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ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS NO MANEJO DA NEURALGIA DO TRIGEMEO:
uma revisao integrativa

Therapeutic strategies in the management of trigeminal neuralgia: an integrative review

RESUMO

Introducfo: As cefaleias trig€mino-autonomicas (CTAs) constituem um grupo de cefaleias
primarias caracterizadas por dor unilateral intensa na regido orbitaria, periorbitaria ou
temporal, acompanhada por sintomas autondmicos cranianos ipsilaterais, como
lacrimejamento, congestdo nasal e sudorese facial. Dentro desse grupo, destaca-se a neuralgia
do trig€meo (NT), considerada uma das experiéncias mais dolorosas conhecidas na medicina,
vulgarmente denominada como “dor suicida”. A presente revisdo integrativa abordou as
principais estratégias no manejo da neuralgia do trigémeo. Objetivos: Analisar as principais
estratégias no manejo da neuralgia do trigémeo com base no controle algico a curto e longo
prazo. Metodologia: Os seguintes descritores "Trigeminal neuralgia” e "Therapy" foram
aplicados as bases de dados PubMed, Science Direct, e SciELO selecionando artigos
originais publicados entre 2020 a 2025 nas linguas inglés e portugués. Resultados: Os 11
artigos analisados nesta revisao retrataram diversas estratégias para o tratamento da NT, com
destaque para a EENT e a TLBI, por apresentarem baixissimo ou insignificante risco de
efeitos colaterais e excelente eficicia quando aplicadas como adjuvantes a terapia
medicamentosa tradicional. Conclusao: Observou-se que muitas das intervengdes analisadas
nao estdo contempladas nas diretrizes atuais, o que evidencia tanto o interesse por alternativas
emergentes quanto a necessidade de estudos mais robustos que definam critérios de
elegibilidade e padronizem protocolos terapéuticos.

Palavras-chaves: Neuralgia do trig€meo; Tratamento farmacologico; Neurocirurgia.
ABSTRACT

Introduction: Trigeminal autonomic cephalalgias (TACs) constitute a group of primary
headaches characterized by intense unilateral pain in the orbital, periorbital, or temporal
region, accompanied by ipsilateral cranial autonomic symptoms such as lacrimation, nasal
congestion, and facial sweating. Within this group, trigeminal neuralgia (TN) stands out,
considered one of the most painful experiences known in medicine, commonly referred to as
"suicide pain." This integrative review addressed the main strategies in the management of
trigeminal neuralgia. Objectives: To analyze the main strategies in the management of
trigeminal neuralgia based on short and long-term pain control. Methodology: The following
descriptors "Trigeminal neuralgia" and "Therapy" were applied to the PubMed, Science
Direct, and SciELO databases, selecting original articles published between 2020 and 2025 in
English and Portuguese. Results: The 11 articles analyzed in this review portrayed various
strategies for the treatment of trigeminal neuralgia, highlighting TENS and LLLT, due to their
very low or insignificant risk of side effects and excellent efficacy when applied as adjuvants
to traditional drug therapy. Conclusion: It was observed that many of the interventions
analyzed are not included in current guidelines, which highlights both the interest in
emerging alternatives and the need for more robust studies that define eligibility criteria and
standardize therapeutic protocols.

Keywords: Trigeminal neuralgia; Pharmacological treatment; Neurosurgery.



INTRODUCAO

As cefaleias trigémino-autondmicas (CTAs) constituem um grupo de cefaleias
primarias caracterizadas por dor unilateral intensa na regido orbitdria, periorbitiria ou
temporal, acompanhada por sintomas autondmicos cranianos ipsilaterais, como
lacrimejamento, congestdo nasal e sudorese facial. Dentro desse grupo, destaca-se a neuralgia
do trigémeo (NT), considerada uma das experiéncias mais dolorosas conhecidas na medicina,

vulgarmente denominada como “dor suicida™'?

. A NT ¢ uma rara, porém devastadora
condi¢do caracterizada por breves episodios de dores unilaterais excruciantes, semelhantes a
choques elétricos, que sdo abruptos no inicio e no término, além de ocorrerem na distribuicao
de um ou mais ramos do V nervo craniano (nervo trigémeo) e serem tipicamente
desencadeadas por estimulos indcuos*”.

A incidéncia estimada da NT é em 5,5 pessoas a cada 100.000 e aumenta com a idade
e sexo, sendo mais prevalente em pessoas idosas e com uma taxa de incidéncia mais alta de
7,3 em mulheres, em comparagio a taxa de 3,7 em homens®. E evidente nesses pacientes
extremas limitagdes funcionais em atividades cotidianas, bem como sobrecarga psicossocial,
como catastrofiza¢do da dor, ansiedade e depressdo, levando a baixa qualidade de vida®.

A NT possui trés classificagdes etioldgicas, sendo a NT classica a mais prevalente e
caracterizada pela compressdao neurovascular (CNV), onde ha contato direto de um vaso com
o nervo trigémeo, causando alteragdes morfoldgicas em sua raiz nervosa. A NT idiopatica
ocorre sem causa estrutural aparente, ou, quando ha CNV sem alteragdes morfologicas na
raiz nervosa, € por fim a NT secundaria, que ocorre como consequéncia de uma doenca
cerebral de base, sendo encontrada principalmente em pacientes com esclerose multipla e
tumores no sistema nervoso central'®.

A principal forma de fornecer um diagndstico etiologico preciso € através da
ressonancia nuclear magnética (RNM) da fossa craniana posterior, utilizando a combinagao
de duas sequéncias de alta resolugdo, sendo elas a 3D ponderada em T2 e a 3D TOF-MRA
(Time of Flight Magnetic Resonance Angiography). Caso a RNM seja contraindicada,
pode-se utilizar testes neurofisioldgicos como a avaliagdo dos reflexos do trigémeo como
alternativa para descartar NT secundaria®.

O manejo da NT tem como pilar a introducdo precoce da farmacoterapia, sendo a
carbamazepina (CBZ) a droga de primeira-linha. Caso o paciente apresente pobre tolerancia a
CBZ, a droga de escolha deve ser a oxcarbazepina. Em cendrio de contraindica¢des para

ambas as drogas ou ndo adaptacdo a elas, as alternativas sdo gabapentina, pregabalina,



baclofeno e lamotrigina, ndo havendo grau de preferéncia entre elas. O manejo abortivo da
dor durante uma exacerbag¢do aguda pode ser realizado com lidocaina, sumatriptana, toxina
botulinica do Tipo A, fenitoina e fosfenitoina. Dentre as técnicas cirtrgicas disponiveis para
aqueles pacientes que apresentam refratariedade da dor, a que mais se destaca ¢ a
descompressdo microvascular (DMV), sendo a que apresenta maior taxa de controle algico
sobre as demais, principalmente em pacientes portadores da forma cldssica da NT. As outras
técnicas sao baseadas em medidas neuroablativas e incluem a radiocirurgia estereotatica, a
termocoagulac¢do por radiofrequéncia, a compressdo por baldo, a rizolise com glicerol e a
neurolise interna®’.

Apesar dos avangos terapéuticos, a refratariedade da NT ainda se mostra como um
desafio para os portadores da doenga. Os tragcos de personalidade, modificados com o curso
da doenga, demonstraram aumento de incidéncia de condi¢des psicologicas que afetam
diretamente na adesdo e busca das terapias atualmente disponiveis. A principal populacio
afetada pelas mudangas psicologicas sdo as mulheres, com maiores indices de depressdo e
ansiedade, que corroboram para instabilidade emocional®.

O presente estudo tem como objetivo explorar e analisar, através de uma revisao
integrativa, as evidéncias cientificas acerca das terapias disponiveis para NT, tendo como
principal foco as taxas de eficacia das estratégias propostas, analisando os desfechos clinicos
com base no controle algico e refratariedade das crises, bem como, entender quais pacientes

sdo elegiveis aos tratamentos e quando deve-se considerar outras abordagens terapéuticas.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura. Para orientar a
construgdo da pergunta norteadora, utilizou-se o método PICOS, contemplando pacientes com
neuralgia do trigémeo (P - populacdo); intervengdes terapéuticas voltadas ao controle algico (I
- interven¢do); pacientes com ou sem intervengdes (C - comparacdo); alivio da dor (O -
desfecho) e inclusdo de estudos experimentais e observacionais (S - tipo de estudo). Dessa
forma, definiu-se a seguinte pergunta condutora: “Quais as estratégias disponiveis para

controle algico em pacientes com neuralgia do trigémeo? ”

Coleta e analise dos dados



A busca de estudos foi realizada nas bases PubMed (National Center for
Biotechnology Information), ScienceDirect e SciELO (Scientific Electronic Library Online),
utilizando os descritores identificados nos vocabularios DeCS e MeSH: “trigeminal

>

neuralgia” e “therapy”. Esses termos foram combinados por meio do operador booleano
AND. Foram incluidos artigos originais, publicados entre 2020 e 2025, disponiveis na integra,
redigidos em inglés ou portugués e que abordassem intervencdes terapéuticas aplicadas a
pacientes com diagndstico confirmado de neuralgia do trigémeo. Foram incluidos apenas
estudos conduzidos em seres humanos.

Estudos experimentais em modelos animais foram excluidos, uma vez que o objetivo
desta revisdo ¢ sintetizar evidéncias clinicas diretamente aplicaveis ao manejo terapéutico da
neuralgia do trigémeo. Também foram excluidos estudos que examinavam condic¢oes distintas
da neuralgia do trigémeo, evitando extrapolacdes indevidas para populagdes com
fisiopatologias diferentes. Foram desconsiderados artigos que ndo detalhavam adequadamente
as intervengdes ou que nao apresentavam desfechos clinicos mensuraveis, inviabilizando a
comparagao da efetividade terapéutica. Publicagdes com desenho metodoldgico insuficiente,
como comentarios, editoriais, revisdes e painéis de especialistas, ndo foram incluidas por

carecerem de evidéncias primarias. Estudos duplicados foram removidos, assim como artigos

sem acesso ao texto integral.

Interpretagdo dos dados

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados em planilhas no
software Excel® (Microsoft 365), permitindo a categorizagdo das intervengdes terapéuticas e a
comparagao sistematica de seus respectivos desfechos clinicos. A analise buscou identificar
padrdes de eficacia, convergéncias e divergéncias entre os resultados, assim como lacunas e

limitagdes na literatura.

RESULTADOS

A pesquisa resultou em 14 estudos na PubMed, 13 na SciELO e 8 na base de dados
ScienceDirect. Obedecendo os critérios de inclusdo e exclusdo, e aos que responderam a
questdo norteadora, 6 estudos na PubMed foram considerados, 4 na SciELO e 1 na

ScienceDirect. Desta forma, foram elencados 11 artigos para analise desta revisao (Figura 1).



Figura 1. Fluxograma da selec@o de artigos identificados através das bases de dados.

Adaptado de Pagina MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. A declaracdo

PRISMA 2020: uma diretriz atualizada para relatar revisdes sistematicas. BMJ 2021;372:n71. DOI:
10.1136/bmj.n7110. Fonte: Autores (2025).

O Quadro 1 apresenta uma sintese dos estudos selecionados com os nomes dos
autores, ano da publicacdo e pais de origem do estudo, amostra do estudo, intervencao
aplicada, desfecho clinico, conclusdo e limitagdes do estudo.

Quadro 1. Caracterizagdo e descricdo dos artigos quanto aos autores, ano e pais de origem, amostra do estudo, intervengéo aplicada,
desfecho clinico, conclusdo e limitagdes (2020-2025).

AUTOR,
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INTERVENCAO
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CBZ (Carbamazepina); CNV (compressdo neurovascular); DMV (descompressdo microvascular); EENT (estimulag@o elétrica nervosa
transcutanea); EVA (escala visual analogica); NT (neuralgia do trigémeo); PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index); RNM (ressonancia nuclear
magnética); TLBI (Terapia a Laser de Baixa Intensidade); TRF (Termocoagulagdo por Radiofrequéncia); TRP (Terapia de radiofrequéncia
pulsada). Fonte: Autores (2025).

Os estudos revisados foram conduzidos em diversos paises, sendo 5 estudos realizados
na China, 2 no Brasil, 2 na India, 1 na Colombia e 1 no Egito. Esses estudos ofereceram novas
perspectivas sobre a eficacia das estratégias que podem ser propostas aos pacientes portadores
de neuralgia do trig€meo, contribuindo para a compreensdo global de quais estratégias se
destacaram com desfechos clinicos mais satisfatorios.

Dentre os estudos revisados, dois aplicaram como intervencao a terapia com laser de

9,13

baixa intensidade®'®, dois aplicaram a estimula¢do elétrica nervosa transcutinea'®'é, dois

abordaram o tratamento medicamentoso tradicional em comparagio a outras intervengdes'”'¥,

um estudo abordou a técnica de agulhamento subcutineo de Fu em pacientes com NT



refrataria 8 DMV', um estudo aplicou a termocoagulagdo por radiofrequéncia em associagio
a carbamazepina'®, um estudo aplicou a terapia de radiofrequéncia pulsatil em portadores de
NT e Herpes-Zoster'!, um estudo abordou a DMV, comparando-a com a compressio

percutanea por baldo® e um estudo aplicou a radiocirurgia estereotatica por CyberKnife'.

DISCUSSOES

A neuralgia do trigémeo (NT) ¢ uma condicdo dolorosa de elevada morbidade,
caracterizada por paroxismos de dor facial intensa que frequentemente comprometem a
qualidade de vida e a funcionalidade dos pacientes. Apesar da existéncia de diretrizes
consolidadas para o manejo farmacologico inicial e para o tratamento de exacerbagdes
agudas, a recorréncia das crises permanece um desafio clinico significativo, especialmente
em pacientes com resposta parcial ou intolerancia aos farmacos de primeira linha®’.

No contexto da intervengdo farmacoldgica, nossa revisdo demonstrou que a
carbamazepina mantém-se como o tratamento de escolha para o manejo profilatico da NT,
com eficacia bem documentada. A oxcarbazepina, estruturalmente semelhante, surge como
alternativa em casos de intolerancia ou resposta inadequada. Outros anticonvulsivantes, como
pregabalina, gabapentina e lamotrigina e relaxantes musculares como baclofeno, sdo citados
nas diretrizes como opg¢des adjuvantes, embora com nivel de evidéncia mais limitado, o que
ressalta a necessidade de estudos comparativos robustos. Para crises agudas, lidocaina
intravenosa e sumatriptana destacam-se como abordagens com respaldo mais consistente,
enquanto toxina botulinica tipo A, fenitoina e fosfenitoina apresentam evidéncias emergentes,
porém ainda heterogéneas®’.

Com relagdo as intervengdes cirurgicas, importantes no manejo quando ha falha
farmacoldgica ou efeitos adversos limitantes, a descompressdo microvascular (DMV)
permanece como o procedimento mais efetivo para pacientes com NT classica, definida por
contato neurovascular com alteragdes morfoldgicas da raiz trigeminal. As técnicas
neuroablativas, como radiocirurgia estereotatica, termocoagulagdo por radiofrequéncia,
compressdo por baldo e rizélise com glicerol, constituem alternativas relevantes para
pacientes sem critérios de NT classica ou que ndo podem ser submetidos 8 DMV. A revisao
mostrou que poucos estudos incluidos avaliaram essas técnicas de forma comparativa,
dificultando a defini¢do de superioridade entre elas e evidenciando lacunas na literatura®’.

Entre as abordagens adjuvantes, a terapia com laser de baixa intensidade (TLBI)*'?

e a estimulagdo elétrica nervosa transcutdnea (EENT)'"!® foram as interven¢des ndo



farmacoldgicas mais frequentemente estudadas. A TLBI apresentou resultados promissores,
com melhora do controle algico tanto de forma isolada quanto em associag¢do ao tratamento
farmacologico, embora os estudos disponiveis apresentem tamanhos amostrais reduzidos e
metodologias heterogéneas. A EENT demonstrou potencial beneficio principalmente quando
utilizada de forma combinada, com relatos de redugcdo da dose minima eficaz de
carbamazepina e intensificacdo da resposta a pregabalina. Ainda assim, é importante destacar
que ambas as técnicas ndo sdo mencionadas nas diretrizes atuais®’, e as evidéncias
disponiveis ainda ndo possuem robustez suficiente para fundamentar recomendacdes clinicas
amplas.

Dentre os estudos revisados, Chaves foi o que apresentou maior tempo de
acompanhamento dos pacientes submetidos as intervengdes, havendo acompanhamento de ao
menos 12 meses para cada paciente. Luna acompanhou seu paciente durante 23 meses, Fu
obteve tempo de acompanhamento médio de 14,5 meses, Kumar obteve acompanhamento de
12 meses, Al-Azab obteve acompanhamento de 6 meses, Tanganeli também obteve
acompanhamento de 6 meses, Gao acompanhou seus dois pacientes durante 2 e 4 meses
respectivamente, Jia acompanhou seus pacientes durante 3 meses € Yue acompanhou seus
pacientes durante apenas 1 més.

Lai e Xie* forneceram um novo panorama do manejo cirtrgico da NT ao relatar
que, ao se individualizar a escolha da técnica anestésica, ¢ possivel obter controle algico mais
satisfatorio, demonstrando que cada decisdo perioperatoria possui influéncia no desfecho

clinico dos pacientes e na eficacia do tratamento proposto. Dois estudos'""?

abrangeram
apenas pacientes portadores de NT e outra condi¢do concomitante, dificultando a aferi¢ao da
eficacia da intervencao proposta para a populagdo global de pacientes portadores de NT.

E notado a auséncia de estudos abrangendo a DMV, a qual foi avaliada em apenas um
estudo, pode-se presumir que isso € devido a sua eficacia consolidada na literatura, bem como
em sua efetividade restrita aos pacientes portadores de NT classica. Em seu respectivo
estudo, Chaves relatou maior taxa de eficidcia quando comparada a compressao por baldo,
porém, nos casos ineficazes, houve recidiva maior e mais precoce do que a estimativa
descrita na literatura, o estudo aventou a possibilidade de que o enxerto utilizado nas
intervengdes tenha alguma influéncia nas recidivas®.

Os estudos analisados sugerem que intervengdes cirurgicas e adjuvantes tendem a
proporcionar desfechos mais favoraveis em pacientes refratarios ao tratamento farmacoldgico

isolado. Contudo, ¢ necessario cautela ao interpretar esses achados, uma vez que parte

significativa dos estudos contemplou amostras pequenas, delineamentos ndo controlados e



populacdes com comorbidades concomitantes, o que limita a generalizacdo dos resultados. A
heterogeneidade metodoldgica também dificultou a avaliagdo comparativa entre diferentes
técnicas e a identificacdo de perfis clinicos que mais se beneficiariam de cada abordagem.

As diretrizes®’ também apontam que cerca de 25 — 40% dos pacientes portadores de
NT optam pelo tratamento cirrgico em até 2 anos ap6s o inicio dos sintomas, demonstrando
o carater recidivante da doenca e a expressiva necessidade de desenvolver novas propostas
que fornegam resultados mais satisfatorios, bem como de indices que identifiquem aqueles
pacientes que se beneficiariam do tratamento cirirgico precoce ou que possuem maior risco
de recidiva das crises.

Outro ponto importante identificado nesta revisdo foi a escassez de estudos recentes
disponiveis integralmente de forma gratuita, bem como a auséncia de critérios claros para
indicar cada intervengao. Poucos estudos detalharam os parametros utilizados para selecionar
entre tratamento farmacoldgico, técnicas neuroablativas ou DMV, o que refor¢a a necessidade
de pesquisas que estruturem algoritmos clinicos baseados em marcadores prognosticos ou
caracteristicas fenotipicas da NT. Estudos com amostras maiores, métodos padronizados e
seguimento prolongado sdo essenciais para definir melhor os efeitos de longo prazo, taxas de
recidiva e perfil de seguranca das intervengdes emergentes.

De maneira geral, os achados desta revisdo indicam que, embora a farmacoterapia
permanega o pilar inicial do tratamento da NT, estratégias cirirgicas e terapias adjuvantes
desempenham papel fundamental na abordagem dos casos refratarios, ampliando as
possibilidades terapéuticas e potencialmente melhorando o controle 4lgico e a qualidade de
vida. No entanto, a variabilidade metodologica e a escassez de estudos comparativos robustos
ressaltam a necessidade de investigagdo adicional que permita estabelecer recomendagdes

mais precisas e individualizadas para cada perfil de paciente.

CONCLUSOES

Os estudos incluidos nesta revisao integrativa indicam que diversas estratégias
terapéuticas tém sido investigadas para o manejo da neuralgia do trigémeo, sobretudo em
pacientes refratarios a farmacoterapia tradicional. Entre elas, a TLBI e a EENT apresentaram
resultados promissores com poucos efeitos colaterais, embora sustentadas por evidéncias
ainda limitadas e metodologicamente heterogéneas.

Observou-se que muitas das intervencdes analisadas ndo estdo contempladas nas

diretrizes atuais, o que evidencia tanto o interesse por alternativas emergentes quanto a



necessidade de estudos mais robustos que definam critérios de elegibilidade e padronizem
protocolos terapéuticos. A limitagdo recorrente relacionada ao tamanho reduzido das
amostras, bem como a auséncia de protocolos uniformes, restringe a for¢a das conclusdes.
Ainda assim, os dados sugerem que estratégias cirlirgicas e terapias adjuvantes podem
desempenhar papel relevante no manejo de pacientes com controle algico inadequado com a
farmacoterapia isolada, ampliando o arsenal terapéutico disponivel.

Conclui-se que o manejo da neuralgia do trigémeo continua desafiador e requer
abordagem individualizada. Estudos futuros, com amostras maiores e delineamentos
metodologicos rigorosos, sdo essenciais para comparar intervengdes, identificar preditores de

resposta e orientar a escolha terapéutica de forma mais precisa e baseada em evidéncias.
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ANEXOS

Conforme as normas estabelecidas por esta instituicdo de ensino superior, a
presente revisao integrativa sera submetida na Revista de Ciéncias Médicas e
Bioldgicas, que apresenta CAPES/Qualis: A4 (Medicina Il) e ISSN (impresso):
1677-5090 ISSN (online): 2236-5222. As normas para submissdo bem como as

instrugcdes para autores estao detalhadas a seguir.

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissio
em relag@o a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas

serdo devolvidas aos autores.

® A contribuicdo ¢ original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra

revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao Editor".

® Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde

que ndo ultrapassem 2MB)
® URLs para as referéncias foram informadas quando necessario.

® O texto estd em espaco 1,5; usar uma fonte de 12-pontos New Times Roman; as figuras e

tabelas inseridas no proprio texto, e ndo no final do documento, como anexos.

® O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Instrucdes para

Autores, na se¢ao Sobre a Revista.

® A identificag@o de autoria do trabalho removida do arquivo e da op¢do Propriedades no Word,
garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso submetido para avaliagao por pares

(ex.: artigos), conforme instrugdes disponiveis em Assegurando a Avaliagdo Cega por Pares.

® O momento da submissdo o autor deve informar todos os outros coautores com titula¢do atual

e as institui¢des a que sdo vinculados. Assim como o numero do ORCID.

Diretrizes para Autores

1 NORMAS EDITORIAIS



1.1 Os trabalhos cientificos submetidos a publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua
apresentagdo simultanea em outro periddico, e versardo sobre temas das areas médica, biologica e

correlatas, enquadrados na seguinte classificacao:

Editorial — cuja autoria deve ser decidida pelo editor cientifico, podendo ser redigido por terceiros em

atendimento a solicitagdo do Conselho Editorial.

Artigos originais — resultados novos e consolidados de pesquisa experimental ou tedrica, apresentados de

maneira abrangente e discutidos em suas aplicagdes, compreendendo de 15 a 25 paginas.

Artigos de divulgacio — resultados novos de pesquisa experimental ou tedrica em forma de nota prévia,

apresentando e discutindo experimentos, observacdes e resultados, compreendendo de 15 a 25 paginas.

Artigos de revisao — textos que retinam os principais fatos e idéias em determinado dominio de pesquisa,
estabelecendo relagdes entre eles e evidenciando estrutura e conceitual propria do dominio, abrangendo de

8 a 12 paginas.

Casos clinicos — descricdo de casos clinicos com revisdo da literatura e discussdo, apresentados em 8 a 15

paginas.

Resenhas — Analises criticas de livros, monografias e periddicos recém-publicados, contendo de uma a 4

paginas.

Conferéncias e relatos de experiéncias inovadoras — apresentacdo, contendo de 8 a 15 paginas, sobre

temas especificos do periddico ou relacionados aos interesses cientificos do mesmo.
Carta ao editor — comunicagdo de acontecimentos e pesquisas cientificas de relevancia.

1.2 Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua apresentagdo
simultdnea em outro periddico. A Revista de Ciéncias Médicas e Biologicas reserva-se todos os direitos
autorais dos trabalhos publicados, inclusive de traducdo, permitindo, entretanto, a sua posterior reproducao

como transcri¢do, com a devida cita¢do de fonte.

1.3 A Revista reserva-se ainda o direito de submeter todos os originais a apreciacdo da Comissdo de
Publicagio, do Conselho Editorial ¢ da Comissdo de Etica, que dispdem de plena autoridade para decidir
sobre a conveniéncia de sua aceitagdo, podendo, inclusive, reapresenta-los aos autores, com sugestdes para
que sejam feitas alteragdes necessarias no texto e/ou para que os adaptem as normas da Revista. Nesse
caso, o trabalho sera reavaliado pelos assessores e pelo Conselho Editorial. Os trabalhos ndo aceitos serdo
devolvidos aos autores. Os nomes dos relatores permanecerdo em sigilo, omitindo-se, também, perante os

relatores, os nomes dos autores.



1.4 Todos os trabalhos que envolvam estudos com seres humanos, incluindo-se 6rgdos e/ou tecidos
isoladamente, bem como prontudrios clinicos ou resultados de exames clinicos, deverdo estar de acordo
com a Resolu¢do n.° 466/12 do Conselho Nacional de Satide e seus complementos e ter sido aprovados por
um Comité de Etica e Pesquisa a serem consignados pela Comissio de Etica da Revista. Nos relatos sobre
experimentos com animais, deve-se indicar se foram seguidas as recomendacdes de alguma instituicdo
sobre o cuidado e a utilizagdo de animais de laboratorio. O Parecer do Comité de Etica e Pesquisa-CEP
deve ser encaminhado como INSTRUMENTO DE PESQUISA no momento da submissdo assim como o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por um participante da pesquisa.

1.5 Os textos dos trabalhos ficam sob inteira responsabilidade dos autores, ndo refletindo obrigatoriamente

a opinido da Comissdo de Publicagdo e do Conselho Editorial.

1.6 A Revista podera introduzir altera¢des nos originais visando a manter a padronizagéo e a qualidade da
publicacdo, respeitados o estilo e a opinido dos autores. As provas tipograficas ndo serdo enviadas aos

autores, mas estes receberdo dois exemplares do numero da Revista em que o trabalho for publicado.

1.7 Fotos coloridas serfio custeadas pelos autores interessados na sua publicacdo. N&o existe taxa para o

processo de submissdo e publicagao.

1.8 A assinatura da declaragdo de responsabilidade ¢ obrigatéria. Sugere-se o seguinte texto a ser

incorporado aos anexos como INSTRUMENTO DE PESQUISA:

“Certifico(amos) que o artigo enviado a Revista de Ciéncias Médicas e Biologicas é um trabalho original,
sendo que o seu contetido ndo foi ou ndo estd sendo considerado para publicagdo em outra revista, seja no

formato impresso ou eletronico”.
Data ¢ assinatura

Os co-autores, devem assinar juntamente com o autor principal a supracitada declaracdo,que também se
configurara como a concordancia com a publica¢do do trabalho enviado, se este vier a sera aceito pela

Revista.
1.9 Submissao de artigos online

Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do site da Revista de Ciéncias Médicas e
Biologicas disponivel em https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/about/submissions
ou http://www.cienciasmedicasbiologicas.ufba.br. Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. O

cadastro no processo de submissdo nao deve ultrapassar de 6 entre autor e co-autores inscritos.

2 APRESENTACAO DOS TRABALHOS



Os originais destinados a Revista de Ciéncias Médicas e Biolégicas deverdo ser apresentados de acordo

com as normas a seguir, baseadas, principalmente, na Norma de Vancouver;

2.1 Os textos poderdo ser redigidos em portugués, inglés, francés e/ou espanhol e digitados na fonte Times
New Roman, corpo 12, com espago de 1,5 cm, margem de 3 cm de cada lado. Se o texto for em outro
idioma (inglés, espanhol ou francés), apds o comunicado de preliminar indicagdo para publicagdo, o
mesmo deverd ser reavaliado/reescrito por um tradutor credenciado e indicado pela Revista para a

autorizacdo da versdo definitiva.

2.2 As ilustragdes (graficos, desenhos, quadros, etc.) deverdo ser limitadas ao minimo indispensavel,
construidas preferencialmente em programa apropriado, como Excell, Harvard, Graphics ou outro,

fornecidas em formato digital

As fotografias deverdo ser fornecidas em papel ou em slides ou cromo. A indicagé@o do tipo de ilustragdo
(Figura, Quadro, etc.) deve estar localizada na parte superior da mesma, seguida da numeragdo
correspondente em algarismos arabicos (Figura 1-, Quadro 5-) e do respectivo titulo precedido de
travessdo; a legenda explicativa deve ser clara e concisa, em corpo 10. No caso de ilustragdes extraidas de

outros trabalhos, sera necessario indicar a fonte.

2.3 As tabelas estatisticas também serdo numeradas consecutivamente em algarismos arabicos, mas
apresentardo a respectiva identificagdo — p.ex., Tabela 1 - Titulo; Tabela 2 - Titulo, etc. — na parte

superior, observando-se para a sua montagem as Normas de apresentacio tabular do IBGE (1993).

2.4 Deverdo ser indicados, no texto, os locais aproximados em que as ilustragdes e as tabelas serdo

intercaladas.

2.5 As notas de rodapé serdo indicadas por asteriscos e restritas ao minimo indispensavel.

2.6 Recomenda-se anotar no texto: os nomes compostos e dos elementos, em vez de suas formulas ou
simbolos; os periodos de tempo por extenso, em vez de em numeros; bindmios da nomenclatura
zoologica e botanica por extenso e em italico, em vez de abreviaturas; os simbolos matematicos e
fisicos conforme as regras internacionalmente aceitas; ¢ os simbolos métricos de acordo com a

legislagdo brasileira vigente.

2.7 No preparo do texto original, devera ser observada, na medida do possivel, a estrutura indicada em

2.7.1 a2.7.2, na mesma ordem em que seus elementos apresentam-se a seguir.

2.7.1 Elementos pré-textuais

a) Cabecalho, em que devem figurar:



® o titulo do artigo e o subtitulo (quando houver) concisos, contendo somente as informagdes
necessarias para a sua identificagdo. Quando os artigos forem em portugués, deve-se colocar o
titulo e o subtitulo em portugués e inglés; quando os artigos forem em inglés, francés ou espanhol,

na lingua em que estiverem redigidos e em portugués;

® 0(s) nome(s) do(s) autor(es) acompanhado(s) da sua titulacdo mais importante e vinculo
empregaticio (se houver), a qual sera a ser inserida em nota de rodapé juntamente com o endereco

profissional completo, inclusive telefone e e-mail do autor ou co-autoria, principal do trabalho.

b) Resumo (portugués) e Abstract (Inglés)— Apresentacdo concisa e estruturada dos pontos relevantes do
texto, de modo a permitir avaliar o interesse do artigo, prescindindo-se de sua leitura na integra. Para a
sua redacdo e estilo, deve-se observar o que consta na NBR - 6028/2021, e ndo exceder as 250 palavras
recomendadas. Se o texto for em outra lingua (espanhol ou francés) observa-se 0 mesmo procedimento.
Sendo o artigo, preliminarmente, indicado para publicacdo, o resumo em idioma estrangeiro devera ser

reescrito por um tradutor credenciado e indicado pela Revista para fazer a versdo definitiva do mesmo.

¢) Palavras-chave e Keywords — palavras ou expressoes que identifiquem o conteido do texto (no
maximo 5), separadas por ponto e virgula e finalizada por ponto, que constem no Descritores em
Ciéncias de Saude (DeCS), no enderego eletronico http://decs.bvs.bre/ ou MeSH

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

2.7.2 Texto

a) Introduc¢fo — Deve apresentar com clareza o objetivo do trabalho e sua relagdo com outros trabalhos na
mesma linha ou area. Extensas revisdes de literatura devem ser evitadas e, quando possivel, substituidas
por referéncias aos trabalhos bibliograficos mais recentes, em que certos aspectos e revisdes ja tenham
sido apresentados. Os trabalhos e resumos originarios de dissertacdes ou teses devem sofrer
modificagdes, de modo a se apresentarem adequadamente como um texto em nova formatagdo e

atendendo as demais exigéncias da Revista em relagdo a ilustragdes, fotos, tabelas, etc.

b) Materiais e métodos — A descricdo dos métodos usados deve ser suficientemente clara para possibilitar
a perfeita compreensdo e repeti¢do do trabalho, ndo sendo extensa. Técnicas ja publicadas, a menos que

tenham sido modificadas, devem ser apenas citadas (obrigatoriamente).

¢) Resultados — Devem ser apresentados com o minimo possivel de discussdo ou interpretagdo pessoal,
acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando necessario. Dados estatisticos

devem ser submetidos a analises apropriadas.

d) Discussiao — Deve se restringir ao significado dos dados obtidos, resultados alcancados, relagdo com o

conhecimento ja existente, evitando-se hipoteses ndo fundamentadas nos resultados.



e) Conclusio — Devem estar baseadas no proprio texto.

2.7.3 Elementos pos-textuais

a) Referéncias — Devem ser elaboradas de acordo com o Padrdo Vancouver (International Committee of
Medical Journal Editors -ICMJE). As referéncias dever ser organizadas em ordem numérico crescente
(algarismos arabicos), utilizando duas maneiras para as citacdes no texto o sistema numérico sobrescrito

34710 oy alfanumérico um autor Gatewood *' (2012), dois autores Cotti, Santos '? (2016), trés autores

Azer, Safi, Almeida » (2011) e mais que quatro autores Silva et al.'> (2013). As abreviaturas dos titulos
dos periddicos citados devem estar de acordo com as bases e/ou Portal de revista BVS, Medline ou
LILACS. A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores. Serdo incluidas na lista final todas
as referéncias de textos que contribuiram efetivamente para a realizacdo do trabalho, as quais, no entanto,
de 20, exceto artigos de revisdo ja os originais ndo devem ultrapassar o nimero maximo de 35. Quanto aos
trabalhos citados no texto, todos serdo obrigatoriamente incluidos na lista de Referéncias. Informagdes
verbais, trabalhos em andamento ou ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de Referéncias;
quando suas citagdes forem imprescindiveis, os elementos disponiveis serdo mencionados no rodapé da

pagina em que ocorra a citagao.

Obs.: Os autores estrangeiros deverdo indicar os elementos essenciais das referéncias, a saber:

Sobrenomes com grau de parentesco

Santos R Neto

Sobrenomes com prefixo

Di Credo R

Sobrenomes Hispéanicos

Alvarez Alduan NA

® para artigos de periodicos: autor(es), titulo do artigo (e subtitulo, se houver), titulo do periddico,
data do fasciculo (exs.: 2001 jan; 2005 July- Sept etc.), volume, nimero do fasciculo, quando o

fasciculo citado for um Suplemento, paginacao inicial e final do artigo, DOI.

Ex 1: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL, Anjos SF, Santos F, Silva RD. Solid-organ transplantation in
HIVinfected patients. N Engl ] Med. 2002 July 25;347(4):284-7. doi: 10.1007/s11904-013-0170-



* para livros: autor(es), titulo (e subtitulo, se houver), edi¢do (quando ndo for a primeira), local, editora e

ano de publicacdo. Paginagdo.
Ex. 1

Santos DR. Gestdo da inovagao tecnologica. 2. ed. Barueri: Manole; 2008. 206 p.

® para trabalhos académicos: autor(es) e titulo do trabalho, seguidos do tipo da publicagéo. cidade

de publicagdo, institui¢do, ano de publicacdo. pagina.

Polzin AC. Material didatico para capacitacdo de fonoaudidlogos no tratamento das alteragdes de fala na
disfun¢do velofaringea [master’s thesis]. Bauru: Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao

Paulo; 2017. 155 p.

O para trabalho apresentados em eventos: autor(es) e titulo do trabalho, seguidos da
expressao In: numeragdo do evento e nome do evento (se houver), local e

responsabilidade da publicagdo, ano.

Oyadomari AT, Pomini KT, Rosso MP, Buchaim RL. Efeitos da terapia por laser de baixa
poténcia no processo de reparo de defeitos Osseos preenchidos pelo osso bovino Bio-Oss®
associados ao novo selante heterdlogo de fibrina. In: Resumo do 25th Simpdstio Internacional de
Iniciacdo Cientifica da Universidade de Sdo Paulo; 2017 Oct 24-25; Bauru, Brazil. Sdo Paulo:
Universidade de Sdo Paulo; 2017.

Polzin AC. Material didatico para capacitacdo de fonoaudidlogos no tratamento das alteragdes de fala na
disfuncdo velofaringea [master’s thesis]. Bauru: Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Séo
Paulo; 2017. 155 p.

b) Agradecimentos (quando houver).

¢) Data de entrega dos originais a redacdo da Revista.

Artigos originais

Artigos originais — resultados novos e consolidados de pesquisa experimental ou teorica, apresentados de maneira abrangente e

discutidos em suas aplica¢des, compreendendo de 15 a 25 paginas.



Artigos de revisao

Artigos de revisdo — textos que reinam os principais fatos e idéias em determinado dominio de pesquisa, estabelecendo relagdes

entre eles e evidenciando estrutura e conceitual propria do dominio, abrangendo de 8 a 12 paginas.

Caso Clinico

Casos clinicos — descri¢éo de casos clinicos com revisao da literatura e discussao, apresentados em 8 a 15 paginas.

Carta ao Editor

Carta ao editor — comunicac@o de acontecimentos e pesquisas cientificas de relevancia.

Resenhas

Resenhas — Analises criticas de livros, monografias e periédicos recém-publicados, contendo de uma a 4 paginas.

Resumos

Publicagdo apenas para os Resumos publicados em Eventos.

Declaragao de Direito Autoral

A Revista de Ciéncias Médicas e Biolégicas reserva-se todos os direitos autorais dos trabalhos
publicados, inclusive de tradugdo, permitindo, entretanto, a sua posterior reproducdo como transcri¢ao,
com a devida citac¢do de fonte.

Politica de Privacidade

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