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O trabalho de concluséo de curso esta sendo apresentado em forma de artigo segundo as

normas da revista Internacional de Ciéncias (Anexo 2).

ASPECTOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS DAS NEOPLASIAS
MAMARIAS EM CADELAS E GATAS ATENDIDAS NO HOSPITAL
VETERINARIO DA UFPB

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF MAMMARY
NEOPLASMS IN BITCHES AND CATS AT THE VETERINARY
HOSPITAL OF UFPB
ASPECTOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS DE LAS
NEOPLASIAS MAMARIAS EN CADELAS Y GATAS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL VETERINARIO DE LA UFPB

Eduarda Viviane da Silva

Graduanda da Universidade Federal da Paraiba

Email: duda.viviane01l@gmail.com

RESUMO

Os tumores mamarios sdo o tipo mais comum de neoplasia nos caes e o
terceiro mais comum em gatos. O uso de progestagenos injetaveis € um dos
fatores que contribuem para o desenvolvimento tumoral, sendo a cirurgia a
abordagem terapéutica de referéncia. No presente trabalho objetivou-se avaliar
casos de neoplasias mamarias ocorridos no hospital veterinario da UFPB,
utiizando as fichas clinicas, investigando a relacdo entre o uso de
anticoncepcional e o desenvolvimento das neoplasias, e a eficacia do
tratamento empregado. Foram analisadas 234 fichas, nas quais constava o
diagnéstico de neoplasia, avaliando a idade, raca, uso de anticoncepcional,
castracao, o tipo de terapéutica e a ocorréncia de recidivas, sendo descritos em
planilhas no MICROSOFT EXCEL®. Os animais com neoplasia mamaria
apresentaram uma média de sete a dez anos. A maior incidéncia ocorreu em
fémeas sem raca definida, seguida as racas poodle e pinscher, e siamesa e
angora em gatas. Quanto ao uso de anticoncepcional, 34% das cadelas e 71%
das gatas ja haviam utilizado. Das cadelas 62% eram inteiras e as gatas
correspondiam a 80%. A técnica mais utilizada no tratamento foi a mastectomia
unilateral, havendo recidiva na maioria dos casos. Portanto, conclui-se que a
maior incidéncia ocorreu em animais sem raca definida, na idade entre sete e
dez anos. A falta de informagdes nas fichas dificultou o estudo quanto aos
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aspectos dos tumores mamarios e a taxa de recidiva. Quanto ao tratamento a
mastectomia unilateral tem sido a técnica mais utilizada.
Palavras-chave: Oncologia, tumores da glandula mamaria, progestageno.

ABSTRACT

Breast tumors are the most common type of neoplasia in dogs and the
third most common in cats. The use of injectable progestogens is one of the
factors that contribute to the tumor development, being the surgery the
therapeutic approach of reference. This study aimed to evaluate cases of
mammary neoplasias that occurred at the UFPB veterinary hospital using
clinical records, investigating the relationship between contraceptive use and
the development of neoplasms, and the efficacy of the treatment used. A total of
234 records were analyzed, including the diagnosis of neoplasia, evaluating
age, race, contraceptive use, castration, type of therapy and occurrence of
relapses, described in spreadsheets in MICROSOFT EXCEL®. Animals with
mammary neoplasia presented an average of seven to ten years. The highest
incidence occurred in undefined females, followed by the poodle and pinscher
races, and siamese and angora rats in cats. Regarding contraceptive use, 34%
of the bitches and 71% of the cats had already used it. Of the bitches 62% were
whole and the cats accounted for 80%. The most commonly used technique
was unilateral mastectomy, with recurrence in most cases. Therefore, it was
concluded that the highest incidence occurred in non-breed animals, aged
between seven and ten years. The lack of information on the records made it
difficult to study the aspects of breast tumors and the rate of relapse. Regarding
treatment, unilateral mastectomy has been the most commonly used technique.
Key words: Oncology, tumors of the mammary gland, progestoge.

Resumen

Los tumores mamarios son el tipo mas comun de neoplasia en los perros y el
tercero mas comun en los gatos. El uso de progestagenos inyectables es uno
de los factores que contribuyen al desarrollo tumoral, siendo la cirugia el
abordaje terapéutico de referencia. En el presente trabajo se objetivé evaluar
casos de neoplasias mamarias ocurridas en el hospital veterinario de la UFPB,
utiizando las fichas clinicas, investigando la relacion entre el uso de
anticonceptivo y el desarrollo de las neoplasias, y la eficacia del tratamiento
empleado. Se analizaron 234 fichas, en las cuales constaba el diagndstico de
neoplasia, evaluando la edad, raza, uso de anticonceptivo, castracion, el tipo
de terapéutica y la ocurrencia de recidivas, siendo descritos en hojas de calculo
en el MICROSOFT EXCEL®. Los animales con neoplasia mamaria presentaron
un promedio de siete a diez afios. La mayor incidencia ocurri6 en hembras sin
raza definida, seguida de las razas poodle y pinscher, y siamesa y angora en
gatas. En cuanto al uso de anticonceptivo, el 34% de las perras y el 71% de las
gatas ya habian utilizado. De las perras 62% eran enteras y las gatas
correspondian al 80%. La técnica mas utilizada en el tratamiento fue la
mastectomia unilateral, habiendo recidiva en la mayoria de los casos. Por lo
tanto, se concluye que la mayor incidencia ocurri6 en animales sin raza
definida, a la edad entre siete y diez afios. La falta de informacién en las fichas
dificultd el estudio sobre los aspectos de los tumores mamarios y la tasa de
recidiva. En cuanto al tratamiento la mastectomia unilateral ha sido la técnica
mas utilizada.
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Palabras clave: Oncologia, tumores de la glandula mamaria, progestageno

INTRODUGCAO

Os tumores mamarios sdo o tipo mais comum de neoplasia nos caes,
representando cerca de 50 a 70% de todas as neoplasias nessa espécie, € 0
terceiro mais comum em gatos. As neoplasias mamarias afetam animais de
meia idade e idosos, entre sete e 12 anos, no entanto, podem surgir tumores
malignos em animais com menos de cinco anos, sendo raros 0S casos em
machos, ndo havendo predilecdo racial em ambos o0s sexos. Os animais
acometidos com maior frequéncia s&o fémeas inteiras ou que foram
submetidas a ovariohisterectomia (OH), mais tardiamente. Cerca de metade
dos tumores mamarios caninos é maligno, enquanto 80 a 93% de todos o0s
tumores mamarios felinos sdo malignos. O prognostico para ambas espécies,
com tumores malignos, € de reservado a mau. Tanto cadelas como gatas com
grandes tumores mamarios malignos apresentam periodos de sobrevivéncia
significativamente mais curtos que as com tumores malignos pequenos ou
benignos (BOJRAB et al., 2008; NARDI; FERREIRA; ASSUNCAO, 2016;
NELSON E COUTO, 2006; e QUEIROGA & LOPES, 2002).

Entre as causas que contribuem para o desenvolvimento tumoral séo
citados varios fatores, tais como horménios, dieta, obesidade, idade, raca.
Hormbnios como estrogeno, progesterona e hormdénio do crescimento
influenciam a carcinogénese. A incidéncia aumenta com o0 uso de
progestagenos injetaveis para prevenir o estro. Sabe-se que a progesterona e
0S progestagenos sintéticos como o acetato de clormadinona e o acetato de
medroxiprogesterona induzem o desenvolvimento l6bulo-alveolar completo da
glandula mamaéaria, com hiperplasia de elementos secretérios e mioepiteliais, ao
passo que o estradiol estimula o crescimento ductal. Os progestagenos
injetaveis utilizados para prevenir o estro em cadelas tem proporcionado
aumento de 2,3 vezes na incidéncia de tumores mamarios, tendo sido
constatada a evolucdo dos benignos para os malignos. Ja em gatas verificou-
se aumento de 3,4 vezes, com um risco maior para manifestacdo de tumores

benignos em relagdo aos tumores malignos (risco relativo de 5,28 e 2,8,
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respectivamente), (NARDI; FERREIRA; ASSUNCAO, 2016; MISDORP et al.,
2002).

Esses tumores podem ser moveis ou ndo, apresentando forma
circunscrita, podendo ainda variar em seu tamanho. Podem estar ulcerados,
aderidos a musculatura, apresentar sinais inflamatorios, e irregularidade. As
glandulas mamarias inguinais e abdominais sdo mais frequentemente
acometidas, pelo fato de terem maior parénquima mamario (NARDI;
FERREIRA; ASSUNCAO, 2016).

A abordagem terapéutica de referéncia para os tumores mamarios, em
ambas espécies, € a remocado cirlrgica, exceto em casos de neoplasias
inoperaveis, tais como o0s carcinomas inflamatérios e os nédulos de grandes
dimensdes ou nas situacfes em que ha metastases graves. A escolha da
técnica cirdrgica deve basear-se em fatores como tamanho, nimero, grau de
infiltrac@o e localizagdo dos nodulos, avaliagdo dos linfonodos regionais, além
do estadiamento tumoral, e do consentimento do proprietario. Podem ser
utilizadas as seguintes técnicas: nodulectomia (lumpectomia), mastectomia
regional, mastectomia unilateral ou bilateral. A quimioterapia pode ser usada no
pds-operatdrio, em tumores mamarios malignos de alto risco, para aumentar o
tempo de sobrevida, e como terapia Unica em casos de tumores irressecaveis
ou metastaticos. (LANA et al., 2007; MISDROP, 2002; NARDI; FERREIRA;
ASSUNCAO, 2016). Em virtude da crescente incidéncia de neoplasias
mamarias em cadelas e gatas, objetivou-se com o presente trabalho avaliar
casos de neoplasia mamaria de animais atendidos no hospital veterinario da
UFPB por meio da compilagdo e analise das fichas clinicas, investigar a
relacdo entre o uso de anticoncepcional e o desenvolvimento das neoplasias,

bem como a eficacia dos tratamentos empregados.

METODOLOGIA

Foram analisadas as fichas clinicas de 234 pacientes, atendidos entre
2012 e 2017 no hospital veterinario da Universidade Federal da Paraiba
(campus Il), em Areia-PB. Foram selecionadas as fichas, nas quais constava o
diagnéstico de neoplasia mamaria, sendo avaliados os seguintes aspectos:
idade, raca, uso de anticoncepcional e castracdo. Também foram analisados o

tipo de terapéutica e procedimento cirargico, que eventualmente tenham sido



17

empregados, e a ocorréncia de recidivas. Os dados foram coletados e descritos
em planilhas no MICROSOFT EXCEL®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 234 casos avaliados abrangiam pacientes com idades entre seis
meses e 20 anos. A maioria das cadelas com neoplasia mamaria apresentava
idade entre sete e dez anos, e as gatas entre oito e dez anos, ou seja,
principalmente em animais adultos a idosos, assim como relataram
QUEIROGA; LOPES (2002) e LANA et al.,, ( 2007). Isso se d& devido o
aumento de sobrevida destas espécies (CASSALI et al., 2011). Entretanto,
assim como Nardi, Ferreira e Assuncdo (2016) relataram que s&o raros o
aparecimento de tumores mamarios em cdes com menos de cinco anos,
ocorreram casos em cadelas com idade entre sete meses a trés anos e em
gatas entre seis meses a trés anos. A maior incidéncia em cadelas ocorreu na
idade de dez anos e em gatas com oito anos (graficos 1 e 2), o que se
assemelha com a afirmacdo de WHITE (2007) que diz que a maior incidéncia
ocorria ap0s os oitos anos. O risco de aparecimento de tumores aumenta com
a idade, sendo comum aos sete e oito anos, aumentando até aos 11 a 13 anos
(SORENMO et al., 2013).
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GRAFICO 1 — Distribuicdo quanto a idade das cadelas com neoplasia mamaria, atendidas
entre 2012 e 2017 no hospital veterinario da UFPB.
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GRAFICO 2 - Distribui¢gdo quanto a idade das gatas com neoplasia mamaria, atendidas entre
2012 e 2017 no hospital veterinario da UFPB.

Em relagdo as racas, a maior incidéncia de neoplasias mamarias

ocorreu em fémeas sem raca definida (SRD). Isso, provavelmente, se d&a por
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serem mais numerosas em comparacdo com as de racas definidas. As racas
de cadelas que apresentaram maior frequéncia foram poodle e pinscher,
enquanto que entre os felinos, as racas siamés e angora foram as mais
representadas (tabelas 1 e 2). Os achados coincidem com os descritos por
Nardi, Ferreira e Assungao (2016) e WHITE, (2007) que afirmam maior risco
em animais de raca. Nardi, Ferreira e Assuncdo (2016) ainda relata que é
possivel variagdo no acometimento de determinadas racas dependendo da
localizacdo geogréafica e em algumas racas pode sugerir um envolvimento
hereditario e suscetibilidade genética. Quanto as gatas o mesmo refere que a
siamés ¢é mais acometida, e que, por apresentar mais riscos de
desenvolvimento de outros tumores, além das neoplasias mamarias, apresenta
alteracOes germinativas associadas a raca em genes de suscetibilidade tumoral

ou defeitos nos genes supressores tumorais.

TABELA 1 — Distribuicdo racial das gatas acometidas por neoplasias mamérias, atendidas no
hospital veterinario da UFPB entre 2012 e 2017. (n=58).

RACAS ACOMETIDAS  PERCENTAGEM

SRD 46  79%
SIAMES 10 17%
ANGORA 2 3%
TOTAL: 58 100%

TABELA 2 — Distribuicao racial das cadelas acometidas por neoplasias mamarias, atendidas no
hospital veterinario da UFPB entre 2012 e 2017. (n=176).

RACAS ACOMETIDAS PERCENTAGEM
SRD 75  43%
POODLE 42 24%
PINSCHER 20 11%
PITTBULL 4%
PASTOR ALEMAO 3%
LABRADOR 3%
DASCHUND 2%
ROTTWEILER 2%
BOXER 1%
COCKER SPANIEL 1%
YORKISHIRE 1%
DALMATA 1%
DOBERMAN 1%
FILA BRASILEIRO 1%
FOX PAULISTINHA 1%
HUSKY SIBERIANO 1%
MALTES 1%
PERDIGUEIRO 1%
TOTAL: 176 100%

R R R R R R R NMNNNDAEDdDOOON
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Quanto ao uso de anticoncepcional, 34% das cadelas e 71% das
gatas ja haviam utilizado, como demonstram os Graficos 3 e 4. Foi observado
gue 62% das cadelas e 80% das gatas ndo eram castradas. Tais achados se
assemelham com os descritos por Nardi, Ferreira e Assuncéo (2016), Misdorp
et al., (2002) e PENA et al., (2014), que relacionam o uso de progestagenos
para prevenir o estro com o aumento da incidéncia de tumores. Quanto a OH,
Nardi, Ferreira e Assuncao (2016) afirmam que o efeito protetor pode variar de
acordo com a fase em que foi realizada. Em cadelas se a OH for realizada
antes do primeiro estro reduz o risco de desenvolvimento da neoplasia
mamaria para 0,5%, aumenta para 8% ap0s 0 primeiro estro e 26% apds o
segundo ciclo estral. Em relacdo as gatas se submetidas a OH antes dos 6
meses de idade apresentam reduc¢ao de 91% no risco de desenvolvimento de
neoplasias mamarias, podendo diminuir rapidamente para 86% entre os 7 e 12

meses de idade e para 11% entre os 13 e 24 meses.

34%
usou

NAO USOU
66%

GRAFICO 3 - Relagéo entre o uso de anticoncepcional com a ocorréncia de neoplasias
mamarias em cadelas, atendidas entre 2012 e 2017 no hospital veterinario da UFPB.
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GRAFICO 4 — Relacdo entre o uso de anticoncepcional com a ocorréncia de neoplasias
mamarias em gatas, atendidas entre 2012 e 2017 no hospital veterinario da UFPB.

No estudo realizado, foi constatada falta de dados referentes aos
aspectos morfolégicos dos tumores, bem como sobre a ocorréncia de
metastases. Mas entre 0os casos em que essas informagdes estavam
disponiveis, verificam-se 0s seguintes resultados: em cadelas os tumores
mamarios apresentavam-se ulcerados, firmes, infiltrados, com presenca de
secrecdo e metastase, e em gatas, o que difere € a metdstase e presenca de
secrecdo nao relatadas. Quando a varidvel tamanho foi analisada, as
dimensdes das neoplasias variaram de 1mm a 25 cm (graficos 5 e 6). Os
achados observados se assemelham quando Nardi, Ferreira e Assuncao
(2016) e SORENMO et al.,, (2011) afirmam que os tumores mamarios
normalmente apresentam-se circunscritos, de tamanho variado, irregulares,
ulcerados ou néo, sinais evidentes de inflamacédo, aderidos a musculatura, de
consisténcia firme, de mobilidade variavel, crescimento progressivo, sendo

facilmente palpaveis ao exame fisico.
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GRAFICO 5 - Relacdo do tamanho dos tumores em cadelas atendidas no hospital veterinario
da UFPB.
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GRAFICO 6 - Relagdo do tamanho dos tumores em gatas atendidas no hospital veterinario da
UFPB.

Quanto a localizacado foram observados que cerca de 74% dos tumores
mamarios eram generalizados, 21% presentes em glandulas abdominais e 54%
em inguinais, sendo mudultiplos ou Unicos, confirmando os achados de
SORENMO et al., (2011) e Nardi, Ferreira e Assuncéo (2016) que afirmaram
existir um maior acometimento das mamas abdominais caudais e inguinais por
apresentarem um maior tamanho tecidual. Segundo os mesmos autores,
estima-se que cerca de 66% das neoplasias localizam-se nessas glandulas,
sofrendo maior alteracdo proliferativa em resposta aos horménios ovarianos.

Em cerca de 70% dos casos, estdo presentes mais de um nddulo em uma



23

mesma glandula mamaria ou envolvendo simultaneamente mais de uma
glandula, podendo ainda apresentar tipos histologicos distintos (CASSALI et
al.,2011; SORENMO et al.,2011; e FELICIANO et al., 2012).

Na maioria dos casos costuma-se fazer exames complementares,
tais como: radiografia do térax (20%), ultrassonografia abdominal (19%),
bioquimico (10%) para avaliar ALT e creatinina, e em casos de pacientes
idosas, faz-se eletrocardiograma (3%) e ecocardiografia (2%), assim como
recomendam Nardi, Ferreira e Assuncéao (2016).

Quanto ao tratamento, a técnica mais frequentemente utilizada foi a
mastectomia unilateral. Segundo Withrow et al., (2013) e WHITE (2007) deve-
se recorrer ao procedimento mais simples e menos invasivo de modo a
remover todos os nodulos e o tecido linfatico adjacente, utilizando margens de
seguranca de 2 a 3 cm de tecido circunjacente normal, com o intuito de reduzir
o risco de recidivas. Foi constatada recidiva na maioria dos casos. Segundo
Hedlund (2002) e Nardi, Ferreira e Assuncao (2016), isso € possivel devido a
maioria das neoplasias mamarias serem malignas, apresentando metastases
em linfonodos regionais no momento do diagndstico (25% dos casos). Por isso
a importancia de realizar o estadiamento da neoplasia, pois permite
estabelecer o progndstico e guiar o tratamento mais apropriado, conferindo a
possibilidade de se fazer quimioterapia quando necessario, na tentativa de
aumentar o tempo de sobrevida desses animais (CASSALI et al.,, 2014;
SONREMO et al.,2013; e RODASKI & NARDI, 2008).

CONCLUSAO

Por meio deste trabalho, pode-se concluir que a maior incidéncia da
neoplasia mamaria ocorreu em animais sem raca definida, na idade entre sete
e dez anos em cadelas, e entre oito e dez anos em gatas. A relacdo entre o
uso de anticoncepcional e o aparecimento da neoplasia em cadelas e gatas foi
de 34% e 71%, respectivamente. A falta de informacdes nas fichas dificultou o
estudo quanto aos aspectos dos tumores mamarios e a taxa de recidiva, porém
dentro do que foram encontrados, 0s tumores mamarios apresentavam-se
ulcerados, firmes, infiltrados, com secrecéo e de tamanhos variados. Quanto ao

tratamento a mastectomia unilateral tem sido a técnica mais utilizada.
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ANEXO 1 - FICHA DE NEOPLASIA MAMARIA
FICHA CLINICA DA GLANDULA MAMARIA

RG:
Data:
DADOS DO RESPONSAVEL
Proprietario : Telefone:
Endereco: Cidade:
IDENTIFICACAO DO ANIMAL
Nome: Espécie: Raga: Sexo: Idade:

Peso: Pelagem: Procedéncia:

SISTEMA REPRODUTOR

Vezes que entrou no cio ()

Ciclo estral: Regular () irregular () N.I. ()
Numero de gestacbes: ()

Episddios de pseudociese: Sim () Néo ()

Castrada: Sim () Néo ()
Idade que foi castrada: ()

Uso de Anticoncepcional: Sim () N&o ()
Quantas vezes: ()

GLANDULA MAMARIA

Data do aparecimento da neoplasia:

Evolucéo:

Coloracéo da pele: Hiperémica () Normal ()

Tamanho: Menor que 3cm () 3-5cm () Maior que 5¢cm () Outros:
Fixacdo: Sim () Néo ()

Consisténcia: magcica () flutuante()

Sinais inflamatdrios: Sim () Néo ()

Ulceras: Sim () Nao ()

Secrecdes: Sim () Nao ()

Metéastase: Sim () Néo ()




- SISTEMA TNM (TUMOR/NODE/METASTASIS) - ESTADIAMENTO DOS
TUMORES DE MAMA EM CADELAS

T: didmetro maximo do tumor
T1: < 3cm de diametro
T2: 3-5cm de didmetro
T3: > 5cm de diametro

N: envolvimento de linfonodos regionais
NO: auséncia de metastases (cito ou histopatoldgico)

N1: presenca de metastases (cito ou histopatoldgico)

M: presenca de metéstases a distancia
MO: auséncia de metastases

M1: presenca de metastases a distancia

26

ESTAGIO T N M

| T1 NO MO
1 T2 NO MO
i T3 NO MO
v qualquer N1 MO
\ qualquer qualquer M1

ESTAGIO:
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ANEXO 2 - NORMAS GERAIS DE ENVIO DE ARTIGOS PARA A REVISTA
INTERNACIONAL DE CIENCIAS - RIC

Processador de texto: MS Word.
Tamanho da folha: A4 (210 x 297 mm).
Cor do texto: texto na cor preta.

Fonte/Tamanho: Arial 12 para o texto e Arial 10 para citagcdes longas, legendas de
figuras, tabelas e referéncias.

Margens: As margens do manuscrito superior e inferior devem ter 2,0 cm, e as
esquerda e direita devem ser 3,0 cm.

Espacamento entre linhas: 1,5 no texto principal e simples no resumo, abstract e
resumen. As legendas de ilustracdes e tabelas, e as citacdes textuais longas também
devem ser formatadas em espaco simples de entrelinhas.

Alinhamento: Justificado.
Recuo: recuo especial da primeira linha de cada paragrafo é de 1,25.

Numero de paginas: No minimo 08 e no maximo 20 péaginas, incluindo as referéncias
bibliograficas.

O artigo deve ser apresentado na seguinte sequéncia:

Titulo: no idioma portugués, inglés e espanhol com, no maximo, 15 palavras em fonte
Arial 14, letras maitsculas e em negrito. Centralizado com espago simples de
entrelinhas. O primeiro titulo deve ser no idioma em que se apresenta o artigo, o
segundo no idioma da revista. Entre o ultimo titulo e 0 nome do primeiro autor deve-se
pular 2 linhas.

Autores: nomes completos, com a primeira letra de cada nome em maiuscula em fonte
Arial 12, com as seguintes informacdes abaixo do nome: instituicdo a que o autor esta
filiado com seu respectivo endereco e e-mail do autor, ambos em fonte Arial 10. Todos
centralizados com espaco simples de entrelinhas. Entre os nomes dos autores deve-se
pular uma linha, entre 0 nome do ultimo autor e o resumo deve-se pular 2 linhas.

Resumo: em fonte Arial 12 e espacamento entrelinhas simples, deve condensar, em um
Unico paragrafo, o contetdo, expondo objetivos, materiais € métodos, os principais
resultados e conclusdes em ndo mais do que 250 palavras. Deve-se fazer um paragrafo
entre o final do resumo e as palavras-chave.

Palavras-chave: no minimo de trés e maximo de seis. Ndo devem repetir os termos que
se acham no titulo, podem ser constituidas de expressdes curtas e ndo so de palavras e
devem ser separadas por virgula. Entre as palavras-chave, abstract e resumen, deve-se
pular 2 linhas.

Abstract: Segue as mesmas recomendacdes do resumo. Deve ser uma tradugdo proxima
do resumo. Deve-se fazer um parégrafo entre o final do abstract e as Keywords.

Keywords: representam a traducao das palavras-chave para a lingua inglesa.
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Resumen: Segue as mesmas recomendagdes do resumo. Deve ser uma tradugdo
préxima do resumo. Deve-se fazer um paragrafo entre o final do resumen e as Palabras
Clave.

Palabras Clave: representam a tradugdo das palavras-chave para a lingua espanhola.

Apos esses itens, seguem a INTRODUCAO, MATERIAL E
METODOS, RESULTADOS E
DISCUSSAO, CONCLUSAO, AGRADECIMENTO (opcional) e REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS. Atengio estes itens devem ser escritos com letras maitsculas e
em negrito, sem numeracao sequencial.

As referéncias bibliograficas sdo uma lista de fontes de consultas e citadas ao longo do
corpo do trabalho. Elas devem ser listadas em ordem alfabética de autor, alinhamento
justificado, em tamanho 10, espaco simples entre linhas, e pular uma linha entre as
referéncias. De forma genérica as referéncias devem ter os seguintes elementos: autor
(quem?); titulo (o0 que?); edicdo; local de publicacdo (onde?); editora; e data de
publicacdo da obra (quando?).



