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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar, a partir de uma analise em sec¢ao
transversal, o perfil clinicopatolégico de uma série de 65 casos do carcinoma
epidermoide de lingua (CEL), registrados nos arquivos de um hospital de referéncia
em tratamento do cancer em Jodo Pessoa-PB. Os resultados foram analisados por
meio de estatistica descritiva e teste exato de Fisher. Foram avaliadas as seguintes
informacgdes: idade, sexo, cor de pele, habitos, TNM, presenca de metastase,
gradacao histolégica de malignidade, tipo de tratamento e desfecho. Os dados
obtidos apresentaram prevaléncia dos casos em pacientes com idade média de 65,5
anos, sexo masculino (n = 43; 66%), cor de pele negra (n = 29; 44%), fumantes (n =
31; 48%), TNM de graus Ill e IV (n = 35; 54%), com metastase (n = 31; 48%) e
tumores gradados histopatologicamente como de alto grau (n = 43; 66%), tratados
através da associacao entre cirurgia e radioterapia (n = 19; 29%) e tendo a remissao
da doenca como desfecho em cinco anos (n = 46; 71%). Dentre todas as variaveis
estudadas, os casos metastaticos de CEL apresentaram associacao significativa
apenas com a gradacao histologica (p = 0,001) e o desfecho clinico (p = 0,001) e,
desta forma, pudemos concluir que a presenca de metastase no diagnéstico inicial é
um fator importante para definicdo do progndéstico dos pacientes.

Palavras — chave: Carcinoma de Células Escamosas. Lingua. Habitos. Patologia
bucal.



ABSTRACT

Present study aimed to evaluate the clinicopathological profile of 65 cases of oral
squamous cells carcinoma of tongue (OSCCT) recorded in a hospital, that is
reference for cancer treatment, located at Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil, by mean of
cross-sectional analysis. Results were analyzed through descriptive study and
Fisher’s Exact Test (p < 0.05). Data related to age, gender, skin color, habits, TNM,
presence of metastasis, histological grading of malignancy, type of treatment and
clinical outcome were collected from files. The majority of cases exhibit average age
of 65.5 years old, were male (n = 43; 66%), black (n = 29; 44%), smokers (n = 31;
48%), TNM grades Il and IV (n = 35; 54%), with metastasis (n = 31; 48%) and high
grade of histopathological grading (n = 43; 66%), treated through the association of
surgery and radiotherapy (n = 19; 29%), and the disease remission in five years was
the mains outcome (n = 46; 71%). Among all studied variables, metastatic cases of
OSCCT showed significant association only with histopathological grading (p =
0,001) and the clinical outcome (p = 0,001) and, thus, it can be concluded that the
presence of metastasis in initial diagnosis is an important factor for prediction of
patients prognostic.

Keywords: Squamous cells carcinoma. Tongue. Habits. Oral Pathology
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1 INTRODUCAO

As lesbes malignas sdo o resultado complexo de alteragdes genéticas
qgue acarretam a auséncia de controle do crescimento e diferenciagédo celular, dando
origem a um volume tumoral. Podem ser levados em consideracdo para o seu
desenvolvimento, fatores como estilo de vida, condicbes ambientais e quanto o
organismo do individuo é susceptivel ao desenvolvimento destas afecc¢des
(GUERRA, GALLO, MENDONGA, 2005). Adicionalmente, NASCIMENTO (2010) cita

ser o cancer uma das principais causas de morte por doenca no Brasil.

O céncer de cabeca e pescogco corresponde a 10% de todas as
neoplasias malignas que afetam o corpo humano. Sendo que, dessa porcentagem,
40% equivale aos tumores malignos na cavidade oral, 25% na laringe, 15% na
faringe, 7% nas glandulas salivares e 13% no complemento dessa regido anatomica
(ANTUNES et al., 2007). Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2015),
cerca de 596.070 novos casos de cancer serdo registrados no biénio 2016-2017,
dos quais 15.490 casos serdo de céancer oral, sendo 11.140 homens e 4.350

mulheres.

O céncer de boca é um termo bastante citado em pesquisas
epidemioldgicas, ocupando o sétimo lugar na classificacdo do numero de
ocorréncias de neoplasias malignas. Sua variedade esta relacionada a diversos
fatores etioldgicos, histoldgicos e velocidade de desenvolvimento. Dessas afecc¢des
gue acometem a cavidade oral a mais comum € o carcinoma epidermoide, também
conhecido como carcinoma espinocelular ou carcinoma de células escamosas
(ANTUNES et al., 2007; NEVILLE e DAY, 2002).

O carcinoma epidermoide representa 90% das neoplasias malignas
localizados em labios, mucosa oral, gengiva, palato duro, lingua e assoalho. Dentre
essas, 0 maior numero de casos ocorre na borda ou regido posterolateral de lingua.
Este tipo de carcinoma mostra aspecto peculiar, possuindo carater mais agressivo,
infiltrativo, grande potencial de metastase e prognéstico desfavoravel quando
comparadas a outras regides da cavidade oral (DANTAS et al.,2003; GORSKY e
EPSTEIN, 2015).
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E de suma importancia a obtencdo do diagndstico precoce dessa doenca
para que o individuo comprometido tenha maiores chances de reagir
satisfatoriamente ao tratamento e apresentar remissdao da doenga. Contudo, €
extremamente necessario o conhecimento clinico e epidemiolégico do carcinoma
epidermoide de lingua pelo profissional, permitindo um exame clinico minucioso,
uma vez que esta lesdo maligna assemelha-se clinicamente a outros tipos de
condigbes patologicas de natureza inflamatéria, infecciosa e neoplasica benigna
(AMORIM, 2004; OLIVEIRA, SILVA, ZUCOLOTO, 2006; NEVILLE e DAY, 2002).

Assim, este trabalho visa fazer um estudo clinicopatolégico do carcinoma
epidermoide de lingua a fim de acrescentar informacdes epidemioldgicas a este tipo

de neoplasia, aumentando nosso conhecimento acerca da mesma.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Atualmente, o cancer é a segunda maior causa de morte no Brasil, com
cerca de 190 mil ébitos somente no ano de 2015. A incidéncia estimada para o ano
de 2016 foram quase 600 mil casos, sendo, 295.200 homens e 300.870 mulheres.
Os tipos de cancer que mais causaram morte no Brasil em sexo masculino foram
tumor de pulmao, préstata, estdbmago e boca/faringe e no sexo feminino foram os
seguintes: mama, pulmao, colén e reto, colo do uUtero e estbmago em mulheres.
(NASCIMENTO 2010; INCA, 2015).

A industrializagéo e desenvolvimento das nagdes das trouxe consigo uma
diminuicdo das doencas infectocontagiosas coincidente com o aumento das doencgas
cronico-degenerativas, em especial as doencgas cardiovasculares e o cancer. Um
dos fatores para o desenvolvimento dessa afeccdo é o aumento da expectativa de
vida e consequente envelhecimento populacional; habitos como o tabagismo,
alcoolismo, consumo de alimentos industrializados como enlatados e embutido
(GUERRA, GALLO, MENDONCA, 2005).

O cancer € um termo genérico utilizado para denominar centenas de
doencas nas quais apresentam dois aspectos em comum. O primeiro é 0
descontrole celular, a partir de mitoses de forma acelerada e sem controle em um
local especifico, desenvolvendo células com diferentes formas e tamanhos e
produzindo massas tumorais que podem vir a penetrar 6rgaos e tecidos adjacentes.
O segundo aspecto € a capacidade de metastase (AMORIM, 2004).

A metéstase é um evento onde ocorre o desprendimento de uma célula
cancerigena do sitio primario para outra parte do corpo por meio de vasos
sanguineos ou linfaticos. Essas células podem formar novos tumores distantes do
local inicial. Os 6rgdos mais acometidos pela metastase sdo os ossos, figados,
cérebro, pulmao e ganglios linfaticos. Alguns tipos de cancer mostram uma maior ou
nenhuma prevaléncia de metastases, variando sua velocidade também de acordo
com o tipo, mostrando assim maior ou menor agressividade ao paciente (DUFFY,
MCGOWAN, GALLAGHER, 2007).

Durante os estudos sobre o cancer, houve a necessidade de dividi-lo e
classifica-lo de acordo com o grau de desenvolvimento clinico e histoldgico.
Portanto, foram criados o Sistema de Estadiamento Anatémico (TNM) e o Sistema
de Gradacao Histoldégico (SGH). O TNM descreve o local do tumor primario,
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extensao e o envolvimento com linfonodos regionais e sitios distantes. J& o0 SGH é
um estudo microscépico que estuda alteracées histomorfolégicas de uma mesmo
tipo de cancer tais como: pleomorfismo celular e nuclear, perda de relagdo nucleo
citoplasma, hipercromatismo nuclear, proeminéncia nucleolar, disceratose e mitoses
atipicas. Ambos sistemas possuem estagios que vao de | a IV, variando de acordo
com os achados nos mesmos. (AMORIM, 2004; COSTA, ARAUJO JUNIOR,
RAMOQOS, 2005).

O tratamento para o cancer pode variar de acordo com o tipo € o tempo
de desenvolvimento do mesmo. Ele pode ser feito com cirurgia, quimioterapia,
radioterapia. Podem ser associados mais de um ao tratamento, sendo importante o
diagnéstico do cancer nos seus estagios iniciais para se obter um melhor
prognostico possivel e uma menor debilidade do paciente pés tratamento, tanto
fisica como psicologica (GUERRA, GALLO; MENDONCA, 2005).

2.1 CANCER DA CABECA E PESCOCO

A regiao de cabeca e pescoco € uma area bastante acometida pelo
cancer, nele encontram-se inclusos cavidade oral, laringe e faringe.
Aproximadamente 40% dos canceres da regido de cabeca e pescoco ocorrem na
regido de cavidade oral, 25% na laringe, 15% na faringe e o complemento da
porcentagem nos demais locais como glandula salivares e tireoide. O tipo de cancer
mais comum € o carcinoma epidermoide, com cerca de 90% de todos os casos.
(REAGIN, MODUGNO, GOLLIN, 2008)

Na atualidade, a incidéncia de carcinoma epidermoide em regido de
cabeca e pescoco no mundo por ano € de aproximadamente 500 mil casos, sendo
assim o0 mais comum nessa regiao. Os pacientes que apresentam esse tipo de
cancer nos estagios iniciais geralmente mostram sinais e sintomas fisicos minimos.
Apesar da possibilidade de um tratamento bem sucedido, existe a probabilidade de
um segundo tumor primério em locais do trato digestivo superior, pulméo e traqueia
(CALIFANO et al., 1996).

Os dados epidemiolégicos mostram que o risco de desenvolvimento
maligno na regido de cabeca e pescoco aumenta com a idade, onde 90% dos

pacientes afetados apresentam mais de 40 anos, sendo o sexo masculino o mais
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acometido. Porém, nos ultimos anos teve um aumento significativo do numero de
pacientes do sexo feminino (INCA, 2015).

O tabagismo esta intimamente associado a carcinogénese de cabeca e
pescoco e seus efeitos podem ser podem ser potencializados quando associado ao
consumo de alcool. Em estudos realizados obteve-se 83,37% dos pacientes que
faziam uso do tabaco e 65,8% dos do alcool (RAGIN, MODUGNO, GOLLIN, 2007).

2.2 CANCER DA CAVIDADE ORAL E DE LINGUA

Um subgrupo do cancer de cabeca e pescocgo é o cancer da cavidade oral
(CEQ), representando 2,6% das neoplasias malignas que acometem os brasileiros,
de acordo como o INCA (2015). Ele ocupa o oitavo lugar no tipo de cancer mais
comum do Brasil e 0 sexto lugar quando se considera apenas 0 sexo masculino.
Esse acometimento maior em homens pode ser observado em todos os paises do
ocidente (ANTUNES et al., 2007). A maioria dos casos ocorre em individuos que
estdo entre a sexta e sétima década de suas vidas e de etnia branca (NEVILLE,
DAY, 2002; OLIVEIRA, SILVA, ZUCOLOTO, 2006).

O carcinoma epidermoide apresenta-se como a neoplasia maligna mais
comum na cavidade oral, por volta de 94% dos casos, e o0s locais mais frequentes
dos tumores primarios sdo a lingua, assoalho da boca e os labios. Dentre os
individuos afetados, 90% possuem mais de 45 anos (ANTUNES et al., 2007). O
carcinoma de células escamosas mostra-se na cavidade oral de forma bastante
variada, podendo ser de forma exofitica (com crescimento vegetante, papilar ou
verruciforme); endofitica (invasiva, escavada ou ulcerada), leucoplasica (mancha
branca), eritoplasica (mancha vermelha) e eritoleucoplédsica (jungdo de areas
vermelhas e esbranquicadas). As lesdes leucoplasicas e eritoplasicas em forma de
mancha ou placa sdo estagios iniciais da malignidade, sendo idénticas as lesdes
com potencial maligno. Entretanto, com o seu desenvolvimento pode existir
destruicdo do o0sso subjacente, podendo ou ndao haver sintomatologia dolorosa,
aparecendo na radiografia como “ruido de tragca” possuindo margens mal definidas,
ou bordas irregulares (NEVILLE e DAY, 2002).

Os estudos mostram que nao existe um Unico fator para o

desenvolvimento do CEO, mas varios fatores, podendo ser genéticos ou ambientais.
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Entretanto, o tabagismo estd fortemente associado ao desenvolvimento dessa
afeccédo. E quando associado ao alcoolismo seus efeitos sdo potencializados. Além
do tabaco e do alcool, existem outros fatores que podem induzir o desenvolvimento
do carcinoma epidermoide, tais como a desnutricdo, que tornam as células epiteliais
mais propensas ao oportunismo dos carcindgenos, em especial a deficiéncia de
ferro e vitamina A. Esse problema mundial esta quase sempre associado a fatores
socioeconémico, mas também podem estar associados a alteragdes no metabolismo
(RAGIN, MODUGNO, GOLLIN, 2007; SANCHES, MARTINEZ, NIETO, 2003).
Ademais, acredita-se que a radiacao, deficiéncia de ferro e vitamina A, sifilis, o
papiloma virus humano (HPV) e imunossupressdo possam contribuir para o
desenvolvimento do CEO (SANCHES, MARTINEZ, NIETO 2003; BAGAN, SCULLY,
2008; FURNISS, MCCLEAN, SMITH, 2009).

O sitio mais acometido da cavidade oral € a lingua, possuindo varias
peculiaridades que o difere das demais areas. A lingua € constituida e circundada
por estruturas musculares, sendo assim, a expansao desse tumor pode ser facilitada
ja que nao existe nada que dificulte sua progressdao (GORSKY et al., 2004). Além
disso, quando comparado com outras regides de cabeca e pescoc¢o a lingua possui
um sistema vascular e linfatico bem maior que as outras. Consequentemente o risco
de metastase por vasos sanguineos ou linfaticos € bem maior. (ANTUNES et al.,
2007; TEXEIRA et al., 2009).

O carcinoma epidermoide em lingua possui alta agressividade, elevado
poder de infiltracdo e metastase, células menos diferenciadas e progndstico
desfavoravel. Ao apresentar esse tipo de lesdo, alguns pacientes relatam disfonia,
disfagia, perda de peso e dor no ouvido. Além disso, quando acomete esse local
apresenta maiores sequelas apds a cirurgia, devido a necessidade do esvaziamento
cervical como medida profilatica que consiste na remoc¢do em bloco dos grupos de
linfonodos e vasos linfaticos que compde as principais vias de drenagem de cabeca
e pescoco (GORSKY e EPSTEIN, 2004; DANTAS et al. 2003).
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar, a partir de uma analise em
seccao transversal, o perfil epidemiologico de uma série de casos do
carcinoma epidermoide de lingua, registrados, diagnosticados e armazenados
nos arquivos de 3 hospitais de referéncia nas receptivas cidades: Natal (RN),
Teresina (Pl) e Jodo Pessoa (PB) e do laboratério de Patologia Clinica de Joao
Pessoa (PB). Os resultados foram analisados por meio de estatistica descritiva
e teste Exato de Fisher. Dos 65 prontuarios analisados, de pacientes com
carcinoma epidermoide em lingua, foram avaliadas as seguintes informacoes:
idade, sexo, cor de pele, habitos, presenca de metastase, tipo de tratamento,
desfecho e SGH. Os dados obtidos apresentaram prevaléncia dos casos em
pacientes do sexo masculino com 43 (66%) e os 21 (32%) restantes sendo do
sexo feminino. Dentro os 65 participantes, 31 apresentaram metastases (48%),
e 34 (52%) participantes ndao possuiram nenhum foco de implantacdo a
distancia proveniente da lesdo maligna inicial na regiao lingua. Os casos de
metastases no carcinoma epidermoide em lingua apresentaram associagao
estatisticamente significante com o SGH e com o desfecho sendo (p=0,001)
para as duas associacdes. E possivel concluir que o nivel de SGH apresenta
relacdo direta com os casos de metastase no carcinoma epidermoide, assim

como, o desfecho dos casos foi influenciado pela presenca de metastase.

Palavras - chave: Carcinoma de Células Escamosas. Lingua. Habitos.
Patologia bucal.
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ABSTRACT

The present study aimed to evaluate, from a cross-sectional analysis, the
epidemiological profile of a series of cases of squamous cell carcinoma of the
tongue, registered, diagnosed and stored in the archives of 3 reference
hospitals in the respective cities: Natal (RN), Teresina (Pl) and Jodo Pessoa
(PB) and the Laboratory of Clinical Pathology of Jodo Pessoa (PB). The results
were analyzed using descriptive statistics and Fisher's exact test. The following
information was evaluated: age, sex, skin color, habits, presence of metastasis,
type of treatment, outcome, and HGS (Histologic Grading System) of the 65
charts analyzed of patients with squamous cell carcinoma. The data obtained
presented a prevalence of cases in males with 43 (66%) and the remaining 21
(82%) being female. Among the 65 participants, 31 had metastases (48%), and
34 (52%) participants had no distant implantation focus from the initial
malignant lesion in the tongue region. The cases of metastases in squamous
cell carcinoma in the tongue presented a statistically significant association with
the HGS and with the outcome being (p = 0.001) for the two associations. It is
possible to conclude that the level of HGS is related to cases of metastasis in
squamous cell carcinoma, as well as the outcome of the cases was influenced

by the presence of metastasis.

Keywords: Squamous Cells Carcinoma. Tongue. Habits. Oral pathology



24

INTRODUCAO

As lesdes malignas s&o o resultado complexo de alteragbes
genéticas que acarretam a auséncia de controle do crescimento e
diferenciacao celular, dando origem a um volume tumoral. Podem ser levados
em consideragdo para o seu desenvolvimento, fatores como estilo de vida,
condicbes ambientais e quanto o organismo do individuo é susceptivel ao
desenvolvimento destas afecgbes (GUERRA, GALLO, MENDONCA, 2005).
Adicionalmente, Nascimento (2010) cita ser o cancer uma das principais
causas de morte por doencga no Brasil.

O céancer de cabeca e pescoco corresponde a 10% de todas as
neoplasias malignas que afetam o corpo humano. Sendo que, dessa
porcentagem, 40% equivale aos tumores malignos na cavidade oral, 25% na
laringe, 15% na faringe, 7% nas glandulas salivares e 13% no complemento
dessa regiao anatomica (ANTUNES et al. 2007). Segundo o Instituto Nacional
do Cancer (INCA, 2015), cerca de 596.070 novos casos de cancer serao
registrados no biénio 2016-2017, dos quais 15.490 casos serdo de cancer oral,
sendo 11.1140 homens e 4.350 mulheres.

O cancer de boca é um termo bastante citado em pesquisas
epidemioldgicas, ocupando o sétimo lugar na classificagdo do numero de
ocorréncias de neoplasias malignas. Sua variedade esta relacionada a diversos
fatores etioldgicos, histolégicos e velocidade de desenvolvimento. Dessas
afeccdes que acometem a cavidade oral a mais comum €& o carcinoma
epidermoide, também conhecido como carcinoma espinocelular ou carcinoma
de células escamosas (ANTUNES et al., 2007; NEVILLE e DAY, 2009).

O carcinoma epidermoide representa 90% das neoplasias malignas
localizados em labios, mucosa oral, gengiva, palato duro, lingua e assoalho.
Dentre essas, o maior numero de casos ocorre na borda ou regido
posterolateral de lingua. Este tipo de carcinoma mostra aspecto peculiar,
possuindo carater mais agressivo, infiltrativo, grande potencial de metastase e
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prognéstico desfavoravel quando comparadas a outras regides da cavidade
oral (DANTAS et al., 2003; GORSKY e EPSTEIN 2015).

E de suma importancia a obtengdo do diagnéstico precoce dessa
doenca para que o individuo comprometido tenha maiores chances de reagir
satisfatoriamente ao tratamento e apresentar remissdo da doenga. Contudo, é
extremamente necessario o conhecimento clinico e epidemiolégico do
carcinoma epidermoide de lingua pelo profissional, permitindo um exame
clinico minucioso, uma vez que esta lesdao maligna assemelha-se clinicamente
a outros tipos de condigbes patoldgicas de natureza inflamatéria, infecciosa e
neoplasica benigna (AMORIM, 2004; OLIVEIRA, SILVA, ZUCOLOTO, 2006;
NEVILLE e DAY, 2009).

Assim, este trabalho visou fazer um estudo clinicopatolégico do
carcinoma epidermoide de lingua a fim de acrescentar informacdes
epidemioldgicas a este tipo de neoplasia, aumentando nosso conhecimento

acerca da mesma.
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MATERIAIS E METODOS

Apbs aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob protocolo
de numero CEP/UFRN 82/2007, o presente trabalho constituiu-se de uma
analise em seccéao transversal do perfil epidemioldégico de uma série de 65
casos do carcinoma epidermoide de lingua registrados nos arquivos do
Hospital Napoledo Laureano em Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, entre os anos
de 2010 a 2011, configurando a amostra deste estudo.

A partir dos prontuarios dos casos, foram coletadas informagdes
demograficas referentes aos pacientes (idade, sexo, cor de pele e habitos) e
outras relativas aos tumores (TNM, presenca de metastase, gradagao
histologica de malignidade - SGH, tipo de tratamento e desfecho clinico). Os
casos selecionados para este estudo apresentavam todas as informacgdes
supracitadas.

Os dados coletados foram apropriadamente tabulados e analisados
através de estatistica descritiva e inferencial por meio do software WinPepi for
Windows, versdo 3.12. A andlise descritiva visou o conhecimento da
distribuicdo das varidveis na amostra, enquanto as andlises inferenciais
buscaram provar possiveis associacoes e/ou diferencas estatisticas entre
variaveis, considerando-se o intervalo de confianca de 95%, com o nivel de
significancia a estabelecido em 0.05. As variaveis foram estratificadas

considerando-se a metastase.
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RESULTADOS

A idade dos casos de CEL estudados variou de 34 a 91 anos, com uma
média de 65,5 anos. A faixa etaria com maior frequéncia de CEL foi a sexta
década de vida, com 19 casos (29%) e a menor foi a nona década com dois
casos (3%). Do total de 65 prontuarios com diagndstico de carcinoma
epidermoide de lingua analisados, observou-se uma prevaléncia dos casos em
pacientes do sexo masculino com 43 (66%) e 21 (32%) sendo do sexo
feminino. No que diz respeito a cor de pele, os individuos estavam distribuidos
em 29 melanodermas (44%), 22 leucodermas (33%) e 14 feodermas (23%).
Quanto aos habitos, dos 65 pacientes, 21 (32%) nao foram relatados, 31 eram
fumantes (48%) e 13 (20%), tanto eram tabagistas como etilistas (Tabela 01).

Dentre os pacientes com carcinoma epidermoide estudados na
pesquisa, a maioria teve estadiamento clinico tumoral (TNM) estabelecido nos
graus lll e IV (n = 35; 54%). Trinta e um participantes apresentaram metastases
no diagndstico (48%) e 34 participantes ndo possuiram nenhum foco de
implantacdo & distancia proveniente da lesdo inicial em lingua. Com relagéo A
gradacéo histolégica de malignidade, a maioria dos casos foram classificados
como de alto grau (n = 43; 66%) (Tabela 01).

Em relacao ao tipo de tratamento. O tratamento da lesdo maligna foi em
29 pacientes (29%), cirurgia e radioterapia; 3 pacientes (4,6%), cirurgia,
esvaziamento, radioterapia e quimioterapia; 15 pacientes (23%), cirurgia,
esvaziamento e radioterapia; 9 pacientes (14%), cirurgia; 4 pacientes (6%),
cirurgia e esvaziamento; 4 pacientes (6%), radioterapia e quimioterapia; 10
pacientes (15%), cirurgia, radioterapia e quimioterapia; 1 paciente (1,5%),
radioterapia. No tocante relacionado ao desfecho clinico, 46 (71%) obtiveram
remissao apos tratamento e 19 vieram a 6bito (29%) (Tabela 01).

No que diz respeito aos pacientes com e sem metastase, foi possivel
estratifica-los quanto ao género, cor de pele, habitos, TNM, gradacéo
histolégica, forma de tratamento e desfecho (Tabela 02).



Tabela 1: Distribuicdo da amostra de acordo com as variaveis

estudadas. UFCG, Patos-PB, 2018

Variaveis =65 %
Género
Feminino 22 34
Masculino 43 66
Cor de pele
Leucoderma 22 33
Feoderma 14 23
Melanoderma 29 44
Habitos
Nao-relatado 21 32
Tabagista 31 48
Tabagista e etilista 13 20
TNM (Estadiamento clinico tumoral)
Estagios | e Il 30 46
Estagios lll e IV 35 54
Metastase
Presenca 34 52
Auséncia 31 48
Gradacao histologica de malignidade
Baixo Grau 8 23,5
Alto Grau 26 76,5
Tratamento
Cirurgia 9 14
Cirurgia/Radioterapia 19 29
Cirurgia/Esvaziamento 4 6
Cirurgia/Radioterapia/Quimioterapia 10 15
Cirurgia/Radioterapia/Esvaziamento 15 23
Cirurgia/Radioterapia/Esvaziamento/Quimi 3 4
oterapia
Radioterapia 1 2
Radioterapia/Quimioterapia 4 6
Desfecho
Remissao 19 56
Obito 15 44

28
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Tabela 2: Distribuicdo das variaveis de acordo com a variavel metastase. UFCG, Patos-PB,
2018

Variaveis Com metastase Sem metastase I.C. 95% P

N % N %

Género

Feminino (n = 20) 9 45 11 55 0.69a225 0,457

Masculino (n = 42) 23 55 19 45

Cor de pele

Leucoderma (n = 23) 13 57 10 43

Feoderma (n = 14) 6 43 8 57 1.32a3.23 0,310

Melanoderma (n = 27) 15 55 12 45

Habitos

Nao-relatado (n = 22) 12 54 10 46

Tabagista (n = 31) 15 48 16 52 0.28 a 1.01 0,053

Tabagista e etilista (n = 11) 7 64 4 36

TNM (Estadiamento clinico tumoral)

Estagioslell (n=30) 7 23 23 77 0.18 a 1.06 0,700

Estagios llle IV (n=35) 27 77 8 23

Gradacao histolégica de malignidade

Baixo grau (n = 20) 8 40 12 60 0.30 a 0.36 0,001

Alto grau (n = 44) 26 59 18 41

Tratamento

Cirurgia (n = 9) 3 33 S 67

Cirurgia/Radioterapia (n = 19) 5 26 14 74

Cirurgia/Esvaziamento (n = 4) 2 50 2 50

Cirurgia/Radioterapia/Quimioterapia (n = 9) 8 89 1 1 - 0,699

Cirurgia/Radioterapia/Esvaziamento (n = 15) 10 60 6 40

Cirurgia/Radio/Esvaziamento/Quimio (n = 3) 3 100 - B

Radioterapia (n = 1) - - 1 100

Radioterapia/Quimioterapia (n = 4) 4 100 - -

Desfecho

Remiss&o (n = 45) 19 42 26 58 0.1a0.41 0,001

Obito (n = 19) 15 79 4 21
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DISCUSSAO

E cada vez mais comum o desenvolvimento do carcinoma
epidermoide na cavidade oral devido exposicao a fatores de risco para o
desenvolvimento de lesbes malignas e aumento da expectativa de vida da
populacao, ja que esse tipo de cancer atinge geralmente individuos com uma
idade mais avangada, e quando n&o diagnosticada em suas fases iniciais,
mostra-se um progndstico sombrio. Na cavidade oral, a regido de lingua é o
local com pior prognéstico quando comparada aos demais locais. A medicina
tem buscado maneiras de inibir a progressdo dessas lesGes malignas,
entretanto, ainda existe um numero de mortes consideraveis (ANTUNES et al.,
2004; BAGAN, SCULLY, 2008).

A sexta década de vida foi a mais acometida pelo carcinoma
epidermoide oral em lingua, o que corrobora com estudos realizados por
Antunes et al. e também pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) que indicam
uma media de 65 anos. Acrescentar referencia. Atualmente, tem sido dada
grande atengdo aos casos de CEL em pacientes com idade inferior aos 40
anos, que geralmente apresentam um prognostico mais reservado que o de
pacientes com idades superiores (SANO e MYERS, 2007). No presente
trabalho encontramos apenas trés casos de pacientes com menos de 40 anos,
com dois deles apresentando metéstase ja& no diagnostico, corroborando os
trabalhos de Venturi et al. (2004) .

Com referéncia ao género dos pacientes com carcinoma
epidermoide de lingua, foi demonstrado um numero bem maior do sexo
masculino. Resultado esse semelhante as demais pesquisas realizadas no
Brasil e no mundo, que tenta explicar essa superioridade pelo fato do homem
estar mais expostos aos fatores de risco quando comparado as mulheres e por
dar menos importancia aos cuidados preventivos que se deve ter com a saude
(OLIVEIRA, SILVA, ZUCOLQOTO, 2007; GORSKY e EPSTEIN, 2009). Neville e
Day (2002) mostra a proporgdao entre homem/mulher de 3:1, sendo que o
presente estudo apresentou uma proporcdo 2:1. Adicionalmente, neste
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trabalho, ndo foi evidenciada associacdo significativa entre o sexo dos
pacientes e a metastase.

Conforme exposto no resultado, 44% dos pacientes eram da cor de
pele negra, 33% brancos e 23% pardos. Entretanto o autor Brener et al. (2007)
cita na sua pesquisa um resultado discrepante para os pacientes com
carcinoma epidermoide de lingua quando comparado a essa pesquisa onde se
exibiu o seguinte: 82% dos casos em brancos, 11,2% em pardos e 4,3% em
negros. Essa diferenga entre os resultados das ragas pode ter ocorrido devido
a uma subjetividade no momento de classificar a cor da pele, causando assim
um viés. Na pesquisa essa ndo foi um fator capaz de influenciar o
desenvolvimento da metastase.

Em ralagcdo aos habitos, foram predominantes os pacientes
fumantes, corroborando assim com os diversos estudos que mostram que o
cigarro € um dos fatores responsaveis pelo desenvolvimento do carcinoma
epidermoide (OLIVEIRA, SILVA, ZUCOLOTO, 2007; GORSKY et al, 2009). A
partir dos resultados, nao foi observado influéncia do fumo no desenvolvimento
da metastase.

O Sistema do Estadiamento Clinico Tumoral (TNM), que descreve a
area, localizagdo do tumor primario e seus envolvimentos com linfonodos
regionais, € apontado como um relevante fator progndstico, no qual possui uma
escala que varia de | a IV. Sendo que o presente trabalho teve como maioria
dos casos o estadiamento Ill e IV, e o | e Il como minoria. O Sistema de
Estadiamento Anatébmico, no presente trabalho ndo possuiu influéncia no
desenvolvimento da metastase (AMORIM, 2004; COSTA, ARAUJO JUNIOR,
RAMOQOS, 2005).

Com relagdo a Gradacao Histologica de Malignidade (SGH), um
parametro histopatolégico estabelecido na tentativa de predizer prognéstico
tumoral, os casos estudados foram em sua maioria classificados como de alto
grau. Pesquisas contraditérias mostram resultados com o SGH influenciando
no desenvolvimento de metastases e consequentemente no progndstico
(COSTA, ARAUJO JUNIOR, RAMOS, 2005) ja outras apontam que nao existe

nenhuma relacdo (CARLI et al. 2009) O estudo vigente mostrou que os
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pacientes com SGH de alto grau tiveram uma maior chance de desenvolver
metastase mostrando assim um prognéstico desagradavel quando relacionado
aos de baixo grau, uma vez que houve associacao significativa entre a
gradacao e metastase.

No estudo epidemioldgico de Teixeira et al. (2009), observou-se um
percentual de 40% de casos de carcinoma epidermoide oral metastaticos,
resultado este similar aos encontrados por Oliveira et al. (2007) e Venturi et al.
(2004). No presente estudo, 52,3% dos pacientes com carcinoma epidermoide
de lingua apresentavam metéstases ja no diagnéstico inicial, resultado esse
superior aos trabalhos citados anteriormente, indicando assim, um progndstico
ainda mais insatisfatorio para a regiao de lingua.

O tratamento para o CEL na pesquisa variou entre cirurgia,
radioterapia, quimioterapia e esvaziamento, sendo usado um unico tipo para
um paciente ou até todos. (BRENER et al., 2007) em sua pesquisa sugeriu que
o tipo de tratamento proposto dependera do estagio e tamanho da leséo, do
estado de saude do paciente, da capacitagcdo do especialista e se houve
envolvimento ésseo. Sendo que, a primeira escolha terapéutica deve ser a
cirurgica, dependendo da area e estagio da lesdo, pode ser uma remocao
apenas focal ou até uma remocdo mais ampla. A radioterapia é utilizada
guando o paciente nao possuir condigdes de ser submetido a cirurgia ou como
tratamento pds-cirargico. Ja a quimioterapia tem sido indicada como tratamento
adjuvante para lesdes extensas. No atual estudo, o tratamento mais utilizado
foi cirurgia seguida de radioterapia (ABDO, GARROCHO, CARDOSO, 2002).

Acerca do desfecho clinico do paciente, se houve remissao ou ébito
por conta do cancer, o presente estudo mostrou 29% de Obitos em ate cinco
anos, compativel com o levantamento do Instituto Nacional do Céancer (INCA)
que mostrou uma porcentagem de 35% no ano de 2013. No trabalho proposto,
foi visto que o0 grupo de pacientes com metastases tiveram maiores numeros
de Obitos, comprovando assim a sua influéncia no prognéstico (NEVILLE e
DAY, 2002).

Um dos fatores mais importantes para a remissdo da malignidade é
o diagndstico precoce, por isso se da a importadncia do exame de rotina. Caso
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nao seja detectado no inicio, o risco de metastase aumenta, diminuindo assim,
as chances de remissao para o paciente. Outros fatores que também podem
ser citados sao a extensao da lesao, condi¢cdes de saude geral do paciente e a
assisténcia que o individuo ira receber durante o tratamento (AMORIM, 2004).
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CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, no atual estudo verificamos que o perfil
do paciente com carcinoma epidermoide em lingua é o de individuos na
sexta década de vida, do sexo masculino, cor de pele negra, fumantes,
com estadiamento clinico tumoral estabelecido em graus Il e 1V,
apresentando metastase, gradacao histologica do tumor de alto grau,
sendo a remocao cirurgica associada a radioterapia a principal forma de
tratamento, que levou a remissdo da doenga.

Dentre as variaveis clinicopatoldgicas estudadas a gradacgéo histolégica
de malignidade (SGH) e o desfecho clinico apresentaram relagdo com a
metastase do CEL.

A maioria dos casos que culminou com o 6bito apresentou associacao a

metastase.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Muito ainda precisa ser compreendido em relagdo ao carcinoma
epidermoide em lingua e suas variaveis. Por esta razdo novos trabalhos devem
ser feitos para estabelecer melhores critérios na intencao de permitir predizer o

progndstico dos pacientes.
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ANEXO B — Normas de Submissao da Revista da Revista da Faculdade de
Odontologia de Porto Alegre

Diretrizes para Autores

1. A Revista da Faculdade de Odontologia da UFRGS destina-se a publicacao
de trabalhos de pesquisa basica e aplicada, artigos de divulgacao e atualizagcéo
em Odontologia, além de revisdes sistematicas da literatura com e sem meta-
analises. Eventualmente, a Revista publica revisdes da literatura tradicionais.

2. Os artigos devem ser inéditos, redigidos em portugués e/ou inglés e
destinar-se exclusiva-mente a Revista da Faculdade de Odontolo-gia da
UFRGS, ndo devendo ser apresentados, simultaneamente, a outro periédico.

3. Os trabalhos originais deverdo ser submetidos segundo as instrucdes
disponiveis nas diretrizes para autores descritas aqui.

4. A Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre apdia as politicas
para registro de ensaios clinicos da Organizacdao Mundial da Saude (OMS) e
do International Committee of Medical Journals Editors (ICMJE), reconhecendo
a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgagéo internacional de
informacao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente
serdo aceitos para publicagdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham
recebido um numero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderegos
estdo disponiveis no site do ICMJR. O numero de identificagdo devera ser
registrado ao final do resumo.

5. Estudos que envolvam seres humanos deverdo estar de acordo com a
Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude e/ou com a Declaragao de
Helsinki, devendo constar no texto a aprovacdo de um Comité de Etica em
Pesquisa.

6. Os trabalhos encaminhados deverdo obedecer a NBR 6022 (Informacao e
Documentagdo — Artigo em Publicacdo Periédica Cientifica Impressa —
Apresentagéo), redigidos em fonte Times New Roman de 12-pontos, com
espacamento 1.5, pagina tamanho A4, margem de 3cm de cada lado
perfazendo no maximo 15 péaginas, incluindo tabelas e figuras, e conter os
seguintes elementos:

Titulo
Conciso e indicativo dos objetivos e métodos do estudo.

Resumo

Deverao ser redigidos resumos em portugués e inglés. O Resumo deve ser
acompanhado das palavras-chave retiradas dos Descritores em Ciéncias da
Saude - DeCS/MeSH (http://www.decs.bvs.br/). O Resumo nao deve exceder
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250 (duzentas e cinquenta) palavras e deve conter por escrito os tdpicos
Objetivos, Materiais e métodos, Resultados e Concluséo.

Corpo do trabalho

O corpo do trabalho devera conter: Introdugdo (contendo a revisdo da
literatura), Materiais e métodos, Resultados, Discussdo, Conclusao,
Referéncias [ordenadas alfabeti-camente pelo sobrenome do(s) autor(es),
obedecendo a NBR 6023 (Informacdo e Documentacdo — Referéncias —
Elaboracao)].

Pagina de rosto

Para garantir o cegamento da avaliagéo por pares, a pagina de rosto deve ser
enviada como documento suplementar. Na pagina de rosto devera constar o
titulo em portugués e inglés, nome(s) do(s) autor(es) completo seguido(s) por
um ou mais asteriscos 0s quais, ao fim da pagina, se referirdo a titulacao,
vinculo institucional e cidade da instituicdo do(s) autor(es). Os nomes dos
autores deverao aparecer na mesma ordem em que foram inseridos no sistema
da revista que sera a ordem para publicacado. Além disso, inserir nome do autor
correspondente, endereco completo, telefone de contato (se desejado) e email.
Se for subvencionado, indicar o patrocinador e 0 numero do processo.

IMPORTANTE: O nome de todos os autores, juntamente com seus dados,
devera ser incluido no sistema durante a submissdo online, no passo 2
(preenchimento dos metadados, botdo "Incluir Autor"). A ordem dos autores
deve seguir a ordem para publicacéo.

Notas sobre referéncias:
- As referéncias sdo alinhadas a margem esquerda da pagina.

Deve-se usar uma forma consistente de destaque tipografico para todas as
referéncias. Sugere-se destacar em negrito os seguintes itens nas referéncias:
- livros: titulo do livro

- capitulos de livros: titulo do livro

- artigo de revista: titulo da revista

- tese ou dissertacao: titulo da tese ou dissertacao

- artigo de jornal: titulo do jornal

- comunicacgao informal: titulo da informacao

- As abreviaturas dos titulos dos periddicos deverdo: seguir a NBR 6032
(Abreviacao de Titulos de Periddicos e Publicagbes Seriadas) para os titulos

nacionais. Para titulos estrangeiros utilizar as abreviagdes do PubMed/Medline.
- A lista de referéncias ndo € numerada.

Exemplos de referéncias

Edicéo
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A informacao da edicdo é indicada somente a partir da segunda edicao, em
algarismos arabicos, acompanhados da expressdao "ed.". Para linguas
estrangeiras, observar as abreviaturas dos numerais ordinais e da palavra
edicao no idioma do documento.

KRUGER, G. O. Cirurgia bucal e maxilo-facial. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1984. 546p.

SCHAUM, D. Schaum's outline of theory and problems. 5th ed. New York:
Schaum Publishing, 1956.

Livro com 1 autor
TEN CATE, A.R. Histologia bucal: desenvolvimento, estrutura e fungéo. 2.ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1988. 395p.

Livro com 2 autores
STAFNE, E. C.; GIBILISCO, J. A. Diagnostico radiografico bucal. 4.ed. Rio de
Janeiro: Interamericana, 1992. 434p.

Livro com 3 autores
SCARSO FILHO, J.; BARRETO, M. A.; TUNES, V. R. Planejamento estético,
cirurgico e protético em implantodontia. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2001.

Livro com mais de 3 autores
MONDELLI, J. et al. Restauracdes estéticas. Sdo Paulo: Sarvier, 1987.

Capitulo de livro com autor do capitulo = Autor do livro
PICOSSE, M. Cavidade pulpar. In: .Anatomia dentaria. 4.ed. Sado Paulo:
Sarvier, 1987. Cap. 4, p. 78-92.

Capitulo de livro com autor do capitulo diferente do Autor do livro

GENCO, R. Aspectos imunoldgicos da carie dentaria. In: MENAKER, L. Caries
dentérias: bases biolégicas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1984. Cap.
15, p. 293-300.

Periodico no todo
REVISTA GAUCHA DE ODONTOLOGIA. Porto Alegre: Inodon, v. 1, 1953 -
Bimestral

Artigo de periddico
PRATIS, N. S.; BACCHI, E. O. S. Tratamento ortoddntico da Classe Ill. R.
Gaucha Odontol., Porto Alegre, v. 37, n. 5, p. 331-34, set./out. 1989.

BADER, J.; ISMAEL, A.; CLARKSON, J. Evidence-based dentistry and the
dental research community. J. Dent. Res., Washington, v. 78, no. 9, p. 1480-
1483, Sept. 1999.

Trabalhos Académicos (teses, dissertagdes, entre outros)
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GARCIA, R. Densidade 6ssea: estudo da area entre incisivos laterais e caninos
na maxila em humanos. 1995. 122f. Dissertacdo (Mestrado em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial) - Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal do Rio do Sul, Porto Alegre.

Legislacado (Constituicao, Leis, Decretos, Portarias, Resolugdes etc)

BRASIL. Lei n® 9434, de 4 de fevereiro de 1997. Dispde sobre a remogao de
orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento
e da outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Poder Executivo, Brasilia, DF, 5 fev. 1997. Se¢éo 1, p. 2191.

Artigo de Jornal
AMARAL, L. H. Dentistas levam micro ao consultério. Folha de Sao Paulo, Sao
Paulo, 17 jan. 1990. Caderno de Informética, p.6.

Comunicacao Informal (palestras, debates, aulas, programa de TV e radio
telefonemas, dados obtidos por comunicacao verbal, ndo publicados), indicar
entre parénteses, a expressao informacao verbal, mencionando-se os dados
disponiveis em nota de rodape.

No texto:

O novo medicamento estara disponivel até o final deste semestre (informacao
verbal).

No rodapé da péagina:

Noticia fornecida por John A. Smith no Congresso Internacional de Engenharia
Genética, em Londres, em outubro de 2001.

Informacdes obtidas em meio eletrénico

Para as referéncias obtidas em meios eletrbnicos, adotam-se os mesmos
padrées dos exemplos acima, obtidos em suportes convencionais, devendo
conter os seguintes elementos: autor(es), titulo/subtitulo (da parte e/ou da obra
como um todo), dados da edicdo, dados da publicacéo (local, editor, data). Em
seguida, deve-se acrescentar as informacgdes relativas a descricéo fisica do
meio ou suporte.

Quando se tratar de obras consultadas on-line, sdo essenciais as informacdes
sobre 0 enderecgo eletrdnico, apresentado entre os sinais < >, precedidos da
expressao “Disponivel em:” e a data de acesso ao documento, precedida da
expressdao “Acesso em:”, de acordo com a NBR 6023 (Informacédo e
Documentagao — Referéncias — Elaboragéo).

Nota: Nao se recomenda referenciar material eletrébnico de curta duragdao nas
redes.

Parte de Monografia

SAO PAULO (Estado). Secretaria do Meio Ambiente. Tratados e organizagdes
ambientais em matéria de meio-ambiente. In:_ . Entendendo o meio
ambiente. Séo Paulo, 1999. v.1. Disponivel em:
<http://bdt.org.br/sma/entendendo/atual.ntm> Acesso em: 8 de mar. 1999.
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Artigo, matéria, reportagem publicados em periédicos, jornais

RIBEIRO, P.S.G. Adogao a brasileira: uma anélise sécio-juridica. Datavenia,
Sao Paulo, ano 3, n. 18, ago. 1998. Disponivel
em:<http://www.datavenia.inf.br/frameertig. html> Acesso em: 10 set. 1998.

Eventos (congressos, seminarios etc.)
CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA DA UFPe, 4., 1996. Recife. Anais
eletronicos...Recife: UFPe, 1996. Disponivel em: . Acesso em: 21 jan. 1997.

Trabalho de Congresso

SABROZA, P.C. Globalizacéo e saude: impacto nos perfis epidemiolégicos das
populagdes. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMILOGIA, 4., 1998. Rio
de Janeiro. Anais eletronicos... Rio de Janeiro: ABRASCO, 1998. Mesa-
redonda. Disponivel em: <http://www.abrasco.com.br/ epirio98>Acesso em: 17
jan. 1999.

Legislagao

BRASIL. Lei n® 9434, de 4 de fevereiro de 1997. Dispde sobre a remocgao de
6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento
e da outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Poder Executivo, Brasilia, DF, 5 fev. 1997. Secao 1, p. 2191. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL/LEIS/L9434.htm >. Acesso em:

25 mar. 2010.

E-mail
ACCIOLY, F. Titulo [mensagem pessoal]. Mensagem recebida por em 26 jan.
2000.

Nota: As mensagens que circulam no correio eletrbnico devem ser
referenciadas somente quando nao se dispuser de nenhuma outra fonte para
referenciar o assunto em discussao. Estas mensagens tém carater informal,
interpessoal e transitério, portanto ndo se recomenda seu uso como fonte
cientifica ou técnica de pesquisa.

Citacoes

As citagbes devem ser indicadas no texto por um sistema autor-data e
obedecer a NBR 10520 (Informacdo e Documentacdo - Citagbes em
Documentos - Apresentacgéao).

- Citacao de citacao (citacao direta ou indireta de um texto em que nao se teve
acesso ao original. No texto indicar o autor citado, seguido da expressao apud
e 0 autor que cita, da obra que se consultou o original. Colocar a referéncia do
citado em nota de rodapé, e a referéncia da obra que cita (original) na lista de
referéncias.

No texto:

Para Evans' (2001 apud GROSSI, 2003) a colorag¢édo da dentina...

No rodapé da péagina:
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'EVANS, G. Dentina. R. Gaucha Odontol., Porto Alegre, v.66, n 3, p. 22-35,
jan./mar. 2001 apud GROSSI, M., 2003, p. 12.

Notas:

- Sempre que possivel, consultar e referenciar o documento original, evitando o
uso da citacao de citacao.

- A exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores.

- Comunicagbes pessoais, trabalhos em andamentos e inéditos ndo devem ser
incluidos na lista de referéncias, mas citados em notas de rodapé.

- llustracbes (fotografias, desenhos, graficos, etc.) devem estar inseridas no
corpo do trabalho.

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submiss&o em relagcéo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos
autores.

A contribuicao € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacao
por outra revista; caso contrario, justificar em "Comentarios ao Editor".

Os arquivos para submissao estdao em formato Microsoft Word (desde que nao
ultrapasse os 2MB)

Todos os enderecos de paginas na Internet (URLs), incluidas no texto (Ex.:
http://www.ibict.br) estado ativos e prontos para clicar.

O texto esta em espaco 1,5; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico ao
invés de sublinhar (exceto em enderecos URL); com figuras e tabelas inseridas
no texto, e ndo em seu final.

O texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores, na se¢do Sobre a Revista.

A identificacdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da opcao
Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista,
caso submetido para avaliagcdo por pares (ex.: artigos), conforme instrugdes
disponiveis em Assegurando a Avaliagao por Pares Cega.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente
para os servicos prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados
para outras finalidades ou a terceiros.



