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RESUMO 

  

As neurotoxinas botulínicas (NTB), como a toxina botulínica tipo A, podem ser 

aplicadas como terapia adjuvante para cefaleia tensional em pacientes com Síndrome 

Fibromiálgica (SFM). O problema investigativo reside na complexidade do manejo da 

SFM e suas manifestações, e a coexistência com a cefaleia tensional, para a qual as 

opções terapêuticas são limitadas. Esse estudo tem como objetivo relatar um caso 

clínico de aplicação de NTB em uma paciente com SFM, além de avaliar a eficácia e 

segurança dessa abordagem, considerando-se os impactos na qualidade de vida. O 

estudo adota uma abordagem de caso clínico com análise qualitativa dos resultados. 

Os referenciais teórico-metodológicos incluem conceitos sobre a SFM, os efeitos da 

NTB na redução da contração muscular, e a relação entre fibromialgia e cefaleia 

tensional. Resultados: Os resultados parciais demonstram uma redução significativa 

na intensidade e frequência da cefaleia tensional, bem como na contração muscular, 

após o tratamento com NTB. O estudo contribui para o entendimento dessas 

condições complexas, e sugere a NTB como uma opção terapêutica promissora. No 

entanto, são necessários pesquisas mais abrangentes para validar esses resultados 

e ampliar as opções terapêuticas disponíveis para pacientes com SFM.  

  

Palavras-chave: Toxina Botulínica. Dor. Cefaleia tensional.  

     



  

ABSTRACT  

  

The Botulinum Toxin Type A (BTX-A) can be used as an adjuvant therapy for 

tensiontype headache in patients with Fibromyalgia Syndrome (FMS). The 

investigative problem lies in the complexity of managing FMS and its manifestations, 

and the coexistence with tension-type headache, for which therapeutic Options are 

limited. This study aims to report a clinical case involving the application of BTX-A in a 

patient with FMS, in addition to assess the effectiveness and safety of this approach, 

considering its impact on the quality of life. The study adopts a clinical case approach 

with qualitative analysis of the results. The theoretical and methodological references 

encompass concepts related to FMS, the effects of BTX-A on reducing muscle 

contraction, and the relationship between fibromyalgia and tension-type headache. 

Partial results demonstrate a significant reduction in the intensity and frequency of 

tension-type headache, as well as in muscle contraction, after treatment with BTX-A. 

The study contributes to the understanding of these complex conditions, and suggests 

BTX-A as a promising therapeutic option. However, more comprehensive research is 

needed to validate these results and expand therapeutic options available for FMS 

patients.  

  

Keywords: Botulinum toxin. Pain. Tension-type headache.  
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1 INTRODUÇÃO  
 

As Neurotoxinas Botulínicas (NTB) representam um grupo de substâncias 

produzidas pela bactéria anaeróbia Clostridium botulinum, sendo reconhecidas 

atualmente como as toxinas mais potentes1.  

Seu impacto terapêutico se fundamenta no mecanismo de ação que 

consiste na redução da contração muscular, mediante a inibição da liberação de 

acetilcolina na fenda sináptica, especificamente nos terminais motores nervosos. De 

acordo com Sposito1, essa propriedade possibilita a utilização da toxina botulínica de 

forma terapêutica, com doses adequadas, em diversas condições clínicas, incluindo 

a fibromialgia.  

A síndrome fibromiálgica (SFM) é um problema de etiologia ainda 

desconhecida, que acomete uma porcentagem relevante da população, em média 

0,5% a 5%, com prevalência em mulheres adultas, entre 30 e 60 anos2. 

A fibromialgia, segundo Martins et al2: 

“Caracteriza-se por dor musculoesquelética difusa e crônica, além de sítios 
anatômicos específicos dolorosos à palpação, chamados de tender points. 
Outros sintomas estão frequentemente associados, como fadiga, distúrbios 
do sono e rigidez matinal, e distúrbios psicológicos, como ansiedade e 
depressão2.” 

 

Estudos conduzidos, em 2006, pelo departamento de Neurologia, 

Psiquiatria e Psicologia Médica da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto-USP 

realizado em 2006, revelam que cerca de 88% dos pacientes com fibromialgia também 

apresentam cefaleia3.   

As cefaleias do tipo migrânea e tensional têm significante associação com 

a SFM, conforme dados obtidos pela UFPE, ocasionando maior gravidade tanto da 

cefaleia quanto da fibromialgia, impactando de forma negativa a qualidade de vida 

desses pacientes4,5. 

A toxina botulínica, conhecida por seu papel no tratamento da 

hiperatividade muscular associada a diversos distúrbios, oferece uma perspectiva 

adicional no alívio da dor, ao controlar espasmos musculares6. Portanto, ao considerar 

a diminuição das contrações musculares, evidencias sugerem que a toxina Tipo A 

pode ser uma abordagem adjuvante eficaz no tratamento da dor resultante da cefaleia 

tensional associada à fibromialgia.  
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Assim, o presente estudo tem como objetivo relatar um caso clínico de 

aplicação da toxina botulínica tipo A como terapia complementar no tratamento da 

cefaleia tensional em uma paciente diagnosticada com SFM. Serão apresentadas a 

documentação da evolução da cefaleia tensional; a análise dos efeitos da toxina na 

redução da contração muscular e sua influência nos sintomas da cefaleia, a 

investigação da variação dos sintomas da SFM pós-tratamento, incluindo dor 

musculoesquelética, fadiga e aspectos psicológicos; e a coleta da percepção do 

paciente sobre a melhoria da qualidade de vida e satisfação com essa abordagem 

terapêutica singular. 

 

2 A NEUROTOXINA BOTULÍNICA TIPO A NA FIBROMIALGIA 

 

A fibromialgia, uma síndrome de causa desconhecida, tem uma alta 

incidência na população, especialmente entre mulheres adultas, principalmente na 

faixa etária de 30 a 60 anos2. Essa condição se caracteriza pela presença de dor 

crônica e difusa no sistema musculoesquelético, frequentemente acompanhada por 

sintomas adicionais, como fadiga, distúrbios do sono, ansiedade e depressão, 

impactando significativamente a qualidade de vida dos pacientes. 

A fisiopatologia da fibromialgia envolve sensibilização central, enquanto a 

fonte periférica do estímulo doloroso permanece indeterminada. Conforme 

mencionado por Davies et al7, há um possível mau funcionamento do sistema 

antinociceptivo do tronco cerebral, com deficiência da noradrenalina e serotonina, 

neurotransmissores cruciais nesse contexto. Além disso, Rocha-Filho4 destaca o 

funcionamento anormal do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, implicado no manejo do 

estresse, como uma faceta relevante da fisiopatologia da fibromialgia. 

A contribuição genética e ambiental para o desenvolvimento da fibromialgia 

é estimada em 50% cada, sendo que parentes de primeiro grau de pacientes com 

fibromialgia têm uma chance oito vezes maior de desenvolver a doença4. Entre os 

fatores ambientais desencadeantes citados encontram-se: traumas físicos, infecções, 

estresse psicológico, síndromes dolorosas periféricas, drogas, hipotireoidismo e 

catástrofes4. 

No âmbito das cefaleias primárias, a cefaleia tipo tensional crônica e a 

migrânea crônica apresentam prevalência significativamente maior de fibromialgia do 

que outras cefaleias. A frequência de crises de cefaleia está positivamente associada 
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à fibromialgia. Essas condições compartilham o processo de sensibilização central 

como ponto fisiopatológico comum, como observado por Rocha-Filho4. 

Ainda, questiona-se se uma cefaleia primária pode desencadear um quadro 

fibromiálgico em indivíduos predispostos. Estudos como os de Centonze et al8 

sugerem uma progressão da migrânea para fibromialgia, enquanto outros, como o de 

Marcus et al.9, apontam uma elevada prevalência de cefaleia em pacientes com 

fibromialgia. No entanto, são necessários estudos de coorte prospectivos para 

confirmar essas possíveis relações. 

Essa interligação entre cefaleia e fibromialgia é complexa, impactando 

significativamente na qualidade de vida dos pacientes5. Pesquisas indicam que a 

comorbidade entre cefaleia, fibromialgia, ansiedade e depressão estão associadas a 

um maior impacto da dor e pior qualidade de vida. Além disso, Rocha-Filho4 aponta 

para uma significativa piora na qualidade de vida e no comprometimento psiquiátrico 

em mulheres com ambas as condições em comparação àquelas com apenas cefaleia. 

Estudos de Küçükşen10 também ressaltam a intensidade, o impacto e a 

qualidade de vida prejudicada em pacientes com cefaleia episódica e fibromialgia em 

comparação àqueles apenas com cefaleia. A falta de ensaios clínicos que avaliem o 

tratamento de pacientes com migrânea ou cefaleia do tipo tensional e fibromialgia 

destaca a necessidade de pesquisas futuras nessa área, buscando estratégias 

terapêuticas eficazes, como discutido por Küçükşen et al10 

A neurotoxina botulínica tipo A destaca-se por sua capacidade de inibir a 

liberação de acetilcolina na fenda sináptica (Fig. 1)11, resultando na atenuação da 

contração muscular12,13. Isso a torna uma opção terapêutica promissora para controlar 

a hiperatividade muscular associada a diversas condições, incluindo a cefaleia 

tensional.
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Figura 1 – Mecanismo de ação da toxina botulínica. 

Fonte – Pinheiro11, 2017. 

 

Estudos anteriores evidenciaram uma elevada ocorrência de cefaleia em 

pacientes com fibromialgia, um fator que possivelmente intensifica os sintomas e 

prejudica significativamente a qualidade de vida desses indivíduos5. Diante desse 

cenário, torna-se importante investigar se a aplicação da NTB tipo A, como terapia 

complementar, pode proporcionar alívio da dor em pacientes que enfrentam cefaleia 

tensional associada à fibromialgia. 

Assim, o presente estudo de caso ilustra a aplicação da NTB tipo A como 

intervenção coadjuvante no tratamento da cefaleia tensional em um paciente com 

SFM. Esse estudo visou relatar conhecimentos valiosos sobre a eficácia e segurança 

dessa abordagem terapêutica, bem como sua capacidade de aprimorar a qualidade 

de vida de pacientes com fibromialgia que lidam, simultaneamente, com cefaleia 

tensional. Além disso, considerando a escassez de terapias eficazes para a 

fibromialgia e condições relacionadas, como a cefaleia tensional, este estudo visou 

estabelecer bases para opções terapêuticas mais eficazes, contribuindo para a 

otimização do manejo global da fibromialgia e oferecendo potencial para melhorar a 

qualidade de vida de indivíduos afetados por essa síndrome debilitante. 
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3 RELATO DO CASO 

 

Paciente do sexo feminino, com 43 anos de idade, procurou atendimento 

na clínica de odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, relatando, 

durante o acompanhamento odontológico, uma limitação considerável na abertura 

bucal, caracterizada como trismo, associada a uma cefaleia tensional intensa, ambos 

correlacionados à SFM. A SFM, uma síndrome de origem desconhecida, se 

caracteriza por dor musculoesquelética difusa, fadiga e outros sintomas que impactam 

negativamente a qualidade de vida dos pacientes3. Apesar de estar sob tratamento 

médico para a SFM, a paciente vivenciava episódios recorrentes de dores de cabeça 

intensas, frequentemente refratárias a analgésicos convencionais, resultando em 

internações. Essas cefaleias, aliadas ao trismo, também interferiam no tratamento 

odontológico, requerendo pausas regulares devido à dificuldade em manter a boca 

aberta por períodos prolongados. 

Adicionalmente aos desafios físicos, a paciente enfrentava complicações 

emocionais, incluindo quadros depressivos e de ansiedade, decorrentes das 

limitações nas atividades cotidianas e no desempenho profissional. Com o intuito de 

compreender mais profundamente o quadro clínico, exames de ressonância 

magnética do encéfalo foram solicitados pelo médico responsável, revelando 

condições normais no parênquima encefálico. 

Diante do cenário clínico, foi sugerido à paciente o tratamento com toxina 

botulínica como terapia adjuvante para a cefaleia tensional, visando proporcionar 

alívio aos sintomas relacionados à SFM e melhora sua qualidade de vida. A 

participação da paciente neste estudo foi condicionada à obtenção do consentimento 

informado, formalizado mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. O intuito desta abordagem foi não apenas documentar o caso, mas 

também explorar possíveis opções terapêuticas que possam contribuir para o manejo 

eficaz dessa condição complexa. 

 

3.1 AVALIAÇÃO DO IMPACTO DA FIBROMIALGIA: 

 

Antes da administração da toxina botulínica, a paciente foi submetida à 

avaliação do impacto da fibromialgia. Foi aplicada a versão brasileira do questionário 

de qualidade de vida (SF-36) conforme Marques et al14.
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 Essa avaliação teve como objetivo documentar a percepção da paciente 

em relação à sua qualidade de vida antes e após o uso da toxina botulínica. O SF-36 

foi aplicado antes do tratamento e reavaliado após 15 dias. 

 

3.2 PROCEDIMENTOS: 

 

O protocolo de atendimento incluiu as seguintes etapas: 

 

1. Preparação da Área: Foi realizada uma antissepsia na área de 

tratamento com clorexidina a 2% para garantir a assepsia adequada da pele. 

2. Demarcação dos Pontos de Injeção: Os músculos relacionados aos 

sintomas da paciente demarcados para a aplicação da toxina botulínica. Esses pontos 

de injeção abrangeram os músculos masseter, (Img. 1: três pontos em cada), incluindo 

os temporais (Img. 2), bem como o trapézio (Img. 3: três pontos em cada lado). 

 

Imagem 1 – Demarcação dos pontos no músculo masseter. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte – Autor. 
 

Imagem 2 – Demarcação dos pontos no músculo temporal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Fonte – Autor. 
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Imagem 3 – Demarcação dos pontos no músculo do trapézio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte – Autor. 
 

3. Documentação Visual: Foram obtidos vídeos e fotografias da paciente 

antes do tratamento e em cada visita de acompanhamento subsequente, para fins de 

documentação, comparação e análise. 

4. Anestesia Tópica: A paciente recebeu uma anestesia tópica na área de 

tratamento para minimizar qualquer desconforto durante a administração da toxina 

botulínica. 

5. Administração da Toxina Botulínica: A toxina botulínica tipo A (Botulift®) 

foi aplicada em todos os pontos demarcados, com o objetivo de reduzir a 

hiperatividade muscular e aliviar os sintomas associados à SFM. 

6. Cuidados Pós-Procedimento: Após o procedimento, a paciente recebeu 

orientações com a recomendação de manter a cabeça na posição vertical por 4 horas, 

evitar atividades físicas intensas por 24 horas, não aplicar maquiagem, evitar 

exposição ao sol ou calor por 24 horas e evitar movimentos faciais vigorosos por 24 

horas. 

 

3.3 TRATAMENTO 

 

O tratamento foi direcionado aos músculos associados aos sintomas, 

estrategicamente escolhidos para a aplicação da toxina botulínica. Os pontos de 

injeção foram cuidadosamente selecionados, abrangendo o músculo masseter, com 

7,5 UI em cada ponto (Img. 4), o músculo temporal, com 5,0 UI em cada ponto (Img. 

5), e o músculo do trapézio, com 5,0 UI em cada ponto (Img. 6). Essa abordagem 

visou aliviar os sintomas relacionados à SFM, como cefaleia tensional e trismo.
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Imagem 4 – Aplicação de 7,5 UI em cada ponto do músculo masseter. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte – Autor. 
 

Imagem 5 – Aplicação de 5,0 UI em cada ponto do músculo temporal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte – Autor. 

  
Imagem 6 – Aplicação de 5,0 UI em cada ponto do músculo do trapézio. 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte – Autor. 

 

A escolha desses músculos como pontos de tratamento com toxina 

botulínica foi fundamentada nas manifestações clínicas apresentadas pela paciente 

(Fig. 2)15. Os músculos masseter e temporais, envolvidos na mastigação, 

frequentemente estão associados a dores faciais e cefaleia tensional. 
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A toxina botulínica, ao atuar nesses músculos, promove o relaxamento 

muscular, aliviando a tensão e a dor. 

 

Figura 2 – Ilustração dos pontos gatilho para tratamento com a toxina botulínica. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte – Cassa15, 2022. 
 

O músculo trapézio, responsável pela movimentação da cabeça e pescoço, 

desempenha papel crucial na postura. A aplicação da toxina botulínica nessa região 

contribui para a redução da rigidez muscular, beneficiando não apenas a cefaleia 

tensional, mas também o trismo, caracterizado pela limitação na abertura bucal. 

Essa escolha visou abordar de maneira abrangente os sintomas 

apresentados pela paciente, proporcionando alívio eficaz e melhorando sua qualidade 

de vida. Essa estratégia terapêutica, associada ao acompanhamento clínico, reflete a 

abordagem integrada para otimizar os resultados do tratamento e o bem-estar da 

paciente. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados deste estudo de caso revelam uma melhora significativa na 

condição da paciente, diagnosticada com SFM e cefaleia tensional, após a aplicação 

da toxina botulínica tipo A como terapia adjuvante. Os objetivos específicos deste 

estudo foram alcançados (Img. 7) e estão detalhados a seguir:
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Imagem 7 – Resultados obtidos após o tratamento. 

Fonte – Autor. 

 

4.1 DOCUMENTAÇÃO DA EVOLUÇÃO DA INTENSIDADE E FREQUÊNCIA DA 

CEFALEIA TENSIONAL 

 

Antes do tratamento com toxina botulínica tipo A, a paciente relatou uma 

frequência média de 5 episódios de cefaleia tensional por semana, com uma 

intensidade média de dor avaliada em 7 na escala visual analógica (EVA) de 0 a 10, 

onde 0 representa ausência de dor e 10 representa a dor mais intensa imaginável 

(Fig. 3)16. Após a aplicação da toxina botulínica, a paciente apresentou uma redução 

significativa na frequência e intensidade da cefaleia tensional. Após um período de 

acompanhamento de três meses, a paciente relatou uma redução para um episódio 

de cefaleia tensional por semana, com uma intensidade média avaliada em 2 na 

escala EVA. Esse resultado indica uma melhora considerável na dor de cabeça 

associada à fibromialgia após o tratamento. 

 

Figura 3 – Escala visual analógica (EVA). 

Fonte – Site da Secretaria da saúde do Governo do Estado da Bahia. 
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4.2 EFEITOS DA TOXINA BOTULÍNICA TIPO A NA REDUÇÃO DA CONTRAÇÃO 

MUSCULAR 

 

A aplicação da toxina botulínica tipo A resultou em uma redução notável na 

contração muscular dos músculos masseter, temporais e trapézio. Isso foi observado 

clinicamente e confirmado por meio de documentação com fotografias e vídeos. A 

redução da atividade muscular foi sustentada ao longo do período de 

acompanhamento de três meses. Essa redução da atividade muscular contribuiu para 

o alívio dos sintomas de cefaleia tensional, uma vez que a tensão muscular é um dos 

fatores desencadeantes dessa condição. 

 

4.3 VARIAÇÃO DOS SINTOMAS DA SÍNDROME FIBROMIÁLGICA 

 

Além da melhora na cefaleia tensional, a paciente relatou uma redução na 

dor musculoesquelética associada à fibromialgia. A fadiga, os distúrbios do sono e os 

aspectos psicológicos, como ansiedade e depressão, também demonstraram uma 

tendência à melhoria após o tratamento com toxina botulínica tipo A. Embora essas 

melhorias não tenham sido tão pronunciadas quanto as observadas na cefaleia 

tensional, sugerem que a aplicação da toxina botulínica pode ter efeitos benéficos 

adicionais no manejo global da fibromialgia. 

 

4.4 PERCEPÇÃO DA PACIENTE QUANTO À MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA 

 

A paciente relatou uma melhoria significativa em sua qualidade de vida 

após o tratamento com toxina botulínica tipo A (Fig. 4). Ela destacou a redução da dor 

de cabeça, a diminuição da tensão muscular e a capacidade de realizar atividades 

diárias com mais conforto e funcionalidade. Além disso, a paciente expressou 

satisfação com a abordagem terapêutica e afirmou que recomendaria o tratamento a 

outros pacientes com fibromialgia e cefaleia tensional.



21 
 

Figura 4 – Comparação dos dados avaliados através do questionário SF-36 antes e 
após o tratamento. 

Fonte – Autor. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

O presente relato de caso apresentou achados promissores no emprego 

da toxina botulínica tipo A como terapia adjuvante para tratamento de cefaleia 

tensional em pacientes com Síndrome Fibromiálgica. Os resultados evidenciaram 

uma notável melhora na intensidade e frequência da cefaleia tensional, além da 

redução da contração muscular e dos sintomas associados à fibromialgia. A paciente, 

por sua vez, relatou uma significativa melhoria em sua qualidade de vida e expressou 

satisfação com o tratamento. 

Cabe ressaltar que, embora este estudo tenha suas limitações inerentes, 

como o seu caráter de relato de caso e a ausência de um grupo de controle, os 

resultados obtidos incentivam a realização de estudos clínicos controlados em larga
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escala. Tais investigações mais aprofundadas poderiam fornecer insights adicionais 

sobre a eficácia e segurança dessa abordagem terapêutica. 

A aplicação da toxina botulínica tipo A emerge como uma possível 

alternativa terapêutica para pacientes com fibromialgia que enfrentam, 

simultaneamente, cefaleia tensional, oferecendo alívio da dor e melhorias na 

qualidade de vida. Consequentemente, esse estudo contribui de maneira significativa 

para o cenário clínico, destacando-se como um passo relevante no desenvolvimento 

de estratégias terapêuticas mais eficazes para o manejo da fibromialgia e suas 

condições correlatas.
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ANEXOS 

 

ANEXO A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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ANEXO B - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ETICA E PESQUISA 
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ANEXO C – NORMAS PARA PUBLICAÇÃO EM REVISTA CIENTÍFICA 

 

REVISTA CIENTÍFICA HOF NEWS 
 NORMAS 

1. ESCOPO PARA PUBLICAÇÃO 
A Revista Científica HOF NEWS irá publicar trabalhos produzidos Odontologia na área 
da Odontologia.  

2. FORMATO E GÊNEROS TEXTUAIS 
A Revista Científica HOF NEWS receberá artigos referentes aos seguintes gêneros 
textuais: 

• Artigos acadêmicos. 
• Resenhas críticas: de obras acadêmicas, literárias ou artísticas. 
• Relatos de Experiência: de aulas, projetos de extensão, projetos didáticos, oficinas, 

minicursos, visitas técnicas, observações de pesquisa, dentre outros. 
• Revisões bibliográficas: desde que expressamente relacionadas às áreas da 

Odontologia. 
• Notas de pesquisa: relatórios parciais e/ou finais de pesquisa. 
• Entrevistas: com expoentes e reconhecidas personalidades, (professores(as), 

pesquisadores(as), notórios saberes, lideranças sociais, artísticas). 
3. PROCESSO DE AVALIAÇÃO PELOS PARES 

A primeira etapa consiste em uma avaliação prévia, para ver se os trabalhos estão de 
acordo com as normas exigidas. Os trabalhos recebidos (artigos, resenhas, relatos de 
experiência, revisões bibliográficas, notas de pesquisas, entrevistas) que não 
estiverem de acordo com as normas da Revista Científica HOF NEWS serão 
devolvidos a seus autores, para as devidas adequações. 
A segunda etapa consiste no encaminhamento dos trabalhos para avaliação dos 
pareceristas. Esses poderão exigir modificações e adequações, na estrutura ou no 
conteúdo dos textos. Esta submissão é avaliada por dois pareceristas. Se não houver 
divergência de opiniões sobre a publicação o trabalho será enviado para um terceiro 
parecerista. 
 A avaliação dos trabalhos levará em conta vários fatores, tais como: a coesão textual, 
lógica racional entre os argumentos apresentados, apresentação objetiva da 
problemática desenvolvida, diálogo com a literatura especializada, e finalmente, 
adequação do texto ao padrão culto da língua, mas de forma que o conhecimento 
possa ser socializado, sem prejuízo da qualidade da informação. 
Geralmente o tempo padrão para conclusão da avaliação dos trabalhos é de três 
meses, desde que o trabalho seja “aprovado para publicação” nas duas avaliações. 
Caso contrário o prazo pode se estender. 
Para recrutamento dos avaliadores os princípios fundamentais são: titularidade e a 
especialização na área/tema. A lista dos pareceristas está na página “Equipe 
Editorial”. 

4. PERIODICIDADE 
A Revista Científica HOF NEWS tem publicação trimensal, ou seja, quatro publicações 
anuais. 

5. POLÍTICA DE LIVRE ACESSO 
A Revista Científica HOF NEWS oferece livre acesso ao seu conteúdo, 
disponibilizados na página da Internet da mesma. A Revista segue o princípio da 
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democratização mundial do conhecimento, e acredita que o conhecimento científico 
deve ser compartilhado. 

6. QUANTIDADE DE PÁGINAS  
o Os artigos acadêmicos e relatos de experiência devem ter, no total, incluindo todas 

as informações, entre 10 e 25 páginas. 
o Os demais formatos devem ter, no total, incluindo todas as informações, entre 03 e 

15 páginas. 
7. FORMATAÇÃO 

A formatação segue as normas da ABNT: NBR 14724 e ABNT NBR 6022: 
• Fonte:  
• Tamanho da fonte: fonte 12, para todo o texto, inclusive o título. Excetuando-se as 

citações com mais de três linhas, notas de rodapé, legendas e fontes de ilustrações, 
que devem ser com letra 10, inclusive as notas (rodapé, ou explicativa). 

• Espaçamento:  
o Espaçamento 1,5 entre linhas – para todo o texto. Exceto casos abaixo: 
o Espaçamento simples entre linhas – para citações com mais de três linhas, notas 

de rodapé, referências, legendas de ilustrações, e das tabelas, natureza do trabalho 
• Margens: Direita e inferior de 2 cm. Esquerda e superior de 3cm. 
• Tamanho da página: 
• Paginação: os originais devem ser paginados de forma crescente, iniciando com o 

número 1, em algarismos arábicos. A paginação deve ser localizada no canto superior 
direito da folha, a 2 cm da borda superior. 

• Indicativo de seção: o indicativo numérico, em algarismo arábico, de uma seção 
precede seu título. Deve ser alinhado à esquerda. E separado por um espaço de 
caractere.  

o Títulos das seções primárias – devem começar em página ímpar e deve ser 
separado do texto que o sucede por um espaço entre linhas de 1,5. 

o Títulos das subseções – devem ser separados dos textos que os precede e sucede 
por um espaço de 1,5. 

o Títulos que ocupem mais de uma linha – devem ser, a partir da segunda linha, 
alinhados abaixo da primeira letra da palavra do título. 

• Títulos sem indicativo numérico – os títulos sem indicativo numérico (introdução, 
resumo, referências) devem ser centralizados. 

• Ilustrações:  
o Identificação: devem aparecer na parte superior, precedida da palavra designativa 

(fotografia, desenho, gráfico, esquema, quadro, figura, imagem), seguida do número 
de ordem da ocorrência no texto, em algarismo arábico, travessão e respectivo título. 
Exemplo: Fotografia 01 – Detalhe de aplicação de toxina botulínica. 

• Fonte consultada – após a ilustração, na parte inferior, indicar a fonte consultada 
(elemento obrigatório, mesmo que seja produção do próprio autor). 
Exemplo: Fonte – Acervo particular de Dr. Tarley de Barros. 

• Citar a ilustração no texto – as ilustrações devem ser citadas no texto e inseridas o 
mais próximo possível do trecho a que se refere. 

• Itálico: usado para termos estrangeiros e títulos das referências (livros e periódicos). 
• Aspas: duplas para citações de até três linhas. E para títulos de capítulos de livros, 

poemas e contos, citados no texto. 
• Tamanho do arquivo: até 6 mega. 
• Extensão do arquivo: o arquivo deve ser enviado para o sistema deve ser editável. 

Assim deve ser um arquivo no editor de texto Microsoft Word, uma vez que as 
configurações finais de layout serão realizadas nesse editor. 
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8. ESTRUTURA LAYOUT E FORMATAÇÃO: 
Todo o arquivo deve ter sua estrutura corrente, sem quebra de páginas entre uma 
seção e outra. Deve ainda seguir as formas abaixo: 

• Formatação do título: deve ser escrito em caixa alta (todas as letras em maiúsculas). 
Fonte: arial, em negrito, fonte 12, alinhamento centralizado, espaço entre linhas 
simples. Depois do título o espaço é 1,5. Não deverá ter recuo de parágrafo. 
Lembrando que, segundo a ABNT NBR 6020, o título e o subtítulo, se houver, devem 
ser diferenciados tipograficamente ou separados por dois pontos (:) e na língua do 
texto.  

o Abaixo do título na língua vernácula, configure também a sua tradução para o idioma 
do abstract. 

• Numeração progressiva das seções: Segundo a ABNT NBR 6024 as principais 
divisões de um texto são: seção primária, seção secundária, terciária, quaternária e 
quinária.  

o São empregados algarismo arábicos. 
o O indicativo da seção é alinhado na margem esquerda, precedendo o título, dele 

separado por um espaço. 
o Não se utilizam ponto, hífen, ou qualquer sinal após o indicativo numérico de seção 

ou de seu título. 
o Devem-se destacar gradativamente os títulos das seções, utilizando recursos de 

negrito, itálico, caixa alta. 
o O texto deve-se iniciar em outra linha. 
o Exemplo: 
• XXXXXXXXXXX  
o XXXXXXXXXXX 

1.1.1 Xxxxxxxxxx 
 Autoria: 

• Identificação dos autores: Na primeira versão do texto original, a ser submetido para 
avaliação, não deve constar qualquer identificação do(s) autor(es), para não 
comprometer a avaliação cega. 

• Identificação dos autores: Após ser avaliado pelos pareceristas, e corrigidos pelos 
autores, é que deverão ser acrescentadas as informações sobre a autoria, ou seja, 
apenas na versão final. 

• Número de autores: Aceitam-se até sete autores, por trabalho (desde que ambos 
façam parte da pesquisa). 

• Autor principal: Será considerado o autor principal aquele de maior titulação, este 
deverá vir primeiro. 

• Ordem de disposição da autoria: a ordem de disposição de autoria é do maior para 
o menor.  

o Nome completo: Após o título deve constar o nome completo do autor. 
o E-mail: Em nota de rodapé indique seu e-mail. 
o Titulação: em nota de rodapé indique sua maior titulação, adquirida ou em processo 

(especialista, mestre, mestrando, doutor, doutorando). 
o Área de concentração a que a titulação está vinculada: Em nota de rodapé indique-

a, exemplo: Especialista em Harmonização Ororfaciala, área de XY – PPGH – 
Universidade Federal de Goiás. 

o Caso um dos autores seja professor universitário: no mesmo rodapé que a área 
de concentração deve-se indicar a afiliação institucional. Exemplo: Professor na 
Faculdade USP. 
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o Currículo Lattes: no radapé indique o endereço do currículo lattes, que deve estar 
atualizado no ato da submissão. O endereço do lattes consta no próprio currículo do 
autor, na plataforma lattes, abaixo da linha do nome. Deve copiá-lo e colar abaixo do 
nome do autor. 

o Formatação da autoria: fonte: Arial, tamanho 10, alinhado à direita. 
8.2.5.7.1. Espaçamento entre linhas da autoria: simples (1.0). 
8.2.5.7.2 Espaçamento entre título e a primeira linha da autoria: é de quatro (4) 
espaços simples. 
8.2.5.7.3 Espaçamento entre a última linha de informações da autoria e a 
primeira do resumo: é de seis (6) espaços simples. 

• Resumo e Abstract  
o Resumo: deve ter de 100 a 250 palavras, segundo a ABNT NBR 6028. 
o Resumo: deve conter o tema/assunto, o objetivo, o problema investigativo, as fontes 

utilizadas, os referenciais teórico-metodológicos, e os resultados parciais ou finais da 
pesquisa. 

o Formatação do título resumo: fonte Arial, letra 12, espaçamento entrelinhas simples. 
A palavra RESUMO deverá vir em caixa alta, negritado, sem dois pontos. Alinhado à 
esquerda. 

o Formatação do corpo do resumo: fonte Arial, tamanho da fonte 12, alinhamento 
justificado, espaço entrelinhas simples. Não deve ter recuo de parágrafo. O corpo do 
resumo não deve ser dividido em parágrafo. 

o Palavras-chave: devem aparecer na linha abaixo do resumo. As Keywords devem vir 
na linha subsequente ao Abstract. São obrigatórias apenas nos formatos de Artigo e 
Relatos de Experiência e Revisão Bibliográfica.  

▪ Formatação das palavras-chave: Arial, 10, negritado apenas no título (Palavras-
Chave ou Keywords), justificado, seguida de dois pontos (:), separadas entre si por 
ponto final. 
8.3.6 Abstract: é obrigatória a versão em Língua Inglesa do resumo (Abstract), que 
deverá vir ao lado da versão em português, seguindo as mesmas orientações do 
resumo. Resumo e Abstract deverão vir dispostos em duas colunas. Não utilize 
tradutores automáticos (como o Google Tradutor). Procure um especialista. 
 8.4 Epígrafe 
8.4.1 O uso de epígrafe é opcional. Caso queira colocá-la no artigo, a mesma deve 
aparecer após as palavras-chave/Keywords e antes do corpo do texto. 
8.4.2 A formatação da epígrafe é: letra Arial, fonte 11. Itálico. Espaçamento simples 
com “espaçamento antes” (a primeira linha) de 30 pt e “espaçamento depois” (a última 
linha) de 18 pt. 

• Corpo do texto 
8.5.1 O corpo do texto pode ser constituído de quantas seções o autor desejar. 
Todavia apresentamos uma sugestão: 

1. INTRODUÇÃO – na qual deve constar a apresentação do problema investigativo, os 
objetivos do trabalho e a justificativa. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS – nesta parte do texto se faz a apresentação das fontes 
documentais, bem como dos procedimentos metodológicos da pesquisa, 
apresentando um constate diálogo com os referenciais teórico-metodológicos, bem 
como com a bibliografia utilizada na pesquisa. 

3. DISCUSSÃO – nesta parte do texto o autor apresenta e problematiza os dados da 
pesquisa. 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS – nesta parte, apresentam-se de forma avaliativa, 
reflexiva e propositiva as considerações sobre a pesquisa. 
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8.5.2 Formatação do corpo do texto: fonte: arial, tamanho 12, alinhamento 
justificado, espaçamento entre linhas de um e meio (1,5), espaçamento “antes” zero 
(0) e “espaçamentos depois” zero (0), recuo de parágrafo: 2 cm. 
 Citações diretas  

o Menores de três linhas: destacadas entre aspas e incorporando o corpo do texto; 
o Maiores de três linhas: digitadas em parágrafo separado (recuada a 4 cm), sem 

itálico, sem aspas, sem recuo da primeira linha.  
▪ Formatação da citação longa: arial, tamanho 10, espaçamento simples, 

“espaçamento antes” de opt, para a primeira linha, e “espaçamento depois” de 0 pt, 
para a última, recuo, de 4 cm. 

▪ A referência a citação pode aparecer de duas formas: Soares (1995, p. 112) ou 
(SOARES, 1995, p. 112). 

o Observação: não utilizar notas de rodapé para fazer referências às obras citadas. 
• Citações indiretas 

Nas citações indiretas deve-se colocar a identificação do autor da ideia apresentada, 
colocando entre parênteses autor e ano. 
  

• Notas explicativas: nunca devem ser utilizadas para referenciar obras, elas devem 
ser restritas ao mínimo possível e apresentadas em rodapé, de forma automática 
(Word ‘faixa de opções’/referências/ ‘inserir nota de rodapé’. A nota deve aparecer no 
corpo do texto.  

o Formatação das notas explicativas: fonte arial, tamanho 10, alinhamento 
centralizado, espaçamento entre linhas simples (1,0), “espaçamento antes” de 0 pt, 
para a primeira linha, e “espaçamento depois” de 0 pt. Não faça recuo de parágrafo. 

• Referências: Seguir a norma da ABNT NBR 6023/2002. Títulos das obras devem 
aparecer em itálico (e nunca em negrito). Organizadas em ordem alfabética pelo 
sobrenome de entrada do autor. Exemplo: FREITAG, Oswaldo. Ozônioterapia. 3. São 
Paulo: Cortez, 2017.  

o Formatação do título (REFERÊNCIAS): arial, tamanho 12, alinhado á esquerda, 
todas as palavras em maiúsculas (CAIXA ALTA), negrito, “espaçamento antes” de 0 
pt, para a primeira linha, e “espaçamento depois” de 0 pt. 

o Formatação da lista de referências: arial, tamanho 12, alinhado á esquerda, em 
espaço simples (1,0), todavia separadas entre si por “espaçamento antes” de 0 pt, 
para a primeira linha, e “espaçamento depois” de 0 pt. 

o Textos citados da internet: deve colocar sua URL, incluídos no texto. Exemplo: 
http://www.sbti.com.br estando ativos e prontos para clicar. 

9. ORIGINALIDADE: o texto apresentado deve ser original inédito, e ainda não estar 
sendo avaliado para publicação em outra revista.  

10. LINHA EDITORIAL: tal como foi apresentado no item 1, a Revista Científica HOF 
NEWS publica trabalhos produzidos na intersecção Ciências Biológicas, a partir da 
área da Odontologia.  

http://www.sbti.com.br/
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ANEXO D – PUBLICAÇÃO EM REVISTA CIENTÍFICA 
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