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RESUMO

Introdugéo: A osteotomia do tipo Le Fort I ¢ uma técnica ciriirgica amplamente utilizada
para corrigir deformidades ocluso-dentais do ter¢o médio da face, bem como para acessar
tumores ou fraturas complexas. Embora essa técnica seja comum e relativamente segura,
complicacdes como lesdes vasculares e fraturas dsseas indesejadas podem ocorrer. O
conhecimento anatémico da regido € essencial para reduzir riscos durante o procedimento
cirtrgico. Objetivo: Realizar analise morfométrica, em cranios secos, das estruturas
relacionadas a osteotomia do tipo Le Fort I com disjuncao pterigomaxilar. Metodologia:
Trata-se de um estudo observacional e quantitativo, a partir de analise macroscopica de
cranios secos humanos do acervo do Departamento de Morfologia da Universidade
Federal da Paraiba - UFPB. A amostra incluiu 39 cranios que ndo apresentaram defeitos
ou fraturas nas regides analisadas. Inicialmente, a determinacao do sexo dos cranios foi
realizada por meio da analise qualitativa por parametros de estimativa sexual. As medidas
morfométricas da sutura pterigomaxilar, parede lateral da cavidade nasal e septo nasal
osseo foram obtidas com o auxilio de paquimetro digital e compasso de ponta seca. A
analise dos dados foi realizada por meio do software STATA, a partir de estatisticas
descritiva e inferencial. Resultados: Dos cranios analisados, 38,46% (n=15) foram
femininos e 61,54% (n= 24) masculinos, com 58,97% (n=23) apresentando unido
completa das placas pterigoideas a tuberosidade da maxila e 41,03% (n=16) unido parcial.
Na analise das medidas adotadas, ndo houve diferenca significativa entre os antimeros (p
> 0,05). Contudo, a distancia da sutura pterigomaxilar ao pilar zigomatico e a extensao
da parede lateral da cavidade nasal foram significativamente maiores nos cranios
provavelmente masculinos em ambos os lados (p < 0,05). Conclusao: O estudo
caracterizou parametros anatomicos para melhor precisdo cirurgica, evidenciando
diferengas nas medidas craniométricas, contribuindo assim, para o conhecimento
anatomico das estruturas envolvidas na técnica de osteotomia Le Fort L.

Palavras-Chave: Maxila. Osteotomia Maxilar. Cirurgia Ortognatica.



ABSTRACT

Introduction: Le Fort I osteotomy is a surgical technique widely used to correct occlusal-
dental deformities of the midface, as well as to access tumors or complex fractures.
Although this technique is common and relatively safe, complications such as vascular
injuries and unwanted bone fractures can occur. Anatomical knowledge of the region is
essential to reduce risks during the surgical procedure. Objective: To perform
morphometric analysis, in dry skulls, of the structures related to Le Fort I osteotomy with
pterygomaxillary disjunction. Methodology: This is an observational and quantitative
study, based on macroscopic analysis of dry human skulls from the collection of the
Department of Morphology of the Federal University of Paraiba - UFPB. The sample
included 39 skulls that did not present defects or fractures in the regions analyzed.
Initially, the sex of the skulls was determined through qualitative analysis by sexual
estimation parameters. The morphometric measurements of the pterygomaxillary suture,
lateral wall of the nasal cavity and bony nasal septum were obtained using a digital caliper
and dry-point compass. Data analysis was performed using the STATA software, based
on descriptive and inferential statistics. Results: Of the skulls analyzed, 38.46% (n = 15)
were female and 61.54% (n = 24) were male, with 58.97% (n = 23) presenting complete
union of the pterygoid plates to the maxillary tuberosity and 41.03% (n = 16) partial
union. In the analysis of the adopted measurements, there was no significant difference
between the antimeres (p > 0.05). However, the distance from the pterygomaxillary suture
to the zygomatic pillar and the extension of the lateral wall of the nasal cavity were
significantly greater in the probably male skulls on both sides (p < 0.05). Conclusion:
The study characterized anatomical parameters for better surgical precision, highlighting
differences in craniometric measurements, thus contributing to the anatomical knowledge
of the structures involved in the Le Fort I osteotomy technique.

Keywords: Maxilla. Maxillary Osteotomy. Orthognathic Surgery. Morphometry.
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INTRODUCAO

A osteotomia do tipo Le Fort I ¢ um procedimento amplamente utilizado na
realizagdo de cirurgias ortognaticas visando corrigir deformidades ocluso dentais do ter¢o
médio da face, mas também pode ser empregada para acesso cirurgico na remog¢ao de
tumores ou reducdo de fraturas complexas da face. Ela foi denominada de acordo com o
padrao de fratura horizontal Le Fort I, descrito por Rene Le Fort em 1901(Asan et al.,
2023; Sakharia; Muthusekar, 2015).

Na técnica de osteotomia Le Fort I convencional, o cirurgido realiza uma
resseccao Ossea que vai da abertura piriforme ao processo pterigoide do osso esfenoide
de modo bilateral, separando também as estruturas do septo nasal dsseo e da sutura
pterigomaxilar, para posterior mobilizagdo da maxila, permitindo a corre¢do de mas
oclusdes de classe II e classe III (Menezes et al., 2023; Garg; Kaur, 2014).

Durante o procedimento do tipo Le Fort I, temos a osteotomia septal que visa
separar as insercoes do osso vomer, da cartilagem do septo nasal e do osso palatino
utilizando cinzéis especificos para separacdo septal (Eliason et al., 2021). Na sutura
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pterigomaxilar, temos a divergéncia da parte posterior da maxila ao processo pterigoide
do osso esfenoide. A separagdo ¢ realizada por meio de oste6tomos curvos, sendo uma
das técnicas mais comumente utilizadas (Breeze; Linares; Stockton, 2016).

O processo de separagdao da sutura pterigomaxilar da tuberosidade da maxila,
apresenta-se como um momento critico durante o tempo cirurgico, devido a pouca
visibilidade e o acesso restrito pelo profissional. O uso dos ostedtomos curvos nas
condi¢des de pouca visibilidade podem resultar em fraturas das placas pterigoides ou da
regido posterior de maxila (Leung et al., 2023).

A osteotomia Le Fort I ¢ considerada um procedimento relativamente seguro e
comum. Complica¢des podem ocorrer durante sua execucao, contudo a taxa de incidéncia
varia de 4% a 9% em individuos saudaveis. Durante a execugao as lesdes vasculares sao
as mais presentes, com principal risco de hemorragia da artéria palatina descendente.
Outras complicagdes como lesdes nervosas, dentdrias, desvio do septo nasal, fraturas da
tuberosidade da maxila e das 1aminas do processo pterigoide do osso esfenoide também
sdo relatadas (Eshghpour; Mianbani; Samieirad, 2018; Kotaniemi; Suojanem; Palotie,
2021).

Complicagdes inerentes a osteotomia Le Fort I podem ser reduzidas a partir da
compreensdo anatdmica da regido e do correto planejamento e instrumentagdo. Conhecer
a regido posterior da maxila, bem como ter o entendimento completo da vascularizagao,
inervagado e drenagem das areas adjacentes a sutura pterigomaxilar, se torna fundamental
para o €xito do procedimento cirirgico pelo profissional, aumentando a seguranca do
procedimento (Garg; Kaur, 2014; Oliveira et al., 2017).

Compreendendo a importancia do conhecimento anatdmico e seus parametros
métricos, o presente estudo teve como objetivo realizar analise morfométrica, em cranios
secos, das estruturas relacionadas a osteotomia do tipo Le Fort I com disjungao
pterigomaxilar (sutura pterigomaxilar, parede lateral da cavidade nasal e septo nasal

0sseo), entre cranios do sexo feminino ¢ masculino.

2 METODOLOGIA

O estudo foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Paraiba sob nimero do CAAE: 83735624.1.0000.5188 e parecer
7.198.620. Inicialmente, foi realizado um teste piloto para identificar e corrigir potencias

dificuldades na determinacgdo sexual e nas medi¢cdes dos parametros morfométricos. A



verificacao da concordancia intraexaminador foi mediante coeficiente Kappa de Cohen
(kappa= 0,80, p=0,01).

Trata-se de um estudo observacional e quantitativo, a partir de analise
macroscopica de cranios secos humanos. A populacao do estudo foi 124 cranios secos
pertencentes ao acervo do Departamento de Morfologia (DMORF) do Centro de Ciéncias
da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba — UFPB. Desses, 97 foram cranios
completos e 27 bases de cranio. Foram excluidos do estudo os cranios que apresentaram
defeitos ou fraturas nas regides da sutura pterigomaxilar, parede lateral da cavidade nasal
e do septo nasal 6sseo, que impossibilitaria as medi¢gdes adotadas.

A realizagdo realizada a provavel determinacdo sexual dos cranios a partir da
analise por pardmetros qualitativos baseados em Deitos e Cunha (2022). As seguintes
caracteristicas foram avaliadas por visualizacao direta de cada cranio: Crista Nucal (CN),
Processo Mastoide (PM), Margem Supraorbital (MS), Area da Glabela (G), Margem
Supraorbital (MS).

Ap0s a andlise visual das caracteristicas, mediante os tragados de referéncia, cada
cranio pontuou com nota de 1 (caracteristicas femininas) a 5 (caracteristicas masculinas).
Os tragados foram pontuados de modo independente, sendo desconsiderada as demais
caracteristicas. Ao final, cada cranio teve sua provavel determinagdo sexual classificada
em feminino ou masculino.

Para a analise das estruturas relacionadas nos cranios secos foram adotadas as

seguintes medidas morfométricas (Figura 1), bilateralmente (Quintdo et al., 2019):

1. Altura da sutura pterigomaxilar (ALT-SPM): distancia do ponto mais inferior da
SPM ao ponto mais superior;
2. Espessura da sutura pterigomaxilar (ESP-SPM): distancia entre a face externa e

interna da SPM;

3. Distancia da sutura pterigomaxilar até o pilar zigomatico (SPM-PZ): distancia do

ponto de maior concavidade da crista zigomatico-alveolar até a SPM.

4. Extensdo da parede lateral da cavidade nasal (EXT-NASAL): distancia da abertura

piriforme (3mm acima do ponto mais inferior da abertura) at¢ a SPM.

Com relag@o a andlise do septo nasal 0sseo, estrutura envolvida na osteotomia

septal, foi realizada a seguinte medida morfométrica:



1. Comprimento do septo nasal dsseo (COMP-SEPT): distancia da espinha nasal

anterior até a espinha nasal posterior.

Figura 1. A. Materiais utilizados. B. Altura SPM C. Espessura da SPM. D. Distancia da SPM-PZ. E.
Extensdo da parede lateral da cavidade nasal. F. Comprimento do septo nasal 6sseo.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Somada as medigoes citadas, a SPM foi classificada com relagdo a sua morfologia
de unido, em ambos os lados, em SPM com unido completa ¢ SPM com unido parcial. As
medidas aferidas, em mm (milimetros), por meio do auxilio de paquimetro digital
(Nove54® 150mm) e compasso de ponta seca (Orto Central®). Os dados mensurados
foram registrados em planilha e posteriormente tabuladas por meio do software Microsoft
Excel 2013.

Os dados coletados foram analisados no programa STATA versdo 14. A analise
se constituiu em estatistica descritiva inicial das varidveis sexo, morfologia de unido,
altura da SPM, espessura da SPM, distancia da SPM at¢ o pilar zigomatico, extensao da
parede lateral da cavidade nasal, comprimento do septo nasal 0sseo.

Para as varidveis categodricas utilizou-se frequéncias absolutas (n) e relativas (%)
e para as varidveis quantitativas (medidas morfométricas) foram adotadas medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de dispersao (desvio padrao), além dos valores
minimos € maximos.

A normalidade dos dados foi verificada a partir do teste de Shapiro-Wilk. As
variaveis ESP-SPM (LD: p= 0,538; LE: p= 0,924), SPM-PZ (LD: p= 0,839; LE: p=
0,105), EXT-NASAL (LD: p= 0,598; LE: p= 0,219) e COMP-SEPT (p= 0,987)
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apresentaram distribuicao normal. J& a varidvel ALT-SPM (LD: p= 0,040; LE: p=0,004)
apresentou distribui¢do ndo normal.

Para verificar possiveis diferencas dos parametros entre o lado direito (LD) e o
lado esquerdo (LE) foi utilizado o Teste T para amostras emparelhadas e seu equivalente
ndo paramétrico, o Teste de Wilcoxon. Na verificagdo de possiveis diferencas
relacionadas ao sexo, adotou-se o teste T de Student e seu correspondente nao

paramétrico, o Teste de Mann-Whitney. Foi adotado nivel de significancia de 95%.

3 RESULTADOS

A amostra constitui-se de 39 cranios, 15 do sexo feminino (38,46%) ¢ 24 do sexo
masculino (61,54%). Em relagdo a morfologia de unido das placas pterigoides a
tuberosidade da maxila, 58,97% (n= 23) apresentaram unido completa e 41,03% (n= 16)
unido parcial.

Posteriormente a analise descritiva, observou-se como medidas no LD a mediana
da altura (11,80 mm) e média da espessura (9,66 mm), distdncia da SPM até o pilar
zigomatico (23,91 mm), extensao da parede lateral da cavidade nasal (44,04 mm). No LE,
a mediana foi 11,30 mm e as médias 9,6 Imm, 23,71 mm, 43,40 mm, respectivamente. O
comprimento do septo nasal 6sseo apresentou valor médio de 50,23 mm. Na andlise

inferencial, ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre os lados (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do das medidas em milimetros entre o lado direito e esquerdo.

Lado Direito Lado Esquerdo
Md s Min. Max. x Md s Min. Maix. p
Alturada SPM 12,16 11,80 198 9,0 16,2 11,82 11,30 2,18 7,5 18,0 0,434*

Variavel -
X

];;If\issurada 966 960 120 7.6 124 961 960 139 6,1 12,6 0,773
Distancia b
SPM.P7 23,91 2390 2,04 188 281 23,71 24,00 226 192 27,1 0,454
Extensdo da
Parede Lateral
da Cavidade
Nasal

44,04 43,60 2,71 39,1 50,5 43,87 43,40 2,89 39,5 503 0,412°

Comprimento
do Septo Nasal 50,23 50,20 3,45 423 585 50,23 5020 3,45 423 585 -
Osseo

*Teste de Wilcoxon; Teste t de amostras emparelhadas; Nivel de significancia de 95%.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Entre o sexo feminino e masculino com relagao as medidas de distancia da SPM

até o pilar zigomatico e a extensdo da parede lateral da cavidade nasal houve diferencas
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estatisticas significativas (p <0,05), em ambos os lados, onde os cranios masculinos
apresentaram médias superiores no LD (SPM-PZ: 24,80 mm e EXT-NASAL: 45,30 mm)
e LE (SPM-PZ: 24,5 mm e EXT-NASAL: 45,30 mm) comparados aos cranios femininos,
que obtiveram valores médios do LD (SPM-PZ: 22,6 mm e EXT-NASAL: 42,2 mm) e
LE (SPM-PZ: 22,50 mm e EXT-NASAL: 41,90 mm). Nas demais medidas, ndo foram

encontradas diferencas significativas entres os sexos (Tabela 2 e 3).

Tabela 2. Distancias em milimetros no direito entre o sexo feminino € masculino.
Feminino (n=15) Masculino (n= 24)

Md s Min. Max. x Md s Min. Maix. p
Alturada SPM 12,30 12,10 1,62 9,5 156 12,10 11,40 221 9,0 16,2 0,583°¢

Variavel -
X

]Jilflls/?ssurada 9,56 9,50 1,12 7,6 124 972 995 1,26 7,7 11,9 0,688¢
Distancia d
SPM.PZ 22,6 22,5 1,18 21,1 24,5 2480 2530 2,02 188 28,1 0,001
Extensao da
Parede Lateral
da Cavidade
Nasal

422 4240 220 39,1 47,7 4520 4530 235 41,8 50,5 0,001¢

Comprimento
do Septo Nasal 49,2 50,10 4,02 42,6 549 5090 50,70 2,95 459 585 0,125¢
Osseo

°Teste de Mann-Whitney; “Teste T de Student; Nivel de significAncia de 95%.
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3. Distancias em milimetros no lado esquerdo entre o sexo feminino e masculino.
Variavel Feminino (n=15) Masculino (n= 24)
x Md s Min. Max. x Md s Min. Max. p
Alturada SPM 11,20 11,30 1,73 7,5 14,5 12,20 11,60 2,36 9,7 18,0 0,305¢

]szlill)\f{ssurada 929 930 126 610 112 981 975 145 73 126 0262
Distancia d
SPMLPZ 22,50 22,80 1,87 193 255 2450 2490 2,19 192 27,1 0,008
Extensdo da
Parede Lateral
da Cavidade
Nasal

41,90 41,50 1,72 39,5 453 4510 4530 2,79 39,8 50,3 0,001¢

Comprimento
do Septo Nasal 49,20 50,10 4,02 42,6 549 5090 50,70 295 459 585 0,125¢
Osseo

“Teste de Mann-Whitney; ‘Teste T de Student; Nivel de significancia de 95%.
Fonte: Dados da pesquisa.
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DISCUSSAO

Para a realizac¢do da osteotomia do tipo Le Fort I ¢ fundamental o conhecimento
da anatomica da cabeca e pescoco. Entender os parametros anatdomicos ¢ de extrema
importancia para evitar complicagdes intra e pos-operatorias € otimizar os resultados
cirargicos (Oliveira ef al., 2017). A regido pterigomaxilar apresenta-se como uma area
desafiadora para o profissional, em funcdo do acesso limitado e sua complexidade
anatomica (Wong; Leung, 2024).

Complicagdes no procedimento de separagao da SPM pode ocorrer e apresenta-
se desfavoravel e interferindo no avanco e recuo da maxila. A anatomia complexa da
regido, apresenta-se como uma das causas de fraturas ou separagdo indesejada da placa
pterigoidea (Bilge et al., 2020).

O presente estudo mostrou que em sua maioria dos cranios analisados a SPM
apresentava-se com unido completa entre a tuberosidade da maxila e as placas pterigoides.
A unido completa da tuberosidade da maxila com as placas pterigoides aumenta a
dificuldade em se obter uma separacao exata da SPM. Tentativas de separagdo nesses
casos pode aumentar o risco de fraturas das placas pterigoides (Neema et al., 2020).

A ocorréncia de fraturas das placas pterigoide ou da tuberosidade da maxila pode
ter associacdo direta com o uso improprio de instrumentos bem como por emprego de
angulacdo inadequada ou visdo dificultada para uso do ostedtomo curvo. O resultado
positivo da disjungdo depende da morfologia da SPM e angulagdo do oste6tomo (Bilge
et al., 2020; Juliet et al., 2021).

A avaliacdo da altura e espessura da SPM permite a determinagdo da largura
apropriada do ostedtomo curvo a ser utilizado durante a disjuncdo cirargica, além de
estabelecer o limite de profundidade adequado para o procedimento (Quintdo et al.,
2019). Com base os valores do estudo, a SPM variou entre 7,5 mm e 18,0 mm, enquanto
a espessura 6,1 mm e 12,6 mm, sendo possiveis valores de referéncia para a selecdo do
ostedtomo a ser empregado no ato cirdargico.

Lesdes da artéria palatina descendente pode ocorrer durante o procedimento.
Sendo assim, a osteotomia na parede lateral da cavidade nasal deve ser planejada para
evitar tais lesoes (Oliveira et al., 2017). No estudo, houve uma diferenga estatistica
significativa no comprimento da parede lateral da cavidade nasal, bem como na distancia
da sutura até o pilar zigomatico, entre os sexos, apresentando-se valores maiores nos

cranios masculinos. Portanto, vale a cautela na realizacdo da osteotomia em pacientes do
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sexo feminino, para ndo atingir o canal palatino descendente, diante do menor
comprimento das estruturas nesses casos.

O septo nasal dsseo, juntamente com a parte cartilaginosa, ¢ o principal suporte
estrutural do dorso do nariz. Deformidades e desvio do septo podem ocorrer durante a
osteotomia Le Fort I (Eliason et al., 2021). Alteragdes do septo nasal podem ser
originarias do estresse ocorrido durante o processo de separagdo do septo nasal Osseo,
bem como pela movimentagdo da maxila durante a osteotomia Le Fort I (Moroi et al.,
2023).

As medigdes do septo nasal, no estudo, oscilaram entre 42,3 mm e 58,5 mm,
sugerindo valores que podem servir como referéncia para o limite maximo a ser
considerado ao acessar na cavidade nasal durante o processo de osteotomia septal. Dessa
forma, busca-se prevenir lesdes as estruturas anatoOmicas situadas na nasofaringe do
paciente.

O advento do planejamento virtual em cirurgias orais, viabilizado pelas
tecnologias como as imagens 3D, a tomografia computadorizada e o escaneamento oral,
vem contribuindo para minimizar as imprecisdes inerentes ao planejamento cirurgico
tradicional, permitindo, a exemplo, a confec¢ao de guias de corte personalizadas (Chu et
al., 2022).

No entanto, o planejamento virtual apresenta suas desvantagens, como o0s
elevados custos e a incapacidade de realizar ajustes intraoperatorios (Wong; Leung,
2024). A integra¢do entre os conhecimentos anatdomicos € os parametros associados,
aliado ao uso das novas tecnologias, ¢ indispensavel para um planejamento cirirgico e
execucao efetiva, contribuindo para a reducao de complicacdes.

Neste estudo, a determinagao sexual foi realizada com base exclusivamente em
parametros qualitativos presentes no cranio, uma vez que as ossadas analisadas nao eram
completas e nem identificadas. Recomenda-se que em estudos futuros, a utilizagdo de
ossadas completas e identificadas, permitindo a determinagdo sexual também pelos
parametros da pelve e dos ossos longos (Deitos; Cunha, 2022). Além disso, destaca-se a
necessidade e ampliar o tamanho amostral, para maior precisdo dos parametros

estabelecidos.

5 CONCLUSAO
A procedimento de osteotomia Le Fort I ¢ uma técnica cirurgica utilizada

principalmente para corre¢des de deformidades maxilofaciais e apresenta desafios
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relacionados a complexa anatomia da regido pterigomalixar. O estudo buscou caracterizar
parametros anatdmicos aplicados a técnica, visando oferecer dados morfométricos que
possam contribuir para maior precisdo na execucao.

Os resultados demonstraram diferencas em algumas medidas nos cranios, como
a distancia da SPM at¢ o pilar zigomatico e a extensao da parede lateral da cavidade nasal.
Os achados reforcam a importancia de considerar a variagdo sexual no planejamento
cirargico individualizado e contribuem para o aprimoramento do conhecimento

anatomico da regido pterigomaxilar.
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ANEXO 1

CARACTERISTICAS ANTROPOSCOPICAS DO CRANIO PARA ESTIMATIVA DE

SEXO

A. Crista Nucal (CA)

Minima expressao (classificacdo = 1): A superficie externa do osso
occipital ¢ lisa, sem sali€ncias Osseas visiveis a partir de onde perfil
lateral do osso occipital ¢ visualizado.

Midxima expressdo (classificacdo = 5): Uma crista nucal macicga que
projeta distancia consideravel do osso e forma uma saliéncia bem
definida ou um gancho de osso.

B. Processo Mastoide (PM)

Minima expressdo (classificagdo = 1): Um processo mastoide muito
pequeno (menos desenvolvidas) que projeta apenas uma pequena
distancia abaixo das margens inferiores do meato acustico externo.

Midxima expressdo (classificacdo = 5): Um processo mastoide macigo
(proeminente) com comprimento e larguras varias vezes do que a do
meato acustico externo.

C. Margem Supraorbital (MS)

Minima expressdo (classificacio = 1): Extremamente afiada
(cortantes), a borda a ponta de uma faca cega.

Midxima expressdo (classificacdo = 5): Uma margem espessa ¢
arredondada (romba) com uma curvatura que se aproxima a de um
lapis.

D. Area de Glabela (G)

Minima expressao (classificacdo = 1): O contorno ¢ liso, com pouca
ou nenhuma projecdo na regido da glabela.

Maxima expressdo (classificacio = 5): A glabela ¢é saliente e em
forma de pao arredondado.

N

N
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A Contribuciones a Las Ciencias Sociales aceita apenas artigos originais, nao
publicados em outros periddicos. Aceitamos artigos apresentados em eventos, desde que
essas informacdes sejam disponibilizadas pelos autores.

As normas para formatagdo e preparacao de originais sao:

- Maximo de 25 paginas:

- Idiomas permitidos: Portugués, Inglés ou Espanhol;

- Autoria: maximo de 8 autores por artigo:

- Fonte Times New Roman, tamanho 12, espacamento entre linhas 1,5;

- As Figuras e Tabelas devem vir correspondentes do texto, editaveis, em fonte 10, tanto
para o conteudo quanto para o titulo (que deve vir logo acima dos elementos graficos) e
fonte (que deve vir logo abaixo do elemento grafico).

- Titulo em portugués, inglés e espanhol, no inicio do arquivo, com fonte 14;
- Resumo e palavras-chave com espagamento simples, logo abaixo do titulo;

- As referéncias devem seguir as normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT).

- O arquivo submetido ndo deve conter a identificacdo dos autores.

Link do Template para autores:

https://ojs.revistacontribuciones.com/ojs/index.php/clcs/issue/view/42
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