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EPIGRAFE

‘O osteossarcoma €& o0 tumor
0sseo maligno primario mais
comum, nao hematopoiético, e
ocorre mais frequentemente na
segunda década, com 60% dos
pacientes com menos de 25 anos
de idade”

Christopher D. M. Fletcher.



RESUMO

O osteossarcoma é um tumor 6sseo primario com alta incidéncia em criancas e
adolescentes, acometendo principalmente os ossos longos (fémur e tibia). O
diagndstico inicial é baseado nas caracteristicas clinicas e exames de imagem,
além da avaliacéo histoldgica. O quadro clinico mais comum é a presenca de
massa palpavel e algia local. Desde 1970 sem evolucédo, o tratamento € a
combinacédo dos quimioterapicos metrotrexato, doxorubicina e cisplatina, além
da cirurgia para resseccao do tumor. O relato apresentado descreve uma
crianga, 11 anos, sexo feminino, apresentando osteossarcoma em fémur distal
direito. Realizou tratamento com os quimioterapicos ifosfamida, carboplatina e
etoposide, além de amputacdo transfemural. Evoluiu com metastases
pulmonares, sendo a causa do Obito. A divergéncia entre a quimioterapia
preconizada pela literatura e a utilizada na paciente, além da amputacéo tardia,

podem ter evoluido para um mau prognastico.

Palavras-chave: Osteossarcoma, Criancas, Quimioterapia, Metastase



ABSTRACT

Osteosarcoma is a primary tumor with high incidence in children and teenagers,
affecting mainly long bones (femur and tibia). The initial diagnosis is based on
clinical characteristics and imaging exams, besides histological evaluation. The
most common clinical condition is the presence of a palpable mass and local
pain. Since 1970 without evolution, the treatment is the combination of
chemotherapeutic drugs Methotrexate, Doxorubicin and Cisplatin, besides tumor
resection surgery. The case presented describes a child, eleven years old,
female, presenting osteosarcoma in right distal femur. The patient was treated
with chemotherapeutic drugs Ifosfamide, Carboplatin and Etoposide, besides
transfemoral amputation. The case evolved with pulmonar metastasis, that being
the cause of death. The divergence between the chemotherapy recommended
by the literature and the one used on the patient, besides late amputation, may

have evolved into a bad prognosis.

Keywords: Osteosarcoma,Child, Chemotherapy drugs, Neoplasm metastasis
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1. INTRODUCAO

O cancer é considerado um problema de saude publica que apresenta um
crescimento consideravel de casos ao longo dos anos (INCA, 2007). Dentre os
varios tipos de neoplasias malignas, o osteosarcoma (OS), nhomeado pela
primeira vez pelo cirurgido francés Alxis Boyer em 1905, se destaca por ser um
tumor 6sseo primario com alta incidéncia em criancas e adolescentes e por
apresentar quimioresisténcia que pode estar associado as metastases
pulmonares (CEPEDA, 2017; TAO, 2017; SARAF, 2018).

Sua etiologia é atualmente desconhecida, porém, sabe-se que é
considerada uma doenca de diferenciacdo, pois se inicia onde o crescimento e
0 reparo 6sseo sdo ativados (MARTIN, 2012). E uma patologia relativamente
rara (0,1% de todos os tumores), mas, € considerada a neoplasia primaria 6ssea
mais comum (SANCHEZ-TORRES, 2015). Frequentemente, atinge as células
mesenquimais produtoras de ostedides - adjacentes as placas de crescimento -
nos 0ssos longos (fibula e tibia), podendo também produzir de forma variavel
cartilagem e tecido fibroso (MARTIN, 2018).

O diagnéstico inicial de OS € baseado nas caracteristicas clinicas e
radiolégicas convencionais. Posteriormente, serd confirmado com a avaliacao
histol6gica, além de imaginologia para avaliar a evolugcdo da patologia
(SANCHEZ-TORRES, 2015; STITZLEIN, 2017). Os sinais e sintomas n&o sio
especificos, porém, 0 mais comum € a presenca de uma massa palpavel e algia
local. A radiologia convencional apresenta uma combinacdo de: destruicdo
Ossea, reacdo peridsteo espiculada (aspecto de raios de sol) e irregular e
presenca de tecido mole calcificado. A nivel histolégico, o0 OS exibe células
pleomorficas em formas de fusos que produzem matriz ostedide (SANCHEZ-
TORRES, 2015).

Desde 1970 sem evolucédo, o tratamento clinico € a combinacdo dos
quimioterapiocos metrotrexato, doxorubicina e cisplatina. E considerado limitado,
visto que é desenvolvido, na maioria dos pacientes, a quimioresisténcia, na qual

estudos indicam ser causado pelo efeito do gene TRIM 37. Este fator &
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responsavel pela quimioterapia ser considerada um mau prognostico. Além
disso, a alta taxa de mortalidade em pacientes amputados é explicada pelas

metastases pulmonares (SARAF, 2018).
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2. REFERENCIAL TEORICO

Termo usado pela primeira vez em 1805, pelo cirurgido francés Alexis
Boyer (médico de Napole&o), o OS é definido como um tumor maligno formado
por células mesenquimais produtoras de o0sso e substancia ostedide
(SANCHEZ-TORRES, 2015). Sua maior incidéncia encontra-se na segunda e
terceira década de vida, juntamente ao pico de crescimento dos 0SsoOs,
principalmente provinientes das metéfises dos ossos longos ao redor do joelho
(ZEITOUN, 2018).

O OS se caracteriza como uma séria condicao, afetando principalmente a
populacdo na segunda década de vida, sem escolha por género. Os locais de
maior apresentacdo sdo aqueles em que a reposicao esquelética é mais intensa
durante os periodos de crescimento: fémur distal, tibia proximal e Umero
proximal. (SANCHEZ-TORRES, 2015)

Epidemiologicamente, o OS é o terceiro tipo de cancer mais prevalente
em idade escolar e adolescéncia, embora a incidéncia sofra modificacdo com a
idade. Nesse contexto, pesquisas do Instituto do Cancer nos Estados Unidos
informam as seguintes estatisticas: 5 a 9 anos- 2,4 casos por milhdo por ano; 10
a 14 anos- 7,6 casos por milhdo por ano e 15 a 19 anos- 8,2 casos por milh&o
por ano. Sendo o OS considerado escasso em criancas muito novas (CEPEDA,
2017).

O OS, embora raro, € 0 sarcoma 0sseo0 primario mais comum e é
responsavel por até 10% de todos os novos diagndésticos de cancer pediatrico
anualmente nos Estados Unidos, contribuindo para o aumento das taxas de
Obitos pela patologia (STITZLEIN, 2017).

A classificacdo de tal neoplasia se d4 em subtipos, nos quais séo divididos
em formas convencionais (osteoblastico, condroblastico e fibroblastico) e néo
convencionais (paraosteal, periosteal, telangiectasico, células pequenas e extra
esquelético) e, esta, depende dos critérios de Ressonancia Magnética (RM):
namero de lesBes, osso de origem, fratura patolégica, se ha extenséao intra-
articular e invasao de osso vizinho (ZEITOUN, 2018).
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A imaginologia € uma importante ferramenta tanto para o diagndstico
quanto para o estadiamento de muitas patologias e saber usa-la tem papel
decisivo para a evolucdo de um cancer 0sseo. O resultado de uma pesquisa
mostra que h& correlacdo entre os diferentes subtipos patolégicos do OS e a
resposta a quimioterapia neoadjuvante. Dessa forma, conhecer o tipo de OS que

0 paciente apresenta, ira facilitar o manejo clinico (BACCI, 2003).

Também existe uma classificacdo relacionada com a mensuracgéo do Coeficiente
de Difusao Aparente (CDA), que significa o contetdo patoldgico dos tecidos e a
difusdo das moléculas de agua no espaco extracelular. Este coeficiente,
juntamente com as imagens ponderadas por difusdo, tem sido estudado em
varios tumores musculoesqueléticos e provou ser valioso em muitos casos
(ZEITOUN, 2018).

Comumente, o OS tem uma predisposicdo para surgir em 0sso de
rapido crescimento. Pesquisas apontam uma ligacao entre o rapido crescimento
0sseo durante a puberdade e o desenvolvimento desse cancer. Além disso, foi
observada que a idade de pico do desenvolvimento da doenca € um pouco mais
precoce para as mulheres, uma observacdo que pode ser explicada pelo
crescimento relativamente precoce experimentado pelas meninas. Observou-se
também que pacientes afetados pela doenca de Paget, um disturbio
caracterizado por formacdo excessiva de 0ssos e ruptura, também tém uma
incidéncia maior de OS (BROADHEAD, 2011).

Entre estes, o papel da radiacdo ultravioleta e ionizante foi o mais
comprovado, no entanto, a exposicao a radiacédo esta implicada em apenas 2%
dos casos, ndo sendo um papel importante na doenca pediatrica. Os agentes
quimicos ligados a formacdo de OS incluem sais de metilcolantreno e cromo,
oxido de berilio, silicato de zinco-berilio, amianto e corantes de anilina. Entre os
agentes bioldgicos, o virus simio 40 (SV40) foi detectado em células doentes,
porém, deduziu-se que a presenca de SV40 nestas células era proveniente da
presenca de unidades virais de SV40 como contaminacdo na vacina contra o

poliovirus que estes pacientes tinham recebido (BROADHEAD, 2011).

Dentre os fatores genéticos, estudos comprovam um alto nivel genémico

de instabilidade em varios tipos de cancer (MARTIN, 2012). Os genes p53 e
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retinoblastoma (Rb) sdo exemplos de genes supressores de tumor bem
conhecidos e mutacdes nestes ja demonstraram estar intimamente envolvidas
na patogénese e na instabilidade genética gerada pelo OS (BROADHEAD,
2011).

“O dano ao DNA resulta na fosforilagdo da p53, que é constitutivamente
inibida por Mdm2. A fosforilagéo permite a dissociacéo de p53 a partir de Mdm2.
A p53 exerce seus efeitos supressores de tumor através da ativagdo de Bax e
p21 pré-apoptdticos. Este ultimo, liga e inativa os complexos G1 / S-Cdk e S-
Cdk, causando parada do ciclo celular em G1. Consequentemente, as mutacdes
do p53 resultam em mecanismos de reparo do DNA prejudicados e interrompem
a atividade antiangiogénica” (BROADHEAD, 2011).

O outro exemplo é a mutacdo do gene retinoblastoma (Rb), essa
contribui para a falta de clareza mitética e perda de heterozigosidade (LOH) em
testes com camundongos (MARTIN, 2012). Além disso, o gene Rb é critico para
o controle do ciclo celular, e a mutacao hereditaria do gene Rb causa a sindrome
do retinoblastoma, uma condicdo que predispfe o0 paciente a mdultiplas
neoplasias, incluindo OS (BROADHEAD, 2011).

Um estudo recente de espécimes de bidpsia pré-terapéutica identificou
amplificacbes dos cromossomos 6p21, 8924 e 12ql4, bem como perda de
heterozigosidade de 10921 como estando entre as alteragfes gendmicas mais
comuns nesse cancer. Além disso, concluiu-se que 0s pacientes portadores
desses alelos tinham pior prognostico. As anormalidades cromossdémicas
numericas associadas ao OS incluem a perda dos cromossomos 9, 10, 13 e 17,
bem como o ganho do cromossomo 1. E importante ainda citar que outros
eventos podem estar associados a patogénese, como: fatores de transcricéo, de
crescimento e proliferagdo celular de células com OS, apoptose, crescimento
independente de ancoragem, angiogénese tumoral, adesdo e migracéo celular,

invasdo tumoral e funcéo dos osteoclastos (BROADHEAD, 2011).

Dentro do quadro clinico desse cancer, as manifestacdes clinicas sao
inespecificas, sendo as mais comuns: dor de algumas semanas ou meses de
evolucdo, e o sinal mais freqiiente a existéncia de massa palpavel (SANCHEZ-
TORRES, 2015)
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O quadro clinico depende, entre outros elementos, da idade do
paciente, do grau de malignidade da neoplasia, da localizagcdo do tumor e o
tempo de evolugcdo do tumor. As areas anatomicas mais atingidas sao: fémur
distal, tibia proximal e imero proximal. (SANCHEZ-TORRES, 2015).

A dor articular é o sintoma mais comum do osteossarcoma (dores de
crescimento), principalmente durante as atividades. E incomum ainda que esses
pacientes apresentam febre e metastases pulmonares raramente geram
sintomas respiratorios (CEPEDA, 2017).

Uma consulta inicial com o oncologista ortopédico define o cenario para
a avaliacao e o tratamento que o paciente deve seguir, de modo que é importante
desenvolver uma relacdo de confianca com o paciente e a familia (SANCHEZ-
TORRES, 2015).

Muitas vezes, um oncologista ortopédico inicia o trabalho depois de fazer
um diagnostico presuntivo com base em achados clinicos e radiograficos
classicos. Imagem avancada e bidpsia tecidual sdo realizadas para avaliar a
extensdo da doenca e confirmar histologicamente o diagndstico. Os radiologistas
e patologistas musculoesqueléticos sao os principais membros da equipe que
avaliam as amostras de imagem e tecido para fazer um diagnéstico definitivo,
estabelecer um prognéstico e ajudar os médicos a desenvolver um plano de
tratamento (STITZLEIN, 2017).

Primariamente, a clinica do paciente é dor local e inchaco. Para pesquisa
de diagnostico, deve-se solicitar exames radiograficos convencionais os quais
poderdo apresentar: destruicdo 6ssea, reacao peridsteo espiculada irregular e
presenca de tecido mole calcificado. Para confirmacdo, o exame histolégico,
normalmente, se caracteriza por células pleomorficas em formas de fusos que
produzem matriz ostedide (SANCHEZ-TORRES, 2015).

O OS convencional é definido através de imagens por ser um sistema
0sseo agressivo com lesdo intramedular e formacdo ostedide caracteristica.
Enquanto que os ndo convencionais s&o menos comuns e podem se apresentar
como outros tumores 0sseos nos exames de imagem. Além disso, as imagens

de RM sdao indicadas principalmente para estadiamento local do tumor e que as
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imagens ponderadas por difusdo sdo uma ferramenta adicional que depende do

movimento browniano de prétons (ZEITOUN, 2018).

Vale ressaltar que as caracteristicas radioldgicas mudam a medida que a
patologia evolui, o que condiciona a impossibilidade de se estabelecer uma Unica
imagem que, por si sO, seja capaz de caracterizar ou ser patognomonica do
osteossarcoma (SANCHEZ-TORRES, 2015). Dessa forma, a imaginologia esta
presente desde o diagndstico ao acompanhamento da evolugédo do OS, porém,
nao ha um consenso padrdo nos exames de imagem pois cada paciente pode
apresentar ou ndo determinadas caracteristicas (SANCHEZ-TORRES, 2015).

O OS é um CA agressivo que se nao for tratado corretamente e
precocemente, é fatal (MARTIN, 2012). Atinge principalmente criancas e
adolescentes, apresentando alta taxa de mortalidade nessa faixa etaria. Esta
neoplasia é responsavel por 8,9% das mortes relacionadas ao cancer em
criancas e carrega uma taxa de sobrevida global de 5 anos de 60% a 70%
(BROADHEAD, 2011).

De maneira geral, o OS tem um mal progndstico devido a diversos fatores,
o principal deles é a quimiorresisténcia promovida pelo gene TRIM37 ao
tratamento quimioterapico. Tal gene atua de forma com que a quimioterapia se

torne pouco eficaz devido a sua funcao reguladora de oncogenes (TAO, 2017).

Além disso, existem trés outros fatores importantes para um prognéstico
insatisfatorio, dentre eles: sexo masculino a partir dos 15 anos, - pois se
relacionam com uma maior velocidade de crescimento 6sseo em uma idade mais
tardia nos homens - metastase pulmonar durante o primeiro ano - A presenca de
metastase no momento do diagnostico piorou a sobrevivéncia em cinco anos,
atingindo uma taxa de apenas 13,8% e a percentagem de necrose tumoral
inferior a 90% pois esta, induzida pela quimioterapia pré-operatoria, é altamente
importante em relacdo a sobrevida de pacientes com OS primario, sendo uma
aliada na destrui¢cdo tumoral (BENER,2015).

O tratamento clinico do OS é conservador e limitado devido a alta taxa de
quimioresisténcia que 0s pacientes apresentam aos farmacos utilizados:

doxorrubicina, cisplatina e metotrexato, e ao diagnostico (TAO, 2017).

16



Entretanto, o resultado do uso de uma quimioterapia a longo prazo, as taxas de
sobrevivéncia melhoraram de 10-20% a 60-70% (DIAO, 2013)

Um fator agravante para o tratamento do OS ¢€ a alta taxa de mortalidade
em pacientes amputados, devido a metastases pulmonares. Fator esse que
dificulta o bom prognostico e diminui consideravelmente a sobrevida do paciente
(TAO, 2017).

Dentre as intervengbes terapéuticas mais utilizadas, a cirurgia
conservadora predominou em 49% dos casos, apresentando uma sobrevida em
5 anos de 51%. Foi encontrada uma sobrevida para esse tipo de cirurgia de 48%
aos 5 anos. Com isso é notério que o quanto antes for feito a retirada do tumor,
melhores séo as chances de recuperacao e de ndo perda da funcionalidade do
orgao (BACCI, 2003).

Uma combinagdo de cirurgia e quimioterapia deve ser o padréo de
escolha para o tratamento. No entanto, devemos ter em mente que pelo menos
um ensaio randomizado de 100 pacientes mostraram que somente a
quimioterapia pré-operatdria pode ndo melhorar os resultados. Dessa forma, a
combinacdo de procedimentos € o0 que se observa maiores resultados
ultimamente, ainda que nédo sejam o suficiente para reduzir de forma satisfatoria

os altos indices de mortalidade infantil ocasionados pelo OS (PAKOS, 2009).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico e enfatizar as
opcOes diagnaosticas e o tratamento eficaz para o OS, a fim de contribuir para o

entendimento e progresso de pesquisas cientificas.
3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Verificar a eficacia dos tratamentos preexistentes e explorar a opcgéo
terapéutica baseada na quimiorresisténcia desenvolvida pelo efeito TRIM 37,

com intuito de melhorar o prognostico dos pacientes com OS.

18



4. ARTIGO

AVALIACAO DIAGNOSTICA DE OSTEOSSARCOMA EM
MEMBRO INFERIOR: UM RELATO DE CASO CLINICO
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Raysa Maria Silva de Aratjo?!, Antonione Santos Bezerra Pinto?

Z

O osteossarcoma é um tumor 6sseo primdario com alta incidéncia em
criangas e adolescentes, acometendo principalmente os ossos longos (fémur
e tibia). O diagnéstico inicial é baseado nas caracteristicas clinicas e exames
de imagem, além da avaliacdo histolégica. O quadro clinico mais comum é
a presenca de massa palpével e algia local. Desde 1970 sem evolugdo, o
tratamento é a combinagdo dos quimioterdpicos metrotrexato,
doxorubicina e cisplatina, além da cirurgia para resseccdo do tumor. O
relato apresentado descreve uma crianga, 11 anos, sexo feminino,
apresentando osteossarcoma em fémur distal direito. Realizou tratamento
com os quimioterdpicos ifosfamida, carboplatina e etoposide, além de
amputagdo transfemural. Evoluiu com metéstases pulmonares, sendo a
causa do Obito. A divergéncia entre a quimioterapia preconizada pela
literatura e a utilizada na paciente, além da amputagdo tardia, podem ter
evoluido para um mau prognéstico.

Palavras-Chave: Criancas. Metéstase. Osteossarcoma. Quimioterapia.



DIAGNOSTIC EVALUATION OF
OSTEOSARCOMA IN LOWER LIMB: A
CLINICAL CASE REPORT

Osteosarcoma is a primary tumor with high incidence in children and
teenagers, affecting mainly long bones (femur and tibia). The initial
diagnosis is based on clinical characteristics and imaging exams, besides
histological evaluation. The most common clinical condition is the presence
of a palpable mass and local pain. Since 1970 without evolution, the
treatment is the combination of chemotherapeutic drugs Methotrexate,
Doxorubicin and Cisplatin, besides tumor resection surgery. The case
presented describes a child, eleven years old, female, presenting
osteosarcoma in right distal femur. The patient was treated with
chemotherapeutic drugs Ifosfamide, Carboplatin and Etoposide, besides
transfemoral amputation. The case evolved with pulmonar metastasis, that
being the cause of death. The divergence between the chemotherapy
recommended by the literature and the one used on the patient, besides late
amputation, may have evolved into a bad prognosis.

Keywords: Child. Neoplasm metastasis. Osteosarcoma. Chemotherapy drugs.
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1. INTRODUCAO

O cancer é considerado um problema de
saude publica que apresenta um crescimento
consideravel de casos ao longo dos anos (INCA,
2007). Dentre os vdrios tipos de neoplasias
malignas, o osteossarcoma (OS), nomeado pela
primeira vez pelo cirurgido francés Alxis Boyer
em 1905, se destaca por ser um tumor Osseo
primario com alta incidéncia em criancas e
adolescentes e por apresentar quimioresisténcia
que pode estar associado as metéstases
pulmonares (CEPEDA, 2017; TAO, 2017; SARAF,
2018).

Sua etiologia é atualmente desconhecida,
porém, sabe-se que é considerada uma doenga de
diferenciacdo, pois se inicia onde o crescimento e
o reparo 6sseo sdo ativados (MARTIN, 2012). E
uma patologia relativamente rara (0,1% de todos
os tumores), mas, é considerada a neoplasia
primaria 6ssea mais comum (SANCHEZ-
TORRES, 2015). Frequentemente, atinge as
células mesenquimais produtoras de ostedides -
adjacentes as placas de crescimento - nos ossos
longos (fibula e tibia), podendo também produzir
de forma varidvel cartilagem e tecido fibroso

(MARTIN, 2012; ZEITOUN, 2018).

De acordo com Rania (2018) o OS pode ser
classificado em subtipos nos quais sao divididos
em formas convencionais

fibroblastico) e ndo
(paraosteal,
telangiectasico, células pequenas e extra
esquelético) e, esta, depende dos critérios de
Ressonancia Magnética (RM): namero de lesdes,
o0sso de origem, fratura patolégica, se ha extensao
intra-articular, invasao de osso vizinho, etc.

(osteoblastico,
condrobléstico e

convencionais periosteal,

O diagnostico inicial de OS é baseado nas
caracteristicas clinicas e radiolégicas
convencionais. Posteriormente, serd confirmado
com a avaliacao histolégica, além de imagiologia
para avaliar a evolugao da patologia (SANCHEZ-
TORRES, 2015; STITZLEIN, 2017). Os sinais e

sintomas ndo sdo especificos, porém, o mais
comum é a presenca de uma massa palpavel e
algia local. A radiologia convencional apresenta
uma combinacdo de destruicdo o6ssea, reacdo
peridsteo espiculada (aspecto de raios de sol) e
irregular, além de presenca de tecido mole
calcificado (SANCHEZ-TORRES, 2015). A nivel
histolégico, o OS exibe células pleomorficas em
formas de fusos que produzem matriz osteéide.

Vale ressaltar que as caracteristicas
radiolégicas mudam a medida que a patologia
evolui, o que condiciona a impossibilidade de se
estabelecer uma tinica imagem que, por si s, seja
capaz de caracterizar ou ser patognomonica do
osteossarcoma  (SANCHEZ-TORRES,  2015).
Dessa forma, a imagiologia estd presente desde o
diagndstico ao acompanhamento da evolucdo do
OS, porém, ndo ha um consenso padrdo nos
exames de imagem pois cada paciente pode
apresentar ou ndo determinadas caracteristicas.

Desde 1970 sem evolucao, o tratamento
clinico é a combinacdo dos quimioterdpicos
metrotrexato, doxorubicina e cisplatina (SARAF,
2018). E considerado limitado, visto que ¢é
desenvolvido, na maioria dos pacientes, a
quimioresisténcia, na qual estudos indicam ser
causado pelo efeito do gene TRIM 37. Este fator é
responsavel pela quimioterapia ser considerada
um mau prognostico. Além disso, a alta taxa de
mortalidade em pacientes amputados é explicada
pelas metéstases pulmonares.

O presente trabalho tem por objetivo
relatar um caso clinico e enfatizar as opcdes
diagndsticas e o tratamento eficaz para o OS, a
fim de contribuir para o entendimento e
progresso de pesquisas cientificas.

2. RELATO DE CASO
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Paciente M.G.S.S, do sexo feminino, com
10 anos de idade, admitida no Hospital Estadual
Dirceu Arcoverde (HEDA) em agosto de 2014,
Parnaiba, Piaui, apresentou-se com queixa de
edema e algia em membro inferior direito ap6s
queda em pratica de educagao fisica ha 2 horas.
Inicialmente a paciente foi avaliada e tratada,
sem obter melhora, como se o incOmodo fosse
causado por uma fratura simples. A dor
aumentou em intensidade e frequéncia e ocorreu
piora acentuada do quadro. A paciente foi
encaminhada ao Servico Especializado de
Ortopedia, onde radiografica
convencional (Figura 1) e Ressonancia Magnética
(RM) (Figura 2), conduzindo a hipotese
diagnodstica para osteossarcoma e encaminhada
ao Hospital Sdo Marcos, Teresina, Piaui, para
acompanhamento e tratamento.

realizou

Figura 1. Radiografia de fémur distal direito em
fase inicial do osteosarcoma.

Fonte: Prontuério da paciente

A conduta inicial aderida foi o esquema
de Ifosfamida, Carboplatina e Etoposide (ICE),
além de exames complementares para avaliar
comprometimento de outros 6rgaos. Porém, foi
realizado uma Bi6psia de lesdo do fémur distal
direito que teve como resultado macroscépico
varios fragmentos irregulares de tecidos,
granulosos e pardo-acastanhado formulando o
diagnoéstico de sarcoma de alto grau. Logo, para

uma melhor eficacia do tratamento, foi indicado,
pela equipe médica, a amputacdo do membro,
havendo recusa da familia.

Deslocaram-se para Brasilia, onde a
paciente continuou os ciclos de ICE. Ainda assim,
em maio de 2015, foi realizado cirurgia de
amputacdo transfemoral a direita. O material foi
analisado e exibiu tumoracdo em fémur direito,
mal delimitada, de superficie heterogénea,
branco amarelada e hemorrégica,
comprometendo partes moles adjacentes,
medindo 11,0 x 5,0 x 5,0 cm, distando 3,5 cm da
margem cirargica. Além disso, apresentou
elevada celularidade e pleomorfismo celular
acentuado, tendo como laudo final OS
osteobléstico com 90% de necrose.

A paciente seguiu na drea da oncologia
para seguimento quimioterdpico, completando
oito ciclos de ICE. Evoluiu sem intercorréncias no
coto de amputacdo. Terminou o tratamento em
julho de 2015, tendo alta hospitalar, seguindo
com exames de monitoramento e fisioterapia.

Em novembro de 2016 apresentou
recidiva pulmonar, sendo submetida a
toracotomia esquerda com metastasectomia (dois
ndédulos em lobo superior e um nédulo em lobo
inferior) apenas em fevereiro de 2017.
Posteriormente, em marco de 2017, realizou
novos ciclos de ICE com piora progressiva do
quadro.

M.G.S.S evoluiu com comprometimento
em pulmodes bilaterais (evidenciado em
radiografia grande massa neoplédsica no lobo
superior do pulmao esquerdo com nédulos de
diferentes dimensdes no pulmao direito), além de
aumento da atividade osteoblastica em crista
iliaca esquerda comprovado por cintilografia
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Figura 2. Ressonancia Magnética evidenciando massa em regido metaepifisaria do fémur distal direito

Fonte: Prontuério da paciente

6ssea (Figura 3) em maio de 2017. Seguiu com
quimioterapia adjuvante e cuidados paliativos.

Paciente veio a obito em dezembro de
2017 com quadro de insuficiéncia respiratéria e
parada cardiaca decorrente de complicacoes
metastaticas.

Figura 3. Cintilografia ¢ssea evidenciando aumento
da atividade osteoblastica na crista ilfaca esquerda.

Fonte: Prontudario da paciente

3. DISCUSSAO

Epidemiologicamente, o OS é o terceiro
tipo de cancer mais prevalente em idade escolar
e adolescéncia (CEPEDA, 2017). No presente
artigo relata-se um caso de OS acometendo uma
paciente de 11 anos. Para Rania (2018) a relacdo
da faixa etaria mais acometida se dé pelo pico de
crescimento dos ossos e consequentemente
intensa reposicao 0ssea.

Algumas
desencadeantes para a patogénese do OS, como
doenca de Paget, radiagdo ultravioleta e
ionizante, agentes quimicos e biolégicos e fatores
genéticos (BROADHEAD, 2011). Entretando, a
paciente em questao ndo apresentou relagdo com
estas condigoes.

condigdes  podem  ser

Além disso, o OS tem uma predisposicao
para surgir em osso de rapido crescimento
(BROADHEAD, 2011). As regides mais
acometidas sdo: fémur distal, tibia proximal e
tmero proximal (SANCHEZ-TORRES, 2015).
Inicialmente, a paciente apresentou lesdo em
fémur distal direito associado a quadro clinico de
dor e edema. Apesar de os sinais e sintomas
relatados na literatura serem inespecificos, a
paciente apresentou o perfil comumente
registrado, porém sem identificacdo de massa
palpéavel.

No caso descrito, foram solicitados
radiografia convencional, RM e histopatolégico.
Para Luis Jair (2015), a radiologia convencional
apresenta uma combinacgdo de: destruicdo 6ssea,
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reagdo periosteal espiculada (aspecto de raios de
sol) e irregular e presenca de tecido mole
calcificado. J& de acordo com a primeira
radiografia de M.G.S.S foi observado imagem
com aspectos radiograficos e caracteristicas de
agressividade  caracterizada  por  regido
metaepifisdria de fémur distal direito, densidade
radiotransparente, com aspecto litico, de
localizacdo intramedular/ justacortical e aspecto
infiltrativo com
provocando reagdo periosteal com tridngulo de
Codman.

margem  permeativa,

A nivel histologico, o OS exibe células
pleomoérficas em formas de fusos que produzem
matriz osteoides (SANCHEZ-TORRES, 2015). A
paciente apresentou, na biépsia do coto de
amputacao, elevada celularidade e pleomorfismo
celular acentuado. A RM solicitada para
acompanhamento constatou imagem com massa
em regido metaepifisaria de fémur distal direito,
com aspecto infiltrativo, sinal
predominantemente  hipointenso em  TI,
heterogéneo em T2, realce intenso e irregular.
Apresentou alto contetido celular de provéavel
matriz 0ssea e com caracteristicas de

malignidade.

Uma combinacdo de cirurgia e
quimioterapia deve ser o padrao de escolha para
o tratamento (PAKOS, 2009). Porém, observamos
pelo relato que ndo houve a amputagdo em
primeiro momento, o que provavelmente piorou
o prognostico da paciente pois, o quanto antes for
feito a retirada do tumor, melhores sdo as chances
de recuperacdo e de ndo perda da funcionalidade
do 6rgao (BACCI, 2003).

Além disso, a quimioterapia escolhida foi
o passaporte de ICE o que, de acordo com
Yanling (2017) ndo condiz com a preconizada nas
literaturas ~ (doxorrubicina,  cisplatina e
metrotrexato). A divergéncia pode se da pelo
protocolo de escolha do hospital, apesar de os
ciclos de ICE serem mais utilizados em alguns
casos de recidivas do OS.

O fator que torna o tratamento do OS
complexo, em pacientes pediatricos, é a
quimioresisténcia que estes desenvolvem.
Acredita-se que o Efeito TRIM37 promova uma
superexpressao da proliferacao celular, assim, os
quimioterapicos ndo agem de forma eficaz e o
processo de apoptose é inibido (TAO, 2017). Esse
fato levanta estudos a fim de progredir e
aperfeicoar as opgOes terapéuticas, estas que
estdo ha muito tempo estagnadas devido ao mau
prognostico da aderéncia a quimioterapia.

No caso estudado, a paciente apresentou
metéstases pulmonares, o que também é fator de
mau  prognostico e estd associado a
quimiorresisténcia. Apesar de iniciar um novo
ciclo de ICE e realizar toracotomia esquerda com
metastasectomia (dois n6dulos em lobo superior
e um noédulo em lobo inferior), a paciente nao
obteve melhoras e evoluiu com quadro de
insuficiéncia respiratéria, sendo sua causa do
6bito.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Relatos de caso e séries de casos
constituem o método de eleicdo pelo qual
médicos praticantes ordenam cientificamente sua
experiéncia contribuindo com isso para o
progresso do conhecimento médico. Os
diferentes relatos de caso clinico de pacientes
com OS sdo fundamentais para o conhecimento e
evolugdo da pratica médica em relagdio ao
diagnostico diferencial e op¢des de tratamento.
Além disso, é possivel reconhecer diferentes
padrdes clinicos, compreendendo melhor a
fisiopatologia e a evolucao da doenca em sua
individualidade.

Neste caso, acredita-se que a divergéncia
entre a quimioterapia preconizada na literatura e
a utilizada na paciente, além da amputagao
tardia, podem ter evoluido para um mau
prognoéstico. O relato de caso e bibliografias
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levantadas mostram a necessidade de mais
discussoOes a respeito da terapéutica no OS, afim
de definir melhor o comportamento biolégico do
cancer e sua interacdo com os tratamentos
existentes.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MENORES
DE IDADE

Caro Responsavel/Representante Legal:

Gostariamos de obter o seu consentimento para o menor, ja falecido,

, portador

do RG participar como voluntario da pesquisa

intitulada Avaliacdo diagnéstica de osteosarcoma de membro inferior, que se

refere a um relato de caso clinico.

O(s) objetivo(s) deste estudo séo relatar um caso clinico e enfatizar as
opcoOes diagnosticas e o tratamento eficaz para o osteosarcoma. Os resultados
contribuirdo para o entendimento e progresso de pesquisas cientificas.

A forma de participagéo consiste em permitir a revisdo do prontuario, relatar
sua historia e informar os métodos diagndsticos e tratamento aos quais 0

paciente foi submetido.

O nome nao seré utilizado em qualquer fase da pesquisa o0 que garante o
anonimato e a divulgacao dos resultados sera feita de forma a nédo identificar os

voluntarios.

N&do serda cobrado nada, ndo havera gastos decorrentes de sua
participacdo, se houver algum dano decorrente da pesquisa, o participante sera

indenizado nos termos da Lei.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta
pesquisa o risco pode ser avaliado como: Minimo. Podera ser doloroso ao
lembrar da histdria da paciente e tera que repassar os dados clinicos da paciente

desde o diagnéstico até o seu falecimento.

Sao esperados o0s seguintes beneficios da participacéo: Ajudar a equipe
de saude a agir melhor na sua conduta quanto ao diagndéstico e aos possiveis

tfratamentos para o0 osteosarcoma.
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Gostariamos de deixar claro que a participacao é voluntaria e que poderéa deixar
de participar ou retirar o consentimento, ou ainda descontinuar a participacao se

assim o preferir, sem penalizacdo alguma ou sem prejuizo de qualquer natureza.

Desde ja, agradecemos a atencao e a da participacéo e colocamo-nos a

disposicéo para maiores informacdes.

Esse termo tera suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e sera
assinado em duas vias, das quais uma ficara com o participante e a outra com
pesquisador principal. Antonione Santos Bezerra Pinto, telefone: (86) 3323-
9569.

Eu, , portador

do RG n°: , confirmo que Antonione Santos

Bezerra Pinto, Dandara Alice Rodrigues Vilar, Evanielle Souza Andrade e Raysa
Maria Araujo explicaram-me os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de
participacao. As alternativas para participacéo do menor

também  foram

discutidas. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu
concordo em dar meu consentimento para 0 menor participar como voluntario

desta pesquisa.

Parnaiba Piaui, data.

(Assinatura responsavel ou representante legal)

Eu, obtive de forma

apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito da

pesquisa ou representante legal para a participagdo na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE
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ANEXOS
ANEXO A

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DIAGNOSTICA DE OSTEOSARCOMA EM MEMBRO
INFERIOR: UM RELATO DE CASO CLINICO. Pesquisador: Antonione Santos Bezerra Pinto
Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 02760218.0.0000.0014

Instituicdo Proponente: INSTITUTO DE EDUCACAO SUPERIOR DO VALE DO PARNAIBA
LTDA. Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Ndmero do Parecer: 3.070.156

Apresentacéo do Projeto:
Avaliacdo Diagndstica de OS(Osteosarcoma) em membros inferiores: Um relato de caso clinico.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Relatar um caso clinico e enfatizar as op¢des diagndsticas e o tratamento
eficaz para o OS, a fim de contribuir para o entendimento e progresso de pesquisas cientificas.

Objetivo Secundario: Verificar a eficacia dos tratamentos preexistentes e explorar a opcéo
terapéutica baseada na quimiorresisténcia desenvolvida pelo efeito TRIM 37, com intuito de
avaliar o prognéstico dos pacientes com OS.

Avaliagcéo dos Riscos e Beneficios:
Atende a Resolucéo N° 466/12 (CNS/MS).

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Contribui para o entendimento e progresso de pesquisas cientificas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Atendeu aos pre-requisitos necessarios.

Recomendacgdes:
Sem recomendacoes.
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Continuagédo do Parecer: 3.070.156

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Voto pela aprovacao.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
O colegiado vota com o relator.

Péagina 01 de

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Pinto

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 30/10/2018 Aceito
Bésicas do ROJETO_1237198.pdf 18:16:24
Projeto
Folha de Rosto |folha.pdf 30/10/2018 | Antonione Aceito
18:13:34 |Santos Bezerra
Pinto
Outros lattesantonione.pdf 10/10/2018 | Antonione Aceito
00:31:03 |Santos Bezerra
Pinto
Outros declaracaosobreoouso.jpeg 10/10/2018 | Antonione Aceito
00:29:57 |Santos Bezerra
Pinto
Outros declaracaodobreosresult.jpeg 10/10/2018 | Antonione Aceito
00:29:38 |Santos Bezerra
Pinto
Outros cartaencamin.jpeg 10/10/2018 | Antonione Aceito
00:28:01 |Santos Bezerra
Pinto
TCLE/ Termos |tcle.pdf 10/10/2018 | Antonione Aceito
de 00:27:16 |Santos Bezerra
Assentimento / Pinto
Justificativa de
Auséncia
Orcamento orcamento.docx 10/10/2018 | Antonione Aceito
00:26:04 |Santos Bezerra
Pinto
Projeto projeto.docx 10/10/2018 | Antonione Aceito
Detalhado / 00:24:54 |Santos Bezerra
Brochura Pinto
Investigador
Declaracéo de [autorizacaoppesquisa.jpeg 10/10/2018 | Antonione Aceito
Instituicéo e 00:14:31 |Santos Bezerra
Infraestrutura Pinto
Cronograma cronog.docx 10/10/2018 | Antonione Aceito
00:13:25 |Santos Bezerra

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&ao
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Assinado por:
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(Coordenador(a))
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ANEXO B

NORMAS PARA A PREPARACAO DE
ARTIGOS, ENSAIOS, REVISAO DE LITERATURA,
RELATO DE CASO, RESENHAS E RESUMOS

Marcia Maria Savoine!, Fabiana de Andrade Bringel?, Kerlla de
Souza Luz?

As instrugdes abaixo sdo fornecidas de forma a lhe auxiliar na preparacdo
dos trabalhos cientificos a serem submetidos a Revista Cientifica do ITPAC.
Por favor, leia e siga as recomendacdes apresentadas antes de enviar o seu
trabalho. O documento nado deverd ultrapassar 800 Kbytes e devera ser
enviado por correio eletronico. O seu trabalho serd publicado exatamente
na formatagdo como foi enviado, portanto proceda a devida correcao
gramatical antes do envio. O resumo deve conter de 100 a 250 palavras e
ndo deve ultrapassar a primeira pagina.

Palavras-Chave: Divulgagdo. Ciéncia. ITPAC.

The following instructions are provided in order to assist you in preparing
the papers to be submitted to the Journal Scientific of ITPAC. Please read
and follow the recommendations presented before sending your work. The
document should not exceed 800 Kbytes and should be sent by electronic
mail. Their work will be published in the format exactly as sent, so do a
proper fix grammar before submission. The abstract should contain 100-300
words and must not exceed the first page.

Keywords: Disclosure. Science. ITPAC.

1 Coordenacao de Pesquisa; Centro Universitario Tocantinense Presidente Anténio Carlos - UNITPAC; Av.
Filadélfia, 568; Setor Oeste; CEP: 77.816-540; Araguaina - TO. Email: pesquisa@itpac.br, fabiana@itpac.br.

2 Universidade de Brasilia, Programa de P6s-Graduacao em Engenharia Elétrica, Instituto de Tecnologia;
Campus Universitario Darcy Ribeiro, Asa Norte - CEP: 70910-900 - Brasilia - DF - Brasil; Brasilia-DF. Email:
kesll@yahoo.com.
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IMPORTANTE:

Os trabalhos submetidos na Revista Cientifica do ITPAC devem ser
totalmente inéditos. Nao devem ter sido apresentados em congressos ou
publicados parcialmente ou integralmente em quaisquer outros meios de

divulgacdo cientifica ou midiaticas.
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1. DIGITACAO

1.1 Instrucdes para Digitacao
Utilize o editor de texto Word, formato DOC ou DOCX.

a. Dimensoes: Deve ser submetido em papel A4 (21x29,7 cm), em formato vertical
(“orientacdo retrato” na configuragdo de pagina de seu computador). A ndo adequagao
do seu artigo as normas aqui apresentadas resultard em sua rejeicao.

b. Extensdo: Os trabalhos deverdo ter um minimo de trés (3) e 0 maximo de vinte (20)
paginas.

c. Margens e colunas. Ap6s formatado, o seu trabalho deve apresentar as dimensodes
especificadas abaixo:

* Margens direita e esquerda: 1,50 cm.

* Margem superior: 2,85 cm.

* Margem inferior: 3,00 cm

= Espacamento entre as colunas: 0,60 cm.

Deve ser utilizado um espacejamento simples entre as linhas. Os textos deverao
ser digitados em duas colunas com 8,7 cm. No entanto, o titulo do trabalho, nome,
endereco e resumo devem estar numa Unica coluna, com no maximo 15 cm de
comprimento, e também possuir entrelinhamento simples entre cada pardgrafo. Pule
uma linha entre cada paragrafo e evite iniciar uma nova coluna com a tltima linha do
paragrafo anterior.

Utilize entrada de paragrafo de 1,25cm.

4. Tamanho da Fonte. Use a fonte Book Antiqua, com os corpos 14 [para o titulo do
trabalho], 12 [titulo das se¢des], 10 [enderecamento, legenda de imagens e tabelas,
resumos em portugués e inglés e referéncias] e 11 [para o nome do(s) autor(es) e o corpo
do trabalho incluindo as referéncias ]. Nao use texto manuscrito.

1.2 Formatacao

a. Titulo/Autor/Endereco. As informagdes sobre o titulo e autor(es) devem aparecer,
centralizadas, apenas na primeira pagina com 2,85 cm do topo da pégina. O titulo deve
estar em letras maitisculas e em negrito, com no maximo 15 palavras, tanto em Portugués
como em Inglés.

Pule uma linha e escreva, também em negrito, o0 nome do(s) autor(es) usando letras
maitsculas e mintsculas. Ap6és o nome de cada autor, acrescente nota de rodapé
(somente nesta primeira pagina), apontando o curso, s universidade, o endereco e o
email. Sendo que autores de uma mesma instituicdo devem ter a mesma nota de rodapé.
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b. Palavras-chaves/Resumo. Pule uma linha para separar o contato dos resumos tanto em
portugués, como em inglés. As palavras-chaves devem ser centralizadas, em coluna
Unica, e localizadas uma linha apés o resumo. Escreva no maximo quatro (4) palavras-
chaves separadas por ponto final. O resumo deve conter de 100 a 300 palavras para cada
versdo [portugués e inglés] e tanto resumo como abstract ndo devem ultrapassar a
primeira pagina do artigo.As palavras-chaves devem vir em ordem alfabética.

c. Texto do trabalho. Inicie o texto na segunda pagina com colunas e faga a devida
formatacdo. Para isto, vd ao comando “inserir”, no topo da tela de seu computador, e
selecione a opcdo “quebra”. Marque em “quebra de secdo continua”. Em seguida,
também no topo da tela, va ao comando “formatar”, no comando “coluna”, indique
“duas” e certifique-se que elas estejam com 8,7 cm de largura e 0,6 de espacejamento
entre elas. Feito isto vocé estara pronto para iniciar a digitagdo do corpo do texto.

Pule uma linha ap6s a Keywords e inicie o texto. Mantenha o texto alinhado
sempre “Justificado”, sem hifenizagdo. Numere os capitulos (1, 2, 3...) e subcapitulos (1.1,
1.2,2.3...). Se a tltima pagina do trabalho nao estiver completa, distribua o texto nas duas
colunas de forma a que apresente uma extensao de aproximadamente igual tamanho.

d. Agradecimentos. Caso seja necessdrio incluir agradecimentos, coloque-os antes das
referéncias sob o titulo “AGRADECIMENTOS”.

e. Notas de rodapé. Nao devem ser incluidas. Caso seja necessario, inclua-as no corpo do
texto. Outras informagdes podem ser incluidas apés os AGRADECIMENTOS como
Notas Finais.

1.2 Numeracdo das Paginas
As paginas ndo devem ter numeragdo. Cada Trabalho deveré ter de 3 (trés) a 20

(vinte) paginas.

2. ESTILO DO TEXTO
2.1. Titulos

Siga o estilo dos titulos constante nesta folha de instrugdo. Eles devem seguir a
seguinte orientagao:

a. Capitulos. Devem ser digitados em negrito, com letras maidsculas, tamanho da fonte
13 (p.ex. ESTILO DO TEXTO), com uma linha antes e outra ap6s.
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b. Subcapitulos. Devem ser digitados em negrito, com letras maidsculas e mintsculas e
tamanho da fonte 12 (p.ex. 2.1. Titulos), com uma linha antes e outra ap0s.

c. Sub-subcapitulos. Devem ser digitados em italico, tamanho da fonte 12 com letras
maitdsculas e minasculas (p.ex. Capitulos), com uma linha antes e outra ap6s. Apenas a
primeira letra da primeira palavra deve ser maitscula, a menos que o titulo seja
constituido por nomes préprios.

2.2 Referéncias

As referéncias devem ser localizadas no final do texto, listadas alfabeticamente
pelo sobrenome do primeiro autor, sem espacejamento entre as referéncias. Siga as
normas da ABNT, como mostrado no item 4. (Referéncias) deste modelo.

2.3 Citacoes

As citagdes no texto colocadas entre parénteses devem conter o sobrenome do
autor em maitscula e o ano da publicacao (p.ex. (SOARES, 1999)). As citagdes inseridas
no corpo do texto deverdo apenas ter a inicial em maitscula, além de, ano de publicacdo
entre parénteses (p. ex. De acordo com Soares (1999)).

As citagOes diretas (transcrigdes) com até 3 linhas deverao vir com entrada de
paragrafo, e as com mais de 3 linhas deverao ter o tamanho da fonte reduzida para 10 e
alinhadas a direita a 2cm, sem entrada de paragrafo.

2.3.1 Citagoes de entrevistas gravadas e/ou repostas de questiondrios escritos ou gravados

As citagdes de forma literal e descritiva devem ser apresentadas em texto itdlico
tamanho 10 com marcador padrdo, separadas por uma linha do texto que o segui.
Exemplo abaixo:

e “Para exemplificar, tem-se este texto que serve de base e padrio para citagoes referidas deste

topico.”

Em seguida pode-se seguir o texto como exemplificado aqui.

2.4 Tabelas, Graficos e Figuras

No caso do uso de tabelas, gréficos e figuras, estes ja deverdo estar incluidos na
formatagdo e sempre juntos ao texto ao qual se referem, ocupando a largura de uma ou
duas colunas. As legendas de grafico e figuras devem estar localizadas logo abaixo das
imagens (pular uma linha) e alinhadas a esquerda. Pular uma linha para continuar o
texto. Utilize imagens nos formatos TIF, GIF, JPEG, BMP, CGM ou WMF respeitando o
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tamanho de 500 kbytes para todo o arquivo. Em casos excepcionais consultar o Editor

desta Revista.

Exemplos para os mesmo segue a seguir:

Tabela 1. Exemplo de Tabela

Exemplo1l Exemplo2 Exemplo3 Exemplo4

2 Ex22 Ex23 Ex24
3 Ex32 Ex32 Ex34
4 Ex42 Ex43 Ex44

Fonte: IGBE, 2017

Quadro 1. Exemplo de Quadro

00 Exemplo 01 Exemplo 02

Quadro 001 Texto Texto
exemplol exemplol

Quadro 002 Texto Texto
exemplo2 exemplo2

Fonte: IPEA, 2018

Para graficos e outros correlatos segue exemplo:

Evolugao da populagao 190,755
residente no pais

M MILHOES D OAS

m
m

-~
=

m

1872 1890 1900 1920 1940 1950 1960 1970 1980 1991 2000 2010

Figura 2. Exemplo de grafico para o artigo
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Fonte: Censo 2010/IBGE, in: G1.com

Para imagens, fotos e outros correlatos segue exemplo:

Figura 1. Exemplo de imagem para o artigo

Fonte: UNITPAC, 2017.
2.5 Formulas e Equacoes

As férmulas e equagdes numéricas e/ou algébricas devem ser digitadas
utilizando os modelos de equagdo do Word ou semelhante, deve esta centralizada, com
espacamento antes e depois de paragrafo de 0,6 cm, em linha prépria e identificada por
letra, ndmero ou caractere entre parénteses no mesmo espago da férmula como segue o
exemplo:

d
2
=— %+ 1
[ =G+ M
Formulas quimicas podem ser colocadas junto ao texto (p. ex. FexOs), porém algo
mais extenso como um célculo estequiométrico deve seguir um padrao supracitado.
Fe + 3Cl2 = 2FeCl3 (%)

Segue-se o texto em conformidade com os padroes
3. RESUMO DE TESE OU DISSERTACAO

Texto livre, como fora publicado em Tese ou Dissertagdo. Deverd conter: Titulo
centralizado, negrito e letras maitsculas; na linha abaixo devera conter o nome do autor;
em nota de rodapé, transcreva a origem (IES) e orientador, dentre outras informagoes
que achar relevante; siga de texto livre (Times New Roman, 11) e logo abaixo palavras-
chaves (negrito).
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4. REFERENCIAS

Texto livre, como fora publicado em Tese ou Dissertacao. Devera conter: Titulo
centralizado, negrito e letras maitisculas; na linha abaixo devera conter o nome do autor;
em nota de rodapé, transcreva a origem (IES) e orientador, dentre outras informacoes
que achar relevante; siga de texto livre (Book Antigua, 11) e logo abaixo palavras-chaves
(negrito). Como exemplo:

Artigo de Periédicos

PINTO, T. M. C.; SAVOINE, M. M. Estudo sobre TI Verde e sua Aplicabilidade em
Araguaina. Revista Cientifica do ITPAC, v.4, n.2, pub.3, 2011.

Livros

TAKESHY, T.; MENDES, G. Como Fazer Monografia na Pratica. Rio de Janeiro: Editora
FGV, 2006. 150p.

Dissertacoes e Teses

LIRA, O. B. N. Qualidade de Vida no Trabalho: Estudo de Caso na Base Operacional da
CIFARMA. Goiania: Universidade Cat6lica de Goias, 2009. 72p. Dissertacao (mestrado)
- Universidade Catélica de Goids, Goinia.

Fontes Eletronicas

VIANNA, G. R,; ARAGAO, F.J. L. Procedimento de operacao, manutencdo e verificacao
de desumificador. Brasilia: Embrapa Recursos Genéticos e Biotecnologia, 2008.
(Embrapa Recursos Genéticos e Biotecnologia. Circular técnica, 74). Disponivel em:
<http:/ /www.cenar gen.embrapa.br/publica/trabalhos/ct074.pdf>. Acessoem:19 fev.
2009.

Referéncias diversas de mesmo autor

Seguir o padrao ABNT.
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