eletromagnético, com lasers de diodo ou na regido do infravermelho
proximo. O laser de emissdo vermelha esta intimamente conectado ao reparo tecidual, enquanto o de
comprimento de onda infravermelho é bastante citado em analgesia, devido a sua penetracdo no
tecido. A terapia com o laser de baixa poténcia é conhecida também como Terapia de
Fotobiomodulagéo (TFBM). (NUNEZ, 2012; MILETO; AZAMBUJA, 2017; LAGO, 2021).

Esses lasers sdo capazes de permear tecidos, modular os processos bioldgicos, estimular
a cicatrizacdo e sintese de coladgeno, promover o processo de regeneracdo musculoesqueletal,
diminuindo a resposta inflamatéria (HENRIQUES et al., 2010).

O laser terapéutico tem a capacidade de diminuir a dor por meio de dois mecanismos
diferentes: estimulando a produgdo de Bendorfina, um mediador natural produzido pelo organismo
para reduzir a dor; e inibindo a liberacdo do acido araquidénico, que tem efeito local, a partir das
células lesadas, que formariam metabolitos que interagem com os receptores da dor. Outra forma de
acdo seria a repressao da condugdo de impulsos nervosos periféricos, pelo mecanismo da “bomba de
sodio e potassio”, dificultando a transmissdo do impulso doloroso (ANGELIERI et al., 2011;
KALHORI et al., 2019; MANSOURI et al., 2020).

A nivel vascular, ocorre a proliferacdo de células endoteliais, resultando na formacéo de
vasos sanguineos, no aumento da producdo de tecido de granulacgdo, estimulando o relaxamento da
musculatura lisa e contribuindo, assim, para os efeitos analgésicos da terapia a laser (LINS et al.,
2010; HENDLER et al., 2021).

Em tratamento de mucosites orais, complicacGes frequentes da terapia antineoplasica, o
uso da fotobiomodulacdo tem a predisposicdo de provocar efeitos bioldgicos por meio de processos
fotofisicos e bioguimicos, aumentando o metabolismo celular. O laser atua como modulador do
processo inflamatério, analgésico e cicatrizador das lesdes da mucosa a medida que estimula a
atividade mitocondrial. Toda energia emanada é absorvida por uma fina camada de tecido adjacente,
estimulando a proliferacdo epitelial e de fibroblastos (REOLON et al., 2017).

Durante o pos-operatorio de cirurgias de extracdo de terceiros molares, as principais

queixas apresentadas sdo condi¢des como dor, trismo e inchago, além de desconforto ao longo da fase
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de cicatrizacdo. Nesse meio, onde h&a o emprego dos anti-inflamatdrios ndo esteroides, comumente
utilizados na prética cirargica, o laser de baixa poténcia promove 0s mesmos resultados, porém sem
os efeitos colaterais (MILETO; AZAMBUJA, 2017).

A avaliacdo de trabalhos em pacientes ortodonticos submetidos a terapia de
fotobiomodulagdo apontam resultados promissores na supressdo da sintomatologia dolorosa
(ANGELIERI et al., 2011; BERNARDES et al., 2018). Acredita-se que esta tecnologia seja uma
interessante opc¢do de tratamento, por apresentar caracteristicas como ativacdo da microcirculacgéo,
producdo de novos capilares, estimulo ao crescimento e regeneragdo celular, efeitos anti-
inflamatorios e analgésicos, nos tecidos irradiados (GOMES et al., 2013).

Diante disso, nota-se 0 aumento do interesse pela aplicacdo da TFBM. Pode-se perceber
que esse tratamento tem apresentado boa receptividade por parte dos pacientes, ademais apresenta
facil aplicacdo, é indolor e possui minimos efeitos adversos. O laser de baixa poténcia ou lasers
terapéuticos tém se mostrado eficazes, resultando na diminui¢do da morbidez dos pacientes tratados
e melhora na qualidade de vida, oferecendo um tratamento de baixo custo e com bons resultados
(REOLON et al., 2017).

De acordo com dados do Ministério da Saude, no ano de 2020 foram registradas 5111
internagdes por AVC no Maranhdo. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico
de paciente portador de sequelas neurolégicas por conta de um AVCI, tratado com aplicacdo da
Terapia de Fotobiomodulacdo em lesdo bucal por um cirurgido-dentista habilitado e inserido em uma

equipe multiprofissional de um hospital de referéncia do estado do Maranhéo.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) e caracterizado como um déficit neurolégico focal
ou global, sendo classificado como isquémico quando ocorre a obstrucdo de um ou mais vasos, ou
hemorragico, quando ha a ruptura do vaso, causando hemorragia em alguma parte do cérebro @,
Acomete principalmente idosos, quase trés quartos dos derrames acontecem em pessoas com mais de
65 anos. Hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e tabagismo séo os principais
fatores de risco. Apresenta danos nas funcbes neuropsicologicas, dando origem a deficiéncias
motoras, alteracdo de tbnus muscular, sensoriais, de comportamento e linguagem, podendo ocasionar
sequelas como disfagia, comprometimento de movimentos e deficiéncia na forca mastigatoria e forga
dos labios, tendo potencial de ocasionar lesdes orais pela falta de coordenacdo dos movimentos
musculares ¢2),

Diante de uma doenga grave e limitante, visando oferecer dignidade e diminuigéo do
sofrimento desses pacientes, pelo nivel de comprometimento e inicio subito de sintomas, justifica-se
a necessidade de uma abordagem voltada aos cuidados paliativos dentro da equipe multiprofissional
©). A Odontologia deve fazer parte dessa equipe, visto que a cavidade oral pode hospedar processos
patoldgicos, bem como manifestar efeitos colaterais produzidos por medicamentos estabelecidos para
a doenca de base. @

A presenca do Cirurgido Dentista (CD) em ambiente hospitalar contribui para a prevencéo
de agravos e alteracdes orais de pacientes que se encontram em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
A assisténcia odontoldgica no &mbito hospitalar tem se mostrado eficiente na incorporacao de habitos
de higiene oral e reducdo do biofilme, determinacdo da condicéo bucal, realizacdo do diagndstico e
tratamento de infec¢bes odontogénicas e ndo odontogénicas, além de avaliar a necessidade de
instalacdo de aparelhos bucais para prevenir ou tratar lesdes ©).

O tratamento de lesbes bucais traumaticas pode ser realizado através da proservacao ou
pela associagdo entre a remocdo do fator causal e do uso de medicamentos para reducdo da dor.
Buscando amenizar os sintomas e acelerar o processo de cicatrizagdo, para que haja um aumento na
qualidade de vida desses pacientes, a terapia de fotobiomodulacdo pode ser incorporada como
alternativa de tratamento como método néo invasivo ©

O Laser (Amplificagdo de Luz por Emissdo Estimulada de Radiacdo) é uma fonte de luz
que possui inumeras indicacdes na odontologia. A terapia de fotobiomodulacdo (TFBM) fomenta
efeitos biologicos e tem a capacidade de modular eventos metabdlicos através de processos
fotoquimicos e fotofisicos, aumentando o metabolismo celular pela estimulacdo da atividade
mitocrondrial, resultando em modulagéo do processo inflamatorio, efeito analgesico, antiedematoso

e cicatrizador, bem como se observa a producdo de coladgeno e elastina, contracdo da ferida e
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aceleracéo da cicatrizagdo 19, Estudos mostraram evidéncias favoraveis 8 TFBM em lesdes bucais

desde que seja em dose ideal e que esta terapia propicie tratamento e alivio dos sintomas 7 10-12),
Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de uso da terapia de fotobiomodulacao

com o laser de baixa poténcia no tratamento de lesbes bucais em paciente com doenga neuroldgica,

por um cirurgido-dentista habilitado, em um hospital de alta complexidade em Séo Luis, Maranh&o.

RELATO DE CASO

Paciente M.J.C.B, sexo masculino, 44 anos, admitido em UTI de um hospital de alta
complexidade em Sao Luis- MA, com histéria de queda de propria altura apos crise convulsiva, pico
hipertensivo e dispneia, onde foram evidenciados rebaixamento de nivel de consciéncia (RNC),
Glasgow 4+1t+3, taquicardia e HAS. Com diagnostico prévio de neurosequela por AVC isquémico
hé 4 anos e tromboembolismo pulmonar, sem outras comorbidades e sem histéria de tabagismo ou
etilismo. Durante internacdo, evoluiu de tubo orotraqueal para traqueostomia, permanecendo em
ventilacdo mecanica, apresentando hipertonia intensa e decorticacdo ao ser estimulado, realizando
autofagia do labio inferior como consequéncia da falta de coordenagdo dos movimentos musculares
caracteristicos da sequela neurolégica e potencializados durante manipulacéo (troca de curativo ou
aspiracao traqueal).

Ao exame fisico odontoldgico, foi observado se tratar de um paciente com todos os dentes
em bom estado, onde os elementos 11 e 12 estavam vestibularizados, havendo uma leséo ulcerada
extensa com areas de tecido de granulacdo em labio inferior, estendendo-se para mucosa interna
labial, de consisténcia endurecida e profundidade importante. O mesmo estava utilizando canula de
Guedel, como indicacdo da Fisioterapia, porém a mesma comprimia ainda mais os tecidos moles,
além de causar lesdes iatrogénicas no palato duro. Como terapia oferecida pela equipe medica, foi

aplicada Triancinolona Acetonida que se mostrou sem efeito terapéutico.

Figura 1: Aspecto da Les&o inicial




15

O plano terapéutico odontoldgico constituiu-se de remocdo imediata da cAnula de Guedel,
otimizacdo da analgesia, gerenciamento e orientacdo de higiene bucal a equipe de enfermagem,
confeccdo de placa oclusal na tentativa de afastar tecidos moles, desgaste de faces incisais de dentes
11 e 12, além da suspensdo do uso de Triancinolona Acetonida. A manutencdo de cuidado
odontolégico intensivo (limpeza da ferida; limpeza da placa; e colocagdo da placa de forma
intermitente) foi realizado por 07 (sete) dias e posteriormente indicada a aplicacdo de laser de baixa

poténcia como terapia adjuvante.

Figura 2: (A) Confeccdo e instalacdo da placa oclusal; (B) Desgaste das faces incisais dos
dentes 11 e 12.

O equipamento utilizado na terapia de fotobiomodulagéo foi Laser Duo® da MMOptics.
A irradiacao foi realizada com o laser de baixa poténcia no comprimento de onda de 660 nm, poténcia
de 100 mW, tempo 20 segundos, densidade de energia de 66J/cm?, energia 2J, area de spot de 0,03
cmz, com aplicacdo pontual em 9 pontos distribuidos na lesdo, cobrindo toda a regido em 3 sessdes
realizadas em dias consecutivos, sendo necessario o paciente estar sedado durante os procedimentos

odontolodgicos.

Figura 3: (A) e (B) Aspecto da lesdo 07 (sete) dias ap6s cuidados odontologicos

intensivos; (C) Irradiacdo com o laser de baixa poténcia no comprimento de onda 660 nm.
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RESULTADOS

Apdbs a instituicdo do plano terapéutico e 24 horas apds a aplicacdo da terapia de
fotobiomodulacdo, houve expressiva reparacdo da lesdo no labio. Diminuicdo na extensdo e
profundidade da lesdo, aspecto do tecido epitelial mais vascularizado, eritematoso, porém sem sinais

flogisticos ou sangramento.

Figura 4: (A) e (B) Aspecto da lesdo apds cuidados odontoldgicos intensivos e as 3 (trés)
sessOes de TFBM

Seguindo o Protocolo Clinico para o tratamento de trauma em tecidos moles sugerido pelo
fabricante, em trés sessdes seguidas e mantidos o protetor bucal, analgesia, orientacdo de higiene
bucal aos cuidadores e comunicada a equipe de odontologia do setor de transferéncia, apds 24 horas
de desmame de ventilagdo mecanica o paciente recebeu alta da UTI para dar seguimento ao cuidado

odontol6gico em enfermaria.

DISCUSSAO

A terapia de fotobiomodulacédo tem sido utilizado em diversas areas da Odontologia como
método ndo invasivo, proporcionando alivio das dores durante e apos intervengdes odontoldgicas, ou
como modalidade terapéutica no tratamento de lesGes com condigdes dolorosas e inflamatdrias.
Tendo como finalidade o restabelecimento do equilibrio bioldgico celular, melhorando as condigdes
de vitalidade tecidual. (10-13)

Neste relato de caso, 0 paciente apresentou lesdo labial ulcerada extensa por trauma, com
areas de tecido de granulagdo em labio inferior. O plano terapéutico proposto como método adjuvante
aos cuidados odontoldgicos intensivos consistiu na aplicacdo da terapia de fotobiomodulacdo. A
irradiacdo foi realizada com o laser vermelho, com comprimento de onda de 660 nm, poténcia de
100mW, tempo 20 segundos, energia 2J em toda a extensdo da lesdo. Apo6s 24 horas da primeira

aplicagdo, houve expressiva melhora na regressdo da lesdo, observando-se diminuicdo da
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profundidade, sugerindo que a TFBM pode ser uma op¢do de tratamento no auxilio da cicatrizagdo
de lesGes bucais.

No caso relatado, a regresséo da lesdo e 0 aumento da cicatrizagdo ocorreu possivelmente
devido & acdo dos efeitos do processo de reparagdo tecidual durante a terapia a laser: a proliferacdo
celular, a sintese colagénica e o aumento da circulagio local 8111315 Além disso os lasers de baixa
poténcia sdo reconhecidos pela acdo analgésica: estimulando a liberacdo de endorfinas, controlando
0s mediadores da dor e inibindo sinais nociceptores; a modulacdo do processo inflamatério e efeito
antiedematoso: atuando na reducdo do edema e hiperemia vascular e efeito cicatrizante: acelerando a
cicatrizacdo dos tecidos, estimulando o reparo e remodelagdo 0ssea, restaurando a funcdo neural e
agindo na modulac&o de células do sistema imune para facilitar o processo de reparo. (/:8:91213.14)

Em revisio sisteméatica Khaleel Ahmed et al. ® compararam a terapia de
fotobiomodulagdo com o uso medicamentos topicos para o tratamento de Ulceras bucais. Os
medicamentos usados foram Triancinolona acetonida, Amlexanox, Granofurin e Solcoseryl. Os
pacientes tratados com o laser relataram menor dor e diminuicdo das lesbes, semelhante ao caso
apresentado. A TFBM se mostrou mais eficiente em comparacao aos medicamentos utilizados.

Wagner et al. @ verificaram em um estudo experimental em ratos que fototerapia acelerou
a cicatrizacdo de feridas nos animais, e as alteracdes mais expressivas ocorreram apos 5 dias de
irradiagdo. Os autores concluiram que a terapia promove uma re-epitelizacdo mais organizada e mais
rapida da mucosa bucal, fato esse que corrobora com nossos achados.

Valle et al. ®, apresentaram relato de 3 casos diferentes com a aplicacio da TFBM: Glcera
traumatica, reacdo inflamatoria a corpo estranho e queilite angular de origem traumatica, obtendo
sucesso em sessdo Unica, sendo eficaz na reducdo dos sintomas de forma imediata e na aceleracdo da
cicatrizacdo das lesdes, esses resultados se assemelham ao caso clinico exposto.

O tratamento com o laser também se mostrou superior no estudo de Ribeiro e Marangoni
(19), quando utilizaram a fotobiomodulag&o em uma crianca de 8 anos de idade com Ulcera traumatica.
Na Escala Visual Analdgica (EVA), que consiste em escore de afericdo de dor pelo paciente, o
paciente relatou escore de dor 8(0ito). A Ulcera ndo cicatrizava ha mais de um ano, devido a Sindrome
de Brodie, caracterizada pelo excesso de vestibularizacdo dos molares superiores. O tratamento topico
empregado anteriormente ao uso do laser foi o Sulfato de Neomicina com Tartarato de Bismuto. Os
resultados foram semelhantes aos achados neste trabalho. Apos 24 horas da aplicacdo da TFBM,
observou-se inicio de reparacdo tecidual e auséncia de exsudato na regido da mucosa jugal. Ap6s 9
dias, houve total reparacdo da lesdo e informacdo de diminuicdo consideravel da dor relatada pelo

paciente para escore 3 (trés).
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Sabe-se que a condicéo bucal e necessidade de tratamento em pacientes hospitalizados
necessitam de acompanhamento do Cirurgido-dentista (CD) @718, Os cuidados bucais quando
realizados de forma adequada promovem acdes de prevencao de lesdes e seu tratamento precoce ¢:18),

A abordagem odontolégica em Cuidados Paliativos (CP) visa @ manutencao da saude oral
e intervencdo no alivio da dor, melhorando a qualidade de vida do paciente ®. O uso da terapia de
fotobiomodulacédo se mostra eficiente na aceleracéo da cicatrizacdo de lesGes bucais em paciente sob
CP, portanto a importancia da utilizacdo do laser pelo CD na unidade hospitalar possibilita a reducao
a prescri¢des medicamentosas, conforto e, por conseguinte, diminuicio de custos de internagdo 10
No nosso estudo, o paciente neurosequelado é dependente de cuidados e incapaz de realizar as
atividades de vida diarias, os cuidados paliativos odontolégicos foram implementados com o uso da
TFBM como terapia ndo invasiva com excelentes resultados apds a primeira aplicacdo, 0 que

possibilitou a suspensdo de terapia medicamentosa usada anteriormente sem sucesso.

CONCLUSAO

Baseado nos achados deste caso, pode-se concluir que o tratamento de lesdo bucal
traumatica em paciente com doenca neuroldgica utilizando a TFBM, associado a um cuidado
odontolégico intensivo, tem demonstrado ser uma alternativa rapida e eficaz, com aceleracdo no
processo de cicatrizacdo e sem efeitos colaterais. No entanto, ainda é considerada uma alternativa
terapéutica recente e requer conhecimento técnico sobre sua utilizacdo em diferentes areas
hospitalares. Sendo assim, mais estudos e relatdrios clinicos de acompanhamento sdo necessarios

para assentar essa terapia de suporte para pacientes hospitalizados.

CONFLITOS DE INTERESSES

Os autores declaram que ndo ha conflitos de interesse associados a este estudo.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A presenca do Cirurgido-Dentista dentro da equipe multiprofissional contribui para o
desenvolvimento de atividades de implementacéo de higiene bucal, auxilia na detec¢cdo precoce de
lesGes bucais, na escolha do tratamento adequado e reduz a ocorréncia de efeitos adversos adicionais
durante a internacdo de pacientes na UTI.

Na incorporacdo de métodos nao invasivos na Odontologia, observou-se que o uso do
laser possui amplas indicagdes e pode ser usado como tratamento coadjuvante em diversas
especialidades odontoldgicas. A TFBM tem demonstrado eficacia na cicatrizacdo de feridas, na
modulacdo do processo inflamatorio e na analgesia.

Deste modo, podemos concluir que a terapia de fotobiomodulacdo com o laser de baixa
poténcia é eficaz no tratamento de leséo bucal em paciente neurosequelado uma vez que, a aplicacéo
dessa terapia resultou em aumento significativo da cicatrizagdo da lesdo no labio apds 24 horas da

primeira aplicagdo, melhorando o conforto e a qualidade de vida do paciente em Cuidados Paliativos.
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do assunto (maximo de 5.000 palavras, excluindo resumos, figuras/tabelas e referéncias).

3. Artigo de revisao
3.1) Revisdo sistematica — revisdo planejada com base no resultado de estudos originais, que


http://www.iec.pa.gov.br/
http://www.saude.gov.br/svs
http://www.saude.gov.br/svs
http://www.saude.gov.br/
mailto:revista@iec.gov.br
http://www.icmje.org/
http://publicationethics.org/files/u2/New_Code.pdf
http://revista.iec.gov.br/index.htm
http://revista.iec.gov.br/htm/pt/instruction.htm
http://revista.iec.gov.br/htm/pt/instruction.htm
http://revista.iec.gov.br/htm/pt/instruction.htm
http://revista.iec.gov.br/htm/pt/instruction.htm
http://revista.iec.gov.br/htm/pt/instruction.htm
http://revista.iec.gov.br/htm/pt/contact.htm
http://www.iec.gov.br/
http://creativecommons.org/licenses/by-nd/2.5/br/
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procura responder, de forma sintetizada, a um objetivo especifico. Descreve, criticamente e em
detalhes, os procedimentos empregados na busca, selecdo, anélise e sintese dos dados dos estudos
incluidos na reviséo e que sao 0s mais significativos ao tema abordado. Sugere-se observar

0 PRISMA Statement (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
disponivel em inglés e portugués. Deve incluir as sec¢Oes: Introducdo, Métodos, Resultados,
Discussao, Concluséo, Referéncias (maximo de 5.000 palavras, excluindo resumos, figuras/tabelas
e referéncias).

3.2) Revisdo narrativa — analise critica, de carater descritivo-discursivo sobre tema de interesse
cientifico a area da saude. Deve ser elaborada somente por pesquisadores com vasta experiéncia na
temética abordada (maximo de 5.000 palavras, excluindo resumos, figuras/tabelas e referéncias).

4. Comunicacao — artigo curto sobre um trabalho cientifico que ainda esta sendo realizado,
relatando resultados preliminares de pesquisa. Tem a funcdo de dar conhecimento a comunidade
cientifica sobre 0 andamento de novas descobertas, de maneira rapida, garantindo prioridade ao
autor. Deve incluir as mesmas se¢des que um artigo original (maximo de 2.000 palavras, excluindo
resumos, figuras/tabelas e referéncias).

5. Relato de caso — descri¢do de caso clinico importante e bem documentado do ponto de vista
clinico e laboratorial. Deve conter Introducdo (com breve revisao da literatura), Descri¢do do Caso,
Discussédo, Conclusdo, Referéncias (maximo de 3.000 palavras, excluindo resumos, figuras/tabelas
e referéncias).

6. Nota técnica — contempla guias, sinteses de manuais, recomendagdes institucionais e roteiros
(maximo de 3.000 palavras, excluindo resumos, figuras/tabelas e referéncias).

7. Carta ao Editor — manifestacdo de opinido de leitores sobre artigos publicados pela Revista.
Deve trazer comentario consubstanciado sobre tema publicado e/ou sobre assunto polémico
(maximo de 1.000 palavras, excluindo resumos, figuras/tabelas e referéncias).

CRITERIOS DE AUTORIA E RESPONSABILIDADE DOS AUTORES

Os critérios de autoria baseiam-se nas resolucdes do ICMJE. A autoria reconhecida fundamenta-se
em contribuicdo substancial, relacionada aos seguintes aspectos: (i) idealizacdo e desenho do
estudo, anélise e interpretacdo dos dados; (ii) redacdo ou revisao critica relevante do contetdo
intelectual do manuscrito; (iii) revisao e aprovacao final da versao a ser publicada; e (iv)
responsabilidade por todos os aspectos do trabalho, incluindo a garantia de sua precisao e
integridade. Todos os designados como autores devem atender a esses critérios.

No ato da submissao, 0 manuscrito deve ser acompanhado da Declaracdo de Responsabilidade,
assinada por todos os autores, na qual assumem participacdo na elaboracéo intelectual de seu
conteudo e responsabilizam-se pela veracidade e originalidade do trabalho, além de atestar que o
estudo ndo foi publicado anteriormente, parcial ou integralmente, nem encaminhado para
publicacdo por outro periddico. Para autores de diferentes locais, é possivel enviar copias assinadas
em separado.

FONTES DE FINANCIAMENTO
As fontes de financiamento — privado ou institucional — e o fornecimento de equipamentos,
materiais e insumos a pesquisa de forma gratuita ou com desconto devem ser declarados pelos

autores no topico “Apoio Financeiro” dentro do manuscrito.

CONFLITO DE INTERESSES


http://www.prisma-statement.org/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-96222015000200335&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://revista.iec.gov.br/source/rpas-declaracao_responsabilidade-pt.docx
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Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem interesses —
aparentes ou ndo — capazes de influenciar no processo de elaboragdo ou avaliacdo dos manuscritos.
Esses conflitos podem ser de natureza pessoal, comercial, politica, académica ou financeira, razdo
pela qual os autores devem reconhecé-los e revelé-los, quando presentes, no topico “Conflito de
Interesses” dentro do manuscrito.

ASPECTOS ETICOS
Trabalhos envolvendo seres humanos ou animais

Devem ter a aprovacgdo dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio onde a pesquisa foi
realizada e cumprir 0s principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki. Para pesquisas
realizadas com seres humanos no Brasil, 0s autores devem observar as normas constantes

na Resolucdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, além de
atender a legislacdo pertinente. Enviar copia do documento de aprovagdo no momento da
submissdo do manuscrito. Informar, na se¢do “Materiais ¢ Métodos”, o nome do CEP, o nimero
do protocolo e a data da aprovacdo do projeto. Informar também se os pacientes incluidos nos
estudos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e se nesse consta o
compromisso de preservacgéo da privacidade dos pacientes. Os casos omissos serdo analisados pelos
Editores.

Protecéo dos direitos e privacidade dos pacientes que participam de pesquisas

Informacg6es que possam identificar os participantes da pesquisa ou do relato de caso clinico nao
serdo publicadas, a menos que seja essencial para os propositos cientificos, e 0 paciente ou seu
responsavel conceda permissdo, por escrito, para a publicagdo. O consentimento, por escrito, para
esses propositos exige que se mostre ao paciente ou responsavel o manuscrito a ser publicado. Na
publicacdo devera constar que se obteve a autorizacdo. Na busca do anonimato, nunca alterar nem
falsificar os dados do paciente. Omitir os detalhes que sirvam para identificar as pessoas, caso nao
sejam essenciais. N&o usar o nome do paciente, suas iniciais ou registro que Ihe tiver sido conferido
no hospital, especialmente no material ilustrativo.

Padroes para apresentacao de resultados de pesquisa clinica

Para manuscritos que apresentarem resultados parciais ou integrais de pesquisas clinicas,
recomenda-se a adogéo dos seguintes padrdes indicados pelo ICMJE e pela Equator Network:

- Ensaio clinico randomizado: CONSORT (checklist e fluxograma)

- Revis0es sistematicas e metanalises: PRISMA (checklist e fluxograma)
- Estudos observacionais em epidemiologia: STROBE (checklist)

- Relatos de casos: CARE (checklist)

- Estudos qualitativos: COREQ (checklist)

IDIOMA DO MANUSCRITO E TRADUCOES

Os textos podem ser submetidos em portugués, inglés ou espanhol. O Nucleo Editorial encarrega-se
da traducéo para os outros idiomas, sem custo aos autores.

FORMA DE APRESENTACAO DOS ORIGINAIS

Estrutura geral do documento


http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://www.icmje.org/
http://www.equator-network.org/
http://www.consort-statement.org/Media/Default/Downloads/Translations/Portuguese_pt/Portuguese%20CONSORT%20Checklist.pdf
http://www.consort-statement.org/Media/Default/Downloads/Translations/Portuguese_pt/Portuguese%20CONSORT%20Flow%20Diagram.pdf
http://www.prisma-statement.org/documents/PRISMA%20Portugese%20checklist.pdf
http://www.prisma-statement.org/documents/PRISMA%20Portugese%20flow%20diagram.pdf
http://strobe-statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/translations/STROBE_translation_portuguese_Commentary_Malta_RevSaudePublica_2010_checklist.pdf
http://www.care-statement.org/downloads/CAREchecklist-Portuguese.pdf
http://intqhc.oxfordjournals.org/content/19/6/349
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Os trabalhos deverao ser apresentados: em um arquivo .doc/.docx (padrédo Microsoft Word);
digitados para papel tamanho A4; com tipo de fonte Times New Roman, tamanho 12 pt; com
espacamento simples entre linhas e 6 pt para paragrafos em todo o texto; e margens superior,
inferior, esquerda e direita igual a 3 cm. Cada arquivo (texto, figuras, documentos, etc.) ndo deve
ultrapassar 5 MB.

Primeira pagina

Area do conhecimento: para facilitar a designac&o do artigo por tema e Editor, informar em qual
area tematica o artigo melhor se enquadra. Escolher dentre uma das seguintes:

1) Antropologia Médica

2) Bacteriologia e Micologia

3) Biomarcadores e Bioindicadores

4) Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovacdo em Salde
5) Educacao em Saude e Educacdo Ambiental
6) Entomologia

7) Farmacia

8) Imunologia

9) Odontologia

10) Parasitologia

11) Psiquiatria

12) Salde e Meio Ambiente

13) Saude Publica e Epidemiologia

14) Virologia e Arbovirologia

Titulo: deve ser conciso, informativo e atrativo, de modo que o tema e a area do conhecimento
sejam imediatamente reconhecidos. Quando citado o nome de cidade e estado, inserir também o
nome do pais. Deve ser apresentado centralizado, em negrito e em minusculo, a excecédo de inicio
de frase e nomes préprios.

Autoria: informar os nomes completos de todos os autores, sem abreviagéo (ao centro e em
negrito). Abaixo do nome de cada autor deve conter sua respectiva afiliacdo completa (ao centro,
normal), respeitando-se a hierarquia do 6rgao, seguida da indicacdo da cidade, do estado e do pais
de origem, além do ORCID e do e-mail do referido autor (EX.: Instituto, Departamento,
Laboratédrio, Cidade, Estado, Pais — https://orcid.org/0000-0003-3517-2227 — email@mail.com).

Resumo: deve ser apresentado no mesmo idioma do texto, digitado em um Unico paragrafo, com
até 250 palavras. Para manuscritos do tipo Artigo Original, Comunicacao e Revisdo Sistematica, o
resumo deve ser estruturado nas seguintes secdes: Objetivo, Materiais e Métodos, Resultados,
Concluséo.

Palavras-chave: indicar de trés a seis termos que mais representem o contetdo central da pesquisa.
Sugere-se 0 uso do vocabulario estruturado de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), criado
pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saiude (BIREME) com o
objetivo de padronizar uma linguagem Unica de indexacéo, facilitando a recuperacéo de
documentos cientificos.

Endereco para correspondéncia: informar o nome e o enderego para correspondéncia do autor
responsavel pelo contato sobre o trabalho. Deve conter nome completo, endereco completo
(preferencialmente institucional), telefone e e-mail.


http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://www.paho.org/bireme/
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Corpo do Texto

A estrutura do texto devera obedecer as orientacdes de cada categoria de trabalho ja descritas
anteriormente, de modo a garantir uma uniformidade e padronizacdo dos textos apresentados pela
Revista.

Introducao — apresentacdo do problema, justificativa e objetivo do estudo, nessa ordem, em texto
corrido, sem inserir subtdpicos.

Materiais e Métodos — deve conter o detalhamento dos materiais utilizados, dos métodos aplicados
e, quando pertinente, a descrigdo e o calculo do tamanho da amostragem, os procedimentos de
coleta de dados, entre outros, de modo que outro pesquisador possa repetir o estudo com os dados
fornecidos. Técnicas padronizadas bastam ser referenciadas. No caso de estudo envolvendo seres
humanos ou animais, observar o item Aspectos Eticos destas Instrucdes.

Resultados — apresentacdo dos dados obtidos com a pesquisa, sem interpreta-los ou discuti-los.
Podem ser incluidas tabelas e figuras, as quais devem ser autoexplicativas e possuir chamada
inserida no corpo do manuscrito, além de oferecer uma leitura direta, simples e clara (ver o
item llustracgdes destas Instrucdes).

Discussdo — deve apresentar a analise critica dos resultados, suas implicacdes e limitacdes,
confrontando-os com os resultados de outras publicacfes de relevancia para o tema.

Concluséao — deve evidenciar o que foi alcangcado com o estudo, relacionando os resultados obtidos
com as hipoteses levantadas e sugerindo, quando necessario, outros estudos que complementem a
pesquisa ou recomendagdes de ordem pratica.

Agradecimentos — (opcional) contribuicdo de pessoas e/ou organismos que prestaram colaboracgéo
técnica e/ou intelectual a pesquisa.

Apoio Financeiro — indicacdo da existéncia de financiamento ao desenvolvimento da pesquisa por
6rgéo ou instituicdo de fomento. Nao abreviar nomes de instituicdes.

Conflito de Interesses — informar a existéncia ou ndo de possiveis formas de conflitos de interesse.
Essa informacéo sera publicada, caso o trabalho seja aceito.

Referéncias

Para citacdo das referéncias no texto, deve ser utilizado o sistema de chamada numérico sequencial
(ordem de aparecimento no texto), que corresponde ao numero sobrescrito, sem paréntese, disposto
imediatamente apds o trecho a que se refere. No caso de mais de uma citacdo para 0 mesmo trecho,
0s numeros devem ser separados entre si por virgulas. Evitar o excesso de citacdo em alguns
trechos, elegendo sempre as mais relevantes (max. 6). As citacdes diretas (transcri¢des) serdo
aceitas apenas em artigos historicos e de antropologia médica; em outros tipos de artigos, so seréo
aceitas até trés linhas, desde que inseridas no texto (aspadas e sem utilizacdo de recuo).

As referéncias devem ser listadas ao final do manuscrito, em ordem sequencial numérica, conforme
ordem de aparecimento no texto; e normalizadas segundo os Requisitos Uniformes para
Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos. Em referéncias com mais de seis autores,
deve-se listar até os seis primeiros, seguidos da expressao “et al" para os demais; titulos de
periddicos deverdo ser abreviados de acordo com o estilo utilizado no Index Medicus. Observar 0s
exemplos abaixo:



https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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a) Artigos de periodicos:

Schofield CJ, Jannin J, Salvatella R. The future of Chagas disease control. Trends Parasitol.
2006 Dec;22(12):583-8.

Carvalho RGC, Carneiro ICRS, Pinheiro MS, Pinheiro SC, Azevedo PSR, Santos SD, et al.
Caracterizacéo fenotipica e genotipica de Serratia marcescens provenientes de Unidade
Neonatal de Referéncia em Belém, Pard, Brasil. Rev Pan-Amaz Saude. 2010 mar;1(1):101-
6.

- Volume com parte:

Marcus FI. Drug interaction with amiodarone. Am Heart J. 1983;106(4 Pt 2):924-30.

- Volume com suplemento:

Mirra SS, Gearing M, Nash F. Neuropathologic assessment of Alzheimer’s disease.
Neurology. 1997;49 Suppl 3:S14-6.

Vinhaes MC, Dias JCP. Doenca de Chagas no Brasil. Cad Saude Publica. 2000 jan;16 supl
2:7-12.

- NUmero com suplemento:

Wise MS. Childhood nacolepsy. Neurology. 1998 Feb;50(2 Suppl 1):S37-42.

Mello Jorge MHP, Gawryszewski VP, Latorre MR. Anélise dos dados de mortalidade. Rev
Saude Publica. 1997 ago;31(4 supl):5-25.

- Em fase de impresséao:

Oliveira SV, Gurgel-Gongcalves R. Analise preditiva da distribuicdo geografica de hantavirus
no Brasil. Rev Pan-Amaz Saude. No prelo 2013.

Stewart WC, Geiger AC, Jenkins JN. The benefit of repeated intraocular pressure
measurements in clinical trials. Arch Ophthalmol. In Press 2014.

b) Livros:

Ledo RNQ, coordenador. Medicina tropical e infectologia na Amazénia. Vol. 1. Belém:
Samauma; 2013.

Fletcher RH, Fletcher SW, Fletcher GS. Clinical epidemiology. 5th ed. Baltimore:
Lippincott Williams & Wilkins; 2012.

- Autoria institucional:

World Health Organization. Communicable disease alert and response for mass gatherings:
key considerations. Geneva: WHO; 2008.

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Salude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Doencas infecciosas e parasitarias: guia de bolso. 8. ed. rev. Brasilia:
Ministério da Saude; 2010.

Secretaria de Estado de Planejamento e Coordenacdo Geral (Mato Grosso). Informativo
populacional e econémico de Mato Grosso: 2008. Cuiaba: Secretaria de Estado de
Planejamento e Coordenacdo Geral; 2008.

- Capitulos de livro:

* Quando o autor do capitulo ndo ¢ o mesmo do livro

Kapikian AZ, Hoshino Y, Chanock RM. Rotaviruses. In: Knipe DM, Howley PM, editors.
Fields virology. 4th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2001. p. 1787-833.
Dewey WL, Martin BR. Abuso de drogas. In: Craig CR, Stitzel RE. Farmacologia moderna:
com aplicagdes clinicas. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Kroogan; 2011. p. 380-94.

* Quando o autor do capitulo ¢ o mesmo do livro

Cefrey H. Yellow fever. New York: Rosen; 2002. Prevention and control; p. 48-56.
Contanzo LS. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2011. Neurofisiologia; p. 65-110.

c) Teses, DissertacGes e Monografias:
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Buhrer-Sékula S. Simple dipstick assay for the detection of antibodies to phenolic
glycolipid-1 of Mycobacterium leprae [thesis]. Amsterdam (NL): Royal Tropical Institute;
1998.

Queiroz ML. A hanseniase no Estado de Mato Grosso [dissertacdo]. Cuiabd (MT):
Universidade Federal de Mato Grosso, Instituto de Saude Coletiva; 2009. 137 p.

d) Portarias e Leis:

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 533, de 28 de marco de 2012. Estabelece o elenco de
medicamentos e insumos da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) no
ambito do SUS. Diario Oficial da Unido, Brasilia (DF), 2012 mar 29; Sec¢éo 1:95.

Brasil. Lei n° 9.431, de 6 de janeiro de 1997. Decreta a obrigatoriedade do Programa de
Controle de Infecgdo Hospitalar em todos os hospitais brasileiros. Diario Oficial da Unido,
Brasilia (DF), 1997 jan 7; Secédo 1:165.

e) Anais de Congresso:

Dittmar A, Beebe D, editors. 1st Annual International IEEE-EMBS Special Topic
Conference on Microtechnologies in Medicine & Biology; 2000 Oct 12-14; Lyon, France.
Piscataway (NJ): IEEE; 2000. 643 p.

Anais do 51° Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical; 2015 jun 14-17;
Fortaleza, Brasil. Brasilia (DF): Sociedade Brasileira de Medicina Tropical; 2015. 2078 p.

f) Trabalho de evento publicado em periddico:

Ohnishi MDO, Ventura AMRS, Libonati RF, Souza JM. O pulmao na maléaria vivax: relato
de caso. In: 44° Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 2° Encontro de
Medicina Tropical do Cone Sul e 3° Encontro de Medicina Tropical dos Paises de Lingua
Portuguesa; 2008 mar 4-7; Porto Alegre, RS. Brasilia (DF): Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical; 2008. p. 215. (Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical;
vol. 41; supl. 1).

g) Documentos eletrénicos:

- Livros e periddicos na Internet

World Health Organization. International health regulations: 2005 [Internet]. 2nd ed.
Geneva: World Health Organization; 2008 [cited 2013 Dec 11]. Available from:
http://lwww.who.int/ihr/publications/9789241596664/en/.

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe - Pernambuco Brasil. Arg Bras Oftalmol [Internet].
2004 mar-abr [citado 2004 jul 12];67(2):197-200. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/abo/v67n2/19740.pdf.

- Websites e base de dados na Internet

PubMed Central [Internet]. Bethesda (MD): NCBI/NLM; 2015 [updated 2014 Aug 15; cited
2015 Feb 10]. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades@: Para [Internet]. Rio de Janeiro:
IBGE; 2015 [citado 2015 mar 23]. Disponivel em:
http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/uf.php?lang=&coduf=15&search=para.

lustragdes
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Sé&o aceitas, no maximo, seis ilustragdes, que podem ser do tipo tabela, quadro, figura, grafico ou
mapa (cada arquivo ndo deve ultrapassar 5 MB). Caso os autores julguem essencial que uma
determinada ilustracdo permaneca, se extrapolado o niUmero maximo permitido, solicita-se um
contato especial com o Nucleo Editorial. Cada ilustracdo deve ser apresentada em folha separada ao
final do artigo, numerada na ordem de aparecimento no texto e conter um titulo sucinto, porém
explicativo, bem como suas respectivas legendas (quando houver). llustragfes que ndo sejam de
autoria dos mesmos autores do manuscrito sé serdo publicadas caso o criador/produtor/autor da
ilustracdo conceda autorizagéo para publicacdo nesta Revista.

- Tabelas e quadros:

Devem complementar, e ndo duplicar, o texto. Recomenda-se seguir Normas de Apresentacao
Tabular da Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Todas as explicacfes
devem ser apresentadas nas legendas (rodapé) da tabela/quadro e ndo no titulo, identificadas por
simbolos nesta ordem: * , ¥ ,%,8,,9, **, 1, i . Nao sublinhar ou desenhar linhas dentro das
tabelas/quadros e ndo usar espacos para separar colunas. Para as células que apresentarem dado com
valor igual a zero, substituir 0 "0" por "—" e inserir no rodapé a seguinte nota: "Sinal convencional
utilizado: — Dado numeérico igual a zero ndo resultante de arredondamento™.

- Figuras:

Podem ser submetidas em preto ou em cores. Fotografias e mapas devem ser enviados sob a forma
de arquivos nos formatos JPG ou TIFF, com resolugdo minima de 300 dpi, para possibilitar uma
impressdo nitida; na versdo eletrnica, a resolucdo sera ajustada para 72 dpi. Imagens geradas em
computador, como graficos e esquemas, podem ser anexadas sob os formatos DOC, XLS, PSD, ou
CDR. O Nucleo Editorial reserva-se o direito de configurar o material ilustrativo de modo mais
econdmico, desde que ndo prejudique sua apresentacdo. Os autores séo convidados a submeter, para
consideracdo da Revista, ilustracdes de seus manuscritos que poderdo vir a ilustrar a capa.

Unidades de medida

As unidades de medida devem seguir os padrfes do Sistema Internacional de Unidades.

Siglas e Acronimos

Siglas sdo palavras formadas a partir da reducdo de um grupo de palavras, onde cada letra é
pronunciada separadamente (Ex.: OMS — Organizacdo Mundial da Saude, AVC — acidente vascular
cerebral); escritas em mailsculas, a exce¢do das originalmente grafadas de forma diferenciada (EX.:
CNPq — Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico).

Acronimos sao palavras formadas a partir da juncdo de letras ou silabas iniciais de um grupo de
palavras, formando vocabulos. Sdo escritos apenas com a inicial maitscula (Ex.: Fiocruz —
Fundacdo Oswaldo Cruz, Funasa — Fundacdo Nacional de Salde), a exce¢do das que possuem
menos de quatro letras que devem ser grafadas todas em maiudsculas (Ex.: ONU — Organizacdo das
Nagdes Unidas).

Para siglas e acrdnimos estrangeiros, recomenda-se a designacéo correspondente em portugués, se a
forma traduzida for largamente aceita; ou sua utilizagdo na forma original se ndo houver
correspondéncia em portugués, ainda que 0 nome por extenso em portugués ndo corresponda a
sigla. (Ex: UNESCO - Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura,
CDC - Centers for Disease Control and Prevention).


http://servicodados.ibge.gov.br/Download/Download.ashx?http=1&u=biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf
http://servicodados.ibge.gov.br/Download/Download.ashx?http=1&u=biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf
http://www.inmetro.gov.br/inovacao/publicacoes/si_versao_final.pdf
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Em sua primeira apari¢do no texto, siglas e acrénimos deverao ser escritos por extenso e
acompanhados da respectiva reducdo entre parénteses. A partir dai, utilizar apenas a sigla ou
acronimo no restante do texto.

Um caso excepcional € o da palavra "aids" (sindrome da imunodeficiéncia adquirida), que o
Conselho Nacional de Aids, do Ministério da Salde, recomenda, dada a populariza¢éo do acrénimo
original "Aids — acquired immunodeficiency syndrome”, que seja grafada em mindsculas,
representando o0 nome da doenga.

ENVIO DE MANUSCRITOS
Os trabalhos devem ser enviados por meio do Sistema de Submissdo da Revista. Juntamente com o

arquivo do manuscrito, os autores devem enviar a "Declaracdo de Responsabilidade”, assinada por
cada um deles, digitalizada em formato PDF.

Os autores podem enviar um documento a parte com a indicacao de até trés possiveis revisores,
também especialistas no assunto abordado em seu manuscrito. E possivel ainda indicar até trés
revisores especialistas para 0s quais ndo gostariam que seu manuscrito fosse submetido. Cabera aos
Editores a decisdo de acatar ou ndo as sugestdes dos autores.

AVALIACAO E PUBLICACAO

Depois de submetido, o trabalho passa por 11 etapas no tramite editorial. Ressalta-se que ele s6
passara para a fase seguinte se aprovado na anterior. Sdo elas:

1) Analise inicial: realizada pelos Editores Chefes e Cientificos,

2) Andlise técnica: realizada pelo Nucleo Editorial, que verifica se 0 manuscrito foi formatado
segundo essas normas e se 0 assunto se enquadra no escopo da Revista; além de realizar a busca por
possiveis transcricdes sem o devido crédito a fonte original ou qualquer outro ponto que possa
atestar contra sua originalidade.

3) Analise de Editor Associado: realizada por um Editor Associado, designado com base na area
do manuscrito, que analisa seu potencial para publicacdo e seu interesse para os leitores da Revista,
além de verificar se os preceitos éticos foram obedecidos. Trabalhos que ndo atenderem a essas
exigéncias serdo recusados.

4) Anélise de mérito cientifico: apds a avaliacdo pelo Editor, os manuscritos serdo enviados para
avaliacdo "cega" (ndo identificada) por dois revisores especialistas (peer reviewers). No caso de
pareceres divergentes, um terceiro sera consultado. A partir dos pareceres recebidos, os Editores
poderdo considerar o manuscrito: (i) Aceitavel para publicacdo; (ii) Aceitavel, condicionado a
reformulacéo; ou (iii) N&o aceitavel. Os trabalhos aceitos para publicacdo, porém condicionados a
reformulacéo, serdo enviados aos autores com prazo definido para devolugdo do manuscrito
reformulado ao Ndcleo Editorial. Uma vez aprovado para publicacéo, se, todavia, for identificada a
necessidade de pequenas corregdes e ajustes no texto, os Editores da Revista reservam-se o direito
de fazé-lo.

5) Revisdo textual: de posse do manuscrito reformulado pelos autores, o Nucleo Editorial
encaminha-o para normalizacao e revisao ortografica e gramatical. O texto revisado é devolvido aos
autores para aprovacgédo e uma resposta deve ser dada até o prazo estipulado; caso contrario, todas as
modificacOes serdo consideradas aceitas. No caso de haver comentérios, todos deverdo ser
respondidos pelos autores.


http://revista.iec.gov.br/submit/index.php/rpas
http://revista.iec.gov.br/source/rpas-declaracao_responsabilidade-pt.docx
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6) Avaliacéo final: onde o artigo, agora reformulado e revisado, retorna aos pareceristas para
aprovacéo de sua versdo final.

7) Aprovacdo: finalmente, a decisdo definitiva pela publicagdo do manuscrito sera condicionada a
aprovacao final dos pareceristas e ao atendimento de todos os requisitos estabelecidos nestas
normas. A comunicacdo oficial sera enviada por e-mail ao autor de correspondéncia.

8) Diagramacdo: fase em que o manuscrito ganha o formato de como sera publicado.

9) Leitura de prova: o artigo diagramado na versao final a ser publicada é entdo encaminhado por
e-mail, em formato PDF, ao autor de correspondéncia para ser lido, verificado e aprovado pelos
autores, o qual devera também assinar e enviar, em formato PDF ou JPG, a Declaragéo de
Transferéncia de Direitos Autorais Patrimoniais para Publicacdo. Para ndo comprometer a
publicacdo do trabalho, a resposta sobre a aprovacao ou ndo da prova e o envio da Declaracédo
assinada devem cumprir o prazo estipulado. Inclusdes de informacg6es ndo serdo aceitas nesta fase.

10) Publicacdo: fase final em que o manuscrito esta pronto e apto para inclusdo em um dos
fasciculos da Revista. A publicacdo esta condicionada ao recebimento, pelo Nucleo Editorial, do
documento de transferéncia de direitos assinado.

11) Traducéo: todos os artigos publicados sdo traduzidos pelo Ndcleo Editorial para os outros dois
idiomas, sem custos aos autores. A versao traduzida, ja diagramada, é encaminhada ao autor de
correspondéncia para aprovacdo e, entdo, publicada eletronicamente.

Toda vez que 0 manuscrito passar para uma proxima fase, é enviado um comunicado por e-mail ao
autor de contato para acompanhamento.

DIREITO DE REPRODUC}AO

Os manuscritos publicados pela Revista Pan-Amazénica de Salude sdo de propriedade de seus
respectivos autores. Entretanto, sua reproducdo — total ou parcial — por outros periédicos ou meios
de comunicacdo, traducdo para outro idioma ou criacdo de vinculos eletrénicos sdo permitidas
somente mediante autorizacdo expressa dos Editores.

Duvidas? Entre em contato.

Atualizacéo publicada em margo/2018.


http://revista.iec.gov.br/htm/pt/contact.htm

