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RESUMO

Introducao: O tumor solido pseudopapilar do pancreas, também conhecido como Tumor de
Frantz, representa cerca de 0,7 a 2,7% dos tumores que acometem o pancreas, sendo mais
frequente em mulheres entre 25 e 35 anos. Relato do Caso: Paciente do sexo feminino, 15
anos, internada com queixa de dor abdominal hd 5 meses associada a nduseas e vomitos. Aos
exames de imagem foi constatada uma formacgdo cistica complexa no corpo e cauda do
pancreas. Apds regulacdo para servigo hospitalar de referéncia a paciente foi submetida a uma
pancreatectomia corpo-caudal associada a uma esplenectomia. O material tumoral foi
submetido a analise anatomopatoldégica que diagnosticou como neoplasia solida
pseudopapilifera do pancreas. Conclusao: O tumor sélido pseudopapilar do pancreas ¢ uma
neoplasia rara. Apesar de sugestivo em exames de imagem, a confirmacgao diagndstica depende
de andlise imuno-histoquimica e histologica. Assim, ¢ importante considerar essa neoplasia
pancreatica no diagnostico diferencial de massa abdominal em pacientes jovens, haja vista que
o tratamento cirargico ¢ uma abordagem potencialmente curativa.

Palavras-chave: Neoplasias Pancreaticas. Dor Abdominal. Relatos de Casos. Oncologia

Cirtrgica.



ABSTRACT

Introduction: The solid pseudopapillary tumor of the pancreas, also known as Frantz tumor,
accounts for approximately 0.7% to 2.7% of pancreatic tumors and is more common in women
between 25 and 35 years of age. Case Report: A 15-year-old female patient was admitted with
a complaint of abdominal pain for five months, associated with nausea and vomiting. Imaging
exams revealed a complex cystic formation in the body and tail of the pancreas. After being
referred to a specialized hospital, the patient underwent a distal pancreatectomy associated with
a splenectomy. The tumor specimen was submitted for anatomopathological analysis, which
diagnosed it as a solid pseudopapillary neoplasm of the pancreas. Conclusion: The solid
pseudopapillary tumor of the pancreas is a rare neoplasm. Although imaging exams may be
suggestive, definitive diagnosis depends on histological and immunohistochemical analysis.
Therefore, it is important to consider this pancreatic neoplasm in the differential diagnosis of
an unclear abdominal mass in young patients, as surgical treatment is a potentially curative
approach.

Keywords: Pancreatic Neoplasms. Abdominal Pain. Case Reports. Surgical Oncology.



RESUMEN

Introduccion: El tumor sélido seudopapilar del pancreas, también conocido como tumor de
Frantz, representa aproximadamente del 0,7% al 2,7% de los tumores pancredticos y es mas
frecuente en mujeres entre 25 y 35 afios de edad. Informe del Caso: Paciente femenina de 15
afios, hospitalizada con queja de dolor abdominal durante cinco meses, asociado con nauseas y
vomitos. Los estudios de imagen revelaron una formacion quistica compleja en el cuerpo y la
cola del pancreas. Tras ser derivada a un hospital especializado, la paciente fue sometida a una
pancreatectomia cuerpo-caudal asociada a esplenectomia. El material tumoral fue enviado para
analisis anatomopatologico, que confirmo el diagndstico de neoplasia sélida seudopapilar del
péancreas. Conclusion: El tumor solido seudopapilar del pancreas es una neoplasia rara. Aunque
los estudios de imagen pueden ser sugestivos, el diagndstico definitivo depende del analisis
histologico e inmunohistoquimico. Por lo tanto, es importante considerar esta neoplasia
pancredatica en el diagndstico diferencial de una masa abdominal de origen incierto en pacientes
jovenes, ya que el tratamiento quirrgico es una opcion potencialmente curativa.

Palabras clave: Neoplasias Pancreaticas. Dolor Abdominal. Informes de Casos. Oncologia

Quirtrgica.
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1 INTRODUCAO

O Tumor Solido Pseudopapilar do Pancreas (TSPP), ou Tumor de Frantz, foi descrito
inicialmente no ano de 1959 por Virginia Frantz'. Representa 0,7% a 2,7% dos tumores
pancreéticos, afetando principalmente mulheres entre 25 e 35 anos?*®. Embora as manifestagdes
clinicas sejam, por vezes, insignificantes, os pacientes podem apresentar dor no quadrante
abdominal superior e ictericia associada®*. Essa neoplasia apresenta-se como uma lesdo
solitaria e primdria, porém pode ocorrer disseminagao extrapancreatica. A terapia base de maior
sucesso ¢ a cirurgia com ressec¢dao total, com bom progndstico e baixa incidéncia de
metéstases’.

Esse estudo objetiva relatar um caso clinico de um TSPP em uma paciente jovem
utilizando como metodologia o modelo para elaboragdo de relatos de caso do Case Report
Guidelines (CARE), com énfase na historia clinica, nos métodos diagndsticos e na técnica
cirtrgica utilizada. E importante por se tratar de um tumor pancreatico raro na populagio
pediatrica, com poucos casos descritos. Relatar o caso contribui para alertar a comunidade
quanto a inclusdo desse tipo de tumor no diagnoéstico diferencial de massas abdominais em
pacientes jovens.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui - Campus Senador Helvidio Nunes de Barros (UFPI-CSHNB) sob o nimero
de Parecer 7.475.752, CAAE 85901224.3.0000.8057, atendendo as exigéncias éticas e
cientificas das Resolucdes 466/2012 ¢ 210/2016 do Conselho Nacional de Satde.
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2 RELATO DE CASO

Paciente feminina, 15 anos, admitida no Hospital Regional Justino Luz com dor
abdominal insidiosa ha 5 meses, associada a nuseas, vomitos e perda ponderal de 3,5 kg em
15 dias. Dor de intensidade moderada, localizada em hipocondrio esquerdo, sem irradiacao,
com piora pos-prandial e alivio em ortostase. Antecedente familiar de cancer de Utero (mae
falecida). Exame fisico geral sem alteragcdes. Ao exame fisico do abdome identificou-se um
abaulamento em hipocondrio esquerdo, palpagdo evidenciando massa dolorosa, imdvel,
endurecida e de limites definidos.

Ultrassonografia (USG) abdominal evidenciou massa heterogénea em hipocondrio
esquerdo, com imagens cisticas anecoicas de permeio, medindo 10,2 x 7,9 cm. Diante da
suspeita diagnéstica inicial de cisto peripancreatico, foi realizada uma tomografia
computadorizada (TC) abdominal, que revelou lesdo ovalada, circunscrita, cistica, medindo 9,5
x 8,2 cm, localizada no hipocondrio esquerdo, na topografia da cauda pancredtica (Figura 1),

com hipoteses diagnosticas de cistoadenoma e tumor sélido-cistico pseudopapilar.

Figura 1: Tomografia computadorizada abdominal. Massa ovalada, circunscrita, localizada no hipocdndrio
esquerdo, em corte axial ao nivel da cauda pancredtica.
Fonte: Proprio autor.

Devido a auséncia de cirurgido pediatrico na unidade de origem, foi solicitada
transferéncia da paciente para o Hospital Infantil Lucidio Portella. Nova USG abdominal
evidenciou lesdo nodular expansiva, bem delimitada, heterogénea, com area de necrose e fluxo
periférico ao Doppler, localizada em corpo/cauda do pancreas (9,3 x 7,1 cm) (Figura 2). Nova
TC abdominal com contraste revelou formacao cistica complexa (9,4 x 9,1 cm) com contetido
espesso, septagdes e areas com discreto realce capsular. Realizada laparotomia com incisdo
longitudinal mediana, ao inventario da cavidade foi encontrada uma volumosa tumoragao

envolvendo corpo e cauda do pancreas com aderéncias finas a epiploon. Realizadas ligadura e
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seccao de vasos esplénicos em borda pancredtica superior, esplenectomia e dissec¢do de corpo
e cauda do pancreas com liberacdo de aderéncias epiploicas ao tumor. Executada a

pancreatectomia corpo-caudal com ligadura de coto pancreatico com fio de acido poligldlico.

2
PANCREAS

Figura 2: Ultrassonografia abdominal com foco pancreatico.
Fonte: Proprio autor.

O exame histopatoldgico do pancreas confirmou neoplasia sélida pseudopapilifera do
pancreas (Tumor de Frantz - M8452/3), medindo 9,5 x 9,0 x 6,5 cm, localizada em corpo ¢
cauda pancreatica, baixo grau e padrao de crescimento expansivo (Figura 3). No pds-operatorio,
a paciente apresentou dor abdominal leve em ferida operatoria, sem outras intercorréncias. Foi
orientada, em momento oportuno, a vacinagdo contra preumococo, Mmeningococo €
Haemophilus influenzae B devido a esplenectomia. A paciente permanece em remissao

completa da doenca héd 1 ano e 9 meses, assintomatica e sem alteragdes de exames de controle.

e AR
& Al - 6 .‘ 3 :;f" »J-ﬁ’ﬁ vlt‘:f:‘é
P el g aal i AW

Figura 3: Exame histopatologico do espécime cirirgico. Hematoxilina e eosina (H&E).

(A) Parénquima pancreatico preservado evidenciando acinos pancreaticos, ductos intralobulares e ilhotas de
Langerhans (100x). (B) Neoplasia constituida por proliferacdo de células monomorficas pouco coesas, dispostas
em arranjos sélidos e/ou papiliferos, tendo de permeio focos de hemorragia recente, degeneragdo cistica e
frequentes histidcitos espumosos (100x). (C) Detalhe da neoplasia em grande aumento (200x).

Fonte: Proprio autor.
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3 DISCUSSAO

O TSPP ¢ uma neoplasia rara que representa cerca de 0,9 a 2,7% de todos os tumores
pancreéticos exdcrinos®. A importancia clinica da discussdo sobre o Tumor de Frantz esti
relacionada a escassez de casos descritos na literatura, somado ao fato de que essa neoplasia ¢
ainda mais rara em pacientes pediatricos. A prevaléncia ¢ maior em mulheres jovens, como
observado no caso relatado, com uma razao de incidéncia do sexo feminino para o masculino
de 11:178,

Os TSPP geralmente sdo assintomaticos, quando sintomaticos sdo inespecificos, o que
pode dificultar o diagndstico precoce. Os pacientes frequentemente apresentam dor abdominal
difusa em quadrante superior, nduseas, vomitos, anorexia e, em alguns casos, perda de peso
significativa®®. Esses tumores podem acometer qualquer regido do pancreas, sendo a cauda o
local de maior predominio dos casos, em torno de 59%>®. Quanto as metastases — consideradas
incomuns - os locais mais afetados sdo: figado, linfonodos, cavidade peritoneal, pulmdes,
estdmago, mesentério, duodeno, omento e ovarios’*!°

Nao existem alteragdes laboratoriais patognomonicas dos TSPP e ndo ha marcadores
especificos. Marcadores tumorais como alfa-fetoproteina, antigeno carcinoembrionario (CEA),
CA 19-9, CA 125 e CA 242 podem estar elevados em casos de Tumor de Frantz, porém nao
sdo uteis para diferenciar de outras neoplasias pancredticas’!!.

Ademais, o TSPP pode ser diagnosticado incidentalmente em exames de imagem’'!.
Em geral, a ultrassonografia, a tomografia computadorizada e a ressonincia magnética (RM)
abdominais sdo cruciais para caracterizar, definir a localizagdo e mensurar as dimensdes dessas
massas®!®. A TC contrastada fornece caracteristicas como: origem, extensio e metastases
locais. A RM ¢ considerada superior entre os exames de imagem devido ao seu melhor contraste
de tecidos moles, além de fornecer informagdes adicionais sobre a natureza do tumor com
relagdio a presenca de necrose e hemorragia no tumor’!2-14,

Esses exames sdo fundamentais para planejar a abordagem cirurgica, avaliando a
relacdo do tumor com estruturas adjacentes e identificando possiveis complicagdes!’. Além de
possuirem importancia clinica-diagnoéstica quanto a diagnosticos diferenciais como pseudocisto
pancredtico, cistoadenoma mucinoso, carcinoma de células acinares, pancreatoblastoma e
tumor neuroenddcrino pancreatico®S.

A ressec¢do cirurgica completa € o tratamento de escolha, tanto para o publico adulto
quanto o infantil, oferecendo um excelente prognostico quando as margens de ressec¢ao sao

negativas. As  abordagens cirurgicas envolvem a  pancreatectomia  distal,
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pancreatoduodenectomia (procedimento de Whipple), pancreatoduodenectomia com
preservagdo do piloro, pancreatectomia central, pancreatectomia total ou ressecgoes
pancreéticas segmentares, a depender da localizagio e extensdo do tumor®’10-!1

A pancreatectomia distal associada a esplenectomia ou nao ¢ geralmente realizada em
casos de TSPP em corpo ou cauda do pancreas. Enquanto a pancreatoduodenectomia se torna
a abordagem de escolha quando o tumor acomete a cabeca do pancreas’-'*!!. Em pacientes com
tumorag¢do adjacente ao hilo esplénico e vasos esplénicos, recomenda-se a esplenectomia em
bloco'. A paciente do caso relatado apresentava um Tumor de Frantz com acometimento do
corpo e da cauda do pancreas, localizagdo também observada em todos os pacientes do estudo
de Li et al.'®, sendo essa a forma de acometimento mais comum.

O estudo de Lu, Chen e Zhang'’ refere o uso de quimioterapia adjuvante como a
Gemcitabina ou 5-fluorouracil em quadros de TSPP que ultrapassam os limites de ressecc¢ao
cirargica ou quando ha disseminagdo metastatica para o figado e/ou peritonio.

A andlise histopatoldgica do espécime cirurgico pds-operatério, juntamente com a
imuno-histoquimica, ¢ essencial no diagnostico do TSPP, apresentando como achados
histolégicos: arquitetura pseudopapilifera, areas sélidas, células arredondadas e monomorficas
com citoplasma eosinofilico e nticleo oval, além de areas de hemorragia e necrose®. A
imunohistoquimica apresenta positividade para beta-catenina, vimentina, ciclina D1, CD10,
CD56, CD117, receptores de progesterona e andrdgenos, a-1-antitripsina e outros marcadores
comuns em TSPP*%!1317 Segundo Liu et al.'®, 0 ABCD1 é um potencial marcador diagndstico
isolado de TSPP que, também, auxilia na diferenciagdo de outros tumores pancreaticos.

O progndstico ¢ geralmente bom, mesmo em casos de metastase limitada, ja que esse
tumor apresenta baixo potencial de malignidade, e estudos indicaram taxas de sobrevida de
96% e 93% em cinco e dez anos, respectivamente, apds resseccdo cirtrgica completa®’513,

O seguimento poés-cirurgico ¢ vital para gerenciar possiveis complicacdes tardias. A
maioria dos casos revisados demonstrou uma recuperacdo completa, sem complicagdes
significativas a longo prazo. A frequéncia e a dura¢do do seguimento geralmente envolvem
consultas semestrais ou anuais nos primeiros anos apds a cirurgia. Recomenda-se a realizagado
anual de RM ou TC para monitoramento de recidivas'®.

Assim, notamos, neste caso relatado, que tanto o quadro clinico quanto os achados
radiologicos corroboraram com o diagnodstico de Tumor de Frantz, posteriormente confirmado
pelo exame histopatologico. Quanto ao prognostico, a auséncia de metastases nos exames de
imagem e a remogao total da lesao expansiva foram determinantes para uma evolugao positiva

do quadro.
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4 CONCLUSAO

O tumor solido pseudopapilar do pancreas ¢ uma neoplasia rara. O quadro clinico
inespecifico, a maior prevaléncia em mulheres jovens e o comportamento predominantemente
benigno reforcam a importancia de um diagnostico diferencial minucioso. Os exames de
imagem sdo sugestivos da presenga do Tumor de Frantz, entretanto, a confirmagao depende da
analise histoldgica e imuno-histoquimica.

Esse relato destaca a importancia da investigacao da dor abdominal em pacientes jovens,
o papel dos exames de imagem no diagnostico de massas abdominais e a necessidade de
intervengdo cirurgica especializada para a resolugcdo de tumoragdes raras, como o TSPP,

oferecendo uma abordagem potencialmente curativa.
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ANEXO A — Normas de Submissdo da Revista Brasileira de Cancerologia

Fonte: Revista Brasileira de Cancerologia.

Disponivel em: https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/instrautores.

Categoria dos Manuscritos
Sao considerados para publicagao os seguintes tipos de manuscritos:
e Relato de Caso — descricao detalhada e anélise critica de um ou mais casos, atipicos,
acompanhado de revisdo bibliografica ampla e atual sobre o tema.
Deve conter: introducao, relato do caso (resultados), discussao, conclusao, referéncias.
O maximo ¢ de 2 mil palavras, incluindo o corpo do manuscrito e as referéncias somadas.
Os resumos de Relato de Caso possuem a seguinte estrutura: introdugdo, relato do caso
(resultados) e conclusdo.
As figuras, tabelas e graficos somados ndo devem ultrapassar o numero de trés e cada uma
delas deve ocupar uma lauda.
A aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é obrigatoria e devera ser citada no final

da Introducao.

Condicoes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacao a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

e O artigo deve ser original e ndo pode estar sendo analisado simultaneamente ou ja ter
sido publicado por outra revista. E aceita a submissao de artigos publicados em preprint,
desde que a informagdo seja registrada no formulario de submissao e direitos autorais,
com a inclusdao do DOI gerado.

e O arquivo contendo o artigo deve utilizar o programa Microsoft Word.

« Preencher e enviar o FORMULARIO E DECLARACAO DE DIREITOS AUTORAIS
E DE SUBMISSAO.

e O texto deve seguir os padroes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em

Instrugdes para Autores.
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Diretrizes para Autores
Instrucées para submissoes
A Revista Brasileira de Cancerologia (RBC) segue as orientacdes do
documento Recomendagoes para elaboragdo, redagdo, edi¢do e publicacdo de trabalhos
académicos em periodicos médicos, do International Committee of Medical Journal

Editors (ICMJE), disponivel nas versdes inglés e portugués — conhecido como Normas de

Vancouver — e os principios da ética na publicagao contidos no codigo de conduta do Committee

on Publication Ethics (COPE), disponivel em: http://publicationethics.org/

A submissdo do manuscrito a RBC deve ser feita por meio da plataforma Open Journal
Systems (OJS), com o manuscrito na integra, tabelas, graficos, figuras e imagens (p&b ou

coloridas), além do Formulario de Submissdo e Declaracao de Direitos Autorais e checklist.

Sdo aceitos para publicagdo textos escritos em portugués, inglés ou espanhol.

A RBC ndo cobra nenhum tipo de taxa para a submissdo, publicacio e traducio de
artigos, sendo todo o processo isento de custos para o autor.

O artigo podera ser ressubmetido se tiver sido rejeitado, informando o nimero do artigo
que o sistema gerou anteriormente. A ressubmissio so sera aceita apos, no minimo, dois
meses a partir da data em que foi rejeitado, juntamente com uma carta ao Editor,
especificando as alteracoes que foram sugeridas e realizadas e as razoes por nao terem

sido aceitas as sugestoes. As referéncias bibliograficas devem estar atualizadas.

Responsabilidade dos Autores

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a RBC, ndo sendo permitida sua
apresentacdo simultdnea a outros peridodicos ou publicagdo anterior em algum deles, sendo,
porém, aceitos artigos depositados em preprint. Os conceitos e opinides expressos nos artigos,
bem como a exatiddo e a procedéncia das citacdes, sdo de exclusiva responsabilidade do(s)
autor(es).

Cabe ao autor principal garantir o cadastro de todos os autores na plataforma OJS.

No caso de o manuscrito incluir tabelas e ilustragdes previamente publicadas por outros autores
e/ou em outros veiculos, ¢ dever do autor fornecer comprovante de autorizagao de reprodugao,
assinado pelos detentores dos seus direitos autorais.

Quando o manuscrito submetido ja foi em grande parte publicado em outra revista ou
em preprint, ou estd parcialmente contido ou estreitamente relacionado com outro manuscrito

submetido ou aceito para publicagdo em outra revista, o(s) autor(es) deve(m) deixar isso claro
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no formulario de submissdo, bem como fornecer uma copia do referido material para analise
do editor.

Quando parte do material do manuscrito ja tiver sido apresentada em uma comunicagdo
preliminar, em simposio, congresso etc., esse fato deve ser citado como nota de rodapé na
pagina de titulo, e uma copia do texto da apresentacdo deve acompanhar a submissdo do
manuscrito. A publicacdo em uma base de preprints também deve ser obrigatoriamente
informada com a sua devida indicagdo e seu respectivo namero de DOI.

O autor deve deixar claro se autoriza o acesso a todos os conteudos (dados, codigos de programa
e outros materiais) subjacentes ao texto do artigo, informando se j& estdo contidos no
manuscrito, se estardo disponiveis apenas no momento da publicagdo ou se ja se encontram
disponiveis, desde quando e em qual repositério. Terd a opcao de fazé-lo apenas sob demanda
dos pareceristas, ou recusar o acesso, justificando os motivos.

Os autores mantém os direitos autorais e concedem ao periddico o direito de primeira

publicagdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenca Creative Commons

Attribution, (CC BY 4.0), que permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da
autoria e publicacao inicial neste periddico. Todos os artigos publicados possuirdo niimero

de DOI.

Instrucdes para os Autores

Em alinhamento com a ciéncia aberta, a RBC aceita a submissao de artigos publicados
em preprint, ¢ da aos autores e pareceristas a op¢ao de manter a modalidade de revisao duplo-
andnima, ou abrir suas identidades. Também ¢ sugerido aos autores que compartilhem em
repositdrios reconhecidos os dados primarios, c6digos e outros materiais subjacentes ao artigo
submetido.

Os autores mantém os direitos autorais e concedem ao periédico o direito de primeira

publicagdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenca Creative Commons

Attribution, (CC BY 4.0), que permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da

autoria e publicacao inicial neste periddico. Todos os artigos publicados possuirdo nimero

de DOI.

Uso de TIA
- O uso de IA deve ser somente para auxiliar na redacao e linguagem.

- NAO utilizar para analisar, interpretar ou concluir sobre qualquer aspecto da pesquisa.
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- Resultados produzidos por IA podem ser tendenciosos, incorretos e/ou incompletos, por isso
¢ imprescindivel que o seu uso seja feito de maneira cautelosa e com critério. Os autores devem
se responsabilizar pela originalidade, acuracia e integridade do trabalho.

- O uso de IA, e como foi feito, deve ser declarado no fim do artigo.

Preparo do Manuscrito

O processador de textos utilizado deve ser o Microsoft Word, margens de 3 cm em ambos os
lados, em folha de tamanho A4, fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco 1,5 em todas as
secdes. Nao sdo aceitas notas de rodapé.

O original deve ser escrito na terceira pessoa do singular, com o verbo na voz ativa.
Recomenda-se que a estrutura dos manuscritos obedega as diretrizes de redagdo cientifica de
acordo com delineamento da pesquisa. As diretrizes para redacdo de ensaios clinicos, revisdes
sistematicas e estudos observacionais podem ser acessadas no site da iniciativa EQUATOR
Network.

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

Os manuscritos aceitos para publicacdo poderdo ser modificados para se adequar ao estilo
editorial-grafico da Revista, sem que, entretanto, nada de seu contetido técnico-cientifico seja

alterado. Nesse caso, os autores serdo previamente comunicados das mudangas ocorridas.

Principais Diretrizes sobre cada Secao

1. Folha de Rosto

Deve conter:

a) Titulo do artigo com até 150 caracteres sem espagamento, iniciando cada palavra com letra
maiuscula e depois em minuscula, em portugués, inglé€s e espanhol e sem abreviagoes.

b) Titulo abreviado com até 50 caracteres sem espacamento.

c) Autores

Nome(s) por extenso do(s) autor(es).

Indicar afiliagdo institucional completa, localizagao geografica, e-mail e Orcid iD para cada
autor.

Todos os tipos de documentos, sem excegdo, devem ter autoria com especificacdo completa dos
niveis institucionais e local (cidade, estado e pais). Cada nivel institucional deve ser identificado
em até trés niveis hierarquicos ou programaticos em ordem de importancia, por exemplo,

universidade, faculdade e departamento.
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Quando um autor ¢ afiliado a mais de uma instancia, cada afiliacdo deve ser identificada
separadamente. Quando dois ou mais autores estao afiliados a mesma instancia, a identificacao
da instancia € feita uma unica vez. No caso de autores sem nenhuma afiliagdo, a instituicao ¢
identificada como Pesquisador Auténomo.

d) Autor correspondente

Nome, endereco completo com CEP, telefone celular e e-mail do autor responsavel pela
correspondéncia sobre o manuscrito.

e) Critérios de autoria (contribui¢des dos autores)

A designagdo de autoria deve ser baseada nas deliberagdes do ICMJE, que considera autor
aquele que cumpre integralmente todos os seguintes critérios:

1. contribui substancialmente na concepgao ou no delineamento do estudo; na aquisigao,
analise ou interpretacao dos dados;

2. contribui para a elaboracdo de versdes preliminares do artigo ou revisdo critica do
contetudo intelectual;

3. aprova a versao final para publicagao;

4. se responsabiliza por todos os aspectos do manuscrito, garantindo que duvidas
relacionadas a exatiddo ou integridade de qualquer parte do trabalho sejam devidamente
investigadas e resolvidas.

Os nomes dos pesquisadores responsaveis por estudos institucionais (de autoria coletiva) e
estudos multicéntricos devem ser especificados e todos os que forem considerados autores
devem cumprir os critérios listados acima.

f) Agradecimentos

Os demais colaboradores, que ndo se enquadram nos critérios de autoria anteriormente
descritos, devem ter seus nomes referidos nesse item especificando o tipo de colaboragao.

g) Declaragao de conflito de interesses

E de responsabilidade dos autores a declaragdo sobre possiveis conflitos de interesse, incluindo
interesses politicos ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais,
insumos ou equipamentos utilizados no estudo.

O conflito de interesses pode ser de natureza pessoal, comercial, politica, académica ou
financeira. Conflitos de interesses podem ocorrer entre autores, revisores ou editores.
Manuscritos escritos em nome da industria do tabaco, ou com seu apoio, serdo rejeitados pelo
editor. Aqueles com fomento da industria alimenticia e/ou farmacéutica deverao declara-lo
devidamente como fonte de financiamento.

Quando nao houver, escrever “Nada a declarar”.
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h) Fontes de financiamento

Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, ptublico ou privado,
para a realizagdo da pesquisa (incluindo as agéncias de fomento) em cumprimento a Portaria
Capes n° 206, de 4 de setembro de 2018, que dispde sobre a obrigatoriedade de citacdo da
Capes.

Também devem ser indicados o nome da empresa e a origem (cidade, estado e pais) que
forneceu o material, insumo ou equipamento, gratuito ou com desconto. Caso nao exista

financiamento, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento.

2. Resumo e Palavras-chave (descritores)

Os resumos dos artigos (exceto de opinido, cartas aos editores e resenhas) deverdo ser
redigidos em paragrafo Unico, em portugués, inglés e espanhol, e ser estruturados em
introdugdo, objetivo, método, resultados e conclusdo. Neles, ndo devem ser feitas citagdes de
referéncias, bem como de quadros, tabelas ou figuras. As abreviaturas devem ser evitadas. Os
resumos de Relato/Série de Casos possuem a seguinte estrutura: introducao, relato do caso
(resultados) e conclusao.

Todos os resumos deverdo conter no minimo 150 e no maximo 250 palavras e vir
acompanhados das palavras-chave (de trés a cinco) e de suas respectivas key words e palabras
clave.

Os descritores sao palavras fundamentais que auxiliam na indexa¢ao dos artigos em bases de
dados nacionais e internacionais. Para determina-los, deve-se consultar a lista de Descritores

em Ciéncias da Saude (DeCS) elaborada pela BIREME.

3. Introducio
O referencial tedrico e as razdes para executar a pesquisa devem estar detalhados de forma

objetiva e clara. Citar referéncias atuais e pertinentes. Deve conter o(s) objetivo(s) da pesquisa.

4. Método

Deve ser claramente descrito como e por que o estudo foi realizado. O detalhamento deve
permitir que o leitor possa reproduzir a pesquisa realizada. O método inclui a descrigdo de
delineamento, de selecdo dos sujeitos da pesquisa, os critérios de inclusdo e exclusdo e a
descricdo da populagdo-alvo, das técnicas de coleta, das variaveis coletadas, analise e

interpretagao dos dados.
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Nos estudos quantitativos, os métodos estatisticos devem ser descritos com detalhes
suficientes para que o leitor possa julgar sua adequagdo e conferir os resultados. Definir os
termos estatisticos, as abreviacdes e simbolos. Se for usado algum pacote de programa
estatistico, especifique a versao utilizada.

Nos estudos qualitativos, detalhar a teoria, as fontes de informacado, os sujeitos da pesquisa
(quando pertinente), e as técnicas empregadas para coleta, sintese e andlise (Editorial

recomendado A Relevancia e o Rigor Cientifico e Metodologico da Pesquisa Qualitativa em

Oncologia).

Quando forem relatados experimentos com seres humanos, indicar se os procedimentos
seguidos estiveram de acordo com os padrdes éticos do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em

seres humanos da institui¢do que aprovou a pesquisa, com a Declaracdo de Helsinque e com as

Resolugdes niimeros 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satde. Nao usar os nomes

dos pacientes, iniciais ou nimeros de registro, especialmente no material ilustrativo. No caso
de experimentos envolvendo animais, indicar se foram seguidas as normas das institui¢des, dos
Conselhos Nacionais de Pesquisa ou de alguma lei nacional sobre uso e cuidado com animais
de laboratorio.

A RBC segue as Recomendagdes para a Conduta, Reportagem, Edi¢cdo e Publicacido de Ensaios

Clinicos, emitidas pelo /nternational Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e

o codigo de conduta e diretrizes para editores e revisores do Committee on Publication Ethics

(COPE).

Na submissdao de manuscritos, ¢ obrigatoria a inclusdo de declaracdo de que a pesquisa foi

aprovada ou isenta de submissao pelo CEP.
Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em uma base de

registro de revisoes sistematicas, como por exemplo, 0o PROSPERO.

5. Resultados

Apresentar primeiro os resultados principais ou os mais importantes de acordo com o objetivo
do trabalho. Descrever apenas os resultados encontrados, sem incluir interpretagdes ou
comparagoes. Fornecer as informagdes referentes aos desfechos primarios e secundarios
identificados na se¢dao de métodos.

Apresentar os resultados, tabelas e ilustragdes em sequéncia logica, atentando para que o texto
complemente e ndo repita o que estd descrito em tabelas e ilustragdes. Restringir tabelas e

ilustragdes aquelas necessarias para explicar o argumento do artigo e para sustentd-lo. Usar
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graficos como uma alternativa as tabelas com muitas entradas; ndo duplicar os dados em
graficos e tabelas.

Evitar uso de termos técnicos de estatistica, tais como: “random” (que implica uma fonte de
aleatorizacdo), “normal”, “significante”, “correlacdo” e “amostra” de forma ndo técnica.

Definir os termos estatisticos, abreviagoes ¢ simbolos.

6. Discussao

Deve conter a interpretagao dos autores, comparar os resultados com a literatura, relacionar as
observagdes a outros estudos relevantes, apontar as limitacdes do estudo, enfatizar os aspectos
novos e importantes do estudo e as conclusdes derivadas, incluindo sugestdes para pesquisas
futuras. Nao repetir em detalhe dados ou outros materiais colocados nas se¢des de “introdugdo”
ou “resultados”. A discussao pode ser redigida junto com os resultados, se for da

preferéncia do autor somente nos estudos qualitativos.

7. Conclusao
Deve ser fundamentada nos resultados encontrados e vinculada aos objetivos do estudo.
Afirmagdes ndo qualificadas e conclusdes ndo apoiadas por completo pelos dados devem ser

evitadas. Nao devem ser feitas citagdes de referéncias, bem como quadros, tabelas ou figuras.

8. Referéncias

Devem ser numeradas no texto por numeros ardbicos, em sobrescrito (ex.: A extensao da
sobrevivéncia, entre outros!), de forma consecutiva, de acordo com a ordem que sdo
mencionadas pela primeira vez no texto e sem meng¢ao aos autores. A mesma regra aplica-se as
tabelas e legendas.

Quando as citagdes forem sequenciais, devem ser separadas por um traco (*7). Se forem
intercaladas, devem ser separadas por virgula (*%°). Sequenciais com apenas duas citacdes
devem ser separadas por virgula (>%).

Nao ha limites quanto ao nimero de referéncias. Porém, a quantidade de palavras sera
contabilizada no total permitido para cada tipo de manuscrito.

As referéncias devem seguir os padrdes resumidos no documento original em inglés do ICMJE

intitulado Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly

Work in Medical Journals: Sample References ou os padrdes apresentados na integra na

publicacao Citing Medicine 2nd Edition (conhecidos como ‘Estilo de Vancouver’).
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Para a padronizagdo dos titulos dos periddicos nas referéncias, ¢ utilizado como guia
o LocatorPlus, fonte de consulta da National Library of Medicine, que disponibiliza, na
opeao Journal Title, o titulo e/ou a abreviatura utilizada.

Incluir o nome de até trés autores na ordem em que aparecem na publicacao, iniciando-se pelo
sobrenome seguido de todas as iniciais dos prenomes separando cada autor por virgula. No caso
de a publicagdo apresentar mais de trés autores, os trés primeiros sdo citados, separando por
virgula seguida da expressao et al. Quando o sobrenome do autor incluir grau de parentesco —
Filho, Sobrinho, Jinior, Neto — deve ser subsequente ao ultimo sobrenome: Jodo dos Santos de
Almeida Filho = Almeida Filho JS, José Rodrigues Junior = Rodrigues Junior J.

Titulos devem ser escritos com a primeira letra em caixa alta e as subsequentes em caixa baixa.
As excegdes sao nomes proprios, nomes de ciéncias ou disciplinas, instituicdes de ensino,
paises, cidades ou outros, € nomes de entidades publicas ou particulares.

As abreviaturas devem estar de acordo com a lista de peridédicos no PubMed.

Todas as referéncias deverdo vir com seus respectivos Digital Object Identifier (DOI).

9. Ilustracoes

As ilustracdes (figuras, quadros, tabelas e graficos etc. em p&b ou coloridas) devem estar
inseridas no texto com os titulos completos, indicagdo de fontes, legendas e notas adicionais
quando necessarias. Todas as ilustragdes mencionadas deverdo ser enviadas em formato
editavel. Nao colocar os titulos e explicacdes nas ilustragcdes e sim nas legendas.

Se forem usadas fotografias de pessoas, os sujeitos ndo devem ser identificaveis ou suas
fotografias devem estar acompanhadas por consentimento escrito para publicagao.

As ilustragdes devem ser numeradas de acordo com a ordem em que foram citadas no texto. Se
uma ilustracgao ja foi publicada, citar a fonte original e enviar a autorizacao escrita do detentor
dos direitos autorais para reproduzir o material. A autorizagdo € requerida, seja do autor ou da
companhia editora, com exce¢do de documentos de dominio publico.

Fotografias devem ser fornecidas da seguinte forma: arquivo digital em formato. TIFF, JPG,
EPS, com resolu¢do minima de: 300 dpi para fotografias comuns; e 600 dpi para fotografias
que contenham linhas finas, setas, legendas etc.

Grdficos, desenhos, tabelas e quadros devem ser enviados em arquivos: Word, Excel,
PowerPoint em formato editdvel (arquivo aberto). Para desenhos e graficos, a resolu¢do minima

¢ de em 1.200 dpi.
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