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RESUMO

O cancer bucal é a quinta neoplasia mais frequente na populacdo brasileira, com elevada taxa
de mortalidade. O objetivo deste trabalho é avaliar o impacto na expectativa prognostica e no
tratamento entre os pacientes operados por carcinoma epidermoide (CEC) de boca no Centro
de Oncologia Integrado do Hospital Ana Nery - Santa Cruz do Sul-RS, ap6s o reestadiamento,
a partir do lancamento do novo Manual de classificagdo de Tumores (TNM 8?2 ed.). Foram
avaliados 56 prontuarios de pacientes operados por CEC de forma retrospectiva. Variaveis
clinicas e epidemiologicas foram analisadas, incluindo o estadiamento clinico-patologico
aplicando a sétima e a oitava edi¢cbes do TNM e dados de sobrevida e mortalidade. Entre os
pacientes com CEC, 33,9 % dos pacientes foram reclassificados em novas categorias,
conforme o novo manual da TNM. Os casos com upstaging de N2 para N3 apresentaram
mortalidade de 50% comparativamente aos 7,1% com estadiamento N2. Os casos com
upstaging de T1 ou T2 para T3 tiveram mortalidade de 30% comparativamente aos 6,6% em
Tl e 0% em T2. Apenas 1 dos casos com upstaging para N3 ndo fez adjuvancia com
guimioterapia e apenas um dos casos com upstaging para T3 néo fez adjuvéancia com RT. O
novo estadiamento prediz de forma mais adequada o progndstico. Embora as mudangas de
estadiamento tenham ocorrido recentemente, 0s protocolos de tratamento ja vinham
obedecendo as recomendacdes dos ultimos guidelines.

Descritores: Carcinoma epidermdide de boca; fator progndstico; TNM; restadiamento.



ABSTRACT

The oral cancer is the fifth more frequent neoplasia in the brazilian population with a high
mortality rate. The objective of this paper is avaliate the impact about prognosis and treatment
among the patients who underwent surgery for oral squamous cell carcinoma (SCC) in the
Integrated Oncology Center of the Ana Nery Hospital - Santa Cruz do Sul, Brazil, after
restaging from launch of the new Manual of classification of tumors (TNM eighth edition).
Were reviewed 56 patient records of patients operated by oral SCC retrospectively. Several
clinical and epidemiological studies were carried out, including clinical and pathological
staging, applying the seventh and eighth issues of TNM and survival and mortality data.
Cases with upstaging from N2 to N3 had a 50% mortality compared to 7.1% with N2 staging.
The cases with upstaging of T1 or T2 for T3 have a 30% mortality compared to 6.6% in T1
and 0% in T2. Only 1 of the cases with upstaging for N3 did not do adjuvant chemotherapy
and only one of the cases with upstaging for T3 did not do adjuvant chemotherapy with RT.
The new staging predicts more appropriately or prognosis. Although staging changes have
occurred recently, treatment protocols already have been following the recommendations of
the latest guidelines.

Keywords: oral squamouscell carcinoma; prognostic fator; TNM; restaging.
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RESUMO

O céncer bucal é a quinta neoplasia mais frequente na populacdo brasileira, com elevada taxa
de mortalidade. O objetivo deste trabalho é avaliar o impacto na expectativa prognostica e no
tratamento entre os pacientes operados por carcinoma epidermoide (CEC) de boca no Centro
de Oncologia Integrado do Hospital Ana Nery - Santa Cruz do Sul-RS, ap6s o reestadiamento,
a partir do lancamento do novo Manual de classificagdo de Tumores (TNM 8?2 ed.). Foram
avaliados 56 prontuarios de pacientes operados por CEC de forma retrospectiva. Variaveis
clinicas e epidemioldgicas foram analisadas, incluindo o estadiamento clinico-patologico
aplicando a sétima e a oitava edi¢des do TNM e dados de sobrevida e mortalidade. Entre os
pacientes com CEC, 33,9 % dos pacientes foram reclassificados em novas categorias,
conforme o novo manual da TNM. Os casos com upstagingde N2 para N3 apresentaram
mortalidade de 50% comparativamente aos 7,1% com estadiamento N2. Os casos com
upstaging de T1 ou T2 para T3 tiveram mortalidade de 30% comparativamente aos 6,6% em

Tl e 0% em T2. Apenas 1 dos casos com upstaging para N3 ndo fez adjuvancia com
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guimioterapia e apenas um dos casos com upstaging para T3 néo fez adjuvéancia com RT. O
novo estadiamento prediz de forma mais adequada o prognostico. Embora as mudancas de
estadiamento tenham ocorrido recentemente, 0s protocolos de tratamento ja& vinham

obedecendo as recomendac0es dos ultimos guidelines.

Descritores: Carcinoma Epidermdide de Boca; Fator Prognostico; TNM; Restadiamento.

ABSTRACT

The oral cancer is the fifth more frequent neoplasia in the brazilian population with a high
mortality rate. The objective of this paper is avaliate the impact about prognosis and treatment
among the patients who underwent surgery for oral squamous cell carcinoma (SCC) in the
Integrated Oncology Center of the Ana Nery Hospital - Santa Cruz do Sul, Brazil, after
restaging from launch of the new Manual of classification of tumors (TNM eighth edition).
Were reviewed 56 patient records of patients operated by oral SCC retrospectively. Several
clinical and epidemiological studies were carried out, including clinical and pathological
staging, applying the seventh and eighth issues of TNM and survival and mortality data.
Cases with upstaging from N2 to N3 had a 50% mortality compared to 7.1% with N2 staging.
The cases with upstaging of T1 or T2 for T3 have a 30% mortality compared to 6.6% in T1
and 0% in T2. Only 1 of the cases with upstaging for N3 did not do adjuvant chemotherapy
and only one of the cases with upstaging for T3 did not do adjuvant chemotherapy with RT.
The new staging predicts more appropriately or prognosis. Although staging changes have
occurred recently, treatment protocols already have been following the recommendations of
the latest guidelines.

Keywords: Oral Squamouscell Carcinoma; Prognostic Fator; TNM; Restaging.
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INTRODUCAO

O céancer bucal ocupa a sexta posicdo mundial entre as neoplasias malignas mais
frequentes do homem?®. No Brasil e no Rio Grande do Sul, ocupa a quinta posicio,
representando cerca de 40% de todas as neoplasias malignas da via aéreo-digestiva nesse
grupo?3. Ja na capital rio-grandense, ocupa a quarta posi¢do entre os homens. E associado a
um somatério de fatores carcinogénicos, sendo o0s principais no nosso meio aqueles de origem
extrinseca, especialmente o tabaco e o alcool*.

O carcinoma espinocelular ou epidermoide (CEC) é o tipo mais frequente,
representando 90% do total de casos®. Apesar da facil acessibilidade ao tumore dos avancos
dos tratamentos empregados, na maioria dos casos, a sobrevida global ainda é baixa, com
expectativa de vida em cinco anos de 54,5%° O prognostico dos cénceres de boca é
determinado conforme o estadiamento clinico e o componente histoldgico da les&o®.

O sistema de classificagdo originalmente descrito por Denoix e Schwart em 1948
sistema TNM (Tumor, Noédulo e Metastase), considerou quatro propdsitos: fornecer
informacdes prognosticas; avaliar os resultados do tratamento; permitir o intercambio de
informacGes entre médicos; ajudar os médicos a definir um tratamento’.

Ha alguns anos, diversos fatores prognésticos do cancer de boca vem sendo
identificados. Boa parte deles, ausente da classificacio TNM®. Esse sistema é quase
exclusivamente baseado na extensdo do tumor e tem pouca relacdo com o0s aspectos
clinicos”®. Inimeras modificacdes foram propostas ao longo do tempo até que se chegasse a
esta classificacdo atual. O langamento da oitava edi¢cdo do Manual de estadiamento passou a
incluir alguns desses fatores prognosticos, aproximando-se da realidade clinica, melhorando a
determinacdo da expectativa prognostica e selecionando, de forma mais apurada, 0s casos
passiveis de tratamentos multimodais®. Foram incluidas novas descricdes de tumores,
removidas algumas categorias e atualizadas informacgdes acerca da biologia de vérias
neoplasias. Uma das mudancas mais significativas ficou por conta da orofaringe, com o
reconhecimento progndstico do papiloma virus humano (HPV) nesses tumores®®.

No caso exclusivo dos tumores de cavidade oral, o estadiamento T ndo mais levara em
consideracao apenas o didmetro dos tumores, mas também a profundidade de invasao, melhor
definida nessa edicdo. Por exemplo, mesmo em tumores menores de 2 cm de diametro, porém
com infiltracdo profunda superior a 1cm, 0s mesmos ndo mais serdo classificados como T1 e
sim como T3. Quanto ao estadiamento N, passardo a ser classificados como N3 também os

casos com extravasamento extra-nodal, mesmo com linfonodos positivos menores de 3cm e
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tnicos'23, Espera-se que as mudancas empregadas fornecam expectativas progndsticas mais
adequadas, embora ainda poucos estudos tenham explorado essa tematical?.

Na medida em que o tratamento primordial desses tumores é cirurgico, sempre que
ressecaveis, ndo ha expectativa de mudanca na indicacdo de cirurgia. Porém, visto que
tratamentos adjuvantes usualmente sdo recomendados para pacientes em estadio HI-1V,
espera-se que as modificagdes de estadiamento T somem mais casos a adjuvancia
radioterapical?.

Avaliar o impacto na expectativa prognostica e no tratamento entre os pacientes
operados por CEC de boca no Centro de Oncologia Integrado do Hospital Ana Nery - Santa
Cruz do Sul-RS, ap6s o reestadiamento a partir do lancamento do novo Manual de

classificacdo de Tumores (TNM 82 ed).

METODOLOGIA

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Universidade de Santa
Cruz do Sul. Foram selecionados 56 pacientes com diagnéstico de neoplasia maligna da boca
no periodo entre 2011 e 2017, admitidos no Centro de Oncologia Integrado do Hospital Ana
Nery para tratamento com intenc¢do curativa. A pesquisa dos casos foi realizada no Registro
Hospitalar de Céancer da Instituicdo, além de pesquisa por CID C01 a C06 através de busca
ativa no sistema informatizado do Hospital.

A analise dos dados foi realizada de forma retrospectiva de corte transversal, com
pesquisa de prontudrios médicos, tanto em versdo eletrbnica quanto em papel, sendo
levantados dados relativos a(ao): identificagdo, historico clinico, manejo cirtrgico, dados
anatomopatologicos detalhados, adjuvancia, complicacbes poOs-operatérias e seguimento.
Foram excluidos da andlise casos com confirmacdo de histologias outras que ndo de CEC,
casos sem informacdo de histopatologia; casos ja tratados em outra instituicdo pela mesma
patologia ou em que a cirurgia atual trate-se de manejo de recidiva tumoral; ou casos em que
ndo se pudesse realizar o estadiamento adequado por caréncia de informacgdes
anatomopatoldgicas. Todos os casos selecionados e incluidos foram tabelados em planilha de
Excel® e estadiados conforme a 72 e a 82 edi¢cdo da TNM. Dados referentes as diferencas de

estadiamento também foram levantados.
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RESULTADOS

Dados clinicos e anatomopatologicos

Do total de casos submetidos a tratamento cirlirgico nesse servico no periodo
determinado, foram selecionados 56 pacientes tratados pelo mesmo profissional (FMG).
Desses, em 3 (5,3%) casos ndo haviam informac6es histopatoldgicas suficientes para o
correto estadiamento sob as orientagdes da sétima edicdo do manual da AJCC (referéncia),
todos por falta de informacdo do didmetro tumoral devido a fragmentagdo da peca cirdrgica.
Do total, a maioria de cor branca (51 casos — 91,0%), enquanto apenas 4 (7,1%) declarados
negros e 1 (1,7%) pardo. Oito (14,2%) eram provenientes da segunda coordenadoria regional
de salde do Estado do RS (CRS-RS) e o restante (48 — 85,7%) da décima terceira CRS-RS.
Quatro (7,1%) eram analfabetos; 41 (73,2%) tinham estudado entre a primeira e a oitava série
do primeiro grau; 8 (14,2%) entre o primeiro e o terceiro ano do segundo grau; 2 (3,5%)
haviam iniciado ou completado o ensino superior; e 2 (3,5%) eram pos-graduados (Tabela 3).
O tempo de evolugédo dos sintomas até a primeira consulta variou de 15 dias a 12 meses, com
média de 5,24 meses. Em 10 (17,8%) casos ndo havia historico de exposi¢cdo ao tabaco ou
alcool. Trinta e seis casos eram tabagistas (64,2%) ou tinham histérico de tabagismo no
passado, sendo que 26 (46,4%) desses tinham associacdo com etilismo. Em outros 8 (14,2%)
casos ndo havia informacao acerca de habitos nocivos no prontuario. Os demais resultados
clinico-patologicos podem ser visualizados na tabela 1.

Em 25 (44,6%) casos ndo havia descricdo da profundidade de invasédo ou mesmo da
espessura do tumor. Porém em apenas 2 (3,5%) desses casos ndo havia a descri¢do da camada
tecidual mais profunda invadida. Em 20 (35,7%) casos ndo houve esvaziamento cervical
associado, porém 2 (3,5%) deles ja haviam sido submetidos a esvaziamento cervical no
passado, relacionados a outros tumores primarios de via aéreo-digestiva alta (VADA; no caso,
um CEC de laringe e um CEC de sitio primario oculto). Dos 36 submetidos a esvaziamento
cervical, 15 foram a esvaziamento eletivo, sendo que 7 (46,6%) confirmaram metastases.
Outros 14 foram operados por suspeita clinica de doenca linfonodal, baseada em exame
clinico ou por imagem, sendo que apenas 1 (7,1%) ndo confirmou metastase. Nos restantes 7
casos ndo havia informagdo em prontuério sobre o exame cervical pré-operatério, 4 (57,1%)
confirmando metastase.

Quando realizado o estadiamento comparativo entre a sétima e a oitva edi¢cdo do manual

da AJCC, oito (14,2%) casos sofreram upstaging para N3 por presenca de extravasamento
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extra-nodal (embora em 6 (10,7%) outros casos ndo houvesse informagao sobre a presenca ou
ndo de extravasamento, podendo aumentar esse valor de upstaging). Isso levou ao upstaging
automatico de 8 (14,2%) casos para o estadio IVB. Houve também upstaging de 20 (35,7%)
casos relativos ao T e, no total, 16 (28,5%) casos relativos ao estadiamento clinico-patologico
(ver tabela 2).
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Tratamento

Do total de casos operados, 20 (35,7%) casos tiveram ressec¢do segmentar ou marginal
de mandibula associada e 4 (7,1%) casos de infra-estrutura da maxila. Tivemos 3 (5,3%)
casos de glossectomia total, 2 incluindo porcdo de mandibula. Do total de casos, 1 (1,7%)
caso foi mantido em cicatrizacdo por 22 intencdo no pds-operatdrio imediato; 2 (3,5%) casos
foram corrigidos com enxertia de pele total; 2 (3,5%) com retalho de platisma; 5 (8,9%) com
protetizacdo oral; 1 (1,7%) com retalho livre antebraquial; 18 (32,1%) com retalho
miocutaneo peitoral; e os demais 27 (48,2%) foram corrigidos com sutura primaria ou com
técnicas convencionais de fechamento primario /plastia de lingua. Tivemos 1 (1,7%) casos de
perda enxerto e 2 (3,5%) de perda de retalho no pés-operatorio (1 de retalho peitoral e 1 de
retalho de platisma). Do total, 31 (55,3%) pacientes foram submetidos a tratamento adjuvante,
8 (14,2%) apenas a radioterapia e 23 (41,0%) a esquema combinado de quimioterapia e
radioterapia.

Desfechos

Dos 56 casos da amostra, 54 (96,4%) pacientes fizeram seguimento, com variacdo de 0
a 86 meses (média de 22 meses). Dezoito (32,1%) pacientes tiveram média de seguimento
superior a 24 meses e outros 18 (32,1%), superior a 12 meses. Dezessete (30,3%) casos
recidivaram, com tempo livre de recorréncia de 1 a 46 meses (média de 11 meses). Oito
(14,2%) casos no pescoco, 4 (7,1%) casos com recidivas locais e 5 (8,9%) a distancia (3
pulmonares, 1 em base de crénio e 1 em encefalo). Desses recidivados, 9 (16,0%) foram a
Obito. Dos restantes sem recidiva, 2 (3,5%) foram a oObito por causas ndo relacionadas a
doenca de base (1 por hepatocarcinoma e outro por complicagdes do alcoolismo). Dos 36
casos com seguimento igual ou maior de 12 meses, 5 (8,9%) foram a 6bito. Outros 5 (8,9%)
foram a 6bito antes de completarem 1 ano de seguimento. A sobrevida global em 1 ano foi de
75,6% na nossa amostra.

Os casos com upstagingde N2 para N3 apresentaram mortalidade de 50% (4/8)
comparativamente aos 7,1% (1/14) com estadiamento N2. Os casos com upstaging de T1 ou
T2 para T3 tiveram mortalidade de 30% (3/10) comparativamente aos 6,6% (1/15 — caso de
obito nédo relacionado a doenca de base) em T1 e 0% (0/21) em T2. Apenas 1 dos casos com
upstaging para N3 ndo fez adjuvancia com quimioterapia e apenas um dos casos com

upstaging para T3 néo fez adjuvancia com RT.
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DISCUSSAO

Desde 1977 a classificacio TNM do cancer de boca ndo sofreu alteracdes
significativas®®. Ao longo dos anos observou-se que o sistema de estadiamento ndo fornecia
informagGes com acurécia acerca do progndstico de alguns doentes'®.

Analisamos o impacto que as modificacfes da nova edicdo do Manual TNM tiveram
sobre uma amostra independente de casos de CEC de boca. Encontramos apenas um estudo na
literatura explorando a mesma tematicall. Nesse trabalho, 22,8% dos casos receberam um
upstaging na profundidade de invasdo (35,7% na nossa amostra) e 29,2% no extravasamento
extra-nodal (14,2% na nossa amostra). Tanto a adicdo da profundidade de invasdo tumoral
como do extravasamento extra-nodal demonstrara ter impacto negativo sobre os parametros
progndsticos. O principal estudo que norteou as mudancas atuais do Manual foi o
International Consortium for Outcome Research (ICOR) in Head and Neck Cancer,
publicado em 2014. Nesse estudo o upstaging foi de 32.5%, semelhante ao nosso trabalho
(28,5%). A inclusao da profundidade de invasdo distinguiu de modo mais acuraz o0s pacientes
dentro do grupo T, especialmente aumento os casos de estadiamento T3. Na nossa amostra,
carecemos de informacédo de profundidade de invaséo em 25 casos (44,6%), o que pode ter
subestimado o estadiamento. No entanto, analisando a camada mais profunda invadida, a
impressdo que nos passou foi a de que a maioria dos casos sem informacdo travam-se de
tumores superficiais, minimizando o viés.

A presenca de metastases linfonodais é maior fator determinante de pior progndstico em
pacientes com cancer de VADA?®2. Em céncer de boca esse cenério é semelhante e a presenga
de disseminacdo regional € de cerca de 50% (41,5% na nossa amostra)i®. A presenca de
extravasamento extra-nodal, definido pela presenca de extensao metastatica linfonodal através
da céapsula fibrosa e do tecido conectivo circundante. As evidéncias de pior progndstico em
pacientes com esse achado foi cumulativa e atualmente o extravasamento extra-nodal
representa um dos principais marcadores prognosticos da doenca, sendo uma das
caracteristicas que indicam a associagdo de quimioterapia a adjuvancia nesses pacientes. E
possivel que esse dado seja subestimado, na medida em que as técnicas de analise patoldgica
para esse fim ainda carecam de padronizagdo. Uma das limitacOes da nossa amostra foi a falta

de informacdes acerca da presenca ou ndo de extravasamento extra-nodal em 6 casos.
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CONCLUSOES

Apesar do nosso numero amostral limitado e do curto periodo médio de seguimento (22
meses), as modificacdes do estadiamento levaram a uma migracdo de casos para estadios mais
avancados de doenca, resultando em melhor expectativa prognostica dos casos que
permaneceram sob estadio mais precoce. O novo Manual permite uma melhor estratificacéo
dos pacientes com CEC de boca, alocando de forma mais acuraz os pacientes com maior
profundidade de invasdo tumoral e presenca de extravasamento extra-nodal para estadios com
progndstico atribuido mais reservado. A mudan¢ca do Manual ndo trouxe modificacGes
significativas na previsdo de adjuvancia, na medida em que a maioria dos casos com
upstaging ja seguiam as recomendac0es da literatura quanto a associacao de quimioterapia ou

radioterapia.
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ANEXO A - Tabelas

Tabela 1: Resultados de analise clinico-patologica geral de toda a amostra de casos com

neoplasias malignas de boca submetidos a tratamento cirurgico.

Média (DP)  Mediana (Min-Max)

Idade 60,3(11,02) 58,64(31-91)
Diametro tumoral 2,97 (1,54) 3(0,3-7)
Espessura tumoral* 1,45(0,83) 1,3 (0,2-3)
N =56 %
Género masculino / feminino 42/14 75/25
Sitio anatémico gengiva superior 4 7,1
palato duro 2 3,5
lingua oral 25 62,5
soalho da boca 14 25
gengiva inferior 3 5,3
TRM 7 12,5
mucosa bucal 1 1,7
Histologia CEC 52 92,8
adendide cistico 3 53
mucoepidermoide 1 1,7
Margem comprometidas 3 5,3
<0,1 13 23,2
>0,1e<0,3 15 26,7
0,3a0,49 12 21,4
>0,5 10 17,8
ndo avaliavel 3 53
Inv neural 25 44,6
Invangiolinfatica 33 58,9

Legenda: idade expressa em anos; * relativo a 31 casos com informac&o disponivel; TRM: trigonoretromolar; 17
Bem diferenciado, 3 in situ, 31 Moderadamente diferenciado e 1 Pouco diferenciado; medidas de diametro,
espessura e margem expressas em cm; CEC: carcinoma espinocelular; margens ndo avalidveis foram por
fragmentacdo da peca.



Tabela 2: Resultados do estadiamento comparativo entre a sétima e oitava edi¢do do

manual de estadiamento TNM da AJCC

pTis
pT1l
pT2
pT3
pT4
N1

N2

N3
Estadio

sétima edicao

oitava edicéo

N =56 % =56
1 1,7 1 1,7
15 26,7 12 21,4
21 37,5 13 23,2
6 10,7 17 30,3
11 19,6 11 19,6
9 16 9 16
a 0 0 0 0
b 12 21,4 6 10,7
c 2 3,5 0 0
0 0 8 14,2
0 1 1,7 1 1,7
I 15 26,7 12 21,4
I 11 19,6 8 14,2
Il 7 12,5 13 23,2
IVA 20 35,7 12 21,4
VB 0 0 8 14,2




Tabela 3: Dados demograficos

Média (DP) Mediana (Min-Max)

Idade 60,3(11,02) 58,64(31-91)
Diametro tumoral 2,97 (1,54) 3(0,3-7)
Espessura tumoral* 1,45(0,83) 1,3(0,2-3)
N =56 %
Género masculino / feminino 42/14 75.25
Raga branco 51 91
negro 4 7,1
pardo 1 1,4
Escolaridade 12 grau 41 73,2
22 grau 8 14,2
ensino superior 2 3,5

pos-graduado 2 3,5
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ANEXO C - Regras da Revista

[\J ormeas para pu l':l| ](‘.mc;rﬁo

Orientacao aos autores

A Revista Brasllelra de Cirurgia de Cabega e Pescogo (ISSN 0100-2171),
drgdo cientilico oficial da Sociedade Brasileira de Girurgia de Cabega e Pescogo
e da Federagio Lalino-Americana de Sociedades de Cirurgia de Cabega e Pes-
cogo, & um veiculo multidisciplinar de publicagéo trimesiral, em um dnico volume
anual, com o objefivo de divulgar arfigos originais de autores nacionais ¢ esfran-
geiros, aprovados por pareceristas do Conselho Editoral, contendo informagies
cliricas e experimentais reladonadas com o segmento anatdmico da cabeca e
pescogo, interessando ndo 86 4 Especialidade de Girurgia de Cabega e Pescogo
como fambém as de Cirurgia Geral, Olordnolaringologia, Cirurgia CrénioMaxilo-
-Facial, Neurocirurgia & Cigncias Basicas afins.

O enderego editorial & Revista Brasileira de Cirurgia de Cabega e Pescogo,
Aw. Brigadeiro Luis Antbnio, 278 — 67 andar (M318-901 880 Paulo 5P, Telefax
{11) 3107-9529,

Todos os L] editorials devem ser en-
viados on-line. Veja a de M ity abalxo. Visite o site:
http:iwww.sgponline.com.brirbecplsgp/ e http:llwww.sbeccp.org.br

Paolitica editarial
Todos oz arligos sdo revisados por dois revisores. O Conselho Editorial &
composto por ialistas, com publi nas bases de dados, que recebem
os textos de forma andnima e deddem por sua publicagdo. A aceitagdo é ba-
seada na onginalidade e significinda do maleral apresentado. SBomente serdo
L i a iagao os in que dentro das nonmas para pu-
blicagio na Revista. A responsabilidade de conceitos ou assergbes emifidos em
trabalhos na Revista, bem como a exafiddo das referéncias cabem inigiramente
ao(s) avtor{es). Nao serdo aceilos frabalhos jd publicados ou simullaneamente
enviados para avaliagido em outros periddicos.

Autoria

Todas as pessoas designadas como autores devem responder pela autoria
domanuscrito e ter paricipado suficientemente co frabalho para assumir respon-
sabilidade piblica pelo seu conteddo.

O crédito de autoria deve ser baseado apenas por conlribuigbes subslan-
cigis durante: (a) concepgio, planejamento, execuglo, analise e interpretagio
dos resultados; (b) redagio e elaboragido do artigo ou revisdo de forma infelectu-
almente importanie; (¢) aprovagdo final da versio a ser publicada,

A participacio limitada te & obiengio de fundos, coleta de dados,
supervisdo geral ou chefia de um grupo de pesquisa nédo jusfifica autoria do ma-
nuscrito,

Os Editores podem solicitar justificativa para & incluso de autores durante o
processo de revisdo do manuscrito, especialmente se o fotal de aviores exceder
SeMS,

Categorias dos artigos

0s seguintes tipos de arligos séo publicados:

— Arligos Originais: a) introdugdo com objetivo; b) meélodo; ¢) resullados; d) dis-
cussdo; e) conclusdes; ) referéncias bibliogréficas. As informacdes confidas em
tahelas e figuras ndo devem ser repefidas no fexto. Esiudos envolvendo seres
humanos e animais devem fazer referéneia ao ndmero do protocolo de aprova-
gao pelo respectivo Comités de Etica em Pesqguisa da instituigio a qual esta vin-
culada a pesguisa. Artigos originais sdo definidos como relatdrios de trabalho oni-
ginal com contrbuighes significativas e vélidas. Os leilores devemn extrair de um
arligo geral conclusdes objelivas que vao ao encontro dos oljelivos propostos.
= Artigos de Revisfo da Literatura: a) introdugiio; b) revisfio de literatura; c) discus-
sdo; d) comentisios finais; ¢) referfnoias bibliogrificas, Arfigos de revisdo devem
abranger a lileralura exislenle e alual sobre um Wpico especifico. A revisao deve
identificar, confrontar e discutir s diferencas de interpretagfo ou opinido.

— Ariigos de Atualizagdo: a) infrodugdo; b) revisdo de um determinado tema; )
discussio; d) comentérios finaig; e) referéndas bibliogréficas. O arigo de alu-
alizagao & uma produgio cientifica que explora um determinado tema, desen-

= Arfigos de OpiniZo e Carla ao Edilor: deverdo ser feilos sob convite do Editor.

Preparagio do manuscrito

ARevista Brasileira de Cirurgia de Cabega e Pescogo adola as recomen-
daghes do Comitd Internacional de Editores de Revistas Médicas, conforme o
site www.icmje.org (de outubro de 2007).

A Revista Brasileira de Cirurgia de Cabega e Pescogo apoia as poliicas
para regisiro de ensaios clinicos da Organizaggo Mundial de Sadde (OMS) e
do infernational Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo
a importdncia dessas iniciativas para o registro e divulgagio intemacional de
informagéo sobre esludos dinicos, em acesso aberlo, Assim, somenie serdo
aceitos para publicagio os arligos de pesguisas clinicas que tenham recebido
um rimera de identificagdo em um dos Regisiros de Ensaios Clinicos validados
pelos crlérios estabelecidos pela OMS e ICMUE. Os enderegos esido disponiveis
no site do ICMJE hitp:fiwww.icmje.org. O namero de identificagio devera ser
registrado ao final do resumo.

Abreviagbes devem ser apresentadas por exlenso na primeira vez em que
aparecem no lexlo, sendo indicadas imedialamenle depois entre parénleses. De-
wvem ser consistentemente utilizadas no corpo do manuscrito.

Serdo aceitos frabalhos em poriugués, espanhol e inglés.

Pagina do titulo. A pagina do lilulo deve conter: (1) lillo em porlugués e
em inglés, devendo ser e icativo e tando o conteddo do
trabalho; {2) nome completo de todos os autores, com o mais elevado titulo
académico e afllizgio nstilucional de cada um; (3) insliluigiolGes) onde o ar-
tigo foi desenvalvida: (4) nome, enderega leto, nimeros de e
enderggo eletrbnico (e-mail) do autor comespondente; o autor correspondente
receberd foda correspondéneia relafiva ao manuscrilo, bem como & prova do
arligo e sulicilagdo de separalas; (5) congresso ou enconlro onde o rabalho ol
apresentado, se aplicavel; e (6) pafrocinios, assist®ncia recebida e conflito de
interesse, se aplicével.

Resumo e Abstract. Arligos onginais devem ler um resumo em porlugués e
um absiract em inglés, cada um com 200 a 250 palavras. Devem ser apresenta-
dos em paginas separadas, em um pardagrafo dnico e esfrufurados nas seguinies
partes: Infrodugdo; Objelivo; Casuisfica {ou Maleral) e Mélodo; Resullados; e
Conclusdo. Trés ou mais descritores em porfugués e key words em inglés, em
seguida, respeciivamente, ao resumo e ao absiract devem ser apresentados,
conforme padronizagdo nos Descrfores em Cigncias da Sadde (DeCS) (hitp
www.bireme br) e Medicsl Suljec! Headings do Index Medicus (MeSH).

Texto. Consulte “Categorias dos Arligos™ para orientagdio sobre o tamanho
do manuscrto. O fexto deve ser claro e conciso. Recomenda-se subdividir os
arligos originais em: Inlrodugio: Mélodos, Resullados: Discussao, e Conclusao.
Use oz nomes genéricos de drogas e egquipamentos guando possivel; cite os
nomes do proprictdrio apds a primeira mengdo. ldenfifigue equipamenios pelo
nome e local do fabricante.

Aspectos éticos. Todos os arligos devem mencionar claramente a apro-
vagdo pelo Comité de Efica em Pesquisa do local onde o frabalho foi realiza-
do ou equivale cortendo o Consentimento Informado e com observagio da
Resoluggo do Conselho Nacional de Sadde n® 196, de 10 de oulubro de 1998
(hitp/fwww.datasus. govbriconselhoiresolucoes.him ou hitpifwww.resodic.org.
brirede8118 himl); da Declaragio de Helsinki, revisada em 2000 - WMA (World
Medical 1), 2000. D of Heisinki, Edinburgh, Scolland: 52
General Assembly-WMA. 13 Ociober 2000 (http:ffwwwwma.net) ; e das Nomas
Intemacionais de Proiegdo aos Animais,

Agradecimentos. Regisire agradecimento ao eslalislico e gualquer oultra
pessoa gque tenha contribuido para o frabalho e que ndo sejam co-autores, in-
dicando os nomes e respeciivas titulagbes académicas e vinculo institucional.

Referéncias. Os aulores sio responsdveis pela exalidio, acuricia e for-
mato das referéncias. Comece a listagem das referéncias em uma pagina sepa-
rada, logo apds os Agradecimentos. As referéncias séo identificadas no texto,
nas fabelas e legendas afravés de algarismos ardbicos colocados na mesma
linha do periodo, na forma sobrescrita. As referéndas devem ser numeradas de
forma conseoutiva na ordem em gue sdo ciladas pela primeira ver no irabalho,
néo na ordem nemna Siga o formalo delalhado no Uni-

volvido a partir de dados atuais disponiveis pelos avtores. Tem por finalidad:
organizar um discurso explorando um assunio especifico, com base em obras
publicadas recenlemente,

= Artigos de Relato de Caso: a) infrodugiio; b) reviséio de literatura com ciagnds-
fico diferencial o) apresentagdo de caso clinico; d) disassdo; e} comentirios
finais; 1) referéneias bibliograficas, Relalos de caso deverdo apresentar caracle-
risticas inusitadas ou cienfificamente relevantes. Serd dada prioridade a relatos
de cunho mulidisciplinar, interdisciplinar efou prafico.

form Req. ts for M, i d to Biomedical J iz (JAMA.
1997;277:927-34). Mendonar fodos os autores. Gite dados ndo publicados, co-
municagies pessoais @ manuscritos submelidos (mas ainda ndo aceilos) como
notas de rodapé, no texto. Ser@o aceitas no méaximo 30 referéncias para arligos
originais, 50 para ariigos de revisdo ou de atualizagdo e 15 para relatos de
CASDS,

Exemplos de formas de referéncias:

- em Revista: Alkureishi LW, Ross GL, MacDonald DG, Shoaib T, Gray H,

Rev. Bras. Cir. Cabega Pescogo, v.4B, n® 2, Abril / Maio / Junha 2077
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Robertson G, Soutar DS. Sentinel node in head and neck cancer: use of size
criterion to upstage the na neck in head and neck squamous cell carcinoma. Head
Neck. 2007;29(2).95-103.

- livro: Carvalho MB. Tratado de Cirurgia de Cabega e Pescogo e Otorrino-
laringologia. Rio de Janeiro: Atheneu; 2001.

- capitulo de livre: Barroso FL, Souza JAG. Perfuragdes pépticas gastricas
& duodenais. In: Barroso FL, Vieira OM. editores. Abdome agudo nao traumatico
- Novas propostas. 1? ed. Rio de Janeiro: Robe Editora; 1995. p. 201-220.

-tese e monografia: Barros APB. Efetividade da comunicagao oral, qualida-
de de vida e depresséo poas-faringolaringectomia e laringectomia total. [Disserta-
¢éo]. Séo Paulo: Universidade de Sdo Paulo; 2002.

- Material Eletrénico:

Artigo: Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis [serial on the Internet]. 1995 jan/mar [cited 1996 jun 5); 1{1)}24 telas].
Available from: http:/fwww.cdc.govincidod/EID/eid htm.

Arquivo de Computador: Hemodynamics |II: The ups and downs of hemo-
dynamics [computer program]. Version 2.2 Orlando (FL): Computerized Educa-
tional Systems; 1993.

Monografia em formato o: CDI, Clinical dermatology illustrated
[CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group, producers. 2nd
ed. Version 2.0 San Diego: CMEA; 1965.

Tabelas. As tabelas devem ser numeradas de forma consecutiva na ordem
em que sao citadas no texto. Devem ser colocadas em paginas separadas, logo
apas as Referéncias e numeradas na ordem em que elas sdo mencionadas no
texto. Cada tabela deve ter um titulo conciso na parte superior e suas abreviagoes
devem ser colocadas como notas de rodapé, escritas como Times New Roman 10

Figuras. As figuras devem ser numeradas de modo consecutivo de acordo
com a primeira citagdo no texto. A lista de legendas das figuras deve ser remetida
em folha separada logo apds as tabelas. Cada figura deve ter uma legenda na
sua parte inferior. Cada figura sera impressa em preto e branco, a nao ser que
seja selecionada pelo Editor ou haja uma solicitag8o por parte dos autores para
reproducdo a cores. Figuras a cores s&o estimuladas, porém, os autores serdo
responsaveis pelas despesas para reprodugao a cores, caso sejam os solicitantes.
As figuras podem aparecer no website da Revista sem custo adicional. Para repro-
dugéo de figuras ja publicadas deve ser reconhecida a fonte e os autores devem
encaminhar copia da autorizag@o escrita do proprietario para reprodugdo. Fotos
envolvendo seres humanos devem observar os cuidados de privacidade do indi-
viduo. Caso contrario, os autores devem providenciar uma autorizagao par escrito
do paciente ou de seu responsével. As figuras devem ser submetidas no formato
eletrbnico, em formato TIF ou JPEG. As figuras devem ser enviadas separada-
mente na submissdo eletronica. Todas as figuras devem ser referidas no texto,
sendo numeradas consecutivamente por algarismo arabico. Cada figura deve ser
acompanhada de uma legenda descritiva colocada apds as referéncias.

InstrugBes para submiss&o on-line de manuscritos usando o sistema de gestéo
de publicagbes (sgp)

Todo o processo de submiss@o devera ser feito através do enderego de inter-
net hitp:/iwww.sgponline.com.brirbcepfsgp/, que da acesso ao nosso Sistema de
Gestéo de Publicagdes (SGP), onde & feita a submisséo do artigo pelos autores
€ a avaliacao por revisores do corpo editorial, em um processo onde os nomes
dos autoras do artigo em quest3o ndo séo demonstrados em nenhuma instancia.
Quando acessar este link, o sistema ira pedir seu nome de usuario e senha, caso
Ja esteja cadastrado. Caso contrério clique no botao “Quero me cadastrar” e faga
seu cadastro. Ou ainda, caso tenha esquecido sua senha, use o mecanismo para
lembrar sua senha, que gerara automaticamente um e-mail contendo a mesma.
O (s} autor (es) deve (m) manter uma copia de todo o material enviado para
publicacdo, pois os editores néo se responsabilizam pelo extravio do material.
O processo de submiss&o & composto de oito passos, listados abaixo!

1° - Informar Classificagéo (Original, Revisdo, Atualizagéo, Relato de Caso)

2° - Envio de Imagens para o seu Artigo

3° - Cadastrar Co-autor (es}

4° - Informar Tftulo & Descritores

5?2 - Informar Resumo e Comentérios

€° - Montar Manuscrito

7° - Transferéncia de Copyright (Cess&o de Direitos} e Declaragéo de Conflitos
de Interesse

8" - Aprovagao do (s) Autor (es)

Apds a submissao, o sistema oferece a opgéo de salvar uma copia de seu ma-
huscrito em formato PDF para seu controle.
A Revista encoraja fortemente que os autores submetam eletronicamente ma-

Ncmmag para pula icacdo

nuscritos preparados em WordPerfect ou Microsoft Word, pois no passo “Montar
Manuscrito”, sera exibida uma tela que simula o Word, onde & possivel “copiar
e colar” de qualquer editor de texto, inclusive as tabelas. O texto devera ser
digitacdo em espago duplo, sendo que as margens ndo devem ser definidas, pois
o sistema SGP as definird automaticamente. Regras para imagens e graficos
estao descritas abaixo.

Submissao on-line passo a passo

1° Passo: Informar Classificagéo

Escolha uma das quatro opgdes: Artigo Original, Artigo de Revisao, Artigo de
Atualizagéo ou Relato de Caso.

2° Passo: Envio de imagens para o seu artigo:

As imagens deverao obrigatoriamente estar em formato JPG. Caso necessite
alterar o formato de suas imagens entre na segéio DOWNLOADS no SGP em:
http://www.sgponline.com.br/rbcep/sgp/naveg/downloads.asp e faga o download
de algum dos programas freeware oferecidos para edig@o de imagens (requer
senha de acesso).

O sistema envia grupos de até cinco imagens por vez. Para submeter mais de
cinco imagens, basta clicar no botdo “Enviar mais imagens”. Logo apos serdo
exibidas miniaturas das imagens, onde ha um icone (}, que deveré ser clicado
para editar o titulo e a legenda de cada imagem submetida

3° Passo: Cadastrar Co-autor (es}

Cadastre cada co-autor, informande nome completo, cargo e titulagéo obrigato-
riamente. O CPF podera ser informado posteriormente. A ordem dos co-autores
pode ser alterada facilmente usando as “setas” exibidas na tela.

4° Passo: Informar Titulo e Descritore

Informe o titulo do trabalho, em portugués e inglés, e as Descritore (Portugués)
e Key words (Inglés}, que deverdo ter aproximadamente 2 a 6 palavras chaves
pertinentes (ESTAS PALAVRAS DEVERAQ ESTAR CONTIDAS NO DECS E NO
MESH que podem encontrados no SGP em todas as telas).

5° Passo: Informar Resumo e Comentarios

O Resumof/Abstract devera obrigatoriamente conter no maximo 250 palavras
cada. O autor devera preencher os campos: Instituicdo, Nome e enderego para
correspondéncia, suporte financeiro {devera ser provida gualquer informagao
sobre concessdes ou outro apoio financeiro} e a carta ao editor (opcional). Im-
portante: o limite maximo aceito pelo sistema de submiss&o on-line para os re-
sumos em portugués e inglés é de 250 palavras cada. O excedente sera cortado
automaticamente pelo sistema.

6° Passo: Montar Manuscrito

Nesta tela ¢ exibido um simulador do Word com todas as funcionalidades de for-
matagio de texto necessarias. Para inserir seu texto neste campo, simplesmente
selecione todo seu trabalho e copie € cole no campo de montagem do manuscrito
(artigo). Somente selecione textos e tabelas, pois as imagens ja deverao ter sido
enviadas no 1° passo e serdo inseridas no final do frabalho automaticamente.
Importante: Nunca cologue neste campo os nomes de autores, co-autores, ou
qualquer outra informagéo que possa identificar onde o trabalho foi realizado. Tal
exigéneia se deve ao fato de o processo de revisdo transcorrer sem o conheci-
mento destes dados pelo (s) revisor (es). A ndo abservancia deste detalhe fara
com que seu trabalho seja devolvido como FORA DE PADRAO para corregdes.

7° Passo: Copyright (Cess&o de Direitos) e Declaragao de Conflitos de Interesse
Neste passo é exibida a tela com o termo de Copyright e outra com a Declaragéo
de conflitos de Interesse, onde os autores deverio clicar nos boxes apropriados.
8° Passo (Ultimo passa): Aprovagéo do Autor

Este & o (ltimo passo para completar a submissao do artigo. Nesta tela o autor
terd a opgdo de visualizar seu trabalho no sistema e também pode salvar uma
versao em PDF de seu trabalho recém submetido. Importante: O autor devera
clicar no link “APROVAR MANUSCRITO" para que seu trabalho seja encami-
nhado & Secretaria da Revista da SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA DE
CABECA E PESCOGCOQ para conferéncia e confirmagao.

Distribuigdo

A Revista e distribuida gratuitamente a todos os membros da Sociedade
Brasileira de Cirurgia de Cabega e Pescogo, a bibliotecas da area de Saude e
mediante assinatura.
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