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RESUMO

A Cada dia que passa a medicina esta buscando formas
diferentes de tratar doencas conhecidas e suas
complicagBes, uma destas formas sdo medicamentos
fitoterapicos. As plantas medicinais como o acafréo
(Curcuma longa L.) pertencente a familia das
Zingiberaceae possui  uma  substdncia chamada
curcumina a qual possui inameros efeitos terapéuticos
como anti-inflamatdrios,  anti-hiperglicemiante e
antioxidantes, sendo de grande valia para pacientes
diabéticos com complica¢des vasculares. Mesmo sendo
uma substdncia com baixa biodisponibilidade a
curcumina mostra-se eficaz, pois, inibe os mediadores
pro-inflamatorios e impede a formacéo de radicais livres
0 qual em excesso causa estresse oxidativo, a curcumina
também estimula a vitamina C a qual protege a células
endoteliais dos efeitos oxidativos. Tais efeitos melhoram
casos de doengas macro vasculares como coronarianas,
cerebrovascular, arterial periférica e micro vasculares
como retinopatia, nefropatia e neuropatia. Objetiva-se
com este trabalho é revisar a literatura recente sobre os
efeitos da curcumina como potencial agente
farmacoldgico para os tratamentos de complicagdes
macro vasculares associadas ao diabetes.

PALAVRAS-CHAVE: Hiperglicemia; Fitoterapicos;
Curcumina; Acafréo.

ABSTRACT

Every day that passes the medicine is seeking different
ways to treat known diseases and their complications,
one of these forms are herbal medicines. Medicinal
plants such as turmeric (Curcuma longa L.) belonging
to the Zingiberaceae family have a substance called
curcumin, which has many therapeutic effects, such as
anti-inflammatory, antihyperglycaemic and
antioxidants, and is of great value for diabetic patients
with vascular complications. Even though it is a
substance with low bioavailability, curcumin is
effective  because it inhibits pro-inflammatory
mediators and prevents the formation of free radicals,

which in excess causes oxidative stress. Curcumin also
stimulates vitamin C, which protects endothelial cells
oxidative effects. Such effects improve cases of
macrovascular  diseases  such as  coronary,
cerebrovascular, peripheral artery and microvascular
diseases such as retinopathy, nephropathy and
neuropathy. The objective of this work is to review the
recent literature on the effects of curcumin as a
potential pharmacological agent for the treatment of
macrovascular complications associated with diabetes.

KEYWORDS: Hyperglycemia; Herbal Medicines;
Curcumin; Saffron.

1. INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabolica
cronica de carater progressivol®. Pacientes diabéticos
possuem um estado de hiperglicemia persistente,
resultante da deficiéncia parcial ou total, na secrecdo
e/ou absorcdo periférica do horménio insulinal. Esse
hormdnio, quando secretado, possui atividade
antagonista ao glucagon atuando na absorcdo de
glicose, especialmente na musculatura esquelética.

No ano de 2012 as estimativas eram de que no
Brasil até o ano de 2025 aproximadamente 11 milhdes
de pessoas seriam diabéticas®>. No entanto, dados
oficiais da Federacdo Internacional de Diabetes (IDF)
mostraram que em 2017, 12,5 milhdes de pessoas ja
eram acometidas por estd doenca no pais, a alta taxa de
incidéncia do diabetes no Brasil acompanha uma
tendéncia mundial onde de acordo com a IDF, mais de
400 milhGes de pessoas sdo diabéticas. Ademais
considerando que o diabetes é uma doenca sub
diagnosticada, somente no ano de 2017 mais de 16
milhdes de brasileiros desenvolveram o estagio inicial
desta doenga, mas apenas 1/3 destes pacientes foram
diagnosticados®.

Considerando que o numero total de pessoas
acometidas pelo diabetes no Brasil cresceu mais de
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60% nos Ultimos 10 anos*, que a diabetes causa em
torno de 14,5% em relacdo as mortes globais e que as
doencas vasculares sdo 0s maiores causadores de
mortalidade e morbidade em pacientes diabéticos é de
extrema importancia o entendimento dos mecanismos
patofisiologicos associados a esta condig&o®®.

As complicacbes do diabetes sdo classificadas
como  distirbios  microvasculares  (retinopatia,
nefropatia, neuropatia) e macro vasculares (doenca
coronariana, doenga cerebrovascular e doenga arterial
periférica)®. As causas das complicagdes vasculares sdo
multifatoriais e incluem atividade excessiva da proteina
quinase C, e 0 aumento do estresse oxidativo, o Ultimo
é o fator principal atuando nos mecanismos que levam
as complicacBes diabéticas vasculares”®.

A producdo de radicais livres é utilizada para
cumprir com suas funcdes bioldgicas relevantes, além
de ser um processo fisiolégico continuo. Através de
varios processos e vias metabdlicas é realizada a
producdo de radicais livres, que por sua vez agem
como mediadores na sinalizacdo extra e intracelular,
mas em excesso esses radicais podem causar danos
oxidativos. O estresse oxidativo é composto pelo
excesso intracelular de compostos reativos de oxigénio
(EROs) e nitrogénio (ERN), causando um desequilibrio
no sistema redox dentro das células, motivado pelo
excesso de espécies reativas, sendo os EROs o
principal, e pela perda de antioxidantes (AOX) ou
ambos®®, O estresse oxidativo persistente induz
inflamagdo, perturba o fluxo sanguineo e remodela a
parede arterial, levando a doenca cardiovascular
(DCV)™. Virios estudos demonstraram que a
inflamacéo e as reacdes reativas espécies de oxigénio
(EROs) desempenham papéis importantes na
progressdo de DCVs'12,

Sob condicBes fisiologicas, a vasta defesa do
sistema antioxidante e um sistema composto por
mecanismos enzimaticos (superdxidos dismutase,
catalase e glutationa peroxidase) e quimicos (moléculas
com propriedades antioxidantes consumidas na dieta)
gue protegem o organismo de radicais livres e seus
efeitos adversos, por sua vez, no DM, tais mecanismos
de defesa encontram-se alterados, causando a formacéao
de produtos finais de glicosilacdo avancados (AGESs)
devido o excesso de radicais livres, fazendo com que
os AGEs por tanto fornecem mais radicais livres's.
Sendo assim os radicais livres e AGEs estdo
relacionados no desenvolvimento e desencadeamento
das complicagGes cronicas vasculares no DM®,

A producdo excessiva de superdxido ativa a
proteina quinase C (PKC), que induz a sintese da
enzima NADPH oxidase, que também produz
superoxido’. A hiperglicemia cronica estimula a
hiperatividade da PKC que por sua vez incentiva o
aumento nos fatores de crescimento, como agregacao
plaquetéria e vasoconstrigio’.

No diabetes existem inumeras complicacdes e
estudos recentes procuram tratar cada uma delas de
forma especifica com medicamentos sintéticos e
fitoterapicos. Alguns destes estudos apontaram a

curcumina substancia encontrada no acafrdo da terra
(Curcuma longa L.), como uma promissora alternativa
terapéutica devida os seus efeitos antioxidantes'4*°,

A C. longa é uma planta pertencente a familia das
Zingiberaceae!®’. Popularmente conhecida como
acafrio da India, cOrcuma, turmérico, raiz-de-sol,
acafroa e gengibre amarelo®1%1° suas propriedades
etnomedicinais incluem atividade anti-inflamatoria,
hipoglicemiante, antiagregante e antioxidante®®, o que
explica o crescente interesse da comunidade cientifica
nessa planta para o tratamento do diabetes e
potencialmente das complicagBes vasculares associadas
a esta condicao.

A curcumina é um composto bioativo, um polifenol
hidrofobico, sendo a substancia majoritaria no rizoma
da C. longa. Essa substancia é responsavel por cerca de
2% do peso seco do rizoma. Em 1815 foi efetuado o
isolamento da curcumina por Vogel?, e em 1910 sua
estrutura foi definida por Milobedzka e Lampe???3. A
curcumina é obtida comercialmente como uma mistura
de trés componentes: curcumina (CUR, 77%);
desmetoxicurcumina (DMC, 17%); e
bisdesmetoxicurcumina (BDMC, 3%)%. Atualmente,
ndo ha relatos em estudos realizados em animais ou
humanos sobre a toxicidade no uso da curcumina,
mesmo em doses de até 12 g total ao dia. Mas, certos
efeitos adversos foram relatados sendo atribuidos a
curcumina, como supressdo da agregacao plaquetéria,
surgimento de dermatites de contato e urticaria®.

A curcumina atua sequestrando espécies reativas de
oxigénio em situacBes de estresse oxidativo celular,
sendo assim é uma substancia promissora. O objetivo
deste estudo € revisar a literatura recente sobre o0s
efeitos da curcumina como potencial agente
farmacol6gico para os tratamentos de complicacdes
macro vasculares associadas ao diabetes.

2. MATERIAL E METODOS

Uma revisdo sistematica foi realizada de acordo
com o PRISMA Statement. Como critério de
elegibilidade foram considerados trabalhos cientificos
(artigos cientificos, monografias, dissertaces e teses)
disponiveis online nos idiomas portugués e inglés e
publicado preferencialmente nos Gltimos dez anos.

A base de dados utilizada foi 0 Google Scholar e a
estratégia de busca e selecdo das informagdes ocorreu
por meio da combinacgdo das seguintes palavras-chave.
“Curcuma longa e complicagbes vasculares
diabéticas”, “Curcuma longa e diabetes e estresse
oxidativo” e “Clrcuma longa e diabetes e marcadores
inflamatorios”.

Depois da andlise dos titulos e leitura dos resumos,
como critério de inclusdo foi considerada a relevancia
da tematica abordada para definicdo dos termos, bem
como, os achados clinicos que apresentaram o aspecto
farmacologico da curcumina em complicagdes macro
vasculares associadas ao diabetes.



3. DESENVOLVIMENTO

Estudos recentes mostram que curcumindides,
como a curcuming, isolados a partir dos rizomas de C.
longa, causam redugdo significativa dos niveis
circulantes de glicose plasmética. Portanto, esse
tratamento alternativo possui o potencial de amenizar o
stress oxidativo, o qual conduz a melhorias no nivel
das complicacdes cardiovasculares associadas ao
diabetes?.

O tratamento do estresse oxidativo com curcumina
promoveu reducdo na concentracdo de malondialdeido
(MDA) no figado e no plasma de 42% e 39%,
respectivamente, sendo a concentragdo de MDA
semelhante ao observado no grupo de ratos diabéticos
tratados com insulina?’. Segundo Manikandana e
colaboradores® a curcumina atua na redugdo da
peroxidacdo lipidica, elevando a atividade de enzimas
antioxidantes e a neutralizacdo de radicais livres.

Um estudo realizado com ratos diabéticos tratados
com curcumina em iogurte demostraram uma melhora
nos parametros avaliados, precavendo a diminuicdo nas
defesas antioxidantes quanto a elevagdo nos
biomarcadores de lesdo oxidativa e glico-oxidativa, em
comparacdo aos animais. Estudos anteriores com
animais diabéticos demostram que tais resultados
ressaltam a capacidade da curcumina em reduzir os
efeitos do estresse oxidativo. Independente da
cronicidade do DM em animais, a curcumina em
iogurte preserva os sistemas antioxidantes, (figado e
plasma), também previne a lipoperoxidagdo e reduz as
modificacdes oxidativa de proteinas hepaticas. Tais
resultados sugerem que a curcumina incorporada em
iogurte reduz modificacbes causadas pelo glico-
oxidativo®,

Recentemente, tem sido relatado que a curcumina
(300 mg / kg) poderia aumentar o efeito da &cido
ascérbico (vitamina C) na protecdo endotelial célular,
através de um efeito anti-oxidante. Ratos tratados com
altas doses de curcumina tiveram diminuicdo nos niveis
de glicose plasmatica e hemoglobina glicosilada’.

Utilizando modelo in vitro (células) e in vivo
(camundongos) Zeng e colaboradores®® observaram
que, apds estresse incentivado por palmitato e dieta
hiperlipidica, o tratamento com curcumina melhorou
expressivamente a hipertrofia cardiaca, apoptose e
fibrose associada a lesdo induzida pelos agentes
agressores®.

Curcumina também estabiliza as membranas
lisossomais que provoca o desacoplamento da
fosforilacdo oxidativa. Possui também uma forte
atividade de eliminacdo de radicais de oxigénio, o que
confere propriedades anti-inflamatorias®?.

Em vérios estudos realizados com animais, doses de
curcumina entre 100-200 mg por quilograma de peso
corporal produziram atividade anti-inflamatéria. A
mesma dose ndo teve efeitos adversos 6bvios sobre os
sistemas humanos®L,

A curcumina é um potente inibidor do fator de
transcricdo fator nuclear kappa B (NF-kB), por tanto
possui atividade anti-inflamatéria, além disso, ela inibe
outros mediadores pré-inflamatérios como COX-2,
lipoxigenase (LOX) e a 6xido nitrico-sintase induzivel
(iNOS)%2%, Dependente de fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a), além da ativacdo induzida por forbol-12-
acetato-13- miristato (PMA) e por peréxido de
hidrogénio. Todos esses trés indutores estimulam a
producdo de espécies reativas de oxigénio, que sao
potentes ativadoras do NF-kB3*. A curcumina é capaz
de inibir a fosforilagdo e a degradacdo do IKB-KB
induzida pelo TNF-a, o que indica que esse composto
bioativo também atua em etapas que antecedem a
fosforilagdo do IKB-a. Além disso, é capaz de inibir a
ativacdo do fator de transcricdo AP-1, frequentemente
associado a resposta inflamatoria®*,

A propriedade anti-inflamatéria da curcumina tem
sido relacionada a inibicdo das citocinas, recrutamento
tecidual de neutréfilos e ativacdo do fator de necrose-
kB35,36,37_

O tratamento da inflamacdo com 90mg de
curcumina/kg peso corporal (DC90) também foi capaz
de promover reduc¢do na glicemia de animais diabéticos
como observado no 10° dia de tratamento em relacdo
ao grupo de ratos diabéticos tratados com curcumina,
chegando a reducéo de 50% ao final do experimento®®.

Um estudo foi realizado no intuito de investigar os
efeitos da curcumina em modelo in vivo de hipertensdo
renovascular, tal estudo levou a conclusdo que o
tratamento com curcumina atenuou a disfuncdo
endotelial e houve uma melhora no remodelamento
vascular além de diminuir o aumento da pressdo
arterial sistélica. Tais beneficios foram perceptiveis
através da melhoria do estado hemodinidmico, além de
reduzir a expressio da enzima conversora de
angiotensina (ECA) e dos niveis de MMPs 2 e 9, sendo
assim acabou levando a diminuicdo na alteracdo
estrutural vascular e reduziu o acumulo de colageno e
elastina, causando também reducdo do estresse
oxidativo reduzindo a formagéo de superoxido, que por
sua vez esta ligado a menor subunidade p47phox do
complexo enzimatico NADPH oxidase, e atenuando a
expressdo  dos  biomarcadores  de  estresse
(malondialdeido e proteinas carboniladas)®*Nota-se
também um aumento na biodisponibilidade de dxido
nitrico através de uma elevagdo na expressdo de 0xido
nitrico sintase endotelial (eNOS), contribuindo para
maior relaxamento vascular®.

Estudos realizados em animais e humanos
constatou que a curcumina mesmo em doses elevadas
possui baixa biodisponibilidade, pois mesmo apés a
ingestdo sua concentragdo sanguinea e muito baixa ( na
faixa de Nmol/l). Testes em animais e humanos
demostraram que cerca de 40% a 75% da curcumina
ingerida é eliminada nas fezes. A presenga de enzimas
de conjugacdo no figado, rim e mucosa intestinal as
glucoroniltranferase e sulfotransferase fazem com que
a curcumina ingerida por via oral circule no sangue
apos a absorcéo e extensa metabolizagdo para a forma



de gluronideos e sulfatos, sendo rapido metabolismo e
eliminacdo, apesar de grande parte ser eliminada a
curcumina mostra-se  eficaz em seus efeitos
terapéuticos (BASTOS, 2009)*.

4. DISCUSSAO

Estudos realizados in vivo e in vitro mostraram que
a curcumina causa a elevacao dos efeitos antioxidantes,
neutralizando os radicais livres além de seus efeitos na
reducdo da glicose, sendo que a mesma também
protege o sistema antioxidante, assim como estimula o
efeito do acido ascorbico na protecdo endotelial das
células. Tais efeitos causaram regressdes em casos de
hipertrofia cardiaca, apoptose e fibrose associada a
lesdo induzida por agentes agressores. A curcumina
também possui efeitos anti-inflamatérios, pois ela
blogqueia a transcricbes e o0s mediadores pro-
inflamatdrios, além de impedir a degradacdo de agentes
bioativo, sendo assim ha diminuicdo na formacdo de
EROs, atenuando a resposta inflamatoria.

Além disto, tratamentos anti-inflamatérios com
curcumina causam diminuicdo dos niveis de glicose.
Além de contribuir para melhora na pressdo arterial e
remodelacéo endotelial vascular, a curcumina demostra
inimeros efeitos benéficos e ndo ha relatos de efeitos
adversos. Mas, no entanto a curcumina é um composto
com baixa biodisponibilidade fazendo com seja
necessario grandes doses para se ter efeito. Alguns
estudos relataram efeitos com doses de 90 a 300mg/Kg
de curcumina onde grande parte ndo é absorvida.

5. CONCLUSAO

Embora a curcumina possua baixa
biodisponibilidade seus efeitos sdo surpreendentes
quando relacionados a doencas vasculares em pacientes
diabéticos, além de ser uma substancia com diversos
usos terapéuticos a curcumina revela ser uma molécula
promissora devendo haver mais estudos relacionados
ao seu uso terapéutico e sua biodisponibilidade a qual
demostra ser um pequeno empecilho para estudos in
Vivo.
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ANEXO A - ESCOPO EDITORIAL

O escopo editorial do periédico BJSCR permite que sejam submetidos manuscritos originais
(experimental classico), de relatos de casos e atualizacdes da literatura.

As instrucdes aos autores baseiam-se nos “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biological Journals” (“Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos
Biomédicos™), utlizando o estilo Vancouver, de acordo com o International Committee of Medical
Journal Editors.

Para submissdo de manuscritos, selecione no menu o item "Submissao de artigos"
ESTRUTURA DO MANUSCRITO

- Artigos originais (experimental classico): incluem estudos controlados e randomizados, estudos
observacionais, bem como pesquisa basica com animais de experimentacdo. Os artigos originais
deverdo conter: identificacdo do(s) autor(es) e autor de correspondéncia, resumo, palavras-chave,
abstract, keywords, introducdo, material e métodos, resultados, discussdo, concluses,
agradecimentos (se houver), financiamento (se houver) e referéncias.

- Relatos de Casos Clinicos: descricdes de condi¢des clinicas ou cirurgicas singulares, doencas
especialmente raras ou nunca descritas, assim como formas inovadoras de diagndstico ou
tratamento, com foco no caso relatado e ndo no método (para enfocar o método, prefira o estilo
"Relato de Técnica"). Os artigos de Relatos de Casos Clinicos deverdo conter: identificacdo do(s)
autor(es) e autor de correspondéncia, resumo, palavras-chave, abstract, keywords, introducdo
(breve), descricdo do caso clinico, discussdo (contemporizando o caso apresentado com a literatura
cientifica especializada), conclusGes, agradecimentos (se houver), financiamento (se houver) e
referéncias.

- Artigos de atualizacdo: avaliac@es criticas e ordenadas da literatura em relacdo a um certo tema
de importancia clinica. Profissionais de reconhecida experiéncia sdo periodicamente convidados a
escrever revisdes ou atualizagcdes. Contudo, autores que julgarem poder contribuir com analises/
estudos sobre temas especificos poderdo encaminhar seus manuscritos para nossa analise editorial.
Os artigos de revisdo ou atualizacdo deverdo conter: identificacdo do(s) autor(es) e autor de
correspondéncia, resumo, palavras-chave, abstract, keywords, introdugdo, material e métodos
(descrevendo os parametros utilizados para a selecdo das referéncias bem como de outros
parametros utilizados), discussdo - exclusivamente textual ou ilustrada com elementos gréficos
como figuras e tabelas, para melhor visualizacdo dos dados em anélise, conclusdes, agradecimentos
(se houver), financiamento (se houver) e referéncias.

PREPARANDO O MANUSCRITO SEGUNDO AS NORMAS EDITORIAIS DO BJSCR

1- TEXTO: deve ser redigido em no maximo 12 paginas, em formato eletrnico, utilizando como
editor de texto o Microsoft Word, com espacamento simples, sem espacos 0ciosos entre 0S
paragrafos e fonte Times New Roman de tamanho 10. As margens devem ter 3 cm a esquerda e a
direita e 2 cm acima e abaixo. O texto devera estar justificado a pagina. Para a redacdo, utilize-se da
terceira pessoa do singular e do verbo na VOz ativa.
2- TITULO: em portugués, devera estar em negrito e centralizado no topo da primeira pagina,
utilizando-se fonte de tamanho 18, em caixa alta (letras maiusculas). O titulo em inglés, logo
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abaixo, devera ser redigidoem caixa alta, com fonte de tamanho  12.
3- IDENTIFICACAO DO(S) AUTOR(ES): o(s) autor(es) devera(ao) se identificar logo abaixo do
titulo em inglés, com o nome digitado em caixa alta e justificado a pagina. Depois do nome do(s)
autor(es), deve constar respectivamente a titulacdo e a instituicdo a que pertence/representa.

Exemplos:

FULANO DE TAL. Académico do Curso de Graduacdo em Medicina da Faculdade Nonono.
SICLANA DE TAL. Cirurgid-Dentiasta, Doutora pela Faculdade de Odontologia da Universidade
Nonono, Docente do Curso de Graduacdo em Odontologia da Universidade Momomo.

4 ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA: abaixo da identificacdo do(s) autor(es), deve
constar os dados do autor responsavel pela correspondéncia: rua, bairro, cidade, estado, pais, CEP e
e-mail. Preferencialmente, o orientador do estudo devera ser designado para os dialogos com o
Corpo Editorial do periédico BJSCR, fornecendo preferencialmente seus contatos profissionais.

5 RESUMO/ ABSTRACT: logo abaixo do endere¢o para correspondéncia, devera ser digitada a
palavra RESUMO, alinhado a esquerda, em negrito e em caixa alta. Na linha seguinte, devera ser
apresentado um breve resumo do manuscrito, com no maximo 200 palavras, seguido de 3 a 5
PALAVRAS-CHAVE*. O resumo deve ressaltar o fator motivador para a redacdo do trabalho,
sendo composto por frases simplificadas (concisas), afirmativas, sem apresentacdo de itens
enumerados com tdpicos. Deverd ser redigido em pardgrafo Gnico. Simbolos que ndo sejam
comumente utilizados, férmulas, equacfes, diagramas, entre outros, devem ser evitados. O
ABSTRACT, de mesmo teor do resumo devera ser apresentado abaixo do resumo e seguido pelas
KEYWORDS*, com significado equivalente as palavras-chave.
* Para utilizar palavras-chave/ keywords, utilize os ‘“Descritores em Ciéncias da Saude”
DeCS/BIREME, disponivel em http://decs.bvs.br. Caso ndo sejam encontrados os descritores
disponiveis para cobrir a tematica do manuscrito, poderdo ser indicados termos ou expressdes de
uso conhecido.

6- INTRODUGCAO: abaixo do Abstract, escreva a palavra INTRODUCAO, centralizada em caixa
alta e em negrito. Neste item, deve ser abordado o referencial tedrico pesquisado para a elaboragao
do artigo. Se necessario, o texto podera ser subdividido por subtitulo(s) sugestivo(s), grafados com
alinhamento a esquerda e em negrito. A introducdo deverd ser finalizada com a hipdtese e o(s)
objetivo(s) do estudo realizado, sem a necessidade de evidencia-los em subtitulos.

7- MATERIAL E METODOS: depois da introdugdo, devera constar o item MATERIAL E
METODOS, centralizado em caixa alta e em negrito. Neste item, os autores devem detalhar os
recursos  materiais e  metodoldgicos  utilizados  para realizacdo do  trabalho.
Abreviaturas: para unidades de medida, utilize somente as unidades do Sistema Internacional de
Unidades (SI). Utilize apenas abreviaturas e simbolos ja padronizados, evitando inclui-las no titulo
do manuscrito e no resumo. O termo completo deve preceder a abreviatura quando ela for
empregada pela primeira vez, salvo no caso de wunidades comuns de medida.

8 — RESULTADOS: a seguir, constar o item RESULTADQOS, centralizado em caixa alta e em
negrito nos manuscritos chamados de originais (experimentacdo classica), com resultados
inéditos. Revisdes da Literatura ficam dispensadas deste item de formatacdo.Figuras e Tabelas (se
houver) deverdo ser inseridas pelos autores no corpo do texto em local onde sua visualizagdo
facilite a compreenséo do estudo apresentado. No Relato de Caso Clinico e no Relato de Técnica 0s

resultados fazem parte da discussdo, ndo sendo  especificados separadamente.
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- Se houver Figuras, recomenda-se que sejam coloridas, com numeracao arabica progressiva. O
titulo da figura devera aparecer abaixo desta, seguido pela sua respectiva legenda, em fonte de
tamanho 10. As figuras devem possuir pelo menos 300 dpi, no formato .JPG. N&o serdo aceitas
imagens fora de foco;
- Se apresentar Tabelas, o titulo desta deverd ser inserido sobre (acima) a tabela, com numeragédo
arabica progressiva, indicando, logo abaixo, a fonte da pesquisa (se houver), ou algum item de
observacdo relevante para interpretagdo de seu contetido. Os resultados apresentados em tabelas ndo
devem ser repetidos em graficos, e vice-versa,;
No texto, a referéncia as Tabelas ou Figuras devera ser feita por algarismos arabicos. Note que ndo
devera ser feita insercdo os elementos denominando-os como: esquema, diagrama, grafico etc. Os
elementos gréficos do artigo necessariamente deverdo ser chamados de Figura ou de
Tabela. Recomenda-se que o total de Figuras e Tabelas ndo seja superior a oito.

9 DISCUSSAO: apbs a apresentacdo dos resultados, deve constar o item DISCUSSAO,
centralizado em caixa alta e em negrito. Os autores deverdo comentar sobre seus achados
experimentais, contextualizando-o0s com os registros prévios na literatura cientifica especializada.

10 CONCLUSOES: ap6s a discusséo, deve constar o item CONCLUSOES, centralizado em caixa
alta e em negrito. O(s) autor(es) devera(do) responder de modo afirmativo ou negativo sobre a
hipétese que motivou a realizacdo do estudo, por meio do alcance dos objetivos propostos. No
ultimo paragrafo, o(s) autor(es) podera(do) expressar sua contribuicdo reflexiva (de cunho pessoal),
elou versar sobre as perspectivas acerca do estudo realizado.

11- FINACIAMENTO: o(s) autor(es) deve(m) indicar a(s) fonte(s) de financiamento da pesquisa
(agéncias de fomento, empresas, etc.).

12- REFERENCIAS: é o Gltimo item de formatacdo do manuscrito, sendo identificada pela
palavra REFERENCIAS, centralizada em caixa alta e em negrito. As referéncias devem ser
numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira
vez no texto e normalizadas no estilo Vancouver. Os titulos de periddicos devem ser abreviados de
acordo com o Index Medicus (List of Journals Indexed in Index Medicus, disponivel
em http://www.nlm.nih.gov). Utilize fonte Times New Roman de tamanho 9. Listar todos os autores
quando até seis; quando forem sete ou mais, listar 0s seis primeiros, seguidos de et al. As
referéncias sdo de responsabilidade dos autores e devem estar de acordo com o0s originais.

Exemplos de referéncias:

LIVROS:

1. Vellini-Ferreira F. Ortodontia: diagndstico e planejamento clinico. 32 ed. Sdo Paulo: Artes
Médicas. 1999.
2. Kane AB, Kumar V. Patologia ambiental e nutricional. In: Cotran RS. Robbins: patologia
estrutural e funcional. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2000.

PERIODICOS CIENTIFICOS:
3. Ong JL, Hoppe CA, Cardenas HL, Cavin R, Carnes DL, Sogal A, et al. Osteoblast precursor cell
activity on HA surfaces of different treatments. J Biomed Mater Res 1998. 39(2):176-83.

WEBSITES:
4. World Health Organizacion. Oral health survey: basic methods. 4th ed. Geneve: ORH EPID:
1997. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Céncer. Imunoterapia. [acesso 11 mar. 2012]
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Disponivel em: http://inca.gov.br/tratamento/imunoterapia.html

MONOGRAFIAS, DISSERTACOES E TESES:

5. Mutarelli OS. Estudo in vitro da deformacédo e fadiga de grampos circunferenciais de protese
parcial removivel, fundidos em liga de cobalto-cromo e em titdnio comercialmente puro. [tese] S&o
Paulo: Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo. 2000.

ANAIS DE EVENTOS OU ENCONTROS CIENTIFICOS:

6. Ribeiro A, Thylstrup A, Souza IP, Vianna R. Biofilme e atividade de carie: sua correlacdo em
criancas HIV+. In: 162 Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica. 1999; set
8; Aguas de S&o Pedro. Sdo Paulo: SBPqO. 1999.

IMPORTANTE

A Master Editora permite a reproducdo do contetdo de qualquer das edi¢cdes do BJSCR, no todo
ou em parte, desde que sejam mencionados 0 home do autor e a origem, em conformidade com a
legislagéo sobre Direitos Autorais.
O artigo sera publicado eletronicamente e estara disponivel no site do periédico BJSCR, podendo
estar  vinculado & outros  portais ou bases de periddicos cientificas.
As datas de recebimento e aceitacdo do manuscrito serdo registradas no artigo publicado.
As provas do artigo serdo enviadas ao autor de correspondéncia via e-mail, para o autor de
correspondéncia, ou para o autor que iniciou o processo de submissdo, preferencialmente, devendo
ser conferida e devolvida no prazo maximo de uma semana.

Lista de arquivos a ser encaminhados para  submissdo  pelo site:

( ) Documento formato Microsoft Word do manuscrito (autor.doc)
() Carta de solicitacdo de analise editorial do manuscrito, devidamente preenchida e assinada por
todos os autores, transferindo todos os direitos autorais, caso 0 manuscrito venha a ser publicado
sob a forma de artigo cientifico,b no formato PDF  (autor-direitos.doc).
( ) Documento comprobatorio de aprovacdo do estudo em Comité de Etica, para estudos
experimentais com seres humanos ou com animais. Relato de caso clinico de paciente que ndo tenha
sofrido intervencéo experimental dispensa esta formalidade.

() Indicacdo de até 4 pareceristas ad hoc com titulagdo de doutor, e vinculado & Instituicdo de
Ensino Superior ou Instituto de Pesquisa no Brasil ou no exterior, com expressividade na area de
conhecimento do manuscrito a ser publicado, em caso de aceite, e sem conflito de interesse com a
obra ou seus autores, caso seja solicitado. Esta solicitacdo podera ser realizada no caso do assunto
ou area do conhecimento da obra submetida ndo ser de dominio técnico-cientifico dos atuais
membros do Conselho Editorial do periddico BJSCR, ou a critério do Editor-Chefe do periddico
BJSCR.

Normas gerais e procedimentos editoriais ap6s a submissdo do manuscrito

Os manuscritos submetidos para publicacdo no periodico BJSCR devem ser originais e ndo
divulgados previamente. Serdo aceitos para submissdo: manuscritos originais, relatos de casos e
revisao/ atualizacao da literatura.

A critério do Editor-Chefe do periédico BJSCR ou nos casos onde 0 assunto ou area do
conhecimento da obra submetida ndo sejam de dominio técnico-cientifico dos atuais membros do
Conselho Editorial do periédico BJSCR, o autor de correspondéncia poderé ser solicitado a indicar
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até 4 pareceristas ad hoc com titulagdo de doutor, vinculado & Instituicdo de Ensino Superior ou
Instituto de Pesquisa no Brasil ou no exterior, com expressividade na area de conhecimento do
manuscrito a ser publicado, em caso de aceite, e sem conflito de interesse com a obra ou seus
autores.

O manuscrito sera submetido inicialmente ao Editor-Chefe do periédico BJSCR para uma analise
preliminar de mérito, relevancia e contribuicdo para expansdo da fronteira do conhecimento
cientifico, podendo ainda o manuscrito ser aprovado por ad referendum do Editor-Chefe do BJSC.
Autores de manuscritos também poderdo publicar suas obras no periddico sob convite especial do
Editor-Chefe do BJSCR.

Com o parecer preliminar favoravel do Editor-Chefe, o manuscrito seguird para analise ad
hoc. Com parecer desfavordvel para a publicagdo ocorrerdA a recusa automatica do
periddico BJSCR em publicar o manuscrito sob a forma de artigo cientifico, sendo as
consideracbes ~ motivadoras da  decisdo  editorial  devolvidas  ao(s)  autor(es).
Quando e se necessario, serdo solicitadas alteracGes e revisdes aos autores. Ao Conselho Editorial
do BJSCR reserva-se o direito de aceitar, sugerir alteraces ou recusar os trabalhos encaminhados
para publicacdo. Ao periddico BJSCR se reserva ainda o direito de realizar alteracfes textuais de
carater formal, ortogréfico ou gramatical antes de encaminha-lo para publicac&o.

Uma vez que o manuscrito submetido seja aceito para publicacdo, a Master Editora e o
periédico BJSCR passam a deter os direitos autorais exclusivos sobre o seu contetdo, para fins de
publicacdo, podendo autorizar ou desautorizar a sua veiculacéo, total ou parcial, em qualquer outro
meio de comunicacdo, resguardando-se a divulgacdo de sua autoria original. Para tanto, devera ser
encaminhado junto com o manuscrito uma “Carta de Transferéncia de Direitos Autorais”
(encaminhada ao autor de correspondéncia, via e-mail, quando do comunicado de aceitacdo da
submissdo do manuscrito), contendo a assinatura de cada um dos autores.

Manuscrito de pesquisa com seres humanos deverd ser submetido junto com uma cépia de
autorizagdo pelo Comité de Etica da instituicdo onde o trabalho foi realizado, ou do Comité de Etica
mais proximo da instituicho onde o estudo foi realizado. O mesmo procedimento devera ser
adotado, caso a experimentacdo cientifica tenha utilizado animais.

Frisa-se que 0s conceitos emitidos nos textos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores, nao
refletindo obrigatoriamente a opinido do Corpo Editorial do periédico BJSCR. Finalmente,
a Editora Master e o peridédico BJSCR, ao receber os manuscritos, ndo assumem tacitamente o
compromisso de publica-los.
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ANEXO B — RELATORIO ANTI-PLAGIO

QURKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: TCC+04+06+19.doc (D53442156)
Submitted: 6/4/2019 10:55:00 PM

Submitted By: 4418.2201510919@submitters.urkund.com
Significance: 0%

Sources included in the report:

Instances where selected sources appear:
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