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ALTERACOES NA CAVIDADE ORAL E AS NOVAS MODALIDADES
RADIOTERAPICAS, UMA NOVA PERSPECTIVA

CHANGES IN ORAL CAVITY AND NEW RADIOTHERAPY
MODALITIES, A NEW PERSPECTIVE

Amanda Dalaqua® Helderjan de Souza Mendes?

RESUMO

O cancer de cabeca e pesco¢o ocupa o quinto lugar na lista de tumores malignos no
mundo e pode acometer Vvarios sitios, entretanto a cavidade bucal é o local de maior
incidéncia. Como uma das formas de tratamento temos a radioterapia, que pode ser
utilizada isoladamente ou concomitante a quimioterapia. A radioterapia é um método que
faz 0 uso de radiacdo ionizante para destruir as células tumorais e dispdem de varias
modalidades de tratamento, sendo elas: radioterapia bidimensional (2D), radioterapia
tridimensional conformada (3D), radioterapia de intensidade modulada (IMRT) e
radioterapia guiada por imagem (IGRT). Apesar de ser amplamente utilizada, a
radioterapia também é responsavel por algumas reacGes adversas para 0s pacientes.
Dentre as alteracGes mais comuns associadas a essa técnica na regido de cabeca e pescoco
podemos citar: xerostomia, mucosite, caries de radiacdo, disgeusia, trismo e
osteorradionecrose. Todavia, podemos observar que com o grande avanco da tecnologia
tais complicacdes diminuiram ou até mesmo foram prevenidas. Este trabalho tem como
objetivo demonstrar por meio de uma revisdo de literatura que com o0 avanco da
radioterapia houve uma alteracdo nas complicacdes na cavidade bucal decorrentes do
tratamento do cancer de cabeca e pescoco. Foi realizado um levantamento através de
pesquisas em sites com publicacdes cientificas na area, banco de dados da BIREME,
PUBMED, GOOGLE ACADEMICO e SCIELO. Apds a discussdo sobre as novas
modalidades nos tratamentos de cancer de cabeca e pescoco, conclui-se que as técnicas
por meio de IMRT e IGRT demonstraram uma reducdo nas sequelas que ocorrem na
cavidade oral, auxiliando no aumento da sobrevida do paciente.

Palavras chaves: Cancer de Cabeca e Pescoco. Radioterapia. Sequelas Bucais.

ABSTRACT

Head and neck cancer rank fifth in the list of malignant tumors in the world and can affect
several sites, however the buccal cavity is the site of greatest incidence. As one of the
forms of treatment we have radiotherapy, which can be used alone or concomitantly with
chemotherapy. Radiotherapy is a method that uses ionizing radiation to destroy tumor
cells and has several treatment modalities: two-dimensional radiotherapy (2D), three-
dimensional conformal radiotherapy (3D), intensity modulated radiotherapy (IMRT) and
radiotherapy image-driven (IGRT). Although widely used, radiotherapy is also
responsible for some adverse reactions to patients. Among the most common
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changes associated with this technique in the head and neck region we can mention:
xerostomia, mucositis, radiation caries, dysgeusia, trismus and osteoradionecrosis.
However, we can observe that with the great advance of technology such complications
have been diminished or even prevented. This study aims to demonstrate through a
literature review that with the advancement of radiotherapy there was a change in
complications in the oral cavity resulting from the treatment of head and neck cancer. A
survey was carried out through research on sites with scientific publications in the area,
database of BIREME, PUBMED, GOOGLE ACADEMIC and SCIELO. After
discussion of the new modalities in the treatment of head and neck cancer, it was
concluded that the techniques through IMRT and IGRT demonstrated a reduction in the
sequelae that occur in the oral cavity, helping to increase the patient's survival.

Key words: Head and Neck Cancer. Radiotherapy. Oral Sequelae.

1. INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescogo ¢ responsavel por cerca de 10% dos tumores
malignos no mundo e podem acometer varios sitios, dentre eles, a cavidade bucal ¢ a area
mais afetada e corresponde por 40% de todos os casos, seguido pela laringe (25%),
faringe (15%) e as glandulas salivares (7%) (FREITAS et al., 2011).

Como uma das formas de tratamento mais indicada para esse tipo de neoplasia
maligna h& a radioterapia, podendo ser ou ndo concomitante a quimioterapia. A
radioterapia € um metodo capaz de destruir células tumorais, empregando feixe de
radiagcdes ionizantes; entretanto por se tratar de uma radiacdo ionizante, ela também
causa danos biolégicos em células saudaveis (ROLIM; COSTA; RAMALHO, 2011).

Neste sentido, Rolim, Costa e Ramalho (2011) citam que a radiacdo quando
aplicada em doses elevadas tendem a causar hipdxia, necrose, reducdo da irrigacdo
sanguinea, além de tornar o organismo mais suscetivel a infeccGes e como sequelas para
esses efeitos toxicos a pele pode apresentar: eritemas, formacéao de bolhas, dor e ardéncia,
necrose e descamacao.

Apesar de a radioterapia ser amplamente utilizada, esta modalidade ainda traz
algumas complicacdes que interferem de forma direta e indireta no paciente. Durante o
tratamento a dose de radiacdo ¢ fracionada diariamente, sendo assim, tais complicac6es
podem aparecer logo no inicio, durante ou ap6s o término do tratamento e elas sdo
classificadas como agudas ou cronicas. Algumas das reacdes mais comuns encontradas
na regido de cabeca e pescoco sdo: xerostomia, mucosite, caries de radiacdo, disgeusia,
trismo e osteorradionecrose (BARROSO et al., 2015; JHAM; FREIRE, 2006; LOBO:
MARTINS, 2009).



Entretanto, com o grande avanco da tecnologia, tais complicagdes podem ser
diminuidas ou até mesmo prevenidas. A radioterapia dispde de varias modalidades de
tratamento, sendo elas: radioterapia bidimensional (2D), radioterapia tridimensional
conformada (3D), radioterapia de intensidade modulada (IMRT) e radioterapia guiada
por imagem (IGRT) (RIBEIRO et al., 2014).

Na radioterapia bidimensional (2D) e na radioterapia tridimensional conformada
(3D), o foco se mantém distante do alvo, causando maiores danos as células saudaveis.
J& com as novas modalidades de tratamento, IMRT e IGRT o foco se mantém no centro
da lesdo, diminuindo assim os danos causados nas células normais e reduzindo como
consequéncia as sequelas bucais decorrentes do tratamento (HSIEH et al., 2016;
RIBEIRO et al., 2014).

O presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto dos avangos das técnicas
radioterapicas nos efeitos bioldgicos radioinduzidos provocados pelo tratamento na

regido de cabeca e pescogo.

2. DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO
2.1 Cancer de Cabeca e Pescoco

O cancer de cabeca e pescoc¢o abrange o quinto lugar na lista das neoplasias mais
encontradas mundialmente e estima-se que 780.000 novos casos sejam encontrados por
ano, sendo que o carcinoma de células escamosas de cabeca e pescoco corresponde a
90% dos casos (COLOMBO; RAHAL, 2009). No Brasil a estimativa para 2016-2017 é
de aproximadamente 600.000 novos casos (FORMIGOSA; COSTA; VASCONCELOS,
2018).

Dentre os maiores fatores de risco para este tipo de cancer estdo a qualidade da
saude bucal, que é considerada um problema quando o individuo apresenta condicdes
inadequadas, assim como qualquer processo inflamatdrio, traumatico ou infeccioso
(REZENDE et al., 2007) e também o tabaco e o alcool (OLIVEIRA et al., 2008), sendo
que quando utilizados em conjunto sdo capazes de intensificar a acdo carcinogénica e
aumentar o risco dessa doenca (CARRARD et al. 2008).

Os principais tratamentos utilizados para esse tipo de neoplasia, sdo determinados
de acordo com o tipo histologico, localizacdo, estadiamento clinico e condigdes fisicas
dos pacientes. Entre eles estdo a radioterapia, quimioterapia e cirurgia de cabeca e

pescoco, sendo a radioterapia a principal escolha (LOBO; MARTINS, 2009).



2.2 Radioterapia

Como um dos tratamentos para o0 cancer de cabeca e pescogo, utiliza-se a
radioterapia, que consiste na utilizacdo de energia ionizante eletromagnética ou
corpuscular e cujos efeitos causam danos no DNA, através de efeitos bioldgicos e
quimicos, impedindo assim a reproducdo das células malignas. Entretanto, o tratamento
ionizante ndo € seletivo e também tem efeitos em células sadias, tornando-o tdxico para
0 organismo. A radioterapia é classificada como a primeira modalidade de tratamento
para esse tipo de tumor, podendo ser utilizada isoladamente ou associada com a
quimioterapia e a cirurgia (ROLIM; COSTA; RAMALHO, 2011; SAWADA; DIAS;
ZAGO, 2006).

Para a utilizacdo da radioterapia, € preciso verificar o estadiamento do tumor, a
sua radiossensibilidade, a sua localizacdo, as condi¢cdes gerais do paciente e se 0 mesmo
estd ciente dos efeitos colaterais permitindo iniciar o tratamento. Os tumores que
respondem melhor aos tratamentos sdo 0s pequenos, vascularizados e bem oxigenados.
Aqueles que sdo ulcerados, infeccionados e que ndo s&o muito vascularizados nédo
respondem bem ao método radioterapico (SASSI; MACHADO, 2009).

Antes de comecar a radioterapia, os pacientes sdo encaminhados para a simulagao
do tratamento (raios X, tomografia computadorizada) com a finalidade de delimitar o
campo de irradiacdo e também para a preparacdo da mascara termoplastica moldavel,
que é utilizada para imobilizacdo do paciente e marcacdo das areas a serem irradiadas
(ARINGA et al., 2010).

Quase todos os pacientes submetidos a esse tipo de tratamento recebem uma dose
total de 5000 cGy a 7000 cGy, sendo que essa dose ¢ fracionada diariamente, podendo
receber de 180 cGy a 200 cGy, num periodo de 5 a 7 semanas, uma vez por dia, 5 dias
por semana (CACCELLI; RAPOPORT, 2008).

Como a radioterapia atua tanto em células tumorais quanto em células saudaveis,
ela oferece algumas sequelas decorrentes do tratamento, sendo elas: radiodermite,
formacdo de bolhas, descamacdo, dentre outras (ROLIM; COSTA; RAMALHO, 2011).

2.2.1 Radioterapia Bidimensional (2D)
No principio da radioterapia, utilizava-se a radioterapia bidimensional (2D), onde
a principal caracteristica € a delimitacdo do local que necessita ser tratada por meio de

imagens de (raios X) e é caracterizada também pelos valores de dose que eram avaliados



somente em um plano, ou seja, determinava-se o foco de tratamento e a dose era avaliada
apenas no plano axial do paciente (WATANABE, 2015).

Esta técnica é baseada no célculo de dose manual, a conformacdo dos feixes é
uniforme, a dose de radiacdo utilizada é constante e 0s campos sdo delimitados por
colimadores sélidos havendo uma grande margem ao redor do volume alvo. Esta técnica
apresenta também custos mais baixos que os métodos mais modernos e o tempo de
planejamento é relativamente mais rapido (BARROS, 2010).

Contudo, devido as caracteristicas ja citadas anteriormente, podemos observar
que esta técnica ndo permite a preservacdo das estruturas adjacentes saudaveis, uma vez
que as imagens obtidas pelos raios X ndo permitem a colimacao de uma forma precisa
ocasionando maiores doses de irradiacdo em relagdo ao volume do alvo (CASTRO;
CAMPQOS, 2016; WATANABE, 2015).

Atualmente, a radioterapia bidimensional ¢ utilizada apenas em alguns centros
gue ndo possuem outras opcOes de técnicas radioterapicas por razdes econdmicas, ou
também em tratamentos paliativos (BARROS, 2010).

2.2.2 Radioterapia Conformacional Tridimensional (3D-CRT)

A radioterapia conformacional tridimensional (3D-CRT) é uma técnica onde se
faz 0 uso de computadores e técnicas de imagens especiais em conjunto, tais como
ressonancia magnética, tomografia computadorizada e PET-CT com a finalidade de
avaliar a forma, o tamanho e a localizacdo dos tumores, bem como érgéos de risco, o0 que
permitiu a ocorréncia de menores erros no campo de tratamento (NAKAMURA et al.,
2009; TORRES, 2013; NGUYEN et al., 2018).

No sistema de planejamento 3D-CRT, os feixes de radiacdo sdo liberados em
altas doses no volume alvo, com maior controle das doses de radiacdo nos tecidos
circunvizinhos, sendo que a maior parte dos tratamentos emprega feixes que tem fluéncia
de foétons uniforme em todo o seu campo. Em alguns casos utilizam-se ainda
compensadores ou cunhas, que sdo usados para modular a intensidade do feixe para
compensar irregularidades no tumor (WEBB, 2003).

Apesar de a 3D-CRT ter demonstrado um impacto muito grande na sobrevida dos
pacientes, ainda ocorrem complicagdes nos tecidos normais adjacentes porque embora
haja uma boa distribuicdo do feixe de radiagdo, 0 mesmo tem a capacidade de atingir 0s
6rgdos de risco ndo sendo assim um plano de tratamento totalmente satisfatério
(MICHALSKI et al., 2013).



2.2.3 Radioterapia De Intensidade Modulada (IMRT)

A radioterapia de intensidade modulada (IMRT) é uma evolucao da técnica 3D-
CRT por ser capaz de modular o feixe de radiacdo, poupando dessa maneira as areas de
risco e oferecendo uma maior intensidade de dose apenas na area de interesse. Com isso,
consegue-se irradiar tumores concavos, irregulares e rodeados por tecidos sadios sem
causar uma exposicdo excessiva aos tecidos normais adjacentes (HONG et al., 2005).

Para tal fim, utiliza-se o colimador multilaminas, que consiste em um dispositivo
empregado ao acelerador linear (AL), que possibilita colimar o feixe de radiacdo no
modelo do tumor alvo, evitando a exposicdo desnecessaria em tecidos saudaveis. Sendo
assim, durante a liberacdo do feixe de raios X as folhas se movimentam individualmente,
se moldando ao formato do tumor para dar formas aos feixes de radiagdo. Com isso
permite-se 0 aumento do nimero de feixes em diferentes planos e multiplos &ngulos sem
aumento significativo no tempo de tratamento (COSTA et al.,, 2009; CASTRO;
NGUYEN; ALMEIDA, 2012).

Para o tratamento com o IMRT, é indispensavel um programa de controle de
qualidade especifico, para assegurar que a distribuicdo de dose entregue durante o
tratamento seja similar a dose calculada pelo sistema de planejamento (TPS) (MARTINS
et al., 2013).

Embora as técnicas de IMRT sejam mais complexas do que as outras modalidades
de radioterapia (2D e 3D-CRT) conforme descritas anteriormente, elas tém como
objetivo concentrar uma maior quantidade de dose no tumor alvo e devido a isso
conseguem minimizar a dose nos tecidos sadios, reduzindo os efeitos biolégicos do
tratamento, aumentando a sua efetividade e auxiliando no aumento da sobrevida do
paciente (CRUZ et al., 2017).

2.2.4 Radioterapia Guiada Por Imagem (IGRT)

A radioterapia guiada por imagem (IGRT) é uma nova modalidade que auxilia
nos tratamentos com IMRT, pois permite verificar através de imagens adquiridas antes
do tratamento se o0 posicionamento do paciente esta de acordo com o que foi realizado
na simulagdo, melhorando dessa maneira a precisdo da técnica (FARIA et al., 2012).

As imagens adquiridas podem ser em: 2D, através de dispositivos de imagens em
megavoltagem ou quilovoltagem; volumétricas, através de tomografia computadorizada

e ultrassom e a 4D, através de informacGes anatdmicas, sendo possivel avaliar a



respiracdo do paciente em tempo real na sala de tratamento, sendo esse o fundamento da
IGRT (ROMERO et al., 2009).

A IGRT inclui vérias fases de tratamento, sendo elas: simulagéo, planejamento,
implementacao de sistemas de corre¢cdes de posicionamento, replanejamento e controles
clinicos periédicos. Em todos os tipos de tratamento existe uma margem de erro, sendo
assim importante realizar imagens radiogréficas diariamente ou semanalmente e realizar
também o replanejamento, devido a reducdo do tamanho do tumor (ROMERO et al.,
2009).

Sem o uso da IGRT, seria dificil determinar a dose que foi depositada no volume
alvo, ja que erros de setup, movimentacgdo e deformacdo sdo comuns. Portanto, 0 uso de
IGRT no tratamento de IMRT se torna imprescindivel (SANDRINI et al., 2014). Sendo
assim, o grande beneficio dessa inovagao € a precisao na entrega da dose no volume alvo,
0 que possibilita doses maiores e margens menores quando necessario, auxiliando num

tratamento mais eficaz e seguro para o paciente (SALVAJOLLI, 2012).

2.3 Sequelas Bucais

Devido ao tratamento com radiacdo ionizante nao ser seletivo, ele ndo diferencia
as células normais das malignas (ROTHWELL, 1987) e dessa maneira causa efeitos
adversos no organismo, sendo que a sua gravidade dependera da dosagem, frequéncia,
extensdo da area irradiada, tipo de radiacdo, tipo de tecido irradiado, idade e condicbes
fisicas do individuo (MURAD; KATZ, 1996).

Outras condicBes como o alcoolismo, tabagismo, protese mal adaptada e higiene
oral inadequada, sdo fatores que também podem influenciar na gravidade das
complicac6es decorrentes do tratamento radioterapico (PETERSON, 1992).

Dentre as complicagdes que ocorrem na cavidade bucal decorrentes da
radioterapia na regido de cabeca e pesco¢o, podemos citar a xerostomia, mucosite, caries
por radiacdo, disgeusia, trismo e osteorradionecrose (JHAM; FREIRE, 2006; LOBO;
MARTINS, 2009).

A xerostomia ¢ um dos efeitos colaterais mais comuns e ¢ relatada como uma
“sensagdao de boca seca”, ndo estando necessariamente relacionadas a alteragdes nas
glandulas salivares, tem seu inicio esperado na segunda semana de tratamento com doses
de aproximadamente 2000 a 2500 cGy. Quando as doses ultrapassam 6000 cGy as
alteragdes nas glandulas salivares resultardo na redu¢do da produgado da saliva que quase

sempre serdo irreversiveis (LOBO; MARTINS, 2009).



A alteracdo na producdo de saliva favorece o aparecimento das céries de radiag&o,
podendo surgir de trés semanas a um ano apos o tratamento devido a radiagdo ter uma
acdo sobre os odontoblastos, promovendo uma diminuicdo da dentina e tornando o
esmalte mais susceptivel a carie. A cérie de radiacdo é de rapida progressao e tem seu
inicio na regido cervical da coroa dentéaria (SASSI; MACHADO, 2009).

A disgeusia, queixa de 70% desses pacientes, € uma distorcdo ou alteracdo na
percepcao dos sabores devido a atrofias e alteragdes nas papilas gustativas que se iniciam
com doses em torno de 1000 cGy, podendo durar dias ou meses e causar perda de peso
e apetite. A recuperacdo da disgeusia ocorre de 60 a 120 dias apds o término da
radioterapia (JHAM; FREIRE, 2006; ROLIM; COSTA, RAMALHO, 2011).

Outra complicacdo que ocorrera ¢ a mucosite, acometendo de 90 a 97% dos
pacientes (PARULEKAR et al., 1998) e € caracterizada por eritema, descamagao da
mucosa, pseudomembrana e ulceracao, surgindo a partir de doses de 1000 ¢cGy a 3000
cGy apos a primeira semana de tratamento e pode desaparecer de duas a quatro semanas
apds o término do tratamento. A mucosite ¢ uma alteracdo que dependendo da sua
gravidade causa muita dor sendo necessario a administracdo de narcéticos para agédo
paliativa (SONIS, 1998) e até mesmo impossibilita a alimentagao via oral, levando muitas
vezes a interrupcdo do tratamento e a introdugdo de alimentagao por sonda (SANTOS et
al., 2011; ROLIM; COSTA; RAMALHO, 2011).

Quando a radioterapia é realizada na regido retromolar e palato mole, ela expdem
a articulacdo temporomandibular e os musculos da mastigacédo a radiacéo, favorecendo o
aparecimento de trismo, que € uma reducdo na amplitude da abertura bucal (inferior a
20mm) prejudicando a alimentacdo, higiene oral, fala e inspecdo da orofaringe (RIBAS
et al., 2011; RIBEIRO, 2012; SILVA, 2012).

Na osterradionecrose (ORN), outra complicacdo que pode ocorrer como
consequéncia da radioterapia, o 0sso irradiado fica desvitalizado e pode ser exposto,
perdendo a integridade da pele e da mucosa, ndo cicatrizando. Os fatores considerados
de maior risco para o seu desenvolvimento sdo a dose de radiacdo utilizada, o
estadiamento tumoral, a presenca de doencas periodontais e extracdes dentarias efetuadas
em periodo inadequado (ALDUNATE et al., 2010). Geralmente ela € associada a sinais
e sintomas como: trismo, fistulas intra ou extrabucais, dificuldades mastigatdrias, dor,
fratura patoldgica, infeccdo local e drenagem de secre¢do purulenta (SANTOS et al.,

2015). A ORN acomete mais 0s idosos e ocorre sete vezes mais na mandibula do que na



maxila devido a sua menor vascularizacéo e alta densidade 6ssea, podendo ocorrer até
apo6s o término do tratamento (LOBO; MARTINS, 2009).

2.4 Sequelas Bucais A Partir De Novas Modalidades Radioterapicas

Entretanto, observamos que nos Gltimos anos houve uma alteragéo no padrdo das
alterac6es que ocorrem na cavidade bucal, devido a grande evolucao na radioterapia com
a presenca de novas modalidades de tratamento que tem como objetivo a realizacdo de
terapias mais efetivas e que apresentem cada vez menos efeitos colaterais (RIBEIRO et
al., 2014).

Por exemplo, Gomez et al. (2011) e Kouloulias et al. (2013), concluiram que 0
uso de IMRT, devido a restricdo das doses de radiacdo na cavidade oral associado aos
cuidados dentéarios foram eficientes na reducdo da ORN. Outros autores acrescentaram
que quanto mais os tecidos sadios se encontrem afastados do foco principal da radiagdo
conforme ocorre na IMRT, menor sera a gravidade das mucosites orais (JOHNSON et al.,

2013; VERRONE et al., 2014).

Em relacdo as alteracdes nas glandulas salivares, tratamentos realizados com as
técnicas IMRT/IGRT demonstraram que houve uma menor dose de irradiagdo nessas
estruturas sem diminuir a eficacia do tratamento (VERRONE et al., 2014; STRAUBE et
al., 2016). Outros autores apontaram que apesar de a xerostomia ser uma alteracédo
esperada durante a radioterapia na regido de cabeca e pescoco, os tratamentos realizados
por meio das técnicas IMRT e IGRT, geraram menores doses de radiacdo nessas
estruturas e preservaram o fluxo salivar (LEE et al., 2002; FANG et al., 2008; CRUZ et
al., 2017). Em relacdo as caries de radiacdo, elas demonstraram ter a mesma dindmica
das outras alteracGes que ocorrem na cavidade bucal e apresentam maior severidade
quando associadas a0 Cobalto-60 (GUIMARAES et al., 2010).

Lee et al. (2002) e Fang et al. (2008) demonstraram que 0s pacientes que fazem
tratamentos por meio das técnicas 3D e IMRT, apresentam também uma significante
melhora em relacdo a dor, fala, perda de apetite, dentes, consisténcia da saliva, trismo e
xerostomia, comparado aos pacientes que fizeram 2D-CRT. Mais especificamente em
relacdo ao trismo alguns autores apontam que esta € uma complicacdo que apresenta
pouca eficAcia em seu tratamento, tornando portanto a radioterapia de intensidade

modulada (IMRT), uma das principais estratégias de prevencdo contra o trismo, pois
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permite uma reducdo das doses de radiagdo nos musculos e na articulagdo
temporomandibular (TORRES, 2013).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta revisdo de literatura podemos concluir que as novas modalidades
radioterdpicas IMRT e IGRT apresentaram uma melhora significativa em relacdo as
sequelas que ocorrem na cavidade bucal, pois possibilitam a administracao de altas doses
de radiagéo no alvo tumoral e baixas doses nos tecidos sadios circunzinhos. Entretando,
apesar do grande avanco tecnoldgico, a radioterapia na regido de cabeca e pescoco ainda
apresenta efeitos bioldgicos radioinduzidos, porém com uma reducdo na sua gravidade e

incidéncia.
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Toda pesquisa envolvendo seres humanos ou animais deve ter aprovacao prévia do Comité de Etica da
instituicdo de origem. Nesses casos, 0 nimero do protocolo no Comité de Etica deve ser mencionado no

trabalho.

As normas da Revista Tekhne e Logos podem sofrer alterac@es, portanto ndo deixe de consulta-las antes
de fazer a submissdo de um artigo. Elas sdo validas para todos os trabalhos submetidos neste periddico.

Lembre-se que SE as normas da revista ndo forem seguidas rigorosamente, seu trabalho néo ira tramitar
2. FORMA E PREPARACAO DOS MANUSCRITOS

Na primeira versdo do artigo submetido, os nomes dos autores e a nota de rodapé deverdo ser omitidos.
Somente na versdo final o artigo devera conter o nome de todos os autores com identificacdo em nota de

rodapé

O manuscrito submetido para publicacio devera digitado em processador de texto em formato DOCX,
encaminhado via eletrénica (http://www.fatecbt.edu.br/seer) obedecendo as especificacdes a seguir:

Papel: Formato A4
Espacamento do texto: em coluna simples, com espaco entre linhas de 1,5

Margens: 3,0 cm de margens esquerda e superior e margens direita e inferior com 2,0 cm, orientacdo
retrato

Fonte: Times New Roman, tamanho 12.
Parégrafos: 1,25 cm.
NuUmero de paginas: até 15 (quinze) paginas, numeradas consecutivamente, incluindo as ilustragdes.

Tabelas: devem fazer parte do corpo do artigo e ser apresentadas no médulo tabela do Word. Essas
devem ser elaboradas apenas com linhas horizontais de separacéo no cabecalho e ao final das mesmas,
evitando o uso de palavras em negrito e coloridas, as quais devem ser ajustadas automaticamente a janela.
O titulo deve ficar acima e centralizado. Se o trabalho for redigido em inglés ou espanhol, deve vir
também redigido em portugués. Exemplo de cita¢Bes no texto: Tabela 1. Exemplos de citagfes no titulo:
Tabela 1. Investimento econdmicofinanceiro (sem ponto no final apds o texto). O titulo deve ficar acima e
centralizado, redigido na fonte Times New Roman, tamanho 12. Em tabelas que apresentam a
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comparacao de médias, segundo analise estatistica, devera haver um espaco entre o valor numérico
(média) e a letra. As unidades deverao estar entre paréntesis.

Gréficos, Figuras e Fotografias: devem ser apresentados em preto e branco ou em cores (Se necessario),
nitidos e com contraste, inseridos no texto apds a citagdo dos mesmos, com resolugdo de 300 dpi. Se o
trabalho for redigido em inglés ou espanhol, deve vir também redigido em portugués. Exemplo de
citagBes no texto: Figura

1. Exemplos de citagBes no titulo: Figura 1. Investimento econémico-financeiro (sem ponto no final apds
o texto). O titulo deve ficar acima e centralizado, redigido na fonte Times New Roman, tamanho
12(doze).

Férmulas: deverdo ser feitas em processador que possibilite a formatacédo para o programa Microsoft
Word, sem perda de suas formas originais e devem ser alinhadas a esquerda e numeradas

sequencialmente a direita Nomes cientificos: devem ser escritos por extenso e em itélico.

3. ESTRUTURA E ORGANIZACAO

3.1 ARTIGO ORIGINAL

O artigo deve ser apresentado na seguinte sequéncia:

Titulo: no idioma portugués com no méaximo, 15 (quinze) palavras em letras mailsculas e em negrito
Titulo: no idioma inglés com, no méaximo, 15 (quinze) palavras em letras maitsculas e em negrito.

Autores: até 5 (cinco), por extenso, posicionados logo abaixo do titulo em inglés ou em portugués (a
depender do idioma do trabalho), com chamada para nota de rodapé da primeira pagina, com as seguintes
informacdes: formacao, titulacdo e instituicdo a que o autor esté filiado, seguido do endereco, CEP,
cidade, estado e endereco de e-mail, sem nenhuma sigla.

Resumo: apresentando em folha a parte, deve condensar, em um Unico paragrafo, o contetido, expondo
objetivos, materiais e métodos, os principais resultados e conclusdes em ndo mais do que 250 palavras. A
palavra RESUMO devem ser redigida em letras maidsculas e centralizada.

Palavras-chave: no minimo de 3 (trés) e no maximo de 5 (cinco) termos. Nao devem repetir os termos
que se acham no titulo, podem ser constituidas de expressdes curtas e ndo s6 de palavras e devem ser
separadas por ponto em ordem alfabética.

Abstract: além de seguir as recomendagdes do resumo, ndo ultrapassando 250 palavras, deve ser uma
traducdo préxima do resumo. A palavra ABSTRACT devem ser redigida em letras maitsculas e
centralizada.

Key words: representam a traducéo das palavras-chave para a lingua inglesa.

Introducéao: Deve ocupar, preferencialmente, no maximo duas paginas, apresentando o problema
cientifico a ser solucionado e sua importancia (justificativa para a realizagdo do trabalho), e estabelecer
sua relagdo com resultados de trabalhos publicados sobre o assunto a ser pesquisado. O Gltimo paragrafo
deve expressar 0 objetivo, de forma coerente com o constante no Resumo. Esta secdo ndo pode ser
dividida em subtitulos.

Material e Métodos: Esta secdo pode ser dividida em subtitulos, indicados em negrito. Deve ser redigida
com detalhes para que o trabalho possa ser repetido por outros pesquisadores, evidenciando e
referenciando a metodologia empregada para a realiza¢do da pesquisa e da informagao sobre os métodos
estatisticos e as transformagdes de dados.
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Resultados e Discusséo: Podem ser divididas em subsecfes, com subtitulos concisos e descritivos. O
texto dos Resultados e discussdes devem ser discutidos e interpretados a luz da literatura, néo
apresentando os mesmos resultados das tabelas e figuras.

Conclusdes: ndo devem ser vastas e discursivas, sendo necessario apresenta-las com coeréncia aos
objetivos propostos. Deve ser capaz de evidenciar a solugéo de seu problema por meio dos resultados
obtidos.

3.2 ARTIGOS DE REVISAO
Os artigos de revisao bibliogréafica deverdo conter: Titulo (portugués e inglés), resumo com palavras-
chave e abstract com keywords. Introducdo; Desenvolvimento do assunto com discussdo que deverdo ser

apresentados em tépicos; Consideracdes finais e Referéncias. Deverdo conter no maximo 15 paginas.

As demais normas sdo as mesmas utilizadas para artigos originais.

Agradecimentos: facultativo.

4. CITACOES NO TEXTO

As citacBes de autores no texto sdo conforme os seguintes exemplos:
a) Joaquim (2005) ou (JOAQUIM, 2005)

b) Joaquim e Silva (2010) ou (JOAQUIM; SILVA, 2010)

¢) Havendo mais de trés autores, é citado apenas o sobrenome do primeiro, seguido de et al. (ndo itélico):
Rossi et al. (2008) ou (ROSSI et al., 2008).

5. REFERENCIAS
No artigo deve existir no minimo dez (10) referéncias

Devem seguir a NBR 6022, 6021, 6023, 10520, 6028, 6024 da ABNT. Recomenda-se que 70% das
referéncias tenham sido publicadas nos Gltimos 5 anos e também que 50% sejam de periddicos
cientificos, apresentadas da seguinte maneira:

a) Artigo de periddico: SIMOES, D.; SILVA, R. B. G.; SILVA, M. R. Composicao do substrato sobre o
desenvolvimento, qualidade e custo de producéo de mudas de Eucalyptusgrandis Hill exMaiden

x Eucalyptusurophylla S. T. Blake. Ciéncia Florestal, Santa Maria, v. 22, n. 1, p. 91-100, jan./mar. 2012.

Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.5902/198050985082>. Acesso: 21 jan. 2014,

b) Livro: MACHADO, C. C.; LOPES, E. S.; BIRRO, M. H. B. Elementos basicos do transporte
florestal rodoviério. Vicosa: UFV, 2005. 167p.

c) Capitulo de livro: NOGUEIRA, E. Andlise de investimentos. In: BATALHA, M. O. (Org.) Gestao
Agroindustrial. 5. ed. Sdo Paulo, SP. Atlas, 2009. p. 205-266.

d) Dissertacdo e Tese: MACHADO, R. R. Avalia¢éo do desempenho logistico do transporte
rodoviario de

madeira utilizando Rede de Petri.75f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia Florestal) apresentada a

Universidade Federal de Vigosa/ MG. 2006. Disponivel em:

<http://mwww.tede.ufv.br/tedesimplificado/tde_arquivos/4/TDE-2006-11-

06T144815243/Publico/texto%20completo.pdf>. Acesso em: 21 ago. 2013.

e) Trabalhos de congressos: SILVA, R. M.; BELDERRAIN, M. C. N. Consideragdes sobre diagrama
tornado em andlise de sensibilidade. In: ENCONTRO LATINO AMERICANO DE INICIACAO
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CIENTIFICA, 8., 2004, S&o José dos Campos. Anais... S0 José dos Campos, SP: UNIVAP, 2004. p.
8-11.

f) Trabalhos de conclusdo de curso ou monografias: néo aceitos.



Ciente e de acordo

Helderjan de Souza Mendes

Orientador
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