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REsSuMO

SILVA, RF. Diagndstico de Céancer Bucal na Atencdo Bésica:
Relato de Caso. 2015. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagéo em Odontologia) — Departamento de Odontologia da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Introducdo: O Carcinoma de Células Escamosas ou
Espinocelular (CEC) é uma neoplasia maligna bucal que
acomete na maioria das vezes homens, com idade superior a 50
anos com habitos de vida deletérios em suas rotinas, como o
consumo de alcool e tabaco.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é demonstrar como uma
equipe multidisciplinar é capaz de detectar a malignidade da
lesdo e referenciar de forma precisa e rapida, aumentando as
chances de cura e a melhora no prognéstico.

Relato do Caso: Relatou-se um caso de CEC em um paciente do
sexo masculino, com 71 anos de idade, etilista e tabagista. Ele
procurou a Unidade Basica de Salde sobre a queixa, por mais
de seis meses, de leséo nao cicatrizavel. Foi encaminhado para
0 CACON (Centro de Alta Complexidade em Oncologia) para a
realizacdo de bidpsia. Apds o resultado da bidpsia, o paciente foi
encaminhado ao tratamento médico para iniciar radioterapia e
quimioterapia.

Discussédo e Consideracdes Finais: A maioria dos pacientes com
cancer de boca somente é diagnosticada em estagio avancado.
Este fato se deve a dificuldade em informar aos pacientes os
fatores de risco, a falta de agilidade na busca de atendimento
especializado e de menor envolvimento profissional no
diagndstico precoce.






ABSTRACT

SILVA, RF. Oral Cancer Diagnosis in Primary Health Care: Case
Report. 2015. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry,
School of Health Sciences, University of Brasilia.

Introduction: Oral Squamous Cell Carcinoma or Squamous is a
malignant neoplasm that affects mostly men over the age of 50
years old with unhealthy habits into their routines, like alcohol use
and smoking.

Objective: The objective of this study is to demonstrate how a
multidisciplinary team is able to detect the malignancy of the
lesion and refer the patient accurately and quickly, increasing the
chances of cure and improving the prognosis.

Case Report: It was reported a case of a male, 71-year-old
patient, alcoholic and smoker diagnosed with Squamous Cell
Carcinoma. He sought the primary care assistance with a
complaint of a non-healing lesion, present for more than 6
months. The patient was referred to the CACON (High
Complexity Oncology Center) or biopsy and then to start radiation
therapy and chemotherapy.

Discussion and Final Considerations: The majority of patients
with oral cancer are only diagnosed at an advanced stage. This is
due to the difficulty to inform patients about risk factors, lack of
agility in the search for specialized care and less professional
involvement in early diagnosis.
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RESUMO

Diagndstico de Cancer Bucal na Atencao Basica: Relato
de Caso

Introducdo: O Carcinoma de Células Escamosas ou
Espinocelular (CEC) é uma neoplasia maligna bucal que
acomete na maioria das vezes homens, com idade superior a 50
anos com habitos de vida deletérios em suas rotinas, como o
consumo de alcool e tabaco.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é demonstrar como uma
equipe multidisciplinar é capaz de detectar a malignidade da
lesdo e referenciar de forma precisa e rapida, aumentando as
chances de cura e a melhora no prognéstico.

Relato do Caso: Relatou-se um caso de CEC em um paciente do
sexo masculino, com 71 anos de idade, etilista e tabagista. Ele
procurou a Unidade Basica de Saude sobre a queixa, por mais
de seis meses, de lesdo ndo cicatrizavel. Foi encaminhado para
0 CACON (Centro de Alta Complexidade em Oncologia) para a
realizacédo de bidpsia. Apds o resultado da bidpsia, o paciente foi
encaminhado ao tratamento médico para iniciar radioterapia e
guimioterapia.

Conclusdo: A maioria dos pacientes com cancer de boca
somente é diagnosticada em estagio avancado. Este fato se
deve a dificuldade em informar aos pacientes os fatores de
risco, a falta de agilidade na busca de atendimento especializado
e de menor envolvimento profissional no diagndstico precoce.

Palavras-chave

Cancer Oral; Diagnostico Precoce; Atengao Basica.
Relevancia Clinica

O Cancer Oral possui um melhor prognéstico quando

diagnosticado precocemente. A Atencdo Basica €& uma
facilitadora do acesso do paciente ao servigo de salde. Inicia-se
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na atencdo primaria um fendmeno de sucessivos atrasos, do
diagnoéstico a referéncia, possibilitando o adiamento de
abordagem precoce e consequentemente limitando as chances
de sobrevida dos pacientes.
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ABSTRACT

Oral Cancer Diagnosis in Primary Health Care: Case
Report.

Introduction: Oral Squamous Cell Carcinoma or Squamous is a
malignant neoplasm that affects mostly men over the age of 50
years old with unhealthy habits into their routines, like alcohol use
and smoking.

Objective: The objective of this study is to demonstrate how a
multidisciplinary team is able to detect the malignancy of the
lesion and refer the patient accurately and quickly, increasing the
chances of cure and improving the prognosis.

Case Report: It was reported a case of a male, 71-year-old
patient, alcoholic and smoker diagnosed with Squamous Cell
Carcinoma. He sought the primary care assistance with a
complaint of a non-healing lesion, present for more than 6 months
The patient was referred to the CACON (High Complexity
Oncology Center) for biopsy and then to start radiation therapy
and chemotherapy.

Discussion and Final Considerations: The majority of patients
with oral cancer are only diagnosed at an advanced stage. This is
due to the difficulty to inform patients about risk factors, lack of
agility in the search for specialized care and less professional
involvement in early diagnosis.

Keywords

Oral Cancer; Early Diagnosis; Primary Health Care.
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INTRODUCAO

O céncer é uma das causas mais comuns de morbidade e
mortalidade hoje’. O cancer é o resultado de mutacdes no DNA
gue surgem espontaneamente e a partir da acdo de varios
agentes mutagénicos. Uma sequéncia de mudancas genéticas
leva eventualmente a perda do controle do crescimento e
autonomia celular?®. O diagnéstico de cancer é cada vez mais
auxiliado por deteccéo de alteracdes celulares e moleculares?.

A etiologia do cancer é multifatorial, ou seja, resulta da interacéo
de vérios fatores, os quais, em maior ou menor extensao,
aumentam a probabilidade de o individuo vir a ter a doenca. A
esses fatores denominamos de fatores de risco®**®. O aumento a
exposicdo de agentes carcinogénicos, o excesso de consumo de
alcool e o uso de tabaco, sao fatores que atuam separadamente
e de forma sinérgica®. Juntos apresentam agdo simultanea sobre
0 organismo e sua relacdo com o céancer de boca é dose
dependente, sendo maior o risco quanto maior for o nimero de
doses de bebidas e cigarros consumidos®.

O carcinoma de células escamosas / espinocelular (CEC)
representa a neoplasia maligna bucal mais comum, a qual
acomete preferencialmente homens acima de 50 anos®. Os
principais fatores de risco para o cancer da cavidade oral séo:
tabagismo, etilismo, infec¢des por HPV, principalmente pelo tipo
16, e exposicao a radiagdo UVA solar (cancer de labio). Contudo,
entre tais fatores, destacam-se o tabagismo e o etilismo’. Muitas
vezes 0s habitos de vida possuem a maior relevancia na
predisposi¢cdo para o cancer, mas em alguns casos de cancer,
fatores ambientais e genéticos também podem desempenhar um
papel em diferentes graus*?.

Como o cancer bucal possui um comportamento agressivo, com
metéstase cervical precoce, um dos fatores determinantes de um
melhor prognéstico é a atuagdo rapida dos profissionais de
salde no diagnoéstico, encaminhamento e inicio do tratamento.
No Brasil, a prevengcdo priméria do céncer de boca consiste
fundamentalmente em programas e medidas de combate ao



26

consumo de tabaco e alcool, num esforco integrado de promocéao
da salde que visa a reducdo de varios outros agravos®.

O exame visual da boca para deteccdo precoce de lesdes
cancerizaveis e tumores ndo sintomaticos € uma estratégia de
prevencdo secundaria intuitiva e eficiente, a partir da qual se
espera viabilizar o diagnéstico da doenca em seus estagios
iniciais e, assim, possibilitar um melhor prognéstico por meio da
pronta e efetiva intervencdo terapéutica®. No entanto, ndo ha
davida de que a prevencdo é o aspecto mais importante,
particularmente a educacéo do paciente e a reducdo de habitos
de risco de vida e fatores ambientais®.

O principal sintoma cancer oral € o aparecimento de feridas na
boca que néo cicatrizam em uma semana. Outros sintomas sao
ulceragbes superficiais, com menos de 2 cm de diametro,
indolores (podendo sangrar ou ndo) e manchas esbranquicadas
ou avermelhadas nos labios ou na mucosa bucal’. No estagio
avancado sao sinais de cancer de boca dificuldade para falar,
mastigar e engolir, além de emagrecimento acentuado, dor e
presenca de linfadenomegalia cervical.

O presente trabalho relata um caso diagnosticado em um
Projeto de Extensao (PET), Programa Nacional de Reorientacéo
da Formagdo Profissional em Saude (Pr6-Saude) em Cancer
Bucal. E um programa governamental que tem como objetivo a
reorientagdo da formagdo profissional assegurando uma
abordagem integral do processo saude-doenca com énfase na
Atencdo Bésica.

No edital 2012/2013 lancado pela Universidade de Brasilia
(UnB) em associacdo ao Ministério da Saude as atividades foram
desenvolvidades por tutores (professores da UnB), preceptores
(servidores da atencdo basica do governo do Distrito Federal) e
alunos de graduacéo de diferentes curso de saude da UnB.

O objetivo do projeto de extensdao € o fortalecimento da
interacdo entre ensino-servico-comunidade, por meio de praticas
clinicas cuidadoras baseadas nas necessidades do usuario,

reduzindo a fragmentacao da assisténcia.
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RELATO DO CASO

Relata-se paciente do sexo masculino, melanoderma, com 71
anos de idade, lavrador, examinado por um cirurgido dentista,
preceptor participante do PET Pré-Saude Cancer Bucal, que
atuava no Centro de Saude do Itapda - DF e o encaminhou ao
centro de servi¢co de Odontologia — Centro de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON) - Hospital Universitario de Brasilia
(HuB).

Durante a anamnese 0 paciente relatou ser tabagista e etilista
h& mais de 40 anos. Ao exame clinico da cavidade bucal foi
detectada uma leséo vegetativa, infiltrada, exofitica, ulcerada de
bordos endurecidos e leito necroético, de aproximadamente 5 cm
na sua maior extensao, localizada em assoalho de boca.

Figura 1. Aspecto clinico da lesdo em assoalho bucal.
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Ndo foi notado enfartamento ganglionar sublingual,
submandibular e cervical significativo. Frente as informacdes
descritas durante o exame clinico chegou-se a hipotese
diagnéstica de Carcinoma de Células Escamosas / Espinocelular.

Foi realizada biopsia incisional, macroscopicamente varios
fragmentos de tecido de forma irregular, pardacentos e elasticos,
medindo em conjunto 1,3 x 1,0 cm.

Figura 2. Imagem com o resultado da bidpsia.

O resultado da andlise microscépica foi carcinoma de células

escamosas / espinocelular moderadamente diferenciado,
clinicamente T4NOMO, estadio clinico IVA. Frente a este
resultado, o paciente foi encaminhado para o CACON - HuB a
fim de realizar tratamento quimioterdpico e radioterapico da
leséo.
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DiscussAO

A questdo da diminuicdo do atraso no diagnéstico e no
tratamento do céncer é fundamental para a reducdo da
morbidade e mortalidade deste, ja que sua ocorréncia é
importante na disseminacdo da doenca, podendo levar a
necessidade de abordagens terapéuticas mais radicais®.
Contudo, um numero consideravel de pacientes é diagnosticado
guando a doenca ja se encontra em estagios avancados. Sabe-
se gue o atraso pode ser gerado por questdes inerentes aos
profissionais ou pacientes®. A duracdo do atraso do paciente
varia na literatura desde menos de 1 més até mais de 7 anos***,
O atraso de diagnéstico é definido como o periodo desde o
aparecimento de sintomas até o diagnéstico final'® ™,

A literatura sugere a implementacdo de programas de
rastreamento e/ou de prevencdo de cunho regional ou nacional,
programas de educacdo permanente e continuada para 0s
profissionais de salde em geral e da categoria e realizacao de
exames clinicos periédicos incluindo a avaliagdo da mucosa
bucal como medidas necesséarias para reduzir o atraso no
diagnéstico®. Reforca-se, portanto, a necessidade de realizagcéo
de exame clinico minucioso para todos o0s pacientes e
aconselhamento especifico para aqueles que relatarem
caracteristicas comuns ao perfil de risco para o cancer bucal***.

A priorizacdo da Saude Bucal na atual gestdo do Ministério da
Salde materializou o “BRASIL SORRIDENTE”, que tem
promovido a ampliacdo do acesso aos servicos de Atencgdo
Basica em Saude Bucal, principalmente por meio das equipes de
Saude Bucal na estratégia Saude da Familia, e de Atencéo
Especializada em Saude Bucal, especialmente através da
implantacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO), pautando-se pela busca da efetivagéo da integralidade na
atencdo a saude'®*"*8,

Em fun¢do da alta incidéncia do cancer bucal no Brasil e dos
baixos indices de sobrevida, o que demonstra a agressividade
desta patologia, ha4 necessidade, cada vez maior, de que o
profissional das equipes de salde bucal no Programa Salde da
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Familia esteja capacitado para diagnosticar precocemente lesGes
suspeitas de cancer oral e dar continuidade ao cuidado Dar
meios e ferramentas para que os dentistas generalistas possam
atender esse usuario do sistema de salude com maior
resolutividade possivel fortalece a importancia com que o0 usuario
enxerga a atencgdo primaria, da agilidade no diagnéstico precoce
e minimiza o sofrfimento em caso de confimacdo do
diagnostico?.

O cirurgido-dentista tem um papel muito claro em relacdo a
prevencdo e diagnostico precoce do cancer de boca. Ele é o
profissional que tem acesso privilegiado a cavidade bucal e,
como todo profissional de salude, apresenta formagao académica
que permite atuar na educacdo em salde. Essas duas
caracteristicas colocam-no como um dos principais responsaveis
para atuar diretamente na construcdo de melhores condi¢Bes de
saude bucal e geral da populagéo. Para tanto, é preciso que ele
tenha e apligue os conhecimentos referentes a area®.

Esses conhecimentos devem ser constantemente trabalhados
para que ele possa realmente ser um profissional que contribua
com a sociedade na prevencdo do cancer. Ndo tendo os
conhecimentos necessarios ou ndo tendo condi¢cdes de aplica-
los, € necessario um trabalho que permita que esse profissional
possa redirecionar seus esforcos a fim de colaborar com a

criacdo de um quadro favoravel em relagdo a prevencédo e
diagndstico precoce de cancer de boca®.

A partir de uma ferramenta de referéncia adequadamente
preenchida é possivel munir o profissional a seguir na cadeia dos
niveis de atencao de informacdes contextualizadas e essenciais
para o desfecho diagnéstico. A outra via, a contra referéncia,
desempenha da mesma forma o elo de comunicagdo que
possibilitara a continuidade do cuidado e a determinacdo de
condutas frente a entidade patolégica diagnosticada™.

O diagnéstico rapido e preciso realizado por um profissional na
comunidade facilita a detec¢do precoce e a contra referéncia ao
centro de especialidade aumenta significativamente o inicio do
tratamento e a diminuicdo de mortalidade da doenga. O paciente
submetido ao tratamento oncoldgico deve continuar em



31

tratamento odontoldgico. E necessario o acompanhamento
frequente ao cirurgido-dentista na fase pré, trans e pos-
tratamento de forma integrada e humanizada.

Paciente buscou a Unidade Bésica de Saude

Urgéncia e
Emergéncia

Acolhimento

Paciente com necessidade de
tratamento curativo?

Consulta Odontolégica

NAO

Necessidade de
encaminhamento
para CEO

Lesdo Suspeita?

Paositiva ao Céncer de Boca?

Encaminhamento
para o tratamento
médico

Figura 3. Fluxograma ilustrando o atendimento do paciente e
encaminhamento em diferentes niveis da atencao basica.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A maioria dos pacientes com cancer de boca s6 é diagnosticado
em estagio avancado, o caso relatado foi diagnosticado em
estagio avancado, apesar de o diagndstico do atendimento inicial
ao final ter sido preciso e rapido. Com o advento da tecnologia e
a facilidade aos meios de comunicacdo é mais facil a troca de
informacdes entre o profissional e o centro de referéncia.

O cirurgido dentista apds a capacitacao durante o Projeto PET
Pro-Salde Cancer Bucal teve a percepcao da importancia do
diagnostico precoce e sua referéncia e contra-referéncia aos
niveis de atencdo basica, esse elo de comunicagdo entre o
ensino e servico se estendeu através de um simples aplicativo
para troca de mensagens.

O diagndéstico precoce enfrenta a dificuldade em informar aos
pacientes quanto aos fatores de risco, de agilidade na busca de
atendimento especializado e de maior envolvimento profissional
no diagndstico precoce. E preocupante o nimero de casos com
diagnéstico tardio e a dificuldade de acesso ao tratamento. Existe
uma dificuldade em encontrar e oferecer o servico de salde ao
paciente que tem como habito o uso frequente de agente
carcinégenos.
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ANEXOS
NORMAS DA REVISTA

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP)
publica artigos originais com elevado mérito cientifico, que
contribuem com o estudo da satde publica em geral e
disciplinas afins. Recomendamos aos autores a leitura atenta
das instrucOes antes de submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e
distribuicdo do que o artigo em si, indicamos a leitura atenta da
recomendacao especifica para sua elaboracdo. (leia mais)

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS
SEGUINTES SECOES:

1.1 - Artigo: resultado de pesquisa de natureza
empirica (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracGes).
Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos,
apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa
etiolégica na epidemiologia e artigo utilizando

metodologia qualitativa;

1.2 - Revisao: Revisdo critica da literatura sobre temas
pertinentes a Satude Coletiva, maximo de 8.000 palavras
e 5 ilustracdes. (leia mais);

1.3 - Ensaio: texto original que desenvolve um
argumento sobre tematica bem delimitada, podendo ter
até 8.000 palavras (leia mais);

1.4 - Comunicacdo Breve: relatando resultados
preliminares de pesquisa, ou ainda resultados de estudos
originais que possam ser apresentados de forma sucinta
(maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracées);

1.5 - Debate: analise de temas relevantes do campo da
Saude Coletiva, que é acompanhado por comentarios


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=117%3Alink-4&catid=55%3Alink-4&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=116%3Alink-3&catid=54%3Alink-3&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=115%3Alink-2&catid=53%3Alink-2&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=113%3Alink-1&catid=51%3Alink-1&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=114%3Aresumo&catid=52%3Aresumo&Itemid=28&lang=pt
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criticos assinados por autores a convite das Editoras,
seguida de resposta do autor do artigo principal
(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragoes);

1.6 - Secao tematica: secdao destinada a publicagdo de 3
a 4 artigos versando sobre tema comum, relevante para
a Sadde Coletiva. Os interessados em submeter
trabalhos para essa Secao devem consultar as Editoras;

1.7 - Perspectivas: analises de temas conjunturais, de
interesse imediato, de importancia para a Satde
Coletiva (maximo de 1.600 palavras);

1.8 - Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a
discussdo, comparacao ou avaliacdo de aspectos
metodoldgicos importantes para o campo, seja na area
de desenho de estudos, analise de dados ou métodos
qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracGes);
artigos sobre instrumentos de afericdo epidemiolégicos
devem ser submetidos para esta Secdo, obedecendo
preferencialmente as regras de Comunicacdao Breve
(maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragoes);

1.9 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao
campo tematico de CSP, publicado nos ultimos dois
anos (maximo de 1.200 palavras);

1.10 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo
anterior de CSP (maximo de 700 palavras).

. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e
que ndo estejam em avaliacdo em nenhum outro
periodico simultaneamente. Os autores devem declarar
essas condi¢des no processo de submissdo. Caso seja
identificada a publicacdo ou submissdo simultanea em


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=118%3Alink-5&catid=56%3Alink-5&Itemid=28&lang=pt
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outro periodico o artigo sera desconsiderado. A
submissdo simultanea de um artigo cientifico a mais de
um perioddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Serdo aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés
ou Espanhol.

2.3 - Notas de rodapé e anexos nao serao aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do
texto e as referéncias bibliograficas, conforme item
12.13.

2,5 - Todos os autores dos artigos aceitos para
publicacdo serdo automaticamente inseridos no banco
de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a
ficar a disposicao para avaliarem artigos submetidos
nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de
ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do
numero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacao do
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em
Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizacao Mundial da Satde (OMS) sobre o
Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de
orientacdes da OMS, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3- As entidades que registram ensaios clinicos segundo os
critérios do ICMIJE sao:

* Australian New Zealand Clinical Trials Registry
(ANZCTR)

* (ClinicalTrials.gov
¢ International Standard Randomised Controlled Trial

Number (ISRCTN)
* Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)



http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.trialregister.nl/
http://isrctn.org/
http://isrctn.org/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://www.anzctr.org.au/
http://www.anzctr.org.au/
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WHO International Clinical Trials Registry Platform
(ICTRP)

FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de
financiamento ou suporte, institucional ou privado, para
a realizacao do estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos,
gratuitos ou com descontos, também devem ser
descritos como fontes de financiamento, incluindo a
origem (cidade, estado e pais).

4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos
financeiros institucionais e/ou privados, os autores
devem declarar que a pesquisa ndo recebeu
financiamento para a sua realizacao.

CONFLITO DE INTERESSES

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial
conflito de interesse, incluindo interesses politicos e/ou
financeiros associados a patentes ou propriedade,
provisao de materiais e/ou insumos e equipamentos
utilizados no estudo pelos fabricantes.

COLABORADORES

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as
contribuicoes individuais de cada autor na elaboracao
do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem
basear-se nas deliberacdes do ICMJE, que determina o
seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar
baseado em contribui¢do substancial relacionada aos
seguintes aspectos: 1. Concepc¢ao e projeto ou analise e
interpretacao dos dados; 2. Redacdo do artigo ou
revisao critica relevante do contetdo intelectual; 3.


http://www.icmje.org/roles_a.html
http://www.who.int/ictrp/
http://www.who.int/ictrp/
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Aprovacado final da versdo a ser publicada; 4. Ser
responsavel por todos os aspectos do trabalho na
garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da
obra. Essas quatro condi¢Ges devem ser integralmente
atendidas.

AGRADECIMENTOS

7.1 - Possiveis mencdes em agradecimentos incluem
instituicdes que de alguma forma possibilitaram a
realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram
com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios
para serem coautores.

REFERENCIAS

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma
consecutiva de acordo com a ordem em que forem
sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por

nimeros ardbicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As
referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem
ser numeradas a partir do nimero da dltima referéncia
citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser
listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos (Requisitos Uniformes_
para _Manuscritos _Apresentados a _ Periodicos___
Biomédicos).

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de
modo correto e completo. A veracidade das
informacOes contidas na lista de referéncias é de
responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento
de referéncias bibliograficas (p. ex.: EndNote), o(s)
autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.



http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
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9. NOMENCLATURA

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura
zooldgica e botdnica, assim como abreviaturas e
convencoes adotadas em disciplinas especializadas.

10.ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES
HUMANOS

10.1 - A publicacao de artigos que trazem resultados de
pesquisas envolvendo seres humanos esta condicionada
ao cumprimento dos principios éticos contidos na
Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975,
1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacdo Médica
Mundial.

10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a
legislacdes especificas (quando houver) do pais no qual
a pesquisa foi realizada.

10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos deverdo conter uma clara
afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera
constituir o ultimo paragrafo da secdo Métodos do
artigo).

10.4 - Apods a aceitacdo do trabalho para publicacao,
todos os autores deverdo assinar um formulario, a ser
fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o
cumprimento integral de principios éticos e legislacdes
especificas.

10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito
de solicitar informacOes adicionais sobre o0s
procedimentos éticos executados na pesquisa.

11.PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

111 - Os artigos devem ser submetidos


http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
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eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS),
disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 - Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas.
As instru¢oes completas para a submissdo sdo
apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em
contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail:
csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema
SAGAS. Em seguida, inserir o nome do usudario e
senha para ir a drea restrita de gerenciamento de
artigos. Novos usuarios do sistema SAGAS devem
realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial.
Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio
automatico da mesma em “Esqueceu sua senha? Clique
aqui”.

11.4 - Para novos usudrios do sistema SAGAS. Apds
clicar em “Cadastre-se” vocé sera direcionado para o
cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome,
endereco, e-mail, telefone, instituicao.

12.ENVIO DO ARTIGO

12.1 - A submissdo online é feita na area restrita de
gerenciamento de artigos
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor
deve acessar a "Central de Autor" e selecionar o link
"Submeta um novo artigo".

12.2 - A primeira etapa do processo de submissdo
consiste na verificacdo as normas de publicacdo de
CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria
Editorial de CSP se cumprir todas as normas de
publicacao.

12.3 - Na segunda etapa sdo inseridos os dados


http://www.ensp.fiocruz.br/csp/
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/index.htm
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/

referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area de
concentracdo, palavras-chave, informagdes sobre
financiamento e conflito de interesses, resumos e
agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor
pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e
instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.
12.4 - O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés
e Espanhol) deve ser conciso e informativo, com no
maximo 150 caracteres com espacos.

12,5 - O titulo resumido podera ter maximo de 70
caracteres com espagos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5
no idioma original do artigo) devem constar na base da
Biblioteca Virtual em Satide BVS.

12.7 - Resumo. Com excecdo das contribuicoes
enviadas as secOes Resenha, Cartas ou Perspectivas,
todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no
idioma original do artigo, podendo ter no méaximo
1.100 caracteres com espaco. Visando ampliar o
alcance dos artigos publicados, CSP publica os
resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No
intuito de garantir um padrdo de qualidade do trabalho,
oferecemos gratuitamente a traducao do resumo para os
idiomas a serem publicados.

12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis
agradecimentos as institui¢ées e/ou pessoas poderao ter
no maximo 500 caracteres com espaco.

12,9 - Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s)
do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s) instituicao(des)
por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail,
bem como a colaboracdo de cada um. O autor que
cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve
ser a mesma da publicacao.

12.10 - Na quarta etapa é feita a transferéncia do


http://decs.bvs.br/
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arquivo com o corpo do texto e as referéncias.

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos
formatos DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve
ultrapassar 1 MB.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espac¢o 1,5cm,
fonte Times New Roman, tamanho 12.

12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente 0
corpo do artigo e as referéncias bibliogréaficas. Os
seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte
durante o processo de submissdo: resumos; nome(s)
do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacao
que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e
colaboragoes; ilustracées (fotografias, fluxogramas,
mapas, graficos e tabelas).

12.14 - Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das
ilustracdes do artigo (fotografias, fluxogramas, mapas,
graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracao
deve ser enviada em arquivo separado clicando em
“Transferir”.

12.15 - Ilustragbes. O nimero de ilustracoes deve ser
mantido ao minimo, conforme especificado no item 1
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
12.16 - Os autores deverdo arcar com 0S CuUStos
referentes ao material ilustrativo que ultrapasse esse
limite e também com os custos adicionais para
publicacdo de figuras em cores.

12.17 - Os autores devem obter autorizacdo, por
escrito, dos detentores dos direitos de reproducao de
ilustracbes que ja tenham sido publicadas
anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de
largura, considerando fonte de tamanho 9. Devem ser
submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open
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Document Text). As tabelas devem ser numeradas
(ntimeros arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto.

12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo
aceitos por CSP: Mapas, Graficos, Imagens de Satélite,
Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato
vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo:
WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
Nota: os mapas gerados originalmente em formato de
imagem e depois exportados para o formato vetorial
ndo serao aceitos.

12.21 - Os graficos devem ser submetidos em formato
vetorial e serdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo:
XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics).

12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser
submetidas nos seguintes tipos de arquivo: TIFF
(Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A
resolucdo minima deve ser de 300dpi (pontos por
polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.

12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser
submetidos em arquivo de texto ou em formato vetorial
e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT
(Open Document Text), WMF (Windows MetaFile),
EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics).

12.24 - As figuras devem ser numeradas (nimeros
arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no
texto.



47

12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser
apresentados em arquivo de texto separado dos
arquivos das figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é
originado a partir de descri¢des geométricas de formas
e normalmente é composto por curvas, elipses,
poligonos, texto, entre outros elementos, isto é,
utilizam vetores matematicos para sua descricao.

12.27 - Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o
processo de transferéncia de todos os arquivos, clique
em “Finalizar Submissao”.

12.28 - Confirmagdo da submissdo. Apo6s a finalizacao
da submissdo o autor recebera uma mensagem por e-
mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP.
Caso ndo receba o e-mail de confirmacao dentro de 24
horas, entre em contato com a secretaria editorial de
CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13.ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE
AVALIACAO DO ARTIGO

13.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do
artigo pelo sistema SAGAS. As decisOes sobre o artigo
serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no
sistema SAGAS.

13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP
devera ser feito através do sistema SAGAS.

14.ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

141 - Novas versoes do artigo devem ser
encaminhadas usando-se a drea restrita de
gerenciamento de artigos

http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS,
acessando o artigo e utilizando o link "Submeter nova



mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
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versao".

15.PROVA DE PRELO

15.1 - Apés a aprovagao do artigo, a prova de prelo
sera enviada para o autor de correspondéncia por e-
mail. Para visualizar a prova do artigo sera necessario o
programa Adobe Reader ou similar. Esse programa
pode ser instalado gratuitamente pelo  site:
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html

15.2 - A prova de prelo revisada e as declaragoes
devidamente assinadas deverdo ser encaminhadas para
a secretaria editorial de CSP por e-mail (
cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por fax +55(21)2598-
2514 dentro do prazo de 72 horas apds seu recebimento
pelo autor de correspondéncia.


mailto:cadernos@ensp.fiocruz.br
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/

