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“A persistência é o caminho do êxito” 

(Charles Chaplin)  



 

RESUMO 

 

Dos Reis JLM. Tentativa de Feminicídio: Fratura de Face e Seus Aspectos 

Psicológicos. Relato de Caso. Campo Grande, 2024. 

[Trabalho de Conclusão de Curso - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul] 

 

 

Objetivo: Relatar um caso clínico de tentativa de feminicídio resultando em 

fratura de mandíbula. Relato de caso: Paciente com 46 anos de idade, do sexo 

feminino, sem comorbidades, compareceu ao Serviço de Cirurgia Traumatologia 

Bucomaxilofacial do Hospital Universitário da Universidade Federal de Mato Grosso 

do Sul após agressão física e estupro. Ao exame físico o paciente apresentou edema 

em face acompanhado de equimose e escoriações associado a alteração oclusal e 

dor aos movimentos mandibulares. A tomografia computadorizada da face revelou 

fraturas em corpo mandibular esquerdo e cabeça condilar contralateral. O tratamento 

foi de redução e fixação da fratura de corpo mandibular associado a tratamento 

conservador de fratura condilar, com fisioterapia e dieta branda. Conclusão: A face é 

uma região de grande importância estética, funcionar e, logo, psicossocial. Assim, a 

paciente, a paciente foi submetida nao apenas ao tratamento dos danos fisicos para 

um acompanhamento do quadro psicológico voltados para a reabilitação geral. 

 

Palavras-chave: Feminicídio. Trauma Psicológico. Traumatismos Maxilofaciais. 

Osteossíntese.



 

ABSTRACT 

 

Dos Reis JLM. Attempted Feminicide: Facial Fracture and Its Psychological 

Aspects. Case Report. Campo Grande, 2024.  

[Final Graduation Project - Federal University of Mato Grosso do Sul] 

 

 

Objective: To report a clinical case of attempted femicide resulting in 

mandibular fracture. Case report: A 46-year-old female patient, without comorbidities, 

attended the Oral and Maxillofacial Trauma Surgery Service of the University Hospital 

of the Federal University of Mato Grosso do Sul after physical assault and rape. On 

physical examination, the patient presented edema on the face accompanied by 

ecchymosis and abrasions associated with occlusal alteration and pain during 

mandibular movements. Computed tomography of the face revealed fractures in the 

left mandibular body and contralateral condylar head. The treatment consisted of 

reduction and fixation of the mandibular body fracture associated with conservative 

treatment of the condylar fracture, with physiotherapy and a soft diet. Conclusion: The 

face is a region of great aesthetic, functional and, therefore, psychosocial importance. 

Thus, the patient underwent not only treatment of physical damage but also monitoring 

of the psychological condition aimed at general rehabilitation.  

 

Keywords: Femicide. Psychological Trauma. Maxillofacial Trauma. Osteosynthesis. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

RESUMEN 

 

Dos Reis JLM. Intento de feminicidio: fractura facial y sus aspectos 

psicológicos. Informe de caso. Campo Grande, 2024. 

[Trabajo de Fin de Carrera - Universidad Federal de Mato Grosso do Sul] 

 

 

Objetivo: Reportar un caso clínico de intento de feminicidio con resultado de 

fractura de mandíbula. Reporte de caso: Paciente femenina de 46 años, sin 

comorbilidades, acudió al Servicio de Cirugía de Traumatología Oral y Maxilofacial del 

Hospital Universitario de la Universidad Federal de Mato Grosso do Sul luego de 

agresión física y violación. Al examen físico el paciente presentó edema facial 

acompañado de hematomas y abrasiones asociados a cambios oclusales y dolor con 

los movimientos mandibulares. La tomografía computarizada de la cara reveló 

fracturas en el cuerpo mandibular izquierdo y la cabeza del cóndilo contralateral. El 

tratamiento consistió en reducción y fijación de la fractura del cuerpo mandibular 

asociado a tratamiento conservador de la fractura condilar, con fisioterapia y dieta 

suave. Conclusión: El rostro es una región de gran importancia estética, funcional y, 

por tanto, psicosocial. Así, el paciente fue sometido no sólo al tratamiento del daño 

físico sino también a un seguimiento del estado psicológico con vistas a la 

rehabilitación general.  

 

Palabras clave: Feminicidio. Trauma Psicológico. Lesiones maxilofaciales. 

Osteosíntesis.
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Resumo 

Objetivo: Relatar um caso clínico de tentativa de feminicídio resultando em fratura de 

mandíbula. Relato de caso: Paciente com 46 anos de idade, do sexo feminino, sem 

comorbidades, compareceu ao Serviço de Cirurgia Traumatologia Bucomaxilofacial do 

Hospital Universitário da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul após agressão física e 

estupro. Ao exame físico o paciente apresentou edema em face acompanhado de equimose e 

escoriações associado a alteração oclusal e dor aos movimentos mandibulares. A tomografia 

computadorizada da face revelou fraturas em corpo mandibular esquerdo e cabeça condilar 

contralateral. O tratamento foi de redução e fixação da fratura de corpo mandibular associado 

a tratamento conservador de fratura condilar, com fisioterapia e dieta branda. Conclusão: A 

face é uma região de grande importância estética, funcionar e, logo, psicossocial. Assim, a 

paciente, a paciente foi submetida nao apenas ao tratamento dos danos fisicos para um 

acompanhamento do quadro psicológico voltados para a reabilitação geral. 

Palavras-chave: Feminicídio; Trauma Psicológico; Traumatismos Maxilofaciais; Osteossíntese. 

Abstract 
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Objective: To report a clinical case of attempted femicide resulting in mandibular fracture. Case report: 

A 46-year-old female patient, without comorbidities, attended the Oral and Maxillofacial Trauma 

Surgery Service of the University Hospital of the Federal University of Mato Grosso do Sul after 

physical assault and rape. On physical examination, the patient presented edema on the face 

accompanied by ecchymosis and abrasions associated with occlusal alteration and pain during 

mandibular movements. Computed tomography of the face revealed fractures in the left mandibular 

body and contralateral condylar head. The treatment consisted of reduction and fixation of the 

mandibular body fracture associated with conservative treatment of the condylar fracture, with 

physiotherapy and a soft diet. Conclusion: The face is a region of great aesthetic, functional and, 

therefore, psychosocial importance. Thus, the patient underwent not only treatment of physical damage 

but also monitoring of the psychological condition aimed at general rehabilitation.  

Keywords: Femicide; Psychological Trauma; Maxillofacial Trauma; Osteosynthesis. 

 

Resumen 

Objetivo: Reportar un caso clínico de intento de feminicidio con resultado de fractura de mandíbula. 

Reporte de caso: Paciente femenina de 46 años, sin comorbilidades, acudió al Servicio de Cirugía de 

Traumatología Oral y Maxilofacial del Hospital Universitario de la Universidad Federal de Mato Grosso 

do Sul luego de agresión física y violación. Al examen físico el paciente presentó edema facial 

acompañado de hematomas y abrasiones asociados a cambios oclusales y dolor con los movimientos 

mandibulares. La tomografía computarizada de la cara reveló fracturas en el cuerpo mandibular 

izquierdo y la cabeza del cóndilo contralateral. El tratamiento consistió en reducción y fijación de la 

fractura del cuerpo mandibular asociado a tratamiento conservador de la fractura condilar, con 

fisioterapia y dieta suave. Conclusión: El rostro es una región de gran importancia estética, funcional 

y, por tanto, psicosocial. Así, el paciente fue sometido no sólo al tratamiento del daño físico sino también 

a un seguimiento del estado psicológico con vistas a la rehabilitación general.  

Palabras clave: Feminicidio; Trauma Psicológico; Lesiones maxilofaciales; Osteosíntesis. 

 

1. Introdução 

 

Em meados dos anos 1970, surge o termo “feminicídio” para identificar e divulgar a 

violência contra as mulheres, sejam elas relacionadas a atos de discriminação, opressão, 

desigualdade ou até a morte. Com a Lei n. 13.104/2015, o nosso país teve um longo histórico 

de combate à violência contra a mulher, incluindo a utilização do termo "feminicídio" como 

qualificador do crime de homicídio. Somado a esta, o Decreto 1.973, na Convenção 

Interamericana, apresentou como objetivo prevenir, erradicar e punir a violência contra a 

mulher.8 
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A violência contra as mulheres é uma prática bastante comum na nossa sociedade. A 

violência gera danos à saúde mental e física das mulheres, o que requer a adoção de medidas 

eficazes para combater essa forma de violência. Apesar dos avanços legislativos, é preciso uma 

mudança de mentalidade e uma conscientização da necessidade de respeitar os direitos de todos, 

como seres humanos, e isso requer a cooperação entre as diversas partes da sociedade bem 

como da governança. A educação continua sendo a forma mais eficaz de prevenir a 

discriminação contra as mulheres. 

O feminicídio é um problema social que requer apoio e suporte à vítima e tratamento ao 

agressor para reduzir o número de crimes extremamente violentos e cruéis. Por causa da grande 

demanda de atendimento, é necessário repensar a prática do psicólogo forense, desmistificando 

pontos de total relevância na atividade que são percebidos como prejuízos. O assunto é 

complicado e envolve vários fatores culturais, emocionais, sociais e jurídicos.14 

No tocante aos danos físicos produzidos, sobretudo à face das pacientes vítimas de 

tentativa de feminicídio, a literatura apresenta: a dor (19,9%), os hematomas (56,6%) ou 

abrasões (50,3%), as lesões graves como feridas corto-contusas (5,2%), as feridas penetrantes 

(0,7%) e fraturas ou luxações (1,8%) como os agravos mais comumente encontrados.1,14 

Dentre as regiões mais acometidas por fraturas, os ossos nasais (50,9%) e os membros 

superiores (34,4%) foram os mais fraturados. A preponderância das fraturas de ossos nasais 

pode ser explicada pelo fato de que o nariz é um componente ósseo mais evidente e projetado, 

do arcabouço facial, existem autores que apresentam casuística de até 90% das fraturas faciais 

com este grupo específico de etiologia.2,4,9 

Deste modo, em virtude não apenas das características físicas deletérias produzidas pela 

agressão física mas também os efeitos psicológicos e a necessidade de vencer essa triste 

realidade que assola a humanidade, este relato de caso vem apresentar uma paciente vítima de 

agressão física que apesar dos traumas produzidos por seu companheiro, vencendo não apenas 

as fraturas faciais mas, também, o enfrentamento psicológico diário às marcas internas, não 

evidentes à sociedade, desse crime bárbaro. 

 

2. Relato de caso 

 

Paciente do sexo feminino, 46 anos de idade, histórico de estupro e espancamento, ao 

receber um soco na face, de seu companheiro. Compareceu ao Serviço de Cirurgia e 

Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitário Maria Aparecida Pedrossian de 

Mato Grosso do Sul, queixando-se de diminuição da abertura bucal, dor em face e no corpo. 
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Em virtude da agressão fisica, a paciente já havia instaurado o boletim de ocorrência contra o 

responsável pela agressão.  

Durante a anamnese, relatou não possuir comorbidades sistêmicas, utilização de 

medicações de rotina e nem alergias medicamentosas, alegou o uso de bebida alcoólica em 

finais de semana. refere perda de consciência e êmese no momento do trauma após a agressão. 

Ao exame físico extraoral, apresentou acuidade e motilidade ocular preservadas, aumento 

volumétrico (++/4+) em região mandibular direita, equimose bilateral em região mandibular, 

escoriações em região nasal e lábio superior sem sangramento ativo no momento. Equimose e 

dor em arcos costais. Ao exame intraoral, equimose em mucosa labial inferior e em região 

lingual bilateral posterior de mandíbula. Edêndula parcial superior e inferior e presença de 

prótese dentária superior insatisfatória.  

Diante do quadro exposto pelo paciente, foram solicitados exames de tomografia 

computadorizada e atenção psiquiátrica e de assistência social à paciente que demonstrava-se 

com desregulação emocional compatível com o trauma, não só físico mas psicológico. Os 

exames físico e de imagem revelaram fratura de cabeça da mandíbula do lado direito e corpo 

mandibular esquerdo (Figura 1. A, B, C, D e E). Contusão em arcos costais, sem fratura.  

 

 

Figura 1 – A – Vista Frontal. Assimetria Facial. B – Vista Frontal da paciente. Discreta 

limitação de abertura bucal. Presença de equimoses. C - Vista Intrabucal da paciente. Discreta 

limitação de abertura bucal. Equimoses em regiões retromolares. Ausências dentais. D – 

Tomografia Computadorizada com Reconstrução Tridimensional. Fratura em corpo 

mandibular do lado esquerdo (Seta Vermelha). E - Tomografia Computadorizada com 

Reconstrução Tridimensional. Fratura em cabeça mandibular do lado direito (Seta 

Vermelha). 
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Desta feita, 5 dias após a admissão, já um pouco mais fortalecida do impacto emocional 

e com regressão significativa do edema e da algia, em uso de amitriptilina 25 mg , 01 

comprimido pela noite com aumento para 50 mg após 03 dias, prescrito pela psiquiatria, a 

paciente foi encaminhada ao centro cirúrgico para a realização da redução e osteossintese de 

fratura de corpo mandibular esquerdo por meio do acesso submandibular do lado esquerdo e 

instalação de duas placas de titânio do sistema 2.0mm, sob anestesia geral.  

Após, incisão dermoperiosteal em regiao de corpo mandibular do lado esquerdo e 

exposição completa da fratura em região de corpo mandibular ipsilateral, procedeu-se à 

osteossíntese em região com duas placas retas com intermediario do sistema 2.0mm de quatro 

furos cada em zona de compressão e na zona de tensão. Concomitantemente checou-se a 

questão da oclusão do paciente, sendo essa de forma passiva. Em continuidade, sutura por 

planos profundos com fio vicryl 4-0 em região anterior mandibular e em pele com fio monocryl 

4-0.  

Seguida 24 horas após procedimento cirúrgico, em enfermaria, paciente apresentou bom 

aspecto da abordagem cirúrgica, dor e edema compatíveis com o procedimento cirúrgico. À 

tomografia pós-operatória, dispositivos de fixação óssea em posição e bom alinhamento das 

fraturas (Figura 2. A, B, C, D e E). A paciente recebeu orientações quanto a alimentação pastosa 

e de higiene bucal. Já se mostrava mais fortalecida e com importante apoio da equipe de cirurgia 

e traumatologia bucomaxilofacial (CTBMF) e demais que a assistiram na internação, pelas 

quais entendeu estar amparada. Recebeu orientação de acompanhamento com psicólogo. 
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Figura 2 – A, B, C – Vistas Lateral Esquerda, Direita e Frontal, respectivamente. A – Dispositivos 

de Fixação instalados e em posição (Seta Vermelha). B. Fratura condilar bem posicionada (Seta 

Vermelha). D – Vista Frontal da paciente. Aspectos de normalidade pós-operatória. E – Boa abertura 

bucal. 

 

No retorno ambulatorial, após 14 dias de internação, paciente demonstrou 

sintomatologia dolorosa em regressão, higiene oral satisfatória, movimentos mandibulares 

preservados. No pós-operatório foram mantidas orientações de alimentação semi-sólida e 

exercícios de abertura, protrusão e lateralidade mandibular para instituição do tratamento 

conservador da fratura baixa da cabeça da mandíbula do lado direito. Transcorrido 45 dias, a 

paciente se manteve com abertura bucal favorável e movimentos exclusivos da mandíbula 

preservados.  

Em virtude do ocorrido, a equipe de CTBMF se mobilizou para conseguir a reabilitação 

protética da paciente que após 90 dias do trauma, com completa reparação tecidual das fraturas, 

a paciente recebeu os novos dispositivos protéticos, confeccionados em consultório particular 

sem custos à paciente. 

 

3. Discussão 

 

Controverso e de preponderância multifatorial, o trauma bucomaxilofacial é uma das 

principais causas de morbimortalidade da população. Mesmo assim, ainda existem 

controvérsias sobre a sua etiologia e região anatômica mais acometida.6,12 As principais razões 

para traumas faciais são a violência interpessoal, acidentes motociclísticos bem como os 
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automobilísticos, devido à sua vulnerabilidade anatômica, sendo uma parte do corpo 

desprotegida e saliente, suscetível a lesões severas. Ademais, o rosto é facilmente atingido 

porque está na altura em que os braços do agressor costumam alcançar, e/ou porque esse 

indivíduo, intencionalmente ou não, busca causar danos à autoestima da vítima.10  

É bastante frequente em situações de violência doméstica que o agressor recorra à 

justificativa de ciúmes para legitimar suas ações violentas. O objetivo dele é causar o máximo 

de impacto nas áreas vulneráveis da vítima, prejudicando sua imagem e gerando problemas 

psicológicos e dificuldades na socialização. As cicatrizes visíveis são um aspecto crucial para 

identificar as vítimas de violência no ambiente familiar, pois ferida contusa e escoriações, 

edema, hematoma e escoriações, escoriações e equimose, junto com hematomas, queimaduras 

e marcas de mordidas, tendo a faixa etária de 21 a 30 anos como a faixa preponderante de 

acomentimento.5 No caso mencionado, a agressão física foi o fator determinante, resultando em 

dor, edema, crepitação óssea e alterações na oclusão dentária da vítima de 46 anos de idade.  

A Lei Maria da Penha, sancionada em 7 de agosto de 2006, é composta por 46 artigos 

organizados em sete títulos. Reconhecida pela ONU como uma das três legislações mais 

progressistas do mundo, estabelece mecanismos para prevenir e combater a violência doméstica 

e familiar contra mulheres. De acordo com o artigo 5º, a Lei 11.340 se aplica a situações de 

violência baseada em gênero que possam resultar em morte, lesão ou sofrimento físico, sexual 

ou psicológico, além de danos morais ou patrimoniais.3 Dessa forma, a legislação aborda de 

maneira ampla o tema da violência, não se limitando apenas às agressões físicas. 

Em relação aos danos físicos causados, sobretudo no tocante às fraturas mandibulares, 

é frequentemente necessária a intervenção cirúrgica devido à carga transmitida e a 

impossibilidade de realização dos movimentos excursivos da mandíbula e com isso, a 

impossibilidade de uma alimentação eficaz e livre de dor. No exame físico intrabucal 

corroborado pelos exames de imagem apresentados, evidenciou-se fraturas bilaterais, na região 

de corpo a esquerda e na cabeça da mandíbula direita. Assim, foi necessário reduzir e fixar com 

miniplacas e parafusos de titânio ao menos uma das regiões fraturadas, no caso, o corpo 

mandibular. O tratamento dessas condições envolve uma terapia condizente com as 

necessidades funcionais baseada em resultados levando em conta a direção e quantidade de 

força aplicada à região anatômica. 

No caso apresentado, a paciente recebeu tratamento conservador da fratura baixa de 

mandíbula do lado direito, a cabeça condilar. A escolha da melhor terapia para essas fraturas é 

determinada por exames físicos e imaginológicos, podendo levar a condutas cirúrgicas ou 

não.7,11,13  
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Associado às condições clínicas e visando um melhor prognóstico para o paciente, o 

restabelecimento estético, oclusal e funcional mandibular, a escolha do tratamento conservador 

para o côndilo fraturado, prosseguiu com fisioterapia de abertura e fechamento bucal, 

lateralidade e protrusão mandibular, associado a dieta líquida e pastosa. Devido à condição 

clínica da paciente e com o objetivo de melhorar o seu prognóstico, como o restabelecimento 

estético, oclusal e funcional da mandíbula, decidiu-se pelo tratamento menos impactante e que 

gerasse o resultado esperado.  

Restaurar a vontade de viver. Desde os tempos antigos, a mulher é considerada inferior 

ao homem, e, devido a essa visão, enfrentou e ainda enfrenta diversas formas de violência, 

como a sexual, física e psicológica. A Lei nº 13.104/15 surgiu com o intuito de combater essa 

triste realidade. Recuperar a dignidade e a capacidade de se apresentar ao mundo.1 A utilização 

de uma nova prótese dentária foi o ponto de partida para mostrar à paciente que ela merece uma 

vida de qualidade, que ela merece o cuidado de todos ao seu redor. O fortalecimento emocional 

e a percepção de si mesma como alguém valorizado e amado, e não como alguém subjugado, 

darão um novo significado à sua vida. A paciente se apresentou bem e confiante em todos os 

momentos pós-operatórios, evidenciando sua superação e o sucesso do tratamento. Ela 

continuou em acompanhamento por 90 dias com o Serviço de CTBMF, recebendo alta da 

especialidade, dentro das expectativas pós-operatórias e com a prótese removível. 

 

4. Conclusão 

 

Pode-se concluir, portanto, que a paciente, diante do panorama dos casos de tentativa de 

feminicídio, agressão física, necessita de cuidados qualificados voltados para a reabilitação 

geral. Respondendo às questões biopsicossociais, reconhecendo as necessidades do paciente 

como um todo, os problemas psicológicos apresentados associados aos déficits causados pelo 

trauma facial são essenciais para o melhor desfecho do caso. 
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ANEXO I – Normas de formatação do periódico “Revista de Cirurgia e 

Traumatologia Buco-Maxilo-Facial - Universidade de Pernambuco” 

 

OBJETIVO E POLÍTICA EDITORIAL 

 

1. Introdução 

 

A revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (BrazillianJournalof Oral 

andMaxillofacialSurgery), ISSN 1679-5458 (Linking) - ISSN 1808-

5210 (versão Online), da Faculdade de Odontologia da Universidade de Pernambuco, 

destina-se à publicação de trabalhos relevantes para a educação, orientação, ciência 

e inovação da prática acadêmica de cirurgia e áreas afins, visando a promoção e 

intercâmbio do conhecimento entre a comunidade universitária e os profissionais da 

área de saúde. 

 

2. Instruções Normativas Gerais 

 

2.1 A categoria dos trabalhos abrange artigos originais e/ou inéditos, revisão 

sistemática, ensaios clínicos, serie e relato de casos, dentre outros. 

 

2.2 Os artigos encaminhados à Revista serão apreciados pela Comissão Editorial, que 

decidirá sobre sua aceitação.  

 

2.3 As opiniões e os conceitos emitidos são de inteira responsabilidade dos autores.  

 

2.4 Os originais aceitos ou não para publicação, não serão devolvidos aos autores.  

 

2.5 É reservado à Revista os direitos autorais do artigo publicado, permitindo sua 

reprodução parcial, ou total, desde que citada a fonte.  

 

2.6 Nas pesquisas desenvolvidas em seres humanos, deverá constar o parecer do 

Comitê de Ética em Pesquisa, conforme a resolução 196/96 e suas complementares 

do Conselho Nacional de Saúde do Ministério de Saúde. Para pesquisa em animais é 

necessário colocar o número do CEUA (Comitê de ética no uso de animais). Para 
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revisões sistemáticas se faz necessário a inclusão do registro do 

PROSPERO. Nota: Para fins de publicação, os artigos não poderão ter sido 

divulgados em periódicos anteriores.  

 

2.7 A revista aceita trabalhos em português, espanhol e inglês. Obrigatoriamente 

todos os artigos, deverão ter o título, palavras chaves e resumo em português, 

espanhol e inglês. 

 

ORIENTAÇÕES PARA PUBLICAÇÃO 

 

3. Preparação e Apresentação dos Artigos 

 

3.1 Carta de Encaminhamento: Na carta de encaminhamento, deverá ser 

mencionado: a) desenho do estudo; b) que o artigo não foi publicado anteriormente; 

c) que não foi encaminhado para outra Revista. e) A carta deverá ser assinada pelo 

autor e por todos os co-autores. 

 

3.2 Apresentação Geral: Manuscrito digitados no processador de texto Microsoft 

Word, em caracteres da fonte Times New Roman, tamanho 12, formato A4 (21,2x29,7 

cm) com margens mínimas de 2,5 cm. O envio deverá ser como arquivo em anexo de 

no máximo 1 Mb e até 5 figuras na Plataforma de Periódicos da 

UPE: https://periodicos.upe.br/index.php/rctbmf/login 

 

3.3 Estilo: Os artigos deverão ser redigidos de modo conciso, claro e correto, em 

linguagem formal, sem expressões coloquiais. A versão do título, resumo e palavras 

chaves em inglês e espanhol deverá ser a mais fiel possível à escrita em português. 

Na preparação dos originais, solicita-se a leitura e a observância completa das 

Normas de Publicação. 

 

3.4 Número de Páginas: Os artigos enviados para publicação deverão ter, no máximo, 

15 páginas de texto (Título, Resumo, Corpo do texto e Referências Bibliográficas. 

Tabelas, Quadros e Legendas de Figuras (ilustrações: fotos, mapas, gráficos, 

desenhos etc. Formato JPEG) deverão vir em páginas separadas e numeradas no 

final do texto, em algarismos arábicos, na ordem em que forem citadas no texto. Os 

https://periodicos.upe.br/index.php/rctbmf/login
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autores deverão certificar-se de que todas as tabelas, quadros e figuras estão citados 

no texto e na sequência correta. 

 

3.5 Página Título: Esta página deverá conter somente: a) título do artigo nas línguas 

portuguesa, espanhola e inglesa, o qual deverá ser o mais informativo possível e ser 

composto por, no máximo, doze palavras; b) nome completo sem abreviaturas dos 

autores, com o mais alto grau acadêmico de cada um; c) ORCID (Open 

ResearcherandContributor ID) de cada autor, buscando distinguir o autor de outro e 

resolver o problema de ambiguidade e semelhança de nomes (https://orcid.org); d) 

nome do Departamento, Instituto ou Instituição de vínculo dos autores; e) nome da 

Instituição onde foi realizado o trabalho; f) endereço completo do autor para 

correspondência com os editores; g) nome ou sigla das agências financiadoras, se 

houver. Para pesquisas é permitido: 8 autores, pesquisas multicêntricas: 12 autores, 

relato de caso: 6 autores 

 

3.6 As ilustrações (gráficos, desenhos etc.) deverão ser limitadas até 5 figuras, 

construída preferencialmente, em programas apropriados como Excel, Harvard 

Graphics ou outro, fornecidas em formato digital apresentados no texto. As fotografias 

deverão ser fornecidas na forma digital de alta resolução (JPEG). As respectivas 

legendas deverão ser claras, concisas e localizadas abaixo das ilustrações ou das 

fotos e procedidas da numeração correspondente. Deverão ser indicados os locais 

aproximados no texto no qual as imagens serão intercaladas como figuras. As tabelas 

e os quadros deverão ser numerados consecutivamente em algarismos arábicos. A 

legenda será colocada na parte superior dos mesmos. No texto, a referência será feita 

no formato Vancouver, em ordem alfabética dos autores. 

 

3.7 Resumo: O Resumo com Palavras-chaves, Resumen com Palabras-claves e 

Abstract com Keywords deverão vir na 2ª página de suas respectivas versões, e o 

restante do texto, a partir da 3ª. página. O resumo devera ser estruturado (Objetivo; 

Metodologia; Resultados e Conclusão para artigos de pesquisa. Para casos clínicos: 

Objetivo; Relato do caso e Conclusão) 

 

3.8 O manuscrito deverá obedecer à seguinte ordem: 

a) Título (Português, espanhol e inglês); 

https://orcid.org/
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b) Nome do autor e dos co-autores, por extenso, com as respectivas chamadas 

ao pé da página, contendo as credenciais (qualificação, títulos); 

c)Resumo estruturado (com até 200 palavras), descritores (até 5 palavras-chave 

para identificação do conteúdo do trabalho, retiradas do DeCS - Descritores em 

Ciências da Saúde, disponível no site da BIREME, em http://www.bireme.br, 

link terminologia em saúde) e Abstract, em inglês, com unitermos (descritores) 

em inglês; bem como em espanhol. 

d)Texto: o texto propriamente dito deverá apresentar introdução, 

desenvolvimento e conclusão. O exemplo, a seguir, serve como estruturação de 

um artigo, pesquisa: 

- Introdução: exposição geral do tema, devendo conter os objetivos e a 

revisão da literatura; 

- Desenvolvimento: núcleo do trabalho, com exposição e demonstração do 

assunto, que deverá incluir a metodologia, os resultados e a discussão; 

- Conclusão:  parte final do trabalho baseada nas evidências disponíveis e pertinentes 

ao objeto do estudo; 

 

EX:          

        1) TRABALHO DE PESQUISA (ARTIGO ORIGINAL) 

                               Título (Português/ Espanhol/Inglês) 

                               Resumo/Palavras-chave 

Resumen/Palabras-clave 

                               Abstract/Keywords 

                               Introdução (Introd. +  proposição) 

                               Metodologia 

                               Resultados 

                               Discussão 

                               Conclusão 

                              ReferênciasBibliográficas  

         2)    RELATO DE CASO 

                               Título (Português/Espanhol/Inglês) 

                               Resumo/Palavras-chave 

Resumen/Palabras-clave 

                               Abstract/Keywords 



27  

                               Introdução (Intro. +  proposição) 

                               Relato de Caso 

                               Discussão 

                               Conclusão 

                               Referência Bibliográfica  

3.9. As citações e referências bibliográficas devem seguir as normas de Vancouver. 

Exemplo: O tratamento das fraturas depende também do grau de deslocamento dos 

segmentos.4 

3.9.1 As citações deverão seguir o sistema de numeração progressiva no corpo do 

texto. 

3.92. Referência igual a PubMed. 

Autor (res). J Oral MaxillofacSurg. 2009 Dec;67(12):2599-604. 
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ANEXO II – Aceite de Submissão ao Periódico “Revista de Cirurgia e 

Traumatologia Buco-Maxilo-Facial - Universidade de Pernambuco” 

 
 

 


