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RESUMO
Introducao: a parotidite supurativa aguda é um processo infeccioso de origem
bacteriana que acomete a glandula parétida e geralmente ocorre em pacientes com
algum tipo de comprometimento sistémico ou em condi¢cdes de hipossalivacao
associada a ma higiene bucal. Objetivo: descrever um caso de um paciente jovem e
sistemicamente saudavel que desenvolveu um quadro de parotidite supurativa aguda.
Relato de caso: Paciente do género masculino, 21 anos de idade, feoderma,
procurou os servicos da Liga Académica de Cirurgia, no Departamento de Cirurgia
Bucomaxilofacial do curso de odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande, campus Patos, Paraiba, Brasil, apresentando como queixa principal aumento
de volume e dor na regiao esquerda da face. No exame fisico foi possivel observar a
drenagem de secrecdo purulenta pelo ducto de Stensen e o diagndstico clinico foi
parotidite supurativa aguda. O tratamento indicado foi a base de antibidtico e anti-
inflamatério ndo esteroidal, o paciente evoluiu bem e apds sete dias ndo apresentava
qualquer queixa clinica. Conclusao: Esta infecdo € incomum em pacientes jovens e
saudaveis, mas quando diagnosticada precocemente e tratada de maneira adequada

apresenta um bom prognéstico.

Descritores: Parotidite, Glandula parétida, Sialadenite.



ABSTRACT
Introduction: Acute suppurative parotitis is an infectious process caused by bacterial
origin that affects the parotid gland and usually occurs in patients with some type of
systemic impairment or in conditions of hyposalivation associated with poor oral
hygiene. Objective: To describe a case of a young and systemically healthy patient
who developed acute suppurative parotitis. Case report: A 21-year-old male patient,
feoderma, sought the services of the Academic League of Surgery at the Department
of Bucomaxilofacial Surgery at the Federal University of Campina Grande, Patos
campus, Paraiba, Brazil complaining of a increased volume and pain in the left region
of the face. On physical examination, a purulent drainage of the Stensen duct was
observed and the clinical diagnosis was acute suppurative parotitis. The indicated
treatment was based on antibiotic and non-steroidal anti-inflammatory, the patient
progressed well and after seven days had no clinical complaint. Conclusion: This
infection is uncommon in young and healthy patients, but when diagnosed early and

properly treated it has a good prognosis.

Descriptors: Parotitis, Parotid gland, Sialadenitis.
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1. INTRODUCAO

A parotidite supurativa aguda (PSA) é um quadro infeccioso e inflamatério de
origem bacteriana, que atinge a glandula parétida e afeta principalmente os pacientes
que apresentam quadros de xerostomia ou hipossalivacao associada a ma higiene
bucal (BROOK, 1992; MANDEL, 2008).

A diminuicao do fluxo salivar nestes pacientes geralmente estar associada ao
uso de medicamentos, desidratacao pds-cirargica, sindrome de Sjogren, obstrucédo do
ducto de Stensen (MATSUO, 1997), ou por alteragcdes de ordem sistémica como
diabetes e alcoolismo. (WAHBA, 1993).

Essa infeccdo se comporta de forma padronizada pelo aumento de volume
repentino, eritematoso e dolorido na face com drenagem de secre¢ao purulenta pelo
ducto de Stensen (BROOK, 1992; KRIPPAEHNE, HUNT, DUNPHY, 1962). O
diagnoéstico deve ser estabelecido com base nos achados clinicos associados a
exames de imagem como a ultrassonografia ou tomografia computadorizada.
(FATTAHI, LYU, VAN SICKELS, 2002).

O tratamento é bem estabelecido na literatura e consiste em medicacao
antibiética empirica associada a terapias coadjuvantes para reverter o quadro clinico
sistémico. Quando ndo ha regressdo dos sintomas uma intervencéo cirargica pode
ser necessaria. (ANDREWS et al 1989; BROOK, 2003; ROUSSEAU, 1990).

Este trabalho teve por objetivo apresentar um caso de parotidite supurativa

aguda em paciente jovem.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

As glandulas parétidas, sublinguais e submandibulares compdem o grupo das
glandulas salivares maiores, € juntas sao responsaveis pela maior parte da producao
de saliva que possui entre outras fungdes lubrificar a mucosa, equilibrar o pH bucal e
controlar da carie dentaria. (KESSLER, 2018).

Por sua vez, a glandula parétida localiza-se no espaco parotideo, onde guarda
0s ganglios linfaticos intraparotideos, e se relaciona com a artéria carétida externa,
veia retromandibular, ramos auriculotemporais do nervo mandibular (nervo trigémeo)

e com o nervo facial (RASTOGI, 2012) que a divide em duas porgdes: uma superficial



12

e outra profunda (KOCHHAR, 2016). Desse modo, os processos patolégicos de
origem glandular podem comprometer as fungdes do N. facial e gerar transtornos
funcionais ao paciente. (ALAM, 2016)

Essa glandula se apresenta de maneira superficial na face e pode ser
facilmente palpada na regido anterior e inferior ao pavilhdo auditivo e sua ordenha
pode ser realizada massageando a regiao. (BIALEK, 2006) A saliva é conduzida pelo
ducto de Stensen até a cavidade oral; o ducto emerge na porgao anterior da glandula,
segue um trajeto horizontal pela superficie do musculo masseter, abaixo do arco
zigomatico, se curva para medial, perfurando o musculo bucinador e desemboca na
papila parotidea, localizada na mucosa jugal a altura do primeiro molar superior.
(KESSLER, 2018)

De modo contrario, microorganismos do meio bucal podem tragar um caminho
inverso pelo ducto e alcancar o interior da glandula. Isso acontece com mais
frequéncia em pacientes que apresentam baixo fluxo salivar, e constitui uma das
principais causas da parotidite bacteriana. (GOLDBERG, 1965)

Nesses casos, a baixa produgédo de saliva pode estar associada a sindrome
de Sjogren, pacientes desidratados, em condicées de imunossupressao e que fazem
uso de medicamentos antidepressivos, anticolinérgicos e diuréticos. Além disso, A
PSA era comum no pds operatorio de cirurgias sob anestesia geral, quando nao havia
implementag&o da cobertura antibidtica ao paciente. Porém incidéncia diminuiu para
0,01% a 0,02% de todas as internac¢des ou 0,002% a 0,04% dos pacientes operados
com uso de antibi6ticos. (FATTAHI, LYU, VAN SICKELS, 2002)

A PSA é uma doenca incomum na infancia, mas quando se trata de pacientes
neonatais e prematuros hd uma maior incidéncia e geralmente esta associada a
origem hereditéria ou a situacdes de desidratagdo (AVCU, 2015; ISFAOUN, 2016).

O diagnéstico é baseado nas manifestacdes clinicas que se expressam pelo
aumento de volume eritematoso na regido pré-auricular e na bochecha do lado
afetado, drenagem de secrecao purulenta pelo ducto de Stensen e febre. A dor pode
ocorrer pela compressao ou estiramento dos nervos sensoriais localizados na regiao.
(FATTAHI, LYU, VAN SICKELS, 2002) Quando nao tratada pode evoluir pelos
espacgos fasciais causando abscesso, tromboflebite séptica na veia jugular,
osteomielite e paralisia do nervo facial. (SHEPPARD 1998) Este ultimo dificilmente

acontece em decorréncia de processos infecciosos porém a possibilidade existe, e
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alguns casos ja foram relatados na literatura (ALAM et a/2016; KRIPPAEHNE, HUNT,
DUNPHY, 1962).

Além disso, alguns exames complementares auxiliam no diagndstico. Dentre
os exames de imagem destacam-se a ultrassonografia e a tomografia
computadorizada com contraste endovenoso (ZAJKOWSKI, CHOINSKA, 2016). A
sialografia ndo é indicada em quadros agudos, por ser mais invasiva e desconfortavel
para o paciente (FATTAHI, LYU, VAN SICKELS, 2002).

Feito o diagnostico, o tratamento inicial € a base de antibidticoterapia empirica.
Embora as espécies responsaveis pela infeccdo possam variar para cada paciente, é
mais comum a presenga de Staphylococcus aureus e portanto, o antibidtico de
escolha inicial deve pertencer ao grupo das penicilinas (BROOK, 2009; WILSON,
MEIER, WARD, 2014)

E preciso destacar que existem outras condicdes que afetam a glandula
parétida que podem se assemelhar a PSA pelo aumento de volume na regido. Temos
como exemplo a parotidite viral (caxumba), lesdes cisticas, neoplasias e sialolitiase.
Para diagnéstico diferencial o clinico deve analisar os achados clinicos e de imagem,
mas principalmente observar a presenca de supuracao, drenada pelo ducto parotideo,
que é caracteristica de infeccao bacteriana. (BROOK, 1992)

O tratamento é bem estabelecido na literatura e como mencionado, consiste
em antibidticoterapia. Somado a isso as terapias coadjuvantes como reidratagéo,
fisioterapia com calor, instru¢gées de higiene oral e suporte nutricional sdo de grande
importancia para solugdo do caso. (ANDREWS et al., 1989; ROUSSEAU, 1990;
BROOK, 2003).

Quando a medicagcédo antibidtica ndo gera efeito e ndo ha regressdo dos
sintomas ap6és 3 a 5 dias ou quando ocorre comprometimento de estruturas
anatdmicas nobres pela disseminagao do abscesso, a drenagem cirurgica pode ser
necessaria (FATTAHI, LYU, VAN SICKELS, 2002).

Além disso, a terapia com laser de baixa poténcia pode ser util no momento da
cirurgia para o tratamento de sialodenites, Yu, Ke, Wang (2012) apontam bons
resultados desse método pois o laser possui acao bacteriostatica reduzindo a infecgao
e inflamagéo, além das propriedades hemostaticas e de facilitar o processo de
cicatrizacao.

Dessa forma, o prognéstico a depender da progressdo da doenca e do

tratamento adequado torna-se favoravel. No entanto, em casos mais severos com
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infeccdo disseminada, principalmente em pacientes sistemicamente debilitados, a
doenca pode se agravar e conduzir a morte (LAMPROPOULOS, RIZOS, MARINIS,
2012).
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RESUMO

Objetivo: descrever um caso de um paciente jovem e sistemicamente saudavel que
desenvolveu um quadro de parotidite supurativa aguda. Relato de caso: Paciente do género
masculino, 21 anos de idade, feoderma, procurou os servigos da Liga Académica de Cirurgia,
no Departamento de Cirurgia Bucomaxilofacial do curso de odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande, campus Patos, Paraiba, Brasil, apresentando como queixa
principal aumento de volume e dor na regido esquerda da face. No exame fisico observou-se
drenagem de secregao purulenta pelo ducto de Stensen e o diagnéstico clinico foi de parotidite
supurativa aguda. O tratamento indicado foi a base de antibiético e anti-inflamatério nao
esteroidal, o paciente evoluiu bem e apéds sete dias nao apresentava qualquer queixa clinica.
Conclusao: Esta infecdo é incomum em pacientes jovens e saudaveis, mas quando
diagnosticada precocemente e tratada de maneira adequada apresenta um bom prognostico.

Descritores: Parotidite, Glandula parétida, Sialadenite.



19

ABSTRACT

Objective: To describe a case of a young and systemically healthy patient who developed
acute suppurative parotitis. Case report: A 21-year-old male patient, feoderma, sought the
services of the Academic League of Surgery at the Department of Bucomaxilofacial Surgery
at the Federal University of Campina Grande, Patos campus, Paraiba, Brazil complaining of a
increased volume and pain in the left region of the face. On physical examination, a purulent
drainage of the Stensen duct was observed and the clinical diagnosis was acute suppurative
parotitis. The indicated treatment was based on antibiotic and non-steroidal anti-inflammatory,
the patient progressed well and after seven days had no clinical complaint. Conclusion: This
infection is uncommon in young and healthy patients, but when diagnosed early and properly
treated it has a good prognosis.

Descriptors: Parotitis, Parotid gland, Sialadenitis.
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INTRODUGAO

A parotidite supurativa aguda (PSA) é um quadro infeccioso de origem bacteriana, que
atinge a glandula parétida e afeta principalmente os pacientes que apresentam quadros de
xerostomia ou hipossalivagdo associada a ma higiene bucal 2. A diminuigao do fluxo salivar
geralmente estar associada ao uso de medicamentos, desidratacdo pdés-cirurgica, sindrome
de Sjogren, obstrugdo do ducto de Stensen® ou por alteragdes de ordem sistémica como
diabetes e alcoolismo*.

A PSA se comporta de forma padronizada pelo aumento de volume repentino,
eritematoso e dolorido na face com drenagem de secrecéo purulenta pelo ducto de Stensen'®.
O diagndstico deve ser estabelecido com base nos achados clinicos associados a exames de
imagem como a ultrassonografia ou tomografia computadorizada®.

O tratamento da PSA é bem estabelecido na literatura e consiste em medicagao
antibitica empirica que pode ser associada a terapias coadjuvantes na tentativa de reverter
o quadro clinico sistémico. Quando n&o ha regressao dos sintomas uma intervengao cirargica
pode ser necessaria’®.

Este trabalho teve por objetivo apresentar um caso de parotidite supurativa aguda em

paciente jovem.
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RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 21 anos de idade, feoderma, procurou 0s servigos da
Liga Académica de Cirurgia no Departamento de Cirurgia Bucomaxilofacial do curso de
odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, campus Patos, Paraiba, Brasil,
apresentando como queixa principal o aumento de volume repentino e dor na regiao esquerda
da face, trazendo consigo um radiografia panoramica.

O paciente possuia uma boa condicdo de saude geral, sem histérico de doencga
sistémica, nao fazia uso de qualquer medicagao e negou trauma na regido. No exame fisico
foi possivel observar um aumento de volume na regido da glandula parétida esquerda,
causando assimetria facial. A regidao apresentava coloracdo semelhante a da pele e
consisténcia endurecida a palpagao. O grau de abertura bucal e a fungdo do Nervo facial
estavam dentro do padréo de normalidade (Fig. 1A).

No aspecto intrabucal foi observado fluxo salivar regular e higiene oral satisfatéria. Ao
realizar a massagem e ordenha da glandula parétida esquerda houve a excrecao de exsudato
purulento pelo ducto de Stensen, um sinal patognoménico para infecgao da glandula. Assim,
o diagndstico clinico de parotidite supurativa aguda foi estabelecido (Fig. 1B).

Figura 1 — A. Aspecto clinico inicial; B. Aspecto clinico intra-oral

Fonte: Autor

Na radiografia panoramica observou-se estruturas ésseas e dentérias com aspecto de
normalidade (Fig. 2A). No entanto, a ultrassonografia evidenciou aumento de volume da
glandula envolvida e presenca de imagens hipoecogénicas sugestivas de linfonodos
intraglandulares em numero de, pelo menos, cinco, situados nos lobos superficial e profundo
da glandula esquerda, compativel com parotidite (Fig. 2B).
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Figura 2 - A. Radiografia panoramica dos maxilares; B.
Ultrassonografia das glandulas parétidas

LAEER FRATURRA

LINFRENOED "
LINFRENRD

Fonte: Autor

Iniciou-se a terapia antibiética (Amoxicilina 875mg e clavulanato de potassio 125mg a
cada doze horas) durante sete dias, associado a prescri¢ao de anti-inflamatério nao esteroidal
(Nimesulida 100mg a cada doze horas) durante trés dias. O paciente foi instruido a retornar
apos 24 e 48 horas para reavaliacao.
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Nas primeiras vinte e quatro horas o edema aumentou em grandes proporcoes, mas
com a continuidade do tratamento medicamentoso, apds quarenta e oito horas houve
regressao significativa dos sinais clinicos, e no sétimo dia o paciente apresentou-se
completamente assintomatico (Fig. 3 A e B)

Figura 3 — A. Aspecto clinico apds 24 horas. B Aspecto clinico ap6s 48 horas.

Fonte: Autor
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DISCUSSAO

Parotidite supurativa aguda é uma doenca bem estabelecida na literatura cientifica.
Porém, o que faz este caso incomum, € o fato do paciente nao possuir qualquer manifestagao
clinica, local ou sistémica, capaz de predispor o surgimento da infeccao, visto que a maior
parte dos casos estao relacionados a baixa produgao de saliva, desidratagdo pds-cirlrgica,
desnutricdo, imunossupressao, sindrome de Sjogren e pelo uso de medicamentos como
antidepressivos, anticolinérgicos e diuréticos 2 que facilita a propagacao de bactérias do meio
bucal para o interior da glandula através do ducto de Stensen '8,

Contudo, na maioria dos casos publicados a infeccdo se desenvolveu de forma
unilateral como em nosso relato'®'®, embora se encontre relatos de PSA bilateral em
pacientes recém nascidos'®"’.

O diagnéstico deve ser baseado nas informagdes clinicas e na historia relatada pelo
paciente. Porém, quando ha suspeita de PSA, exames por imagem devem ser realizados para
uma avaliacdo mais precisa da regidao. O paciente compareceu a clinica para consulta inicial
com uma radiografia panoramica em maos, porém a mesma nao representa um exame
adequado para visualizacdo das glandulas, e foi Gtil apenas para descartar lesdes intra-
Osseas e infecgdo de origem dentéria. Segundo Zajkowski, 2016'® a ultrassonografia é o
melhor método para esses casos, eles afirmam que o aumento de volume da glandula e a
presenca de linfonodos intraparotideos podem sugerir uma condicao infecciosa, como visto
nos achados ecograficos do paciente.

Outros exames como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética
nuclear fornecem uma exploragdo ainda mais precisa da glandula parétida e do tecido
circundante, no entanto ndo sdo indicados como primeira escolha pelo alto custo'. Assim
como, a sialografia com injecdo de contraste, que gera bastante desconforto nos casos de
infeccdo aguda, e também n&o deve ser empregada®.

Quando estabelecido o diagnéstico de PSA, Lampropoulos 2012 aconselham que o
clinico avalie a saude geral do paciente, sua resposta fisioldégica e a patogenicidade dos
microrganismos. Como visto, 0 caso reportado apresentava pontos positivos em todos os
parametros, o que certamente facilitou a condugéo do caso.

Assim, devido a natureza polimicrobiana da PSA, que na maior parte dos casos o
Staphylococcus aureus e as bactérias anaerébias gram-negativas estao presentes® Fattahi,
2002° indicavam o tratamento a base de penicilina, cefalosporina de primeira geragdo ou
clindamicina. Contudo, Wilson, 20142° afirmam que muitos desses microrganismos sdo
resistentes a penicilina pela capacidade de produzir inibidores da beta-lactamase e

recomendam que a droga seja associada ao clavulanato de potassio.
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Isso se assemelha ao presente caso, tendo em vista que essa foi a antibioticoterapia
de escolha, por meio da qual se obteve sucesso do tratamento. Entretanto, ndo necessitou
saber quais microorganismos estavam envolvidos na infecgdo, pois o paciente apresentava
quadro de urgéncia, o que levou a escolha pelo o tratamento empirico, cuja resposta foi
positiva, e ndo houve necessidade de realizar teste de cultura bacteriana.

Por outro lado, Patel, 2017"" descreveram um caso de parotidite em uma mulher com
50 anos de idade, estado de saude debilitado, baixo peso, que fazia uso de medicamentos
anticolinérgicos e tinha habitos deletérios (alcool e tabaco), cujo tratamento com amoxicilina
e clavulanato nao foi eficiente. Isso provavelmente se explica pela diversidade e
patogenicidade dos microrganismos presentes na infecgdo e o comprometimento sistémico
do paciente que pode interferir na resposta fisiolégica do organismo.

Além disso, alguns autores defendem que terapias coadjuvantes como reidratagao,
fisioterapia com calor, instru¢cdes de higiene oral e suporte nutricional tém grande contribuigéo
a terapéutica medicamentosa’®. Contudo, existe uma caréncia de ensaios clinicos atualizados
sobre a influéncia do tratamento farmacoldgico e das terapias coadjuvantes no curso natural
da doenga. Provavelmente, deve-se ao fato da dificuldade de obtengdo de uma amostra
suficiente. No caso descrito, essas medidas nado foram necessarias, pois 0 paciente
apresentava condicao sistémica favoravel.

E importante também que o clinico esteja apto a diferenciar a parotidite supurativa da
nao supurativa como a parotidite viral (caxumba), sialolitiase, lesdes cisticas e neoplasias,
que possuem aspecto clinico semelhante e a diferenciacéo se faz pela presenca de secrecéao
no ducto de Stensen, que € um achado clinico presente apenas em infeccdes bacterianas?'"-
22.

Nessa perspectiva, fica claro a importancia do diagnéstico adequado e uso correto de
antibiéticos onde a maioria dos pacientes respondem bem. Entretanto, quando isso nao
ocorre, a progressao continua da infeccao se dissemina pelos espacgos faciais com potencial
de desenvolver abscessos e comprometer estruturas anatdbmicas nobres, cujo manejo
cirurgico para incisdo e drenagem se faz necessario, tornando o tratamento mais complexo e

invasivo'3-14,
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CONCLUSAO

O desenvolvimento da PSA é incomum, podendo ocorrer em todas as idades, inclusive
em pacientes jovens e saudaveis. Mas quando diagnosticada precocemente e tratada de

maneira adequada apresenta um bom progndstico.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A PSA é uma infegao incomum em pacientes jovens e saudaveis que quando
diagnosticada precocemente e tratada de maneira adequada apresenta um bom
prognéstico, e a remissao total dos sintomas pode ser alcancada ap6s um periodo

sete dias.
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ANEXO A -Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Somas pesquisaderes do Curse de Graduagdo em Odentologia/UFCG. Caso conecarde ser atendido
pelo corpo discente e docente da Liga Académica de Cirurgia/UFCG, ofa) 5r.(a} sera avaliado(a) com toda 2
tecnica, seguranca e higiene de acerdo com as normas da Organizacic Mundial de Saide (OM3) e do
Minictsrio da Saude, Garantimos considerar os principios-da etica em pesquisa com seres humanos
{autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, respeito e justica) conforme orientagdo do Conselho Na cional
de Saude na sua Resolucio 466 de 12 de dezembro de 2012. Informamos que ndo terdo riscos previsivels
4 satide fisica, mentaleespiritual do Sr.(a), que a participacdoé voluntaria, que ndo havera paga meanto para
isto, e que 0{a) 5r.(a) ndo serd prejudicado de forma alguma £aso N30 queira ser submetido ao nosso
atandimento clinico, sendo-lhe também garantido o direito de desistir, em gualguer tempo, sem gue e3sa
decis3c ofa) prejudique. Os resultados clinicos obtidos poderdo trazer beneficios decorrentes do uso e
indicac3o adequada dos. anestesicos, medicamentos e das técnicas empregadas na realizacdo de
procedimentos Cirirgicos odontoldgicos sob anestesia local. Como em toda e gualguer procedimento
cirurgico efou anestesico quadros dlgices [dor), inflamagao e/ou infecgdo poderdo estar associados,
Cntretanto, © respeito aos principios técnicos de anestesia @ da cirurgia oral sérdo preconizados e
executados durante o seu atendimenta pelo corpe clinico (docentes e discentes) da Liga Académica de
Cirurgia/UFCG, possibilitando o seu conforto e bem-estar & minimizanda a passibilidade de tais
intercorréncias. Diante de tais complicagdes, o 5r. (2) recebera todo 0 suporte necessario (tratamente,
assisténcia ambulatorial), sem prejuizos: de qualguer natureza. Caso o {a) senhor (a) consinta, sera
necessirioassinar este termocomo € exigido na Resolugdo n® 466 de 12 de dezembrode.2012, do Conselho
Macional De Salde (CNS), gue regulamenta as pesquisas srwolvendo seres humanos. Solicitamos o seu
consentimento tambem para a publicacdo e divulgagdo dos resultados, nos veiculos cientificos efou de
divulgacio (jornais, revistas, COMgressos, dentre outros) que o corpa clinico (docentes e discentes) da Liga
Académica de Cirurgia/UFCG acharem convenientes, ga rantindo oseu anonimato Esperamos contar com
sey apoio e desde ja agradecemos sud colaboragdo

paToS, 4 de_ Qudubyo de 201¢

£ ﬁo.'mbﬂ'g- ﬂﬂu&r'\} Ru:]ﬁ Nxm

hssinatupa do paciente ou resporisavel
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ANEXO B - Normas para Publicacao na Revista Saude & Ciéncia online

DIRETRIZES PARA AUTORES
APRESENTACAO GERAL:

Os textos devem ser apresentados como arquivo elaborado no programa Word for
Windows, escritos em lingua portuguesa, em fonte Arial, tamanho 11, espagamento
de 1,5 entre linhas, inclusive entre os paragrafos, recuo de 1,0 cm em primeira linha
de paragrafo, margens de 3,0 cm (superior, inferior, esquerda e direita). Os textos
devem ter no maximo 20 laudas, incluindo os anexos. Os trabalhos devem conter as

seqguintes partes:
Titulo

Deve vir em negrito, centralizado, fonte 12 e em caixa alta. Os trabalhos devem conter
a versao em inglés do titulo (title), logo abaixo do resumo.

Autores e Vinculo Institucional

A Revista receberda artigos apenas de autoria de pesquisadores doutores.
Profissionais com outras titulagdes, pos-graduandos e graduandos, poderao figurar

como coautores, em um maximo de 8 nomes por artigo.

O nome completo do (s) autor (es) deve vir logo abaixo do titulo, centralizados, em
italico e com indicacao de titulacao e instituicdo a que pertence (em). Também junto
com essas informagdes, deve constar o endereco completo (inclusive eletrénico) do

autor responsavel pela correspondéncia.
Resumo e Descritores

O resumo, posicionado logo abaixo do nome do (s) autor (es), com espacamento
simples, deve conter, em no maximo 250 palavras, as informag¢des mais relevantes
sobre objetivos, métodos, resultados e conclusdes do trabalho. Logo apés o resumo
podem ser listados até 4 descritores, conforme os Descritores em Ciéncias da Saude
(http://decs.bvs.br/).

Abstract e Keywords
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Correspondem a versdo para a lingua inglesa do resumo e dos descritores,
respectivamente, posicionados logo abaixo desses.

Os descritores e as keywords devem, obrigatoriamente, ser extraidos entre os

disponiveis em http://decs.bvs.br.

Além disso, os artigos originais de natureza clinica ou experimental devem conter
também: Introducdo, material e métodos, resultados e discussdo, conclusoes,
agradecimentos (opcional) e referéncias bibliograficas. Na metodologia de trabalhos
experimentais com animais e de trabalhos envolvendo seres humanos, deve ser
citado o numero do processo de aprovagao do projeto de pesquisa na comissédo de
ética no uso de animais (CEUA) ou no comité de ética em pesquisa (CEP) da
respectiva instituicdo, sendo que um documento comprobatério pode ser solicitado
pelo Comité Editorial como requisito para a publicacdo. As ilustracdes (desenhos,
gréficos, fotografias, plantas, mapas, entre outras) sao consideradas figuras e devem
ser limitadas a um maximo de quatro por artigo. As figuras serdo apresentadas no
corpo do texto, com legendas acima, numeradas em sequéncia mediante algarismos
arabicos precedidos do nome “Figura”. Logo abaixo da figura deve constar a fonte

desta.
NORMAS BIBLIOGRAFICAS:
Citacbes no Texto:

A revista adota a citagdo numérica. NAO E PERMITIDA A CITACAO DO NOME DO
AUTOR NO TEXTO. As referéncias devem ser numeradas por ordem de
aparecimento no texto e citadas entre parénteses. Numeros sequenciais devem ser
separados por hifen (1-4); numeros aleatérios devem ser separados por virgula
(1,3,4,8).

Referéncias Bibliograficas:

Devem ser numeradas e normatizadas de acordo com o estilo Vancouver, conforme
orientacbes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal
Editors no Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals.
A lista de referéncias deve ser escrita em espaco simples, em sequéncia numérica. A
referéncia deverd ser completa, incluindo o nome de todos os autores (até seis),

seguido de “et al.”. Os sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos seus
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prenomes abreviados sem ponto ou virgula. Usar a virgula somente entre os nomes
dos diferentes autores. As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais
citados deverao estar de acordo com o Index Medicus / MEDLINE e para os titulos
nacionais, com LILACS e BBO. Referéncias a comunicagdo pessoal e artigos
submetidos a publicacao nao devem constar da listagem de Referéncias.

ALGUNS EXEMPLOS:
Artigo de Periddico:

Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE, Wright KC. Development of a
large animal model for lung tumors. J Vasc Interv Radiol. 2002; 13(9 Pt 1):923-8.

Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision total
joint arthroplasty. Clin. Orthop. 2002 ;(401):230-8.

Artigo em periédicos em meio eletrénico:

Kaeriyama E, Imai S, Usui Y, Hanada N, Takagi Y. Effect of bovine lactoferrin on
enamel demineralization and acid fermentation by Streptococcus mutans. Ped Dent J
[serial on the Internet]. 2007 Dec [cited 2008 Jan 15 12]; 17:2:118-26; Available from:
http://www. jstage.jst. go.]jp/browse/pdj/17/2/ _contents.

Livro:

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 42 ed.
St. Louis: Mosby; 2002.

Capitulo de Livro:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors.
In: Vogelstein B,Kinzler KW, editores. The genetic basis of human cancer. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

DissertacOes e Teses:

Rubira CMF. Estudo longitudinal sobre similaridade, transmissdo e estabilidade de
colonizacdo de Estreptococcus mutans em familias brasileiras. [Tese]. Bauru:
Faculdade de Odontologia, Universidade deSao Paulo; 2007.

Os Editores
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CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissées que nao estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos

autores.

A contribuicéo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacao por outra

revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".
O arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.
URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto esta com espagcamento 1,5 (exceto o resumo, que deve ser com espagamento
simples); usa uma fonte Arial tamanho 11 (exceto no titulo, que deve ser no tamanho
12); emprega italico em vez de sublinhado (exceto em endereg¢os URL); as figuras e

tabelas estdo inseridas no texto, nao no final do documento na forma de anexos.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes

para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Em caso de submissdo a uma secao com avaliagdo pelos pares (ex.: artigos), as
instrucdes disponiveis em Assegurando a avaliacéo pelos pares cega foram seguidas.

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

No ato da submissédo, devera ser anexado em documentos suplementares, o seguinte

documento: Carta de Submissio

POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para
0s servigos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.

Modelo de carta de submissao:


http://www.ufcg.edu.br/revistasaudeeciencia/index.php/RSC-UFCG/about/submissions#authorGuidelines
http://www.ufcg.edu.br/revistasaudeeciencia/index.php/RSC-UFCG/about/submissions#authorGuidelines
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Cidade, xx de xxxxxxxxxxxxx de 20xx.

Ao
Conselho Editorial
Revista Saiide & Ciéncia Online

Ref.: Submissdo de artigo “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”

No6s, (1° autor), (2° autor), (3° autor)..., autores do trabalho intitulado
“XXXXXXXXXXXXX’, encaminhamos por meio desta o artigo mencionado para apreciagao
da Comissao Editorial da Revista Saiide & Ciéncia Online (ISSN 2317-8469), para fins
de publicagao.

Declaramos que o artigo € original, que ndo se encontra sob andlise em qualquer
outro veiculo de comunicacdo cientifica e, ainda, que ndo foi publicado em outro
periddico cientifico de forma total ou parcial. Atestamos também que os autores citados
participaram da concepg¢ao e revisdes que resultaram neste artigo.

Sendo a producdo aprovada, informamos que concordamos que os direitos
autorais a ela referentes se tornem propriedade exclusiva da Revista Saiide & Ciéncia
Online (ISSN 2317-8469) e temos ciéncia que fica vedada qualquer reproducao total ou
parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacdo impresso ou digital sem prévia
autoriza¢do da mesma.

Por fim, declaramos também que nao temos nenhum conflito de interesse com o
tema abordado.

Atenciosamente,
(Cidade/Estado/CEP/PAIS, data)
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Autor Autor
(e-mail) (e-mail)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Autor
(e-mail)

Este documento devera ser PREENCHIDO (digitado) sem rasuras, DATADO,
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