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RESUMO

Devido a raridade desta patologia, a etiologia do cancer de mama masculino é pouco
conhecida. A mamografia, assim como no cancer de mama feminino, € uma das principais
ferramentas para o diagnostico precoce da doenca. Este trabalho de revisdo teve como
objetivo ampliar a compreensdo do cancer de mama masculino e avaliar a importancia da
mamografia como ferramenta para o diagndstico da doenca. O aparecimento de cancer de
mama masculino cresceu nos Gltimos 25 anos. A elevacdo do nimero de pessoas com
sobrepeso e obesidade e a predisposicdo genética estdo associadas ao cancer de mama
masculino. Embora néo exista um protocolo especifico para investigacdo de neoplasias
mamarias em homens, os exames de imagem constituem ferramentas importantes para o
diagnostico da doenca. A mamografia se destaca como um recurso valioso, pois, devido
a sua alta sensibilidade, possibilita a visualizagdo das estruturas mamarias com riqueza
de detalhes. Esse método que utiliza radiacdo ionizante é considerado o padrdo ouro no
diagnostico, podendo detectar les6es em estagios iniciais. Nos exames de mamografia, as
neoplasias masculinas geralmente se apresentam como massas hiperdensas localizada na
regido retroareolar, com bordas irregulares e presenca de espiculas. No homem, a éarea
retroareolar é o local de maior ocorréncia. A mamografia apresenta uma sensibilidade de
92% e especificidade de 90%.

Palavras-chave: Cancer de mama masculino; mamografia.

ABSTRACT

Due to the rarity of this pathology, the etiology of male breast cancer is little known.
Mammography, as in female breast cancer, is one of the main tools for early diagnosis of
the disease. This review study aimed to broaden the understanding of male breast cancer
and assess the importance of mammography as a tool for diagnosing the disease. The
incidence of male breast cancer has increased over the last 25 years. The increase in the
number of overweight and obese individuals and genetic predisposition are associated
with male breast cancer. Although there is no specific protocol for investigating breast
neoplasms in men, imaging tests are important tools for diagnosing the disease.
Mammography stands out as a valuable resource because, due to its high sensitivity, it
allows the visualization of breast structures in great detail. This method, which uses
ionizing radiation, is considered the gold standard for diagnosis and can detect lesions in
their early stages. In mammography exams, male neoplasms usually present as
hyperdense masses located in the retroareolar region, with irregular borders and the
presence of spicules. In men, the retroareolar area is the most common site.

Mammography has a sensitivity of 92% and a specificity of 90%.
Keywords: Male breast cancer; mammography.
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1. INTRODUCAO

O céancer de mama é um tema amplamente debatido, e as politicas de saude
direcionam a assisténcia quando a doenca atinge as mulheres. No entanto, a doenca
também atinge os homens e é necessario orienta-los e alerta-los sobre as caracteristicas
do cancer de mama masculino (Ramos et al., 2019). A doenca representa 1% de todos 0s
casos de cancer de mama. Em 2020, foram registrados 207 6bitos de homens por cancer
de mama no Brasil (Ministério da Saude, 2022).

Devido a raridade desta patologia, a etiologia do cancer de mama masculino é
pouco conhecida. Entre os principais fatores de risco citados na literatura esta a historia
familiar com parentes de primeiro grau em 20% das vezes. A predisposicdo genética esta
associada ao cancer de mama, o que pode aumentar em 2,5 vezes o risco de desenvolver
a doenca. Mutagdes no gene do cancer de mama de inicio precoce (BRCAL) estdo
relacionadas a alguns casos, mas a ligacdo entre mutacdes no gene do cancer de mama
(BRCA2) e o cancer de mama masculino é mais forte (Carvalho Neto; Nunes; Pereira,
2019).

E importante notar que os tipos de neoplasia mamaria diagnosticados em homens
sdo iguais aqueles diagnosticados em mulheres, assim como o0s estagios e padrbes de
como a doenca se espalha. Os principais tipos de cancer mamario que mais acometem o
sexo masculino sdo: carcinoma ductal in situ, carcinoma lobular invasivo, carcinoma
lobular in situ e carcinoma ductal invasivo. Dessa forma, o tratamento para o cancer de
mama masculino também sdo 0os mesmos que para as mulheres e tem a mamografia como
uma das principais ferramentas para o diagnéstico precoce da doenca (Amaral, 2021).

Portanto, este trabalho de revisdo teve como objetivo ampliar a compreensao do
cancer de mama masculino e avaliar a importancia da mamografia como ferramenta para

o diagnostico da doenca.

2. DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO

2.1 Céncer de mama no homem

Até que os hormdnios influenciem a diferenciacdo durante a puberdade, os tecidos
mamarios tanto nos homens quanto nas mulheres séo idénticos. Os meninos durante a
idade puberal terdo niveis aumentados de estrogénio, juntamente com um aumento de 30

vezes nos niveis de testosterona. A estimulacdo estrogénica do crescimento do tecido



mamario sera normalmente antagonizada pelo andrégeno nos homens. Assim, a mama
masculina é normalmente caracterizada como massa gordurosa na area subcutdnea
juntamente com residuos nos tecidos subareolares da regido ductal (Chidambaram et al.,
2024).

Os tipos de cancer de mama masculino sdo: carcinoma ductal in situ: células
cancerigenas se formam nos ductos da mama, mas ndo os invadem ou espalham para fora
da mama; carcinoma ductal invasivo: atinge a parede do ducto e se desenvolve pelo tecido
da glandula mamaria, podendo se espalhar para outros 6rgdos, e representa 80% dos
tumores; carcinoma lobular invasivo: cresce no lI6bulo da mama, e é o tipo mais raro nos
homens (Ministério da Salude, 2022).

O sintoma mais comum do cancer de mama é uma massa retroareolar indolor que
estd presente isoladamente ou com outros sintomas em 75% de todos os casos. A massa
é encontrada com mais frequéncia a esquerda do que a direita, e a dor esta presente com
a massa em 5% de todos os pacientes (Nofal; Yousef, 2019).

A idade média dos pacientes masculinos ao diagnostico é de 60 a 70 anos, sendo
o envelhecimento um dos fatores de risco mais associados. Além disso, a prevaléncia
aumenta com a idade e é rara antes dos 30 anos (Gomes; Fraga; Gomes, 2022).

O diagndstico precoce da doencga pode conduzir a um bom prognéstico, quando
comparado ao diagnostico tardio. Apesar de o cancer de mama ser muito discutido, pouco
se fala sobre a incidéncia em homens, o que reduz as profilaxias que identificam a doenca
em seus estagios iniciais, o que faz com que 0s casos aumentem ano a ano, e o indice de

sobrevida seja bem inferior ao de mulheres afetadas pela doenca (Braga et al., 2018).

2.2 Epidemiologia

Apesar de ser raro em comparacdo com o cancer de mama feminino, o
aparecimento de cancer de mama masculino cresceu nos Gltimos 25 anos. Sem estudos
epidemioldgicos amplos sobre os novos casos, 0 motivo do aumento na incidéncia de
cancer de mama masculino sé pode ser especulado. Entretanto, um dos problemas de
salde publica mundial mais alarmante € a elevacdo do numero de pessoas com sobrepeso
e obesidade, principalmente em paises desenvolvidos com substituicdo da alimentacéo
natural pela densamente industrializada. Mesmo que a obesidade néo seja apontada como
um fator de risco estabelecido para o cancer de mama masculino, estudos tém exposto

maior incidéncia em individuos obesos (Almeida; Fachin, 2023).



O nUmero estimado de incidéncia dessa neoplasia, para 2019, é de
aproximadamente 600 novos casos. Entretanto, esse calculo ndo leva em consideracéo a
possivel forma diferenciada da obtencao da estimativa do cancer de mama em mulheres
em relacdo aos homens (relacdo incidéncia/mortalidade). Para o Brasil, o valor da
mediana da taxa ajustada de incidéncia de cancer de mama em mulheres € de 54,69 por
100 mil mulheres e, para 0 mesmo periodo, 0,40 por 100 mil homens (4 por 1 milhdo)
(Inca, 2019).

2.3 Fatores de risco para o cancer de mama masculino

A ocorréncia de cancer de mama na familia, em ambos os sexos, aumenta o risco
de desenvolvimento da neoplasia em 2 a 3 vezes quando comparado com individuos sem
historia familiar. Além disso, 0 aumento do risco é diretamente proporcional ao nimero
de parentes afetados. Pesquisas demonstraram que cerca de 20% dos homens com cancer
de mama tém ao menos um parente de primeiro grau acometido (Araujo et al., 2019).

A predisposicdo genética estd associada ao cancer de mama, o que pode aumentar
até 2,5 vezes o risco de desenvolver a doenca. As alteracdes genéticas, como mutacdes
nos genes BRCALl e BRCAZ2, de heranca autossomica dominante, tambeém estdo
envolvidas na carcinogénese mamaria masculina. A mutacdo que acomete o0 gene BRCA2
¢ a mais comum e pode estar presente em 4 a 40% dos casos. Os tumores associados a
essas mutacdes tendem a acometer pacientes mais jovens e, portanto, tém prognostico
desfavoravel (Nogueira; Mendonca; Pasqualette, 2014).

A Sindrome de Klinefelter é uma doenca genética rara, que ocorre quando 0s
homens ganham um cromossomo X extra, e se manifesta clinicamente como
ginecomastia e disgenesia testicular. Homens com sindrome de Klinefelter apresentam
risco significativamente aumentado (20 a 50 vezes mais) para cancer de mama em
comparagdo com a populagcdo masculina em geral (Zheng; Leone, 2022).

A prevaléncia aumenta conforme a idade, sendo rara antes dos 30 anos. A média
do diagnostico dos pacientes ocorre em torno de 60 a 70 anos na grande maioria das
pesquisas, 0 que reflete um diagndstico em idade mais avangada quando comparado as
mulheres (Aradjo et al., 2018).

A obesidade é uma das causas mais frequentes de hiperestrogenismo em homens
e tem sido implicada como fator de risco para cancer de mama, podendo duplicar a chance

de manifestacdo da doenca (Nogueira; Mendonga; Pasqualette, 2014).



O céncer mamario no homem apresenta quantidades maiores de receptores
hormonais se comparado ao cancer de mama em mulheres. Além das gbénadas, existem
outros locais no corpo humano onde acontecem a producdo do estrogénio, como no
osteoblasto, hipotalamo, musculo liso da aorta e do endotélio vascular. O déficit de
testosterona e excesso de progesterona no organismo, produto do desequilibrio hormonal,
elevam as chances de os homens desenvolverem a doenca. Em alguns casos o
desequilibrio se da por tratamentos hormonais para o cancer de prostata ou devido ao uso

continuo de estrogénio pelos transexuais (Oliveira, 2020).

2.4 Diagnostico por imagem

Estudos indicam que a falta de informacBes sobre a doenca e o atraso no
diagnostico sdo os principais fatores que contribuem para que o cancer de mama seja
detectado em estagios mais avancados, 0 que pode piorar 0 prognéstico. O American
College of Radiology recomenda que homens com menos de 25 anos com massa palpével
sejam submetidos a avaliacdo ultrassonografica bilateral, e homens com mais de 25 anos
sejam submetidos a mamografia bilateral; no entanto, se a mamografia for indeterminada,
a ultrassonografia deve ser realizada como ferramenta diagndstica. Ao identificar um
nddulo ou area suspeita na mama, a coleta de um histérico familiar completo, junto com
um exame fisico, pode ajudar a diferenciar o cancer de mama e direcionar as melhores

opcdes de diagnostico e tratamento (Chidambaram et al., 2024).

2.4.1 Mamografia

Embora ndo exista um protocolo especifico para investigacdo de neoplasias
mamarias em homens, os exames de imagem constituem ferramentas importantes para o
diagnostico da doenca. A mamografia se destaca como um recurso valioso, pois, devido
a sua alta sensibilidade, possibilita a visualizagdo das estruturas mamarias com riqueza
de detalhes. Esse método que utiliza radiacédo ionizante é considerado o padrdo ouro no
diagnostico, podendo detectar lesbes em estagios iniciais (Oliveira, 2020).

Nos exames de mamografia, as neoplasias masculinas geralmente se apresentam
como massas hiperdensas localizada na regido retroareolar, com bordas irregulares e
presenca de espiculas. No homem, a area retroareolar é o local de maior ocorréncia,
enquanto nas mulheres o quadrante superior externo é o mais afetado. A mamografia

apresenta uma sensibilidade de 92% e especificidade de 90% (Debona et al., 2021).



O equipamento utilizado para realizar os exames mamogréficos é projetado de
forma a facilitar o posicionamento da mama em diversas incidéncias. O mamaografo é
composto por um tubo de raios X e por um sistema de receptor de imagem, que inclui
uma grade antidifusora e um sensor de controle automatico de exposi¢do. O sistema
receptor de imagem como um todo é chamado de bucky. Acima do bucky h&d uma bandeja
que comprime a mama durante a exposic¢ao. Os posicionamentos de rotina sdo: Incidéncia
craniocaudal (CC) e Incidéncia médio-lateral obliqua (MLO) (Portela et al., 2024).

Na incidéncia CC, o paciente pode estar em pé ou sentado, de frente para o
aparelho, com a mama posicionada sobre o receptor. Com a cabeca virada para o lado, a
mama é tracionada para frente, alinhando o mamilo com o centro do receptor, de modo
que o raio central fique direcionado para o centro da mama. A incidéncia MLO é uma
variacdo complementar da CC; o paciente também pode estar em pé ou sentado, com a
mama suspensa, a cabeca virada para o lado oposto e membros superiores relaxados. O
braco correspondente a mama radiografada precisa estar segurando o suporte do
equipamento, com o aparelho ajustado a um angulo de 45 graus. A mama ¢é esticada e
comprimida, a parte superior da bandeja precisa estar repousando sob a clavicula e o raio
central incidindo no centro da base da mama (FIGURAS 1 e 2) (Oliveira, 2020).

Figura 1 — Posicionamento mamografico de um paciente masculino. A:

incidéncia CC; B: incidéncia MLO.

Fonte: Damas, 2010.



Figura 2 — Mamografias CC (A) e MLO (B) de um paciente masculino
diagnosticado com carcinoma ductal invasivo mostrando grande massa espiculada de

alta densidade sob o mamilo, que apresenta-se retraido (setas).

Fonte: Damas, 2010.

2.5 Tratamento

Para o tratamento do cancer de mama em homens, recomenda-se a intervencgéo
cirdrgica, que envolve a remocdo completa do tecido mamario, incluindo o mamilo e o
esvaziamento axilar. Em alguns casos, pode-se optar pelo uso de terapia enddcrina
neoadjuvante para facilitar a cirurgia menos invasiva. Embora os estudos sobre as terapias
adjuvantes sejam limitados, a radioterapia locorregional tem sido indicada para tumores
maiores, principalmente quando ha extensao para a pele, aréola ou musculo peitoral, além
de comprometimento dos linfonodos. A quimioterapia sistémica é relatada com melhora
da sobrevida dos pacientes com metastases, especialmente daqueles que ndo respondem
ao tratamento hormonal, sendo indicada para pacientes com alto risco de recorréncia,
assim como para aqueles com tumores maiores que 1 centimetro e presenca de linfonodos
acometidos. Ja a hormonioterapia deve ser indicada somente nos casos em que 0s tumores

apresentam resposta positiva para receptores hormonais (Gomes; Fraga; Gomes, 2022).

3. CONSIDERACOES FINAIS

O céncer de mama masculino é raro e ndo muito bem compreendido. Os homens

compartilham varias caracteristicas clinicas e histologicas com o cancer de mama em



mulheres, no entanto a doenca tende a ter inicio mais tardio em comparacdo as mulheres,
levando a um progndstico menos favoravel. A mamografia, embora menos frequente no
publico masculino, mostrou-se uma ferramenta crucial na identificacdo de possiveis
alteracdes suspeitas, possibilitando intervencfes mais rapidas e, consequentemente,
aumentando as chances de tratamento efetivo e sobrevida dos pacientes. Este estudo
reforga a necessidade de conscientizagéo sobre o cancer de mama masculino e defende a
inclusdo da mamografia como exame de referéncia para homens gque apresentam sintomas

ou que tenham histérico familiar relevante.
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Diretrizes para Autores

1. SUBMISSAO DOS TRABALHOS

Devera ser encaminhada uma declaracdao de anuéncia, com nome completo, enderecos
institucionais e e-mails e as assinaturas de todos os autores, bem como o nome do autor indicado
para correspondéncia, a qual sera anexada em “documentos suplementares” no portal da Revista
Tekhne e Logos.

O trabalho deve ser acompanhado, se for o caso, de uma declaracao de conflito de interesses na
qual conste o tipo de conflito.

Todas as instituicdes patrocinadoras da pesquisa devem ser mencionadas no trabalho.

Toda pesquisa envolvendo seres humanos ou animais deve ter aprovacgéo prévia do Comité de
Etica da instituicdo de origem. Nesses casos, o nimero do protocolo no Comité de Etica deve ser
mencionado no trabalho.

As normas da Revista Tekhne e Logos podem sofrer alteragdes, portanto ndo deixe de consulta-las
antes de fazer a submissdo de um artigo. Elas sdo validas para todos os trabalhos submetidos
neste periddico.

Lembre-se que SE as normas da revista ndo forem seguidas rigorosamente, seu trabalho ndo ira
tramitar

2. FORMA E PREPARAGAO DOS MANUSCRITOS
Na primeira versdo do artigo submetido, os nomes dos autores e a nota de rodapé deverao ser

omitidos. Somente na versao final o artigo devera conter o nome de todos os autores com
identificacdo em nota de rodapé


https://revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/287/178
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1155/2022/1734049

O manuscrito submetido para publicacdo devera digitado em processador de texto em formato
DOCX, encaminhado via eletronica (http://www.fatecbt.edu.br/seer) obedecendo as especificagbes
a seguir:

Papel: Formato A4
Espacamento do texto: em coluna simples, com espaco entre linhas de 1,5

Margens: 3,0 cm de margens esquerda e superior e margens direita e inferior com 2,0 cm,
orientagdo retrato

Fonte: Times New Roman, tamanho 12.
Paragrafos: 1,25 cm.

Namero de paginas: No minimo 10 (dez) e no maximo 15 (quinze) paginas, numeradas
consecutivamente, incluindo as ilustragdes.

Tabelas: devem fazer parte do corpo do artigo e ser apresentadas no modulo tabela do Word.
Essas devem ser elaboradas apenas com linhas horizontais de separacao no cabecgalho e ao final
das mesmas, evitando o uso de palavras em negrito e coloridas, as quais devem ser ajustadas
automaticamente a janela. O titulo deve ficar acima e centralizado. Se o trabalho for redigido em
inglés ou espanhol, deve vir também redigido em portugués. Exemplo de citacGes no texto: Tabela
1. Exemplos de citagBes no titulo: Tabela 1. Investimento econémico-financeiro (sem ponto no
final apds o texto). O titulo deve ficar acima e centralizado, redigido na fonte Times New Roman,
tamanho 12. Em tabelas que apresentam a comparacdo de médias, segundo analise estatistica,
devera haver um espacgo entre o valor numérico (média) e a letra. As unidades deverdo estar
entre paréntesis.

Graficos, Figuras e Fotografias: devem ser apresentados em preto e branco ou em cores (se
necessario), nitidos e com contraste, inseridos no texto apds a citagdo dos mesmos, com
resolucdo de 300 dpi. Se o trabalho for redigido em inglés ou espanhol, deve vir também redigido
em portugués. Exemplo de citagdes no texto: Figura 1. Exemplos de citacGes no titulo: Figura 1.
Investimento econémico-financeiro (sem ponto no final apds o texto). O titulo deve ficar acima e
centralizado, redigido na fonte Times New Roman, tamanho 12(doze).

Formulas: deverdo ser feitas em processador que possibilite a formatagdo para o programa
Microsoft Word, sem perda de suas formas originais e devem ser alinhadas a esquerda e
numeradas sequencialmente a direita

Nomes cientificos: devem ser escritos por extenso e em italico.

3. ESTRUTURA E ORGANIZAGAO
3.1 ARTIGO ORIGINAL
O artigo deve ser apresentado na seguinte sequéncia:

Titulo: no idioma portugués com no maximo, 15 (quinze) palavras em letras mailsculas e em
negrito

Titulo: no idioma inglés com, no maximo, 15 (quinze) palavras em letras mailsculas e em
negrito.

Autores: Os nomes deverdo se escritos por extenso, posicionados logo abaixo do titulo em inglés
ou em portugués (a depender do idioma do trabalho), com chamada para nota de rodapé da
primeira pagina, com as seguintes informacgoes: formacao, titulacdo e instituicdo a que o autor
esta filiado, seguido do endereco, CEP, cidade, estado e endereco de e-mail, sem nenhuma sigla.

Resumo: apresentando em folha a parte, deve condensar, em um Unico paragrafo, o conteldo,
expondo objetivos, materiais e métodos, os principais resultados e conclusées em ndo mais do
que 250 palavras. A palavra RESUMO devem ser redigida em letras mailsculas e centralizada.



Palavras-chave: no minimo de 3 (trés) e no maximo de 5 (cinco) termos. Ndo devem repetir os
termos que se acham no titulo, podem ser constituidas de expressées curtas e ndo so de palavras
e devem ser separadas por ponto em ordem alfabética.

Abstract: além de seguir as recomendacdes do resumo, ndo ultrapassando 250 palavras, deve
ser uma tradugdo proxima do resumo. A palavra ABSTRACT devem ser redigida em letras
maiusculas e centralizada.

Key words: representam a tradugdo das palavras-chave para a lingua inglesa.

Introducdo: Deve ocupar, preferencialmente, no maximo duas paginas, apresentando o
problema cientifico a ser solucionado e sua importancia (justificativa para a realizagdo do
trabalho), e estabelecer sua relagdao com resultados de trabalhos publicados sobre o assunto a ser
pesquisado. O ultimo paragrafo deve expressar o objetivo, de forma coerente com o constante no
Resumo. Esta segdo ndo pode ser dividida em subtitulos.

Material e Métodos: Esta secdo pode ser dividida em subtitulos, indicados em negrito. Deve ser
redigida com detalhes para que o trabalho possa ser repetido por outros pesquisadores,
evidenciando e referenciando a metodologia empregada para a realizagdo da pesquisa e da
informacgdo sobre os métodos estatisticos e as transformacdes de dados.

Resultados e Discussdo: Podem ser divididas em subsecdes, com subtitulos concisos e
descritivos. O texto dos Resultados e discussdes devem ser discutidos e interpretados a luz da
literatura, ndo apresentando os mesmos resultados das tabelas e figuras.

Conclusdes: ndo devem ser vastas e discursivas, sendo necessario apresenta-las com coeréncia
aos objetivos propostos. Deve ser capaz de evidenciar a solugdao de seu problema por meio dos
resultados obtidos.

3.2 ARTIGO DE REVISAO

Os artigos de revisdo bibliografica deverdo conter: Titulo (portugués e inglés), resumo com
palavras-chave e abstract com keywords. Introducdo; Desenvolvimento do assunto com discussdo
que deverao ser apresentados em tdpicos; ConsideracOes finais e Referéncias. Deverdo conter no
maximo 15 paginas.

As demais normas sdao as mesmas utilizadas para artigos originais.

Agradecimentos: facultativo.
4. CITAGOES NO TEXTO

Devem seguir a ABNT NBR:

6022, Informacao e documentacdo -Artigo em publicacdo periddica técnica e/ou cientifica -
Apresentacao

6024, Informacao e documentacao - Numeracao progressiva das segdes de um documento -
Apresentagdo

6028, Resumos - Procedimento

10520 (2023), Informacdo e documentacgao - Citagdes em documentos -Apresentagao

5. Referéncia
No artigo deve existir no minimo dez (10) referéncias

Recomenda-se que 70% das referéncias tenham sido publicadas nos ultimos 5 anos, e também
que 50% sejam de periddicos cientificos.

Trabalhos de conclusdo de curso ou monografias: ndo aceitos.



Deve seguir a ABNT NBR 6023, Informagdo e documentacdo - Referéncias - Elaboragdo

Condic¢oes para submissao

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

1. A contribuigdo é original e inédita, e ndo estad sendo avaliada para publicagdo por outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

2. 0 arquivo da submissdo esta em formato Microsoft Word ou OpenOffice ambos com
extensdo DOCX.

3. O manuscrito esta editado em coluna simples, com espaco entre linhas de 1,5, fonte Times New Roman,
tamanho 12, tabulagdo de 1,25 cm, formato A4, com 3,0 cm de margens esquerda e superior e margens
direita e inferior com 2,0 cm, orientagdo retrato e maximo de 15 paginas.

4. Existe documento suplementar que comprove a anuéncia dos coautores para a publicagdo
do artigo.

5. Caso a pesquisa envolva seres humanos ou animais, a mesma tem aprovagdo prévia do Comité de Etica da
instituicdo de origem e esse documento sera submetido como documento suplementar.

6. URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

7. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na pagina Sobre a Revista.

Declaracao de Direito Autoral

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servigos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.






