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RESUMO

A abordagem odontoldgica em pacientes com leucemia ¢ de importante eficacia na
identificacdo precoce da doenca. Logo, sabendo a relevancia disso, ¢ necessdrio que os
profissionais saibam fazer uma avaliagdo criteriosa a partir da anamnese, exames clinicos,
fisicos e complementares e dos seus conhecimentos sobre os sinais e sintomas da doenga. Para
isso, ¢ imprescindivel que os profissionais identifiquem manifestacdes bucais causadas pela
leucemia, para que se inicie o tratamento das alteracdes bucais presentes no paciente com o
cancer, proporcionando-lhe um maior conforto ¢ bem-estar na regido bucal. Também ¢ de
crucial importancia que o paciente seja instruido corretamente sobre como seguir com o
tratamento sistémico da doenca e que seja encaminhado para outros profissionais de saude
apos a identificacdo do cancer. Logo, para este estudo, foi feito uma busca de artigos nas bases
de dados BVS, Scielo, Google académico, MEDLINE (PubMed), utilizando alguns
descritores acerca da abordagem odontologica em pacientes com Leucemia, a partir de artigos
publicados na lingua portuguesa e inglesa, entre 2017 e 2023, na qual foram selecionados 34
artigos inicialmente, sendo 8 selecionados através dos critérios de inclusdo e exclusdo. A
partir desses estudos, conclui-se que o exercicio do atendimento odontoldgico ¢ fundamental
na identificag¢do e no tratamento ao longo das manifestacdes da doenga.

Palavras chaves: Leucemia; Doenca; Manifestagoes Bucais.



ABSTRACT

The dental approach to patients with leukemia is highly effective in early identification of the
disease. Therefore, knowing the relevance of this, it is necessary for professionals to know
how to carry out a careful assessment based on anamnesis, clinical, physical and
complementary examinations and their knowledge of the signs and symptoms of the disease.
To this end, it is essential that professionals identify oral manifestations caused by leukemia,
so that the treatment of oral changes present in cancer patients can begin, providing them with
greater comfort and well-being in the oral region. It is also crucially important that the patient
is correctly instructed on how to proceed with the systemic treatment of the disease and that
they are referred to other health professionals after the cancer is identified. Therefore, for this
study, a search for articles was carried out in the BVS, Scielo, Google Scholar, MEDLINE
(PubMed) databases, using some descriptors regarding the dental approach to patients with
Leukemia, based on articles published in Portuguese and English. , between 2017 and 2023, in
which 34 articles were initially selected, 8 of which were selected using the inclusion and
exclusion criteria. From these studies, it is concluded that the exercise of dental care is
fundamental in the identification and treatment throughout the manifestations of the disease.

Keywords: Leukemia; Disease; Oral Manifestations.
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1. INTRODUCAO

A leucemia ¢ uma patologia que acomete as células sanguineas que ainda ndo
atingiram a maturidade e sofrem uma mutacdo genética transformando-a em uma célula
cancerosa. Essa célula anormal ndo funciona de forma adequada, multiplica-se mais rapido e
morre menos do que as células normais. Dessa forma, as células sanguineas saudaveis da
medula dssea vao sendo substituidas por células anormais cancerosas (BRASIL, 2022).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) sdo 4 os principais tipos de
leucemia: leucemia mieloide aguda(LMA), leucemia linfocitica aguda (LLA), leucemia
mieloide cronica (LMC) e leucemia linfocitica cronica (LLC).

A leucemia mileide aguda (LMA) tem maior agressividade progredindo rapidamente.
E o céncer mais comum e ocorre interferindo na produgdo de globulos vermelhos, globulos
brancos e nas plaquetas. Os sintomas sdo avermelhamento na pele, perda de peso, fadiga,
febre, lesdes e perda de apetite. E necessario ter acompanhamento médico para os tratamentos
de quimioterapia, transplante de células-tronco e seguida de terapias medicamentosas.

A leucemia linfocitica aguda (LLA) é um cancer quando ocorre uma mutacdo na
medula 6ssea por conta de um erro no DNA mais comum na infancia. Os principais sintomas
sao hematomas do 0ssea, aumento nos ganglios linfaticos e sangramento da gengiva. Esse tipo
requer acompanhamento médico, cuidados paliativos e quimioterapia.

A leucemia mileide crénica (LMC) as células-tronco acabam sofrendo uma mutagao
de cromossomos geralmente afetando os idosos. Uma forma de diagnosticar a doenca ¢
através do exame de sangue. Os sintomas sdo pele palida, facil sangramento, fraqueza,
sudorese noturna e perda de peso.

A leucemia linfocitica cronica (LLC) € um cancer que acomete os glébulos brancos
que sofrem transformacdo podendo ndo causar nenhum sintoma durante um longo tempo e

requer um acompanhamento médico incluindo a quimioterapia e medicamentos.

e Hemograma/ leucemia
Baixo nivel de hemoglobina (<12g/dl), plaquetas (100.000/uL) e a presenca de blastos
sugere leucemia aguda. Sendo o diagnostico determinado por pelo menos 20% de células

doentes e imaturas de blastos mioides no sangue periférico ou na medula 6ssea.



A identificagdo de pacientes com leucemia ¢ imprescindivel para intervir
precocemente no diagndstico da doenca. Todavia, ¢ um desafio que os profissionais de satide
enfrentam em razao da alta complexidade da doenga, além da sua capacidade proliferativa.
Logo, no Brasil, trata-se de um dos problemas mais complexos que o Sistema Unico de Satide
enfrenta, devido a sua magnitude epidemiolodgica, social e econdomica (MORAES, et al.,
2017).

Nesse contexto, ¢ importante que todo profissional de saide esteja preparado para
diagnosticar o cancer e nortear o paciente sobre a doenca e a forma de tratamento adequada
para cada individuo. Com isso, deve-se ter em mente que as manifestagdes primarias da
patologia podem ser na cavidade oral, além das consequéncias do tratamento quimioterapico e
radioterapico que podem estar cada vez mais evidentes (VENETILLO, et al., 2023).

Ainda que uma pequena porcentagem dos pacientes oncologicos apresente uma
complicacdo emergencial relacionada ao cancer, em alguns casos essa complicacdo pode ser a
primeira manifestacdo da doencga, atrelado a crescente estimativa de casos no pais. Dessa
forma, ¢ imprescindivel que os profissionais de saiide possuam conhecimento solido sobre o
cancer, para que possam obter o diagnostico precoce e realizar o tratamento adequado dos
pacientes o quanto antes (OLIVEIRA, et al., 2021).

Diversos trabalhos na literatura mostram a correlacdo entre os tratamentos
oncoldgicos e as lesdes orais, além de que a magnitude desses efeitos dependem de uma série
de fatores relacionados ao tratamento, ao tumor e ao paciente. A correta compreensdo desses
sinais e sua correlacdo com sintomas e drogas ou radiacdo utilizadas nos tratamentos
oncologicos, tornam esses tipos de manifestagdes mais previsiveis, o que facilita a prevengao
e o tratamento dessas condicdes, oferecendo uma melhor qualidade de vida a esses pacientes,
sendo de grande importancia a integragdo da odontologia na equipe médica de oncologia

(HEESPANHOL, et al., 2019).



Segundo os dados sobre a leucemia no Brasil de acordo com o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), os quais afirmam que a doenga possui estimativa de mais de 11mil casos no
Brasil entre 2023 ¢ 2025. Além disso, com relacdo a mortalidade, os 6bitos por leucemia
representaram 3,1% do total de obitos por cancer em 2017. Portanto, diante dos dados
apresentados acima, ¢ fundamental salientar a relevincia desse tema, para que os profissionais
de saude tenham cuidados adequados e ndo negligenciem a importancia do reconhecimento
dos sintomas das infecgdes bucais em pacientes leucémicos. Diante disso, contribuirdo para o
bem-estar dos enfermos e diminuirdo os dados alarmantes relacionados a essa doenga, ja que a
leucemia € o cancer mais frequente na populagdo até os 20 anos de idade e também o 8° tipo
de cancer com maior mortalidade (DATASUS, 2019).

Ao observar os numeros mencionados € as complicagdes que a leucemia traz para o
paciente, notou-se a viabilidade de elaborar essa pesquisa com énfase nos elementos de rotina
a partir da identificagdo de manifestacdes bucais. Logo, ainda que uma pequena porcentagem
dos pacientes oncologicos apresente uma complicagdo emergencial relacionada a essa
enfermidade, em alguns casos a infec¢do bucal pode ser a primeira manifestacdo. Desse
modo, ¢ imprescindivel a atuacdo conjunta da equipe de saide na abordagem e conduta para
diagnosticar e reconhecer os sintomas, a fim de proporcionar um plano de tratamento digno ao
paciente.

Considerando a alta incidéncia de pacientes onco-hematolégicos que demonstram
manifestagdes bucais nos consultorios, e sabendo de suas repercussdes orais e sist€émicas, a
presente pesquisa tem como objetivo estabelecer os pontos chave a serem seguidos pelo
profissional da area odontoldgica na rotina de detec¢ao de lesdes ou sinais clinicos para uma
abordagem clinica com redu¢ao de riscos a partir do inicio de tratamento precoce, através de

uma revisao bibliografica.



2. METODOLOGIA

As bases de dados BVS, Scielo, Google académico, MEDLINE (PubMed), foram
rastreadas, bem como artigos cientificos; a busca pelos artigos foram realizadas conforme
seguintes descritores de saude DeCS: “Odontologia Conduta”, “Leucemia e Cirurgido-
dentista”, “Manifestacdes bucais” e “Dentista”, com a finalidade de buscar estudos que
demonstrem elementos da rotina e conduta apods identificagdo de manifestagdes bucais
caracteristicas do paciente com leucemia e que possam vir a ser usados como protocolo na
abordagem odontoldgica. Dessa forma pretendeu-se identificar, selecionar, avaliar e sintetizar
as evidéncias relevantes disponiveis para estabelecer tdpicos que sejam importantes e
indispensaveis no atendimento rotineiro, conscientizando a respeito da importancia da equipe
multidisciplinar dentro do tema, que serd desenvolvido baseando-se em achados bibliograficos
e artigos cientificos. Os critérios de exclusao foram teses, monografias, revisdes e apostilas, €
como critério de inclusdo, artigos disponivel na integra, publicados na lingua portuguesa e
inglesa, entre os periodos de 2017 a 2023. A priori, a leitura e selecao dos artigos foi baseada
nos critérios de inclusdo e exclusdo, posteriormente a selecao foi realizada a partir de leitura
criteriosa dos artigos mais recentes € que tinham mais aproximagdo ao tema, visando um

referencial tedrico mais atualizado.



3. RESULTADOS

Foram encontrados inicialmente 34 artigos nos quais 8 foram selecionados através do
critério de exclusdao e inclusdo. Através da leitura foram selecionados 17 artigos por se
assemelharem com o tema desta revisao literaria, 17 foram excluidos por nao se tratarem da
tematica. Em detalhe tivemos 9 artigos excluidos, 1 que ndo estd disponivel na integra, 3
tratavam de pacientes pedidtricos, 3 que se tratava de revisdo literaria e 2 que foram

publicados antes de 2017 ao total foram 8 artigos incluidos.

Figura 1 — BVS (2), SciELO (1), Google Académico (17), MedPub (14)
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Inclusao 8 estudos incluidos.



Quadro 1 -

Autor/Ano Titulo Objetivo Conclusao

Oliveira, et al.,| Intervengdo Destacar a atuagdo| O atendimento

2022. odontolégica prévia e | do cirurgido-dentista | odontoldgico foi essencial
subsequente ao [ em fases distintas do| em todas as fases da
diagnostico de | tratamento real¢ando | evolucdo da LMAM, seja
leucemia  mieldide | a importancia da|para a prevengdo ou
aguda: relato manuten¢do da saude | tratamento das

bucal em pacientes
oncologicos, a
presenca do
Cirurgido-Dentista
na equipe
multiprofissional
contribui para
diminuigao das
manifestagoes

que ocorrem tanto

devido a doenca

quanto ao
tratamento,
garantindo  melhor
qualidade de vida do

paciente oncoldgico
e evitando maiores
gastos ao sistema de

saude

manifestagdes bucais. O
acompanhamento e a
implementagao de
tratamentos  especificos

para cada complicacdo

bucal tiveram impacto

positivo, impedindo a
interrupcao do tratamento
e melhorando o bem-estar
do paciente, portador
dessa grave doenca, que

causou sua morte.




Quispe, et al,| Manifestacdes orais | Identificar as | As primeiras
2021. da leucemia como | manifestagdes orais | manifestagdes clinicas da
parte do diagnostico [ como o0s primeiros | leucemia podem  estar
precoce sinais ~ clinicos  de | presentes na cavidade oral,
leucemia principalmente na
leucemia mieloide aguda.
Os principais tecidos orais
afetados foram tecido
gengival, mucosa bucal e
palato duro e/ou mole.
Quando os tecidos duros,
como o o0sso da maxila ou
0 0sso da mandibula, eram
afetados, a mobilidade
dentaria era o principal
sinal clinico.
Rosa, et al,| Manifestacdo  Oral | Identificagao da| A demora no diagnoéstico
2018. como Principal Sinal | leucemia  mieloide | pode ter influenciado no
de Leucemia | aguda através das | desfecho desfavoravel. O
Promielocitica Aguda | manifestacdes e [ diagndstico e o manejo

em Estagio Avangado

evidéncias da doenga

na cavidade oral
através de um relato

de caso

precoces sao
indispensaveis para a
sobrevivéncia dos

pacientes com leucemia.
Desta forma, o cirurgido-
dentista pode ser
responsavel pela deteccao
precoce das manifestagdes
bucais da leucemia e pelo
rapido  encaminhamento

ao profissional adequado.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Quispe%2BRA&cauthor_id=34862157
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rosa%2BBPP&cauthor_id=30666067

Antonini, Lemes e¢ | Manifestagdes Orais | Verificar as | Conforme descrito nos
Mozzini, 2018. da Leucemia no | manifestacdes orais | artigos encontrados, o
Momento do|de leucemia no | cirurgido-dentista tem
Diagnéstico momento do | grande importancia no
diagnostico momento do diagnostico
da leucemia, ja que as
primeiras  manifestagdes
dessa doenc¢a ocorrem na
cavidade oral, tais como
sangramento gengival,
hiperplasia, inchago
gengival, ulceragdo oral e
petéquias.

Infante, Piris, e[ Alteragdes Criar categorias | Apesar do grande avango
Hernandez-Rivas, | moleculares na | prondsticas que | na informagdo genética da
2018. leucemia  mieloide | ajudem a racionalizar | LMA, ainda existem
aguda e suas | melhor 0| muitas  questdes  sem
implicagdes clinicas e | diagnostico, a | resposta e estamos longe
terap€uticas previsao, a|de uma verdadeira
reavaliagao da | aplicagdo de

doenca e a | medicamentos
combinacgao de | direcionados a  alvos
protocolos moleculares na pratica

terapéuticos, com o
objetivo de aumentar

a supervivéncia.

clinica de rotina. Devido
ao mau prognostico da
maioria dos pacientes com
LMA, recomenda-se a
inclusdo de pacientes em
ensaios  clinicos  para
continuar 0
desenvolvimento de novos
agentes e  estratégias

terapéuticas eficazes




Andrade, Santos

Manifestagdes bucais

Relatar o caso de

A interacdo entre a equipe

e Freitas, 2018. em paciente com |uma criangca com | médica e odontologica,
leucemia  mieloide | doenga onco- | diante do tratamento de
aguda (LMA) hematolégica (LMA) | um paciente leucémico €

que apresentou | indispensavel, tendo em
manifestagdes bucais | vista que a doenca pode
decorrentes ter suas primeiras
da manifestacoes na cavidade
doenca e do | oral reafirmando a
tratamento, e citar as | importancia do cirurgido
opgdes terapéuticas | dentista no diagnoéstico
utilizadas. precoce. A presenga do
profissional na equipe
oncohematolégica  pode
diminuir a morbiletalidade
relacionadas as
complicagdes orais que
podem vir a acometer
estes pacientes, bem como
aumentar o conforto e a
qualidade de vida dos
pacientes durante e apds a
terapia quimioterapica.

Bertin, et al.,| Manifestagdes Relatar um caso raro | Apesar de rara, o

2020. odontoldgicas do | de LNH de células T | conhecimento das
linfoma/leucemia com manifestagdo na | manifestagdes bucais pelo
linfoblastico de | mandibula, cirurgido-dentista permite
células T diagnosticado em um | fornecer  conforto  ao

paciente jovem e | paciente e o qualifica
destacar a | como membro da equipe
importancia dos | multiprofissional
profissionais de | hospitalar.

saude no




reconhecimento das

neoplasias
maxilomandibulares
Costa, Silva e| Conhecimento de | Destacar a| Destaca-se a
Macedo, 2017. manifestagdes  orais | necessidade da | responsabilidade do CD
da leucemia e | leitura correta da|no conhecimento das
protocolo de| série  branca  do | manifestagdes orais que
atendimento hemograma para o | elatraz, e apresenta um

odontologico

diagnostico da

leucemia, doenga
que pode levar o
paciente ao Obito em
pouco tempo e cujas
primeiras
manifestagoes

ocorrem na cavidade

oral.

protocolo de atendimento
odontolodgico ao paciente
portador de leucemias, no
sentido de minimizar as
consequéncias da terapia

das leucemias.




4. DISCUSSAO

Dos artigos analisados Costa, Silva e Macedo (2017) e Bertin, et al., (2020) revelaram
uma forte correlagdao sobre a abordagem odontoldgica de pacientes com leucemia, destacando
a responsabilidade e importancia do cirurgido-dentista (CD) no conhecimento de lesdes e
sinais clinicos, pois o primeiro sinal ou sintoma de leucemia ocorre na boca (Weckx et al.,
1990), sendo mais comum nas fases agudas da doenga. Segundo Bertin (2020) apesar de
rara, o conhecimento das manifestagdes bucais permite fornecer conforto ao paciente. A
literatura enfatiza também a necessidade da leitura correta da série branca do hemograma para
o diagnostico, € fato que exames laboratoriais fazem parte da rotina do CD pois permitem que
o profissional evite situagdes de infec¢des, hemorragias e outras complicagdes. Desta forma,
profissionais que solicitam e sabem interpretar estdo oferecendo seguranga, comodidade aos
seus pacientes, possibilitando um diagnostico precoce e abordagem com redugao de riscos.

Rosa, et al., (2018) corroborou com um relato de caso onde demonstra que a demora
no diagnostico pode influenciar em desfechos desfavoraveis assim como o diagnostico e o
manejo precoce sao indispensaveis para a sobrevivéncia do paciente

Dentre artigos examinados na amostra final, Antonini, Lemes ¢ Mozzini (2018) e
Quispe, et al., (2021) evidenciaram a necessidade do cirurgido-dentista em executar a correta
identificacdo dos principais sinais clinicos: sangramento gengival, hiperplasia, inchago
gengival, ulceracdo oral e petéquias, e estar atento aos principais tecidos orais afetados: tecido
gengival, mucosa bucal e palato duro e/ou mole. Tais manifesta¢des clinicas podem estar na
cavidade oral no momento do diagnostico.

Apenas Costa, Silva e Macedo (2017) apresentaram o uso de um protocolo de
atendimento odontologico a pacientes leucémicos, que inclui a anamnese completa do
paciente com a avaliacdo clinica e radiografica, a realizacdo de extracdes de dentes ndo
passiveis de restauragcdes e com severo comprometimento periodontal, restauragdes de lesdes
de cérie ativa e tratamento endodontico de dentes com comprometimento pulpar, além disso,
estar atento ao hemograma, leucograma e demais exames realizados pelo paciente e para o
fato de que a quimioterapia pode provocar complicagdes diretamente na mucosa oral, sendo a
mucosite uma complicacdo comum, que deve ser tratada, para evitar debilidade do quadro
geral de saude do paciente pela dificuldade de ingerir alimentos. Ademais, os autores
recomendam terapia de controle estomatoldgico da mucosite, também, orientar o paciente
para abstencdo de tabaco e alcool, e usar frequentemente gelo ou bebidas geladas. Para
pacientes com problemas de sangramento, podem ser necessarias transfusdes com plaquetas,

p6s o 5° dia do inicio da quimioterapia antileucémica, a boca volta a ser alvo de infecgdes,



que devem ser imediatamente tratadas. Com destaque para a mucosite, Costa, Silva e Macedo
( 2017) discorrem que alguns autores recomendam o uso topico de gluconato de clorexidina e
laser de baixa intensidade, ¢ descrevem que esse protocolo de tratamento para tal lesdao
repercute de forma positiva, pois facilita a eliminacao e controle de infecg@o oral e o processo
cicatricial mais rapido do tecido lesado.

Observou-se que diversos estudos mostram a correlacdo entre os tratamentos
oncologicos e a repercussao oral, tais manifestagdes podem ser decorrente da propria doenga,
ou consequéncia ao tratamento de quimioterapia e radioterapia. As principais repercussoes
orais decorrentes da leucemia sdo: infiltracao leucémica gengival, processos inflamatorios
gengivais acentuados, sangramentos espontaneos gengivais ¢ também de sangramentos de
submucosa bucal, e as manifestagdes bucais decorrentes da toxicidade da quimioterapia e
radioterapia sdo: xerostomia, mucosite oral, estomatotoxicidade (infecgdes oportunistas) e
neurotoxicidade. Dessa forma, a atuacdo do profissional da 4rea odontolégica na equipe
multidisciplinar com a presenga de cirurgides dentistas pode diminuir a morbidade
relacionada a complicag¢des orais descritas, bem, como aumentar conforto e a qualidade de
vida desses pacientes (ANDRADE; SANTOS; FREIRE, 2018).

Em consonancia, Oliveira et al., (2022), mostra que o exercicio do atendimento
odontoldgico ¢ essencial em todas as fases da evolugdo da leucemia, seja para prevencao ou
tratamento das manifestacdes bucais. De uma forma geral, a literatura ndo ¢ bastante
contundente ao estabelecer elementos de rotina especificos para a abordagem odontoldgica de
pacientes com leucemia, mas, mostra de forma incisiva o que o CD precisa saber a respeito de
lesdes e sinais clinicos, os quais sdo sangramento gengival, hiperplasia gengival, tlceras e
petéquias, sendo estes de maior incidéncia. Em suma, muitos trabalhos explicam e expde as
principais manifestagdes orais causadas pela doenca leucémica afim de que o profissional
tenha conhecimento para diagnosticar e/ou encaminhar a partir do momento da consulta e

tratar dessas lesdes juntamente com a equipe multidisciplinar.



5. CONCLUSAO

E possivel destacar alguns pontos chaves na abordagem odontologica: anamnese e
exame clinico detalhado, solicitagc@o e correta interpretacdo de exames de sangue,
conhecimento cientifico do acometimento de sintomas da leucemia, orientagcdo ao paciente,
encaminhamento, e, apos diagndstico pelo médico e inicio de quimioterapia ou radioterapia
no qual o CD deve cuidar das lesdes bucais reduzindo assim riscos e complica¢des
associadas.

E de extrema importancia o papel do cirurgido dentista em intervir em todas as fases
do tratamento oncoldgico, desde o diagnostico por meio de alteragdes primarias que surgem
na cavidade oral, quanto durante e apds o tratamento, trabalhando na manuten¢do da satde
oral para proporcionar mais conforto e melhor qualidade de vida ao paciente.

A literatura enfatiza que a atuacdo do cirurgido dentista minimiza os riscos de
complicacdes buscais e, embora o profissional ndo seja responsavel pelo tratamento da doenca
em si, conhecer os sinais e sintomas da doenca ¢ de fundamental importancia no diagndstico
precoce o que garante a minimizacdo das consequéncias da terapia da leucemia, reduzindo a

morbimortalidade dos pacientes afetados.
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1.1.  Serdo aceitos manuscrito escritos em portugués e/ou em inglés. Em ambos os casos a

qualidade ortografica e semantica do texto sera de responsabilidade dos autores ( A D&C
recomenda que um servigo de revisao e/ou traducao de textos seja utilizado para melhorar a

qualidade dos manuscritos submetidos em inglés).
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em outro veiculo;
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D&C. Manuscritos enviados por e-mail ndo serdo considerados para publicagdo;
1.5. Os manuscritos deverdo ser submetidos no formato .DOC para MS-Word 7.0 ou
superior; Fonte: Times New Roman, tamanho 12; Espagamento: 1,5 linhas, alinhamento
justificado e margens

2cm;

1.6. A Ficha de Submissao de Manuscrito deve ser preenchida no processo de submissao;

1.7.  Pesquisas envolvendo seres humanos, mesmo questiondrios e entrevista devem
apresentar, na se¢io Material ¢ Métodos, o numero de aprovagio em Comité de Etica em
Pesquisa de institui¢do cadastrada na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

1.8.  Anexar na Submissao, folha de rosto com informag¢des de cada Autor: Nome, Titulo,
institui¢ao, e-mail, Orcid, Lattes ¢ Breve resumo do curriculo (até 3 linhas).

2. SECOES OBRIGATORIAS:

2.1. TITULO:
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minusculas tendo somente a primeira letra maitscula; Um titulo em inglés deverd ser
fornecido para manuscritos escritos em portugués, assim como um em portugués para os
escritos em inglés;

2.2. PALAVRAS-CHAVES E KEYWORDS:

Incluir um maximo de 3 palavras-chaves em portugués e 3 em inglés;

2.3. RESUMO E ABSTRACT (PORTUGUES, INGLES E ESPANHOL):
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deve conter abreviagdes, com excec¢do de termos amplamente utilizados e conhecidos; Devem
ser escritos em portugués e inglés, respectivamente;

2.4. INTRODUCAO:

Indicar a fundamentagdo tedrica que permita os leitores entenderem os métodos utilizados e
0S resultados obtidos;
As abreviagdes deverdo ser apresentadas na primeira vez que as mesmas aparecerem no texto,
entre paréntese, ao lado do seu significado por extenso;

2.5. MATERIAL E METODOS:

Descrever toda a metodologia e material utilizado de forma que os leitores possam reproduzir
os procedimentos realizados. Para procedimentos amplamente conhecidos no Estado da Arte,
recomenda-se citar as referéncias originais;



2.6. RESULTADOS:



Descrever detalhadamente todos os resultados apresentados no manuscrito, incluindo figuras,
esquemas e tabelas;

2.7. DISCUSSAO:

Apresentar discussao detalhada suportada nos resultados apresentados. A critério dos autores,
as secoes Resultados e Discussao podem ser apresentadas em conjunto;

2.8 CONCLUSAO

Apresentar a conclusdo de sua pesquisa, trazendo a tona o estudo, o que foi observado e as
contribuigdes com a academia e a sociedade. As opinides e conceitos emitidos nos trabalhos
sao de responsabilidade exclusiva dos autores, embora o Conselho Diretor, com a assisténcia
do comité editorial da Revista D&G , reservam-se ao direito de sugerir e solicitar
modificagdes quando necessario.

2.9. AGRADECIMENTOS:

A critério/opcional dos autores, agéncias de fomento, pessoas ou institui¢des que colaboraram
para a execucao do trabalho podem ser citadas nesta se¢ao;

2.10. REFERENCIAS:

2.10.1. Todas as referéncias citadas no texto devem estar nesta se¢do, assim como todas as
referéncias desta se¢do devem estar citadas no texto, devendo seguir obrigatoriamente a
norma 6023/2018;

2.10.2. Artigos em periddicos indexados, livros e capitulos de livros devem ser
preferencialmente citados. Paginas de internet, blogs e manuais s6 devem ser utilizadas como

citagdo em casos especiais e justificaveis;

2.10.3. As referéncias citadas apud devem ser evitadas, sendo preferencialmente citadas as
referéncias originais.

Exemplos de

citagdo. Artigos em periddicos: citados no texto deverao vir em caixa baixa; destacados entre
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-Um autor:
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autores seguidos de suas iniciais em caixa alta, seguindo exemplo abaixo;
2.10.5. Os titulos dos periodicos e dos livros citados deverdo estar em italico, seguindo o
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2.10.6. Os volume, nimero e paginas deverao ser indicados pelas iniciais v., n. € p., seguindo
o exemplo abaixo;

Exemplos de Referéncias (a formatacdo devera estar EXATAMENTE como nos exemplos
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<http://www.repositorio.unicamp.br/handle/REPOSIP/290444>. Acesso em: 9 ago. 2020.

- Capitulo de livro:

ROMANQO, G. Imagens da juventude na era moderna. In: LEVI, G.; SCHMIDT, J. Historia dos
jovens 2: a época contemporanea. Sao Paulo: Companhia das Letras, 1996. p. 7-16.

2.10.7. Demais documentos deverdo seguir a NBR 6023/2002.

2.10.8 Legendas das Figuras:

Legendas descrevendo de maneira objetiva cada Figura deverdo ser fornecidas nesta secdo. As
legendas deverdo ser iniciadas com um pequeno titulo, seguindo o modelo:

Figura 1: Pequeno titulo: texto da legenda...

2.10.9 As Legendas deverdo ser numeradas segundo suas respectivas Figuras.

3.FIGURAS:

3.1. Todas as  Figuras deverao ser citadas no texto do  manuscrito;
3.2.  As Figuras devem ser numeradas em algarismos arabicos e anexadas ao final arquivo
do manuscrito, apos a se¢ao

Referéncias;

3.3.Cada Figura deverd ser anexada em uma nova pdgina do manuscrito;
3.4. Aresolugdo das Figuras devera ser maior que 600 dpi. Manuscritos contendo figuras
que ndo atendam a qualidade minima para a publicagdo e impressdo do artigo serdo rejeitados;
3.5. A fonte da Figura s6 devera ser citada se a mesma nao for produzida pelos proprios
autores. Neste caso, a referéncia devera também constar na secdo Referéncias.

4.TABELAS:

4.1. Todas as tabelas deverdo ser citadas no texto do  manuscrito;
4.2.  As Tabelas deverao ser numeradas em algarismos arabicos independentemente das
figuras;

4.3.  As Tabelas deverao ser criadas no proprio editor de texto e anexadas ao manuscrito
apos as Figuras.

5.FORMULAS E EQUACOES:

5.1.  Foérmulas e Equagdes deverdo ser criadas no proprio editor de texto e integradas ao
manuscrito no ponto exato do texto onde as mesmas deverdo aparecer no artigo formatado;
5.2. Todas as formulas e equacdes devem ser numeradas com algarismos arabicos, entre
parénteses, na mesma linha a direita da Equagao e citadas no texto como Equacao.

Artigos

PROCESSO DE AVALIACAO PELOS PARES

Os textos encaminhados para a Revista Didlogos & Ciéncia serdo avaliados por pareceristas
ad hoc. Todos os pareceristas deverdo ter titulo de Doutor na 4rea de escolha dos autores e a
avaliagcdo sera as cegas por dois profissionais colaboradores (double blind peer review). O
processo avaliativo conta com a participagdo de avaliadores externos. Em caso de
controvérsia na opinido dos pareceristas, o editor chefe podera encaminhar o texto para um
terceiro parecerista para reunir mais elementos que subsidiem sua decisao.
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POLITICA DE ACESSO LIVRE

Esta revista oferece acesso livre imediato ao seu conteudo, seguindo o principio de que
disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico proporciona maior
democratizagao mundial do conhecimento.

POLITICA DE CUSTOS

Esta revista ¢ financiada exclusivamente por recursos privados, ndo havendo nenhum tipo de
custo para autores. Também, ndo existem custos para a submissdao de manuscritos na Revista
Dialogos & Ciéncia.

POLITICA DE COPYRIGHT

Os autores sdo os Unicos responsaveis pelo conteudo dos textos, detendo os direitos sobre os
artigos. A revista ndo restringe o gerenciamento dos copyrights por parte dos autores. O
periddico Dialogos & Ciéncia obedecem a licenga Creative Commons - Attribution 4.0
International (CC BY 4.0).

POLITICA DE PRIVACIDADE E DADOS

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

Relato de Caso

Politicas da sessdo

RELATO DE EXPERIENCIAS
RELATO DE EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS INOVADORAS

A edicdo suplementar da Revista Graduagdo em Movimento intitulada Experiéncias
Pedagogicas Inovadoras na Universidade tem como objetivo possibilitar o compartilhamento
e a reflexdo sobre as experiéncias pedagogicas inovadoras na Rede UniFTC. Experiéncias
inovadoras sdao concebidas aqui como aquelas que revelam o investimento no protagonismo
discente, bem como o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades, atitudes, valores,
empreendedorismo e interprofissionalidade, ou seja, competéncias profissionais essenciais
para os estudantes no processo de formacgdo profissional. Essa perspectiva rompe, portanto,
com o modelo disciplinar de ensino, baseado na transmissdao de contetidos dogmatizados, e
oportunizam aos estudantes a aprendizagem de saberes significativos para a sua formagao.

Este espago visa contribuir com a qualidade do ensino superior, através de relatos, reflexdes e
constru¢do de novos saberes sobre a docéncia universitaria, por meio de uma comunidade de
aprendizagem formada pelos docentes da Rede UniFTC.

Pretende-se, na constru¢do do relato da experiéncia:

- Tratar de experiéncia desenvolvida com o conjunto dos estudantes da
disciplina/componente curricular de curso de graduagao ou pos-graduacao da Rede UniFTC;

- Contextualizar a pratica/experiéncia pedagogica desenvolvida (componentes
curriculares envolvidos, curso/cursos etc.), apresentando os fatores que motivaram o
desenvolvimento da proposta;

- Descrever a execucao das acdes dessa experiéncia de ensino e aprendizagem, tecendo
reflexdes sobre essa pratica em didlogo com pressupostos teodricos do campo da pedagogia
universitaria relacionados a natureza da pratica;



- Destacar as contribui¢cdes da experiéncia, segundo a percepcdo dos estudantes, e o
impacto para construcao de sua identidade profissional;

- Evidenciar as repercussdes da experiéncia para o aperfeicoamento das concepgdes e
praticas do(s) docente(s) autor(es).

EIXOS TEMATICOS

A edigao suplementar da Revista Graduagdo em Movimento Experiéncias Pedagogicas
Inovadoras na Universidade ¢ organizada pelos seguintes eixos tematicos:

1. Relatos de experiéncia que envolvam estratégias de ensino relacionadas a pesquisa;

2. Relatos de experiéncia que envolvam estratégias de ensino relacionados a extensao
universitaria;

3. Relatos de experiéncia que oportunizem o respeito a diversidade, a formagao de
atitude ética ¢ a educacdo de valores;

4. Relatos de experiéncia que relacionem o uso das Tecnologias da Informagao e
Comunicagao - TICs;

5. Relatos de experiéncia que relacionem inovagao e empreendedorismo;

6. Relatos de experiéncia que contemplem praticas de avaliagdo inovadoras;

7. Relatos de experiéncia que dialoguem com a perspectiva da formagao interprofissional;
8. Relatos de experiéncia que contemplem metodologias ativas e problematizadoras
(PBL, estudo de caso...).

NORMATIVA PARA CONSTRUCAO, SUBMISSAO E PUBLICACAO DO RESUMO
EXPANDIDO:

O Portal de Periddicos da Rede UniFTC, vinculado a Coordenagao de Pesquisa, Extensdo e
Iniciagdo Cientifica estabelece as diretrizes para construcdo, submissdo e publicagdo de
manuscritos na modalidade Resumo Expandido, para compor a Edi¢do Suplementar da
Revista Cientifica — Graduagdo em movimento: Experiéncias Pedagogicas Inovadoras na
Universidade. Os relatos, de autoria exclusiva de docentes dos cursos de graduagdo e pods-
graduacao da Rede UniFTC devem contemplar integralmente as normas apresentadas a seguir,
cujo descumprimento implicara na desclassifica¢do do artigo submetido para avaliacao.

I - Os textos devem ser apresentados, exclusivamente, por docentes do ensino superior, que
lecionam na Rede UniFTC;

I1- Usar editor de texto Word, papel tamanho A4, com margem superior ¢ margem
esquerda de 3,0 (trés) cm, margem inferior e margem direita de 2,0 (dois) cm;

I11- O titulo devera ser centralizado, em negrito, fonte Arial 12 e em caixa alta, em
portugués e Inglés;

IV- A identificacio do(s) autor(es), logo apoés o titulo, deverd conter o nomes(s)
completo(s) do(s) autor(es) (até trés). No rodapé, devera conter o registro do docente e, logo
apo6s, Centro Universitario UniFTC, seguido do e-mail e ORCID.

V- Os trabalhos deverdo ser encaminhas sob a forma de resumo expandido, devendo
conter no minimo 7 ¢ no maximo 10 laudas (1.000 a 1.500 palavras), sendo este incluso:
titulo, resumo, Introducdo, objetivos, descrigdo da experiéncia, resultados, consideracdes
finais, agradecimentos e referéncias;



VI- O corpo do texto devera ser digitado em fonte Arial 12, espagamento entrelinhas de
1,5, recuo de primeira linha de 1,5 (recuo de paragrafo) (exceto o resumo);

VII- O Resumo deve ter entre 100 e 150 palavras. O texto do resumo devera ser digitado
em paragrafo Unico, respeitando a norma ortografica da lingua portuguesa, fonte Arial 12,
espaco simples entre linhas, seguindo as margens do documento. Deverd conter de 3 a 5
palavras- chave. Nao incluir figuras, tabelas ou quadros, elaborado em Portugués e Inglés;

VIII- Nas citagdes diretas longas (mais de 3 linhas) deve-se utilizar o recurso de recuo do
paragrafo ,, fonte de tamanho 10 e espagcamento entrelinhas de 1.0 (simples);

IX- As notas de rodapé, exclusivamente explicativas, deverdo apresentar numeragao
consecutiva dentro do texto;

X- As referéncias deverdo ser elaboradas conforme a ABNT e apresentadas em uma unica
ordem alfabética, independentemente da natureza dos documentos e/ou fontes de informagao
consultadas (livros, periddicos, publicagdes eletronicas ou materiais audiovisuais) alinhadas a
esquerda, em espaco simples, com espaco duplo entre elas;

XI-  Os quadros, figuras, tabelas, graficos, ilustragcdes, fotos, quando estritamente
necessarios, devem ser inseridos no corpo do texto, o mais proximo possivel do trecho a que
se referem. Quanto a identificagdo, deve aparecer na parte superior, precedida da palavra
designativa (desenho, esquema, fluxograma, fotografia, grafico, figura, imagem, entre outros),
seguida de seu numero de ordem de ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travessao e
do respectivo titulo e, na parte inferior, indicar a fonte consultada (elemento obrigatorio,
mesmo que seja produgdo do proprio autor), legenda, notas e outras informagdes necessarias a
sua compreensao (se houver);

XII- No corpo do texto ndo deverad haver meng¢do explicita a pessoas e/ou outras instituigoes;
XIII- Efetuar, obrigatoriamente, revisao: linguistica, de formatagao e digitacao antes do envio.
Declaracio de Direito Autoral

O(os) autor(es) vem por meio desta declarar que o artigo intitulado “TITULO DO ARTIGO”
aprovado para publicagdo na Revista Didlogos & Ciéncia ¢ um trabalho original, que ndo foi
publicado anteriormente ou esta submetido para publicagdo em outra revista.

- A publicacdo se reserva o direito de efetuar, nos originais, alteragdes de ordem
normativa, ortografica e gramatical, com vistas a manter o padrdo culto da lingua,
respeitando, porém, o estilo dos autores;

- As provas finais ndo serdo enviadas aos autores;

- Os originais nao serdo devolvidos aos autores;

- Os autores mantém os direitos totais sobre seus trabalhos publicados na revista,
ficando sua reimpressdo total ou parcial, deposito ou republicacdo sujeita a indicagdo de
primeira publicacdo na revista, por meio da licensa CC-By;

- Deve ser consignada a fonte de publicagdo original;

- As opinides emitidas pelos autores dos artigos sdo de sua exclusiva responsabilidade.



Politica de Privacidade

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



