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RESUMO

Objetivo: Realizar um levantamento na literatura cientifica sobre os aspectos gerais e
beneficios do uso do laser de baixa poténcia (LBP) no manejo terapéutico da parestesia,
além de identificar a classificacdo e métodos de obtencdo do diagnostico desta
condicdo. Materiais e Métodos: Tratou-se de uma revisdo narrativa da literatura atraves
da busca ativa nas plataformas eletronicas PubMed, SciELO, LILACS e Google
Schoolar. Ap6s o cruzamento dos descritores com os operadores booleanos e aplicagéo
dos critérios de incluséo e exclusédo, um total de 26 estudos foram incluidos no presente
trabalho. Resultados: A parestesia pode ser classificada em neuropraxia, axonotmese
e neurotmese, subdivididas em Grau | ao V. Seu diagnéstico pode ser executado através
de testes subjetivos e objetivos. O LBP compreende em um dispositivo tecnolégico com
efeitos analgésico, anti-inflamatério e fotobiomodulador, que estimula o reparo neural.
Os estudos mostram que o LBP na dosimetria nos comprimentos de onda vermelho e
infravermelho, aplicacado intra e extra oral, e com mais de uma sessdo semanal exerce
efeito modulatério positivo do reparo neural, com retorno progressivo da atividade
sensitiva. Além disso, os estudos trazem uma ampla variagdo no niumero de pontos de
aplicacdo, bem como no tempo de irradiacdo e quantidade de sessbes, em virtude da
extensdo e tempo de diagndstico da parestesia. Consideracdes finais: Apesar da alta
complexidade da parestesia, o LBP exerce efeitos benéficos nesta condicéo, através do
retorno da sensibilidade parcial ou total, além de ser um dispositivo bem tolerado pelo

organismo e minimamente invasivo.

Palavras-chave: Terapia a laser, Terapia com Luz de Baixa Intensidade, Parestesia,

Traumatismos do Nervo Alveolar Inferior.



ABSTRACT

Purpose: Carry out a survey at the scientific literature on the general aspects and
benefits of using low-level power laser (LLPL) in the therapeutic management of
paresthesia in addition to identifying the classification and methods for obtaining a
diagnosis of this condition. Materials and Methods: It was a narrative literature review
through active search on electronic platforms PubMed, SciELO, LILACS e Google
Schoolar. After crossing the descriptors with boolean operators and applying the
inclusion and exclusion criteria, a total of 26 articles were included in this study. Results:
Paresthesia can be classified into neuropraxia, axonotmesis and neurotmesis,
subdivided into Grades | to V. Its diagnostic can be carried out through subjective and
objective tests. The LLPL consists in a technological device with analgesic, anti-
inflammatory and photobiomodulatory effects, which stimulates neural repair. Studies
show that LLPL in dosimetry at red and infrared wavelengths with intra and extra oral
application and with more than one-week use exerts a positive modulatory effect on
neural repair, with a progressive return of sensory activity. Furthermore, the studies show
a wide variation in the number of application points, as well as the irradiation time and
number of sessions, due to the extent and time of diagnosis of paresthesia. Final
Considerations: Despite the high complexity of paresthesia, the LLPL has beneficial
effects in this condition, through the return of partial or total sensitivity in addition being

a device well tolerated by the body and minimally invasive.

Key-words: Laser Therapy, Low-Level Light Therapy, Paresthesia, Mandibular Nerve

Injury.
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1 INTRODUCAO

O nervo trigémeo, conhecido como V par do nervo craniano, apresenta trés
ramificacbes conhecidas como nervo oftalmico, maxilar e mandibular. O ramo
mandibular, por sua vez, se bifurca no nervo lingual (NL) e no nervo alveolar inferior
(NAI), que séo terminagdes que apresentam papel de destaque na préatica odontoldgica,
uma vez que ocorrem rotineiras administragfes de anestesia em dentes inferiores. O
NAI em especifico, por conta de seu trajeto anatbmico em que atravessa o forame
mandibular e percorre o canal da mandibula, encontra-se propenso a diversas
intercorréncias, como por exemplo, a parestesia [1].

A parestesia é conceituada como um disturbio neurossensitivo, em que ocorre a
perda sensorial da regido inervada pelo nervo lesado. Pode ser classificada em
neuropraxia, axonotmese e neurotmese. A neuropraxia é a forma menos grave da leséo,
em que ocorre o bloqueio transitério da conducdo neuronal devido a um leve trauma,
sem ruptura dos axdnios e a sua recuperacao sensitiva retorna de forma espontanea
em alguns dias ou semanas. Axonotmese trata-se de uma lesdo de gravidade
intermediaria, em que ocorre a interrupcao do axénio sem transeccao do nervo, ou seja,
a bainha epineural ainda apresenta continuidade e sua funcdo nervosa retorna no
periodo de 2 a 6 meses. Ja a neurotmese, € o tipo mais grave, caracterizada pela perda
completa da continuidade do nervo, com prognostico desfavoravel e indicacdo de
microneurocirurgia [2-4]. E a quarta complicagdo mais comum decorrente de
procedimentos odontoldgicos [5], depois da alveolite, infeccdo e sangramento [6]. De
acordo com De Lima et al. (2018) [7], a prevaléncia geral desta complicacdo apos a
exodontia de terceiros molares no NAI é de 18,6% e no NL é de 7,0% [1].

As principais causas da parestesia sdo determinadas por fatores fisicos através
da variagéo térmica exagerada dos alimentos e bebidas; mecéanicos, com destaque para
as extragdes dentérias, concussfes ou apertamentos traumaticos; patologicos, sob a
presenca de tumor ou cistos na regido; quimicos, através do contato com substancias
anestésicas ou odontoldgicas; e microbiologicos, quando ha deteccéo de infec¢des por
necrose pulpar ou lesdes periapicais. Os sintomas mais comuns sdo formigamento,
dorméncia, prurido, presséo, sensibilidade ao frio e (ou) calor, além da sensacédo de
gueimacdao [1,5,6].

O Laser de baixa poténcia (LBP) atua através da fotobioestimulagdo com a
utilizacdo de energia no comprimento de onda de luz adequado, com consequente
aumento da producdo de energia mitocondrial e elevagcdo do metabolismo celular

nervoso. A partir desse mecanismo, € possivel que ocorra a reparacdo das fibras



nervosas lesadas juntamente com a restauracdo da funcdo neural, através de
mecanismos como 0 aumento da microcirculacdo local, modulacéo da inflamacéo e
aceleracdo do processo cicatricial, o que induz a reparacdo nervosa de forma mais
eficaz. Ademais, por se tratar de um dispositivo minimamente invasivo, consegue
promover um conforto maior ao paciente [7].

Devido a localizagédo em relacao as raizes dos molares, qualquer procedimento
gue venha a ser realizado na regido posterior de mandibula requer a solicitagdo de
exame imaginoldgico, a fim de avaliar a proximidade das raizes dos molares em relagao
ao NAI, e assim evitar possiveis acidentes e complicacdes. Em casos de ocorréncia de
parestesia durante a realizacéo da técnica anestésica, extracéo de terceiros molares ou
remocdo de tumores/cistos benignos mandibulares, a fotobiomodulagdo laser no
comprimento de onda infravermelho, em razdo da sua maior capacidade de penetracdo
tecidual, pode ser empregada com vistas a bioestimulacdo de fibras nervosas. Além
disso, promove analgesia local em combinagdo com a modulacdo positiva do reparo
tecidual [7].

A parestesia compreende numa condicdo que pode acarretar diversos sintomas
desagradaveis ao paciente, além de se tratar de uma condicdo de dificil manejo
terapéutico, o que requer a realizacdo de estudos que objetivam descobrir possiveis
terapias que promovam o alivio desses sintomas e retorno a funcéo nervosa. Aliado a
isto, o LBP através da fotobiomodulacdo representa um dispositivo tecnologico atual
gue vem sendo empregado com sucesso em diversas condi¢cbes que requer o reparo
tecidual. Desta maneira, 0 objetivo do presente estudo foi a realiza¢cdo de uma revisao
narrativa da literatura acerca dos aspectos gerais e beneficios do uso do LBP no manejo
terapéutico da parestesia, além de identificar a classificacdo e métodos de obtencéo do

diagnostico desta condicao.



2 MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo exploratorio, analitico e descritivo, caracterizado como
revisdo narrativa da literatura, em que foram selecionados artigos cientificos nas bases
de dados eletronicas PubMed, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), além da literatura
cinzenta do Google Scholar. A busca foi realizada no periodo de fevereiro a junho de
2023.

2.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIADE

O estudo adotou como critérios de inclusdo artigos sobre a tematica proposta,
publicados entre os anos de 2006 a 2023, escritos nos idiomas inglés, portugués e

espanhol, além de apresentarem seus respectivos resumos nas plataformas eletrénicas.

Foram excluidos os artigos caracterizados como estudo in-vitro, carta ao editor

ou anais de eventos.

2.2 ESTRATEGIAS DA BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS

Inicialmente, as palavras-chave foram obtidas através dos descritores em
Ciéncias da Saude (DecS/MeSH), a saber: “Laser Therapy”, “Low Level Light Therapy”,
“Paresthesia” e “‘Mandibular Nerve injury”, em que o cruzamento dos termos ocorreu por
meio do uso dos operadores booleanos AND e OR, da seguinte maneira: “Laser Therapy

” o«

OR Low Level Laser Therapy OR Low Level Light Therapy AND Paresthesia”, “Inferior
Alveolar Nerve AND Paresthesia”, “Inferior Alveolar Nerve Injury AND Laser Therapy
OR Low Level Laser Therapy OR Low Level Light Therapy”. Os termos em portugués
“Laserterapia”, “Laser de baixa poténcia®’, “Parestesia” e “Nervo Alveolar Inferior”
também foram utilizados na busca. O Quadro 1 demonstra a estratégia de busca nas
respectivas bases eletronicas e a quantidade de artigos encontrados e selecionados.

No segundo momento, foi conduzida uma busca secundaria por novos artigos
através das referéncias dos estudos incluidos inicialmente, com vistas a
complementacéo da fundamentacéo tedrica.

Um total de 489 artigos publicados foram encontrados, sendo 22 no PubMed, 8

no SciELO, 6 no LILACS e 453 Google Schoolar.



A selecédo se deu pela leitura dos titulos, resumos e (ou) abstracts, a fim de que
atendessem aos critérios de inclusdo. Apos todas as etapas de refinamento e leitura na

integra, um total de 26 artigos foram incluidos na presente revisao narrativa da literatura.

QUADRO 1: Bases de dados pesquisadas com o cruzamento dos descritores
DeCS/MeSH.

Estratégias de PubMed SciELO LILACS Google Total
busca Schoolar
“Laser Therapy 14 2 6 112 134
OR Low Level coletados | coletados coletados coletados coletados
Laser Therapy 7 1 1 4 13
OR Low Level incluidos incluido incluido incluidos incluidos
Light Thepary
AND
Paresthesia”
“Inferior Alveolar 3 5 0 201 209
Nerve AND/OR coletados | coletados coletados coletados coletados
Paresthesia” 1 0 0 0 1
incluido incluido incluido incluido incluido
“Inferior Alveolar 2 0 0 134 136
Nerve Injury AND | coletados coletado coletado coletados coletados
Laser Therapy 2 0 0 1 3
OR Low Level incluidos incluido incluido incluido incluidos
Laser Therapy
OR Low Level
Light Theraphy”
Livre busca 3 1 0 6 9
coletados coletado coletado coletados coletados
2 1 0 6 8
incluidos incluido incluido incluidos incluidos
Total em cada 22 8 6 453 489
plataforma de coletados | coletados coletados | coletados 11 | coletados
busca 12 2 1 incluidos 26
incluidos incluidos incluido incluidos

Fonte: autoria propria, 2023.
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3 REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

3.1 PARESTESIA

3.1.1 Classificacao da parestesia

A literatura traz que a parestesia em cavidade oral € uma condicao localizada de
anormalidade sensorial sob a presenca de lesdo em um dos nervos da regido apés a
realizacdo de procedimentos odontoldgicos. Na maioria dos casos, apresenta-se com
sintomatologia transitéria, como por exemplo, a perda parcial da sensibilidade na regiao
afetada, mas também pode se manifestar através de formigamento, coceira, dorméncia
ou sensacdo de queimacdo. Essas alteracdes sensoriais podem variar de leve a
completa perda de sensibilidade e geralmente sdo devastadoras para o paciente [4,8].

A parestesia pode ser classificada em neuropraxia, axonotmese e neurotmese,
subdivididas em Grau | ao V [1,9,10]. No Grau |, a neuropraxia, é caracterizada pelo
bloqueio fisiolégico da conduc¢éo do estimulo devido a compresséo do nervo em que 0
causador aumenta a pressao intraneural e pode causar paralisia, leve perda motora e
sensitiva. A neuropraxia é temporaria devido a auséncia de degradacao, o que impede
a presenca de sequelas permanentes e ocorre a recuperacao integral do nervo [1,9,10].

A axonotmese representa a perda da continuidade do axoénio, ou seja, quando
ocorre o comprometimento parcial dos axénios juntamente com a bainha de mielina
(Bainha de Shawann). Pode ocorrer em situagdes de esmagamento, estiramento ou
percussao, entretanto, por ser parcial, a neurilema permanece inalterada. A depender
da quantidade de fibras lesadas, a axonotmese pode causar sequelas. No Grau I, esta
lesdo pode seguir uma reparagdo sem sequelas, todavia, ocorre de forma mais lenta
em relacéo ao Grau | [1,9,10].

Na neurotmese, classificada em Grau lll, a lesdo promove perda da bainha de
mielina e a depender de seu nivel de destruicdo, pode resultar em uma recuperagao
incompleta acompanhada de sincinesias, que sé&o contragdes musculares involuntarias
em niveis variados [1,9,10].

Na neurotmese também pode ocorrer a presencga da lesdo neural axonotmética
e neurotmeética, sendo classificada no Grau IV, em que hé perda de axénios, endoneuro
e perineuro, mas com manutencao do epineuro. Sua recupera¢do pode ocorrer, porém

ndo é espontanea [1,9,10].
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No Grau V por sua vez, ocorre a secg¢éo total do nervo, que assim como no Grau

IV, impossibilita a recuperacdo espontanea [1,9,10]. A Tabela 1 exemplifica a

classificagdo da parestesia, de acordo com Seddon e Sunderland, 2013 [9].

Tabela 1: Classificacdo das lesdes nervosas.

Grau

Classificacéo

Neuropraxia

Neuropraxia

Axonotmese

Axonotmese

Axonotmese

Neurotmese

Lesao

Edema
intrafascicular e
bloqueio

da conducao

Possibilidade de
desmielinizagéo
segmentar
Lesdo no axbnio
(corte)

Tubo endoneural
intacto

Tubo endoneural

lesado (lacerado)
Apenas o

epineuro intacto

Perda

de continuidade

Fonte: Seddon e Sunderland (2013) [9]

Comprometimento

Neurolodgico
Neurite

Parestesia

Neurite

Parestesia

Parestesia
Episodios
de
disestesia
Parestesia

Disestesia

Hipoestesia
Disestesia
Formacgéo
de neuroma
Formacgéo

de neuroma

Dores intrataveis

Anestesia

Potencial de
Recuperacao
Completa (de 1
dia até 1

semana)

Completa (de 1

a 2 meses)

Completa (de 2

a 4 meses)

Lenta,
incompleta (1
ano)
Neuroma em

continuidade

Nenhuma
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3.1.2 Métodos de diagnostico da parestesia

A parestesia afeta de forma direta a qualidade de vida dos pacientes, o que leva

a problemas estéticos, psicolégicos, funcionais e de socializacao.
Portanto, a incorporacao de um tratamento que resulte em resultados positivos € de
extrema importancia e valor social. Vale ressaltar que, para o emprego de terapias
apropriadas e individualizadas, com vistas ao retorno da funcdo neural, o correto
diagnéstico deve ser estabelecido [11].

No processo de diagnostico da lesdo neural, os testes neurossensoriais sao
designados para determinar o grau de lesdo que foi infligido ao nervo e avaliar o tipo e
extensdo do disturbio sensorial desenvolvido, além de monitorar a recuperacdo
sensorial apds a lesdo. O teste clinico neurosensitivo é dividido em duas categorias:
subjetivos e objetivos [12].

Os testes subjetivos se baseiam no uso de uma escala visual analdgica (EVA)
para aferir em que nivel se encontra a sensibilidade referida pelo paciente, de maneira
gue notas sao atribuidas pelo individuo, de forma préatica e rapida [12,13].

A EVA consiste em uma medida unidimensional, formada por uma linha
horizontal ou vertical, com 10 centimetros de comprimento para avaliacdo dos
componentes sensitivos da dor [13-16]. Sua escala numérica varia de 0 a 10 (em que O
compreende a auséncia de dor/sensibilidade; 5, sensacdo moderada; e 10, nivel
maximo) [16,17]. Trata-se de um método simples, econdémico e confiavel de avaliacdo
[15].

Os testes objetivos utilizam instrumentos de afericdo ou dispositivos clinicos, que
visam aferir de forma clara e objetiva a lesdo nervosa. Sao agrupados em testes
mecéanicos e térmicos, principalmente. Dentre 0s mecanicos, existe o teste
discriminativo de dois pontos que se baseia no uso de uma pinca clinica, através da
realizacdo de movimentos circulares e pontuais para avaliagio mecanorreceptora por
toque/pressao no lado afetado e no lado controle. Esse teste com 0 objetivo detectar
possiveis alteracbes de sensibilidade [12]. O teste nociceptivo térmico é realizado
através de instrumentos pontiagudos e pela sensibilidade térmica através de um

termostato [18].
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3.1.3 Procedimentos odontoldgicos associados a parestesia

Na odontologia, a paralisia facial periférica recorrentes de cirurgias buco-orais
sdo poucas relatadas, mas lesdes nervosas sao situacbes que podem ocorrer,
principalmente em decorréncia de procedimentos cirtrgicos odontolégicos, como por
exemplo, exodontia de terceiros molares inferiores inclusos ou até mesmo em cirurgias
de implantodontia [1].

A parestesia pode ocorrer devido a acdo toxica dos anestésicos locais,
principalmente em bloqueios com o uso da articaina e prilocaina, nas concentracfes de
4%. Outras causas ndo cirlrgicas associadas a parestesia e outras disfuncdes
neurossensoriais podem ocorrer em virtude de tratamentos endodénticos com preparo
e alargamento excessivo do canal radicular, que resulta em rompimento na regiao
periapical e subsequente lesdo quimica e mecénica dos nervos. A movimentacao
ortoddntica também pode, embora muito raramente, provocar distarbios
neurossensoriais secundarios. Em certas situacdes clinicas, as raizes dos dentes
posteriores podem estar em proximidade com o canal do NAI, o que eleva o risco do

movimento de torque gerar compressao ao nervo e causar parestesia temporaria [1,9].

3.2 LASER DE BAIXA POTENCIA

3.2.1 Histoérico

Os primeiros relatos da utilizagdo desta fonte de luz datam de 1917, quando
Albert Einstein formulou a teoria da emissdo estimulada de radiagdo, que compreendeu
0 ponto de partida para a criacdo do laser. A palavra LASER é um acrénimo do termo
em inglés Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, que significa
Amplificac@o da Luz por Emissdo Estimulada de Radiagdo. Trata-se de um dispositivo
gue apresenta radiacdo eletromagnética ndo ionizante, caracterizado como uma fonte
luminosa monocromética, coerente e unidirecional, que se diferencia em relacdo a luz
fluorescente ou de uma lampada comum [2,19].

Em 1917, Albert Einstein estabeleceu as bases para a invencao do laser através
da fundamentacao teorica sobre a amplificacéo fotoelétrica e na sequéncia, em 1959, o

primeiro dispositivo foi apresentado ao publico. Maiman introduziu o uso do aparelho de
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laser em 1960, tanto em tecidos duros, quanto em tecidos moles, e desde entdo, os
avancos dos lasers nas ultimas duas décadas ampliaram sua indicacdo e uso na
Odontologia, com destaque para preparos cavitarios, hipersensibilidade dentinaria e
cicatrizacao de lesdes [20].

A terapia com LBP, também conhecida como fotobiomodulacdo, surgiu logo
apos o laser de rubi, em 1960 e do laser de hélio-neon (HeNe), em 1961. Em 1967,
Endre Mester, em trabalho na Universidade Semmelweis em Budapeste-Hungria, notou
gue a aplicacdo da luz laser no dorso de ratos tosados poderia induzir o crescimento
rapido dos pélos. Ele também demonstrou que o laser HeNe poderia estimular a
cicatrizacdo de feridas em camundongos Mester logo aplicou suas descobertas em
pacientes humanos, através da utilizacdo do LBP no tratamento de individuos com
Ulceras cutaneas que nao cicatrizavam [21,23].

O LBP através da fotobioestimulacdo apresenta ampla capacidade de estimular
o reparo tecidual, além de promover efeito analgésico e anti-inflamatério. Por essas
razbes, os aparelhos de lasers aumentam a eficiéncia, especificidade, facilidade e
conforto do tratamento odontoldgico [20].

O primeiro aparelho de laser projetado de forma especifica para a Odontologia
foi introduzido nos Estados Unidos, no dia 3 de maio de 1990, por Myers.
Dentre os véarios dispositivos projetados para serem utilizados em procedimentos de
tecidos moles e duros na cavidade oral, verificou-se que o comprimento de onda do
érbio apresentava seguranca e eficacia. Os primeiros resultados clinicos demostraram

efeitos positivos de sua aplicacdo, com excelente prognéstico [20].

3.2.2 Aspectos gerais

O laser de baixa poténcia ndo emite calor e atua através de efeitos
bioestimuladores, analgésicos, anti-inflamatérios e cicatriciais [2]. E denominado de
baixa poténcia/baixa intensidade, devido ao uso de luz em densidades de energia
baixas, quando se compara com o laser de alta poténcia. Ademais, os lasers diodo sao
dispositivos compactos, seguros e apresentam custo atual acessivel [21].

O LBP compreende em uma opc¢ao de tratamento em casos diagnosticados de
lesdo nervosa, resultante de procedimentos cirargicos. A fotobiomodulagdo tem
demonstrado alta taxa de sucesso, especialmente em casos de parestesia recente, ou

seja, que ocorreu no periodo aproximado de um ano [21]. Ademais, de acordo com a
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literatura, apresenta desempenho favoravel em relagdo a dor e ao edema, e em casos
de parestesia pos-cirdrgica [13].

Os trés objetivos principais do LBP para o tratamento da parestesia sao:
aceleracdo da regeneracdo do tecido nervoso danificado, estimulacdo do nervo
adjacente ou tecido nervoso contralateral, para que desempenhe o papel do nervo
lesado e a fotobiomodulag&o da resposta nervosa com vistas ao retorno da normalidade
e do limiar de potencial de agéo [11].

O LBP apresenta dois comprimentos de onda: vermelho e infravermelho.
Quando se objetiva atingir tecidos mais superficiais, ha exposicao tecidual a luz
vermelha. JA& no comprimento de onda infravermelho, sua proposta é obter efeito
terapéutico em regides mais profundas [11].

Em quadros clinicos em que se requer uma acdo em terminagcdes nervosas, a exemplo
de casos em que se objetiva promover o alivio da hipersensibilidade dentinaria [20] ou
até mesmo da parestesia [21,24], a utilizacdo do laser no comprimento de onda

infravermelho parece ser mais adequado [11].

3.2.3 Mecanismo de agéao

Em nivel molecular, 0 mecanismo de a¢édo do LBP se da principalmente através
das organelas celulares, em especial as mitocdndrias, lisossomos e membrana celular,
com aumento de adenosina trifosfato (ATP) e modificacdo do transporte ibnico [2]. A
principal hipotese é que os fétons dissociam o 6xido nitrico inibitério da enzima, o que
leva ao aumento no transporte de elétrons, no potencial de membrana mitocondrial e na
producdo de ATP [11]. As mitocondrias possuem fotorreceptores, que sdo moléculas
proteicas, que ao receberem a luz laser, tornam-se excitadas e aumentam o
metabolismo, com libera¢do de uma maior quantidade de energia [19].

Ao aumentar a producéo e a liberagcdo de ATP nas células, estimula-se a mitose
e por consequéncia eleva a atividade metabdlica, com vasodilatacéo local e aceleragéo
do reparo tecidual. Além disso, também estimula a proliferacdo de células endoteliais e
a angiogénese [19]. Por se tratar de uma terapia de luz ndo térmica que objetiva a
modulacdo do metabolismo tecidual, ha absorcéo de luz na citocromo c oxidase (CCO).

O CCO estimulado por sua vez, induz a atividade da cadeia de transporte de elétrons e
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a sintese de ATP. Esse processo pode ativar diversas vias de sinalizagdo, o que
acarreta na modulagéo das reagoes celulares [24].

Para que ocorra a absorcao de luz, ha fotorreceptores celulares sensiveis em
determinados comprimentos de onda que, ao absorverem os fotons do laser,
desencadeiam reacdes quimicas, e assim acelera o transporte de elétrons, aumentam
a concentracdo de mofosfato ciclico de adenosina (AMPc), favorecem o crescimento de
fibroblastos e estimulam assim o processo regenerativo. Além disso, os tecidos sdo
diferentes do ponto de vista 6ptico, e por isso possuem propriedades diferentes de
absorcéao, o que influencia de forma direta na energia empregada e no comprimento de
onda depositado sobre cada tecido [2].

Vale destacar que, a luz laser estimula as células que estdo com dificuldade de
crescimento no momento da irradiacdo. Entdo, se o tecido é completamente funcional,
no momento da irradiacdo, ndo existe nada para a irradiacéo laser estimular e nenhum
efeito terapéutico sera observado, no entanto, se o tecido encontra-se danificado, a
irradiacdo tentara normalizar a fungéo celular, restaurar a homeostase e estimular o
reparo. De fato, a magnitude da resposta celular a irradiacdo depende do estado
fisiologico da célula [2].

Outra hipétese sobre o mecanismo de acdo do LBP diz respeito aos canais
ibnicos sensiveis a luz, que podem ser ativados e permite que o calcio (Ca2+) entre na
célula. Apds os eventos iniciais de absorcéo de fétons, inGmeras vias de sinalizacdo sédo
ativadas via espécies reativas de oxigénio (EROs), AMP ciclico, Oxido nitrico (NO) e
Ca2+, com consequente ativacédo de fatores de transcricdo. Esses fatores podem levar
ao aumento da expressao de genes relacionados a sintese de proteinas, migracao e
proliferacdo celular, sinalizacdo anti-inflamatdria, proteinas antiapoptéticas e enzimas

antioxidantes [22].

3.3 APLICACAO DO LASER DE BAIXA POTENCIA NA
PARESTESIA

O LBP tem demonstrado efeito positivo na regeneracdo de lesdes nervosas
periféricas através do crescimento axonal e mielinizagdo, diminuicdo ou prevencao da
formacdo de cicatrizes, declinio da infiltracdo inflamatoria mononuclear, regulacdo
positiva de fatores de crescimento neurotroficos, melhora da funcionalidade e

recuperacdo neurossensorial. Acredita-se que além de oferecer resultados benéficos
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em lesdes nervosas baixas a moderadas, pode ser empregado como terapia adjuvante
em lesGes nervosas graves [24]. A Tabela 2 sumariza os estudos coletados da presente
revisao e trazem um panorama sobre o tipo de LBP utilizado, poténcia, comprimento de
onda, densidade de energia, uso intra/extra oral, tempo de irradiacdo, quantidade e
periodicidade de aplicacfes.

No relato de caso realizado por Evangelista et al. [5], individuo do sexo masculino
e com 22 anos de idade foi submetido a exérese de odontoma, com evolugdo para
parestesia orofacial associada ao NAI. A terapia com LBP foi planejada para iniciar 24
horas apés o procedimento cirargico. Na 12 consulta, o paciente indicou pouca
sensibilidade, com pontuacédo 3 na EVA. Apés a 12 sessao de laser, foi relatado um leve
formigamento. Apos a 42 sessdo, acusou 5 na escala e na 82 sessdo, informou
pontuacdo 7 e demonstrou satisfacdo com a terapia empregada. Dois meses apés a 102
e ultima sesséao de tratamento, informou EVA 9, com melhora de dois pontos em relacao
a Ultima sessé@o. No seguimento de 2 anos, houve estabilidade do quadro.

No estudo de Qi et al. [7], 20 individuos foram alocados em 2 grupos: grupo
experimental (n=10, tratados com LBP (Laserwave, China) e com idade média de 34,1
anos) e grupo controle (n=10, tratados com mecobalamina oral (Eisai China Inc. Xangai,
China) 0,5 mg, 3 vezes/dia e com idade média de 33,3 anos). Todos os procedimentos
cirdrgicos de exodontia do 3° molar inferior foram realizados pelo mesmo cirurgido-
dentista e a lesdo do NAI esquerdo foi detectada no 2° dia de pds-operatdrio. Todos 0s
participantes se queixaram de parestesia e o escore da EVA antes do tratamento foi
superior a 5. Os valores no grupo experimental obtiveram melhora progressiva
significativa entre a 62 e 72 sessao de LBP, enquanto que no grupo controle o resultado
nao foi téo satisfatorio.

Fernandes-Neto et al. [8], em relato de caso de uma paciente de 25 anos do sexo
feminino, detectou parestesia do NAI esquerdo apds exodontia de molar inferior do
mesmo lado. A paciente relatou sensibilidade no labio inferior esquerdo, na gengiva
inferior (regido do 33 ao 31), no queixo e regibes orais do lado esquerdo. Com uma
Unica aplicagédo do LBP (Therapy ECT® DMC, Séo Carlos, SP, Brasil), houve melhora
substancial da sensibilidade mentoniana (EVA 5) e oral (EVA 5), com diminui¢cdo da
area de parestesia. Ap0s 8 sessdes, houve recuperagdo total da sensibilidade
mentoniana, oral e gengival, com parestesia limitada apenas a regido do labio inferior
esquerdo e abaixo dele. ApOs a 262 sessdo, houve relato de recuperacdo total da

sensibilidade em todas as regibes acometidas, com respostas positivas e normais ao
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toque da escova. A paciente foi reavaliada 7, 24 e 30 dias apds o término do tratamento,
com manutencao do resultado e satisfacédo total com a terapia realizada.

Miranda et al. [12], realizaram a aplicacdo do LBP logo apés a cirurgia de

paciente feminina com 50 anos de idade, diagnosticada com dente supranumerario
retido na regido basilar da mandibula, em contato com o forame mentual. A paciente
retornou apds 7 dias para acompanhamento e relatou alteragdo de sensibilidade na
regido de mento e de labio inferior direito. Uma nova sessdao de LBP extra-oral
(Whitenning Lase Il DMC, S&o Carlos, SP, Brasil) foi realizada na regi&o, de acordo com
0 seguinte protocolo: comprimento de onda 808 nm, densidade de energia de 120 J/cm?,
aplicagcdo em 3 pontos extra orais, de 3 a 4 vezes por semana em dias alternados e com
tempo de aplicacgéo total de 42 segundos. O acompanhamento foi realizadoem 1,5e 7
meses, em que o teste discriminativo de 2 pontos foi utilizado. Um més ap0és a cirurgia,
a avaliacdo neurossensorial demonstrou melhora em torno de 50% e a percepc¢do da
dor a percussao, antes ausente, passou a ser levemente percebida.
Aos 5 meses, a resposta a dor era moderada/normal em algumas regifes, contudo a
percepcao tatil ndo foi satisfatéria e o retorno da sensibilidade foi de 80%. Aos 7 meses,
a paciente relatou retorno de 95% da sensibilidade na regido, conseguia discriminar
entre 1 e 2 pontos, e demonstrou sensibilidade e resposta a dor normais.

Torre e Alfaro [14], realizaram sessdes de fotobiomodulacdo com LBP (Therapy
XT DMC®, Sao Carlos-SP, Brasil) em 2 pacientes diagnosticadas com parestesia
através da aplicacao da EVA. As sessbdes de laser ocorreram em dias alternados e os
resultados foram avaliados na 12, 52 e 102 sessfes. Na 12 paciente do sexo feminino e
30 anos de idade, diagnosticada com parestesia no NL em decorréncia de uma
exodontia de 3° molar direito, o resultado da 12 avaliacdo acusou nota "0" na EVA, ou
seja, auséncia completa de sensibilidade. Entre a 22 e 52 sessdo de laser na luz
infravermelha, houve melhora substancial da sensibilidade, o que refletiu em maior grau
de conforto evidenciado, e na 102 sessao, a recuperacao foi de aproximadamente 80%,
com parestesia persistente em area limitada a regido medial do vermelhao do labio. Ja
a 22 paciente, pertencente ao sexo feminino e com 50 anos de idade, foi diagnosticada
com parestesia do nervo mental esquerdo, em razdo de uma hiperplasia fibrosa em
zona de parassinfese esquerda. O resultado da avaliagdo correspondente a 52 sesséo
referenciou nota entre 7 e 8, e na 102 sessdo, a recuperacgdo foi completa, com nota
méaxima.

Hakimiha et al. [24], realizaram estudo com 8 pacientes de ambos os sexos e

idade média de 47,5 anos diagnosticados com parestesia do labio e/ou mento apos a



19

extracdo do 3° molar inferior ou instalacédo de implantes. A recuperagao neurossensorial
completa foi observada em 2 pacientes com 7 e 12 dias respectivamente, apds a
aplicacdo do LBP (Fox, ARC Laser, Nurenberg, Alemanha). Além disso, 1 paciente
apresentou recuperacao sensorial completa apés 35 dias de tratamento. Os resultados
revelaram que em todos os pacientes, o0 estado neurossensorial melhorou ap6s receber
terapia com LBP. Além disso, os individuos com menor duragdo da parestesia
responderam mais favoravelmente a terapia com LBP.

No estudo de Ozen et al. [25], um total de 4 pacientes jovens do sexo feminino
diagnosticadas com parestesia do NAI e duracao superior ha 1 ano pds-exodontia de 3°
molar inferior impactado, foram submetidas a fotobiomodulacdo com LBP (Laser
Medical Systems, Aps, Hedehusene, Dinamarca). Cada paciente recebeu um total de
20 sessodes, 3 vezes por semana, com tempo de aplicacao de 90 segundos em 5 pontos
distintos, o que totalizou 8 minutos de procedimento. As sessbes foram bem toleradas
pelas pacientes e na avaliacdo neurossensorial subjetiva através da EVA, detectou-se
melhora progressiva ao longo do tempo, com retorno das fun¢des neurossensoriais.

Ribeiro et al. [26], realizou fotobiomodulacdo com LBP em paciente do sexo
feminino, 52 anos de idade, com o objetivo de tratar parestesia decorrente de uma
cirurgia para remocado de ceratocisto odontogénico. Foi utilizado o laser de diodo
(Therapy XT, DMC®, Séo Carlos, Séo Paulo, Brasil), 100mW e energia de 3 a 4J por
ponto foi aplicado na regido do percurso do nervo mandibular direito e na regido de
mento. O atendimento ocorreu trés vezes/semana, com intervalo de 48h a 72h, o que
totalizou 15 sess@es. No inicio e ao final das sessbes ocorreram avaliacdes dos sinais
e sintomas com relacéo a sensibilidade na regido mandibular direita através da EVA. Na
12 sessdo, a paciente tinha auséncia dos reflexos de sensibilidade (EVA 1), entre a 42 e
a 72 sessOes, relatou parestesia moderada e reducéo da sensibilidade. Entre a 112 e

152 sessdes, a sensibilidade total foi normalizada.
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Tabela 2: Sumarizacdo dos estudos coletados e seus respectivos parametros de

fotobiomodulacgéo.

Autor Tipo de Compri- Densidadede Aplicacdo Tempo Quantidade Frequéncia
Ano LBP mento energia -n°de de das
Pais Poténcia deonda (J/lcm?) pontos aplicagcdes aplicacOes

(mW) (nm)
Evangelista et Laser 660 nm 140 J/cm? 26 (intra- 40s 10 N&o
al. diodo oral) sessdes informado
2019 100 mwW 808 nm
Brasil 26 (extra-
[5] oral)

Qi et al. Laser 808 nm 3 J/icm? Um Gnico 188s 7 3-4x por
2020 diodo ponto sessdes semana
China 50 mwW (intra-oral) (por 2

[7] semana)
Fernandes-Neto Laser 808 nm N&o informado 9 (intra- 30s 26 2x por
et al. diodo oral) sessdes semana

2020 100 mwW

Brasil 18 (extra-

[8] oral)

Miranda Laser 660 nm 60 J/cm? 3 (intra- 21/42s 2 3-4x por
et al. diodo oral) sessdes semana
2017 80 mw
Brasil
[12] Laser

diodo 808 nm 120 J/cm?
80 mwW 3 (extra- 3-4x por
oral) semana

Torre e Alfaro Laser 660 nm 3 J/lcm? 12 (intra- 30s 10 3-4x por
2016 diodo oral) sessdes semana
Peru 100 mwW

[14] 20 (extra-
oral)
Hakimiha Laser 810 nm 10 J/cm? 5 (intra- 25s 10 3x na

et al. diodo oral) sessoes semana
2020 210 mW

Ira 12 (extra-
[24] oral)

Ozen Laser 820-830 6 J/lcm? 3 (intra- 90s 20 3x por
et al. diodo nm oral) sessdes semana
2006 70 mwW

Turquia 2 (extra-

[25] oral)

Ribeiro et al. Laser 660nm 3-4 J/cm? 2 (intra- N&o 15 3x por
Brasil diodo oral) informou sessdes semana
2021 100 mW

[26]

Nomenclaturas: mW (miliwatts); nm (nandmetros); J/cm? (jaule/centimetro quadrado); s (segundos).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A parestesia é classificada em neuropraxia, axonotmese e neurotmese. Os
métodos de obtenc¢do do diagndstico dessa condicao se baseiam em testes subjetivos
e objetivos, através da adocdo de escala visual analégica, além de testes térmicos e
mecanicos.

Apesar de nao existir um protocolo fixo do LBP na parestesia, além da sua alta
complexidade, o LBP exerce efeitos benéficos nesta condi¢do, atraveés do retorno da
sensibilidade parcial ou total, além de ser um dispositivo bem tolerado pelo organismo
e minimamente invasivo. O tempo do diagnéstico e inicio do tratamento influenciam de
forma direta no prognéstico favoravel. Ademais, sugere-se que o profissional analise
cada caso de forma individualizada, baseado na classificacdo e no tempo de diagndstico
desta condicdo, com vistas ao tratamento fotobiomodulador adequado e progndstico

favoravel da parestesia.
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ANEXO A - DIRETRIZES PARA AUTORES

RECOMENDAGOES PARA A SUBMISSAO DE ARTIGOS

1 - DAS NORMAS GERAIS

1.1 Serao aceitos para submissao trabalhos de pesquisa basica e aplicada em Odontologia, na
lingua portuguesa ou inglesa. O manuscrito pode ser redigido em portugués ou inglés e
devera ser fornecido em arquivo digital compativel com o programa "Microsoft Word" (em
formato DOC).

1.2 Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua
submissédo simultdnea em outro periodico, seja este de ambito nacional ou internacional.

1.3 As questbes éticas referentes as publicacBes de pesquisa com seres humanos sao
de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, revisada em
2000).

1.4 A Revista da Faculdade de Odontologia da UFBA reserva todo o direito autoral dos
trabalhos publicados, inclusive traducéo, permitindo, entretanto, a sua posterior reproducéo
como transcricdo, com devida citagcdo de fonte.

1.5 O conteldo dos textos das citacfes e das referéncias sdo de inteira responsabilidade dos
autores.

1.6 A data do recebimento do original, a data de envio para revisdo, bem como a data de aceite
constara no final do artigo, quando da sua publicacéo.

1.7 O numero de autores esta limitado a seis (6). Nos casos de maior nimero de autores, 0
conselho editorial devera ser consultado.

1.8 Registros de Ensaios Clinicos

1.8.1 Artigos de pesquisas clinicas devem apresentar um namero de identificacdo em
um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. Sugestdo para
registro: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/. O numero de identificacdo devera ser
registrado ao final do resumo.

1.9 Comité de Etica

1.9.1 Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos devem ser acompanhados de
copia do parecer do Comité de Etica da Instituiciio de origem, ou outro 6rgdo credenciado junto
ao Conselho Nacional de Saude.
1.9.2 Na reproducéo de documentagéo clinica, o uso de iniciais, nomes e/ou nimeros de registro
de pacientes sdo proibidos. A identificacdo de pacientes ndo é permitida. Ao reproduzir no
manuscrito algum material previamente publicado (incluindo textos, graficos, tabelas, figuras ou
quaisquer outros materiais), a
legislacéo cabivel de Direitos Autorais devera ser respeitada e a fonte citada.
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1.9.3 Nos experimentos com animais devem ser seguidos 0s guias da Instituicdo dos Conselhos
Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidado dos animais de laboratorio.

2 - DA APRESENTACAO

2.1 Estrutura de apresentacdo da pagina de rosto (N&o utilizar para o TCC, seguir as
normas anteriores)

- Titulo do manuscrito em portugués, de forma concisa, clara e o mais informativo possivel. Ndo
deve conter abreviacdes e ndo deve exceder a 200 caracteres, incluindo espagos. - Deve ser
apresentada também a versao do titulo em inglés.

- Nome dos autores na ordem direta e sem abreviagdes, seguido da sua principal titulagédo e
filiaco institucional; assim como registros na Base como ORCID, caso ndo tenham (o registro
ORCID pode ser obtido, gratuitamente, através do site http://orcid.org); acompanhado do
respectivo endereco com informacdo de contato (telefone, endereco e e-mail para o autor
correspondente) e todos os coautores. Os autores devem garantir que o manuscrito ndo foi
previamente publicado ou ndo esta sendo considerado para publicacdo em outro periédico.

3.2 Estrutura de apresentacdo do corpo do manuscrito
- Titulo do trabalho em portugués
- Titulo do trabalho em inglés

- Resumo estruturado: deve condensar os resultados obtidos e as principais conclusées de tal
forma que um leitor, ndo familiarizado com o assunto tratado no texto, consiga entender as
principais implicacdes do artigo. O resumo nao deve exceder 250 palavras (100 palavras no caso
de comunicacdes breves) e abreviacdes devem ser evitadas. Deve ser apresentado na forma de
paragrafo Unico estruturado (sem subdivisdes das secfes), contento objetivo, metodologia,
resultados e conclus@es. No Sistema, utilizar a ferramenta Special characters para caracteres
especiais, se aplicavel. Para os textos em Lingua portuguesa, deve ser apresentada também a
versao em inglés
(Abstract).

De acordo com o tipo de estudo, o resumo deverd ser estruturado nas seguintes divisdes:
- Artigo original e Revisao sistemética: Objetivo, Materiais e Métodos, Resultados e Conclusdo
(No Abstract: Purpose, Methods, Results, Conclusions).

- Relato de caso: Objetivo, Descricdo do caso, Consideraces finais (No Abstract: Purpose, Case
description, Final Considerations). - Revisdo de literatura: Objetivo, Materiais e Métodos,
Resultados e Consideracdes finais. No Abstract: (Purpose, Methods, Results, Final
Considerations). A forma estruturada do artigo original pode ser seguida, mas néo é obrigatoria.

- Unitermos: imediatamente abaixo do resumo estruturado, de acordo com o tipo de artigo
submetido, devem ser incluidos de 3 (trés) a 5 (cinco) unitermos (palavras-chave), assim como
a respectiva traducdo para os uniterms. Devem ser separados por virgula. Os descritores
devem ser extraidos dos “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS): http://decs.bvs.br/, que
contém termos em portugués, espanhol e inglés, e do “Medical Subject Headings” (MeSH):
www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés (n&o seréo aceitos sinbnimos).

- Abstract: devera contemplar a cépia literal da versdo em portugués.

- Uniterms: verséo correspondente em inglés dos unitermos.



27

Grafia de termos cientificos: nomes cientificos (binbmios de nomenclatura microbioldgica,
zoologica e botanica) devem ser escritos por extenso, bem como os nomes de compostos e
elementos quimicos, na primeira mengdo no texto principal. Unidades de medida: devem ser
apresentadas de acordo com 0 Sistema Internacional
de Medidas.

- CORPO DO MANUSCRITO

ARTIGO ORIGINAL DE PESQUISA E REVISAO SISTEMATICA: devem apresentar as seguintes
divisdes: Introducdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusao.

Introducdo: resumo do raciocinio e a proposta do estudo, citando somente referéncias
pertinentes. Claramente estabelece a hipétese do trabalho. Deve ser sucinta e destacar os
propositos da investigacdo, além da relacdo com outros trabalhos na area. Uma extensa revisdo
de literatura ndo é recomendada, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para
mostrar a importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final da introducéo, os objetivos do
estudo devem ser claramente descritos.

Materiais e Métodos: apresenta a metodologia utilizada com detalhes suficientes que permitam
a confirmacédo das observactes. Métodos publicados devem ser referenciados e discutidos
brevemente, exceto se maodificagbes tenham sido feitas. Indicar os métodos estatisticos
utilizados, se aplicavel. Devem ser suficientemente
detalhados para que os leitores e revisores possam compreender precisamente o que foi feito e
permitir que seja repetido por outros. Técnicas-padrdes precisam apenas ser citadas. Estudos
observacionais devem seguir as diretrizes STROBE (http://strobestatement.org/) e o check list

deve ser submetido. Ensaios clinicos devem ser relatados
de acordo com o] protocolo padronizado da CONSORT
Statement (http://www.consortstatement.org/), revisdes sistematicas e meta-analises devem
seqguir o} PRISMA (http://www.prisma-statement.org/), ou

Cochrane (http://www.cochrane.org/).

* Aspectos Eticos: em caso de experimentos envolvendo seres humanos, indicar se os
procedimentos realizados estdo em acordo com os padrdes éticos do comité de experimentacéo
humana responsavel (institucional, regional ou nacional) e com a Declaracdo de Helsinki de
1964, revisada em 2000. Quando do relato de experimentos
em animais, indicar se seguiu um guia do conselho nacional de pesquisa, ou qualquer lei sobre
o cuidado e uso de animais em laboratério. Deve também citar aprovacgéo de Comité de Etica.

Resultados: apresenta os resultados em uma sequéncia l6gica no texto, tabelas e ilustracoes.
N&o repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustracdes, enfatizando somente as
observacg6es importantes. Utilizar no maximo seis tabelas e/ou ilustracoes.

Discussao: enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes resultantes.
N&o repetir, em detalhes, os dados ou informaces citadas na introducdo ou nos resultados.
Relatar observacdes de outros estudos relevantes e apontar as implicacdes de seus achados e
suas limitacdes.

4. DA NORMALIZACAO TECNICA

O texto deve ter composicdo eletrénica no programa Word for Windows (extensdo doc.),
apresentar-se em fonte ARIAL tamanho 11, espacamento entre as linhas de 1,5, em folhas A4,
com margens de 3 cm de cada um dos lados, perfazendo um total de no maximo 15 péaginas,
excluindo referéncias e ilustracdes (gréficos, fotografias, tabelas
etc.). Os paragrafos devem ter recuo da primeira linha de 1,25 cm.
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Evitar ao maximo as abreviacfes e siglas. Em determinados casos, sugere-se que na primeira
aparicdo no texto, deve-se colocar por extenso e a abreviatura e/ou sigla entre parénteses.
Exemplo: Febre Hemorragica do Dengue (FHD).

4.1 llustragdes

O material ilustrativo compreende tabela (elementos demonstrativos como ndameros, medidas,
percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacdes textuais), graficos
(demonstracdo esquematica de um fato e suas variacdes), figura (demonstracdo esquematica
de informacdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, radiografias, como também por
meio de desenhos ou fotografias).

4.1.1 Todas as ilustracdes devem ser apresentadas e inseridas ao longo do texto em Word,
conforme ordem de C|tagao e devem ser Ilmltadas no maX|mo a seis (6). Devem—tambem—se.t

G+F—O materlal ilustrativo deve ser Ilmltado a sels e numerado consecutlvamente emalgarlsmos
arabicos, seguindo a ordem que aparece no texto, com suas
respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
5.1.3 A elaboracao dos gréficos e tabelas devera ser feita em preto e branco ou em tons de cinza.
Graflcos e desenhos podem ser confeccmnados no programa Excel ou Word Qautepdeveenwar

4.2 As ilustracBes deverdo ser encaminhadas com resolucdo minima de 300 dpi e tamanho
maximo de 6 cm de altura x 8 cm de largura. As legendas correspondentes deverao ser claras,
concisas e localizadas abaixo de cada
ilustracdo, precedidas da numeracao correspondente. Se houver texto no interior da ilustragéo,
deve ser formatado em fonte Arial, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em
formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Os autores que utilizam escalas em seus
trabalhos devem informar explicitamente na carta de submisséo de seus artigos, se elas sédo de
dominio publico ou se tém permissao para 0 uso.
4.3 As tabelas e quadros deverdo ser logicamente organizados, nhumerados consecutivamente
em algarismos arabicos. O titulo sera colocado na parte superior dos mesmos.

4.4 Tabelas e quadros devem estar configurados em linhas e colunas, sem espacgos extras, e
sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula separada. E
importante que apresentem informacdes sucintas. Ndo devem ultrapassar uma pagina (no
formato A4, com espago simples e letra em tamanho 9).

4.5 As notas de rodapé seréo indicadas por asteriscos e restritas ao minimo indispensavel. Marca
comercial de produtos e materiais ndo deve ser apresentada como nota de rodapé, mas deve
ser colocada entre parénteses seguida da cidade, estado e pais da empresa (Ex: Goretex,
Flagstaff, Arizona, EUA)

5 Citacéo de autores

A citacdo dos autores no texto podera ser feita de duas maneiras:
e Apenas numérica:

" a interface entre bactéria e célula 347-10"

e alfanumérica:
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Um autor - Silva?® (1996)

Dois autores - Silva e Carvalho® (1997)

Mais de dois autores - Silva et al.?® (1998)

Pontuag&o, como ponto final e virgula deve ser colocada apds citagdo numérica. Ex: Ribeiro®,
6. Referéncias

As citacBes de referéncias devem ser identificadas no texto por meio de nimeros ardbicos
sobrescritos. A lista completa de referéncias deve vir apds a secdo de “Agradecimentos——e as
referéncias devem ser numeradas e apresentadas de acordo com o Estilo Vancouver, em
conformidade com as diretrizes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal
Editors, conforme apresentadas em Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals (http://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7256/). Os titulos de periddicos
devem ser abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in Index Medicus
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals). A correta apresentacao
das referéncias é de responsabilidade exclusiva dos autores. E necessario que os autores
evitem ao maximo a inclusdo de comunicacdes pessoais, resumos e materiais bibliograficos sem
data de publicacdo na lista de referéncias.
Colocar o nome de todos os autores do trabalho até no maximo seis autores, além disso, citar
0S seis autores e usar a expressao et al.

Exemplos de referéncias:

Livro
Melberg JR, Ripa LW, Leske GS. Fluoride in preventive dentistry: theory and clinical applications.
Chicago: Quintessence; 1983.

Capitulo de Livro

Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin. In: Driessens FCM, Woltgens JHM,
editors. Tooth development and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p.95-152.

Artigo de periédico

Veja KJ, Pina |, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for
pancreatobiliary disease. Ann Intern Med. 1996 Jun 1;124(11):980-3. Wenzel A, Fejerskov O.
Validity of diagnosis of questionable caries lesions in occlusal surfaces of extracted third molars.
Caries Res. 1992;26:188-93.
Artigos com mais de seis autores:

Citam-se até os seis primeiros seguidos da expressao et al. Parkin DM, Clayton D, Black, RJ,
Masuyer E, Friedl HP, lvanov E, et al. Childhood - leukaemia in Europe after Chernobyl : 5 years
follou-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12.

Artigo sem autor
Seeing nature through the lens of gender. Science. 1993;260:428-9.

Volume com suplemento e/ou Nimero Especial
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Ismail A. Validity of caries diagnosis in pit and fissures [abstract n. 171]. J Dent Res 1993;72(Sp
Issue):318.

Fasciculo no todo

Dental Update. Guildford 1991 Jan/Feb;18(1).

Trabalho apresentado em eventos

Matsumoto MA, Sampaio Goes FCG, Consolaro A, Nary Filho H. Analise clinica e microscépica
de enxertos 0sseos autogenos em reconstrucdes alveolares. In: Anais da 16a. Reunido Anual da
Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica - SBPqO; 1999 set. 8-11; Aguas de Sdo Pedro

(SP). Séo Paulo: SBPQO; 1999. p. 49, resumo Al173.
Trabalho de evento publicado em periédico

Abreu KCS, Machado MAAM, Vono BG, Percinoto C. Glass ionomers and compomer penetration
depth in pit and fissures. J Dent Res 2000;79(Sp. Issue) 1012.

Monografia, Dissertacdo e Tese

Pereira AC. Estudo comparativo de diferentes métodos de exame, utilizados em odontologia,
para diagndstico da carie dentéria. Sdo Paulo; 1995. [Dissertagdo de Mestrado - Faculdade de
Saude Publica da USP].

Artigo eletrbnico:

Lemanek K. Adherence issues in the medical management of asthma. J Pediatr Psychol
[Internet]. 1990 [Acesso em 2010 Abr 22];15(4):437-58. Disponivel em:
http://ijpepsy.oxfordjournals.org/cqgi/reprint/15/4/437.

Observacdo: A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.

7 - DA SUBMISSAO DO TRABALHO

A submissao dos trabalhos devera ser feita pelo site
https://periodicos.ufba.br/index.php/revfo ou para o0 e-mail revfoufba@hotmail.com
6.2 Devera acompanhar o trabalho uma carta assinada por todos os autores (Formulario Carta
de Submisséao) afirmando que o trabalho esta sendo submetido apenas a Revista da Faculdade
de Odontologia da UFBA, bem como, responsabilizando-se pelo contetdo do trabalho enviado a
Revista para publicacdo. Devera apresentar Parecer de comité de ética reconhecido pelo Comité
Nacional de Saude (CNS) — para estudos de experimentacdo humana e animal.

OS CASOS OMISSOS SERAO RESOLVIDOS PELO CONSELHO EDITORIAL.
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