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RESUMO 

 

O câncer que acomete a cavidade oral ocupa o 5º lugar no ranking nacional de tipos 

de neoplasias mais frequentes. Estima-se que em 2016 o Brasil apresentou cerca 

15.490 novos casos de câncer de boca, dos quais, 290 se concentravam na região 

Norte. Neste contexto, a análise dos Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) pode 

redimensionar a importância de uma determinada doença quando nos referimos à sua 

mortalidade, expressando estimado valor social. O objetivo deste estudo foi avaliar o 

índice de Anos Potenciais Perdidos por pessoas diagnosticadas com Câncer Bucal no 

Estado do Pará. Utilizou-se determinados dados de pacientes do Hospital Universitário 

João de Barros Barreto, através da técnica adaptada de APVP, proposta por Romeder 

e McWhinnie, utilizando-se como limite inferior a idade de 1 ano e como limite 

superior a idade de 70 anos. Do total de óbitos coletados, 57% ocorreram antes da 

expectativa de vida aplicada pelo método, concluindo uma média de 14,1 anos de vida 

perdidos por estas pessoas. Os resultados apresentados apontam as perdas 

econômicas e sociais deste tipo de enfermidade, destacando a necessidade de se 

investigar demais fatores associados a este quadro. 

 

Palavras-chave: Neoplasias bucais, Anos Potenciais de Vida Perdidos, Mortalidade, 
Saúde Pública. 
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ABSTRACT 

 

The cancer that affects the oral cavity ranks the fifth place in the national ranking of 

the most common kinds of neoplasia. It is estimated that in 2016 Brazil reported 

around 15.490 new cases of oral cancer, in which, 290 was concentrated in the North 

region. In this context, the analysis of Years of Potential Life Lost (YPLL) can size the 

magnitude of a determined disease when it comes to its mortality, expressing 

estimated social value. The main goal of this study was to assess the index of Years of 

Potential Life to people diagnosed with Mouth Cancer in the State of Para. It was used 

users database from the Hospital Universitário João de Barros Barreto, through the 

YPLL technique, proposed by Romeder and McWhinnie, using 1 year old as minimal 

age and 70 years old as maximum age. 57% of the collected deaths occurred before 

the life expectancy applied by the method, concluding an average of 14,1 life-years 

lost by these people. The results presented indicate to the economic and social loss 

due to this kind of cancer, highlighting the necessities to investigate other factors 

associated to this situation. 

 

Keywords: Mouth Neoplasms, Life Expectancy, Mortality, Public Health. 
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Introdução 

Ao crescimento desordenado das células em uma determinada região, dá-se a 

denominação de câncer. Este, com mais de 100 subtipos, invade tecidos e órgãos, 

podendo até mesmo se espalhar para outras regiões do corpo (metástase). O subtipo 

que atinge a cavidade oral denomina-se de “câncer oral”, abrangendo, de acordo com a 

Classificação Internacional das Doenças - CID, as determinadas regiões anatômicas: 

Lábio – C00, Base da Língua – C01, partes não especificadas da Língua – C02, Gengiva – 

C03, Assoalho da Boca – C04, Palato – C05, partes não especificadas da Boca – C06, 

Glândula Parótida – C07, Glândulas Salivares Maiores e não especificadas – C08, 

Amígdala – C09 e Orofaringe – C10¹,2. 

O estudo da população ao longo dos tempos revela que, nos dias atuais, vive-se um 

processo chamado de “envelhecimento da população”. O que serve de base para este 

“envelhecimento” é justamente o avanço das tecnologias, da ciência e a 

industrialização. Porém, concomitantemente, o aumento da exposição de fatores de 

riscos inerentes a estes processos se faz presente¹. 

 Esta transição epidemiológica leva a uma transformação especifica: diminuição da 

ocorrência de doenças infectocontagiosas e um aumento progressivo das doenças 

crônico-degenerativas. Este último grupo de doenças está cada vez mais no centro das 

atenções. Um dos motivos é o aumento progressivo da morbimortalidade, o que tem 

levado a uma vigilância mais intensa deste grupo. Esta vigilância é importante na 

produção de informações para tomar decisões futuras¹.  

Estimativas do ano de 2012 do projeto Globocan, da Agência Internacional para 

Pesquisa em Câncer, da Organização Mundial da Saúde mostram que, em 2012, houve 

14,1 milhões de novos casos de câncer e 8,2 milhões de mortes por câncer no mundo 
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inteiro. Já em 2030, a estimativa pode chegar em torno de 21,4 milhões de novos casos 

e 13,2 milhões de mortes¹, 3. 

O número de novos casos de câncer no Brasil, tanto no ano de 2016 quanto para o 

ano de 2017, está em torno de 600 mil. O número cai para 420 mil se não considerarmos 

o câncer de pele não melanoma. Tais resultados mostram um aumento do número de 

novos casos de câncer se comparado aos anos 2014-2015, onde a estimativa era de 576 

mil casos (395 mil se excluirmos os casos de câncer de pele não melanoma). Agora, 

especificamente para o Câncer Bucal, os valores giram em torno de 300 mil novos casos 

e 145 mil óbitos no mundo todo no ano de 2012.  

A estimativa para este tipo de câncer no Brasil é de 11.140 novos casos para homens 

e 4.350 para mulheres. Com tais valores, obtém-se 11,27 casos/100 mil homens e 4,21 

casos/100 mil mulheres. Sem considerar os tumores de pele não melanoma, na região 

Norte o Câncer de boca é o sétimo mais frequente em homens (3,46/100 mil) e o 12º 

em mulheres (1,76/100 mil). Levando em consideração que existem mais de 100 tipos 

de Câncer, estima-se que o Câncer de Boca está entre os principais que assolam a região 

Norte1, 2, 3. 

 No Pará, há uma estimativa do ano de 2016-2017 de 210 novos casos de Câncer 

Bucal, contrastando com os anos 2014-2015, que foram 190 casos novos, sendo 130 em 

homens (3,06/100 mil) e 80 em mulheres (1,80/100 mil). Em Belém, também nos anos 

2016-2017, a estimativa é de 70 novos casos, sendo 50 em homens (6,51/100mil) e 20 

em mulheres (3,11/100 mil)¹, 3.  

Com base no Atlas Online de Mortalidade do INCA, em relação às taxas de 

mortalidade ocorridas em 2014, cerca de 195.029 são de mortes por câncer no Brasil. 

Destas, 5.625 foram por câncer bucal, sendo 4.368 (0,63%) homens e 1257 mulheres 
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(0,24%). Das 5.625 mortes no Brasil por câncer bucal, 213 foram na região Norte (148 

homens e 65 mulheres).  

Nos homens, as idades em que mais ocorreram mortes relacionadas com o câncer 

de boca foram entre 40-49 (547), 50-59 (1415), 60-69 (1246), 70-79 (707) e nas 

mulheres, 40-49 (79), 50-59 (232), 60-69 (242) e 70-79 (300); isto no Brasil. Na região 

Norte, as maiores taxas ficam entre 50-59 anos (33), 60-69 (40), 70-79 (22) para os 

homens e 40-49 (3), 50-59 (8), 60-69 (5) e 70-79 (26) para as mulheres.  

Ainda segundo o INCA, neste ano de 2014, no Pará, o total de mortes por câncer 

bucal foi de 95 (63 homens e 32 mulheres). As idades com maior taxa de mortalidade 

são 50-59 (11), 60-69 (21), 70-79 (11) para os homens e 70-79 (14) para as mulheres³.  

O indicador de mortalidade de uma determinada doença é de suma importância 

para seu estudo, porém, esta importância pode ser redimensionada quando se faz uso 

de outro indicador, neste caso os Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP). Um exemplo 

a ser demonstrado foi a do próprio estudo feito pelo criador deste indicador, Dempsey, 

que comparou as mortes por tuberculose com as das doenças cardiovasculares e por 

câncer. Seus resultados foram de extrema relevância, pois a gravidade da tuberculose 

foi redimensionada, o que em outro momento, era subestimada nas análises que se 

basearam apenas nas taxas de mortalidade4.  

Alguns indicadores utilizados atualmente para o estudo de determinadas doenças 

que acometem a população brasileira são insuficientes ou incapazes para representar a 

devida importância daquela doença na sociedade. As taxas de mortalidades não 

coneguem atribuir um determinado valor para a sociedade quando falamos de uma 

determinada morte na população, pois conseguem descrever apenas o que tange à 
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quantificação desta. O indicador APVP se torna uma boa opção para este objetivo de 

expressar o valor social5. 

O conceito de APVP é uma medida de mortalidade, não foca apenas na frequência 

com que os óbitos ocorrem, vai além, dimensiona o tempo que uma pessoa deixou de 

viver no momento de sua morte, usando como referência a expectativa de vida dela ao 

nascer. Assim, além de se basear na quantidade de óbitos, os APVP baseiam-se no 

critério de transcendência, expressão social atribuído ao problema em questão4.   

 

Metodologia 

Estudo observacional e ecológico, cuja amostra foi retirada do banco de dados de 

pacientes acometidos por Carcinoma de células escamosas da cavidade oral atendidos 

pelo setor de Patologia Bucal do Hospital Universitário João de Barros Barreto (HUJBB), 

localizado na cidade de Belém, Pará (Brasil). Foi realizada consulta através do Termo de 

Cessão de Dados (TCD), assinado pelo responsável da tabela de pacientes.  

Foram incluídos todos os pacientes diagnosticados com Carcinoma de células 

escamosas da cavidade oral e que chegaram a óbito no período de 2007 a 2016. Ao todo, 

113 pacientes vieram a óbito, onde 66 entraram no cálculo de APVP, pois apresentavam 

idade de óbito que encontrava dentro dos limites propostos pela fórmula aqui usada. 

Para cada paciente, informações relativas ao sexo, idade, localização da lesão, local de 

moradia, idade do óbito e realização de quimioterapia e radioterapia foram coletados 

nos prontuários.  

Após a coleta de dados, estes foram tabulados e seguidos de cálculo dos Anos 

Potenciais de Vida Perdidos (APVP), que foi realizado segundo a fórmula desenvolvida 

por Romeder e McWhinnie, em 1977, que utiliza como limite inferior a idade de 1 ano e 
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como limite superior a idade de 70 anos (Figura 1). Os óbitos infantis foram excluídos 

pelo fato da maioria estar relacionada a causas especificas deste primeiro ano de vida. 

Óbitos por causas mal definidas em idades mais avançadas, justificam o limite superior 

de 70 anos4.  

Figura 1: Fórmula para cálculo do indicador APVP segundo Romeder e McWhinnie. 

 

Após o cálculo do APVP, foram realizados tabulação e teste de normalidade para as 

variáveis quantitativas. Em seguida, a frequência e/ou medida de tendência central 

foram expressas para cada variável (tabela 1). Verificou-se ainda a existência de 

associação entre óbitos e as demais variáveis. Neste modelo, realizou-se teste de 

correlação de Spearman e, para os casos onde tenha se observado correlação 

significativa (p<0.05), foram realizado teste de regressão logística. Para todas as análises 

realizadas, utilizou-se o software IBM SPSS Statistics 22 (Chicago, EUA). 

O cálculo da média de Anos Potenciais Perdidos foi feito por divisão do total de 

APVP encontrado pelo número de óbitos que foi utilizado na fórmula geral. 

O presente estudo dispensou submissão de pesquisa com bancos de dados ao 

Comitê de Ética em Pesquisa, em consonância com a resolução nº 510 do Conselho 

Nacional de Saúde (CONEP). 
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Resultados 

Diante dos resultados, compreende-se que das pessoas que vieram a óbito por 

Carcinoma de células escamosas da cavidade oral, a maioria (63,7%) era do sexo 

masculino, 70% eram fumantes e em relação ao consumo de álcool ficou bem dividido 

entre os que faziam uso (51,3%) e aos que não faziam (48,7%). A grande maioria 

pertencia à região metropolitana de Belém e em relação à extensão da lesão, 55,8% 

foram encontrados em língua (Tabela 1).  

Tabela 1: Número de óbitos por pessoas diagnosticadas com Carcinoma de células 
escamosas da cavidade oral (bruto e percentagem), relacionados com as variáveis: sexo, 
tabagismo, etilismo, origem e extensão da lesão. 

 DESCRIÇÃO n % 

SEXO 
Feminino 41 36,3% 

Masculino 72 63,7% 
 

   

TABAGISMO 
Não 34 30,0% 

Sim 79 70,0% 
 

   

ETILISMO 
Não 55 48,7% 

Sim 58 51,3% 
 

   

ORIGEM 

Belém e região 
metropolitana 93 82,3% 

Nordeste do Estado 17 15,0% 

Marajó 3 2,7% 
 

   

EXTENSÃO DA 
LESÃO 

Língua 63 55,8% 

Língua e Soalho 22 19,5% 

Rebordo (maxila) 27 23,9% 

Rebordo (mandíbula) 1 0,9% 

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017). 

Foi observada associação significativa entre óbitos e sexo (p=0.008), bem como para 

tabagismo (p<0.001) (tabela 2).  

Tabela 2: Coeficiente de correlação de Spearman (r), após teste de correlação entre 
óbito e sexo, tabagismo, etilismo, realização de quimioterapia e radioterapia. 

Variáveis     R p-valor 

Sexo 0.310 0.001 

Tabagismo 0.034               0.724 
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Etilismo 0.326 <0.0001 

Quimioterapia  0.151 0.110 

Radioterapia 0.058 0.539 

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017). 

 

Em relação ao cálculo de Anos potenciais de vida perdido para os 66 pacientes, foi 

encontrado o valor de 921,5 anos de vida perdido, dos quais 739 pertencem ao sexo 

masculino e 182,5 do sexo feminino. A média de APVP obtido foi de 14,1 anos por 

pessoa. 

Através do teste de correlação de Spearman, uma associação entre o total de óbitos 

por Carcinoma de células escamosas bucal e as variáveis sexo e etilismo foi encontrada 

(p = 0,001 e p < 0,0001 respectivamente), porém esta correlação se mostrou fraca diante 

dos valores de r (0.310 para sexo e 0.326 para etilismo). Além disso, o resultado de p 

demonstra que as demais variáveis não tiveram correlação (Tabela 2). Através da análise 

de regressão a partir da função Odds Ratio, com intervalo de confiança de 95%, os 

valores encontrados para a variável sexo foi de 1.08 e para o etilismo 1.077 (Tabela 3). 

Tabela 3: Odds Ratio (IC 95%), e p-valor após teste de Regressão Logística para 
avaliação do Sexo e etilismo sob os óbitos por Carcinoma de células escamosas da 
cavidade oral. 

Variáveis Odds-Ratio (IC 95%) p-valor 

Sexo 1.08 (1.02 - 1.13) 0.001 

Etilismo 1.077 (1.029 - 1.127) 0.001 

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017). 

 

 

 

 

Discussão 
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Pode-se afirmar que a maioria dos óbitos relacionados ao carcinoma de células 

escamosas bucal foi predominantemente relacionada ao sexo masculino, resultado que 

está de acordo com vários estudos presentes na literatura6, 7, 8, 9, 10, 11, 12.  

Em relação ao uso de tabaco, 70% das pessoas que vieram a óbito por câncer bucal 

eram fumantes e cerca de 51% consumiam bebidas alcoólicas, resultados que 

corroboram com vários estudos onde se relacionam tabagismo e etilismo como fatores 

que influenciam ao desenvolvimento do câncer bucal8, 9, 10, 13, 14, 15, 16. 

É válido e muito importante em alguns casos utilizarmos índices que nos dê uma 

visão mais social de uma determinada doença, fugindo um pouco da individualidade da 

mesma, como por exemplo, relativizar os óbitos de uma doença com a carga econômica 

que ela impactará. A perda de Anos potenciais de vida perdido pode estar relacionando 

com o tempo de trabalho perdido e o ano de aposentadoria, pondo em risco vários 

fatores, principalmente os econômicos, como perda de salários recebidos, arrecadações 

perdidas e custos com o tratamento da doença12, 17. 

Na literatura é encontrado o chamado estudo de custo de doença, no qual exibe os 

custos diretos (hospitalares, médicos, visitas, transporte, comidas, etc) e os indiretos 

(não ir ao trabalho, perda de produtividade perante o óbito e aposentadoria 

antecipada), destaca-se a importância de quantificar o valor da perda de trabalho e os 

custos da doença para direcionar gastos públicos e também para a criação de políticas18. 

 Assim, o estudo direcionado para os APVPs de uma determinada doença é de 

grande importância para redimensionar o impacto que esta traz para a sociedade no 

que diz respeito à economia e à criação de políticas públicas17, 19, 20, 21, 22, 23, 24. 

Observa-se que a diferença é bem considerável quando comparamos os Anos 

potenciais perdidos entre 2007 e 2016 pelo sexo masculino, 739 anos, com o sexo 
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feminino, 182,5. Isto ocorre talvez pelo fato de que no estudo foi observado mais óbitos 

do sexo masculino do que do sexo feminino. A média de APVP obtida para tais variáveis 

foi de 15,3 anos no sexo masculino e 10,7 anos no feminino. Os valores de APVP por 

óbitos obtidos corroboram e se assemelham aos resultados presentes na literatura, 

onde também se observa que a média de APVP em homens é mais alta do que em 

mulheres, no que se refere ao Câncer de Boca17. 

É fato que diversos estudos relacionam o consumo do álcool com Câncer bucal, 

especialmente em associação com o tabaco, onde ambos atuam como agentes 

etiológicos, um potenciando o efeito do outro6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 25, 26, 27, 28. 

No presente estudo, foi observada fraca correlação entre APVP e o álcool, talvez, 

pelo fato de ter utilizado óbitos que se aproximaram muito do limite da fórmula utilizada 

para calcular os Anos Potenciais Perdidos, que seria de 70 anos, o que não restringe a 

associação entre álcool e câncer.  

 

Conclusão  

O estudo se caracteriza como retrospectivo, a partir da análise de informações 

coletadas do banco de dados do Hospital Universitário João de Barros Barreto acerca de 

pacientes que foram acometidos pelo Carcinoma de células escamosas da cavidade oral. 

Assim sendo, por se tratar de apreciação por um longo período de tempo, o ideal seria 

o acompanhamento dos pacientes desde o início do diagnóstico, o que não foi possível 

devido a falhas de preenchimento de prontuários e perda de contato com os pacientes 

e familiares. 

No presente estudo pode-se observar que o valor médio de APVP por morte, 

motivada pelo Carcinoma de células escamosas bucal no estado do Pará, entre 2007-
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2016, foi de 14,1 anos. Este número se encontra menor quando comparado a outros 

estudos relacionados aos mais diversos Cânceres. Apesar desta comparação, não 

podemos subestimar de forma alguma esta média encontrada, pois ainda continua 

sendo um valor considerável de uma das neoplasias mais comuns segundo o INCA, que 

leva à morbidade e mortalidade de diversas pessoas, mostrando assim, que esta doença 

afeta de alguma forma os fatores econômicos e sociais do Estado e consequentemente 

do País.  

É de extrema relevância estimar os custos das mortes que uma determinada doença 

traz para a sociedade, e o indicador Anos Potenciais de Vidas Perdidos cumpre bem este 

papel ao agregar valor social aos óbitos. Ele se mostra como uma importante ferramenta 

para o futuro planejamento e execução de políticas públicas, enfatizando o diagnóstico 

precoce do Câncer de boca, que pode ser realizado através de exames simples de rotina 

e anamnese e que se mostra de extrema relevância para um tratamento de sucesso e 

com os riscos diminuídos para o paciente. 

Além disso, o estímulo á adoção de hábitos saudáveis para a prevenção de doenças 

e agravos crônicos seria muito importante, visto que existe uma correlação muito 

grande, segundo a literatura, do álcool e tabaco com Câncer de boca. 
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compatível com o programa "Microsoft Word" (em formato DOC, DOCX ou RTF). 
Cada uma das figuras (inclusive as que compõem esquemas/combos) deverá ser fornecida 

em arquivo individual e separado, conforme as recomendações descritas em tópico específico. 
Fotografias, micrografias e radiografias deverão ser fornecidas em formato TIFF, 

conforme as recomendações descritas em tópico específico. 
Gráficos, desenhos, esquemas e demais ilustrações vetoriais deverão ser fornecidos em 

formato PDF, em arquivo individual e separado, conforme as recomendações descritas em 
tópico específico. 

Arquivos de vídeo poderão ser submetidos, respeitando as demais especificidades, 
inclusive o anonimato dos autores (para fins de avaliação) e respeito aos direitos dos pacientes. 

Importante: o ScholarOne™ permite que o conjunto dos arquivos somem no máximo 10 
MB. No caso de a inclusão do arquivo de vídeo acarretar em tamanho superior, é possível 
informar o link de acesso ao vídeo. Na reprodução de documentação clínica, o uso de iniciais, 

http://mc04.manuscriptcentral.com/bor-scielo
mailto:bor@sbpqo.org.br


31 

 

nomes e/ou números de registro de pacientes são proibidos. A identificação de pacientes não é 
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pelo International Committee of Medical Journal Editors, disponíveis 
em http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html 

• Dados de afiliação institucional/profissional de todos os autores, incluindo 
universidade (ou outra instituição), faculdade/curso, departamento, cidade, estado e 
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instituição de cada um dos autores. Verificar se as afiliações foram inseridas 
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sub-divisões em seções), contendo proposição do trabalho, metodologia, resultados e 
conclusões. No Sistema, utilizar a ferramenta Special characters para caracteres especiais, se 
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Texto Principal 
Introdução: deve apresentar o estado da arte do assunto pesquisado, a relevância do 

estudo e sua relação com outros trabalhos publicados na mesma linha de pesquisa ou área, 
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Metodologia: devem ser fornecidas todas as características do material pertinente ao 
assunto da pesquisa (ex.: amostras de tecido, sujeitos da pesquisa). Os métodos experimentais, 
analíticos e estatísticos devem ser descritos de forma concisa, porém suficientemente detalhada 
para permitir que outros possam repetir o trabalho. Os dados de fabricantes ou fornecedores 
de produtos, equipamentos, ou softwares devem ser explicitados na primeira menção feita 
nesta seção, como segue: nome do fabricante, cidade e país. Os programas de computador e 
métodos estatísticos também devem ser especificados. A menos que o objetivo do trabalho seja 
comparar produtos ou sistemas específicos, os nomes comerciais de técnicas, bem como de 
produtos ou equipamentos científicos ou clínicos só devem ser citados nas seções de 
"Metodologia" e "Agradecimentos", de acordo com o caso. No restante do manuscrito, inclusive 
no título, devem ser utilizados os nomes genéricos. Nos manuscritos que envolvam radiografias, 
microrradiografias ou imagens de MEV, devem ser incluídas as seguintes informações: fonte de 
radiação, filtros e níveis de kV utilizados. Os manuscritos que relatem estudos em humanos 
devem incluir comprovação de que a pesquisa foi conduzida eticamente de acordo com a 
Declaração de Helsinki (World Medical 
Association, http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/). O número de protocolo 
de aprovação emitido por um Comitê Institucional de Ética deve ser citado. Estudos 
observacionais devem seguir as diretrizes STROBE (http://strobe-statement.org/) e o check list 
deve ser submetido. Ensaios clínicos devem ser relatados de acordo com o protocolo 
padronizado da CONSORT Statement(http://www.consort-statement.org/), revisões 
sistemáticas e meta-análises devem seguir o PRISMA (http://www.prisma-statement.org/), ou 
Cochrane (http://www.cochrane.org/). 

Ensaios Clínicos 
Os ensaios clínicos segundo as diretrizes CONSORT disponíveis em www.consort-

statement.org. O número de registro do ensaio clínico e o nome do registro da pesquisa serão 
publicados com o artigo. 

Manuscritos que relatem a realização de estudos em animais devem também incluir 
comprovação de que a pesquisa foi conduzida de maneira ética, e o número de protocolo de 
aprovação emitido por um Comitê Institucional de Ética deve ser citado. Caso a pesquisa envolva 
um registro gênico, antes da submissão, as novas sequências genéticas devem ser incluídas num 
banco de dados público, e o número de acesso deve ser fornecido à BOR. Os autores poderão 
utilizar as seguintes bases de dados: 

• GenBank: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank/submit 
• EMBL: http://www.ebi.ac.uk/embl/Submission/index.html 
• DDBJ: http://www.ddbj.nig.ac.jp 

As submissões de manuscritos que incluam dados de microarray devem incluir a 
informação recomendada pelas diretrizes MIAME (Minimum Information About a Microarray 
Experiment - http://www.mged.org/index.html) e/ou descrever, na forma de itens, como os 
detalhes experimentais foram submetidos a uma das bases de dados publicamente disponíveis, 
tais como: 

• ArrayExpress: http://www.ebi.ac.uk/arrayexpress/ 
• GEO: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/ 

Resultados: devem ser apresentados na mesma ordem em que o experimento foi 
realizado, conforme descrito na seção "Metodologia". Os resultados mais significativos devem 
ser descritos. Texto, tabelas e figuras não devem ser repetitivos. Os resultados com significância 
estatística devem vir acompanhados dos respectivos valores de p. 
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Tabelas: devem ser numeradas e citadas consecutivamente no texto principal, em 
algarismos arábicos. As tabelas devem ser submetidas separadamente do texto em formato 
DOC, DOCX ou RTF. 

Discussão: deve discutir os resultados do estudo em relação à hipótese de trabalho e à 
literatura pertinente. Deve descrever as semelhanças e as diferenças do estudo em relação aos 
outros estudos correlatos encontrados na literatura, e fornecer explicações para as possíveis 
diferenças encontradas. Deve também identificar as limitações do estudo e fazer sugestões para 
pesquisas futuras. 

Conclusões: devem ser apresentadas concisamente e estar estritamente fundamentadas 
nos resultados obtidos na pesquisa. O detalhamento dos resultados, incluindo valores 
numéricos etc., não deve ser repetido. 

Agradecimentos: as contribuições de colegas (por assistência técnica, comentários 
críticos etc.) devem ser informadas, e qualquer vinculação de autores com firmas comerciais 
deve ser revelada. Esta seção deve descrever a(s) fonte(s) de financiamento da pesquisa, 
incluindo os respectivos números de processo. 

Plágio 
A BOR emprega um sistema de detecção de plágio. Ao enviar o seu manuscrito para a 

Revista, este manuscrito poderá ser rastreado. Isto não tem relação com a simples repetição de 
nomes / filiações, mas envolve frases ou textos utilizados.  
           Referências: só serão aceitas como referências as publicações em periódicos revisados por 
pares. Não serão aceitos como referências manuscritos em processo de redação, dissertações, 
teses, ou resumos apresentados em congressos. Devem ser evitadas referências a livros. 

As citações de referências devem ser identificadas no texto por meio de números arábicos 
sobrescritos. A lista completa de referências deve vir após a seção de "Agradecimentos", e as 
referências devem ser numeradas e apresentadas de acordo com o Estilo Vancouver, em 
conformidade com as diretrizes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal 
Editors, conforme apresentadas em Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to 
Biomedical Journals (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). Os títulos de periódicos 
devem ser abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in Index 
Medicus(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals). A correta apresentação das 
referências é de responsabilidade exclusiva dos autores. 

Grafia de termos científicos: nomes científicos (binômios de nomenclatura 
microbiológica, zoológica e botânica) devem ser escritos por extenso, bem como os nomes de 
compostos e elementos químicos, na primeira menção no texto principal. 

Unidades de medida: devem ser apresentadas de acordo com o Sistema Internacional de 
Medidas (http://www.bipm.org ou 
http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.asp). 

           Notas de rodapé no texto principal: devem ser indicadas por meio de asteriscos e 
restritas ao mínimo indispensável. 

Figuras: fotografias, micrografias e radiografias devem ter uma largura mínima de 10 cm, 
resolução mínima de 500 dpi, e devem ser fornecidas em formato TIFF. Gráficos, desenhos, 
esquemas e demais ilustrações vetoriais devem ser fornecidos em formato PDF. Todas as figuras 
devem ser submetidas, individualmente, em arquivos separados (não inseridas no arquivo de 
texto). As figuras devem ser numeradas e citadas consecutivamente no corpo do texto, em 
algarismos arábicos. As legendas das figuras devem ser inseridas todas juntas no final do texto, 
após as referências. 

 
CARACTERÍSTICAS E FORMATAÇÃO DOS TIPOS DE MANUSCRITOS 
 
Pesquisa Original 
Devem ser limitados a 30.000 caracteres incluindo espaços (considerando-se introdução, 

metodologia, resultados, discussão, conclusão, agradecimentos, tabelas, referências e legendas 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.bipm.org/
http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.asp
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de figuras). Será aceito um máximo de 8 (oito) figuras e 40 (quarenta) referências. O resumo 
deve conter, no máximo, 250 palavras. 

Formatação - Arquivos de Texto 
• Folha de rosto (Title Page) 
• Texto principal (30.000 caracteres incluindo espaços) 
• Resumo - máximo de 250 palavras 
• Descritores - de 3 (três) a 5 (cinco) descritores principais 
• Introdução 
• Metodologia 
• Resultados 
• Discussão 
• Conclusão 
• Agradecimentos 
• Tabelas 
• Referências - máximo de 40 referências 
• Legendas de figuras 

Formatação - Arquivos de figuras 
• Figuras - máximo de 8 (oito) figuras, conforme descrito acima. 
 

Resumo de Pesquisa Original (Short Communication)  
Devem ser limitados a 10.000 caracteres incluindo espaços (considerando-se, introdução, 
metodologia, resultados, discussão, conclusão, agradecimentos, tabelas, referências e legendas 
de figuras). É permitido um máximo de 2 (duas) figuras e 12 (doze) referências. O resumo deve 
conter, no máximo, 100 palavras. 

 
Formatação - Arquivos de texto 

• Folha de rosto 
• Texto principal (10.000 caracteres incluindo espaços) 
• Resumo - máximo de 100 palavras 
• Descritores - de 3 (três) a 5 (cinco) descritores principais 
• Introdução 
• Metodologia 
• Resultados 
• Discussão 
• Conclusão 
• Agradecimentos 
• Tabelas 
• Referências - máximo de 12 referências 
• Legendas de figuras 

Formatação - Arquivos de figuras 

• Figuras - máximo de 2 (duas) figuras, conforme descrito acima. 

Revisão Crítica de Literatura 
A submissão desse tipo de manuscrito será realizada apenas a convite da Comissão de 

Publicação da BOR. Todos os manuscritos serão submetidos à revisão por pares. Esse tipo de 
manuscrito deve ter um conteúdo descritivo-discursivo, com foco numa apresentação e 
discussão abrangente de questões científicas importantes e inovadoras, e ser limitado a 30.000 
caracteres incluindo espaços (considerando-se, introdução, metodologia, resultados, discussão, 
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conclusão, agradecimentos, tabelas, referências e legendas de figuras). Incluir uma 
apresentação clara do objeto científico de interesse, argumentação lógica, uma análise crítica 
metodológica e teórica dos estudos e uma conclusão resumida. É permitido um máximo de 6 
(seis) figuras e 50 (cinquenta) referências. O resumo deve conter, no máximo, 250 palavras. 

 
Formatação - Arquivos de texto 

• Folha de rosto 
• Texto principal (30.000 caracteres incluindo espaços) 
• Resumo - máximo de 250 palavras 
• Descritores - de 3 (três) a 5 (cinco) descritores principais 
• Introdução 
• Metodologia 
• Resultados 
• Discussão 
• Conclusão 
• Agradecimentos 
• Tabelas 
• Referências - máximo de 50 referências 
• Legendas de figuras 
•  

Formatação - Arquivos de figuras 
• Figuras - máximo de 6 (seis) figuras, conforme descrito acima. 
 

Revisão Sistemática e Meta-Análise  
Ao resumir os resultados de estudos originais, sejam eles quantitativos ou qualitativos, esse tipo 
de manuscrito deve responder a uma questão específica, ser limitado a 30.000 caracteres, 
incluindo espaços, e seguir o estilo e formato Cochrane (www.cochrane.org). O manuscrito deve 
informar detalhadamente como se deu o processo de busca e recuperação dos trabalhos 
originais, o critério de seleção dos estudos incluídos na revisão e fornecer um resumo dos 
resultados obtidos nos estudos revisados (com ou sem uma abordagem de meta-análise). Não 
há limite para a quantidade de referências e figuras. Tabelas e figuras, caso sejam incluídas, 
devem apresentar as características dos estudos revisados, as intervenções que foram 
comparadas e respectivos resultados, além dos estudos excluídos da revisão. Demais tabelas e 
figuras pertinentes à revisão devem ser apresentadas como descrito anteriormente. O resumo 
deve conter, no máximo, 250 palavras. 

 
Formatação - Arquivos de texto 

• Folha de rosto 
• Texto principal (30.000 caracteres incluindo espaços) 
• Resumo - máximo de 250 palavras 
• Formulação da pergunta 
• Localização dos estudos 
• Avaliação crítica Coleta de dados 
• Análise e apresentação dos dados 
• Aprimoramento 
• Atualização da revisão 
• Referências - não há limite para a quantidade de referências 
• Tabelas 
•  

Formatação - Arquivos de figuras 
• Figuras - não há limite para a quantidade de figuras 
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Carta ao Editor 
Cartas devem incluir evidências que sustentem a opinião do(s) autor(es) sobre o conteúdo 

científico ou editorial da BOR, e ser limitadas a 500 palavras. Figuras ou tabelas não são 
permitidas. 

  
TERMO DE TRANSFERÊNCIA DE DIREITOS AUTORAIS E DECLARAÇÕES DE 

RESPONSABILIDADE 
 O manuscrito submetido para publicação deve ser acompanhado do Termo de 

Transferência de Direitos Autorais e Declarações de Responsabilidade, disponível no sistema 
online e de preenchimento obrigatório. 

 
"CHECKLIST" PARA SUBMISSÃO INICIAL 

• Arquivo de folha de rosto (Title Page, em formato DOC, DOCX ou RTF). 
• Arquivo do texto principal (Main Document, manuscrito), em formato DOC, 

DOCX ou RTF. 
• Tabelas, em formato DOC, DOCX ou RTF. 
• Declaração de interesses e de financiamento, submetida em um documento 

separado e em formato PDF. (se aplicável) 
• Justificativa para a participação de cada um dos autores, fornecida em um 

documento separado e em formato PDF. 
• Fotografias, micrografias e radiografias (largura mínima de 10 cm e resolução 

mínima de 500 DPI) em formato TIFF. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/pub/filespec-
images/) 

• Gráficos, desenhos, esquemas e demais ilustrações vetoriais em formato PDF. 
Cada uma das figuras deve ser submetida em arquivos separados e individuais (não 

inseridas no arquivo de texto).  
Custo para publicação 
Os autores não são submetidos a uma taxa de submissão de artigos e de avaliação. 
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