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RESUMO

A odontologia hospitalar tem se consolidado como mais uma area de atividade do
Cirurgido Dentista, sendo ele responsavel pela manutencdo e qualidade da saude
bucal dos individuos internados. Sendo um forte aliado na diminuicdo do tempo de
internacdo, pois em sua acdo € possivel tratar diversas doencas bucais, evitando
acometer outros 6rgdos e sistemas, e assim agravar o quadro clinico do paciente.
Dentre os tratamentos realizados pelo profissional temos a laserterapia e a
ozonioterapia. Tratamentos estes, que tem alcancado resultados satisfatérios, pois
apresentam efeitos anti-inflamatdrios, analgésicos e biomodulador. Quando
aplicados, contribuem para a cicatrizacdo e diminuicdo do desconforto, além de
reduzir focos de infec¢des. Sendo fundamentais para a prevencédo e tratamento de
efeitos colaterais na cavidade oral. O objetivo deste estudo foi levantar os beneficios
da laserterapia e ozonioterapia em paciente pés tratamento quimioterapico, em busca
de uma melhor qualidade de vida, através da reducao de microrganismos e auxilio no
tratamento de comorbidades. Através de um caso clinico de paciente adulto, que
realizou quimioterapia como medida complementar para Transplante de Medula
Ossea. Foi possivel concluir que, as terapias com laser e 0zénio séo terapéuticas
complementares seguras para o tratar as lesées orais oriundas de quimioterapia, que
apresentam resultados satisfatorios no processo de cicatrizagdo, com efeitos anti-

inflamatorio, analgésico e biomodulador.

Palavras-chave: Equipe Hospitalar de Odontotologia; Terapia a laser; Oz6nio.



ABSTRACT

Hospital dentistry has been consolidated as another area of activity of the Dental
Surgeon, being responsible for the maintenance and quality of the oral health of
hospitalized individuals. It is a strong ally in reducing the length of hospital stay, as in
its action it is possible to treat various oral diseases, avoiding affecting other organs
and systems, and thus aggravating the patient's clinical condition. Among the
treatments performed by the professional are laser therapy and ozone therapy. These
treatments have achieved satisfactory results, as they have anti-inflammatory,
analgesic and biomodulating effects. When applied, they contribute to healing and
lessening discomfort, in addition to reducing outbreaks of infection. Being fundamental
for the prevention and treatment of side effects in the oral cavity. The aim of this study
was to raise the benefits of laser therapy and ozone therapy in patients after
chemotherapy treatment, in search of a better quality of life, through the reduction of
microorganisms and assistance in the treatment of comorbidities. Through a clinical
case of an adult patient who underwent chemotherapy as a complementary measure
for Bone Marrow Transplantation. Oral lesions resulting from chemotherapy treatment
were treated with laser therapy and ozone therapy, where it was possible to observe
satisfactory results in the healing process, with anti-inflammatory, analgesic and

biomodulating effects.

Key-words: Dental Staff, Hospital; Laser Therapy; Ozone.
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1 INTRODUGAO

A Odontologia Hospitalar contribui para a melhora do quadro sistémico de
pacientes internados (RABELO; QUEIROZ; SANTOS, 2010), assim, a partir do projeto
lei 34/2013, a presenca do Cirurgido Dentista (CD) é considerada fundamental em
hospitais publicos e privados (LIMA; SANTOS; GONCALVES, 2017; RODRIGUES et
al., 2018). Por meio de procedimentos odontolégicos, € possivel reduzir
microrganismos e tratar problemas bucais que possam afetar o quadro clinico do
paciente internado (RODRIGUES et al., 2018; EDUARDO et al., 2019).

A guimioterapia é um tratamento sistémico por meio da utilizacdo de farmacos
gue atuam na fase mitotica das células neoplasicas, a partir da acao citotoxica e
inducéo de morte celular. Através desta terapia é possivel inibir ou destruir as células
cancerigenas, e assim, controlar o crescimento de células tumorais (VOLPATO et al.,
2014; JIMENEZ et al., 2015). Entretanto, os farmacos quimioterapicos nao atuam
somente nas células tumorais, afetam também as estruturas sadias que se renovam
constantemente no corpo, como a mucosa oral que pode apresentar processo
inflamatorio e ulcerado com caracteristica edemaciada. Assim, fungbes basicas como
falar e deglutir, podem ser afetadas, tornando necessario a nutricdo parenteral,
podendo inclusive levar a interrupcdo do tratamento quimioterapico (MELO et al.,
2020).

As manifestagdes orais, quando graves, podem interferir no resultado da
terapéutica médica. Dentre os agravos bucais, a mucosite oral, que compreende
lesBes inflamatdrias dolorosas, encontra-se em maior prevaléncia. Adicionalmente, a
xerostomia, disfagia, disgeusia e infeccbes oportunistas se manifestam com
frequéncia nesses pacientes (DE AZEVEDO CALDAS et al., 2021). Essas
complicacbes podem aumentar o tempo de internagcdo hospitalar e os custos do
tratamento (FRANCESCHINI; JUNG; AMANTE, 2003, HESPANHOL et al., 2010,
LESSA, 2012).

Para tratamento e prevencdo das manifestacdes orais pode-se utilizar

antissépticos, saliva artificial, bochechos com antifingicos e corticoides, anestésico
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topico e tratamento com laserterapia e/ou ozonioterapia (BRANCHER, 2013;
REOLON et al., 2017).

Diante disso, este estudo teve como objetivo identificar os beneficios da
laserterapia e ozonioterapia no tratamento de paciente submetido a quimioterapia.
Para isso foi abordado um caso clinico de paciente adulto, com Linfoma de Hodgkin
Classico (LHC) do tipo Esclerose Nodular submetido a terapia com laser e ozénio para

tratamento de lesao oral.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Laserterapia

O procedimento a LASER - Light Amplification by Simulated Emission of
Radiation - ocorre a partir da producéo de radiagdo luminosa eletromagnética, através
do processo de emisséo estimulada. Esse dispositivo possui caracteristicas especiais,
as quais o diferencia de outras fontes de radiacdo luminosa, sendo elas a
monocromaticidade, coeréncia, colimacao e variabilidade de poténcia (REIS, 2013;
RIBEIRO, 2021).

A aplicabilidade dessa terapia visa promover protocolos eficientes e indolores
ao paciente, visto que, ndo apresenta efeitos colaterais, além de contribuir para a
reducado de tempo de reparo tecidual e reincidéncia de lesdes (MESQUITA et al., 2013;
REIS, 2013).

E possivel classificar as aplicacdes com o LASER em dois grupos, sendo eles
o de alta intensidade (HLL - Hight Level Laser) e o de baixa intensidade (LLL - Low
Level Laser) (REIS, 2013). O HLL emite alta irradidncia, e age pela sua interagéo
térmica com a area tecidual desejada. A aplicacdo desse laser produz acdes térmicas,
fazendo com gue a energia luminosa seja absorvida pelo tecido biolodgico e entéo
transformada em calor. Dessa forma, € possivel que o fenbmeno de alta irradiancia
promova ac¢fes como a de coagulacdo sanguinea, vaporizacdo e ablacionar os
tecidos (RIBEIRO, 2021).

Em contrapartida, o LLL emite baixa irradiancia, e sua acao converte a energia
luminosa em energia fisica e/ou quimica absorvidas pelos cromoéforos, induzindo
assim uma cascata de eventos biologicos. Os efeitos fotoquimicos, fotofisicos e
fotobiolégicos séo produzidos a partir de acdes néo térmicas gerada pelo LLL. Nesse
caso a irradiancia deve ser baixa o suficiente para que seja sem efeitos significativos
de aquecimento (RIBEIRO, 2021).

Pelo fenbmeno de bioestimulacdo, que ocorre a partir da radiacdo dos lasers
de baixa poténcia, € possivel modular os processos metabolicos das células alvo e

interferir nos eventos celulares e vasculares. Estudos indicam que os efeitos
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bioestimulantes influenciam nos processos metabdlicos celulares, promovendo maior
proliferacéo de diversas células, como os osteoblastos, fibroblastos, queratindcitos e
células tronco. Esses efeitos atuam diretamente nos processos de reparo tecidual,
analgésico e anti-inflamatorio, como em prevencao de leses recorrentes, reducao de
edemas, reparo tecidual de lesdes ulcerativas e necrosantes em tecido mole e 0sseo,
reducao de dor, entre outros casos (LINS et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2018; NUNES;
AZEVEDO, 2021).

Por ser considerado método terapéutico, em 2008 o Conselho Federal de
Odontologia (CFO) reconheceu a habilitacdo em laserterapia aos CDs. Dessa forma,
o profissional habilitado passa a ter como atribuicdes a aplicacdo de luz em interacao
com tecidos bioldgicos, aplicacfes clinicas de alta e baixa intensidade e dos Diodos
Emissores de Luz (LEDs) (CFO, 2008; FERNANDES NETO, 2017).

A laserterapia de baixa intensidade atua como tratamento coadjuvante, nao
invasivo, em diversas especialidades odontologicas por ser um método eficaz e
seguro. Além disso, se tornou uma opc¢ao extremamente viavel para o tratamento de
lesbes orais, de origem infecciosas ou trauméticas, em pacientes hospitalizados e com
comprometimento sistémico, visto que, além de ser de acao topica também ndo possui
efeitos colaterais (OLIVEIRA et al., 2018).

2.2 Ozonioterapia

A molécula de ozénio (O3) é formada a partir da quebra de uma molécula de
oxigénio (Oz). Esse fendbmeno acontece devido a agdo de raios ultravioleta ou
descarga elétrica, promovendo a dissociacdo dos atomos de O2. E entdo, o atomo
reativo se junta a outra molécula de Oz, formando assim o O3 (PINHEIRO; BARBOSA,
2021). O Os é um gas natural, incolor, com odor caracteristico e uma meia-vida curta,
sendo considerado um agente oxidante contra bactérias gram-positivas e negativas,
virus, protozoarios e fungos. Quando utilizado junto com outras terapias, esse gas
apresenta resultados positivos, tendo propriedade analgésica, anti-inflamatoria,
imunoestimulante, reparadora, desintoxicante, bioenergética e biossintética
(OLIVEIRA, 2007; CESAR et al., 2019; LATINI et al., 2019).



18

Na ozobnioterapia € utilizada uma solucdo baseada na mistura de 0,05% a 5%
de Os e 95% a 99,95 de O2 medicinal. Sua utilizacdo pode ser em forma de gas, diluido
em agua ou associado a 6leo, sendo aplicado diretamente no tecido afetado. Ao ser
aplicado no organismo o o0zOnio aumenta a oxigenagdo tecidual, alterando o
metabolismo e estimulando a vascularizacdo sanguinea, com acdo positiva em
doencas infecciosas (AZARPAZHOOH; LIMEBACK, 2008; MORETTE, 2011; CESAR
et al., 2019; LATINI et al., 2019; SILVA, 2019).

A imerséo por gas ozonizado pode ser realizada de diferentes maneiras, como
através de sistemas de sondas (como canulas), devendo o CD levar em conta a
etiologia e a localizacdo. Durante o procedimento, o gas deve estar em contato com a
lesdo. Devido sua toxicidade este gas ndo deve ser inalado pelo paciente, portanto o
profissional deve ter o cuidado para que o gas nao escape da seringa. A agua
ozonizada pode ser aplicada na lesdo em diferentes concentra¢cdes, dependendo do
resultado esperado, sempre levando em conta o tipo do tecido que sera tratado. O
0leo ozonizado € aplicado diretamente na pele, sendo os 6leos de girassol e azeite de
oliva os mais eficientes. Para garantir os resultados é importante analisar 0s
beneficios de cada método, pois ele pode influenciar na eficacia do tratamento. A
aplicacdo em forma de gas possui melhores resultados antimicrobianos, mas, devido
sua capacidade de intoxicacdo, as aplicacdes em forma de agua e 6leo se tornam
mais utilizadas pelo CD (SQUIZATTO, 2017; OLDOINI et al.,2020).

Estudos mostram que, devido a acdo desinfectante, a ozonioterapia € um meio
auxiliar terapéutico para tratamentos odontoldégicos, com capacidade de destruir,
neutralizar e suprimir o crescimento de microrganismos. Para os CDs, esta terapia
tem apresentado resultados efetivos e seguros, capazes de otimizar as condutas
clinicas. Em 2015, essa terapia foi regulamentada pelo CFO por meio da Resolucao
n°166/2015 (NESI, 2018; FRANCA; FERREIRA, 2019).



3 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com nuamero CAAE
52034221.5.0000.5237 e aprovado em 21/10/2021 (Anexo A). A publicacdo deste
estudo foi autorizada pelo paciente por meio da assinatura de um termo de

consentimento livre e esclarecido (Apéndice A) e de uso de imagem (Apéndice B).

Paciente L.F.R.S., género masculino, leucoderma, 26 anos, internado no
Hospital Unimed Volta Redonda para realizacdo de Transplante de Medula Ossea
(TMO) alogénico, como tratamento de LHC tipo Esclerose Nodular com origem nos

ganglios cervicais na regido supraclavicular.

Apbs realizagcdo de TMO autélogo em 16 de marco de 2021, o paciente
apresentou recaida da doenca, sendo entéo indicado o TMO alogénico, realizado em
13 de agosto de 2021. Como medida complementar, objetivando evitar rejeicdo do
organismo, L.F.R.S. foi submetido a 04 sessdes de quimioterapia, com protocolo R-
DHAP.

O servigco de Odontologia Hospitalar da unidade, prescreveu a realizagéo de 10
sessOes de laserterapia, com ciclos diarios, na poténcia de 100 miliVolts (mV), com
laser vermelho de 37J/cm? por ponto. Foi utilizado o equipamento a laser da marca

DUO — MMOPTICS (Séao Carlos — SP), como forma de prevencéo a mucosite oral.

Ao exame clinico bucal nas duas primeiras sessdes, com intervalo de 1 dia,
mostrou mucosas orais com aspecto normal e auséncia de qualquer sintomatologia
em cavidade bucal. Com o fim do primeiro ciclo de quimioterapia o paciente teve alta,
porém nao continuou a terapia a laser, por decisdo proépria, tendo realizado somente

3 sessdes em ambiente hospitalar.

Apé6s 10 dias, o paciente retornou a unidade apresentando quadro de
neutropenia, febre e necrose gengival em regido dos elementos 21 e 22, com
sangramento gengival e dor, caracteristicas sugestivas de Gengivite Ulcerativa

Necrosante (GUN) (Figura 1), além de apresentar mucosite.
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Figura 1: Lesé&o sugestiva de GUN

Para tratamento da GUN foi indicado a continuacéo da laserterapia na regiao
das feridas, em 11 sessdes (Figura 2), sendo 6 em unidade hospitalar e 5 em
consultério odontoldgico. O protocolo realizado contou com o laser na poténcia de 100
mV — na regido de GUN, usando Terapia Antimicrobiana com Laser (PDT) com
corante azul de metileno 0,01%, ao redor da regiéo foi utilizado laser vermelho 333
J/icm? por ponto, com 1 cm de distancia entre os pontos. O aparelho utilizado foi o

mesmo do ciclo anterior.

Figura 2: Laserterapia (PDT)

Essa terapia foi associada a ozdnioterapia, por meio de irrigacdo com agua
ozonizada e fumegacao com gas ozonizado no sulco gengival. Sendo utilizados 20ml
de 4gua ozonizada, em concentracdo de 60 mcg de ozoénio por ml, e 10 ml de gas
ozonizado, em concentragdo de 30 mcg de ozbnio por ml. Paralelamente foi realizada

terapia medicamentosa com prescricdo de Ibuprofeno 200mg (Laboratério EMS,
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Hortolandia - SP) - 1 comprimido ao dia; Paracetamol 500mg (Laboratério Prati-
Donaduzzi, Toledo - PR) — 1 comprimido ao dia; Hidrocortisona 100mg (Pfizer, Sé&o
Paulo — SP) — 1 vez ao dia; Metronidazol 5mg/ml (Laboratério Hypofarma, Ribeirdo
das Neves - MG) — 100 ml via intravenosa de 8 em 8 hora;, Meropenemlg
(Astrazeneca, Cotia — SP) — infusdo via intravenosa com duracdo de 3horas;
Fluconazol 200mg (Eurofarma, Jacaré — RJ) — 1 vez ao dia. Além de transfusdo de

concentrados de hemacias.

ApOs a primeira sessdo o paciente relatou alivio de dor e fim do sangramento
gengival na regido do elemento 22. Apds 3 dias de protocolo a area necrosada sob o
elemento 21 se deslocou e a lesdo sobre o elemento 22 diminui em diametro. No
qguarto dia, o profissional de odontologia observou que as lesdes evoluiram com
melhora, a area necrosada sobre o elemento 22 continuou reduzindo em diametro e
comecou a cicatrizar. Nas sessfes seguintes as lesdes evoluiram com melhora, e
apos 16 dias do inicio do tratamento e a realizacao de 10 sessdes de laserterapia e 9
de ozodnioterapia, ao exame clinico foi observado gengiva com aspecto normal e
melhora da GUN (Figura 3).

Figura 3: Gengiva cicatrizada apds tratamento com laserterapia e ozonioterapia



4 DISCUSSAO

Com origem no sistema linfatico e reticuloendotelial (MARINHO; PAIVA,;
SANTOS, 2012), o Linfoma de Hodgkin Classico do tipo Esclerose Nodular é uma
neoplasia que acomete principalmente adultos jovens (ALMEIDA et al., 2006) e atinge
preferencialmente os ganglios cervicais, supraclaviculares e mediastino (PAZ et al.,
2012; FERREIRA, 2015; XAVIER et al., 2018). Em acordo com a teoria descrita pelos
autores, o paciente relatado apresentava LHC tipo Esclerose Nodular em ganglios

cervicais na regiao supraclavicular, aos 26 anos.

A poliquimioterapia é o tratamento de eleicdo para doenca de Hodgkin, em
alguns casos sendo necessario o Transplante de Medula Ossea (PAZ et al., 2012;
FERREIRA, 2015; XAVIER et al., 2018). Porém, estes tratamentos podem acarretar
complicagbes orais (LESSA, 2012; SILVA et al.,2020; PICCHIONI et al., 2021), como
no caso do paciente L.F.R.S, que apresentou mucosite e GUN apds o procedimento

quimioterapico.

Dessa forma, a presenca do CD na equipe hospitalar é fundamental na
prevencdo, diagnéstico e tratamento dos principais efeitos adversos orais,
provenientes da terapia quimioterapica (EDUARDO et al.,, 2019), tendo papel
fundamental para tratar e minimizar os efeitos adversos dessa terapia, proporcionando
conforto e qualidade de vida aos pacientes (LIMA et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2013;
RODRIGUES et al., 2018). No caso relatado, a atuacdo do CD foi indicada como
prevencdo e tratamento de complicacbes orais que poderiam decorrer da

guimioterapia.

O tratamento quimioterdpico causa uma severa neutropenia nos pacientes,
com isso, 0s microrganismos da cavidade oral tendem a se multiplicar, levando ao
desenvolvimento de infecgéo local, podendo se disseminar para a corrente sanguinea
causando bacteremia e infeccdo grave (TORO et al.,, 2016). A mucosite oral € a
complicac&o bucal mais frequente (DE AZEVEDO CALDAS et al., 2021; VERAS et al.,
2021) estando associada a um impacto negativo na qualidade de vida, pois pode
provocar infeccdes, perda de peso e atrasos no tratamento oncoldgico do paciente

(BERGER et al., 2020). Outras alteragfes orais também podem surgir em decorréncia
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do tratamento quimioterapico, como Xxerostomia, Ulceras, sangramento gengival,
candidiase, GUN e palidez da mucosa (DO NASCIMENTO et al., 2013). No caso
relatado, o paciente apresentou lesao infecciosa gengival ulcerativa necrosante na

regido dos elementos 21 e 22, ap0s tratamento quimioterapico.

Dentre os procedimentos para tratar complicacdes orais, a laserterapia tem se
mostrado de fundamental importancia, agindo por meio de radiacdo luminosa
eletromagnética, através de emissao estimulada (REIS, 2013; RIBEIRO, 2021). Para
um melhor resultado o profissional deve determinar previamente a dosimetria, levando
em consideracdo os parametros de luz, especificidades do paciente e etiologia da
afeccdo (HENRIQUES; CAZAL; CASTRO, 2010; RIBEIRO, 2021). Com o Laser de
Baixa Poténcia & possivel modular os processos metabolicos das células alvo,
gerando efeitos que atuam diretamente no reparo tecidual, analgésico e anti-
inflamatério (OLIVEIRA et al., 2018; LINS et al., 2010; NUNES; AZEVEDO, 2021).
Este € um tratamento considerado nao invasivo, eficaz e seguro, sendo uma opc¢ao
para pacientes hospitalizados e com comprometimento sistémico (OLIVEIRA et al.,
2018). No caso relatado, foram prescritas 10 sessfes de laserterapia, porém s6 foram
realizadas 3 sess6es em ambiente hospitalar e o0 paciente ndo continuou o tratamento
pos alta. Esta terapia tinha o objetivo de prevenir as lesGes orais que apareceram no
paciente apdés o tratamento quimioterapico. Em retorno a unidade hospitalar o
paciente apresentou lesGes sugestivas de GUN e mucosite, sendo necessaria a
prescricdo de mais 11 sessOes, sendo 6 realizadas na unidade hospitalar e as demais

em consultério odontolégico.

Outra forma de tratamento para as complicacBes orais € a Ozonioterapia
(MORETTE, 2011; CESAR et al., 2019; LATINI et al., 2019; SILVA, 2019). Esta € uma
terapia com capacidade de destruir, neutralizar e suprimir o crescimento de
microrganismos (NESI, 2018; FRANCA; FERREIRA, 2019), por meio da oxigenacao
tecidual (MORETTE, 2011; CESAR et al., 2019; LATINI et al., 2019; SILVA, 2019).
Sua aplicacédo pode ser realizada por meio de agua, gas e 6leo ozonizados, sendo
necessaria a analise dos métodos e concentracbes, tendo em vista uma melhor
eficacia ao tratamento (SQUIZATTO, 2017). A aplicacdo do gas ozonizado pode ser
realizado por meio de sistemas de sondas (OLDOINI et al.,2020) ou por bolsa plastica
insuflada (bag) com Os. A agua ozonizada é aplicada diretamente na leséo, levando
em consideracao o tecido a ser tratado (SQUIZATTO, 2017). O paciente L.F.R.S. foi
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submetido a terapia com agua e gas ozonizados, com sistema de sondas por meio de
irrigacéo e fumigacao, intrasulcular, em 09 sessfes. Procedimento este, realizado de

forma complementar a laserterapia, a fim de, tratar mucosite oral e GUN.

Para o paciente oncolégico ter melhor qualidade de vida, durante o tratamento
quimioterapico, o CD deve estar presente na sua rotina, acompanhando os cuidados
com saude bucal (EDUARDO et al., 2019). No presente caso, o tratamento realizado
pelo CD foi fundamental para melhorar a qualidade de vida do paciente, visto que as
lesbes orais eram extremamente dolorosas e dificultavam a alimentagdo. Os
resultados puderam ser percebidos com a terapia a laser e 0zonio, e apos 16 dias
L.F.R.S apresentou, ao exame clinico, gengiva com aspecto normal e cicatrizacdo da

patologia.



5 CONCLUSAO

Com este relato de caso, foi possivel concluir a importancia do
acompanhamento do CD nas unidades hospitalares e como a terapia com laser e

0zo6nio podem auxiliar no tratamento de GUN e mucosite.

Ao comparar referencial tedrico com o caso apresentado, concluiu-se que a
laserterapia e ozonioterapia, sao terapias complementares que, quando realizadas de
forma correta, possuem resultados significativos para prevencéo e tratamento de
complicagBes orais, pos-tratamento quimioterapico. Além de ser uma terapia segura
com efeitos anti-inflamatério, analgésico e biomodulador, que contribuem para

cicatrizacdo, diminuicdo do desconforto do paciente e reducao de focos de infec¢des.
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AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGEM PELO CIRURGIAO-DENTISTA

s L X \
Pacerte: F(M 12‘(3"-"&‘-1 Vacle de Qulve
M \.‘ g R DR )'\ J Bairro: ng Egdrreng‘é'-
Tel:2% A A3l
Autorzo, gratults e espontaneamante, a utiizacdo peko Orurgido Dentista das imagens intraorais
¢ extra-orals de meu filo, para as finaidades descritas a sequir:
- publicagio em revistas dentifica,
- eXpOSIGED em congressos centificos,
A utilzagio deste material ndo gera nenhum compromisse de ressarcimento, 8 qualquer preceito,
por parte do crurg@o-dentista.

Voita Redonda, RIZS /0% (U0 3 JE  hs

7). 3,908

Assinatura do Responsdvel

Dra Alce Rodrigues Feres de Melo - CRO RJ 14775



ANEXO A: Parecer Consubstanciado do CoEPs

CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOLTA REDONDA - -,‘a,_ !“ﬁﬂ" moe
UNIFOA/FUNDACAO

QOSWALDO ARANHA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: Odontologia Hospitalar: uso da laserierapia e ozonioterapia em pacientes submetidos a
TMO ; relato de caso

Pesquisador: Alice Rodrigues Feres de Melo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 5203422150000 5237

Instituigdo Proponente: FUNDACAD OSWALDO ARANHA

Patrocinador Principal: Fnanciamenio Propric

DADDS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5052 743

Apresentagao do Projeto:

Este estudo pretende relatar os beneficios da laserterapia & czdnicterapia em pacientes pos transplanie de
medula éssea. apresentando como podem auxiliar na diminuigio do tempe de estadia do paciente na
unidade hospitalar. Tambt£m sera relatado um caso clinico de paciente adulto. que realizou transplante de
medula dssea autdloge e alogénico e foi submetido a ratamento com laserterapia e cednicterapia em lesao

oral. Serdo realizadas pesquisas nas bases de dados PubMed, Medline, Scielo & Google Académizo,

buscando os mais recentes artigos & capitulos de livro sobre o tema proposto.

Objetivo da Pesquisa:

0 objetive destz estudo sera relatar os beneficios da laserterapia & ozdnicterapia em pacientes pos
transplante de medula dssea, apresentando como podem awxiliar na diminuigdo do tempo de estadia do
paciente na unidade hospitalar.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Relato de caso ja tratado. O's risco estao higados ao estudo & a publicacao, tendo a autora garantido todos
os direitos do paciente.

Emnderaga:; Avenida Pauko Erel Alves Abrames, R® 1325

Exlmo: Frédio 03, Eala 05 - Balmo Trés Fogos CEF: z7.240-z=0
UF: RJ Munlolpko: VOLTA RECONDA
Telsfone:  (24)3340-2400 Fak: [(24)2240-8404 E-maill: cepfiifoa.orglor
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UNIFOA/FUNDACAO
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Comtinlsdio da Paiecar 5052 T43

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Esta de acorde com as nommas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatona:
Foram feitos os ajustes solicitados.

Recomendagies:
M50 ha
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagbes:

Aprovado.
Consideragoes Finais a critérie do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o ™

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagan
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/10/2021 Aceito
oo Projete ROJETO 1781855 pdf 17:41:32
Projeto Detalhado | | Projeto_plataforma.docx 141072021 |Alice Rodrigues Aceitn
Brochura 174041 |Feres de Melo
Investigador
Cutros Usoimagem pdf 14102021 |Alice Rodrigues Aceite
173857 |Feres de Melo

Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 1770972021 | Alice Rodrigues Aceitn
13:58:08  |Feres de Melo

Citros Anuencia_uwnimed. pdf 162972021 |Alice Rodrigues Aceite
13:26:08 | Feres de Melo

TCLE ! Termos de | TCLE_.pdf 182972021 |Alice Rodrigues Aceite

Assentimento [ 132444  |Ferss de Melo

Justificativa de

Auséncia

Sitwagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

Emdarago: Avenkda Pauls Ersl Alves Abramies, R 1325
Ealmo: Frédio 03, Sala 05 - Balro Trés Fogos CEF: 7 240-s20
WF: RJ Muniolpio: WOLTA REDONDA

Telofone: (24)3340-5400 Fax: (24)3340-8404 E-mal: capfoa.crpor
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(Coordenador{a))
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Figirm [ d3a 22

36



37

ANEXO B: Normas de Publicacéo - Cadernos UniFOA

ANTES DE SUBMETER LEIA COM ATENCAO AS DIRETRIZES ABAIXO:

N&o sdo cobradas taxas para submissdo nem para qualquer etapa de
publicacao.

Artigos que nao estejam rigorosamente dentro das normas abaixo serao
automaticamente rejeitados.

Ap0s o parecer dos avaliadores, o(s) autor(es) terdo até 7 dias corridos para
efetuar as alteracdes, sugestbes ou corre¢des. O ndo cumprimento do prazo
implicara no arquivamento automatico do manuscrito.

Apés a solicitacdo de correcdes pelos avaliadores, caso o(s) autor(es) nao
atenda(m) ao solicitado no prazo definido acima, o Editor de Secéo entrara em
contato pelo e-mail cadastrado no sistema uma Unica vez. Caso ndo seja
atendido, o trabalho seré rejeitado, ndo sendo aceita nova submisséao.

O trabalho deve conter no maximo 5 autores, indicando a filiag&o e titulacéo
no momento da submissdo. Todos os nomes dos participantes de trabalho

devem estar inseridos no sistema de submissao. Basta clicar em “Incluir Autor”.

A submissédo é rapida e simples. Sao 5 passos!

PASSO 1: solicita e informa ao autor as condi¢gdes para submissao de trabalhos.

PASSO 2: transferéncia do arquivo Word sem nomes nem dados dos autores.

PASSO 3: Inclusdo dos metadados (titulo, resumo, referéncias etc.). Importante: Ha

um botdo “Incluir autor” que permitira que sejam incluidos os coautores do trabalho.
TODOS OS PARTICIPANTES DEVEM SER INSERIDOS. Deve-se informar a

“Formacao e Instituicao/Afiliacao” de todos os participantes. Caso o trabalho seja

aprovado, esses dados saem na primeira pagina do artigo.

Exemplo de preenchimento dos metadados:

Nome lvi Freitas Seig
ORCID iD https://orcid.org/seu-id
URL http://lattes.cnpq.br/seu curiculo-lattes

Instituicdo/Afiliacdo Centro Universitario de Volta Redona (UniFOA)

Pais

Brasil
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POLITICA DE Declaro:
CONFLITO DE a) ndo possuir interesse pessoal, comercial, politico ou

INTERESSES financeiro neste manuscrito.

b) que todo o apoio financeiro e material para esta

pesquisa e trabalho estdo claramente identificados no

manuscrito.
Resumo da Mestranda em Materiais pelo Centro Universitario de Volta
Biografia Redonda. Graduada em Engenharia pela Universidade

Esse texto ser&[Federal de Juiz de Fora.

inserido na

primeira pagina do

artigo

N&o possui ORCID iD, cligue aqui para acessar.

OBS: um dos autores deve possuir, obrigatoriamente, titulacdo de mestre ou
doutor.

PASSO 4: caso haja fotos em alta resolucéo, tabelas e graficos gerados no Excel, ou
qualquer outro arquivo com melhor qualidade que fagam parte do trabalho, deve-se
enviar nesse passo. Isso contribuird para que possamos publicar o trabalho com
melhor qualidade.

PASSO 5: confirmacao das informacfes anteriores.

ENVIO DE MANUSCRITOS

Os artigos devem ser submetidos através do sistema de avaliagdo da revista,

disponivel em http://revistas.unifoa.edu.br/index.php/cadernos. O autor principal deve

se cadastrar e submeter o trabalho, informando durante a submiss&o, sob sua
responsabilidade, os dados completos de todos os coautores envolvidos no trabalho.
SERAO ACEITOS TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SEC;()ES:

(1) Reviséo - revisao critica da literatura sobre temas relevantes (maximo de 8 laudas;
(2) Artigos - resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual
(méximo de de 15 laudas); (3) Notas - nota prévia, relatando resultados parciais ou
preliminares de pesquisa (maximo de de 3 laudas); (4) Resenhas - resenha critica de
livros cientificos, publicado nos ultimos dois anos (minimo de 4 e maximo de de 7

laudas); (5) Cartas - critica a artigo publicado em fasciculo anterior do Cadernos


https://revistas.unifoa.edu.br/index.php/cadernos/information/competingInterestGuidelines
https://revistas.unifoa.edu.br/index.php/cadernos/information/competingInterestGuidelines
https://revistas.unifoa.edu.br/index.php/cadernos/information/competingInterestGuidelines
https://orcid.org/
https://revistas.unifoa.edu.br/index.php/cadernos
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UniFOA (maximo de 1 lauda); (6) O limite maximo de laudas refere-se ao texto e as
referéncias bibliograficas (folha de rosto, resumos e ilustracdes).

Obs.: Trabalhos em formato de TCC ou Monografia ndo seréo aceitos.
Apresentacao do Texto:

Serdo aceitas contribuicdes em portugués ou inglés. O original deve ser submetido
eletronicamente, fonte Arial ou Times New Roman, tamanho 12, folha A4 com as
seguintes margens: superior e esquerda (3 cm); inferior e direita (2 cm). Para
entrelinhas, deve-se aplicar espacamento de 1,5 cm. Deve ser enviado com uma
pagina de rosto, onde constaréo: titulo completo (no idioma original e em inglés), sem
nome(s) do(s) autor(es) e sem sua(s) respectiva(s) instituicdo(des).

Resumos: Com excecao das contribuicbes enviadas a se¢do Resenha, todos os
artigos submetidos em portugués deverdo ter resumo na lingua principal e em inglés.
Os artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados de resumo em portugués,
além do abstract em inglés. Os resumos ndo deverdo exceder o limite de 1.500
caracteres (com espacos), ou 260 palavras, ndo deverdo conter citacdes, paragrafos
ou topicos e deverdo ser acompanhados de 3 a 5 palavras-chave, em portugués e
inglés.

Nomenclatura: devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura
zooldgica e botanica, assim como abreviaturas e convenc¢des adotadas nas disciplinas
especializadas.

Pesquisas envolvendo seres humanos: Artigos que apresentem resultados de
pesquisas envolvendo seres humanos deverdo estar de acordo com as normas e
diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP. A demonstracdo desta
adequacao, incluindo apresentacdo do numero do CAAE (Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica) devera constituir o Ultimo paragrafo da secéo
Metodologia do artigo. Em caso de duvida e em ndo havendo Comité especializado
na IES de origem, o(s) autor(res) pode(m) entrar em contato

com coeps@foa.org.br (Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos) para mais

esclarecimentos.

Pesquisa envolvendo animais: Artigos que apresentem resultados de pesquisas
envolvendo animais deverdao anexar copia do Certificado de aprovacao do projeto da
pesquisa que originou o artigo, expedido pelo CEUA (Comité de Etica no Uso de

Animais) de sua Instituicdo, em atendimento a Lei 11794/2008.


mailto:coeps@foa.org.br
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Agradecimentos - Contribuicbes de pessoas que prestaram colaboracao intelectual
ao trabalho como assessoria cientifica, revisado critica da pesquisa, coleta de dados
entre outras, mas que nao preencham os requisitos para participar de autoria devem
constar dos “Agradecimentos”, desde que haja permissdo dos nomeados. Também
podem constar desta parte agradecimentos a instituicbes pelo apoio econdémico,
material ou outros.

Referéncias: as referéncias devem ser identificadas indicando-se autor(es), ano de
publicacdo e numero de pagina, quando for o caso.

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade
do(s) autor(es) e devem seguir o estabelecido pela Associacéo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

Obs.: Apenas as obras citadas no corpo do texto devem aparecer nas
referéncias.

Exemplos:

1 Livro:

MOREIRA FILHO, A. A. Relacdo médico paciente: teoria e pratica. 2. ed. Belo
Horizonte: Coopmed Editora Médica, 2005.

2 Capitulo de Livros

RIBEIRO, R. A.; CORREA, M. S. N. P.; COSTA, L. R. R. S. Tratamento pulpar em
dentes deciduos. In: CORREA, M. S. N. P. Odontopediatria na primeira infancia. 2.
ed. Sdo Paulo: Santos, 2005. p. 581-605.

3 Dissertacéo e Tese

EZEQUIEL, Oscarina da Silva. Avaliacdo da acarofauna do ecossistema
domiciliar no municipio de Juiz de Fora, estado de Minas Gerais, Brasil. 2000.
Dissertacao (Mestrado em Biologia Parasitaria) —-FIOCRUZ, Instituto Oswaldo Cruz,
Rio de Janeiro, 2000.

CUPOLILO, Sonia Maria Neumann. Reinfec¢édo por Leishmania L amazonensis no
modelo murino: um estudo histopatolégico e imunohistoquimico. 2002. Tese
(Doutorado em Patologia) - FIOCRUZ, Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2002.
4 Artigos

ALVES, M. S.; RILEY, L. W.; MOREIRA, B. M. A case of severe pancreatitis
complicated by Raoultella planticola infection. Journal of Medical Microbiology,
Edinburgh, v. 56, p. 696-698, 2007. COOPER, C. W.; FALB, R. D. Surgical
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adhesives. Annals of the New York Academy of Sciences, New York, v. 146, p.
214-224, 1968.

5 Documentos eletrénicos

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (Brasil). Estimativa 2006: incidéncia de cancer
no Brasil. Rio de Janeiro, 2006. Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/>. Acesso em:
4 ago. 2007.

Declaragéo de Direito Autoral

Declaragéo de Transferéncia de Direitos Autorais - Cadernos UniFOA como autor(es)
do artigo abaixo intitulado, declaro(amos) que em caso de aceitacdo do artigo por
parte da Revista Cadernos UniFOA, concordo(amos) que os direitos autorais e ele
referentes se tornardo propriedade exclusiva desta revista, vedada qualquer
producéo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacéo, impressa
ou eletrbnica, sem que a prévia e necessaria autorizacao seja solicitada e, se obtida,
farei(emos) constar o agradecimento a Revista Cadernos UniFOA, e os créditos
correspondentes. Declaro(emos) também que este artigo é original na sua forma e
contetido, ndo tendo sido publicado em outro periédico, completo ou em parte, e
certifico(amos) que ndo se encontra sob analise em qualquer outro veiculo de
comunicacao cientifica.

O AUTOR desde ja esta ciente e de acordo que:

o A obranao podera ser comercializada e sua contribuicdo ndo gerara 6nus para
a FOA/UniFOA,;

e« A obra sera disponibilizada em formato digital no sitio eletrénico
do UniFOA para pesquisas e downloads de forma gratuita;

« Todo o contetdo é de total responsabilidade dos autores na sua forma e
originalidade;

o Todas as imagens utilizadas (fotos, ilustracdes, vetores e etc.) devem possuir
autorizagao para uso;

« Que a obra ndo se encontra sob a analise em qualquer outro veiculo de
comunicacao cientifica, caso contrario o Autor devera justificar a submisséao a
Editora da FOA, que analisara o pedido, podendo ser autorizado ou nao.

O AUTOR esté ciente e de acordo que tem por obrigagdo solicitar a autorizagédo
expressa dos coautores da obra/artigo, bem como dos professores orientadores antes
da submissdo do mesmo, se obrigando inclusive a menciona-los no corpo da obra,

sob pena de responder exclusivamente pelos danos causados.
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Politica de Privacidade

Ao se cadastrar neste Portal, o AUTOR concorda com a Politica de Privacidade -
FOA/UnIFOA, disponivel na péagina principal do site da Instituicdo
(https://www.unifoa.edu.br/), reconhecendo ainda que a FOA/UniFOA realizard o

tratamento dos Dados Pessoais na forma da Lei Geral de Protecédo de Dados Pessoais
— LGPD, atendendo aos requisitos necessarios para fins de publicacdo académica.

O AUTOR assume inteira responsabilidade pelos dados pessoais tratados em fungao
da obra submetida, declarando ainda que observou sempre que possivel, os critérios
de anonimizacdo ou pseudonimizacdo dos dados para publicacdo final pela
FOA/UniFOA, de acordo com artigo 7°, IV da LGPD.

Na hipotese de existirem na obra submetida, dados pessoais identificados ou
identificaveis, que ndo passaram por processo de anonimiza¢do, o AUTOR declara
que informou e disponibilizou aos titulares/terceiros, mecanismos de exercicio de
direitos.

Os dados pessoais identificados ou identificaveis presentes na obra acima intitulada,
ficardo disponiveis ap6s publicacdo pela FOA/UniFOA, nos termos do art. 16, Il da
LGPD.

Em caso de duvidas em relacdo ao tratamento de seus Dados Pessoais entre em

contato através do e-mail: dpo@foa.org.br, ou em nossos canais oficiais de

comunicacao.


https://www.unifoa.edu.br/
mailto:dpo@foa.org.br

