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RESUMO

Condrossarcomas sdo neoplasias malignas de crescimento lento que podem afetar 0ssos,
tecidos moles e laringe, em que o tratamento indicado na maioria das situacfes é cirurgia
ressectiva para remoc¢do da massa tumoral. O objetivo do presente trabalho sera apresentar um
relato de caso sobre o tratamento odontolégico realizado em uma paciente com diagndstico de
condrossarcoma de septo nasal. Trata-se de uma paciente do género feminino, 28 anos,
leucoderma, encaminhada pelo radio-oncologista para avaliacdo e realizacdo de preparo e
tratamento odontoldgico. No exame fisico intra-oral foi observada em regido de palato mole
perda de continuidade tecidual de aproximadamente 2cm de didmetro, sequela decorrente das
cirurgias oncolégicas recebidas. Ela apresentava-se em proservacdo do tumor e, por ser
dentada total, foi confeccionada uma protese obliteradora palatina com arco de Hawley. Apds
fechamento do defeito osteomucoso com a placa, foi observada melhora da qualidade de vida

da paciente, especialmente na alimentacao e fala.

Palavras-chave: Condrossarcoma; Insuficiéncia Velofaringea; Tratamento Odontoldgico;

Obturadores Palatinos.



ABSTRACT

Chondrosarcomas are slow-growing malignant neoplasms that can affect bones, soft tissues
and the larynx, whose recomended treatment in most cases is resective surgery to remove the
tumor mass. The aim of this essay is to present a case report about the dental treatment carried
out on a patient diagnosed with chondrosarcoma of the nasal septum. This was a 28 year-old
leukoderma female patient, referred by the radio-oncologist for evaluation and dental
preparation. During the intra-oral physical examination, a loss of tissue continuity of
approximately 2cm in diameter was observed in the soft palate region, a sequela resulting
from the cancer surgeries she had undergone. She was under tumor treatment proservation
and a palatal obliterating prosthesis with a Hawley arch was made since she was totally
dentate. After closing the osteomucosal defect with the prothesis, the patient's quality of life

improved, especially in terms of eating and speaking.

Keywords: Chondrosarcoma; Velopharyngeal Insufficiency; Dental Treatment; Palatal
Obturator.
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1 INTRODUCAO

Os condrossarcomas sdo neoplasias malignas de crescimento lento em que ocorre a
producdo desenfreada de cartilagem hialina pelas células tumorais, e, apesar de acometerem,

habitualmente, os 0ssos, também podem afetar tecidos moles e a laringe 12,

A prevaléncia desses tumores € considerada baixa, principalmente aqueles localizados
em regido de cabeca e pescogo, cerca de menos de 5% dos casos. Além disso, o diagnostico
geral costuma ser mais frequente em pacientes com idade superior a 50 anos, porém foi

observado que, em casos de lesdes faciais, a faixa etaria cai para 40 anos 23,

O septo nasal, embora seja rico em cartilagem, é considerado um local incomum para
o0 desenvolvimento dessa neoplasia, em que 0s casos variam entre menos de 1% até 41% dos
diagnosticos de condrossarcoma de cabeca e pescoco. Essa diferenca de porcentagem se da
pelo fato de que existem diferentes parametros utilizados por patologistas para distinguir esse

tumor de outros tipos de lesdes 24,

O tratamento indicado na maioria das situacfes é a cirurgia ressectiva para a remogao
da massa tumoral. No entanto, podem ser associadas a quimioterapia e radioterapia em casos

de les&o residual e, ainda, cuidados paliativos >®.

Quando ocorre a excisdo cirlrgica, esta pode deixar sequelas no paciente devido a
remoc¢do de tecido no palato duro para acesso a neoplasia. Assim, é possivel confeccionar
uma proétese, denominada obturador palatino, durante o tratamento odontol6gico para

melhorar a qualidade de vida pos cirurgia ’.

Nos casos em gue a radioterapia de cabeca e pescoco e quimioterapia sdo necessarias,
deve ser realizado o acompanhamento e tratamento odontoldgico pelo cirurgido-dentista
antes, durante e apdés o tratamento oncoldgico a fim de prevenir alteracdes como

osteorradionecrose, mucosite, infeccdes e carie 8.

O objetivo do presente trabalho é apresentar um relato de caso sobre a reabilitagdo

protética realizada em paciente com diagnostico de condrossarcoma de septo nasal.



2 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com ntiimero CAAE 77787024.5.0000.5237 e aprovado
em 26/03/2024 (Anexo A) e serd submetido a Revista Gaticha de Odontologia (Anexo B).

Paciente do género feminino, leucoderma, 28 anos de idade, buscou atendimento na
clinica odontoldégica do Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA, no ano de 2023,

para tratamento dentario prévio a radioterapia de cabeca e pescoco.

Na anamnese, a paciente informou que estava em tratamento oncologico por
condrossarcoma de septo nasal, foi submetida a duas cirurgias para remo¢ao do tumor e
encaminhada ao dentista pelo radio-oncologista para que o preparo de boca fosse realizado.
Além disso, foi relatado dificuldade na alimentagdo, degluticio e fala, na qual pdde-se

perceber o tom de voz baixo e anasalado.

No exame fisico intra-oral observou-se calculo supragengival; restauracdes classe I em
amalgama nos dentes 36 e 46; dentes 38 e 48 semi-inclusos; dentes 17 ¢ 27 com nicho de
protese parcial removivel (PPR) obliteradora provisoria usada nas cirurgias prévias (Figuras 1

a4).

Na transi¢do entre palato duro e mole foi possivel perceber, também, perda de
continuidade tecidual com didmetro de aproximadamente 2 centimetros, sequela decorrente
das cirurgias oncoldgicas recebidas. Através da lesdo podia-se enxergar as fossas nasais da

paciente (Figura 5).

Figura 1 - Fotografia intraoral vista anterior



Figura 2 - Fotografia intraoral vista lado direito

Figura 4 - fotografia intraoral vista oclusal inferior



Figura 5 - fotografia intraoral vista oclusal superior

Inicialmente, foram realizadas raspagem supragengival, troca das restauracdes em

amalgama por resina composta e extragdo dos dentes 38 e 48.

Ap6s adequacdo do meio bucal, o radio-oncologista entrou em contato para informar
que, devido a estabilidade do tumor naquele momento, seria realizada a proservacao, e, com

isso, a radioterapia seria postergada para caso a lesao voltasse a crescer.

Diante dessa informacdo, para melhorar a qualidade de vida nesse periodo, optou-se
por confeccionar uma protese obturadora palatina a fim de obliterar o defeito tecidual

apresentado.

A paciente foi moldada com alginato melhorado (Hydrogum) e moldeira de Verne

lisa, e foi obtido o modelo de estudo com gesso tipo IV (Figura6 e 7).

Figura 6 - moldagem com alginato melhorado (Hydrogum)
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Figura 7 - modelo obtido em gesso pedra tipo IV

Foi planejada, entdo, a confeccdo de uma protese denominada Obturador Palatino a
fim de obliterar o defeito tecidual que a paciente possuia.

A principio, foram realizadas as dobras em fio ortodéntico 0,9mm Morelli®: um arco

de Hawley, para os dentes anteriores, e dois grampos em “C”, um para cada segundo molar

superior (17 e 27) (Figuras 8 € 9).

Figura 8 - fio ortoddntico 0.9mm Morelli®



11

Figura 9 - Confecgdo grampos em ‘C’ para segundo molar superior (17 € 27)

Ap0s essa etapa, foi feito o desenho a lapis da placa no modelo, o gesso foi isolado com
isolante para acrilico Isocril® e iniciou-se a acrilizagdo com resina acrilica incolor. Para esta
tomar presa, o conjunto modelo + protese foi colocado na pressao até completar a reacdo de

polimerizacdo e dar ao material maior resisténcia mecanica (Figura 10 a 13).

Figura 10 - desenho a lapis da placa no modelo



Acpiuico Avtt
< LIMERIZANTE

Figura 11 - materiais utilizados na confec¢do da placa

Figura 12 - confecgdo da placa com resina acrilica

Figura 13 - panela de pressao utilizada para completar a reacdo de polimerizacéo

12
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Por fim, a placa foi ajustada e entregue a paciente para uso continuo, incluindo
alimentacdo, exceto durante sono. Logo apds a instalacdo, foi possivel observar melhora tanto
na fala, com maior amplitude do tom de voz, e degluticdo, ao beber a agua que foi oferecida

como teste.

Figura 15 - protese finalizada instalada na paciente



3 DISCUSSAO

Para pacientes diagnosticados com condrossarcomas de cabeca e pescoco, O
tratamento de elei¢do € a cirurgia ressectiva, e pode ser associada ou ndo a radioterapia®.
Acima, o tumor esta localizado em uma regido atipica, em regido de septo nasal, e foi
necessaria a realizacdo de uma maxilectomia para acesso e remoc¢ao da lesdo com margem de
seguranga. Ao todo, a paciente foi submetida a duas resseccbes em um periodo de 3
anos.Segundo S&°, as maxilectomias apresentam algumas classificacdes, podendo ser: totais,
guando ocorre a remocdo total da estrutura; subtotais, quando se remove mais da metade da
estrutura maxilar; parciais, em casos de retirada de menos da metade das maxilas; unilaterais,
em apenas um 0sso maxilar; e bilaterais quando atingem os dois 0ssos. No presente caso foi

realizada uma maxilectomia parcial.

A sequela mais comum desses procedimentos é a comunicacdo bucossinusal, que traz
consequéncias negativas para a qualidade de vida dos pacientes, como: alteracdes fonéticas
através da fala hipernasalada, respiratérias, de mastigacdo e degluticdo e infeccdes recorrente

tais como sinusites e otites'%-12,

De acordo com Costa e Cunico?, a qualidade de vida é muito afetada no pds-
cirtrgico. Muitos pacientes relatam dificuldade ao socializar-se, retorno ao mercardo de
trabalho prejudicado e diminuicdo da convivéncia em familia nos momentos de refei¢éo, por
exemplo. Essa alteracdo social corrobora com 0 caso exposto, uma vez que a paciente
declarou apresentar receio ao atender ligacdes telefonicas, sendo sua mée a responsavel por
essa funcdo, de gravar audios pelo celular ou ainda de beber agua em locais publicos e se

alimentar.

Soares et al.*® afirmam que cabe ao cirurgido-dentista por solugdes reabilitadoras para
a melhor finalizacdo dos casos, com resultados positivos na melhora da autoestima e
qualidade de vida e minimizacio das sequelas decorrentes. Costa e Cunico'? complementam
sobre procedimentos que podem ser escolhidos para o tratamento. Ao indicar uma cirurgia de
reconstrucdo, por exemplo, é de suma importancia levar em consideracdo a posi¢cdo e a
dimensdo da comunicagdo bucossinusal e a quantidade e qualidade do tecido de suporte

disponivel.
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Ainda segundo Costa e Cunico!?, uma opgdo para corrigir a comunicagio
bucossinusal, durante o ato cirargico, é através de reconstrucao com retalhos microcirurgicos.
No entanto, em diversos casos de enxertos o tecido no local pode ter foliculos pilosos, o que
leva ao crescimento de pelos no local e consequente incobmodo na cavidade oral. No caso, a
paciente ndo realizou cirurgia plastica reparadora pois ndo havia finalizado o tratamento
oncoldgico, estando em proservacdo do tumor, e, com isso, a protese obliteradora elaborada

como descrito foi o tratamento eleito para a melhor resolucéo.

A prétese obliteradora ¢ a melhor alternativa para reabilitacdo dos pacientes, tendo

vista que permite maior rapidez na recuperagdo das fungdes perdidas e baixo custo 1?4,

De acordo com Tirelli et al., Domingues et al., Revoredo "> a confeccdo dessas
préteses é feita de maneira semelhante, em geral, as proteses parciais removiveis (PPRS) no
que diz respeito a técnica propriamente dita, principios de estabilidade e retencdo e materiais,

porém sujeitos a alteracdo de acordo com cada caso.

Acima, houve algumas correla¢Ges e algumas distingGes entre a elaboracdo da protese.
Considerando a indicacdo, por estar em proservacdo de um tumor agressivo, optou-se por uma
prétese provisoria, uma vez que a paciente poderia perdé-la caso fosse indicado um novo
procedimento cirdrgico. No que tange a técnica, ndo houve fabricacdo de nichos para encaixe
de grampo; e a etapa de moldagem foi realizada de maneira habitual, com a Unica diferenca na
consisténcia do alginato, que foi manipulado um pouco mais firme para ndo escorrer pela

comunicacao.

Em relacdo a retencdo, esta foi obtida por meio dos grampos em “C” nos molares e o
arco de Hawley nos dentes anteriores, diferentemente de uma PPR que teria somente grampos
caracteristicos. A estabilidade ndo foi um desafio tendo em vista que a paciente era totalmente
dentada. Por fim, ao tratar dos materiais, foi utilizado alginato, gesso tipo IV e resina acrilica,
muito comuns na elaboracdo das préteses parciais e sem custo adicional ao tratamento, porém

como diferencial, o fio de ortodontia para a confec¢ao dos grampos e do arco.

O resultado, entdo, foi uma proétese obliteradora tUnica, conforme descrito por Tirelli et
al., Domingues et al., Revoredo”>1°: aparenta ser uma contencdo de aparelho ortodéntico,
porém com caracteristicas analogas a uma PPR, a0 mesmo tempo que cumpre seu papel de

vedar a comunicacdo bucossinusal e melhorar a qualidade de vida da paciente.



4 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a protese obliteradora palatina tem um papel indispensavel na

vida de pacientes oncologicos que passaram por maxilectomia.

Para a paciente do presente caso, foi realizada uma técnica individualizada,
apresentando um baixo custo e reestabelecendo a degluticdo, fonacdo, mastigagéo,
proporcionando a reintegragdo social da paciente, bem como devolvendo autoestima e

qualidade de vida.
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publicagdo. A devolugdo sera acompanhada de um oficio contendo o cédigo do item desrespeitado.

Os manuscritos aprovados quanto a forma de apresentagdo serdo encaminhados ao Conselho Editorial, que considerara o mérito
cientifico da contribuicdo. Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados aos revisores ad hoc previamente
selecionados pelo Conselho. Cada manuscrito sera enviado para dois relatores de reconhecida competéncia na tematica
abordada. Em caso de desacordo, o original sera enviado para uma terceira avaliagdo. Os trabalhos que, a critério do Conselho
Editorial ou de Assessores ad hoc, ndo forem considerados convenientes para publicagdo na RGO - Revista Galcha de
Odontologia serdo devolvidos aos autores em carater definitivo.

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de dedaragdo assinada por todos os autores de que o trabalho esta sendo submetido

apenas a RGO - Revista Gaucha de Odontologla e de concordancia com a cessdo de direitos autorais. Se houver figuras extraidas
de outros trabalhos p e pL , 0s autores deverdo providenciar permissdo, por escrito, para a sua reprodugdo. Esta
autorizagdo deve acompanhar os manuscntos submetidos a publicagdo.

Autoria: O crédito de autoria devera ser baseado em contribuigSes substanciais, tais como concepgdo e desenho, analise e
interpretagdo dos dados, redagdo ou revisdo critica do manuscrito e na aprovacgdo de sua versdo final. N3o se justifica a inclusdo
de nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima, podendo, nesse caso, figurar na segdo
Agradecimentos.

A RGO - Revista Gaticha de Odontologla considera aceitavel o limite maximo de 6 autores por artigo. Entretanto, poderad admitir,
em carater excepcional, maior nimero de autores em trabalhos de maior complexidade, que deverdo ser acompanhados, em
folha separada, de justificativa convincente para a participagdo de cada um do(s) autor(es).

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacdo, explicitamente, a contribuicio de cada um dos autores.

O processo de avaliagdo por pares é o sistema de blind review, procedimento sigiloso quanto a identidade tanto dos autores
quanto dos revisores. O nome dos autores &, propositalmente, omitido para que a analise do trabalho ndo sofra qualquer
influéncia e, da mesma forma, os autores, embora informados sobre o método em vigor, n3o fiquem cientes sobre quem s3o os
responsaveis pelo exame de sua obra. No caso da identificagdo de conflito de interesse por parte dos revisores, o Conselho
Editorial encaminhard o manuscrito a outro revisor ad hoc. Os pareceres dos consultores comportam trés possibilidades: a)
aceitagdo integral; b) aceitagdo com reformulagGes; c) recusa integral. Em quaisquer desses casos, o autor sera comunicado.

A RGO - Revista Gaticha de Odontologia esta aberta a contribuigées da comunidade cientifica nacional e intemacional, que
contribuam para o estudo e desenvolvimento cientifico na drea de Odontologia e suas subareas.

Forma e preparagao de manuscritos

O texto devera ser digitado em fonte Times New Roman tamanho 12, com espago 1,5 cm, e limite maximo de 25 laudas. O papel
devera ser de tamanho A4, com formatagdo de margens superior e esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm). Todas as paginas
devem ser numeradas a partir da pagina de identificacdo. Para esclarecimentos de eventuais dividas quanto a forma, sugere-se
consulta a este fasciculo.

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de revisdo, que podem apresentar em torno de 50. A
versdo reformulada devera ser encaminhada por e-mail, indicando o nimero do protocolo e o nimero da versdo. O(s) autor(es)
devera(3o) enviar apenas a ultima vers3o do trabalho. O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) para todas as
alteragGes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta Revista e informando quais alteragbes
foram processadas no manuscrito. Se houver discordancia quanto as recomendagdes dos revisores, o(s) autor(es) devera(ao)
apresentar os argumentos que justificam sua posigdo. O titulo e o cédigo do manuscrito deverdo ser especificados. Os prazos
fixados para nova submiss3o dos originais corrigidos serdo informados no oficio que acompanha os originais e deverdo ser
rigorosamente respeitados. A nova submissdo fora dos prazos estipulados acarretara no cancelamento definitivo do processo de
avaliacdo e a devolugdo definitiva dos originais.

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a sequéncia apresentada abaixo:

Especialidade ou area da pesquisa: uma Unica palavra que permita ao leitor identificar de imediato a especialidade ou drea a
que pertence a pesquisa.

Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo ser conciso, evitando excesso das palavras, como
"avaliacdo do...", "consideragdes a cerca de "estudo exploratério”; b) short title (titulo abreviado baseado no titulo original)
com até 50 caracteres. Nome do(s) autor(es): a) nome de todos os autores por extenso, indicando o Departamento e/ou
Instituicdo a que pertencem (incluindo cidade, estado e pais); b) sera aceita uma Unica afiliacdo por autor. O(s) autor(es)
deverd(3o), portanto, escolher dentre suas afiliagdes aquela que julgar(em) a mais importante; c) todos os dados da afiliagio
devem ser apresentadas por extenso, sem nenhuma abreviagdo; d) enderego completo para correspondéncia de todos os
autores, incluindo o nome para contato, telefone e e-mail.

Observagao: esta devera ser a unica parte do texto com a identificagdo dos autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo no idioma original e em inglés, com um
minimo de 150 palavras e maximo 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em
portugués, além do abstract em inglés; b) para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
métodos basicos adotados, informagao sobre o local, populacdo e amostragem da pesquisa, resultados e conclusGes mais
relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo. Para as demais categorias, o
formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas informacgdes; c) ndo deve conter citagdes e abreviaturas.

Termos de indexagdo: correspondem as palavras ou expressdes que identifiquem o contetido do artigo. Para a escolha dos
descritores, deve-se consultar a lista de "Descritores em Ciéncias da Salde - DeCS", elaborada pela BIREME, (disponivel em
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http://decs.bvs.br/) ou a lista de "MeSh - Medical Subject Headings" (dlsponlvel em
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Devem ser apresentados um minimo de 3 e um maximo de 6 descritores.

Introdugdo: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do
conhecimento que serdo abordadas no artigo. Deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacdo do problema, e que destaque sua relevancia. N3o deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como
Artigo de Revisdo. Evitar ao maximo - tanto na Introdugdo quanto na Discussdo - frases em que o sujeito das oragdes sdo
autores, bem como a citagdo dos nomes dos mesmos.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para permitir a confirmacdo das observacdes, incluindo
os procedimentos adotados, universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validagdo; tratamento
estatistico. Em relagdo a andlise estatistica, os autores devem demonstrar que os pmcedimentos utilizados foram ndo somente
apropriados para testar as hipdteses do estudo, mas também corretamente lnterpretados‘ Os niveis de significancia estatistica
(ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados. Identificar com precisdo todas as drogas e substancias quimicas
utilizadas, incluindo nome(s) genérico(s), dose(s) e via(s) de administracdo. Os termos cientificos devem ser grafados por
extenso, em vez de seus correspondentes simbolos abreviados. Incluem-se nessa classificagdo: nomes de compostos e elementos
quimicos e binémios da nomenclatura microbioldgica, zooldgica e botanica. Os nomes genéricos de produtos devem ser preferidos
as suas respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em que
foi fabricado, separados por virgula. Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao Conselho
Nacional de Saude e fornecer o nimero do processo. Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos
de pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados e ao uso de animais de laboratério -
foram seguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discussdo ou interpretagdo pessoal, acompanhados de tabelas
efou material ilustrativo adequado, quando necessario. N3o repetir no texto todos os dados ja apresentados em ilustragdes e
tabelas. Dados estatisticos devem ser submetidos a analises apropriadas.

Discussdo: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se hipéteses ndo fundamentadas nos resultados, e
relaciona-los ao conhecimento ja existente e aos obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e
importantes do estudo e as concusdes derivadas. N3o repetir em detalhes dados ou outros materiais ja citados nas segbes de
Introdugdo ou Resultados. Incluir implicagdes para pesquisas futuras.

Concluséao: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e pertinentes ao objeto de estudo. As conclusdes devem
ser precisas e cdlaramente expostas, cada uma delas fundamentada nos objetos de estudo, relacionando os resultados obtidos
com as hipéteses levantadas. Evidenciar o que foi alcangado com o estudo e a possivel aplicagdo dos resultados da pesquisa;
podendo sugerir outros estudos que complementem a pesquisa ou para questdes surgidas no seu desenvolvimento. N3o serdo
aceitas citagbes bibliograficas nesta segdo. As conclusdes devem ser dispostas de forma corrida, isto é, evitar cita-las em tépicos.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior a trés linhas, dirigidos a instituigées ou
individuos que prestaram efetiva colaboragio para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensdo do texto. Cabera aos editores julgar a necessidade
de sua publicagdo.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas convencionalmente
ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira citagdo no texto. Nd3o devem ser usadas
no titulo e no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas a primeira vez no texto,
baseadas no estilo Vancouver. Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-se os seis
primeiros, seguido da expressdo latina et al. Os titulos de periédicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals
Indexed in Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, itélico ou grifo, devendo-se usar
a mesma apresentacdo em todas as referéncias. Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for
citado (ou seja, um artigo in press), sera necessario incluir a carta de aceitagdo da revista que publicara o referido artigo.

Citagdes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de citagdo, no qual somente os nimeros-indices das referéncias,
na forma sobrescrita, sdo indicados no texto. Deverdo ser colocadas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia linha
acima e apos a citagdo, e devem constar da lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se
forem mais de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressdo et al. A exatiddo e a adequacdo das referéncias a trabalhos
que tenham sido consultados e mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do autor. Todos os autores cujos
trabalhos forem citados no texto deverdo ser listados na secdo de Referéncias.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a seis no conjunto e numerados consecutiva e independentemente com
algarismos arabicos, de acordo com a ordem de mengdo dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com indicagdo
de sua localizagdo no texto. E imprescindivel a informag&o do local e ano do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve.
Os graficos devem ser enviados sempre acompanhados dos respectivos valores numéricos que lhes deram origem e em formato
Excel. O(s) autor(es) se resp iliza(m) pela qualidade das figuras (desenhos, ilustragGes, tabelas, quadros e graficos), que_
deverdo permitir redugdo sem perda de deﬁmgao, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo
serdo aceitas figuras inseridas em arquivos originados em editores de texto como o word e nem figuras em power point. Figuras
digitalizadas deverdo ter extensdo JPEG e resolugdo minima de 300 DPIL. Na apresentacdo de imagens e texto, deve-se evitar o
uso de iniciais, nome e nimero de registro de pacientes. O paciente ndo podera ser identificado ou reconhecivel nas imagens.

Os artigos deverdo ser enviados através do Sistema Eletronico de Editoragdo de Revistas (SEER).
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