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TERAPIA FOTODINAMICA PARA TRATAMENTO DE HERPES RECORRENTE:
RELATO DE CASO

RESUMO

A herpes simples, ocasionada pelo Herpes Simplex Virus, é considerada a infecgao
viral mais comum em humanos. O objetivo do presente trabalho foi descrever um
relato de caso sobre herpes recorrente utilizando a terapia fotodinamica como
tratamento de escolha. O paciente do sexo masculino, 21 anos de idade, branco,
procurou o servigo apresentando lesdes vesiculares dispostas em regido borda
inferior do labio, proximo a borda do labio inferior. Para tratamento, optou-se pela
realizagao de Terapia Fotodindmica, com aplicagdo de Azul de Metileno a 0,1%
como fotossensibilizador. O aparelho de baixa poténcia utilizado foi o Therapy XT,
com comprimento de onda de 660 nm, poténcia de 100 mW, em uma area de spot
de 0,028 cm?, utilizando a energia total de 4,0 J. A reparagdo total pode ser
visualizada com 10 dias e o paciente esta em proservagao ha oito meses. O mesmo
nao apresentou recidiva da Herpes Simples, demonstrando que a Terapia
Fotodinédmica proporcionou resultados positivos.

Descritores: Herpes Labial; Fotoquimioterapia; Terapia a Laser.



ABSTRACT

Herpes simplex, caused by Herpes Simplex Virus, is considered the most common
viral infection in humans. The objective of the present study was to describe a case
report on recurrent herpes using photodynamic therapy as a treatment of choice. The
21-year-old leucoderma male patient sought service with vesicular lesions arranged
in a mental region. For the treatment, it was chosen to perform Photodynamic
Therapy, with application of 0.1% Methylene Blue as a photosensitizer. The low
power device used was Therapy XT, with wavelength of 660 nm, power of 100 mW,
in a spot area of 0.028 cm?, using the total energy of 4,0 J. The total reestablishment
can be visualized with 10 days and the patient has been in proservation for 8 months
and does not present recurrence of Simple Herpes, demonstrating that the
Photodynamic Therapy provided positive results.

Key words:Herpes Labialis; Photochemotherapy; Laser Therapy.
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1 INTRODUGAO

A herpes simples é considerada a infecgdo viral mais comum em humanos.
Ocasionada pelo Herpes Simplex Virus (HSV), possui viabilidade de agdo durante
toda a vida dos seres humanos inoculados, sendo estes hospedeiros 0s unicos nos
quais 0s micro-organismos mantém essa caracteristica (CONSOLARO;
CONSOLARO, 2009, GELLER et al, 2012).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a herpes recorrente (HSR)
acomete cerca de 3,7 bilhdes de pessoas com idade inferior a 50 anos pelo HSV-1,
enquanto que 417 milhdes pelo HSV-2 (LUCHESE, 2018). Acredita-se que essas
lesbGes herpéticas recorrentes sejam frequentes em 40 a 75% dos adultos que ja
apresentaram alguma manifestacdo de HSR. Esse alto percentual é consequéncia
de fatores como diagnodstico impreciso e planejamento inadequado do tratamento,
independentemente da especialidade médica e/ou odontoldégica envolvida
(CONSOLARO; CONSOLARO, 2009).

O HSV possui duas formas de expressdo, sendo essa diferenciacédo
relacionada a fatores antigénicos como a presenca de glicoproteina de superficie gC
e pela predilecdo da topografia anatémica da infeccdo (GELLER et al, 2012).
Geralmente, o sitio de manifestagdo do HSV-1 é a regido orofacial e o nervo
trigémeo, resultando em vesiculas, que se rompem e se transformam em Ulceras,
localizadas, principalmente, na regido ao redor dos labios ou na mucosa interna da
boca. J& o HSV-2 promove esses mesmos sinais na regido genital, sendo
considerada uma infeccdo sexualmente transmissivel (LUCHESE, 2018). No
entanto, sao relatados casos especificos de infeccao genital pelo HSV-1 e oral pelo
HSV-2 (LADIZINSKI; LEE, 2014).

A infeccdo primaria ocasionada pelo HSV-1 ocorre, geralmente, até os
primeiros cinco anos de vida. Nessa fase, o virus penetra nos nervos sensitivos
periféricos por meio dos axénios, direcionando-se aos nervos regionais e, por fim, as

células da pele/mucosa. Sabe-se que ao atingir esse sitio, doengas relacionadas ao
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HSV-1 podem manifestar-se ou ser subdiagnosticadas por seu carater assintomatico
(LADIZINSKI; LEE, 2014, THIER et al, 2017).

A gengivoestomatite herpética primaria € um quadro oral relacionado a
manifestagdo nesse primeiro contato. Além de episddios de febre, irritabilidade,
sintomatologia dolorosa ao deglutir e linfadenopatia regional, vesiculas com posterior
ulceragdo em mucosa oral e regides perioral e perinasal; gengiva edemaciada e
eritematosa sado sinais caracteristicos da doenca (PEDRAZINI et al, 2007,
LUCHESE, 2018).

Apos o periodo inicial de inoculagédo, os micro-organismos HSV-1 permanecem
latentes no organismo humano, podendo ser reativado por fatores diversos. Séao
exemplos de predisposi¢cdes associadas a recidiva da doenga a imunossupressao;
infecgdes locais ou sistémicas; excesso de radiagdo ultravioleta (herpes solaris);
estresse; trauma local (herpes traumatica); alteragbes hormonais (herpes
menstrualis) e quadros de febre (herpes febrilis) (LADIZINSKI; LEE, 2014, THIER et
al, 2017).

A sintomatologia prodromica relatada pelos pacientes acometidos pela HSR
sdo sensacao de formigamento, dor e queimacgéo. Esses aspectos sdo, geralmente,
ocasionados pela replicagao viral nas terminagdes nervosas sensitivas da epiderme
e mucosa labial. Ja os sinais clinicos apresentam-se por meio de possiveis manchas
com o classico aparecimento de vesiculas intra e periorais, de rapida duracao, que
se rompem formando ulceras e, posteriormente, crostas (GELLER et al, 2012).

Para a prevencgao da recidiva de herpes simples, alimentos ricos em lisina,
como peixes, leite, carnes, queijo, soja, ovo e levedo de cerveja sdo citados na
literatura. Produtos que contenham o aminoacido arginina sao contraindicados,
podendo desencadear o reaparecimento da doenga pelo consumo de nozes,
gelatina, chocolate, uva passa e pipoca (PEDRAZINI et al, 2007, SMRIGA et al,
2012, BOL; BUNNIK, 2015).

Diversas formas terapéuticas tém sido utilizadas para tratar a HSR. Dentre
esses, citam-se como principais a prescricdo de retrovirais topicos ou sistémicos,

uso de estimuladores do sistema imunolégico como o bacilo da Calmette-Guérin
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(BCG), aplicagdo da imunoterapia ativada, fotobiomodulagéo a laser e a terapia
fotodindmica (TFD) (PEDRAZINI et al, 2007).

Os retrovirais topicos e sistémicos, como o aciclovir, vadarabina e penciclovir
creme, sdao as drogas de escolha em casos de terapéutica medicamentosa.
Entretanto, esse recurso é efetivo apenas para o alivio de sintomas prévios a
exteriorizacao das les6es. Assim, sua agao se caracteriza por limitar a multiplicacao
viral, impedindo a transcrigdo do DNA viral, ndo eliminando completamente os micro-
organismos. Individuos com surtos frequentes e pacientes imunocomprometidos
possuem indicagdo a prescrigcao dessa forma de tratamento (PEDRAZINI et al, 2007,
HEILINGLOH et al, 2014).

A TFD apresenta-se como uma modalidade terapéutica alternativa e
promissora para o tratamento da HSR. Seu mecanismo consiste no uso de uma
substancia fotossensibilizadora (corante) que, ao receber radiagédo absorve fétons do
laser de baixa intensidade, ocorrendo uma transferéncia de energia para o oxigénio
molecular, formando oxigénio singleto (representa um estado eletronicamente
excitado do oxigénio molecular), o oxigénio singleto é altamente reativo e danifica
sistemas biolégicos pela oxidacdo de macromoléculas, (como lipideos, &cido
nucleico e proteinas), o que promove o rompimento da parede celular (virus,
bactéria e fungo), resultando na morte do micro-organismo. gera espécies reativas
de oxigénio, chamadas de oxigénios singletos. Nesse contexto, a luz é responsavel
por excitar o agente fotossensibilizador (FS), que interage com as moléculas
vizinhas pela producdo desses oxigénios reativos. Esses produtos causam danos
severos ao componente microbiano, tendo como ponto positivo fundamental a nao
inducdo de resisténcia viral ao préprio tratamento (PEDRAZINI et al, 2007,
HEILINGLOH et al, 2014, EDUARDO et al, 2015).

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi descrever um relato de caso
sobre herpes recidivante, tomando como fundamento a utilizagdo da terapia
fotodindmica associado ao azul de metileno como tratamento de escolha.
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2. METODOLOGIA

Este trabalho constitui-se em um relato de caso clinico, com abordagem
qualitativa. O paciente foi atendido na Clinica Escola do departamento de
Odontologia do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual da Paraiba.
Antes do atendimento clinico e posterior tratamento, a paciente assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1), concordando na divulgacado de seu
caso em eventos e revistas cientificas, por meio da assinatura do documento

referido anteriormente.

Este relato foi redigido nas normas da Odontoestomatologia (ISSN: 1688-
9339; Qualis Odontologia B3), cujas normas para submissdo de trabalhos

encontram-se no Anexo 2.
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3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 21 anos de idade, branco, procurou o servigo da
Liga Interdisciplinar de Combate ao Céncer Oral do Departamento de Odontologia
da Universidade Estadual da Paraiba, queixando-se de “bolhas embaixo do labio

inferior”.

Durante a anamnese, o0 paciente relatou ndo apresentar problemas sistémicos
de saude. Ao ser questionado sobre o aparecimento das vesiculas, 0 mesmo
declarou ser o segundo dia desde o seu aparecimento, apresentando constante
sintomatologia dolorosa e ardéncia na regiao.

Ao exame fisico extraoral, ndo foi observada a presenca de linfadenopatia
regional. No entanto, a regido mentual logo abaixo da borda do labio inferior
apresentava-se hiperemiada, com lesdes vesiculares dispostas de modo agrupado

(Figura 1).

Figura 1 — Aspecto iiciél da Iés‘;§:ienciando-se
eritema e vesiculas em regido mentual.

Diante das constatagdes obtidas apds exame clinico, o diagndstico final foi de
herpes simples recidivante. Para o tratamento, optou-se pela realizagdo de Terapia
Fotodinamica com aplicagao de Azul de Metileno como fotossensibilizador, sendo
este manipulado a 0,1% e adicionado Phenonip a 0,5% como conservante (Dilecta,
Jodo Pessoa, PB, Brasil). O aparelho de baixa poténcia utilizado foi o Therapy XT
(DMC Importagéo e Exportagdo de Equipamentos Ltda, Sdo Carlos, SP, Brasil), com
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comprimento de onda de 660 nm, poténcia de 100 mW, em uma area de spot de
0,028 cm?.

O primeiro passo do procedimento clinico foi perfurar, cuidadosamente, as
vesiculas apresentadas, com uso de agulha gengival curta e estéril, bisel da agulha
voltado para cima, atuando superficialmente, de 30G (0,3x25MM) (Inject Industria de
Injetados Ltda, Campo Bom, RS, Brasil) (Figura 3). A secregao resultante foi, entao,
limpa com gaze estérii por meio de movimentos suaves e intermitentes de

compressao local.

L £

Figura 2 — Perfuragéo das vesiculas como auxilio
de agulha gengival.

Apds a conclusdo dessa etapa, o corante Azul de Metileno foi aplicado
diretamente sobre a regido lesionada (Figura 3a). Ressalta-se que o tempo de pré-
irradiagdo foi de cinco minutos, com reaplicagdo da substancia de 30 em 30
segundos. Em seguida, o laser de baixa poténcia foi aplicado, com energia total de
4,0 J, durante 40s, de modo continuo, com ponteira posicionada perpendicular a

superficie tecidual e de modo continuo. (Figura 3b).

Figura 3 — Aplicacéo do fotossensibilizador Azul de Metileno (a) com irradiacédo de laser de baixa poténcia (b)
apods o tempo de pré-irradiagdo estabelecido.

s
e T —
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O paciente foi orientado a nao utilizar qualquer medicamento especifico para a
lesdo, apds a terapéutica aplicada. Apds 24h foi repetido a terapia fotodindmica, pois
0 paciente ainda apresentava algumas lesbes vesiculares que permaneceram no
local lesionado, 24 e 48 horas da aplicacdo da TFD, o paciente retornou, sendo
entdo realizada a fotobiomodulagdo com laser de baixa poténcia (660nm, 100 mW, 1
J, 10 s) de forma pontual e continua. Pode-se observar, o surgimento de Ulceras e
crostas nas primeiras 24 horas da TFD e, apds 48 h, evidenciou-se uma area mais

extensa de crosta (Figura 4a e 4b).

Figura 4 — Aspectos de cicatrizagao apos 24 horas (a) e 48 horas (b) seguintes da aplicagdo da Terapia
Fotodinamica.

Sete dias apds a realizagdo do tratamento (Figura 5a), foi observada a
reparagdo quase completa da area anteriormente lesionada. Seu total
reestabelecimento pode ser visualizado com 10 dias (Figura 5b), sendo relatado pelo
paciente a auséncia de qualquer aspecto de desconforto durante esse periodo.

O paciente esta em proservagdo ha oito meses e ndo apresenta recidiva da
Herpes Simples. No entanto, o0 mesmo foi orientado a comparecer ao servico a
qualquer sinal de eritema ou ardéncia na regiéo.
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4 DISCUSSAO

O referido trabalho relata um caso de herpes simples recidivante, infeccédo
capaz de ocasionar além de dor e desconforto,uma aparéncia desagradavel por um
periodo consideravel (DOUGAL; LEE, 2013). Além dessas caracteristicas,
apontadas pelo paciente durante a anamnese, 0 mesmo apresentou lesbées em
regido mentual proxima a borda do labio inferior, sinal tipico da manifestagéo oral da
doenca (MILLER; REDDING, 1992, ESSMAN, 2001, BROWNING; MCCARTHY,
2012).

O tratamento convencional com uso de retrovirais, sejam topicos ou por via
sistémica, nao tém surtido efeito positivo em todos os casos (CRUMPACKER, 2004,
MAROTTI, 2018). Acredita-se que esses medicamentos estejam, possivelmente,
associados ao surgimento de cepas de herpes virus resistentes aos proprios
medicamentos. Por esse motivo, pesquisadores em todo o mundo tém sido
encorajados a buscar outras opgbdes de tratamento para HSV (DOUGAL; LEE,
2013).

Nesse contexto, a aplicagao de irradiagcao de lasers tem se apresentado como
uma via alternativa complementar de tratamento ao HSR. Os lasers de alta poténcia
possuem indicagdo de uso na fase de vesicula, promovendo a eclosédo das lesdes,
bem como remissao do infiltrado viral presente. No entanto, € comum a queixa de
diversos pacientes devido ao aumento de temperatura ocasionado pela radiagéo,
causando sensagao de desconforto similar a agulhadas e queimaduras (MAROTTI
et al, 2018).

No que concerne aos lasers de baixa poténcia, sua natureza analgésica e
anti-inflamatdria tem fundamentado sua utilizagdo como método viavel de tratamento
do herpes labial. Em sua revisdo sistematica sobre a terapia com laser de baixa
poténcia e a efetividade no tratamento e prevencado de HSV, Al-Maweri et al (2018)
encontraram eficacia na reducdo da dor, tempo de cicatrizacdo e taxa de
recorréncia. Entretanto, os autores afirmam que os resultados encontrados devam
ser interpretados com cautela devido a acentuada heterogeneidade dos métodos e
dos protocolos utilizados para os lasers dentre as pesquisas analisadas.
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Nessa perspectiva, Ferreira et al (2009) avaliaram o efeito da irradiagdo do
laser de baixa intensidade, observando a acao efetiva da fotobiomodulagdo também
nesses casos. Esse processo corresponde a absorgdo dos fétons incidentes por
cromoforos especificos, resultando no aumento das fungbes locais das células
imunitarias e da sintese de colageno, levando a aceleragdo do processo de
cicatrizagao de feridas (KARU, 1999).

Aliado as essas beneficios, a Terapia Fotodindmica surge como um
tratamento antimicrobiano eficaz contra o HSV. Além de um custo mais acessivel
que a aplicacdo com laser de alta intensidade, a técnica promove resultados rapidos,
sem efeitos colaterais, reduzindo o tempo de reparacdo e a frequéncia de
aparecimento das lesées (MAROTTI et al, 2018). A escolha da Terapia
Fotodindmica possibilitou ao paciente descrito a melhora em seu quadro clinico,
tornando o tratamento assintomatico e bem aceito pelo mesmo. Além disso, algumas
horas apds a sessé&o, os sinais de reparagao ja se apresentavam bastante evidentes
pela formacgao de crosta, sendo a regido quase totalmente reparada ja no sétimo dia.

Além disso, estudos comparando o efeito dos medicamentos tradicionais com
a TFD, como o de Honarmand, Farhadmollashahi, Vosoughirahbari (2017)
demonstraram que o uso associado do laser diodo e um fotossensibilizador reduziu
o tempo de recuperacao e a intensidade da dor, em relagdo ao tratamento com
Aciclovir. Esses resultados justificam a auséncia de qualquer prescrigao
medicamentosa no caso clinico descrito, indicando a real capacidade da Terapia
Fotodindmica tanto de promover a regressao das vesiculas, como de realiza-la em
um curto espacgo de tempo, inclusive diminuindo a recorréncia da mesma (Marotti el
al,2009).

Sobre os atuais protocolos utilizados para a terapéutica do laser de baixa
poténcia sobre o HSR, destaca-se que ndo ha um consenso vigente. E sugerido que
mais estudos comparativos, levando em consideragao os diferentes tipos de lesbes,
sejam estabelecidos a fim de se obter uma metodologia clinica comprovadamente
ideal (MAROTT!I et al, 2008). Entretanto, o uso do Azul de metileno como agente

fotossensivel é relatado desde a década de 70, sendo suas reagGes fototdxicas,
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apresentadas em pesquisas iniciais, superadas pela assertividade da concentragcéo
atualmente estabelecida, como a utilizada no tratamento proposto ao paciente do
presente trabalho (DOUGAL; LEE, 2013).

E importante destacar que, além dos efeitos benéficos sobre o tempo de
reparagao da area lesionada, a TFD promove ao tratamento de HSR a perspectiva
de ser uma terapéutica reagente sem causar resisténcia, o que a torna uma opgao

viavel para o tratamento da doenca.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O caso relatado demonstrou que o tratamento com Terapia Fotodinamica
para o herpes recorrente, préximo a borda do labio inferior, proporcionou resultados
positivos. A rapida cicatrizagdo, auséncia de sensibilidade dolorosa, além de nao ter
apresentado efeitos colaterais, em uma técnica néo invasiva, justifica sua crescente
aplicabilidade no meio clinico para esses casos.
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ANEXOS

ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA |
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
ESTOMATOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este instrumento, dou pleno consentimento para realizagéo dos exames necessarios ao
diagnéstico e tratamento das patologias bucais. Declaro que recebi esclarecimento sobre o estudo
e 0s exames realizados dentrodos principios éticos e cientificos da Odontologia e, ainda, concedo 0
direito da utilizagdo do meu histérico de antecedentas familiar e pessoal, bem como @ retengéo e do
uso de radiografias, fotografias e resultados de exames clinicos & laboratoriais, além de quaisquer
outros documentos e informagdes contidas neste prontuario, referentes inclusive ao meu estado de
saide bucal e sistémico, para fins de ensino e divulgacdo (dentro das normas vigentes), em
congressos, jornais, revistas cientificas nacionais @ intarnacionais.

Declaro ainda que concordo com a néo finalizacao do meu tratamento e subsequente
substituicio da minha pessoa, enquanto paciente, por outro individuo, que se encontre na lista de
espera, para atendimento, mediante a ocorréncia de duas faltas, consecutivas ou nao, sem

justificativa e aviso prévio.

Campina Grande, J9___de et € R

:2 4 Q . s M
Assinatura do Paciente

RG_2962 &3¢

Assinatura do Responsével
RG

Testemunha 1 Testemunha 2
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ANEXO 2 - NORMAS DA REVISTA

ODONTOESTOMATOLOGIA Instrucciones a los autores

Forma, preparacion y entrega de los manuscritos Presentacion de
las referencias bibliograficas Sistema de arbitraje

a. Forma, preparacion y entrega de los manuscritos (persona a la que deben ser
enviados, direccion postal y/o correo electrénico).

Los manuscritos seran enviados al Departamento de Publicaciones de la Facultad de
Odontologia, Universidad de la Republica, en formato electronico a unipubli@odon.edu.uy
cumpliendo las siguientes indicaciones: a) Nota de solicitud de la publicacion constando:
titulo del articulo en espafol e inglés; nombres completos de cada uno de los autores
colocados uno por linea y numerados con superindice, numero ORCID vy afiliacion
institucional actual; nombre, direccién postal, electrénica y teléfono del autor principal,
declaracion de no existencia de conflicto de intereses; fuente de financiamiento y
aprobacién de Comité de Etica si es del caso. b) Requisitos del articulo: El trabajo debera
ser presentado en formato Word, hoja A4, margenes de 25mm, letra Arial o Verdana11 o
Calibri  12; interlineado a doble espacio; las paginas deben ser numeradas
consecutivamente comenzando por la del titulo; no puede superar las 18 carillas en
trabajos de revision, 15 en investigacion y 12 en casos clinicos. (sin incluir las referencias);
en ningun caso deben constar los nombres de los autores ni sus afiliaciones en este
manuscrito (los cuales se debieron registrar en la nota de solicitud).

Los manuscritos aceptados para publicacion en espafol seran traducidos al idioma inglés
por una profesional asesorada por el equipo editorial y con el aval final de los autores.

Caracteristicas del original -.

Los trabajos deberan ser redactados en espafiol, en forma clara y concisa, empleando un
vocabulario académico, sencillo y directo, sin notas al pie de pagina y separacione~
innecesarias de partes del texto bajo la forma de anexos o apéndices. Se describen
elementos basicos:

1) Péadgina inicial: Titulo en espafol e inglés, evitando las abreviaturas, pudiendo tener
subtitulo; Resumen (espafiol e inglés), de hasta 150 palabras, destacando obijetivos,
métodos, resultados mas importantes y conclusiones principales. Palabras clave (espafiol
e inglés) debera emplear términos listados en el Medical Subject Heading (MeSH), del
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Index Médicus. En investigaciones, figurara el lugar de realizacion.

2) Estructura- Los trabajos de investigacion constaran de: introduccién y antecedentes,
métodos, resultados, discusién, conclusiones y referencias. Los articulos de revision
bibliografica o actualizacion contaran con: introduccion, revision y el método utilizado para
la obtencion de los datos, desarrollo, discusion, conclusiones y referencias. La
presentacion de casos clinicos se organizara en: introduccién, antecedentes, descripcion,
discusion, conclusiones y referencias.

3) llustraciones- Los esquemas, graficos, tablas, dibujos o fotografias deben incluirse en el
manuscrito, en el espacio que el autor considere pertinente, numerados correlativamente y
si fuera necesario, con leyendas explicativas concisas. No se podran reproducir aquellas
ya publicadas en libros o revistas sin autorizacion expresa del autor.

b. Presentacion de las referencias bibliograficas (ejemplos).

Seran numeradas consecutivamente siguiendo el orden de aparicion en el texto donde
deberan identificarse mediante numeros arabigos con subindice y entre paréntesis V2,
Se presentaran de la siguiente manera:

Articulo de Revistas - Apellido e iniciales de todos los autores. Titulo del articulo.
Abreviatura internacional de la revista. ARo; volumen y numero o fasciculo entre
paréntesis: numero de pagina inicial-final. Ej.: Wilbur O. Alternate occlusal schemes. J.
Prosth. Dent. 1991; 65 (1): 54-5.

Libros - Apellidos e iniciales de todos los autores. Titulo del libro. Edicion. Ciudad de
publicacion: Editorial; Afo. paginas

Ej.: Dawson P. Evaluacién, diagnéstico y tratamiento de los problemas oclusales. 1era ed.
Barcelona: Salvat; 1991 506p

Capitulo de un libro

Autor/es del capitulo. Titulo del capitulo. Como elemento de enlace la preposicion
“En” (si el texto esta en espanol). Autores del libro. Titulo y subtitulo del libro.
Numero de edicion. Ciudad de edicién: Editorial, afio de publicacion. Pagina inicial-
pagina final.

Ej.: Carranza, FA. Diagndstico, prondstico y tratamiemto. En: Periodoncia Clinica
de Glickman. 7ed. México: Interamericana, 1993. p31-75

Congresos, conferencias, seminarios, mesas redondas

Autor. Titulo del trabajo presentado. En: Numero e titulo del congreso. Lugar de
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realizacion. Fecha de realizacion

Ej: Dartora PC, Watcher HF, Campomanes RM. Nova alternativa de
separacao de PVC na performance da reciclagem do PET. [DVD]. En: XVII Jornadas de
jovenes investigadores Asociacion de Universidades Grupo Montevideo. Concordia, Entre
Rios, Argentina. 27, 28 e 29 de octubre de 2009.

Material electronico.

Libro en linea

Autor/es. Titulo [en linea]. Ciudad de publicacién: Editor; afio de publicacion [fecha de
acceso: ]. Disponible en: direccion electrénica.

Ej.: Otero M. J, Otero I, JI. Manual de bioseguridad en odontologia. [en linea] Lima: sl,
2002. [fecha de acceso: 29 de marzo de 2011]. Disponible en:
http://www.odontomarketing.com/BIOSEGURIDAD.pdf.

Articulo de revista en linea

Autor del articulo. Titulo del articulo. Titulo abreviado de la revista [en linea] Afo;
volumen (numero): pp. [Fecha de acceso: fecha aproximada cuando fue consultada
la pagina). Disponible en: direccion web

Ej.: Bruggeman OM et al. Dengue and dengue hemorrhagic fever epidemics in
Brazil: what research is needed based on tremds, surveillance, and control
experiences? Cad Saude Publica [en linea] 2005; 21(5): pp. [Fecha de acceso: 18
de diciembre de 2011]. Disponible en: www.scielo.br
c. Sistema de arbitraje. Corresponde a las categorias doblemente arbitratada y doble
ciego (double-blinded). Cada trabajo sera estudiado por el Departamento y los Arbitros
designados para el caso, que podran aceptarlo con o sin cambios, enviar a una segunda
revision o rechazarlo. El orden de publicacion no sera cronologico, sino que estara
supeditado al criterio editorial vigente para cada numero de la revista. Los editores deben
recibir una respuesta detallada de los autores a cada una de las criticas y sugerencias
producto del proceso de arbitraje.
Los arbitros dictaminaran:
- originalidad,
- relevancia,
- estructura (de acuerdo a las normas vigentes),
- pertinencia,

- contenido,

- redaccion.



