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COMPARACAO DE POS-OPERATORIO COM E SEM USO DO LASER DE BAIXA
INTENSIDADE EM CIRURGIAS ODONTOLOGICAS: Uma revisdo de literatura

COMPARISON OF POST-OPERATIVE WITH AND WITHOUT USE OF LOW-
INENSITY LASER IN DENTAL SURGERIES: A literature review

Maria Luiza Bucar Evangelista; Igor Fonseca dos Santos

Resumo

O laser de baixa intensidade € uma terapia que possui condicdes de oferecer
melhorar ao organismo frente a dor, edema e inflamacdo. O laser de baixa
intensidade tem sido bastante utilizado em pacientes que necessitam de reparacao
tecidual, pois fornece uma melhor resposta inflamatéria, sendo um importante
auxiliar nas cirurgias dento-alveolares em geral. Assim, o0 objetivo deste estudo é
identificar e analisar os resultados obtidos no pds-operatério de cirurgia odontologica
com o uso do laser de baixa intensidade. A metodologia utilizada foi a  revisdo de
literatura integrativa, uma vez que esta da aos pesquisadores a possibilidade de
elaborar textos com perspectiva historica sobre determinado tema, tanto nacional
guanto internacionalmente, dependendo do escopo, exigindo, assim, expertise como
base condicdo para o crescimento das pesquisas na area de estudo. ApGs a busca
nas bases dados PubMed, Scielo e Google Académico, foram incluidos neste estudo
um total de quinze publicacbes. De acordo com as informacfes obtidas por meio
desta revisdo de literatura, foi possivel verificar que os resultados obtidos no pdés-
operatorio de cirurgia odontolégica com o uso do laser de baixa intensidade se
mostraram eficaz no controle da dor, trismo e edema, sendo 0 mesmo uma
alternativa clinica eficaz na préatica odontolégica.

Palavras-chave: Laser. Odontologia, Reparacdo Tecidual.

Abstract

The low-intensity laser is a therapy that is able to offer improvement to the body in
the face of pain, swelling and inflammation. Low-intensity laser has been widely used
in patients who need tissue repair, as it provides a better inflammatory response,
being an important aid in dentoalveolar surgeries in general. Thus, the objective of
this study is to evaluate and differentiate results obtained in the postoperative period
of dental surgery with the use of low-intensity laser. The methodology used was the
literature review, since this gives researchers the possibility of preparing texts with a
historical perspective on a given topic, both nationally and internationally, depending
on the scope, thus requiring expertise as a base condition for the growth of research.
in the study area. After searching the PubMed, Scielo and Google Scholar
databases, a total of fifteen publications were included in this study. According to the
information obtained through this literature review, it was possible to verify that the
results obtained in the postoperative period of dental surgery with the use of low-
intensity laser were effective in controlling pain, trismus and edema, being the same
an effective clinical alternative in dental practice.

Keywords: Laser. Dentistry, Tissue Repair.



Introducéo

O Laser é uma fonte de luz que
possui diversas aplicacdes na area da
saude, especialmente na Odontologia.
Conhecido como amplificacdo de luz
por emissao estimulada de radiagao, o
laser, é dividido em dois grupos, o de
alta intensidade, utilizado na
realizagéo de cirurgias mais
conservadoras, como é 0 caso da
diminuicdo de dor no pdos-operatorio; e
0 de baixa intensidade (Low level laser
therapy-LLLT), que possui excelentes
efeitos  terapéuticos, como anti-
inflamatario, efeito analgésico,
cicatrizacdo e biomodulacdo dos
tecidos. O laser pode, ainda, ser
utiizado como terapia fotodinamica
associado a agentes fotossensiveis,
gue consegue tratar infeccbes, sendo
uma tecnologia inseparavel a diversos
procedimentos realizados na prética
clinica odontologica (Oliveira et al.,
2018).

O laser de baixa intensidade é
uma terapia promissora que induz a
uma melhora da resposta inflamatéria,
o desconforto pos-operatorio, além de
acelerar a cicatrizagdo no pos-
operatorio de cirurgias orais.
Geralmente, o edema e a dor no
periodo de poOs cirurgia sdo tratados
com o uso de glicocorticoides e anti-

inflamatorios ndo esteroidais (AINES),

porém, esses farmacos possuem
custos e potenciais efeitos adversos. O
laser de baixa poténcia pode auxiliar
na diminuicdo da dor pos-operatoria e
no restabelecimento biolégico do
tecido, levando a uma cicatrizacao
mais rapida devido o0 mesmo possuir
efeito biomodulador (Azevedo et al.,
2023).

Assim, para cirurgias orais,
espera-se que a terapia acelere o
periodo de recuperacdo da ferida
cirirgica. Na literatura, conforme
abordado acima, foi relatado que o
periodo de recuperacédo foi acelerado
em até um terco do tempo. Além disso,
foi citado também que o uso de
medicamentos analgésicos foi
reduzido ou até mesmo descontinuado
em combinacdo com a terapia do laser
de baixa intensidade.

Desta maneira, surgiram alguns
guestionamentos, sendo estes: o0s
pacientes que tém complicacbes em
pdOs-operatorios anteriores
conseguiram uma melhora com 0 uso
do laser? Existem relatos de melhora
na cicatrizacdo e sangramento apos a
realizacdo de cirurgia e uso do laser
de baixa poténcia? O quadro geral do
poOs-operatorio com o uso do laser é
superior ao pés sem o0 uso dessa

terapia?



Espera-se que a terapia acelere
a cicatrizacdo dos tecidos apdés a
cirurgia e também se mostra favoravel
na resposta da dor e na qualidade de
vida dos pacientes, especialmente na
fase inicial do periodo de cicatrizacao.

Sendo assim, este estudo tem
como objetivo identificar e analisar os
resultados obtidos no pd&s-operatério
de cirurgia odontolégica com o uso do

laser de baixa intensidade.

Metodologia

A revisdo de literatura da aos
pesquisadores a possibilidade de
elaborar textos com perspectiva
histérica sobre determinado tema,
tanto nacional quanto
internacionalmente, dependendo do
escopo, exigindo, assim, expertise
como base condicdo para o0
crescimento das pesquisas na area de
estudo. Isso é feito proporcionando um
encontro de pesquisas com
similaridades, bem como andlises da
metodologia utilizada.

Uma revisdo de literatura é
necessaria para todo tipo de artigo
cientifico, seja ele uma tese,
dissertacdo, projeto ou um artigo de
revisdo cientifica. Sobre esse assunto,
Noronha e Ferreira (2000) enfatizam a
guestdo da temporalidade nas éareas

tematicas ao apresentar uma analise

da producdo bibliografica, podendo
assim fornecer um estado da arte
sobre um tema especifico,
evidenciando assim novas ideias,
métodos com mais ou menos
evidéncias na literatura especializada.

Os principais beneficios desta
revisdo de literatura integrativa foram
revisar o que ja vinha sendo relatado
em diversos outros estudos sobre o
uso do laser de baixa intensidade. A
estratégia de busca foi realizada
conforme as bases de dados utilizadas
(PubMed; Scielo e

buscas que foram

Google
Académico),
realizadas através das palavras
chaves: laser de baixa intensidade,
laser na odontologia e cicatrizacdo de
cirurgias odontologicas. Delimitou-se
um periodo de busca para selecédo das
publicacdes, sendo que este
compreendeu os anos de 2018 a 2023.

Foram  considerados como
critérios de inclusdo para a presente
revisdo de literatura, textos publicados
nos idiomas portugués e inglés, artigos
dos bancos de dados acima citados
dos dltimos seis anos. Foram
considerados como critérios de
exclusdo: publicacbes de resumos
expandidos, textos fora da
temporalidade estabelecida, que néao
se relacionavam diretamente ao foco

do estudo.



A selecdo final de todo o
material bibliogréafico foi constituido de
etapas, conforme demonstra o

fluxograma a seguir (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma da selecdo do

material bibliografico

Busca nas plataformas Scielo,
Lilacs, PubMed, CAPES

l

Material Levantado

Total geral: 398

|

Excluidos por duplicidade,
conteudo divergente,
apresentacao de apenas resumo,
data inferior a 2016

Total Geral: 373

Material Selecionado
Total Geral: 25

Scileo (14); PubMed (06); CAPES
(03); Lilacs (03)

Fonte: Académica (2023)

Resultados

Apébs a busca nas bases dados,
foram incluidos neste estudo um total
de quinze publicacbes, sendo as

mesmas apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1: Descricdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa sobre
comparacdo de pos-operatério com e
sem uso do laser de baixa intensidade

em cirurgias odontoldgicas.

Autor Ano Assunto Método
Oliveira | 2018 IndicacOes e | Revisdo
FAM et tratamentos da | sistemat
al. laserterapia de | ica

baixa

intensidade na

odontologia
Dias 2020 Laserterapia Revisao
ACC et como de
al. coadjuvante no | literatur

pés-operatério a
de terceiros
molares

Moraes | 2020 O protocolo do | Estudo

MB et laser de baixa | duplo-
al. intensidade cego,
afeta a | randomi

cicatrizacdo do | zado,
tecido apos | prospect
remocao do | ivo

terceiro molar?

Rodrigu | 2020 Cicatrizacdo da | Relato
es MFB ferida cirdrgica | de caso
etal. tratada com
laser de baixa

intensidade

Silva PR | 2020 Avaliacado da | Ensaio




procedimentos

odontoldgicos

etal. atividade clinico
analgésica do | cego
laser de baixa
intensidade
apos exodontias
simples
Atua RH | 2021 Emprego do | Estudo
etal. laser de baixa | split
intensidade no | mouth,
pos-operatério duplo
de exodontia de | cego,
terceiros randomi
molares zado
Douat 2021 Terapia com | Reviséo
IS et al. laser de baixa | integrati
poténcia va de
exercendo efeito | literatur
anti-inflamatério | a
no processo
cicatricial em
exodontias de
terceiros
molares
Fazlyab | 2021 Efeito da terapia | Ensaio
M et al. a laser de baixa | clinico
poténcia na dor | controla
poés-operatoria do
apos randomi
retratamento zado
endodontico de
molares
inferiores em
sessdo Unica
Nogueir | 2021 Efeitos da | Revisdo
a JES et laserterapia de | integrati
al. baixa va

intensidade nos
mecanismos
celulares e

moleculares em

Oliveira | 2021 Uso da terapia a | Reviséo
FID et laser de baixa | sistemét
al. intensidade para | ica e
reduzir a dor | meta
pés-operatoria, analise
edema e trismo
apés a cirurgia
do terceiro
molar
Oliveira | 2021 Efeito do Laser | Estudo
FLM et de Baixa | prospect
al. Poténcia de | ivo
AsGaAlno pbs-
operatorio de
cirurgias de
terceiros
molares
inferiores
Sousa 2021 (0] uso da | Reviséo
ZS et al. laserterapia de | integrati
baixa va
intensidade em
cirugia de
terceiro molares
Montem | 2022 Laser de baixa | Revisdo
or AR, intensidade em | de
Ramos cirurgia literatur
RR bucomaxilofacial | a
Oliveira | 2022 O estudo | Pesquis
TFF et comparativo do | a clinica
al. pés-operatério
em exodontias
com utilizacdo
do laser e sem
utilizacéo do
laser
Azeved | 2023 (0] emprego | Reviséo
o ARP terapéutico do | integrati




etal. laser de baixa | va
intensidade na
promocao da
cicatrizacdo e
alivio da dor em
intervencdes

cirirgica orais
de pequeno

porte

Fonte: Académica (2023)
Discusséo
Uso do laser em cirurgias
odontoldgicas

O periodo de tempo entre o
término da cirurgia e a completa
recuperacdo clinica do paciente no
que diz respeito as alteracbes
determinadas pelo préprio
procedimento cirtrgico,
independentemente de como se
alterou o estado inicial da doenca do
paciente, é conhecido como pés-
operatério. No periodo de pos-
operatorio, Oliveira et al.,, (2021)
destacam que procedimentos como
extracdo pode provocar desconfortos
causados por um processo
inflamatorio, sendo que nesse periodo
pode ocorrer dor intensa de 3 a 5
horas pés cirurgia e edema de 24 a 45
horas pos cirurgia.

Oliveira et al., (2022) realizaram

um comparativo com dois grupos de

pacientes com necessidade de
realizacdo de exodontias, sendo que
um grupo foi tratado com laserterapia
de baixa intensidade e outro ndo. O
grupo tratado com laserterapia
apresentou menores indices de dor,
guando comparado ao grupo que nao
recebeu esse tratamento. Para esses
autores, o laser de baixa intensidade é
uma terapia viavel na clinica
odontolégica e quando utilizada em
tratamentos cirdrgicos, viabiliza o
controle da sintomatologia dolorosa no
pbs-operatorio.

Verificou-se que procedimento
cirdrgicos orais, como é o caso de
exodontias, expdem o paciente a
reacbes inflamatérias, sendo o
sucesso na diminuicdo do desconforto
pés-operatério algo de grande
importancia. Para aliviar complicacdes
como essas, Sousa et al, (2021)
afrmam que diversos farmacos sao
utiizados, como €& o0 caso de

corticosterdides e AINEs. Porém,



segundo os autores, esses farmacos,
conhecidos na odontologia como
meétodos tradicionais para diminuir as
sequelas, possui diversos graus de
efeitos colaterais e, por este motivo,
outros métodos tém sido utilizados,
como é o caso do uso da laserterapia
de baixa intensidade.

O uso do laser de baixa
intensidade € uma terapia importante
dentro da odontologia, uma vez que
pode ofertar maior bem estar e
conforto aos pacientes, agindo como
um inibidor de processos inflamatorios
e de dor. O mecanismo do laser se
baseia em seu efeito anti-inflamatério,
sendo que seu efeito acontece devido
ao aumento da linfa dos vasos
sanguineos e reducao da
permeabilidade desses vasos
(Azevedo et al., 2023).

Existem, ainda, evidéncias que
sugerem que o laser de baixa
intensidade pOSsui efeitos
significativos neuro-farmacéuticos
sobre a sintese, metabolismo e
liberacdo da bioquimica material e de
substancias bioquimicas, como é o
caso do aumento da producdo de
acetilcolina e serotonina em um nivel
central e variando mediadores-chave
da inflamagdo em um nivel periférico,
como prostaglandinas e histamina.

Quando se utiliza, repetidas vezes, o

laser de baixa intensidade, pode-se
conseguir uma importante diminui¢ao
no inchaco do lado tratado com essa
terapia (Montemor; Ramos, 2022).
Seus primeiros efeitos sdo a
vasodilatacdo, aumento do fluxo
celular,

sanguineo, metabolismo

drenagem linfatica, ativacdo de
fibroblastos e neutroéfilos, mudando a
intensidade da dor e redugcdo do
edema. Essa resposta inicial a terapia
realizada com laser, acontece na area
irradiada, porém, uma resposta
secundéria de origem sistémica pode
ocorrer provocada pelo transporte de
fotoprodutos mediados pela
laserterapia (Oliveira et al., 2018).

Existem diversos modelos de
laser de baixa intensidade, com
diferente comprimentos de doses e
ondas. O efeito anti-inflamatorio
baseia-se na diminuicdo do acumulo
de prostaglandina natural E2 (PGEZ2),
vedando os efeitos de interleucina 6,10
(IL-6, 1L-10), fator de necrose tumoral
(TNF-a) na fase aguda da inflamacéo,
proteina quimiotatica de mondcitos 2
(MCP-2). As principais indicacdes para
0 uso do laser de baixa intensidade
pautam-se nos efeitos que este pode
apresentar na cicatrizacao de feridas,
controle do inchaco e controle da dor
no pos-operatorio (Nogueira et al.,
2021).



Em procedimento com uso do
laser de Dbaixa intensidade, a
cicatrizacdo de feridas de exodontias é
um dos aspectos mais estudados.
Esse processo € considerado como
complexo, com respostas sistémicas e
locais que evolve diversos tipos de
células, fatores de crescimento,
enzimas e outras substancias. A
resposta € justificada através da
interferéncia do laser nos niveis
moleculares e bioquimicos, que
promovem a melhora do quadro
clinico, sintomas e sinais, uma vez que
o laser estimula a liberacdo de
endorfina, bloqueia 0s sinais
nociceptivos e diminui a sintomatologia
da dor (Azevedo et al., 2023).

Nesse sentido, Moraes et al.,
(2020) verificaram em um grupo de
pacientes tratados com laser de baixa
intensidade imediato a exodontia de
terceiros molares, que 0sS mesmos
apresentaram menos dor, edema
fracial e trismo, quando comparados a
pacientes que realizaram tratamento
apenas no segundo e quarto dia apos
0 procedimento cirdrgico. Segundo
esses autores, 0 ensaio demonstrou
gue quanto antes realizar a aplicacao
do laser no local danificado, mais
rapido sdo os resultados apresentados

pela terapia.

Uso do laser de baixa intensidade
combinado com tratamento
medicamentoso

Fazlyab et al.,, (2021) também
avaliaram o trismo e o edema facial no
pés operatdrio de terceiros molares
inferiores. Neste estudo, os autores
utilizaram corticosteroide
metilprednisolona como tratamento
independente. O resultado néo
demonstrou diferencas significativas
entre 0 uso do laser de baixa
intensidade e a  administracéo
farmacoldégica quanto ao controle da
dor, trismo e edema, porém, o laser,
mostrou-se como um meétodo Util para
controlar as complicacbes devido a
efichcia semelhante ao farmaco
testado.

Em outro estudo realizado por
Silva et al., (2020), os autores também
nao verificaram diferencas
significativas entre um grupo tratado
com laser de baixa intensidade e dois
grupos controles tratados com
farmacos, sendo um grupo tratado
com dipirona sodica 500 mg e o outro
grupo com paracetamol 750 mg. Nos
grupos tratados com os farmacos, o0s
autores verificaram, nas primeira 24
horas e com 7 dias pds-operatorio,
maior eficacia da dipirona sodica sobre
0 paracetamol. No grupo tratado com

laser de baixa intensidade avaliado



nas primeira 24 horas e com 7 dias
pés-operatorio, foi verificado uma
eficiéncia significativa na reducédo da
dor, porém, estatisticamente o0s
resultados ndo se  mostraram
significantes. Ao final, os autores
afirmaram que o laser de baixa
intensidade pode diminuir clinicamente
a dor, o trismo e o inchaco apos a
realizacdo do procedimento cirdrgico
de exodontia.

Apesar desses estudos
demonstrarem que nao houveram
diferengcas estatisticas significativas
nos grupos testados, outros estudos
demonstraram evidéncias positivas
significativas para o uso do laser de
baixa intensidade. Nesse sentido,
Oliveira et al., (2021) observaram a
estimulacdo de é&reas afetadas por
cirurgia, com o uso de laser de diodo
de 808 nm. Neste estudo ficou
evidente que em uma Unica sessdo,
realizada no pdés-operatorio, com
energia de 4j/cm?, a mesma favoreceu
efeito positivo contra a dor no poés-
operatorio, trismo e inchaco, e o efeito
térmico minimo aplicado durante as
aplicacdbes do laser, forneceram
resultados clinicos favoraveis.

Atua et al., (2021) realizaram
um estudo split mouth, duplo cego,
randomizado com dez pacientes, com

indicacdo de extracdo de terceiro

molar inferior. Em um grupo, utilizou-
se laser vermelho 660 nm apds
anestesia e sutura, com dose de 3 J
por 30 segundos nas faces vestibular e
lingual da regido operada, e no pés-
operatério mediato entre 24 e 72h. No
outro grupo, foi utilizado laser
vermelho 808 nm, com dose de 3 j por
30 segundos nos linfonodos logo apds
a cirurgia e no pés-operatorio entre 24
e 72 horas. No grupo controle nao foi
aplicado o laser. Os resultados
demonstraram diferenca significativa
nos grupos tratados com o laser,
mostrando melhora na dor pés-
operatoria e diminuicdo do edema. Ao
final, os autores concluiram que o
laser de baixa intensidade demonstrou
ser eficiente no pos-operatério de
exodontia de terceiros molares
inferiores.

Verifica-se que o laser de baixa
intensidade possui diversas vantagens
no controle do processo do inchaco,
diminuindo a dor e aumentando a
velocidade de reparo dos tecidos dos
pacientes, sem provocar quaisquer
complicagbes. O uso do laser tem
demonstrado ser uma  técnica
vantajosa e, dependendo da dose,
comprimento da onda e condi¢des da
area a ser irradiada, pode levar a

diversas respostas bioldgicas.



Oliveira et al., (2018) afirmam
que nos Ultimos anos tem sido
verificado um grande interesse em
estudos direcionados a demonstrar os
efeitos do laser de baixa intensidade e
suas diversas aplicacoes na
odontologia. Em seu estudo, o autor
constatou a eficacia do uso do laser
nos primeiros cinco dias apos a
cirurgia, verificando diminuigéo
significativa do inchaco e dor no local
tratado com a terapia. Por este motivo,
sugeriu que o uso do laser de baixa
intensidade é eficaz na reducdo do
desconforto pos-operatorio.

A entrada do laser de diodo
depende especialmente das
propriedades Opticas da mucosa oral
ou da pele, que por sua vez dependem
da espessura e tipo do epitélio,
conteudo de melanina, refletancia e
nivel de vascularizacao da
submucosa. Rodrigues et al., (2020)
utilizaram o laser de baixa intensidade
em uma paciente do sexo feminino de
44 anos em periodo pos-cirdrgico de
remocdo de toérus  mandibular,
apresentando dor intensa devido
dificuldade de cicatrizagcdo. Nesta
paciente, foi instituida a terapia de
laser de baixa intensidade, com
frequéncia diaria, por um periodo de
trés semanas, aliando desgaste

superficial para estimular 0

sangramento da regido. Paciente
respondeu muito bem ao tratamento,
com éxito no fechamento da ferida,
nao apresentando sinais flogisticos. Ao
final, os autores concluiram que o
laser € uma excelente terapia para
otimizar o processo de cicatrizacao.

Oliveira et al., (2021) destacam
gue as referéncias ao uso do laser no
manejo pds-operatorio de cirurgias de
terceiro molar utilizam metodologias
diferentes e, em alguns casos,
explicagbes quanto aos parametros de
radiacdo utilizados n&o se tornam
publicos.

Dias et al., (2020) constataram,
por meio de um estudo de revisao de
literatura, que pacientes tratados com
laser de baixa intensidade

apresentaram maiores reducoes
clinicas nas intensidades de inchaco,
dor e trismo com sete dias de poés-
operatério, porém ressaltam que
existem relatos de que uma Unica dose
de laser de comprimento de onda de
780 nm ndo demonstrou reducdo no
desconforto apdés a cirurgia de
exodontia do terceiro molar, uma vez
que penetra profundamente nos
tecidos.

Verifica-se que o laser de baixa
intensidade é primeiramente indicado
para diminuir a dor, e em segundo

lugar para realizar o reparo neural.



Porém, a caréncia de estudos sobre o
tipo de laser a ser utilizado, a poténcia
de saida continua ou pulsada,
comprimento de onda, frequéncia de
pulso, modo e tempo de aplicacéo,
distancia do tecido irradiado, e
diferencas histolégicas de tecidos e
caracteristicas de absorcdo, levam a
uma  dificil
resultados (Douat et al., 2021).

padronizacéo dos

Conclusdes

Foi verificado nas publicactes
utilizadas, que as mesmas
evidenciaram efeitos positivos do uso
do laser de baixa poténcia induz uma
melhor qualidade de vida aos
pacientes que necessitam passar por
um procedimento cirargico
odontoldgico. Quanto a melhoria dos
aspectos pés operatdrio com o uso do
laser, estas sdo: controle da
inflamacdo e dor pds cirdrgica na
cavidade oral.

Este estudo pode servir como
um apoio aos Cirurgides-Dentistas na
escolha de parametros de laser de
baixa intensidade, uma vez que
abordou informagbes que foram
avaliadas sobre a realizacdo do
controle de respostas inflamatdrias poés
cirdrgicas. Quanto as limitacOes
inerentes aos estudos incluidos, pode-

se citar as diversas dosagens e

parametros relatados, que em conjunto
com corticosteroides e AINES podem
interferir nos resultados precisos sobre
a aplicabilidade clinica do laser
guando realizado de maneira isolada.
Apesar dos estudos terem
comprovado a eficacia do uso do laser
de baixa intensidade, recomenda-se
gue outros estudos sejam realizados,
especialmente estudos clinicos com
amostras  maiores e  periodos
prolongados de observacdo, pois
assim, sera possivel garantir e
estabelecer um protocolo direcionado
ao uso do laser de baixa intensidade

em cirurgias odontoldgicas.
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FORMATO PARA O ARTIGO

Os artigos de pesquisa cientifica fornecem um método para os cientistas se
comunicarem com outros cientistas sobre os resultados de suas pesquisas. Um
formato padrao é usado para esses artigos, no qual o autor apresenta a pesquisa
de maneira ordenada e ldgica. Isso ndo reflete necessariamente a ordem em que
vocé fez ou pensou sobre o trabalho. Este formato é:

TiTULO

Faca seu titulo especifico o suficiente para descrever o conteddo do artigo, mas
nao tao técnico que apenas especialistas entenderao. O titulo deve ser apropriado
para o publico-alvo.

O titulo geralmente descreve o assunto do artigo: Effect of Smoking on Academic
Performance"

As vezes, um titulo que resume os resultados é mais eficaz: Estudantes que
fumam obtém notas mais baixas"

AUTORES
1. A pessoa que fez o trabalho e escreveu o artigo geralmente é listada como o
primeiro autor de um trabalho de pesquisa.

2. Para artigos publicados, outros pessoas que fizeram contribuicdes substanciais
para o trabalho também sao listadas como autores. Peca permissao ao seu
mentor antes de incluir o nome dele como co-autor.

RESUMO

1. Um resumo, ou resumo, é publicado junto com um artigo de pesquisa, dando
ao leitor uma "prévia" do que esta por vir. Tais resumos também podem ser
publicados separadamente em fontes bibliograficas, como Biological
Abstracts. Eles permitem que outros cientistas examinem rapidamente a grande
literatura cientifica e decidam quais artigos desejam ler em profundidade. O



resumo deve ser um pouco menos técnico que o préprio artigo; vocé ndao quer
dissuadir seu publico potencial de ler seu jornal.

2. Seu resumo deve ser um paragrafo, de 100-250 palavras, que resume o
propdsito, métodos, resultados e conclusdes do artigo.

3. Nao é facil resumir todas essas informacdes em poucas palavras. Comece
escrevendo um resumo que inclua tudo o que vocé acha importante e,
gradualmente, reduza-o ao tamanho removendo palavras desnecessarias,
mantendo os conceitos necessarios.

3. Nado use abreviaturas ou citacdes no resumo. Deve ser capaz de ficar sozinho,
sem notas de rodapé.

INTRODUCAO

Que pergunta vocé fez em seu experimento? Por que é interessante? A introdugao
resume a literatura relevante para que o leitor entenda por que vocé se
interessou pela pergunta que fez.Um a quatro pardgrafos devem ser
suficientes. Termine com uma frase explicando a pergunta especifica que vocé fez
neste experimento.

MATERIAIS E METODOS

1. Como vocé respondeu a esta pergunta? Deve haver informacdes suficientes
aqui para permitir que outro cientista repita seu experimento. Veja outros artigos
gue foram publicados em seu campo para ter uma ideia do que esta incluido nesta
secao.

2. Se vocé tiver um protocolo complicado, pode ser util incluir um diagrama,
tabela ou fluxograma para explicar os métodos usados.

3. Nao coloque resultados nesta se¢ao. Vocé pode, no entanto, incluir resultados
preliminares que foram usados para projetar o experimento principal sobre o qual
estd relatando. ("Em um estudo preliminar, observei as corujas por uma semana e
descobri que 73% de sua atividade locomotora ocorria durante a noite, por isso
conduzi todos os experimentos subsequentes entre 23h e 6h.")



4. Mencione consideracdes éticas relevantes. Se vocé usou sujeitos humanos, eles
consentiram em participar. Se vocé usou animais, que medidas vocé tomou para
minimizar a dor?

RESULTADOS

1. Aqui é onde vocé apresenta os resultados obtidos. Use graficos e tabelas, se
apropriado, mas também resuma suas principais descobertas no texto. NAO
discuta os resultados ou especule por que algo aconteceu; isso vai na Discussao.

2. Vocé nao precisa necessariamente incluir todos os dados que obteve durante o
semestre. Isso ndo é um didrio.

3. Use métodos apropriados para mostrar os dados. Nao tente manipular os dados
para parecer que vocé fez mais do que realmente fez.

"A droga curou 1/3 dos camundongos infectados, outro 1/3 ndo foi afetado e o
terceiro camundongo escapou."”

TABELAS E FIGURAS

1. Se vocé apresentar seus dados em uma tabela ou figura, inclua um titulo
descrevendo o que esta na tabela ("Atividade enzimatica em varias
temperaturas", ndo "Meus resultados".) Para a figura, vocé também deve rotular x
e y eixos.

2. Nao use uma tabela ou grafico apenas para ser "extravagante". Se vocé puder
resumir as informacdes em uma frase, entdo uma tabela ou grafico ndo é
necessario.

DISCUSSAO

1. Destaque os resultados mais significativos, mas ndo repita apenas o que vocé
escreveu na secdao Resultados. Como esses resultados se relacionam com a
pergunta original? Os dados suportam sua hipdtese? Seus resultados sao
consistentes com o que outros investigadores relataram? Se seus resultados
foram inesperados, tente explicar o porqué. Existe outra maneira de interpretar
seus resultados? Que pesquisa adicional seria necessdria para responder as
guestdes levantadas por seus resultados? Como seus resultados se encaixam no
quadro geral?



2. Termine com um resumo de uma frase de sua conclusdo, enfatizando por que
ela é relevante.

AGRADECIMENTOS

Esta secdo é opcional. Vocé pode agradecer aqueles que ajudaram com os
experimentos ou fizeram outras contribuicdes importantes, como discutir o
protocolo, comentar o manuscrito ou comprar uma pizza.
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