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RESUMO

A parestesia é um disturbio neurossensorial que leva a perda da sensibilidade de uma regiéo
especifica. Jaa osteite alveolar é resultante da infec¢éo do alvéolo, caracterizado pela exposicédo
0ssea. Terapias utilizando o laser de baixa intensidade, como a terapia de fotobiomodulacéo e
a terapia fotodindmica, tem se mostrado eficazes para o tratamento dessas complicacdes. Dessa
forma, o presente trabalho teve como objetivo relatar o caso de uma paciente com complicacgdes
poOs-operatdrias apos a remocdo dos terceiros molares inferiores tratada através da utilizacédo
das diferentes modalidades terapéuticas do laser. Inicialmente, foi realizado o exame clinico
onde foi constatada a parestesia do nervo alveolar inferior do lado direito, para tanto foram
propostas dez sessoes de fotobiomodulagdo. Optou-se pela utilizacdo do laser infravermelho de
baixa poténcia, da marca MMOptics, com comprimento de onda de 808 nm, poténcia de saida
de 70 mW, dose de 105 J/cm?, tempo de aplicacio de 60 segundos, energia por ponto de 4,2 J
e distancia entre os pontos de irradiacdo de 1,0cm. No intervalo das sessfes, apds a realizacdo
da exodontia do terceiro molar inferior esquerdo, surgiu a infeccdo do alveolo, que
posteriormente resultou em osteite alveolar, diagnosticada pela presenca de secrecdo purulenta
persistente na regido, além de sequestros 6sseos. A confirmacdo ocorreu apds radiografia
periapical da regido. Para tal quadro, a proposta foi a realizacdo de pelo menos 4 sessdes de
terapia fotodindmica. Os pardmetros utilizados constituiram na aplicagdo prévia de azul de
metileno 0,1% com tempo de pré-irradiagdo de 10 minutos, em seguida foi utilizado o laser
vermelho de baixa poténcia, da marca MMOptics, com comprimento de onda 660nm, poténcia
de 100mW, energia por ponto de 6 J, tempo de aplicacdo de 60 segundos por ponto, totalizando
03 pontos no entorno da exposi¢cdo. Com relacgdo a parestesia, no que diz respeito a melhora do
quadro, observou-se recuperagdo da sensibiliade a partir da quinta sessdo, onde a paciente
relatou formigamento na regido do mento. A recuperacao sensorial completa do nervo afetado
foi obtida ap0s sete sessdes, sendo finalizado o tratamento apos esta constatacao. Em relacao a
osteite alveolar a paciente demonstrou diminuicdo da secrecdo purulenta com 07 dias,
cicatrizagdo completa da mucosa apds 03 sessdes, € notou-se a recuperacdo 6ssea apos 1 ano
de tratamento. A paciente encontra-se em acompanhamento apds um ano sem nenhum sinal de
recidiva. Desta forma, conclui-se que estas modalidades de tratamento foram eficazes na
resolucédo das complicagdes. Os protocolos clinicos apresentados neste trabalho podem servir

de base para tratamentos de outros casos semelhantes bem como de outros estudos da area.

Palavras-chave: ComplicacOes pds-operatorias. Parestesia. Osteite Alveolar. Terapia com luz

de baixa intensidade.



ABSTRACT

Paresthesia is a sensorineural disorder that leads to loss of sensitivity in a specific region.
Alveolar osteitis, on the other hand, results from infection of the socket, characterized by bone
exposure. Therapies using low-intensity laser, such as photobiomodulation therapy and
photodynamic therapy, have been shown to be effective in treating these complications. Thus,
the present study aimed to report the case of a patient with postoperative complications after
the removal of lower third molars treated using different therapeutic modalities of laser.
Initially, the clinical examination was carried out, where paresthesia of the inferior alveolar
nerve on the right side was verified, for which ten sessions of photobiomodulation were
proposed. We chose to use a low-power infrared laser, MMOptics brand, with a wavelength of
808 nm, output power of 70 mW, dose of 105 J/cm2, application time of 60 seconds, energy
per point of 4 .2 J and distance between the irradiation points of 1.0cm. In between sessions,
after performing the extraction of the lower left third molar, an infection of the alveolus
appeared, which later resulted in alveolar osteitis, diagnosed by the presence of persistent
purulent secretion in the region, in addition to bone sequestration. Confirmation occurred after
periapical radiography of the region. For such condition, the proposal was to carry out at least
4 sessions of photodynamic therapy. The parameters used consisted of the prior application of
0.1% methylene blue with a pre-irradiation time of 10 minutes, then a low power red laser, from
the MMOptics brand, with a wavelength of 660nm, power of 100mW, was used. energy per
point of 6 J, application time of 60 seconds per point, totaling 03 points around the exposure.
With regard to paresthesia, with regard to the improvement of the condition, there was a
recovery of sensitivity from the fifth session onwards, where the patient reported tingling in the
chin region. Complete sensory recovery of the affected nerve was achieved after seven sessions,
with the treatment ending after this finding. Regarding alveolar osteitis, the patient showed a
decrease in purulent secretion after 07 days, complete healing of the mucosa after 03 sessions,
and bone recovery was noted after 1 year of treatment. The patient is being followed up after
one year without any sign of recurrence. Thus, it is concluded that these treatment modalities
were effective in resolving the complications. The clinical protocols presented in this work can

serve as a basis for the treatment of other similar cases as well as other studies in the area.

Keywords: Postoperative complications. Paresthesia. Osteonecrosis. Low-intensity light

therapy.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A exodontia dos terceiros molares é a prética cirtrgica mais comum de ser realizada na
cavidade oral (SUSARLA; DODSON, 2004). Esta pode ser acompanhada por diversas
complicacdes de diferentes magnitudes e frequéncias, podendo ser desenvolvida ainda no
periodo trans-operatério ou no poés-operatério (BARBOSA-REBELLATO et al., 2011).
Sangramento e inflamacé&o do alveolo, osteite alveolar, trismo, injurias nervosas periféricas do
nervo trigémio, lesdo do nervo alveolar inferior ou lingual, comunicagdo oroantral, dor, edema
e infeccOes podem ser algumas dessas complicacdes (CANELLAS et al., 2017). No entanto,
caso sejam tratadas de forma correta, a maioria dessas complicacBes sdo transitorias
(BARBOSA-REBELLATO et al., 2011).

O nervo alveolar inferior (NAI) é geralmente o nervo mais lesado durante cirurgias de
terceiros molares mandibulares, sua incidéncia foi estimada em até 20%, consequente da
dificuldade dos procedimentos, da experiéncia dos cirurgides, bem como da proximidade do
terceiro molar ao NAI (AUYONG et al., 2011).

A parestesia é resultante dos casos em que ha leséo do tecido nervoso (DE OLIVEIRA
et al., 2015), desenvolvendo uma deficiencia neurosensorial, temporaria ou permanente
(AKGUL et al., 2014), onde os principais sintomas sdo a perda de sensibilidade tatil, dolorosa
ou térmica e formigamento, principalmente na regido de labios e bochechas (AHMAD, 2018).
Estas podem afetar diretamente o paciente, levando a lesGes traumaticas dos tecidos moles e até
a capacidade da realizacdo de atividades diarias, como comer e beber (AL-SABBAGH et al.,
2015). Assim, se faz necessario a utilizacdo de intervencdes terapeuticas para uma regeneracao
nervosa rapida e completa, embora o sistema nervoso periférico seja capaz de fazé-lo, isso
ocorre de forma lenta e incompleta (AKGUL et al., 2014). Sendo assim, 0s tratamentos mais
recomendados tem sido a fisioterapia local, a eletroestimulacdo, o uso de medicamentos
(vitaminas B e C), microcirurgia, acupuntura e recentemente o0 uso terapeutico de laser de baixa
intensidade (SHEN et al., 2011; DE OLIVEIRA et al., 2015).

A terapia com laser de baixa intensidade, recentemente conhecida como terapia de
fotobiomodulagdo, € uma intervencdo terapeutica que utiliza fontes de luz ndo ionizantes
absorvidos por cromdforos enddgenos para estimulacdo dos tecidos bioldgicos, sendo
responsaveis por resultados terapeuticos benéficos, em casos de parestesia, como a
bioestimulacdo, modulacao da inflamacéo e analgesia (ANDERS et al., 2015; DE OLIVEIRA
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et al., 2015). Seu mecanismo de acao se baseia na absorcao de fotons pela enzima terminal da
cadeia de transporte de elétrons, a citocromo ¢ oxidase (CCO) aumentando a producdo de
trifosfato de adenosina (ATP) e o consumo de oxigénio via fosforilacdo oxidativa mitocondrial,
esse processo gera ativacao das vias de sinalizacdo levando a modulacao das reacGes celulares
(ROJAS et al., 2013; MORRIES et al., 2015; WANG et al., 2017). Sendo assim, a regeneracao
nervosa acontece através da proliferagéo das células que formam a bainha de mielina do sistema
nervoso periférico (SNP), as células de Schawann (KAHRAMAM et al., 2010). Essa terapia
também esta relacionada ao alivio da dor, uma vez que o laser atua inibindo a enzima
ciclooxigenase, prevenindo a formacdo de prostaglandina, bem como ha efeito analgésico
periférico, enfraquecendo os neurdnios nociceptivos e estimulando células ndo nociceptivas,
advindas do sistema nervoso central (SNC) (WU et al., 2012; CASTRO et al., 2015).

Um ensaio clinico randomizado avaliou a efetividade da terapia de fotobiomodulacéo
em 60 casos de parestesia quando comparados aos efeitos de terapias medicamentosas
convencionais, que consistiu em um composto de ribonucleotideos pirimidinicos de
monofosfato de citidina (CMP) e monofosfato de timina (UTP) por 30 dias a cada 8 horas. Foi
constatado que o laser de baixa intensidade no espectro infravermelho, com comprimento de
onda de 880nm, potencia de 100mV, 40 segundos por ponto, 40J de energia, com distancia de
1cm entre os pontos, totalizando 26 pontos intra e extra bucais, por 17 minutos, apresentou uma
eficdcia superior ao tratamento medicamentoso, em todos os quesitos avaliados, sendo eles
limiar de percepcdo da parestesia, térmica, tatil, mecanica, de dor, e de dois pontos (OLIVEIRA,
2018).

Segundo Ghosh et al. (2022), outra complicagdo comum é a infec¢do do alvéolo,
apresentando-se como uma area de 0sso exposto, proveniente da auséncia do coagulo
fibrinolitico no alveolo, resultando numa dor moderada a severa, secre¢do ou fluido purulento
na regido. Suas caracteristicas radiograficas sao complexas, onde o padrdo mais eclerotico e
radiopaco sao mais prevalentes, resultantes de uma combinacgdo de eclerose éssea e destruicdo
ao redor dos dentes e crista alveolar, além de evidenciar a presenca em sua grande parte de
sequestros 0sseos (JOANOVIC et al., 2011)

No entanto, terapias definitivas para o tratamento da osteite alveolar buscam diminuir a
sintomatologia dolorosa, controlar a infeccdo e reduzir a progressao da necrose 0Ossea
(BIGUETTI et al., 2019; SANCHEZ et al., 2020), tais como o0 uso de antibidticos, cirurgias,
debridamento cirargico e a aplicacao da terapia fotodinamica (Photodynamic Therapy — PDT)
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(RIBEIRO et al., 2018; LI et al., 2020). Segundo Ramos et al. (2016), a principal terapia
utilizada € a antibioticoterapia, onde recomenda-se prescricdo do grupo dos antibi6ticos da
penicilina, como amoxicilina, geralmente em associacdo com clavulonato, por se tratar de
infeccbes Osseas. Ha também opcgbes alternativas como quinolonas, metronidazol,
clindamicina, doxiciclina e eritromicina para pacientes alérgicos a penicilina. Contudo, a ma
administragdo quanto ao uso de antibidticos geralmente leva a selegdo de microrganismos

resistentes e o resultado do tratamento pode nao ser eficaz (AL HARBI et al., 2019).

A PDT é uma opcdo de tratamento que utiliza a aplicacdo de um corante
fotossensibilizador, geralmente o azul de metileno e o azul de toluidina, fotossensibilizadores
biologicamente estaveis e eficazes, e que apresentam um minimo de toxicidade as celulas
normais (TARTAROTI et al., 2020), associado a luz de laser, produzindo assim espécies
reativas de oxigénio gerando morte e diminui¢cdo microbiana (RAMOS et al., 2016), efetiva
contra bactéricas gram-positivas e gram-negativas, fungos, virus e parasitas (POLI et al., 2019).
E, portanto, uma forma de tratamento ndo invasiva e efetiva, sendo indicada em todos os casos,
quando hé supuragdo ou apenas infec¢do, possuindo a vantagem de ndo apresentar resistencia

ao tratamento, como em casos de antibioticorerapia (RAMOS et al., 2016).

Um estudo de uma série de 60 casos relatados por Joanovic et al. (2011), com 60
pacientes diagnosticados com osteite alveolar, comparou a eficacia de dois protocolos de
tratamento quanto a cicatrizacdo do alveolo ap6s 8 dias: a PDT e a antibioticoterapia. Foi
observado que no grupo que recebeu a PDT um maior numero de pacientes, 73,3%, apresentou
epitelizacdo completa, quando comparado ao grupo que recebeu a antibioticoterapia 43,3%. As
diferencas entre os grupos foram estatisticamente significativas. Mostrando assim que a PDT

tem uma boa efetividade na cicatrizacdo alveolar em casos de osteite alveolar.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo é relatar os efeitos da utilizacdo de diferentes
modalidades terapéuticas usando laser de baixa intensidade em uma paciente atendida na
Clinica Escola de Odontologia da FIP Campina Grande, Paraiba, que apresentava complicacGes
pos-operatdrias, sendo elas a parestesia e a osteite alveolar, resultantes da exodontia dos

terceiros molares inferiores.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o caso clinico de uma paciente com complicacBes pos-exodontia de terceiros
molares, sendo elas a parestesia e a osteite alveolar, tratadas através da utilizacdo de diferentes

modalidades terapeuticas do laser de baixa intensidade.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever processo diagndstico, bem como elucidar inforrmag6es importantes para a
escolha do tratamento;

e Relatar a evolugdo do caso de parestesia apos utilizagao da fotobiomodulagéo;

e Elucidar a evolucao do caso de osteite alveolar apés utilizagdo da PDT;

e Discutir, com base na literatura cientifica, a eficacia das modalidades terapeuticas do

laser de baixa intensidade nas complicacGes pos-operatdrias.
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3 METODOLOGIA
3.1 CONSIDERACOES ETICAS

ApoOs a elaboracdo do projeto foi obtida a Autorizagdo Institucional para o
desenvolvimento do estudo. Além disso, 0s pesquisadores envolvidos assinaram o Termo de
Compromisso do Pesquisador e o responsavel legal pelo paciente assinou voluntariamente o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Esta pesquisa foi realizada de acordo com a ResolugGes n° 466 de 12 de dezembro de
2012, e n° 510 de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS). O presente
trabalho foi devidamente submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario de Patos (CEP/UNIFIP) sob o n° de parecer 5.737.170
(ANEXO A).

3.2 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Do ponto de vista metodologico, este trabalho € classificado como um relato de caso,
sendo qualitativo quanto a sua abordagem, aplicado quanto a sua natureza e descritivo quanto

a seus objetivos.
3.3 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Através da ficha clinica (ANEXO B) foram coletadas informacdes acerca das:
identificagdo da paciente, historico médico e historico odontoldgico. Ao longo do atendimento
também foram registradas as informagdes relativas a evolugcdo dos sintomas e sinais clinicos,
bem como as informagdes envolvidas no processo de diagnostico, o diagnostico final obtido e

seu tratamento.

3.3 ESTUDO DE CASO

Inicialmente, foi realizada uma revisdo da literatura com o objetivo de compilar
conceitos e fundamentos acerca da tematica proposta para o trabalho, por meio de materiais ja
publicados em meios eletrdnicos e impressos, em bases de dados como PUBMED, Bireme e
Scielo.

Posteriormente, foi realizado um estudo de caso com intuito de relatar um caso clinico

do uso de diferentes modalidades terapéuticas do laser de baixa intensidade em complicagdes
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p6s exodontias de terceiros molares, com énfase na parestesia de nervo periférico e na
osteonecrose, diagnosticados na clinica escola da dor da FIP - Campina Grande.

Foram descritas informacdes acerca do paciente atendido, tais como, idade, sexo, cor,
historia clinica, exame fisico e exames complementares alterados; e os aspectos observados

durante o exame clinico da paciente.
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4 ARTIGO
4.1 ARTIGO

Os resultados desse trabalho serdo apresentados em forma de um artigo que sera
submetido ao periédico RGO — REVISTA GAUCHA DE ODONTOLOGIA (ISSN: 0103-
6971, Qualis Odontologia B3), cujas normas para submisséo de trabalhos estdo apresentadas

no Anexo C.
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Utilizacao de diferentes modalidades do laser de baixa intensidade no tratamento de
paretesia e osteite alveolar pés-exodontias: relato de caso

Use of different types of low-intensity laser in the treatment of parethesis and alveolar
osteitis post-extraction: case report
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RESUMO

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de uma paciente com complicacdes
ocasionadas ap6s a exodontia dos terceiros molares inferiores, tratadas através de duas
diferentes modalidades do laser de baixa intensidade. Paciente do sexo feminino, 22 anos de
idade com queixa de perda da sensibilidade na regido de lingua, labios e pele em regido de
mento do lado direito. O tratamento proposto foram dez sessdes de fotobiomodulagéo utilizando
o laser infravermelho com comprimento de onda de 808nm, poténcia de 70 mW, energia por
ponto de 4,2 J, tempo de exposi¢do de 60 segundos, e distancia de irradiacdo de 1,0cm. Entre
as sessdes, a paciente apresentou a queixa de dor e secre¢do purulenta no local onde foi
realizado a exodontia do terceiro molar inferior esquerdo. A mesma procurou atendimento em
UBS e fez uso de amoxicilina 500mg durante 08 dias, sem sucesso, e posteriormente
amoxicilina 500mg com clavulonato de potassio 125mg, novamente durante 8 dias, também
sem regressdo de sintomas. Diante deste quadro, o tratamento proposto consistiu na aplicacdo
da terapia fotodindmica. Para tanto, foi utilizado azul de metileno 0,1% com tempo de pré-
irradiacdo de 10 minutos, em seguida foi utilizado o laser vermelho, com comprimento de onda
660nm, poténcia de 100mW, energia por ponto de 6 J, totalizando 03 pontos no entorno da
exposicdo. Apos as sessdes, observou-se recuperacao sensorial completa do nervo afetado apos
sete sessoes, e a cicatrizacdo completa da mucosa, sem recidivas apds um ano do tratamento.
Conclui-se que estas modalidades de tratamento foram eficazes na resolucgdo das complicagdes.

Palavras-Chave: Complicagdes pos-operatorias. Parestesia. Osteite Alveolar. Terapia com
luz de baixa intensidade.
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ABSTRACT

The objective of this work is to report a clinical case of a patient with complications caused
after the extraction of lower third molars, treated using two different modalities of low-intensity
laser. Female patient, 22 years old, complaining of loss of sensitivity in the region of the tongue,
lips and skin in the region of the chin on the right side. The proposed treatment consisted of ten
sessions of photobiomodulation using an infrared laser with a wavelength of 808nm, power of
70 mW, energy per point of 4.2 J, exposure time of 60 seconds, and irradiation distance of 1.0
cm. Between sessions, the patient complained of pain and purulent discharge at the site where
the lower left third molar was extracted. She sought care at a UBS and used amoxicillin 500mg
for 08 days, without success, and later amoxicillin 500mg with potassium clavulonate 125mg,
again for 8 days, also without regression of symptoms. Faced with this situation, the proposed
treatment consisted of the application of photodynamic therapy. For this purpose, 0.1%
methylene blue was used with a pre-irradiation time of 10 minutes, then the red laser was used,
with a wavelength of 660nm, power of 100mW, energy per point of 6 J, totaling 03 points
around the exhibition. After the sessions, complete sensory recovery of the affected nerve was
observed after seven sessions, and complete healing of the mucosa, with no recurrences after
one year of treatment. It is concluded that these treatment modalities were effective in solving
the complications.

Keywords: Postoperative complications. Paresthesia. Alveolar osteitis. Low-intensity light
therapy.
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INTRODUCAO

As praticas cirargicas intra-orais podem resultar em eventos adversos e desafiadores
como as lesdes de nervos periféricos, como a parestesia e a paralisia facial, bem como em
infeccBes do alvéolo, geralmente associadas a interrup¢do do suprimento sanguineo, gerando
necrose local [1,2]. Essas complicagOes séo advindas geralmente de exodontias de terceiros

molares, cirurgias ortognaticas, instalacdo de implantes e traumas [3,4,5].

De acordo com Moore e Hass [6] e Censi [7], a parestesia € um distarbio de
neurossensibilidade da regido inervada podendo ocasionar anestesia, disestesia, alodinia ou
hiperestesia. Sua principal etiologia é consequéncia da posicdo das raizes em intimo contato
com as paredes do canal mandibular, sendo o nervo alveolar inferior (NAI) o mais lesado
durante as cirurgias de terceiros molares mandibulares [8], ou da compressdo por edema e
hematoma, cujo nimero de incidéncia varia de 0,4% a 8,4%, devendo ser prevista através de
sinais apresentados nas radiografias, como o desvio do canal em direcdo aos apices radiculares,
interrupcdo da lamina dura dos dentes e escurecimento na regido das raizes [9,10].

Os protocolos sugeridos para o tratamento desse tipo de lesdo nervosa sé@o propostos
para redugdo dos sintomas e do tempo de recuperagcdo, podendo ser medicamentos,
principalmente vitaminas do complexo B1 [11] ou anti-inflamatérios esteroides ou ndo
esteroides, e a fisioterapia de suporte [12,13]. No entanto, na maior parte dos casos descritos
utilizando essas abordagens, a reabilitacdo completa € incomum e insatisfatoria [14]. Por isso,
as terapias alternativas, como o uso do laser de baixa intensidade, se tornam necessarias para a

melhora do processo de recuperagéo [15].

Os efeitos terapéuticos da terapia com laser de baixa intensidade, atualmente referida
como terapia de fotobiomodulagdo, estdo relacionados a bioestimulacdo tecidual, incluindo
crescimento axonal e mielinizagcdo, melhora da funcionalidade, regulacédo positiva de fatores de
crescimento neurotréficos e recuperacdo neurossensorial, apresentando respostas de energia
fotoelétrica, fotoquimicas e reacGes fotoenergéticas [16,17]. Na recuperagdo da parestesia, essa
terapia é tdo efetiva devido a absorcao dos fotons pelo citocromo C oxidade (CCO) presentes
nas mitocondrias, o que leva a formacéo de trifosfato de adenosina (ATP) em alta quantidade,
ativando os fatores de transcri¢do que induzem a transcri¢c@o de genes responsaveis pelos efeitos

benéficos do laser, reativando células lesadas e disturbios metabolicos [18].

A osteite alveolar, outra complicagdo poés cirurgica, pode ser caracterizada por dor

intensa no alvéolo pos extracional e em seu redor, aumentando a sua intensidade 1 a 3 dias ap6s



22

a exodontia, podendo ser acompanhada por um coédgulo sanguineo totalmente ou parcialmente
desintegrado no local da exodontia, e estar associado a halito com odor fétido [19]. Para
avaliacdo da extensdo da lesdo e planejamento do tratamento sdo solicitados exames
radiograficos, os quais servem para monitorar a progressao da lesdo e as diferencas entre outras

lesbes como lesbes neoplasicas [20].

Atualmente existem algumas opcOes eficazes para o tratamento e controle, como
desbridamentos, antibioticoterapia, irrigagdo local com solugdo antimicrobiana e terapia
fotodindmica (PDT) [22,23,24]. A principal delas é a antibioticoterapia [24], todavia, a
resisténcia bacteriana tem sido um problema que tem crescido a cada dia, estando o tratamento

das infecgdes cada vez mais dificultado [25].

A PDT tem surgido como uma alternativa promissora, corroborando com o aumento de
microrganismos resistentes & antibioticoterapia [26]. E caracterizada pelo uso de um agente
cromaforo, geralmente o azul de metileno, um fotossensibilizador biologicamente estavel [27],
administrado de forma topica no interior da cavidade afetada, o qual atrai a luz LASER (Light
Amplification by Simulated Emission of Radiation) de baixa poténcia, respeitando o tempo,
dose e comprimento de ondas adequados, resultando na danificacdo ou alteracdo das atividades
metabdlicas de maneira irreversivel ocasionando assim a morte celular [27,28]. Devido & grande
variedade de beneficios e relevancia clinica de aplicacdo das terapias descritas, terapia de
fotobiomodulacéo e terapia fotodindmica, o objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico de
uma paciente com ambas complicacdes ocasionadas apds a exodontia dos terceiros molares
inferiores, a parestesia do NAI tratada através da terapia de fotobiomodulagdo e a osteite

alveolar, tratada através da terapia fotodinamica.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 22 anos de idade, compareceu a clinica escola
da Faculdade Integrada de Patos, em Campina Grande, Paraiba, para atendimento odontolégico,
relatando perda de sensibilidade, “formigamento” e “dorméncia” na regido de lingua, 1abios e
regido de pele sob o mento do lado direito. Os sintomas haviam iniciado ha cerca de 1 més,
com aparecimento rapido, apos a exodontia do terceiro molar inferior direito, mantendo-se

constante até o dia da consulta. Durante a anamnese, ndo foram relatados problemas sistémicos.

Ao exame clinico ndo foi observado nenhuma alteracdo nos dentes, tecidos moles e
lingua. Diante da palpacdo dos musculos do sistema estomatognatico ndo foi constatado dor.
Por meio do estimulo tétil, foi observada a parestesia dos tecidos moles (pele, labios, mucosa
oral e lingua) da regido de inervacdo do nervo alveolar inferior direito. A paciente ainda
apresentou a radiografia panoramica (figura 1) e a tomografia (figura 2) tiradas antes da
realizacdo da exodontia do terceiro molar, revelando o intimo contato das raizes com o nervo.

Diante do exposto, a paciente foi diagnosticada com um quadro clinico de parestesia do NAL.

Tendo em vista os 6timos resultados relatados na literatura, optou-se pela realizacdo da
fotobiomodulagdo da &rea, utilizando do laser de baixa poténcia infravermelho MMOptics
Ltda™, Foram programadas 10 sess@es de aplicacdo, com intervalos padronizados, sendo uma
aplicacdo na segunda-feira e outra na sexta-feira da mesma semana. Todas as aplicacdes foram
realizadas no hermiarco inferior que a paciente apresentava a parestesia. Nesse sentido, foram
marcados dezesseis pontos extraorais no trajeto do nervo em questdo (corpo e ramo da
mandibula) e seis pontos extraorais na comissura labial e regido de mento (figura 3). O
comprimento de onda utilizado foi de 808nm, o método de emissdo do feixe foi continuo em
contato intimo com a pele e mucosa da paciente, com poténcia de saida de 70 mW, dose de 105
J/icm2, tempo de exposicdo por ponto de 60 segundos, energia por ponto de 4,2 J, e distancia

entre os pontos de irradiagéo de 1,0 cm.

Ap0s cada sessdo de aplicacdo, foram realizados testes clinicos neurosensitivos, sempre
comparando o lado normal com o lado alterado, para avaliar a sensibilidade atraves do toque
com gaze. A paciente ainda foi questionada sobre a regido e intensidade da recuperacdo da
sensibilidade apos cada sessdo de aplicacdo. Os testes foram realizados semanalmente e seus

resultados descritos na ficha clinica para avaliacdo da evolucéo do quadro.

No que diz respeito a melhora do quadro, observou-se recuperacao da sensibilidade em

alguns pontos a partir da quinta sessdo, com o teste neurosensitivo, no qual constatamos que
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houve um aumento da sensibilidade na regido de mento. Ao retornar para a setima sessao
observou-se a recuperacdo sensorial completa das areas afetadas, sendo assim esta se tornou a

Gltima sessdo da terapia de fotobiomodulagéo.

No periodo que coincidiu as sessbes de fotobiomodulacdo, a paciente realizou a
exodontia do terceiro molar inferior esquerdo, em outro consultério, e apos 07 dias da remocéo
da sutura, apresentou a queixa de dor e secrecdo purulenta no local onde foi realizado a
exodontia. Apds um exame clinico foi detectado exposicdo dssea no alvéolo do terceiro molar
inferior esquerdo, drenagem purulenta, dor e odor fétido. A paciente ndo possuia histérico de
radioterapia de cabeca e pesco¢o. Com auxilio de uma radiografia periapical (figura 4), foi
confirmado o diagndstico de osteite alveolar evidenciando a formagdo de 0sso necrotico,
sequestro 6sseo na mandibula com risco de contaminacdo oral. Em um outro local de
atendimento, a paciente recebeu como tratamento o uso de Amoxicilina (500 mg), durante 8
dias, porém a paciente relatou que nao fez o uso correto, e por isso gerou a ndo regressao do
quadro. Posteriormente, a paciente foi submetida ao uso de Amoxicilina (500mg) e Clavulanato
de Potéssio (125 mg) durante 07 dias, orientacdo de higiene oral e irrigagdo com gluconaco de
clorexidina 0,12% na exposi¢do de 0sso numa base diaria. Porém, ndo houve respostas
significativas para este tratamento. Com isso, foi estabelecido um plano de tratamento

alternativo com a Terapia Fotodinamica (PDT).

A PDT constituiu na aplicacdo prévia de azul de metileno 0,1% com tempo de pré-
irradiacdo de 10 minutos na exposicdo Ossea (figura 5A), em seguida foi utilizado o laser
vermelho, comprimento de onda 660nm, poténcia de 100 mW, energia 6 J por ponto, tempo de
aplicacdo de 60 segundos por ponto, sendo 03 pontos no entorno da exposicao éssea (figura
5B). A paciente foi submetida a mais duas sessdes dentro de um més, seguindo 0 mesmo
protocolo. A ferida operatoria apresentou boa evolugdo, com cicatrizacdo total da mucosa.
Através de uma nova radiografia periapical foi possivel a visualizagdo da recuperagdo éssea
apos um ano de tratamento (figura 6). A paciente continua em acompanhamento periédico e

ndo foi observada recidiva da lesdo apds 1 ano do tratamento.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelaram que as diferentes terapias com lasers de
baixa intensidade obtiveram resultado positivo nas complicagbes pds-operatorias apds a
exodontia de terceiros molares inferiores, tanto na recuperacao sensorial, quanto na cicatrizacdo
da mucosa e remodelacdo 6ssea. Na literatura, ja se consolida o efeito da fotobiomodulagéo no
reparo de tecidos, bem como da terapia fotodindmica como alternativa a tratamentos
antimicrobianos convencionais [2,5,11,15].

A exodontia de terceiros molares inferiores, quando este elemento encontra-se em
intimo contato com o NAI, pode promover danos ao mesmo, sendo 0 mais comum a parestesia
do NAI [8]. Segundo os autores, as caracteristicas desta situacdo clinica sdo, em geral,
formigamento, queimacéo, dorméncia, além da perda da sensibilidade [7,8]. Sendo, portanto de

suma importancia essas informac@es para a determinacdo do correto diagnostico deste relato.

De acordo com a literatura, existem alguns tratamentos para esse tipo de parestesia,
incluindo acupuntura, modalidades cirurgicas, tratamentos medicamentosos, eletroestimulacéo,
calor umido e utilizacdo do laser de baixa poténcia [8,13]. Porém, apesar da gama de terapias,
a recuperacdo completa da sensibilidade ndo € garantida. No presente caso, a paciente buscou
atendimento na clina escola da FIP-Campina Grande, a qual possui experiéncias bem sucedidas
na utilizagdo da fotobiomodulagdo no controle da dor e reparo tecidual. Em 2018, o estudo de
Rosso et al. [29], demonstrou, através de uma revisdo sistematica da literatura, que a
fotobiomodulacdo promove resultados extremamente eficazes na recuperacdo de lesbes de
nervos periféricos, induzindo a liberacéo de fatores de crescimento e a remodelacdo vascular e
acelerando o processo de reparo neural. Desta forma, o plano de tratamento da paciente
consistiu na utilizacao da fotobiomodulagao nas &reas de perda de sensibilidade, sem nenhum

outro tipo de tratamento coadjuvante.

A fotobimodulagdo se apresenta como mais uma opgdo de tratamento no caso de
desordens neurossensoriais, apresentando efeitos positivos no aceleramento do retorno
neurossensitivo, especialmente em casos com tratamento com inicio rapido [15,16].
Evidenciando assim o seu poténcial de bioestimulacdo, além de ser analgésico e anti-
inflamatdrio [16,17]. Ainda ndo ha um consenso na literatura quanto aos protocolos de
aplicacdo do laser de baixa intensidade. Neste estudo, foi utilizado um laser com comprimento
de onda de 808 nm como fonte de luz com energia de 4,2 J por ponto. Os lasers mais utilizados

para fins de neuroreabilitacdo tem comprimento de onda entre 808-830 nm, devido a maior



26

capacidade de penetrar os tecidos irradiados, e densidades de energia na faixa de 6-10 J por
ponto[14,16]. Com base nisto, este estudo corrobora com estes achados, bem como como os
achados de Rosso et al. [29], que elucidam que a variagdo dos parametros utilizados na
fotobiomodulagdo ndo afetam o sucesso da terapia no reparo de nervos periféricos. O presente
estudo evidenciou ainda que mesmo energias mais baixas, como a de 4,2] por ponto, séo

capazes de estimular o reparo de nervos periféricos deforma rapida e eficaz.

A literatura apresenta uma maior taxa de recuperacdo sensorial em pacientes mais
jovens quando comparados aos mais velhos, com uma variacdo de 20 a 40 anos, nao sendo
encontrada diferenca nos escores de desfecho em relagdo ao sexo [15]. Em nosso estudo, a

paciente é do sexo feminino e possuia idade de 22 anos.

A quantidade de sessdes preconizadas em alguns estudos sdo de no minimo 10 sessoes,
divididas em 3 aplica¢des semanais, para resultados mais rapidos e significativos [2,13,16,30].
No presente estudo, também foram programadas 10 sessdes, divididas em apenas 2 aplicagdes
semanais por disponibilidade da paciente, pela questdo de gastos na locomogdo. Apesar do
programado, a recuperacdo da sensibilidade total do NAI ocorreu apds a sétima sessdo da
fotobiomodulagdo, ficando trés sessOes abaixo das preconizadas em diversos estudos e
fortalecendo a fotobiomodulagdo como uma modalidade terapeutica, ndo medicamentosa,

localizada, barata, de facil aplicacéo e alta eficacia no tratamento de parestesias do NA.

Em relacdo a osteite alveolar, trata-se de uma complicacdo grave e complexa podendo
causar impactos biologicos e na qualidade de vida dos pacientes. Os resultados obtidos na
literatura utilizando como tratamento a PDT superam as expectativas, uma vez que os efeitos
benéficos, como eliminacdo da infeccdo, ausencia de dor e supuracdo, foram observadas
imediatamente apds as sessdes iniciais [24,25,26].

Dessa forma, a PDT se torna eficaz pois induz a morte celular levando a liberagéo de
espécies reativas de oxigenio, sendo eficaz contra bacetérias gram positivas e gram negativas.
De acordo com a literatura, o fotossensibilizador mais utilizado é o azul de metileno, pois
demonstra ser significativamente ativo no combate de bactérias nas infeccbes Osseas,
principalmente em casos de resisténcia antibidtica [25,26]. Além disso, esta modalidade
terapéutica consiste em um tratamento local e ndo medicamentosos, gerando efeitos
antimicrobianos sem induzir resisténcia a antibioticos, fato que colaborou para escolha do
tratamento para a paciente do presente caso, tendo em vista que a mesma ja havia tomado

antibioticos via oral, por um periodo superior a 10 dias, sem resolucéo efetiva do quadro clinico.
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No presente estudo, foi preconizado o uso laser de 660 nm, entregando uma energia de
4 J por ponto, com poténcia de 40mW, em uma area corada por azul de metileno 0,1% com
tempo de pré-irradiacdo de 10 minutos. Apesar da variacdo de protocolos na literatura cientifica,
estes parametros seguem uma média de energia e tempo de pré-irradiacdo de Castro et al. [26],
que demonstraram resultados bem sucedidos, com parametros semelhantes, na utilizacdo da
PDT.

Este relato de caso enlucidou a PDT como uma 6tima alternativa ao tratamento de osteite
alvolar resultante de exodontia, levando em consideracdo que o uso de diferentes medicacfes
se mostrou ineficaz na reducdo completa dos sintomas da paciente, além de oferecerem riscos
sistémicos. Duas sessoes da terapia foram suficientes para a regressao da secrecdo purulenta e
mau odor na regido e 4 sessdes resultaram em remodelacdo 6ssea no local. Estes achados estdo
de acordo com os resultados de Ervolino et al [31], que demonstra que a PDT € capaz de

promover boa atividade antimicrobiana e induzir remodelacdo 6ssea de forma eficaz.

De acordo com os resultados deste estudo comparados com 0s demais presentes na
literatura, observamos que a fotobiomodulacdo e a PDT foram essenciais para 0 sucesso e

controle das complicaces, refor¢cando assim a importancia da sua indicagéo e aplicabilidade.

CONCLUSOES

Este relato de caso evidéncia excelentes resultados em relacdo ao uso da
fotobiomodulacdo como modalidade terapéutica principal em casos de parestesias no nervo
alveolar inferior como complicacdes pds-cirdrgicas, enfatizando que representa uma alternativa
segura, de facil execucdo e de rapida resolucdo do quadro apresentado. Além disto, os
resultados deste trabalho evidenciam que a PDT pode representar uma alternativa as terapias
medicamentosas, em casos de osteite alveolar, sendo essa uma alternativa de baixo custo e com
menores riscos sistémicos para o paciente. Com base no apresentado, o presente caso fortalece
a indicacédo da fotobiomodulacéo e da PDT como modalidades terapéuticas aplicadas ao manejo
de complicacdes pos-cirurgicas apos exodontias.
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FIGURAS
Figura 1. Radiografia Panoramica evidenciando o intimo contato das raizes do terceiro molar

inferior direito com o nervo alveolar inferior.

FONTE: Arquivo Pessoal (2022)

Figura 2. Corte Parasagital da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico evidenciando o

intimo contato das raizes do terceiro molar inferior direito com o nervo alveolar inferior.

FONTE: Arquivo Pessoal (2022)
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Figura 3. Pontos extraorais de aplicacdo da fotobiomodulagéo.

FONTE: Arquivo Pessoal (2022)

Figura 4. Radiografia Periapical do alveolo evidenciando sequestro 6sseo.

FONTE: Arquivo Pessoal (2022)



Figura 5. A — Aplicacéo de azul de metileno 0,1%; B — Aplicagdo do laser de baixa
intensidade.

FONTE: Arquivo Pessoal (2022)

Figura 6. Radiografia Periapical apds recuperacdo dssea.

FONTE: Arquivo Pessoal (2022)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo de diferentes modalidades do laser de baixa intensidade surge como um
tratamento eficaz na resolucdo de parestesias e osteite alveolar. Este estudo evidencia a
fotobiomodulacdo como modalidade terapéutica principal em casos de parestesias no nervo
alveolar inferior, enfatizando que representa uma alternativa segura, de facil execucéo e de
rapida resolucdo do quadro apresentado. Bem como, a terapia fotodindmica se mostrou uma
importante aliada no tratamento de infeccbes bacterianas que apresentam resisténcia a
medicamentos. O presente estudo ainda evidencia sua contribuicdo para a literatura, tendo em
vista a pouca quantidade de artigos publicados sobre a tematica, auxiliando aos demais

cirurgides dentistas no diagnéstico e tratamentos para casos de parestesia e osteite alveolar.



36

REFERENCIAS

AHMAD, M. The anatomical nature of dental paresthesia: a quick review. The Open
Dentistry Journal, v. 12, p. 155, 2018.

AKGUL, T.; GULSOY, M.; GULCUR, H. O. Effects of early and delayed laser application
on nerve regeneration. Lasers in medical science, v. 29, n. 1, p. 351-357, 2014.

AL HARBI, M. J. et al. Necessity of antibiotics to reduce inflammatory complications after
third molar extractions: A prospective study. Journal of Pharmacy & Bioallied Sciences, v.
11, n. Suppl 1, p. S13, 2019.

ALHASSANI, A.A.; ALGHAMDI, A.S.T. Inferior alveolar nerve injury in implant dentistry:
diagnosis, causes, prevention, and management. Journal of Oral Implantology, v. 36, n. 5,
p. 401-407, 2010.

AL-SABBAGH, M. et al. Persistent pain and neurosensory disturbance after dental implant
surgery: prevention and treatment. Dental Clinics, v. 59, n. 1, p. 143-156, 2015.

ANDERS, J. J.; LANZAFAME, R. J.; ARANY, P. R. Low-level light/laser therapy versus
photobiomodulation therapy. Photomedicine and laser surgery, v. 33, n. 4, p. 183-184,
2015.

AUYONG, T.G.; LE, A. Dentoalveolar nerve injury. Oral and Maxillofacial Surgery
Clinics, v. 23, n. 3, p. 395-400, 2011.

BARBOSA-REBELLATO, N. L. et al. Factors associated with complications of removal of
third molars: a transversal study. Med Oral Patol Oral Cir Bucal, v. 16, n. 3, p. €376-80,
2011.

BATAINEH, A. B. Sensory nerve impairment following mandibular third molar
surgery. Journal of oral and maxillofacial surgery, v. 59, n. 9, p. 1012-1017, 2001.

BERTAZZONI M.E.; BENINI, A. The gentamicin-vancomycin spacer: a pharmacological
study. In: Infection and Local Treatment in Orthopedic Surgery. Springer, Berlin,
Heidelberg, 2007. p. 352-358.

BIGUETTI, C. C et al. Medication-related osteonecrosis of the jaws after tooth extraction in
senescent female mice treated with zoledronic acid: Microtomographic, histological and
immunohistochemical characterization. PLoS One, v. 14, n. 6, p. €0214173, 2019.



37

BITTENCOURT, M.A.V.; PARANHOS, L.R.; MARTINS-FILHO, P.R.S. Laserterapia de
baixo nivel para tratamento de distdrbios neurossensoriais apds cirurgia ortognatica: uma
revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados. Medicina Oral, Patologia Oral y
Cirugia Bucal, v.22, n.6, p.780-787, 2017.

CANELLAS, J. V. S,; RITTO, F. G.; MEDEIRQOS, P. J. D. Evaluation of postoperative
complications after mandibular third molar surgery with the use of platelet-rich fibrin: a
systematic review and meta-analysis. International journal of oral and maxillofacial
surgery, v. 46, n. 9, p. 1138-1146, 2017.

CASTRO, A.L.F. et al. Tratamento da parestesia do nervo alveolar inferior e lingual no p6s
operatério de 3° molar: revisdo de literatura. Revista do Conselho Regional de Odontologia
de Minas Gerais, v.16, n.2, p.34-42, 2015.

CASTRO, M. S.; RIBEIRO, N. V.; DE CARLI, M. L.; PEREIRA, A.A.; SPERANDIO, F.F,;
HANEMANN, J. A. Photodynamically dealing with bisphosphonate-related osteonecrosis of
the jaw — successful case reports. Photodiagnosis Photodyn Ther, Alfenas, v. 16, n. 1, p. 72-
75, 2016.

CENSI, R. et al. Infection related inferior alveolar nerve paresthesia in the lower premolar
teeth. Case reports in dentistry, v. 2016, 2016.

DAMIANI, G.J.;: CESPEDES, I.C. Prevaléncia de lesdo dos nervos alveolar inferior, bucal e
lingual em procedimentos operatorios. Odonto, v. 15, n. 29, p. 50-57, 2007.

DE OLIVEIRA, R. L. et al. Laser therapy in the treatment of paresthesia: a retrospective
study of 125 clinical cases. Photomedicine and laser surgery, v. 33, n. 8, p. 415-423, 2015.

DOTTO, A.C.; DOTTO, M.L. Osteonecrose dos maxilares induzida por bisfosfonatos—
reviséo de literatura e relato de caso. Revista da Faculdade de Odontologia-UPF, v. 16, n.
2, 2011.

ERVOLINO, E. et al. Antimicrobial photodynamic therapy improves the alveolar repair
process and prevents the occurrence of osteonecrosis of the jaws after tooth extraction in
senile rats treated with zoledronate. Bone, v. 120, p. 101-113, 2019.

GHOSH, A.; AGGARWAL, V. R.; MOORE, R. Aetiology, Prevention and Management of
Alveolar Osteitis—A Scoping Review. Journal of Oral Rehabilitation, v. 49, n. 1, p. 103-
113, 2022.



38

GOLDBERG, H. et al. Estudo comparativo, duplo-cego, randomizado, do uso de uma
combinacéo de uridina trifosfato trissddico, citidinamonofosfatodissodico e
hidroxocobalamina, versus tratamento isolado com hidroxocobalamina, em pacientes com

neuralgias compressivas. JournalofPainResearch, v.10, p. 397-404, 2017.

HAKIMIHA, N. et al. Photobiomodulation therapy for the management of patients with
inferior alveolar neurosensory disturbance associated with oral surgical procedures: An
interventional case series study. Journal of Lasers in Medical Sciences, v. 11, n. Suppl 1, p.
S113, 2020.

HARPER, R.P.; FUNG, E. Resolution of bisphosphonate-associated osteonecrosis of the
mandible: possible application for intermittent low-dose parathyroid hormone [rhPTH (1-
34)]. Journal of oral and maxillofacial surgery, v. 65, n. 3, p. 573-580, 2007.

KHAN, A. et al. Osteonecrosis of the jaw (ONJ): diagnosis and management in
2015. Osteoporosis international, v. 27, n. 3, p. 853-859, 2016.

MCLEOD, N.M.H.; BOWE,D.C. Nerve injury associated with orthognathic surgery. Part 2:
inferior alveolar nerve. British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, v. 54, n. 4, p.
366-371, 2016.

MESQUITA, Késsia Suénia et al. Terapia fotodinamica: tratamento promissor na
odontologia?. Revista da Faculdade de Odontologia de Lins, v. 23, n. 2, p. 45-52, 2013.

MOORE, P.A.; HAAS, D.A. Paresthesias in dentistry. Dental Clinics, v. 54, n. 4, p. 715-730,
2010.

MORRIES, L. D.; CASSANO, P.; HENDERSON, T. A. Treatments for traumatic brain
injury with emphasis on transcranial near-infrared laser phototherapy. Neuropsychiatric
disease and treatment, v. 11, p. 2159, 2015.

NICOLATOU-GALITIS, O. et al. Osteonecrosis of the jaw related to non-antiresorptive

medications: a systematic review. Supportive Care in Cancer, v. 27, n. 2, p. 383-394, 2019.

OLIVEIRA, K. D. C. M.. Eficacia da laserterapia e da laseracupuntura no tratamento de
parestesia em pacientes submetidos a cirurgias de implantes e extracdo de terceiros

molares inferiores. 2018. Tese de Doutorado. Universidade de Sdo Paulo.

POLLI, P. P. et al. Adjunctive application of antimicrobial photodynamic therapy in the
prevention of medication-related osteonecrosis of the jaw following dentoalveolar surgery: A
case series. Photodiagnosis Photodyn Ther, v. 27, p. 117-123, 2019.



39

PRAZMO, E. J.; KWASNY, M.; LAPINSKI, A. M. Photodynamic therapy as a promising
method used in the treatment of oral diseases. Adv Clin Exp Med, Wroclaw, v. 25, n. 4, p.
799-807, 2016

RIBEIRO, G. H. et al. Osteoradionecrosis of the jaws: case series treated with adjuvant low-
level laser therapy and antimicrobial photodynamic therapy. J Appl Oral Sci, v. 26, p.
e20170172, 2018.

ROCHKIND, S. Laser photobiomodulation in neuroscience: From bench to
bedside. Photomedicine and Laser Surgery, v. 34, n. 12, p. 585-586, 2016.

ROSA, F.M.; ESCOBAR, C.A.B.; BRUSCO, L.C. Parestesia dos nervos alveolar inferior e
lingual pos cirurgia de terceiros molares. RGO (Porto Alegre), p. 291-295, 2007.

ROSSO, M. P. O. et al. Photobiomodulation therapy (PBMT) in peripheral nerve

regeneration: a systematic review. Bioengineering, v. 5, n. 2, p. 44, 2018.

RUGGIERO, S. L.; DODSON, T. B. American Association of Oral and Maxillofacial
Surgeons position paper on medication-related osteonecrosis of the jaws-2014
update. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, v. 12, n. 72, p. 2381-2382, 2014.

SANCHEZ, A. D.; ANDRADE, A. L. M.; PARIZOTTO, N. A. Eficacia da terapia a laser de
baixa intensidade no controle da dor neuropatica em camundongos. Fisioterapia e Pesquisa,
v. 25, p. 20-27, 2018.

SANCHEZ, M. D. P. R. et al. The effectiveness of the low-level laser, antibiotic and surgical
therapy in the treatment of medication-related osteonecrosis of the jaws: A case report. J
Lasers Med Sci, v. 11, n. 1, p. 98-103, 2020.

SANNA, G. et al. Bisphosphonates and jaw osteonecrosis in patients with advanced breast
cancer. Annals of oncology, v. 17, n. 10, p. 1512-1516, 2006.

SHEN, C. C; YANG, Y. C,; LIU, B. S. Large-area irradiated low-level laser effect in a
biodegradable nerve guide conduit on neural regeneration of peripheral nerve injury in
rats. Injury, v. 42, n. 8, p. 803-813, 2011.

SUSARLA, S. M.; DODSON, T. B. Risk factors for third molar extraction difficulty. Journal
of oral and maxillofacial surgery, v. 62, n. 11, p. 1363-1371, 2004.



40

TARTAROTI, N. C. et al. Antimicrobial photodynamic and photobiomodulation adjuvant
therapies for prevention and treatment of medication-related osteonecrosis of the jaws: Case

series and long-term follow-up. Photodiagnosis Photodyn Ther, v. 29, p. 101651, 2020.

TSAI S.R; HAMBLIN, M. R. Biological effects and medical applications of infrared
radiation. Journal of Photochemistry and Photobiology B: Biology, v. 170, p. 197-207,
2017.

VESCOVI, P. et al. Early surgical laser-assisted management of bisphosphonate-related
osteonecrosis of the jaws (BRONJ): a retrospective analysis of 101 treated sites with long-
term follow-up. Photomedicine and Laser Surgery, v. 30, n. 1, p. 5-13, 2012.



APENDICES

41



APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTDO

Nome da Pesquiza: UTILIZACAO DE DIFERENTES MODALIDADES DO LASER
DE BATXA INTENSIDADE NO TRATAMENTO DE COMPLICACOES APOS A
EEMOCAD DE TERCEIROQE MOLARES INFERIORES: EELATO DE CASQ

Pesquizadores Responsaveis: Anz Earoliny Oliveira Cmz, hlonyks Earelyns Santos
Zavier & Hiznne Cristinne de hMoraizs Medeiros

Informacies sobre a pesquisa:

Wocé estd sendo convidado'a pars participar de um estudo, cojo titolo & UTILIZACAOQ
DE DIFERENTES MODALIDADES DD LASER DE BAIXA INTENSIDADE NO
TRATAMENTO DE COMPLICACOES APOS A REMOCAO DE TERCEIROS
MOLARES INFERIOEES: RELATO DE CASO, tendo como objetive xx Estamos
zolicitando a sua autorizagdo para comsulta e utilizacdo dos dados clinicos, laboratoriais e
radiologicos registrados em promtuarics. Diante do ponto de wvista social e institocional,
esta pesguisz sarvira para discufir = particnlaridades dests caso clinico com profizsionais
de zadde = espocislistas para smpliar o conhecimento adquirido para 2 melhoria das
condigdes de saids da populagdo. Os riscos relacionados 3 pesguisa envolvem a quebra de
zigilo e confidsncizlidade &, para temto, o3 pesquizadores Se COMPrOMEtsM MANTED &M
zigilo a sua identidade aszim como dados que possibilitem a suz identificacio a fim de
garaptic © anonimato. O participents  manifestara,  staves deste temmo, o
CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO, cuja assinaturs devera ser feita em

duas wizs, sendo umamiz e outra do pesquizador.

™z condicdo de participants, vocg esta livre para negar-se a realizagies que nio
considers comvenientes e, até mesmo, abandonar o estudo 3 qualquer momento, em
conformidade com a resolugdo 3302012, em sen Caprtolo IV, inciso IV.L

Vocé também terd direito 2 mantar contato com o Comitd de Etica em Pesquisa
Contro  Universitirio de PatosUMNIFIP (Fuz Hordcio Mabregz o, Bairo Belo
Horizonte, Patos — PB, 38.7004-2000, straves do telefome: 030083.3471.7200 — ramal
166 ou pelo e-mail cepEivoniing. edu br.

Agradecemos pela sua atencio e participacdo, manifastadss com 2 aszinatura
deste tarmo.

Pesquisador’a Respansaval

Contato com o/a Pesguizadora respansival:

Hiarme Cristinne de hlorais hledeiros

AN MMal Floriano Peixato, 3333, Santa Fiosa, Campina Grande - PE
Talefons para contate: (837 3063-3881

Email: hisnnemoraiz@fpes fponlins. edu by

42



Eu

pnﬁadur do RGx , dbzizo a:zinado, tendo racebido as

informagtes acima, concordo em participar da pesquiza, pois eston ciente de que terai,
de acordo com 2 RESOLUGCAOD 310/20146, Capitule III, Artize 0°, todos os meus
direitos shammo ralacionados:

I.
II.

IIL.
IV

.-
.

WI.

WIL

Ser informado sobre a pesquisa;

Digsistir a qualguer maments de participar da pesquisa, sem gualgquer
Prejuiza;

Tear sua privacidade respaitads;

Tar garantida a confidencialidade das informagoes pessoais;

Decidir se sua identidade sera divulgada e quaiz 530, dentre as
inforrnagdes que fomecen, as que podem ser tratadas de fonma poblica;
Ser indenizado pelo dano recormrents da pesguiza; INos termos da lei;

0 ressarcimento das despesas diretaments decorrentes de sua participagdo
na pasguiza.

Tenho cigncia do exposto acima & dezejo participar da peagquisa.

Datos, Paratha, da de

Aczinamrz do entrevistado

43



ANEXOS

44



ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

lﬁ;‘ CENTRO UNIVERSITARIO DE W
% cowTé PATOS - UNIFIP
EM PESLDUISA

DADCS 00 PROJETO DE PESDUISA

Tiiubs da Pasquisa: UTILIZAGAD DE DIFEREWTES MOD&LIDAGES DO LASER DE BAIKA
IHTEHE-I‘&EIE M TRATAMENTO DE COMPLICASOES APOS A REMOCAD DE
TERCEIRDE MOLAREES IWFERRDRES: RELATD DE CASD

Paiguliadss: Higfrs Cislnds da Moias WS

Boi Tamitica:

Varabs: 1

CGAAE: E3EET IR 50000 5181

insiitu s Preo proste nita: Fioancrses Mase ateio-F i sois inlegradi de Pakes
Patrocisades Principal Finsnoasoams Prdan

Mamiirn & Parecar 57379100

Agrriestacho & Projute.

D 20rdn 00T @ Brofofinbe: “ilh pijusa & chidilenss qual iy Suanio & Guh alanlaim, aphials
AT @ el FulunezE, Dececilha QUaND & Sl OBpINGE @ Picegu s it ogrid oo o el S Lo juanlo
S S eSSl Mg |G SenE, G iz dh o relo S5 TR S0m O ol di
cofpiler conciled & LndaSenind aoirth da WindEs plogoils faik & ebaifio, Fof Sed 5 Ml j&
probiados @i e ealdfis @ ispieiaes dan Baked de dedes fofa PLBEED. Bivenme & Sewmia
Podbariaiiimt, wird rialiEedo om eiluds di Cad oo AL S rilaler umn cabs cinien 00 o de
difeenii modadades engpduicas 00 IRl o Bak inberdaiide on oimploagie pde axsdonias de
i taics Sokid, oo il Al pAAEEIEEE S Hifeo EEHACE & N CENOTSeME, daghEaliteiod Ak
clifida ahinks dia S50 da FIP - Cannpine: O,

Ewilis Setsiias mirSaiies eoirca &5 pasiniln Mahdisd, lan cofo, Sase, Sied, ooF, Malhiin chinee,
ot aTHE [HESS & EtaTas complementaie. aliraies & o0 asiiod chairaied duisnli ¢ e dins da
Pk GO WD, S apieianilad i Mgl Sfvaliiel i prodisss o dayndehoen, Difm oo O
chinyruii b il Sl ol Sl Falamehils @ & asuiis do phoirile O objilras SeEia pidpeis & relalar o caso
it di Uit Sarihs SO COMpiaats pla-Cparaliiia, SindD ol & Dok & & oibonast,
Bl aliina 48 ubl I de difire it Mol od s e il e s S0 e oF Ses

Erciersgee  Fun Honkcs Mdbegs S - B 'O - T drew

T, TR TEn ] CEP: Gl P00
UF: =6 eacipe SATOS
Talsbara: @ieasH - Tl Fuaz PRI -404T Emasll  Copaliiiooriine sk b

Fagra i o &

45



Iﬁ“ CENTRO UNIVERSITARIO DE W
cowrt PATOS - UNIFIP
€M PESOUISA |
LR & Pended 4 72Y 173

Nensdede Com Si0, MOpoooner 30 G0 & xpirinsd & ACOMNtar O Gagnialico, © ralasaens
© 2 vOLgEo de duas Sienentes COMpicactns Poe-Opeatires dLante & raduacio e Ddonoinga Yaledas
o Sferentics Modaldaded do liser S¢ Dasa NNnaide. Ak G580, NoRes CONCbed DOGRM Sanw da
Dase pate oulroh esludas S8 drea”

Objetive da Pesquisa:

Otyétrve Primiana

Descraver 0 Cast dnico 0 uma PAseniy Comm COMpCacOes Pla-operaidras, Sende it 4 pardiieia ¢ @
CENOMCIOSe. IUAAAS AYawis 0a UTEZAcho G0 MOSISASNS Mrapeutoas 00 Rsel S Daick NENsidase

Otjetive Secundadsa

» Descraver proceaso disgnistico, bem come ¢lutiflr infonmacies imponanies pira 4 escoha do
Iratamenia

» Falatar @ evolugao 00 Cakd OS¢ Paresiin g apds MIZCho &4 fotobiomodulegis,

» ElGdar @ evougho do Cas0 0 CHNONEIae apts utizache aa PDT,

» Discull, com basa na Neratuns Gentifica @ eficdcd 0 Modalidates Nrapeulicas 00 Liar de Daiza
nleradade nis complcacies pla-operandras

Avitiasbo dos Races ¢ Beneficios:

Riscos

Of 15006 MEROMANcE & PESSUILE Gfvivam & quebra o 050 & confidencialitads € pard o, od
PESGUISASOIEE S8 COMPIOMBIM MAnies ¢m 310 & Suld denldade assies Comd dides Gque plasbilem &
sud Oenicacho & fm & Qaranty o anchmalo

Benatoos

A pubiicache deale CaRd POGE Auniidf Ml Jasemnaiio de Nfomacio Cumfics 4 Espeno S tetgie
ateinativis No Valamanto de compliatdas poe-Crurgicas.
Comentinos ¢ Consideractes sobes & Pesguisa:

Vierfica 58 S etOnamenis Metodoiig ot Sequads & MAachs 3¢ um Habaho Com Ieknvincia acaclmica
cenmiica e sodal

Consideragies scbre of Termos de apresentacho obrigaidria:
ANESANRN- 50 Ok RESNGO COM 06 NOMSE (revisios 2ala NORMA OPERACIONAL 001/2013.

Enderegoc umwumvrm

B Sen oo CEP: o 00
uF: = Masicipic: PATOS
Telolare: 00004217200 Fax: JRI0421-4047 Cmak cepgfoonine ec v

Faprm Xowm W

46



(¢

COMITE
O ETICA

CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE

PATOS - UNIFIP
(o5 ol EM PESDUISA

el B Farid b 730 772

Ciore hoibes cu PacsSins s @ Lsta de Inid oo g
Farasiirsad & risaie e Se oo Wb i

Coona kSara i Fisak & trirk do GEP:

Coniiy Dl i i Savmilios ke bikicadog paliny RESOLUDOES 486200 % S10i018 & SE0S0 15 do CMEMS
mgudmetlandn o6 EEpesics MBOGNEISE & ETiCA EWVOLVENDD ESTUDDE COMEM SERES
HUMANDOE, & Comind da Eca o Pestutia Cantrs Unkadire o PasaUNIAP cofasein qui & siosenln

AT ol i i P i APROVADD i s @ 30

47

CProd ™™

Esli desmuiveils lrm vibdass do CERTIDAD OE APROWVACAD para Sodit 0 o aioe propoalin @t bk,
O RELATEORID FiMAL dired S e Srihacs e CEPTUNIFIP e o 60 dic @pfe @ onchids 00 il kel
Distasamos gui & CERTIOAD POALA PUBLICACAD b S amilida apos O s e, wliaeis 0o sl

Pl s, Bl

Esle parvcur b pldborilo badaads nos docurmnlos iSaiog rdaconados.

Tign Cesurisedn Anpara Pica b Auitar Siluado
ik agias Baacas|FH_IWE OFMALDES BAGILAS DO P | Sotws Biahs
; i
ioila Cha E_m_mﬂﬁ M Huarue Civhlinr g | Gouke
1305 5T NRSGas bl ind ok
it ey i Lo g 2o b o et o ih o0 pud | S0WAED |Harne Crtilnne du | Soidke
— e
taaadr tha Gdeni i risbiucantad gd] T T I T =
Il 1305 24 e bl ios
IE [} |-i'|'|'l:|li-\!I TERMC DE CONSERTIMENTO o FOAANEY THsdvE b O e
Bl i Ll | 124607 | Wi b iadces
Josnifecaliea S
o Dilarase | JPROJETD_COMPLET D g IR D [Harne Cralnm o | Sk
[ZE2C T 124510 ikeras At
i
w GG AMERT Gzl SO0 AL [Hurie Crabnrm o | Ak
1
[Tioroaaa [ T Y= T IO &%Hnmﬁmmm FrrT
12044 50 | b i
Sitmaido do Parecer

Erciersge:  Fam Honkosn Métregs. 5 - B "G - P drew

OErm: S8k ounTs
LiF: Fa
Tadebard: i -TaL

CEPT S P

Blamicipice (FATCS

Fam: jEI343 4047

E-rali: copsfioanine sk ba

Fapra Dime &6



l'ﬁ}l CENTRO UNIVERSITARIO DE
- PATOS - UNIFIP

EM PESDUISA

Lo el B Farkoid b 71" 772

it mls

Mesuasita Apreciechs da COMEP:

Pl

PATOE, 03 di Movashen de 2122

Sk i nada par-
Flinskat Parea
[Coordunader | &l

Ercieragee  Fus Honkce Mdbega S - Bacn 'GP - 3 drew

OErrm: &L FoDOoTE CEP: o PO
LiF: F 0 Eaniciplec FATOS
Tabeard: gl o Fam:  JRIGE -404T |E-manli  copalifiororiine: sk, ba

Pl e B

48



ANEXO B - FICHA CLINICA PARA COLETA DOS DADOS
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ANEXO C - NORMAS DA REVISTA

Instrucoes aos autores

Escopo e politica

Politica editorial da revista

A RGO - Revista Gaucha de Odontologia & wn periodico especializade gue tem por
objetivo disseminar e promover o intercimbio de informagdes da varias Zreas da pesquiza
odontologica, proparcicrado 3 conmnidads ciantifica nacional & stemacional, wn canal
formal de comunicacio, coptribuinds desta forms pars o avanco do conhecimenta.
Mo ka taxa para submizzdo 8 avaliacio de artigos.
Submissdo

Todoz of artizos devem ssr zubmetidos de forma elefronica pela pagina
<hitp:ncl4 marmscripteentral comTeo-scielo>.

Qualquer owba fomma de  emvio nio  serd  apreciada  pelos  editores.

Mo momeanto da submissdo deve ser anexado: (1) O artigo (arquivo completo em formato
Word, incluindo folka de rosto, resume, abstract, tecto, referéncias e flustrapdes); (2) As
ilustragtes (em arquivo editivel, noz formatos acaitos pela revista); (3) Documentagdo
axigida pela  revista (devidamente sssinada por todos o5 autoses)

Oz mannscritos podem ser rajeitados ssm comentarios detalhzdos apos analize inicial,
pelos editores da RGO - Revista Gaicha de Odontologia, == o= artizos farem
considerados inadeguados ao escopo da revista ou de prioridade cientifica insuficients
para publicacio na Fevista.

ORCID: E obrigatdrio mchiir o OF.CID (Open Basgarehar and ContributarID} de todos
03 Futares

-

Politica de BCEEDD publico

A Fevista proporciona acesso pablico - Open Acces: -—3 todo z2u cont=ido e =30
protegidos pela Licemga Loremine, Camzzens (CC-BY L

A RGO, Fevista Gatcha de Odontologia em conformidade com o glinhamento da ciéncia
aberta spoia 0w de servidores prepriais., como o SAELD Prpprigis e aceita manuscritos
depositados previamente em 1w servider de praprjass confaval,

Redes Sodais

A B30, Bevista Gancha de Odontologia visando maior disseminzgdo do sew contedda,
zolicita aos sutores que, apos & publicacdo no site da 3cELD, divalgnem ssus artizos nas

redes soCizis abaing, enfre owiras:
Acadamiaadu - hapss . academia adn

Mandelex. - hitpa-/‘www. mendeley_ com/
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Berazrehizata, - hitpe'wv.researcheate net’
Googla Acadsmico - i

Consideracoes eticas

Conflito de interesze
Auntores: Oz autores devem declarar, de fomma explicita, individuahmente, gualguer
potencial conflito ds interesse financeiro, direto e'ou indireto, & néo finamceiro otc., bam
COrD qualguer conflite da interesze i revisores ad hioc.
Revisores ad koc: Mo caso da identificacio ds conflitc de imtersszs da parte dos
revisores, o Comité Editorizl encarninhara o menuscrito 2 outro revisor ad hoc.
Oz antares, opcionalmente, devem indicar trés possiveis revizores para o manuscrito com
0% Tespactivos e-mails e as instituicbes as quais sstio vinculados. Opcionzlments, podarm
indicar trés revizsarss para o5 quaiz ndo gostariz que seq trabalho fosze enviado

Pesguizaz envelvendo 5BTES vivos
Fezultado: de pesguizaz relaciomadas 3 seres humamps e animais devem Ser
acompanhados de copia de aprovagio do parecer de um Comité de Etica am pesguiza.

Eegisiro: de Enzaios Clinicos
Artigos com resultados de pesquisas climiczs devem apreseafsr um mamero de
identificacio em um dos Fegistros de Ensaios Climicos validados pelos critérios da
Organizacio Mundial da Sande (OMS) & do Jognguenal Commiges of Medical Japrnal,
Edizaps ICKIE), cujos enderecos estdo disponfveis no site do ICRIE. O mimers de
identificacio devera sar regiztrado ao final do resuma.

Plisi
A Fevizta verificara oz artigos submetidos, por msio de wma ferramenta de detecgdo de
plagio, apos o processo de revizdo por pares.

Informacio e Armazrenamento doz dadaos de pesquisa
Sempre que possivel, praviamente ou em paralelo 3 submissdo dos mamiscritos 3 RGO,
Fevista Gaucha de Odontologia encorsja o aotores 2 compartilhar todos oz dados no
maruscrto. O autores devem disponibilizar os contetdos subjacentes mumr&pusitl:'-rin
da dados ou mais de wn no case de diferentes tipos de sarguives @ contendo. Oz autares
podern optar por manter sstes arquivos feckados até 2 aprovagdo e pablicagio do artizo.
Podem tambam solicitar manté-los fechado apds a pablicagZo por razdes que o pericdico
pode ou ndo aceitar.

Para garantir totzl tramsparéncia dos dados obtdos, 2 RGO, Fevista Gaicha de
Ddomtologia exige que o autores declzremn gue, para dados nio disponibilizados am
repositorios pablicos, estes deverdo estar disponrveis meadiante solicitagZo.

Processo de avaliacio

Oz arigingis gue debraram de cumprir qualgusr wna das normas agui publicadas
relativas a forma de spresentacdo, serio somariamente devolvidos antas mesmao de
serem submetidos & avaliagio quanto ao mérito do trabalhe e 3 conveniéncia de sua
publicagio.

59



Todos 03 maniscritos 50 iniciarée o processo de tramitacio se extiveram de acordo cam
as Instracbes 2oz Avtores. Caso contrario, serdo devolvidos para sdequacdo 3 nonmas,
inclusio da cartz ou de cutros documentos eventualmente necessarios.

Pré-analize: 2 avaliacio & faita pelos Editores Cientificos com base na originalidade,
partinéacia, qualidade scadamica e relevanciz do manuscrito para a area d= Odontologia.

Aprovados nesta faze, o mamiscritos serdo  encaminhados zos  revisores ad
hoc previzments selecionado: pelos Editores. Cada mamiscrito sera enviado para
trés relatoras de reconhecida competsnciz na tematica sbordada. Em caso de deszcarda,
o originzl serd enviado para uma quarts avaliagio. O trabzlhos que, 3 critaro do
Conselho Editorizl on de Assszzores 2d hoc, ndo forem considerados comvenientas para
publicag3o nz RGO - Revista Gadcha de Odontologiz serfo devolvidos aos autores em
carater definitivo.

O processo de avzlizgZo por pares @ o sistema de zingle review, procediments sigiloso
guanto a identidade tanto dos autores quanto dos revizores. Mo cazo da identificacdo da
conflite de interesse por parte dos revisores, o Conzalhe Editerial encaminhara o
maruscrto a outro revisor ad boc O parecerss doz comzultores comportam fras
poezibilidades: a} sprovacdo; b) recomendacio de nova analize; ©) recusa. Em quaisguer
desses cazos, o autor sara comunicada.

A decizio final sobre 2 prblicacdo ou ndo do mariscrito & sempra dos aditores, zos quais
& reservado o direito de afstuar oz zjustes gue julgarem neceszarios. Na detacgdo de
problermas de redacio, o mannecrito sera develvido aos autores para gue sejam realizadas
as devidas alteracdes. O twahalho reformmlads deve retormar no prazo maximo
determinada.

Manuscritos aceifos: marmscritos aceitos poderdo retornar aos sutores parz aprovacdo
da eventeais alteracdas, no processo de editoracdo e normalizacio, de acordo com o estilo
da Fevista.

Provas

Berdo enviadas provas em PDF aos autores para a correqdo dz arts-final do artigo. As
provas devemn retomsr 2 Fevista nz data estipulada (48 horas). Outrss muodangas mo
maruscrto original ndo serdo acsitas nesta fase.

Bi0 penmitidaz zpenzz corregdes de grafia, froca de wma palavrz on outrz e dados
numericos nas tabelzs e graficos. MEo sera aceita incluzdo e'ou exchisio de fases,
paragrafos, imagens = refarapciss.

Forma e preparacac dos mannscritos

Categoria dox artigo:

A Feevista aceita artisos ineditos em inglss, com tiule, reswmo & termos de indexacio Bo

idicrna originzl & em portuzuss, nas catagorias listadas abaixo. Parzs assegarar a qualidads
e uniformidade dos tesctos wraduzidos para 2 Lingua Inglesa, esse trabalho devera ser
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realizado, necessariamente por wm tradutor altamente capacitado & com experigncia
comprovada na verséo de textos ciantificos.

a) Orizginal: contribuigdes destinadas 2 divulgacio de resultados de namreza empirica,
experimental ou conceitizl de pesouizas insditas tendo am vista 2 relevincia do tems, o
alcance e o conhecimento gerado para a area da pesquiza;

by Revisdo (a conwite): sintese critica de conhecimentos disponreeis sobre determinado
tema, medizeta anzlise & interpretacio de bibliografia pertinente, de modo 3 CONIET UM3
anilize critica e comparativa dos trabalhos na area, gue discotz oz limites e slcances
metedeldgicos, penmitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naguels linha
de pesguiza. Sardo publicados ate dois trabalhos por fasciculs;

) Bevizdo Sistematica e hlata-Analise

Ap sintetizar os resultados de esmdos primarios, sejam eles qualitatives e'ou
quantitztivos, eszs tipo de manuscrito deve responder a uma guestio e:pacifica, ser
limitado & 30.000 caracteres, incluindo espagos, & sepuir 2 sequéncia do PRISAIA -
Brafenged, Beparting, lrems, for Sysjematic Feviews gud Meta-jpabeses (Mdpher D,
Liberati A, Jetglaff T, Altman DG, The PRISMA Grenp, Brafemed. Beparime [rems, for
Svsternatic, Feviews god Mets-Apnsbraes; The PRISKA Stateroent, BLoS, Wed 2000; &
Znp: nbapcd: el000097. doi:10.1136%mip2535). O mamscrito deve mfonmar
detalhadaments como se dew o processo da busca e recuparacZo dos estudos originais, o
cHb&aacat eig.de zelagio dos esmdos incluidos nz revizdo e fomecer wn resume dos
resultados obtidos mos estados revisades (com ou sem uma shordzgem da meta-znaliza).
Mio ha limite para 2 quantidade de referéncias e figuras. Tabelas o figuras, cazo zsjam
inchndzs, devem apresentar as caracterizticas doz estudos revisados, as intervencies gqus
foram comparadas & respectivos rezultados, alem dos estudos emchude: dz revisdo.
Demaiz tabelas e fizuras pertinentss 3 revizio devem ser spresentsdas como descrito
anteriorments. O resumio deve conter, o matimo, 250 palavras.

d) Comnmicacdo: relato de informacfes sobre temas relevantes, apoiado em pesquizas
recentes, subsidiando o wabalho de profissionais que stuam na drea, servindo de
aprezentacio ou stualizacio sobre o tema;

g} Cazo Clinico: o artigos gue repressptam dados descritives ds um ou maiz casos
explorando um método ou problema através de exemplos. Apresanta as caracteristicas do
individuo homsene oo animal estedado, com indicacdo de suas caracteristicas, taiz como,
génerp, nivel socioecondmico, idade entre outras.

Apresentacdo do manuscrito

O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espago entralinhas 1,5 cm.
O papel devera ser de tamenho Ad com formatagio de margens superior & eagquerdz 3
cry), inferior @ diretta (2 cm).

Oz artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de revisdao,
qua podemn aprasentsr e torko de 30, Sempre gue uma referéncia possuir o nomero

da Diizital Ohigct Idandifier (DO, este deva sar inforrnada.
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Oz elementos constituintas do texto devem zor dispostos sepumdo a sequéncia apresentada
abaixa:

Pagina de rosto

a) Especialidade ou rea da pesquiza: wma tnica palavra que permita ao leitor identificar
da imedizto a especialidade ou drsa 3 gue pertence 2 pesguisa.

b) ttulo completo em portoguss e mglés, devendo zer coacizo, evitando exceszo das
palavras, como “avaliacdo do...”, “consideragdes a cerca de..”, “estudo exploratorio”,
zam shreviztaras @ siglas ou localizacio geografica;

) Sugestio obrigatoria de ttulo shreviado para czbecalko, ndo excadendo 30 caracteres,
o partiznss e inglés;

d) nome de todos oz antorss por extsnso. Mao abreviar o prenome. & B0 - Revista
Gaicha de Cdontologia considera aceitivel o limite miximo de § autores por artizo.
Entretanto, podara admitir, em caratar excepcional, mzior pumero de sutores em trabalbos
de maior complexidads, que deverdo ser acompanhados, em folka separada, da
justificativa convincente para a participasdo de cada um dos autores.

&) Informar 3 afiliagio mstinicional atual em 3 niveis, sem abreviatoras ou siglas, alam
da cidade, astado e paiz de todos o autores e com enderecos completos. MAQ INCLUIR
titulagdo (DDE, R3c, PhD eto) e'ou cargos dos autores (Professar, Ahmo de Pos-
Graduagio, etg). O nomes das imstifuigdes e programas deverdo ser spresentados por
extenso e no idioma arizinzl da instituigdo.

f) Indicagdo do enderago completo da instituicdo a quzl o sutor de commespondéncia exta
vinculado. Observacdo: esta devera ser a tnica parte do texto com a identificacdo dos
autores.

£) informar e-mazil de todos o5 sutores

) Informar explicitamente, a contribuicio de cada wm dos antores po attigo. O credito da
autoria devera ser baseado am contribuigies substancizie, tais come sdministragio do
projeto, analise formal, conceftuacio, curadoriz de dades, escrita - primeira redagdo,
escrita - revisdo e edigio, imvestigacio, metodologiz, obtencio de fnancizmento,
recursos, sofbware, supervizio, validacio e visualizagdo. Wio s justifica a incluzdo da
nome de autores cujz contribuigio nio se engquadre nos critarios acima, podendo, nesza
casg, figurar na sacdo Agradecimentos. Fedigir a contribuicio no idioma que o artigo sara
publicado.

i) Informar o mimers de Repistro ORCIDE. Cazo ndo possua, fazer o cadastro straves do
link- <hitpe:orcid ooz resister=. O registro & gratuita.

Eesumo

Todos os artigos submetidos deverzo ter resuma no idicma original e em inglés, com um
munimo de 150 palavras & maximo de 250 palavras.
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Mio deve conter citzgdes @ zbreviztaras. Destacar no minime trés & no maximo seis
termos de mdexacdo, wtilizando oz Descritores em Ciéncia dz Szids (Dels) dz Biremes
ou Medical Jubject Headme (WasH).

Para o= artizos orizinaiz, os resumos devem ser estrufurados destacando objetivos,
métodos basico: adotados, informacdo zobre o local, populsgio e amostrasem da
pesguiza, resultados s conchisbes mais relevantss, considerando oz objetivos do trabzlho,
2 indicando forma: de continuidads do estudo. Para sz demais catezaorias, o formata dos
reswmos deve ser o narrative, ma: com as mesmas informagdes,

Introducio

Dieve sar curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando
a5 lzounzs do conhecimento gue ssrdo zbordadas mo artizo. Deve conter revisdo da
literatura amalizada & pertinente ao tema, adequada 3 apresentacdo do problema, & gue
destaque zua relevinciz. Mo deve ser extensa 3 nip T em mannscritos submetidos
como Artizo de Fevizao.

Metodos

Dievem sar apresemtados com detzlhe: suficientes para permitir a confirmacdo das
obeervagoes, incluindo os procedimentos adotados, universo 2 amostra; instumsntos de
medida e, se aplicival, matodo de validegfo; ratemento estatstica.

Em relzcdo 3 analiss estatisticz, os sutores devem demonstrar que os procedimentos
utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipdteses do estudo, mas também
corretaments interpretados. O aiveis de significincia estatiztica (e, p=0,05; p=0,01;
0,001 devem zar mencionsdo:.

Tdentificar com precizio todas as drogas e substincias quimicas wtilizadszz, inchiindo
nomes genericos, doses & vias de administragdo. O termos cientificos devarn ser grafados
por extemszo, am vezr de zous correspondemtss sumbolas abreviados. Inclnem-zs nesza
classificagdo; nomes de compostas @ alementos quimicos & bindmios da nomenclanira
microbicldgzica, zooldgica e botdnica. O nomes genéricos de produtos devem ser
preferidos 2s suss respectivas marcas comercizis, sampre seguidos, entre paréntezes, do
nome do fabricante, da cidads e do pais que foi fakbricada, separados par virgala.

Informar que a pesquiza foi aprovada por Comité de Etica credencizdo junto a0 Consalho
Macionzl de Sande e forpecer o nmero do parscer da aprovagEo.

Ap relatar experimentos com animais, indicar sa as diretrizes de conselhos de pesquisa |
institucionais ou nacionziz - ow se gqualgquer lei nacional relativa aos cuidados & 20 us0 da
animais de laboratorio - foram saguidas.

Resnltados

Dievem zer apresentados com o minimo poszivel ds discussdo ou interpretacdo pessozl,
acompzanhados de tzbelas e'on material ihestrative adeguado, guando necesssrio. MEo
repetir no texto todes oz dados ja apresentados am ilnsragdes & tabelas. Diados estatisticos
devem sar submetidos 3 analises spropriadas.
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Tlustracies

%80 conzideradas ihustractes todo e qualquer tipo de tsbelss, figuras, graficos, dasenhos,

asguemmas, flwropramas, fotografias, mapas, orgapogramas, diasramas, plantas, guadros,
refratos, e, que servem para ihistrar o dados da pesquisa. E imprescindivel a
inforrnacio do local e zno do estedo para zrtizes empiricos. Mio & permitido que figuras
representem os mesmos dados de tzbelas ou de dados ja descritos no texto.

A muantidade total de ilustragdes aceitas por artizo & de & (seis), incloindo todas as
tipologias citadas acima.

Az ilustracdes devem ser inseridss apos o ftemn Referéncizs e também eavizdas
separadamenta am @eu programa original, amaves da plataforma, no momento da
submisso.

Az fostragdes devem ser aditaveis, semdo aceitos oz sepuintes programas de edicio:
Excel, GraphPrizm, SP5E 22, Corel Draw Saige 207 @ Word. Cazo opte pelo nzo de owtro
programa, devera ser uszda 2 fonte padrio Frutizer, fonte tamanho 7, adotada pala ravista
na adigdo.

Az imagens devem possuir resohigEo izuzl ou superior a 00 dpgj.
Graficos e desenhos deverdo ser gerados em programas de desenho vetorial (Wicrosoft

Excel, CorelDraw, Adobe Ilhistrator etc), acomperhados de sens pergmstros
quantitativos, em forma de tabela 2 com nome de todas as varigveis.

Mio =30 aceitos graficos apresentados com s linhas de grade, & oz elementos (bamas,
circulos) ndo podem apresentar vohume (3-I.

{0 autar se respansabiliza pela qualidads daz ilnstrapdes, que deversos permitir reducio da
tamanho sem perda de definicio, respeitando-se 23 seznintes madidas:

Formato retrato: uma colana (7, 5cm); duas colunas (13cm). Formato paisagsm; uma
cohma (22 x 7 5cm); duss colunas (22 x 150m).

A cada ihestracio devera ser atribmdo wm tiule breve e coacize, ssndo numeradas
consecutiva e independentements, com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de
mengio dos dados. Os quadros e tshelas terdo 2z bardas latersis abertas.

Para Graficos, devera ser infonmado titulo de todos 05 eixos.

Todas as colunas da Tabelas e Quadros deverio ter cabegalios.

Az palavras Figura, Tabala & Anexo, que aparecerarn oo texto, deverdo ser eacritas com
a primeira letra maiiscula e acompanhadas do rimera 2 que se referivem. O= locais
sugeridos parz insergdo de figuras e tabelas deverdo zer indicados no taxto.

Incliz sempre gue neceszario motas explicativas. Cazo hajz alzuma sigla ou destagos

especifico (como o uso de nagrito, astarisca, enfre cutros), este deve ter seu significado
inforrmado na nota de rodapé da iflustracso.
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Czzo haja wtlizacio de ilostragdes publicadss em owtras fontes bibliograficas, &
cbrigatorio anexar documents que ateste & perrnizs3o para zen uso, @ ser citada a devida
fomte.

0 uzo de imagens coloridas & recomendivel & ndo possui coztos de publicagdo para o
AItoT.

Drizcuszan

Deve axplorar, adaguada e objetivaments, os resultados, discutidos 3 hiz de outras
obzeragies ja registradas na literaturs.

Conclusio

Apreseptar 2z conclusdes relevantss, conzidersndo oz objetivos do trabzlho, e indicar
formmzs de contiruidade do estudo. Wio sario aceites citagbes bibliograficas nests secdo.

Agradecimentos: podem zer repiztrados agradacimentos, em paragrafo ndo superior a
trés linhzs, dirigidos a mstifuigdes ou individuos gque prestaram efstiva colaboracio para
o trabalho.

Anexos: deverdo ser inchudos apenas quando imprescindiveis 3 compresnsio do texto.
Czbara aos editorss julgar 2 neceszidads de mnz publicacio.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-za
apenas agquelas usadzz convencionzlments ou sancionadas pelo wso, acompanhadas do
significado, por extenso, quando da primeira citacdo no texto. Mo devem ser nzadas no
tiulo & Bo TEsLmO.

Referéncias

Dievem ser numeradas consecutivamente, ssguindo 3 ordem em gque foram mencionadas
a primeira vez no texto, conforme no estilo Vancouver. Mas referéncizs com até seis
autores, citamm-ze todos; acima de el autores, citam-se 08 seis primeiros, seguido da
expreszao lating et al.

Oz trtuloz de pericdicos devem sar shreviadoz de acordo com o List of Jonmuals Indexed
in Indew Bdadicns, “iwany.nlm nih gosstsd serials il hivol) e impreszos sem hegrito,
italico ou grifo, devendo-se Usar 3 mesma apresenta;Eo em todas as referéncias.

Citar no punime 809 das referéncizs dos tlimos 5 anos e orfundas de revistas indexadas,
20% dos ultimos 2 anos.

Mio serdo aceitas citagbesTeferéncizs de monografias de comcluzdo de curso da
graduz;io, dizzertacoes, teses & de textos nio publicados (aulas, ewtre outros). Livios
devem sar mantidos ao minimo indizpensavel wma vezr gue refletern opiniio dos
respectives autores a'ou editores. Soments serdo aceitas referéncizs de livios mais
recentes. Sewm wabalho ndo publicade, de sutoria de vm dos autores do mamiscrito, for
citado {ou sejz, wm artigo no prela), 2er2 pecessario mchiir a carts de aceitacio da revista
qus publicars o referido artiza.
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Quando o docwmento citado possuir o numero do DOI (Digital Object Idantifier). este
devera zer informado, disperszando a datz de acesso do contstdo (vide exemplos de
material eletrdnico). Devera sar utilizado o prefixo https:/‘dol.arg’..

Citacdes bibliograficas no texto: Citagbes bibliograficas no texto: deverdo sar expostas
mn crdem numérica, em algarismos arabicos, dentro de colchetes (exemplo: [1], [1,2], [1-
31, epos a citagdo, e devem constar da lista de referéncizs. Se forem dois autores, citam-
g2 ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cits-se o primeiro sutar, seguido da
axpreszao ot al.

A exatidio e 2 adequacio das refersncias a trzbalhos gue tenham zido comsultzdos &
mencionados no texto do artizo =30 de responsabilidade do sutor. Todos oz autores cujos
trabalhas forem citados no texto deverdo ser listados na secdo de Feferéncias.

Exemplos

Revistas

Ladopia COF, Buarton DC, Crawford CH 3rd, Bes: BS Bucheepnbd TRI Huo 55, et 2l
Cumpenk, evjdencs tAgatding dissmesiic uaging wethpss for pediamic, lumbss
aprpdylobists; 2 raport from. the grpliosis, Besagarh., Society Exidenca-Based Medicine
Cotmumities, Spine. Defpmm, 2017 Mar;3(2):97-101. gdoi; 10.1016/jspd 2016.10.006

Soott FAL Capitsl gllowances for gdemtizis. Br Demt T 20012:212(5%:254. dai
10.1038/5.bdj. 2012 218

Livro

Sm P, Euerzale LE, M GP. Patologia Gurprearibofacial conternporanes. 2° ed.
Samtos; 2012,

Capitulos de livros

Corréa FMNP, Alvarez JA, Bdgegker BTS, Coméa MENP, Pinto ACG. Impacto
pzicoszocial e funciomal da rezbilitacdo bucal. In: Bdueskes, RITE, Pinte ACG {Orz.).
Eztetica em odontopediatria; consideractes clinicas. 530 Paule: Editorz Santos; 2011, p.
28-34,

Texto formato eletronico
Warld Hazlth Gxamm&m hdalaria, elimination: a Jeld manual for low aud madersta,
endamic, countries. Geneva, 2007, [gited 2007 Dec 21] Axailable fom

Documentos _ legais
Brazil. Bmistetio dz Szude Portaria no 2031°GH, d= 02 novembro de 2001, Movos
critérios da norma brasileirs de comercializagdo de alimentos para lactentes @ criangas de
primeira imfEncia, bicos, chupetzs e mamadeiras, Diario Oficial da Republica Federativa
do Erasil, Erazilia ({DFY; Z001 0ax o; Secdo 1:44.

Para outro: exemplos recomendamos conzultsr 2 nommas do Conumittes of Mledical
Jarmals Editaps (Grupo Vancouver)
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Envio de mapuscritos

Oz artizos deverdo, obrigatorizmente, ser submetidos por via eletrdnica, de acordo com
as instmgfes publicadas no site < bttpa-Vmold mannscriptcentral comreo-scislos-

Diocumentos

Mo moments da submizzdo, 2 obrigatoriedade dos stores encaminharem juntamente com
o artiza, 2 seguinte doommentacio AMERA:
13 Carta de apresaptacdo de artizo para subenizzEo (link)
23 Declaracdo de Fegistro de Ensaio Clinico, velidado pelos critérios da Orgamizacio
Mundizl da Szide {OME) = do [nfernational Cowmpsnuiges of Dledical Jaumal Editoss
(ICKITE), e inclusdo do n® do registro no finzl do resumio (nos casos onde se zplica).
3y Copia de sprovagio do Parecer do Comité de atica em DPeszguiza (se aplicavel)
4 Declaracio de Certificada da tradugio.
51 Formmlario  sobre  Conformidade com a  Cigncia  Aberta (link)
Todas a2z pessoas relacionsdas como sutores devern assinar oz documentos. DNa
plataforma Schplaplns, eles devem zor imzeridos ma Etapa 6 da  submissdo.
Mo zerdo aceitas fotos de assinamras. 530 permitidos somente assinatiras escaneadas ou
alerdnicas, a fim de evitar gualguer tipe de feude. E preferivel gue a documentacio seja
arviads digitalizada e em formate POFE.

Faculdade Sio Leopoldoe Mandic B Tose Focka Tumgueira, 13, 13045-755
Campinze 'SP Brasil, Tel: (33 1) 3211-3680 - Campinas - 57 - Brazil,

E-mail: contsto@Erevistarzo.com. br

Acompanhs oz mimmeros deste periddico no zeu leitor de BSS

ScELO - Scientific Electropic Library Online

Faz Dr. Diogo de Fariz, 1087 — &° andar — Vilz Clementing 040537-003 230 Paulo/ZP -
Erazil

E-rnail: scielod@=cialo.org
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