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RESUMO

A mucocele é uma lesdo benigna comum na cavidade oral, envolvendo
principalmente glandulas salivares menores. E resultante da ruptura ou obliteragdo
dos ductos, liberando conteudos glandulares subepitelialmente. Traumas sdo os
fatores etioldgicos primarios dessa lesdo. Clinicamente, caracteriza-se como um
edema indolor, arredondado, bem circunscrito, variando da coloragdo semelhante a
da mucosa normal a azulada. Raramente involuem por conta propria € a remogao
cirurgica € necessaria na maioria dos casos. Varias modalidades de tratamento
foram preconizadas, dentre as quais os lasers de alta poténcia sdo os mais
recentes. Portanto, o objetivo deste relato foi descrever um caso de mucocele
localizada em labio inferior tratada com laser de diodo de alta poténcia. A paciente
do sexo feminino, 47 anos, apresentou-se com um nodulo em labio inferior,
coloragdo arroxeada, consisténcia flutuante e com aproximadamente 1 cm de
didmetro. Sob a hipétese diagndstica de mucocele, realizou-se a bidpsia excisional
com laser de diodo de alta poténcia com um comprimento de onda de 808 nm em
modo continuo e poténcia de 2,0 Watts. Nado houve sangramento no transoperatorio,
0 uso de sutura foi dispensado e o desconforto pds-operatério foi minimo, mas a
paciente referia parestesia da regido. O exame histopatolégico confirmou a hipétese
diagnéstica. Apds dois meses de proservagao, verificou-se uma cicatriz minima, com
auséncia de parestesia e sem recidiva da lesdo. Assim, observou-se que o laser de
diodo de alta poténcia, para o tratamento de mucocele, € um procedimento eficaz,
rapido, simples, com um campo cirurgico sem sangramento € com boa aceitagéo
pelo paciente.

Palavras-chave: Mucocele. Laser. Mucosa oral.



ABSTRACT

Mucocele is a benign lesion common in the oral cavity, involving mainly minor
salivary glands. Resulting from the rupture or obliteration of the ducts, releasing
subepithelial glandular contents. Trauma are the primary etiological factors of this
lesion. Clinically, is characterized as a painless, rounded, well circumscribed vesicle
or bubble, varying from the coloration similar to normal oral mucosa to bluish. Rarely
involve spontaneously and surgical removal is necessary in most cases. Several
treatment modalities have been recommende, among which the high power lasers
are the most recent. Therefore, the purpose of this report was to describe a case of
mucocele located in the lower lip treated with a high power diode laser. A 47-year-old
female, presented with a nodule located on the lower lip, of purplish color, with a
floating consistency and approximately 1 cm in diameter. Under the diagnostic
hypothesis of mucocele, excisional biopsy was performed with a high power diode
laser with a wavelength of 808 nm in continuous mode and power of 2.0 Watts.
There was no intraoperative bleeding, suture was dispensed and postoperative
discomfort was minimal, but the patient reported paraesthesia of the region.
Histopathological examination confirmed the diagnostic hypothesis. After two months
of proservation, there was a minimal scar, with no paresthesia and no recurrence of
the lesion. Thus, it was observed that high-power diode laser for the treatment of
mucocele is an effective, fast, simple procedure with a surgical field without bleeding

and with good acceptance by the patient.

Keywords: Mucocele. Laser. Mouth mucosa.
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1 INTRODUCAO

O termo “mucocele” (do termo em latim muco, ou muco, e coelo ou
cavidade) é usado para definir o acumulo de muco secretado pelas glandulas
salivares e seus ductos no tecido subepitelial da cavidade oral (BAURMASH,
2003). E a lesdo de glandula salivar menor mais comum que afeta a populagdo
em geral (MORE et al, 2014), representando a décima sétima lesdo mais
frequente da cavidade oral (LALLER et al, 2014).

Estas lesbes s&o causadas pelo rompimento dos ductos das glandulas
salivares menores ou pela obstru¢cado dos ductos, em decorréncia, por exemplo,
de um sialdlito (RIVERA et al, 2017). A principal etiologia de uma mucocele é
trauma mecanico, causando a ruptura de um ducto salivar com consequéncia
de um edema dos tecidos, composto de muco acumulado e que escapa para o
tecido conjuntivo (ATA-ALI et al, 2010). Nessas situagbes, € prevalente nas
segundas e terceiras décadas de vida sem predile¢do por sexo, sendo o labio
inferior a regido anatémica mais acometida, seguido de lingua, mucosa jugal,
palato e area retromolar (BAURMASH, 2003; ATA-ALI et al, 2010).

Um segundo mecanismo para o acumulo de muco é a obstrugdo ou
estreitamento das paredes do ducto salivar, causando expanséo ductal, sendo
comparativamente mais raro e, geralmente, encontrado na mucosa labial
superior, com pico de incidéncia nas sétimas e oitavas décadas de vida
(MUSTAPHA, BOUCREE JR., 2004; ATA-ALI et al, 2010).

Clinicamente, a mucocele é caracterizada por um aumento de volume
flutuante, com forma de vesicula, bolha ou nédulo e a qual varia de poucos
milimetros até varios centimetros de didmetro. Nos casos em que é superficial,
possui coloragdo azulada, e quando mais profunda, sua coloragdo é
semelhante a da mucosa oral normal (BAURMASH, 2003). Geralmente, essas
lesbes sdo assintomaticas, embora, em alguns pacientes, possam causar
desconforto ao interferir com a fonagdo, mastigagdo ou degluticdo
(SUKHTANKAR; MAHAJAN; AGARWAL, 2013).
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O termo mucocele é estritamente clinico e seu diagndstico é feito a partir
dos dados coletados no exame clinico. O diagndstico definitivo é realizado por
meio do exame histopatolégico (TRAN; PARLETTE |lll, 1999).
Microscopicamente, € diagnosticada como cisto de retengdo de muco, que se
revela como cisto verdadeiro, uma vez que a lesdo possui revestimento epitelial
e, fenbmeno de extravasamento de muco (FEM). Esse ultimo é considerado
pseudocisto, pois ndo possui revestimento epitelial e é recoberto por uma
pseudocapsula de tecido conjuntivo fibroso (KOPP; ST-HILAIRE, 2004).

A excisédo cirurgica constitui o tratamento de escolha para mucocele, em
gue a mucosa sobrejacente associada, tecido glandular e a camada muscular
sdo excisados. Se a mucocele ¢é incisada de forma incipiente, o conteudo sera
drenado, mas a lesdo recidivara assim que a area onde ocorreu a incisao
cicatrizar (HUANG et al, 2007).

Tradicionalmente, o bisturi tem sido considerado a ferramenta de corte
de escolha devido ao seu controle de precisdo, preservagao da integridade do
tecido e associagdo a uma boa cicatrizagdo. Por outro lado, apresenta como
desvantagens, sangramento excessivo com risco de hemorragia, visibilidade
inadequada causada por sangue no campo cirurgico e corte de incisdo ndo
esterilizante (BHATSANGE et al, 2016).

Outras abordagens terapéuticas sdo indicadas no tratamento dessas
lesbes. Entre elas, destacam-se a criocirurgia, utilizagcdo de corticosteroides
intralesionais, marsupializagdo, micromarsupializagdo e laserterapia de alta
poténcia (HUANG et al, 2007). Esta ultima possui como vantagens
fotocoagulacdo e vedagdo de vasos sanguineos e linfaticos de pequeno
diametro, resultando em campo cirurgico sem sangue, redugcdo da dor pos-
operatoria, além de ndo haver necessidade de realizagdo de sutura (HUANG et
al, 2007).

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de

mucocele localizada em labio inferior tratada com laser de alta poténcia.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho constitui-se em um relato de caso clinico, com abordagem
qualitativa. A paciente foi atendida no curso de Habilitagdo em Laser, realizado
na Associacao Brasileira de Odontologia (ABO) — Seccao Paraiba, localizada
na Avenida Rui Barbosa, n° 38, Torre, Jodo Pessoa — PB. Antes do
atendimento clinico e posterior tratamento, a paciente assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO A), concordando na divulgagao de
seu caso em eventos e revistas cientificas, por meio da assinatura do

documento referido anteriormente.

Este relato foi redigido nas normas da revista Innovative Health (ANEXO
B), para posterior publicagao.
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3 RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 47 anos de idade, branca, compareceu a
clinica escola da ABO com queixa principal de “lesdo escura no labio inferior
que aparece e desaparece ha cerca de dois anos”. Além disso, afirmou ter
habitos nocivos de apertamento e de morder/succionar a lingua/labio/mucosa
jugal

Ao exame fisico intraoral, observou-se uma lesdo nodular, localizada em
mucosa interna do labio inferior do lado esquerdo, de coloragdo arroxeada,
medindo cerca de 1,0 cm de didmetro, de consisténcia flutuante, sem
sintomatologia dolorosa (FIGURA 1). Diante do diagndstico clinico de
mucocele, optou-se pela remogéo cirurgica da lesdo com laser de alta poténcia.
Apéds o esclarecimento sobre o plano de tratamento e do aspecto clinico pés
operatério, a paciente assinou o termo de consentimento (ANEXO A).

Figura 1. Aspecto clinico inicial da lesdo, evidenciando um nddulo arroxeado em labio inferior,
medindo aproximadamente 1,0 cm de didametro.

O pré-operatdrio foi realizado com antissepsia extraoral com digluconato
de clorexidina a 2% e intraoral com digluconato de clorexidina a 0,12%.
Posteriormente, foi feita a anestesia local em quatro pontos na periferia da
lesdo utilizando cloridrato de lidocaina a 2% com vasoconstrictor epinefrina
1:100.000 (Alphacaine 100, DFL Industria e Comércio S.A., Rio de Janeiro/ RJ,
Brasil). O anestésico ndo foi infitrado diretamente na lesdo para evitar
comprometimento da peca cirurgica. O labio foi entdo evertido com pressdo
digital para aumentar a proeminéncia da lesdo. A remog¢ao da lesdo foi
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realizada utilizando o laser de diodo de alta poténcia (Thera Lase Surgery® -
DMC Equipamentos, S&o Carlos, Brasil), no comprimento de onda
Infravermelho (808~830 nm £ 20 nm), poténcia 2,0 W, em modo continuo,
pontual, com a fibra éptica (didmetro de 400 um) em contato, sob constante
aspiragcao do ar, para evitar a inalagdo da Vaporizagdo da Matéria Organica
(FIGURA 2).

Figura 2. Laser de Diodo de alta poténcia da DMC utilizado para a remogao cirurgica da leséo.

Com o auxilio do laser cirurgico, inicialmente, demarcou-se, ao redor da
lesdo, a area que seria incisionada. A seguir, separou-se a lesdo e as
gléndulas salivare menores associadas do tecido adjacente. Uma vez retirada a
lesdo, o campo operatorio foi submetido a terapia de fotobiomodulagdo com
laser de baixa poténcia (FIGURA 3A). Para tanto, utilizou-se o Laser InGaAIP
Therapy XT (DMC Importagdo e Exportagdo de Equipamentos Ltda, Séo
Carlos, SP, Brasil), com comprimento de onda (A) de 660 nm (FIGURA 3B). O
feixe de luz vermelho foi incidido perpendicularmente em trés pontos na loja
cirurgica, sob contato. Para tanto, empregou-se uma energia de 1 J, com
poténcia de 100 mW, area de spot correspondendo a 0,028 cm?.
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A B

Figura 3. (A) Loja cirurgica sob terapia de fotobiomodulagdo com laser de baixa poténcia. (B)
Laser de baixa potencia da DMC, utilizado para a terapia de fotobiomodulago.

A peca removida foi submetida a analise histopatolégica no Laboratério
de Histopatologia Oral do Departamento de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba, Campus |. O exame histopatoldgico revelou uma leséo
reacional caracterizada pela presencga de reagao de granulagcdo (FIGURA 4A).
Observou-se, ainda, fibras colagenas dispostas paralelamente e permeadas
por numerosos vasos sanguineos congestos por hemacias e fasciculos
nervosos circundando a reagdo de granulagdo (FIGURA 4B). Além disso, a
reagdo de granulagdo em torno do muco extravasado, exibia fibroblastos
fusiformes, infiltrado inflamatério crénico, formagdes vasculares e hemorragia
(FIGURA 4C).

Figura 4. (A) Fotomicrografia revelando leséo reacional caracterizada pela presenca de reagao

de granulagdo (Hematoxilina e eosina — H/E, x40). (B) Area da reagdo de granulagdo
circundada por tecido conjuntivo, com as fibras colagenas dispostas paralelamente e
permeadas por numerosos vasos sanguineos congestos por hemacias e fasciculos nervosos
(H/E, %100). (C) Destaque para a presenga de extravasamento de muco e reagao de
granulagao exibindo fibroblastos fusiformes, infiltrado inflamatério crénico, formagoes
vasculares e hemorragia (H/E, x400).
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Os cuidados pos-operatorios incluiram Bepantol Derma (Bepantol®
Derma Creme, Bayer S. A, Brasil) com uso continuo sempre que necessario, e
orientagdo quanto ao processo de reparagao tecidual e em relagdo a
manutencdo da higiene oral. A paciente retornou para acompanhamento em
sete dias, quando se observou a loja cirurgica recoberta por uma membrana
amarelada, sem sintomatologia dolorosa, mas com discreta parestesia local
(FIGURA 5A). Em 21 dias, evidenciou-se discreta cicatriz na regido (FIGURA
5B). Apds dois meses da remogao cirurgica, a paciente ndo refere mais a
presenca de parestesia e ndo apresentou recidiva da leséo.

Figura 5. (A) Aspecto da reparagao tecidual apds sete dias do procedimento cirurgico. (B)
Aspecto da reparagéao tecidual apds 21 dias do procedimento cirurgico.

4 DISCUSSAO

O presente relato descreveu um caso de mucocele oral localizada em
labio inferior e de coloracdo arroxeada. A incidéncia dessa lesdo € geralmente
alta na populagao, com 2,5 lesées por 1.000 pacientes (ATA-ALI et al, 2010),
sendo lesdes benignas das glandulas salivares menores, a mais comum
(CHEN et al, 2010; MINGUEZ-MARTINEZ et al, 2010; MORE et al, 2014).

Em estudo realizado por Re Cecconi et al (2010), constatou-se que a
mucocele é responsavel por 4,61% das bidpsias da cavidade oral. Da mesma
forma, em um estudo retrospectivo de 15 anos realizado por Mohan et al
(2011), foram encontradas 393 lesGes nas glandulas salivares, das quais 216
foram relatadas como lesdes nao neoplasicas, sendo a mucocele a lesdo mais

prevalente (54,5%). Esses achados sdo semelhantes aos dados do estudo de
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Bezerra et al (2016), em que a mucocele foi responsavel por 5,8% de todas as
lesbes diagnosticadas durante 44 anos do servigo de Laboratério de Anatomia
Patoldgica do Departamento de Odontologia de uma Universidade.

As glandulas salivares menores s&o encontradas em qualquer parte da
boca, exceto na gengiva e nos dois tergos anteriores do palato (MORE et al,
2014). Assim, as mucoceles sdo comumente encontrados em diversas
localizagbes, com caracteristicas clinicas semelhantes (ANDIRAN et al, 2001;
ATA-ALI et al, 2010; CONCEICAO et al, 2014). A paciente do caso relatado,
apresentou a lesdo em labio inferior, correspondendo as prevaléncias de
Bhargava et al (2014) que afirmaram que essa localizagéo € o sitio anatémico
na cavidade oral mais acometido pela mucocele, pois € mais propenso ao
trauma (YAGUE-GARCIA et al, 2009; ATA-ALI et al, 2010).

O fato de o labio inferior ser o sitio anatémico mais acometido explica a
alta incidéncia de FEM nessa regido, pois o trauma é sugerido como o fator
etiolégico primario dessas lesées (RE CECCONI et al, 2010; MOHAN et al,
2011). No presente relato, a paciente mencionou ter habitos parafuncionais,
como morder e sugar o labio inferior. Para Khanna et al (2013), esses habitos
também estéo relacionados a maior incidéncia de mucocele nessa regiéo.

Um levantamento de 2.788 casos de lesdes resultantes de trauma
mostrou que o labio inferior ndo é apenas a area mais frequente de ocorréncia
de mucocele (n = 676; 64,5%), mas também o local mais acometido de todas
as lesdes de tecidos moles associadas ao trauma (n = 815; 29,5%) (CHEN et
al, 2010). Os autores ndo conseguiram coletar informacgdes referentes a histéria
de trauma em 69,7% dos registros. Apesar disso, uma propor¢ao consideravel
de pacientes (23,6%) relatou histéria de trauma prévio antes da formagéo da
lesdo (CHEN et al, 2010).

O caso relatado acometeu uma paciente do sexo feminino, porém,
segundo alguns estudos na literatura, ndo ha diferenga na incidéncia de
mucocele oral entre os sexos (YAGUE-GARCIA et al, 2009; CHI et al, 2011;
BHARGAVA et al, 2014). Entretanto, em outros estudos, a incidéncia de
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mucocele entre 0s sexos € bastante variavel, ora relatando maior
acometimento no sexo feminino (BEZERRA et al, 2016), ora o masculino
(RASHID et al, 2008; CHEN et al, 2010; CONCEICAO et al, 2014).

Segundo alguns estudos descritos na literatura, os FEM acometem
principalmente pacientes entre a segunda e terceira década de vida (RASHID
et al, 2008; ATA-ALI et al, 2010; CHEN et al, 2010; HAYASHIDA et al, 2010;
CHI et al, 2011; BHARGAVA et al, 2014; MORE et al, 2014), os FEM
acometem principalmente pacientes na segunda e terceira década de vida. No
entanto, pacientes de todas as idades estdo incluidos na incidéncia deste
fenémeno. A paciente no caso ora relatado possuia 47 anos de idade no

momento em que procurou o servigo para tratamento da leséo.

Durante o exame fisico intraoral da referida paciente, foi visualizado um
nddulo, de coloragdo arroxeada, sendo este achado compativel com uma
mucocele mais superficial, uma vez que, a coloragado das mucoceles varia entre
a cor da mucosa oral normal (rosa) e azulada, e a profundidade do dano
tecidual também tem influéncia nesse aspecto (BAURMASH, 2003; RE
CECCONI et al, 2010). As lesdes superficiais causam estiramento dos tecidos,
0 que torna o tecido mais fino e ciandtico e causa congestdo vascular,
resultando em lesGes azuladas/arroxeadas (ATA-ALI et al, 2010; RE CECCONI
et al, 2010; MORE et al, 2014). No entanto, mucoceles mais profundas séo

massas bem circunscritas cobertas por mucosa oral normal.

O tamanho da leséo e a elasticidade de seu tecido de revestimento séo
outros fatores que influenciam esse aspecto clinico (BAURMASH, 2003; JANI
et al, 2010). Porém, a respeito do aspecto clinico, vai de encontro com 0s
resultados de Rashid et al (2008) e More et al (2014), os quais afirmaram que
aquelas localizadas superficialmente, logo abaixo da mucosa, apresentam as
caracteristicas clinicas de uma vesicula ou bolha. Enquanto que, as lesdes
localizadas na submucosa compreendem as mucoceles classicas, com a
caracteristica clinica de um nodulo.
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Apesar das variagdes clinicas das mucoceles identificadas por Bezerra
et al (2016), elas sdo pequenas e, geralmente, sua aparéncia clinica é
patognoménica (MORE et al, 2014), sendo essa caracterizada por lesdo de
aspecto nodular, assintomatica, superficie lisa, e coloragdo variando entre o
trasparente, rosa, azul e esbranquigada (ATA-ALI et al, 2010; RE CECCONI et
al, 2010; BHARGAVA et al, 2014). Conforme relatado pela paciente, o
surgimento da lesdo foi identificado ha cerca de dois anos, e apresentou
periodos de duragdo inconstantes sendo compativel com os achados de More
et al (2014) que declararam que as lesdes podem ser solitarias ou multiplas, e
nao tém duragdo constante, variando de alguns dias a trés anos.

Ainda que a mucocele seja um diagnéstico clinico (RASHID et al, 2008;
ATA-ALI et al, 2010; MORE et al, 2014), geralmente ndo é dificil para o
cirurgido-dentista identifica-la, o que facilita o tratamento correto. Em estudo
realizado por Bezerra et al (2016), a maioria dos profissionais (78,4%) indicou a
mucocele como hipdtese diagnostica, o que resultou na bidpsia excisional
como tratamento primario de escolha (83,4%) para as lesbes. Assim, o
histérico médico do paciente associado a informagdes sobre localizagéo,
histéria de trauma, evolugdo, cor da lesdo e consisténcia, levam ao correto
diagnostico e ao manejo clinico por parte do profissional (BHARGAVA et al,
2014). No presente relato, o diagndstico clinico foi feito a partir desses dados.

No caso em questdo, o fragmento removido foi submetido a analise
histopatoldgica revelando uma les&o reacional caracterizada pela presenga de
reagdo de granulagdo em torno do muco extravasado. O exame histopatolégico
€ indispensavel para confirmar a hipétese clinica (BHARGAVA et al, 2014).
Microscopicamente, essas lesdes sao classificadas como cistos de retengéo de
muco e FEM (ATA-ALI et al, 2010). No presente caso, o diagndstico definitivo
foi de FEM.

Varias modalidades terapéuticas sdo utilizadas para o manejo da
mucocele, entre elas a laserterapia de alta poténcia (HUANG et al, 2007). Esta
podendo ser realizada por meio da utilizagdo de lasers de CO; e de diodo
(MEDEIROS JUNIOR et al, 2015). Para a lesdo mencionada no caso exposto,
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realizou-se a bidpsia excisional com laser de diodo de alta poténcia com um
comprimento de onda de 808 nm em modo continuo e uma poténcia de 2,0
Watts. Esse laser, com comprimento de onda 800-810 nm, & intensamente
absorvido pela hemoglobina, elevando a temperatura e promovendo a
coagulagao e a carbonizagao dos tecidos moles, como a mucosa oral (PIRNAT,
2007).

O procedimento cirurgico com laser de diodo de alta poténcia efetuado
no caso exposto, forneceu material satisfatério para diagndstico, sem
sangramento no transoperatorio, sem necessidade de suturas e discreto
desconforto pds-operatério, mas a paciente referiu parestesia transitéria da
regido. Relato semelhante foi descrito em um caso de Pandey et al (2013),
onde o laser de diodo foi usado para a excisdo de mucocele, que mostrou
desconforto do paciente e dor pods-operatéria minimos, auséncia de
sangramento e recorréncia, mesmo apds um ano de acompanhamento. Bagher
et al (2018) concluiram que o laser de diodo fornece um procedimento efetivo,
rapido, simples, sem sangramento e bem aceito para tratar a mucocele,

conforme o que foi relatado no presente caso.

Em caso descrito por Vitale et al (2018), o laser de diodo foi utilizado
para a excisdo de mucocele em recém nascido, e mostrou o procedimento
como sendo seguro, rapido e eficaz. Em estudo realizado por Bhatsange et al
(2016), foram comparadas as modalidades de incisdo na mucosa oral com
bisturi e com laser diodo. Segundo os resultados, o laser diodo apresentou
como vantagem, propriedade auto esterilizante, hemostasia imediata, aumento
da visibilidade durante o procedimento de excisédo cirdrgica com diminui¢do da
dor pés-operatéria, além de uma menor duragdo do procedimento por nao
haver necessidade de suturas.

Uma vez retirada a lesdo do caso em questdo, o campo operatorio foi
submetido a terapia de fotobiomodulagdo com laser de baixa poténcia. Este
procedimento € definido como uma forma de terapia de luz visivel,
infravermelha e proximo ao infravermelho que quando absorvida por

cromoéforos enddégenos presentes nas mitocéndrias, desencadeiam reagdes
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biolégicas que ndo sado térmicas ou citotdxicas por meio de eventos
fotoquimicos ou fotofisicos, levando a alteragdes fisioldgicas (MOBADDER et
al, 2018), sendo eficaz no reparo de feridas e na regeneracao tecidual ao atuar
em diferentes fases de resolucdo de lesbes, incluindo as fases de inflamagéo,
proliferagado e remodelacdo (HAWKINS; ABRAHAMSE, 2005).

Dessa forma, a terapia para o tratamento cirurgico com o laser de diodo
mostra-se bastante eficaz com vantagens consideraveis para os cirurgides-
dentistas e para os pacientes, mesmo esta sendo relativamente nova quando

comparada com as terapias tradicionais.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O laser de diodo de alta poténcia € uma forma de tratamento eficiente
para a mucocele, pois favorece auséncia de sangramento do campo operatério,
presenga minima ou auséncia de cicatrizes, sem desconfortos pos-operatorios
relevantes, maior aceitagdo pelo paciente, além de fornecer um campo
esterilizado, levando a um procedimento efetivo, rapido e simples.
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ANEXO B — Normas para submisséo de trabalhos no periddico Innovative
Health.
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O trabalho para publicagdo na Innovative Health deve ser redigido em
portugués, inglés ou espanhol e se enquadrar em nas seguintes secgbes da
revista:

* Artigos originais.
* Artigos de reviséo.

» Relatos de casos ou técnicas.
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métodos, resultados, discussdo, conclusées ou consideragdes finais e
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* Revisao da literatura: Titulo, nome(s) do(s) autor(es), titulagdo do(s)
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fonte Arial tamanho 12, em folhas de papel tamanho A4, com espago duplo,
paginas numeradas no canto inferior direito. Tabelas e Figuras devem ser
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responsavel pelo artigo.
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e métodos, resultados e conclusées.
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referencias relevantes e atuais. O objetivo do estudo deve ser apresentado de
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Material e métodos: |dentificar a metodologia, equipamentos e procedimentos
utiizados em detalhes suficientes para permitir que outros pesquisadores
reproduzam os resultados. Métodos publicados devem ser referenciados. No
caso da utilizagdo de materiais comerciais e medicamentos deve constar no

trabalho o nome comercial completo dos mesmos seguidos de fabricante,



cidade e Pais entre parénteses. Abreviagées devem ser explicadas na primeira
vez que forem mencionadas. As unidades de medidas devem estar de acordo
com o Sistema Internacional de Unidades (SI).

Resultados: Os resultados devem conter tabelas, ilustragbes e graficos
sempre que possivel. Ndo repetir no texto todos os dados ja apresentados em
ilustragdes e tabelas, enfatizando somente as observagdes importantes.

Discussao: Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo. Discutir os
resultados embasados com a literatura existente. Deve restringir-se ao
significado dos dados obtidos, evitando-se hip6teses ndo fundamentadas nos
resultados. Apontar as limitagdes do estudo.
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