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RESUMO

Introdugdo: A mucosite oral (MO) é uma complicagdo corriqueira durante o
tratamento antineoplasico e dentre seus sinais e sintomas, destacam-se eritema,
ulceracdo, hemorragia, edema e dor. A terapia com laser de baixa poténcia é uma
alternativa que minimiza os efeitos deletérios decorrentes das terapias antineoplasicas
e atua nas limitagdes impostas pela condigao global, permitindo assim, a manutengao
da qualidade de vida. O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma
paciente oncologica que apresentou mucosite oral em consequéncia do tratamento
antineoplasico e ressaltar o uso da fotobiomodulagdo no tratamento dessas lesdes.
Relato de caso: Foi realizado o acompanhamento de uma paciente em tratamento
de radioterapia para cancer de cabega e pesco¢co que foi submetida a
fotobiomodulag&o no tratamento das lesbes de mucosite oral (MO), com a utilizagéo
de um aparelho de laser de baixa poténcia (Laser Duo — MMOptics, Sdo Carlos, SP,
Brasil. Poténcia: 0,1 W (100 mW) e area do spot: 0,03 cm?). Com o uso do laser de
baixa poténcia, a diminuicdo da gravidade das lesdes e da dor foi notavel, o que
contribuiu para redugao da disfagia, propiciando uma melhora da condi¢ao sistémica
durante o tratamento. Discussao: Os resultados encontrados estdo em concordancia
com outros autores que relataram que a terapia com laser tem se mostrado um método
bastante eficiente e promissor no tratamento da mucosite oral, visto que diminui a dor
e acelera o processo de cicatrizacdo das lesdes. Conclusao: De acordo com os
achados desse trabalho, conclui-se que o0 uso terapéutico do laser de baixa poténcia
foi capaz de promover a cicatrizagdo das lesées de MO e reduzir a sintomatologia,
contribuindo para a melhora da alimentagé&o e com isso a melhora do estado de saude
geral da paciente, o que contribuiu para a continuidade do tratamento antineoplasico,

possibilitando assim sua finalizagao.

Palavras-chave: Mucosite oral. Terapia a laser de baixa poténcia. Neoplasias de

cabega e pescogo.



ABSTRACT

Introduction: Oral mucositis (OM) is a common complication during antineoplastic
treatment and among its signs and symptoms, erythema, ulceration, hemorrhage,
edema and pain stand out. Low-level laser therapy is an alternative that minimizes the
deleterious effects resulting from antineoplastic therapies and acts on the limitations
imposed by the global condition, thus allowing the maintenance of quality of life. The
present work aims to report the case of an oncological patient who presented oral
mucositis as a result of antineoplastic treatment and to emphasize the use of
photobiomodulation in the treatment of these lesions. Case report: Was realized a
patient undergoing radiotherapy treatment for head and neck cancer was monitored,
who underwent photobiomodulation in the treatment of oral mucositis (OM) lesions,
using a low-power laser device (Laser Duo — MMOptics, Sdo Carlos, SP, Brazil Power:
0.1 W (100 mW) and spot area: 0.03 cm?). With the use of low-level laser, the decrease
in the severity of injuries and pain was remarkable, which contributed to the reduction
of dysphagia, providing an improvement in the systemic condition during treatment.
Discussion: The results found are in agreement with other authors who reported that
laser therapy has been shown to be a very efficient and promising method in the
treatment of oral mucositis, since it reduces pain and accelerates the healing process
of the lesions. Conclusion: According to the findings of this study, it is concluded that
the therapeutic use of low-level laser was able to promote the healing of OM lesions
and reduce symptoms, contributing to the improvement of feeding and with that the
improvement general health condition patient's, which contributed to the continuity of

the antineoplastic treatment, thus enabling its finalization.

Keywords: Oral mucositis. Low power laser therapy. Head and neck neoplasms.
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1 INTRODUGAO

O cancer € uma doenga multifatorial que tem sido considerada um
problema de saude publica devido ao aumento da incidéncia no Brasil. As condutas
mais eficazes para a destruicido de células tumorais ainda sdo a quimioterapia e a
radioterapia. Ja o tratamento do cancer de cabeca e pescoco pode ser realizado por
meio de cirurgia, quase sempre associada a radioterapia com o objetivo de diminuir o
tamanho da neoplasia para tornar a cirurgia menos mutiladora possivel. O diagndstico
e a terapia antineoplasica determinam repercussdes sociais, econdmicas, fisicas,
emocionais, psicologicas e  sexuais (HESPANHOL et al, 2010;
FILHO et al., 2013; MENEZES et al., 2014).

A cirurgia pode gerar mutilagdes permanentes, perda de 6rgaos e/ou
alteracdo de suas fungdes (FILHO et al., 2013). Na quimioterapia a medicagéo age
sistemicamente em células com caracteristicas das neoplasicas, ou seja, células que
tenham caracteristica de mitose constante. Ja na radioterapia, a radiac&o ionizante
age sobre todas as células presentes no local atingido pela radiagdo, com isso, no
tratamento de cancer de cabega e pescocgo, ela tem efeito sobre as células malignas,
tecidos bucais e peribucais. Com isso, constata-se que na quimioterapia os efeitos
colaterais serdo muito mais abrangentes (MENEZES et al., 2014). Dessa forma,
atualmente, as medidas mais eficazes para melhorar o progndstico de tumores
malignos sao prevencgao e diagnostico
precoce (GALBIATTI et al., 2013).

De acordo com Medeiros e colaboradores (2013), a mucosite oral (MO) é
uma complicagao corriqueira durante o tratamento quimioterapico e/ou radioterapico
e representa, respectivamente, cerca de 40% e 100% dos casos de inflamacao da
mucosa bucal. A MO resulta de uma série de reacdes inflamatérias nas células
epiteliais e subepiteliais da mucosa oral desencadeadas por acao da radiagao
ionizante e dos quimioterapicos. Dentre seus sinais e sintomas destacam-se eritema,
ulceracao, hemorragia, edema e dor. Ademais, as lesbes da MO podem comprometer
nutricdo, fala e ingestdo hidrica do paciente e predispor a infeccao sistémica (DE
ALMEIDA et al., 2017; MENEZES et al., 2014).

Além disso, outras complicagbes sao frequentes como hipossalivagao e
xerostomia, disgeusia, neurotoxicidade, osteorradionecrose, trismo, carie de radiacéo,

infecgdes fungicas, virais e bacterianas. Considerando as complicagdes do tratamento
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antineoplasico, é necessario o envolvimento de uma equipe multidisciplinar, com
importante agéo de cirurgides-dentistas para acompanhamento antes, durante e apos
o tratamento de forma a prevenir, amenizar ou controlar a ocorréncia das
complicagbes abordadas (PAIVA et al., 2010; RIBEIRO et al., 2014).

Levando em conta o perfil do paciente oncologico, que se encontra
geralmente debilitado e saturado de procedimentos invasivos, sugere-se a utilizagéo
de processos reabilitadores continuos, impulsionando a incorporagcdo de terapias
complementares nao invasivas e de eficacia comprovada. Nesse sentido, a
fotobiomodulagdo € uma alternativa que minimiza os efeitos deletérios decorrentes
das terapias antineoplasicas e atua nas limitagdes impostas pela condigdo global,
permitindo assim, a manutencdo da qualidade de vida, um importante aliado na
identificacdo dos impactos do tratamento (CAMPOS et al., 2013).

A terapia com laser de baixa poténcia (TLBP) tem conhecida habilidade de
provocar efeitos biologicos por meio de processos fotofisicos e bioquimicos e
aumentar o metabolismo celular, a medida que estimula a atividade mitocondrial. Além
disso, o laser de baixa poténcia atua como modulador da inflamagao, analgésico e
cicatrizador das lesdes na mucosa e, portanto, € eficaz na prevencgao e tratamento da
mucosite oral com manutengido da integridade da mucosa e algumas das demais
complicagbes que a sucede (REOLON et al., 2017).

O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma paciente
oncologica que apresentou mucosite oral em consequéncia do tratamento

antineoplasico e ressaltar o uso da fotobiomodulagédo no tratamento dessas lesdes.
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2 ARTIGO CIENTIFICO

Artigo cientifico a ser enviado para publicagdo no periddico da Revista Sul-
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RESUMO

Introduciio: A mucosite oral (MO) ¢ uma complicagdo corriqueira durante o tratamento
antineoplésico e dentre seus sinais e sintomas, destacam-se eritema, ulceragdo, hemorragia,
edema e dor. A fotobiomodulacdo ¢ uma alternativa que minimiza os efeitos deletérios
decorrentes das terapias antineoplasicas e atua nas limitagdes impostas pela condi¢do global,
permitindo assim, a manuten¢do da qualidade de vida. Dessa forma, o presente trabalho tem
como objetivo relatar o caso de uma paciente oncoldgica que apresentou mucosite oral em
consequéncia do tratamento antineoplasico e ressaltar o uso da fotobiomodulagao no tratamento
dessas lesoes. Relato de caso: Foi realizado o acompanhamento de uma paciente em tratamento
de radioterapia para cancer de cabeca e pescoco que foi submetida a fotobiomodulagdo no
tratamento das lesdes de mucosite oral (MO), com a utilizagcao de um aparelho de laser de baixa
poténcia (Laser Duo — MMOptics, Sao Carlos, SP, Brasil. Poténcia: 0,1 W (100 mW) e area do
spot: 0,03 cm?). Foi observado que com o andamento da radioterapia isolada, sem a realizagao
concomitante da fotobiomodulacdo, houve o desenvolvimento de complicagdes orais
decorrentes do tratamento, sendo a mucosite oral de maior efeito clinico. No entanto, com o
uso do laser de baixa poténcia, a diminuicao da gravidade das lesdes e da dor foi notavel, o que
contribuiu para redu¢ao da disfagia, propiciando uma melhora da condig¢ao sist€émica durante o
tratamento. Discussao: Os resultados encontrados estdo em concordancia com a literatura, na
qual ha relatos de que a terapia com laser tem se mostrado um método bastante eficiente e
promissor no tratamento da mucosite oral, visto que diminui a dor e acelera o processo de
cicatrizacdo das lesdes. Conclusao: De acordo com os achados desse trabalho, conclui-se que
o uso terapéutico do laser de baixa poténcia foi capaz de promover a cicatrizacao das lesdes de
MO e reduzir a sintomatologia, contribuindo para a melhora da alimentacdo e com isso a
melhora do estado de saude geral da paciente, o que contribuiu para a continuidade do

tratamento antineoplasico, possibilitando assim sua finalizagao.
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Palavras-chave: Mucosite oral. Terapia a laser de baixa poténcia. Neoplasias de cabega e

pescogo.

ABSTRACT

Introduction: Oral mucositis (OM) is a common complication during antineoplastic treatment
and among its signs and symptoms, erythema, ulceration, hemorrhage, edema and pain stand
out. Photobiomodulation is an alternative that minimizes the deleterious effects resulting from
antineoplastic therapies and acts on the limitations imposed by the global condition, thus
allowing the maintenance of quality of life. Thus, the present work aims to report the case of
an oncological patient who presented oral mucositis as a result of antineoplastic treatment and
to emphasize the use of photobiomodulation in the treatment of these lesions. Case report:
Was realized a patient undergoing radiotherapy treatment for head and neck cancer was
monitored, who underwent photobiomodulation in the treatment of oral mucositis (OM) lesions,
using a low-power laser device (Laser Duo — MMOptics, Sao Carlos, SP, Brazil Power: 0.1 W
(100 mW) and spot area: 0.03 cm?). It was observed that with the progress of radiotherapy
alone, without the concomitant performance of photobiomodulation, there was the development
of oral complications resulting from the treatment, with oral mucositis having the greatest
clinical effect. However, with the use of low-level laser, the decrease in the severity of injuries
and pain was remarkable, which contributed to the reduction of dysphagia, providing an
improvement in the systemic condition during treatment. Discussion: The results found are in
agreement with the literature, in which there are reports that laser therapy has been shown to be
a very efficient and promising method in the treatment of oral mucositis, since it reduces pain
and accelerates the healing process of the lesions. Conclusion: According to the findings of
this study, it is concluded that the therapeutic use of low-level laser was able to promote the

healing of OM lesions and reduce symptoms, contributing to the improvement of feeding and
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with that the improvement general health condition patient's, which contributed to the
continuity of the antineoplastic treatment, thus enabling its finalization.

Keywords: Oral mucositis. Low power laser therapy. Head and neck neoplasms.

INTRODUCAO

O cancer ¢ uma doenca multifatorial que tem sido considerada um problema de
saude publica devido ao aumento da incidéncia no Brasil. As condutas mais eficazes para a
destruicdo de células tumorais ainda sdo a quimioterapia e a radioterapia. Ja o tratamento do
cancer de cabega e pescoco pode ser realizado por meio de cirurgia, quase sempre associada a
radioterapia com o objetivo de diminuir o tamanho da neoplasia para tornar a cirurgia menos
mutiladora possivel. O diagnostico e a terapia antineopldsica determinam repercussdes sociais,
econdmicas, fisicas, emocionais, psicologicas e sexuais [7, 5, 10].

A cirurgia pode gerar mutilagcdes permanentes, perda de orgdos e/ou alteragao de
suas fungdes [5]. Na quimioterapia a medicagdo age sistemicamente em células com
caracteristicas das neoplasicas, ou seja, células que tenham caracteristica de mitose constante.
Ja na radioterapia, a radia¢do ionizante age sobre todas as células presentes no local atingido
pela radiagdo, com isso, no tratamento de cancer de cabeca e pescogo, ela tem efeito sobre as
células malignas, tecidos bucais e peribucais. Com isso, constata-se que na quimioterapia os
efeitos colaterais serdo muito mais abrangentes [ 10]. Dessa forma, atualmente, as medidas mais
eficazes para melhorar o prognostico de tumores malignos sdo prevencdo e diagndstico
precoce [6].

De acordo com Medeiros e colaboradores [9], a mucosite oral (MO) ¢ uma
complicagdo corriqueira durante o tratamento quimioterapico e/ou radioterapico e representa,
respectivamente, cerca de 40% e 100% dos casos de inflamagao da mucosa bucal. A MO resulta

de uma série de reagdes inflamatorias nas células epiteliais e subepiteliais da mucosa oral
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desencadeadas por agdo da radiacdo ionizante e dos quimioterapicos. Dentre seus sinais e
sintomas destacam-se eritema, ulceragdo, hemorragia, edema e dor. Ademais, as lesdes da MO
podem comprometer nutri¢cdo, fala e ingestdo hidrica do paciente e predispor a infec¢ao
sistémica [2, 10].

Considerando as complicagdes do tratamento antineopldsico, € necessario o
envolvimento de uma equipe multidisciplinar, com importante acao de cirurgioes-dentistas para
acompanhamento antes, durante e apos o tratamento de forma a prevenir, amenizar ou controlar
a ocorréncia [ 14, 17].

Levando em conta o perfil do paciente oncoldgico, que se encontra geralmente
debilitado e saturado de procedimentos invasivos, sugere-se a utilizagdo de processos
reabilitadores continuos, impulsionando a incorporacdo de terapias complementares nao
invasivas e de eficacia comprovada. Nesse sentido, a fotobiomodulagdo € uma alternativa que
minimiza os efeitos deletérios decorrentes das terapias antineoplasicas e atua nas limitagdes
impostas pela condicdo global, permitindo assim, a manutengdo da qualidade de vida, um
importante aliado na identificacdo dos impactos do tratamento [1].

A terapia com laser de baixa poténcia (TLBP) tem conhecida habilidade de
provocar efeitos bioldgicos por meio de processos fotofisicos e bioquimicos [16]. A primeira
fase do reparo tecidual ¢ a inflamacdo, essencial para a preservacdo da integridade do
organismo. Nesse sentido, a fotobiomodulagdo tem se mostrado uma alternativa anti-
inflamatéria com efeitos semelhantes aos observados na terapia com anti-inflamatorios nao-
esteroidais (AINEs), inibindo e/ou diminuindo a concentragao de prostaglandina ES2 (PGE2),
ciclo-oxigenase 2 (COX-2) e histamina. Mizutani e colaboradores [11] apontam que a TLBP
inibe a cascata do acido araquidénico em tecidos lesados, levando a diminui¢ao da producao de
PGE2. Este fenomeno, posteriormente, altera a producao de bradicinina e de muitos tipos de

citocinas inflamatorias. Ademais, o aumento do fluxo sanguineo local melhora a acidose e,
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simultaneamente, promove a liberacdo e remoc¢do de substancias relacionadas a dor. Além
disso, Rocha Jr e colaboradores [18] observaram maior quantidade de fibroblastos em células
irradiadas, evidenciando um aumento significativo na proliferacao fibroblastica e diminuigao
do infiltrado inflamatorio, concluindo que a TLBP acelera o processo de reparagao tecidual
[15].

O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma paciente oncologica
que apresentou mucosite oral em consequéncia do tratamento antineoplasico e ressaltar o uso

da fotobiomodulacao no tratamento dessas lesdes.

RELATO DE CASO

Foi realizado o acompanhamento de um paciente do sexo feminino, 64 anos de idade,
diagnosticada com carcinoma SOE em fossa amigdaliana em estdgio T2 (tumor com tamanho
entre 2 e 4 cm), NO (sem adenopatia), MO (sem metastase a distdncia). Nao tabagista, ndo
etilista, ndo faz uso de drogas e ndo relata haver historico familiar de cancer. A historia de
evolucao do cancer ¢ de cerca de 60 dias, sem alteracdo clinica na area cervical, no entanto,
houve relato de dificuldade de degluticio de alimentos solidos, tosse com expectoracdao
amarelada e espessa, sem queixa de sangramento via oral. Apos o diagnostico, a paciente foi

submetida a 34 sessdes de radioterapia.

Apos iniciar o tratamento radioterdpico, a paciente foi encaminhada ao Centro
Especializado em Laserterapia Aplicada a Odontologia devido a presenga de lesdes orais e foi
acompanhada trés vezes por semana durante o tratamento antineoplasico. O protocolo
terapéutico da mucosite oral com laser de baixa poténcia foi iniciado na primeira consulta, que
ocorreu no dia 12 de agosto de 2019, e terminou no dia 21 de outubro de 2019. A evolugdo das

lesdes e do estado da paciente foram registradas.
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As lesoes de mucosite oral (MO) foram avaliadas na primeira consulta e em cada sessao de
fotobiomodulacao antes das irradiagdes com laser. Dois alunos foram treinados para realizar a
avaliacdo padronizada da mucosite de acordo com os critérios da Organizagdo Mundial de
Saude: grau 0 - auséncia de sinais ou sintomas; grau 1 - dor/eritema, mas sem ulceras na
cavidade oral; grau 2 - eritema e ulceras, mas capaz de comer solidos; grau 3 - ulceras que
requerem dieta liquida; e grau 4 - alimentagao oral nao € possivel requerendo suporte parenteral

e analgesia continua [13].

A dor autoavaliada pela paciente foi medida por meio da escala visual analogica (EVA) que
quantifica a dor de 0 a 10, em ordem crescente. Esta avaliacao foi feita antes de cada sessao de

fotobiomodulagao.

A paciente foi submetida a fotobiomodulag¢ao com a utilizagcdo de um aparelho de laser de
baixa poténcia (Laser Duo — MMOptics, Sdo Carlos, SP, Brasil. Poténcia: 0,1 W (100 mW) e
area do spot: 0,03 cm?). Foi empregado modo de emissdo continuo, em contato direto com os
tecidos bucomaxilofaciais e a ponta posicionada perpendicularmente a area irradiada. Para
evitar danos na retina, a paciente e o aplicador usaram 6culos especificos de comprimento de

onda de 660 nm.

Foi realizado o protocolo de tratamento com os seguintes parametros:

e 78 pontos (2 nas comissuras labiais, 8 nos labios, 8 nas mucosas labiais, 24 nas mucosas
jugais, 4 no palato mole, 12 no dorso da lingua, 12 nas bordas laterais da lingua, 4 nas
colunas dos ventres da lingua e 4 no assoalho lingual);

e Comprimento de onda de 660 nm;

e Energia de 0,3 J e tempo de 3 segundos por ponto (DE=10 J/cm?).
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A paciente compareceu a clinica para a primeira consulta ap6s a 7 sessao de radioterapia
e queixava-se de dor, ardéncia em lingua durante a alimenta¢ao e diminuicao da salivagdo. Ao
exame clinico identificou-se a presenca de candidiase eritematosa e pseudomembranosa, lingua
fissurada com algumas petéquias e mucosa difusamente eritematosa. A paciente apresentava
alteracdes em mucosa, uma vez que ja havia sido submetida a 7 sessdes de radioterapia sem
aplica¢do simultanea de laser de baixa poténcia, além disso, ja apresentava dificuldade de
degluticdo, limitando sua alimentagdo. No entanto, ainda ndo apresentava ulceragdes e era
capaz de engolir alimentos sélidos, caracterizando grau 1 de MO (figura 1). Foi iniciada a

aplicagdo do laser com protocolo para tratamento da mucosite oral.

Figura 1: Fotografias feitas na terceira consulta de fotobiomodulagao, presenca de alteragdes

orais com diagndstico de mucosite grau 1.

Com a evolug¢do do tratamento antineoplasico, durante os atendimentos foi observado o
surgimento de novas complicagdes, sendo elas: hipossalivacao, espessamento da saliva, eritema
em mucosa, hipogeusia, disgeusia, perda de peso, atrofia das papilas e eritema difuso na lingua,
ulceracdes em mucosa labial superior e inferior, em comissura labial direita e esquerda, em
ventre de lingua, em assoalho bucal, em mucosa jugal direita e esquerda, em borda lateral de
lingua direita e esquerda, em palato duro e palato mole lado direito e em rebordo alveolar

superior direito.
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O agravamento das complicagdes orais e o surgimento de tlceras foram percebidas apos
a 12° sessdao de RT e indicaram avanco da MO para grau 2. Nessa consulta, observou-se uma
piora de 20% da condigdo clinica da paciente em relagdo a sessdo anterior. As ulceragdes
culminaram na disfagia e consequentemente restri¢ao da alimentagao da paciente ainda mais,
que, apos a 14° sessao de RT, passou a ingerir apenas alimentos pastosos e/ou liquidos,
promovendo evolugdo da MO para grau 3 (figura 2). Além disso, houve uma piora clinica de

10% em relagdo a sessdo anterior.

Figura 2: Paciente apresentando ulceracdes e restricdo da alimentagao

(liquida/pastosa), caracteristicas de mucosite grau 3.

A paciente relatou que, por conta propria, iniciou o uso do cha de camomila para auxiliar
no alivio da dor na garganta e assim facilitar a alimentag¢do. Para hidratacdo dos labios foi

orientado o uso de hidratante labial.

Nas primeiras consultas, a queixa de dor registrada foi nivel 5, que com a evolugdo da
radioterapia, apds a 16° sessdo, aumentou significativamente para 10 e entdo houve a
interrupcao do tratamento antineopldsico. Essa interrupgao foi necessaria devido a piora do
estado de satde e a restri¢ao alimentar, além da dor, tendo sido avaliada uma piora de 20% da

condi¢ao clinica da paciente em relagdo a sessdo anterior.
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O tratamento antineoplasico foi interrompido por 3 dias, no entanto, a aplicagao do laser
de baixa poténcia foi continuada no intuito de regredir as lesoes, estimular a cicatrizagdo e para
melhora da sintomatologia. Apds uma aplicacdo houve melhora da dor, contribuindo para
reducdo de 30% no nivel da dor, que passou a ser relatada como nivel 7 e apds a segunda
aplicacdo, houve nova redugdo de 14,29% da dor, atingindo-se nivel 6. Além disso, houve
diminui¢do da gravidade das lesdes observadas clinicamente nesse periodo, tendo percebido
uma melhora de 20% do estado clinico apds a primeira aplica¢do e uma melhora de 15% apos

a segunda aplicagao.

Nas aplicagdes seguintes, a terapia antineopldsica ja havia retornado, no entanto,
observou-se a regressao continua da dor, dessa vez resultando em uma reducao de 33,33%, apos
a segunda aplica¢do, e assim atingindo nivel 4 de dor, que assim permaneceu até o fim das

consultas. Ademais, foi percebida uma melhora de 10% da condi¢do oral da paciente

Houve a necessidade de uma segunda interrup¢ao do tratamento antineoplasico apds a
27° sessdao de RT por 5 dias, embora a dor relatada estivesse em um nivel baixo, haviam ainda
lesdes em pele em decorréncia da radiagdo ionizante e a demais sintomatologia da MO, que
permaneceram mesmo com o uso da medica¢do. Com a continuidade da fotobiomodulacao
nesse periodo, percebeu-se uma melhora de 35% das lesdes orais e da sintomatologia percebida
apos duas sessoes de aplicacdo do laser de baixa poténcia. E depois de retornada a radioterapia,

obteve-se uma melhora de 15% em relag@o a sessdo anterior apos uma aplicacdo de laser.

Com o decorrer das sessoes de fotobiomodulagado, foi perceptivel a diminuicao gradual
das lesdes orais, assim como da sintomatologia. Em contrapartida, foi notada recidiva da
candidiase. Ao investigar a possivel causa, foi descoberto o uso incorreto da Nistatina pela
paciente, que a diluia antes do bochecho. Foi realizada a instru¢ao da paciente sobre o modo de

uso e apos a alteragdo, foi observada a regressao gradativa das placas intra-bucais.
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Figura 3: Fotografias apos a ultima sessao de radioterapia.

Durante as sessdes de fotobiomodulagdo houve regressdo das lesdes de mucosite oral
(figura 3), e com isso, uma melhora da alimentacao e da saude geral da paciente, viabilizando
a finalizagdo da terapia antineoplasica. Entretanto, o acompanhamento da paciente e a aplicagao
do laser de baixa poténcia, continuaram (figura 4) e foram realizadas mais 11 consultas e se

extenderam até a completa cicatrizagdo das lesdes e extingdo da sintomatologia.
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Figura 4: Fotografias feitas na quarta sessao de fotobiomodulacdo apds finalizada a

radioterapia.

DISCUSSAO

Foi perceptivel que com o andamento da radioterapia isolada, sem a realizacdo
concomitante da fotobiomodulagdo, houve o desenvolvimento de complicagdes orais
decorrentes do tratamento, sendo de maior efeito clinico a mucosite oral, em conformidade com
o achado por Trotti e colaboradores [21] em sua revisdo sistematica que confirma a alta

incidéncia de mucosite em pacientes recebendo RT.

A ocorréncia de MO interferiu na degluticido e saude sist€émica da paciente,
principalmente a partir do grau 2 com o surgimento de ulceracdes, quando houve entdo restri¢ao
alimentar, aumento da dor relatada, agravamento da candidiase e com isso, a necessidade de

interrupcao do tratamento antineoplasico. O resultado encontrado estd em concordancia com
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Volpato e colaboradores [22], que cita que as lesdes nos tecidos bucais podem servir como
veiculo de entrada para a propagacao de infecgdes bacterianas, fingicas e virais. Relata ainda
que, a mucosite, um importante efeito colateral da terapia antineoplasica, causa desconforto e
dor, podendo ainda limitar a nutricdo adequada, levando a interrup¢ao ou modificagdo na
administracao da medicagdo, prolongamento do periodo de internacao hospitalar e, em alguns
pacientes, infeccdes com risco de morte consideraveis. Além disso, infeccdes secundarias

podem levar a infecgdes sistémicas graves.

Com o seguimento do tratamento oncologico e o consequente desenvolvimento de
complica¢des e com isso piora do estado geral de saude da paciente, as interrup¢des do
tratamento foram necessarias, no intuito de melhorar tais condi¢des a fim de possibilitar a
finalizagdo do tratamento. Em seu estudo, Reolon e colaboradores [16] evidenciaram uma
elevada incidéncia da mucosite oral nos pacientes em tratamento oncologico, o que pode gerar
instabilidade na condicdo fisica e emocional, acarretando um desequilibrio na oncoterapia e
prejuizos a sobrevida. Citam ainda que a mucosite em pacientes portadores de cancer de cabega
e pescoco submetidos a radioquimioterapia se desenvolveu em 95,45% dos pacientes e causou
interrupcao do tratamento oncoldgico em 36% do total de pacientes. Assim como no presente
estudo, Trotti e colaboradores [21], encontraram que interrup¢des de tratamento nao planejadas
ou mudancas no regime de tratamento foram forgadas pelo desenvolvimento de mucosite grave

em 11% dos casos

Durante os periodos de interrupcdo da terapia antineoplasica foi observado que a
fotobiomodulagdo promoveu diminui¢ao da dor sentida pela paciente e cicatrizagdo das lesdes
orais, e mesmo quando retornada a radioterapia esse efeito continuou, corroborando com os
relatos de Neto e Westphalen [12] de que a terapia com laser de baixa poténcia destaca-se como
alternativa eficaz e viavel na reducdo da gravidade e dor causada pela mucosite oral. No estudo

de Zadik e colaboradores [23], ndo foram observados dados consistentes derivados de testes
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controlados e aleatorios sobre o tempo de resposta em termos do intervalo entre a aplicacao de
fotobiomodulagao e o alivio da dor relatada. No entanto, em um estudo de coorte, Sandoval e
colaboradores apud Zadik e colaboradores [19], descreveram o alivio imediato da dor apos a
aplicacdo da terapia a laser de 660 nm em dois ter¢os de sua coorte de pacientes com cancer

com MO sintomatica.

A utilizagdo do chéa de camomila para reduzir a dor na garganta foi uma alternativa que
gerou resultado, tendo a paciente relatado melhora. Conforme Schirmer e colaboradores [20]
acredita-se que essa planta (Chamomilla recutita) tenha propriedades anti-inflamatorias, em
cicatrizacdo de feridas, atividades bacteriostaticas e antissépticas e ainda ha evidéncias que a
esséncia de camomila tem uma forte atividade contra bactérias Gram-positivas e Gram-
negativas. Além disso, o autor relatou em seu estudo que o uso do cha demonstrou melhora dos
sintomas inflamatorios e que a utilizagdo de bochechos com o cha, apesar do seu efeito ndo
comprovado, parece conferir importante reducdo no grau e no alivio das principais queixas da

mucosite, fato que pode estar associado a a¢do anti-inflamatoria dessa erva.

A diminui¢do da dor e da gravidade das lesdes foi notdvel com o uso da
fotobiomodulagdo, o que contribuiu para redugdo da disfagia, propiciando uma melhora da
condicdo sistémica durante o tratamento, possibilitando assim a sua finalizacdo. Em
concordancia com Kelner e De Castro [8], que relataram que a terapia com laser tem se
mostrado um método bastante eficiente e promissor no tratamento da mucosite oral, visto que
diminui a dor e acelera o processo de cicatrizagdo das lesdes. Além disso, Medeiros e
colaboradores [9], concluiram ser necessario o uso do laser de baixa poténcia nos pacientes

oncoldgicos para a prevengado e para o tratamento da mucosite oral.



26

CONCLUSAO

A terapia antineopldsica é capaz de provocar alteragdes orais que contribuem para a
piora do estado de satde geral do paciente, que ao evoluir pode acabar interferindo no proprio
tratamento, gerando a necessidade de interrupgdo. Além disso, tais complicagdes orais
provocam muita dor, desconforto e limitam a alimentagdo, o que contribui para diminui¢do da
qualidade de vida do paciente, que ja se encontra alterada em decorréncia do cancer e de seu

tratamento.

De acordo com os achados desse trabalho, conclui-se que o uso terapéutico do laser de
baixa poténcia foi capaz de promover a cicatrizagao das lesdes de MO e reduzir a sintomatologia
sentida pela paciente, o que permitiu uma melhora da alimentagdo e com isso a melhora do

estado de saude geral da paciente, o que permitiu a continuidade e finalizacao do tratamento.
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3 CONCLUSAO

A terapia antineoplasica €& capaz de provocar alteragbes orais que
contribuem para a piora do estado de saude geral do paciente, que ao evoluir pode
acabar interferindo no proprio tratamento, gerando a necessidade de interrupgao.
Além disso, tais complicagdes orais provocam muita dor, desconforto e limitam a
alimentagao, o que contribui para diminuicdo da qualidade de vida do paciente, que ja
se encontra alterada em decorréncia do cancer e de seu tratamento.

De acordo com os achados desse trabalho, conclui-se que 0 uso
terapéutico do laser de baixa poténcia foi capaz de promover a cicatrizacdo das lesées
de MO e reduzir a sintomatologia sentida pela paciente, o que permitiu uma melhora
da alimentagao e com isso a melhora do estado de saude geral da paciente, o que
permitiu a continuidade e finalizagao do tratamento.

Sugere-se para estudos futuros o acompanhamento do paciente desde o
inicio do tratamento antineoplasico, com o objetivo de realizar a terapia preventiva
com laser de baixa poténcia a fim de avaliar a efetividade profilatica da terapia, visando
a diminuicdo da ocorréncia das complicagdes do tratamento, reduzindo a
sintomatologia sentida pelo paciente, assim como a chance de interrupcédo do

tratamento.
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"Introducao: O cancer &€ uma doenca multifatorial que tem sido considerada um problema de saude publica
devido ao aumento da incidéncia no Brasil. As condutas mais eficazes para a destruicao de células tumorais
ainda sao a quimioterapia e a radioterapia. A mucosite oral (MO) € uma complicacao corriqueira durante o
tratamento antineoplasico e dentre seus sinais e sintomas, destacam-se eritema, ulceracao, hemorragia,
edema e dor. A fotobiomodulagao € uma alternativa que minimiza os efeitos deletérios decorrentes das
terapias antineoplasicas e atua nas limitagoes impostas pela condi¢ao global, permitindo assim, a
manutencao da qualidade de vida. O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma paciente
oncologica que apresentou mucosite oral em consequéncia do tratamento antineoplasico e ressaltar o uso
da fotobiomodulagao no tratamento dessas lesdes. Relato de caso: Foi realizado o acompanhamento de
uma paciente em tratamento de radioterapia de cabeca e pescoco que foi submetida a fotobiomodulagao no
tratamento das lesoes de mucosite oral (MO), com a utilizacao de um aparelho de laser de baixa poténcia
(Laser Duo — MMOptics, Sao Carlos, SP, Brasil. Poténcia: 0,1 W (100 mW) e area do spot: 0,03 cm?). A
evolucao das lesoes e do estado da paciente foi registrada. Discussao: Foi perceptivel que com o
andamento da radioterapia isolada, sem a realizagcao concomitante da fotobiomodulacao. houve o
desenvolvimento de complicacdes orais decorrentes do tratamento,
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sendo de maior importancia a mucosite oral. No entanto, com o uso do laser de baixa poténcia, a diminuicao

da gravidade das lesdes e do grau da mucosite foi notavel, o que contribuiu para reducao da disfagia,

propiciando uma melhora da condicao sistémica durante o tratamento, possibilitando assim a sua
finalizacdo. Esses resultados estdo em concordancia com outros autores que relataram que a terapia com
laser tem se mostrado um método bastante eficiente e promissor no tratamento da mucosite oral, visto que
diminui a dor e acelera o processo de cicatrizacao das lesdes. Conclusao: De acordo com os achados dessa
pesquisa, conclui-se que o uso terapéutico do laser de baixa poténcia foi capaz de promover a cicatrizacao
das les6es de MO e reduzir a sintomatologia, contribuindo para o retorno da alimentacdo pastosa/solida e
com isso a melhora do estado de saide geral da paciente, 0 que contribuiu para a continuidade do
tratamento antineoplasico, possibilitando assim sua finalizacao.".

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma paciente oncologica que
apresentou mucosite oral em consequéncia do tratamento antineoplasico e ressaltar o uso da
fotobiomodulacao no tratamento dessas lesdes.”
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"Os riscos envolvidos na pesquisa consistem nos riscos minimos relacionados quebra da confidencialidade.
Dessa forma, sera assegurado o anonimato e o sigilo das informagdes coletadas. Beneficios: O beneficio da
pesquisa & a melhora das lesdes de mucosite oral por meio da fotobiomodulagao que atua diretamente na
melhora do estado de salide geral da paciente.".

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Relato de Caso bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com 0s principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugcao 466/12 do CNS, com a
Norma Operacional N® 001/2013 CNS e com a carta circular n® 166/2018 CONEP/SECNS/MS de 12 de
junho de 2018.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuracao adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida, com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicoes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TCLE devidamente assinado pelo participante do relato e pelo pesquisador responsavel, de modo que
atende as obrigatoriedades descritas na carta circular
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166/2018 CONEP/SECNS/MS; na Resolucao 466/12 CNS e da Norma Operacional 001/13 CNS. Apresenta
artigo na integra conforme carta circular 166/2018 CONEP/SECNS/MS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto, o Relato de Caso esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos
norteadores da ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS, com a Norma Operacional N°
001/2013 CNS e com a carta circular 166/2018 CONEP/SECNS/MS. Data prevista para o término da
pesquisa: junho de 2022.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do Relato
de Caso proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de envio ao CEP
de relatorios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma, comunicando tambéem
eventos adversos e eventuais modificagbes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas PB_INFORMAC&S_BASICAS_DO_P 08/03/2022 Aceito
doProjeto ___|ROJETO 1851381 pdf 10:37:50
TCLE / Termos de |TCLE_Larissa_2.pdf 08/03/2022 |Fernanda Mombrini Aceito
Assentimento / 10:37:15 |Pigatti
Justificativa de
LAuséncia : = ; 7
Declaragao de Infra_Larissa.doc 25/11/2021 |Femanda Mombrini Aceito
Instituicdo e 10:00:10 |Pigatti
| Infraestrutura . -

Folha de Rosto folhaDeRosto_Larissa_assinada.pdf 25/11/2021 |Femanda Mombrini Aceito
= 09:59:24 | Pigatti -

Projeto Detalhado / |Relato_Larissa.docx 22/11/2021 |Fernanda Mombrini Aceito

Brochura 20:00:23 | Pigatti

| Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro: SAO PEDRO CEP: 236.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102.3788 E-mail: cep.propp@ ufjf.edu. br
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Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

MG W

JUIZ DE FORA, 09 de Margo de 2022

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN
Bairro: SAO PEDRO

UF: MG Municiplo: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788

Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))

CEP: 136036900
E-mail: cop.propp @ ulf edu br
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ANEXO B — Normas da Revista Sul-Brasileira de Odontologia

A Revista Sul-Brasileira de Odontologia — RSBO -, dirigida a classe odontologica, destina-se a
publicacdo de artigos cientificos originais, relatos de casos clinicos ¢ de revisdes de literatura. Estas
normas baseiam-se no Uniform Requirements for M. ripts Submitted to Biomedical Journals
(The Vancouver style).

SUBMISSAO DOS ARTIGOS

Os artigos devem ser submetidos a revista, juntamente com a Carta de Submissdo do Artigo a
RSBO. O envio do trabalho deve ser feito via submissio eletrénica. O artigo deve ser dividido em
dois arquivos Word, sendo um deles para o titulo do trabalho ¢ autores envolvidos ¢ o outro para o
trabalho, contendo titulo, resumo, abstract ¢ demais estruturas do texto (trabalho completo sem
identificagio de autores). O enderego de envio dos artigos ¢:

Eletronic Submission: http://periodicos.univille.br/

Editor-in-chief: Professor Flares Baratto Filho (fbarattol@gmailcom.)

E-mail Contato: Suzane da Silva (rsbosubmissao@univille.br)

1 - Normas gerais

1.1 — A Revista Sul-Brasilcira de Odontologia tem a partir de 2018 a sua publicagdo semestral ¢ a
divulgagio dos artigos sendo feita em portugués ou inglés.

1.2 — Os artigos cnviados para publicacio devem ser originais, nio sendo permitida a sua
apresentagdo simultanca em outro periodico (meio impresso ¢/ou cletrénico). A revista tera dircitos
autorais reservados sobre o trabalho publicado, ¢ ¢ permitida a sua reprodugdo ou transcri¢do com a
devida citagdo da fonte.

1.3 — Os trabalhos que envolvam seres h ¢ animais, incluindo orgdos (dentes) ¢/ou tecidos
isoladamente, bem como p arios clinicos ou Itados de exames clinicos, deverdo estar de
acordo com as resolugdes V|gcnlcs no pais ¢ serem submetidos ao comité de ética em pesquisa da
instituicdo. £ nccessdrio ancxar na segdo “Material ¢ métodos™ uma sentenca que afirme a
aprovagdo do trabalho pelo comité de ética.

1.4 — Os trabalhos deverdo ser enviados via submissdo eletrénica (http://periodicos univille br/) ao
editor da revista em dois arquivos Word acompanhados das respectivas figuras coloridas em
arquivos scparados JPG ou TIFF, com 300 dpi de resolugdo minima. As figuras deverdo também
estar inseridas no texto, juntamente com suas legendas.

1.5 — Os autores devem assinar uma Carta de Submissiio do Artigo a RSBO, ou scja, um
documento apresentando o artigo (titulo do artigo ¢ autores). Nessa mesma carta deve constar que
os autores assumem a responsabilidade pelo ido ¢ pela originalidade do trabalho ¢ transferem
os dircitos autorais para a revista em caso de aceite do artigo. A carta deve ser assinada por um ou
todos os autores, ser digitalizada (formato JPG) ¢ cnviada via submissdo eletronica

(http://periodicos.univille br/, juntamente com o trabalho. Um modelo dela encontra-se disponivel
no site da revista. Artigos enviados sem a carta de submissio seriio imediatamente devolvidos.
1.6 — Apos o recebi dos trabalhos, o Editor realizara uma revisdo inicial, ¢ em caso de

aprovagdo os artigos serio cncammhados para apreciagdo pelos revisores cientificos. A solicitagdo
de corregdes c/ou sug ndo i a a accitagdo do artigo, mas apenas a possibilidade de nova
analisc por parte dos revisores.

1.7 — A RSBO apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saide
(OMS) ¢ do International Committee of Medical Journal of Editors (ICMJE), reconhecendo a
importincia dessas iniciativas para o registro ¢ a divulgagdo internacional de informagdo sobre
estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicagdo os artigos
de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de identificagio em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS ¢ pelo ICMIE, cujos enderegos
estio disponiveis no site do ICMJE. O numero de identificagdo devera ser registrado no final do
resumo.

=

2 — Apresentaciio dos artigos
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2.1 - Os trabalhos devem ser ap dos em folhas de papel tamanho A4, corpo 12 pontos, Times
New Roman, com espago duplo, margens laterais de 3 cm ¢ margens superior ¢ inferior com 2.5
cm, com no maximo 20 (vinte) laudas (incluindo as figuras), com 25 (vinte ¢ cinco) linhas cada. Os
trabalhos deverdo ser digitados (Word).

2.2 — Tabelas e quadros deverio ser numerados em algarismos com ap
resumida ¢ objcuva. para compreensdo do trabalho ¢ incluidos no texto do artigo (nfie deverio ser
enviados em arquivos separados).

2.3 — Figuras e graficos deverdo ser numerados em algarismos arabicos, sendo as imagens
enviadas em arquivos digitais scparados, em formato JPG ou TIFF, sendo em preto ¢ branco ou
colondas (300 dpi dc n:soluqﬂo minima). A publmqéo das imagens em cores vai depender da
disponibilidade de p ¢do ¢ a prionidade scra definida pelos editores. As figuras, os grificos e
as suas legendas tambem deverio estar inseridos no texto do artigo.

24-A ¢do de paginas deve no canto inferior direito, sem contar a pagina de rosto.

3

3 — Estrutura do trabalho

3.1 - Arquivo de identificagdo do trabalho

Pagina do titulo:

* Titulo do trabalho: em portugués cem inglés — corpo 14 pontos, letras maiisculas.

* Enviar enderego do autor principal para corresp ia, bem como e-mail.

« Cada nome deve cstar no canto superior esquerdo, um abaixo do outro, ¢ logo depois as afiliagdes,
ndo inclua qualificagdes dos s o depar a cidade, estado c pais.

Exemplo:

Luiz Fernando Fariniuk!

Tatiana Deliberador2

I Departamento de Odontologia, Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirido Preto, Sdo Paulo, Brazil.
2 Depar » de Odontologia, Universidade Positivo, Curitiba, Parana, Brasil.

>

3.2 - Arquivo do trabalho

Titulo do trabalho: em portugués ¢ em inglés — corpo 14 pontos, letras maiisculas.

Resumo: Deve indicar resumidamente o que foi feito, em um s6 paragrafo, ¢ conter na estrutura os
scguintes itens: Introdugiio, Objetivo, Material e métodos (relato de caso ou revisio de
literatura), Resultados e Conclusio.

* Palavras-chave: 3 expressdes que identifiq o ido do trabalho. Para isso, deverdo ser
consultados os DeCS — Descritores em Ciéncias da Satde —, disponiveis no site da Bireme em
http://www.bireme.br.

* Abstract: resumo em inglés.

* Keywords: palavras-chave em inglés.

+ ARTIGOS EM INGLES niio necessitam de titulo, resumo c palavraychavc em portugucs

* Devem constar introducio, matenal ¢ métodos, Itad yer 1

* Os nomes de medicamentos ¢ materiais registrados, bem como dc ptodulos comerciais, devem
aparccer entre paréntescs, apos a citacdo do material, ¢ somente uma vez (na primeira).

Referéncias:

OBSERVAR BEM ESTE ITEM, POIS OS TRABALHOS SERAO DEVOLVIDOS CASO AS
REFERENCIAS NAO SE ENCONTREM NAS NORMAS.

* As referéncias devem ser listadas em ORDEM ALFABETICA de nomes, com letras minisculas

das em ordem
* A mengiio das referéncias no texto deve ser feita entre colch c da de acordo com a
lista de referéncias (podendo ser ida dos nomes dos autores ¢ data de publicagdo). Se houver

dois autores, devem-se citar ambos no texto, separados pela conjungdo “c”.
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* Ja na listagem das referéncias, quando houver mais de scis (6) autores citar os nomes dos seis
primeiros autores acrescidos da expressdo et al.

Para a citacdo dec revistas nas referéncias, clas devem ser abreviadas de acordo com o Index
Medicus, disponivel no enderego www.nlm.nih.gov. No caso de revistas nacionais, o site da Bi
devera ser consultado para essa busca (http://www_bireme.br).

* Periddicos:

Wilcox LR. Thermafill retreatment with and without chloroform solvent. J Endod. 1993
Feb:19(4):563-6.

Wilcox LR, Juhlin JJ. Endodontic retrcatment of Thermafill versus laterally condensed gutta-
percha. J Endod. 1994 Jul;:20(6):115-7.

Baratto Filho F, Ferreira EL, Fariniuk LF. Efficiency of the 0.04 taper ProFile during the re-
treatment of gutta-percha-filled root canals. Int Endod J. 2002 Aug;35(8):651-4.

* Livros:

Soares 1), Goldberg F. Endodontia técnica ¢ fund 1* ed. Porto Alegre: Artmed; 2001. p.
201-5.

* Obras da internet:

Morse SS. Factors in the emergence of infectious discases. Emerg Infect Dis [serial online] 1995
Jan-Mar  [cited 1996 Jun 5) 1(1): [24  screens].  Available from:
URL:http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid htm.

NAO SERAO MAIS ACEITAS CITACOES DE RESUMOS, CAPITULOS DE LIVROS,
ARTIGOS IN PRESS, DISSERTACOES E TESES.

A RSBO esta disponivel gratuitamente nos scguintes enderegos: www.univille.br/rsho e
http://periodicos.univille.br/
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