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RESUMO

Dos Reis JLM. Tentativa de Feminicidio: Fratura de Face e Seus Aspectos
Psicoldgicos. Relato de Caso. Campo Grande, 2024.

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

Objetivo: Relatar um caso clinico de tentativa de feminicidio resultando em
fratura de mandibula. Relato de caso: Paciente com 46 anos de idade, do sexo
feminino, sem comorbidades, compareceu ao Servico de Cirurgia Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul ap6s agressao fisica e estupro. Ao exame fisico o paciente apresentou edema
em face acompanhado de equimose e escoriacfes associado a alteracao oclusal e
dor aos movimentos mandibulares. A tomografia computadorizada da face revelou
fraturas em corpo mandibular esquerdo e cabeca condilar contralateral. O tratamento
foi de reducdo e fixagdo da fratura de corpo mandibular associado a tratamento
conservador de fratura condilar, com fisioterapia e dieta branda. Concluséo: A face é
uma regido de grande importancia estética, funcionar e, logo, psicossocial. Assim, a
paciente, a paciente foi submetida nao apenas ao tratamento dos danos fisicos para

um acompanhamento do quadro psicoldgico voltados para a reabilitagéo geral.

Palavras-chave: Feminicidio. Trauma Psicolégico. Traumatismos Maxilofaciais.

Osteossintese.



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
psicoldgicos. Informe de caso. Campo Grande, 2024.

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

Objetivo: Reportar un caso clinico de intento de feminicidio con resultado de
fractura de mandibula. Reporte de caso: Paciente femenina de 46 afos, sin
comorbilidades, acudio al Servicio de Cirugia de Traumatologia Oral y Maxilofacial del
Hospital Universitario de la Universidad Federal de Mato Grosso do Sul luego de
agresion fisica y violacion. Al examen fisico el paciente present6 edema facial
acompafnado de hematomas y abrasiones asociados a cambios oclusales y dolor con
los movimientos mandibulares. La tomografia computarizada de la cara revelo
fracturas en el cuerpo mandibular izquierdo y la cabeza del céndilo contralateral. El
tratamiento consistido en reduccién y fijacion de la fractura del cuerpo mandibular
asociado a tratamiento conservador de la fractura condilar, con fisioterapia y dieta
suave. Conclusién: El rostro es una region de gran importancia estética, funcional vy,
por tanto, psicosocial. Asi, el paciente fue sometido no sélo al tratamiento del dafio
fisico sino también a un seguimiento del estado psicolégico con vistas a la

rehabilitacion general.

Palabras clave: Feminicidio. Trauma Psicolégico. Lesiones maxilofaciales.

Osteosintesis.
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Resumo

Objetivo: Relatar um caso clinico de tentativa de feminicidio resultando em fratura de
mandibula. Relato de caso: Paciente com 46 anos de idade, do sexo feminino, sem
comorbidades, compareceu ao Servico de Cirurgia Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul apds agressao fisica e
estupro. Ao exame fisico o paciente apresentou edema em face acompanhado de equimose e
escoriacdes associado a alteracdo oclusal e dor aos movimentos mandibulares. A tomografia
computadorizada da face revelou fraturas em corpo mandibular esquerdo e cabeca condilar
contralateral. O tratamento foi de reducdo e fixagédo da fratura de corpo mandibular associado
a tratamento conservador de fratura condilar, com fisioterapia e dieta branda. Conclusdo: A
face é uma regido de grande importancia estética, funcionar e, logo, psicossocial. Assim, a
paciente, a paciente foi submetida nao apenas ao tratamento dos danos fisicos para um
acompanhamento do quadro psicoldgico voltados para a reabilitacdo geral.

Palavras-chave: Feminicidio; Trauma Psicologico; Traumatismos Maxilofaciais; Osteossintese.

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 clinico de intento de feminicidio con resultado de fractura de mandibula.
Reporte de caso: Paciente femenina de 46 afios, sin comorbilidades, acudi6 al Servicio de Cirugia de
Traumatologia Oral y Maxilofacial del Hospital Universitario de la Universidad Federal de Mato Grosso
do Sul luego de agresion fisica y violacion. Al examen fisico el paciente presentd edema facial
acompafiado de hematomas y abrasiones asociados a cambios oclusales y dolor con los movimientos
mandibulares. La tomografia computarizada de la cara reveld fracturas en el cuerpo mandibular
izquierdo y la cabeza del condilo contralateral. El tratamiento consistié en reduccion y fijacion de la
fractura del cuerpo mandibular asociado a tratamiento conservador de la fractura condilar, con
fisioterapia y dieta suave. Conclusion: El rostro es una regién de gran importancia estética, funcional
y, por tanto, psicosocial. Asi, el paciente fue sometido no sélo al tratamiento del dafio fisico sino también
a un seguimiento del estado psicoldgico con vistas a la rehabilitacion general.

Palabras clave: Feminicidio; Trauma Psicoldgico; Lesiones maxilofaciales; Osteosintesis.

1. Introducgéo

Em meados dos anos 1970, surge o termo “feminicidio” para identificar e divulgar a
violéncia contra as mulheres, sejam elas relacionadas a atos de discriminagdo, opresséo,
desigualdade ou até a morte. Com a Lei n. 13.104/2015, 0 nosso pais teve um longo historico
de combate a violéncia contra a mulher, incluindo a utilizag&o do termo "feminicidio™ como
qualificador do crime de homicidio. Somado a esta, o Decreto 1.973, na Convengéo
Interamericana, apresentou como objetivo prevenir, erradicar e punir a violéncia contra a

mulher.®
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A violéncia contra as mulheres é uma prética bastante comum na nossa sociedade. A
violéncia gera danos a satude mental e fisica das mulheres, o que requer a adocdo de medidas
eficazes para combater essa forma de violéncia. Apesar dos avancos legislativos, € preciso uma
mudanca de mentalidade e uma conscientizacdo da necessidade de respeitar os direitos de todos,
como seres humanos, e isso requer a cooperacdo entre as diversas partes da sociedade bem
como da governanga. A educacdo continua sendo a forma mais eficaz de prevenir a
discriminacdo contra as mulheres.

O feminicidio é um problema social que requer apoio e suporte a vitima e tratamento ao
agressor para reduzir o nimero de crimes extremamente violentos e cruéis. Por causa da grande
demanda de atendimento, é necessario repensar a pratica do psicélogo forense, desmistificando
pontos de total relevancia na atividade que sdo percebidos como prejuizos. O assunto é
complicado e envolve varios fatores culturais, emocionais, sociais e juridicos.*

No tocante aos danos fisicos produzidos, sobretudo a face das pacientes vitimas de
tentativa de feminicidio, a literatura apresenta: a dor (19,9%), os hematomas (56,6%) ou
abrasdes (50,3%), as lesdes graves como feridas corto-contusas (5,2%), as feridas penetrantes
(0,7%) e fraturas ou luxacdes (1,8%) como 0s agravos mais comumente encontrados.*4

Dentre as regides mais acometidas por fraturas, os 0ssos nasais (50,9%) e os membros
superiores (34,4%) foram os mais fraturados. A preponderancia das fraturas de 0ssos nasais
pode ser explicada pelo fato de que o nariz € um componente 6sseo mais evidente e projetado,
do arcabouco facial, existem autores que apresentam casuistica de até 90% das fraturas faciais
com este grupo especifico de etiologia.?*®

Deste modo, em virtude ndo apenas das caracteristicas fisicas deletérias produzidas pela
agressao fisica mas também os efeitos psicoldgicos e a necessidade de vencer essa triste
realidade gque assola a humanidade, este relato de caso vem apresentar uma paciente vitima de
agressdo fisica que apesar dos traumas produzidos por seu companheiro, vencendo ndo apenas
as fraturas faciais mas, também, o enfrentamento psicoldgico didrio as marcas internas, ndo

evidentes a sociedade, desse crime barbaro.

2. Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 46 anos de idade, historico de estupro e espancamento, ao
receber um soco na face, de seu companheiro. Compareceu ao Servi¢co de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian de

Mato Grosso do Sul, queixando-se de diminuigdo da abertura bucal, dor em face e no corpo.
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Em virtude da agressao fisica, a paciente j& havia instaurado o boletim de ocorréncia contra o
responsavel pela agresséo.

Durante a anamnese, relatou ndo possuir comorbidades sistémicas, utilizacdo de
medicacdes de rotina e nem alergias medicamentosas, alegou o uso de bebida alcoolica em
finais de semana. refere perda de consciéncia e émese no momento do trauma apos a agressao.
Ao exame fisico extraoral, apresentou acuidade e motilidade ocular preservadas, aumento
volumétrico (++/4+) em regido mandibular direita, equimose bilateral em regido mandibular,
escoriacGes em regido nasal e labio superior sem sangramento ativo no momento. Equimose e
dor em arcos costais. Ao exame intraoral, equimose em mucosa labial inferior e em regiéo
lingual bilateral posterior de mandibula. Edéndula parcial superior e inferior e presenca de
protese dentaria superior insatisfatoria.

Diante do quadro exposto pelo paciente, foram solicitados exames de tomografia
computadorizada e atencdo psiquiatrica e de assisténcia social a paciente que demonstrava-se
com desregulacdo emocional compativel com o trauma, ndo s6 fisico mas psicoldgico. Os
exames fisico e de imagem revelaram fratura de cabeca da mandibula do lado direito e corpo

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

Figura 1 — A — Vista Frontal. Assimetria Facial. B — Vista Frontal da paciente. Discreta
limitagdo de abertura bucal. Presenga de equimoses. C - Vista Intrabucal da paciente. Discreta
limitacdo de abertura bucal. Equimoses em regides retromolares. Auséncias dentais. D —
Tomografia Computadorizada com Reconstru¢cdo Tridimensional. Fratura em corpo
mandibular do lado esquerdo (Seta Vermelha). E - Tomografia Computadorizada com
Reconstrucdo Tridimensional. Fratura em cabeca mandibular do lado direito (Seta
Vermelha).
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Desta feita, 5 dias ap6s a admissdo, j& um pouco mais fortalecida do impacto emocional
e com regressdao significativa do edema e da algia, em uso de amitriptilina 25 mg , 01
comprimido pela noite com aumento para 50 mg apds 03 dias, prescrito pela psiquiatria, a
paciente foi encaminhada ao centro cirdrgico para a realizacdo da reducéo e osteossintese de
fratura de corpo mandibular esquerdo por meio do acesso submandibular do lado esquerdo e
instalacdo de duas placas de titanio do sistema 2.0mm, sob anestesia geral.

Ap0s, incisdo dermoperiosteal em regiao de corpo mandibular do lado esquerdo e
exposicdo completa da fratura em regido de corpo mandibular ipsilateral, procedeu-se a
osteossintese em regido com duas placas retas com intermediario do sistema 2.0mm de quatro
furos cada em zona de compressdo e na zona de tensdo. Concomitantemente checou-se a
questdo da oclusdo do paciente, sendo essa de forma passiva. Em continuidade, sutura por
planos profundos com fio vicryl 4-0 em regido anterior mandibular e em pele com fio monocryl
4-0.

Seguida 24 horas ap6s procedimento cirargico, em enfermaria, paciente apresentou bom
aspecto da abordagem cirdrgica, dor e edema compativeis com o procedimento cirdrgico. A
tomografia pos-operatoria, dispositivos de fixacdo 6ssea em posi¢do e bom alinhamento das
fraturas (Figura 2. A, B, C, D e E). A paciente recebeu orientagdes quanto a alimentagéo pastosa
e de higiene bucal. J& se mostrava mais fortalecida e com importante apoio da equipe de cirurgia
e traumatologia bucomaxilofacial (CTBMF) e demais que a assistiram na internacdo, pelas

quais entendeu estar amparada. Recebeu orienta¢do de acompanhamento com psicologo.
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Figura 2 — A, B, C — Vistas Lateral Esquerda, Direita e Frontal, respectivamente. A — Dispositivos
de Fixacgdo instalados e em posicdo (Seta Vermelha). B. Fratura condilar bem posicionada (Seta
Vermelha). D — Vista Frontal da paciente. Aspectos de normalidade pds-operatdria. E — Boa abertura
bucal.

No retorno ambulatorial, apés 14 dias de internacdo, paciente demonstrou
sintomatologia dolorosa em regressao, higiene oral satisfatoria, movimentos mandibulares
preservados. No poés-operatorio foram mantidas orientaces de alimentacdo semi-solida e
exercicios de abertura, protrusdo e lateralidade mandibular para instituicdo do tratamento
conservador da fratura baixa da cabeca da mandibula do lado direito. Transcorrido 45 dias, a
paciente se manteve com abertura bucal favoravel e movimentos exclusivos da mandibula
preservados.

Em virtude do ocorrido, a equipe de CTBMF se mobilizou para conseguir a reabilitacéo
protética da paciente que ap6s 90 dias do trauma, com completa reparacgdo tecidual das fraturas,
a paciente recebeu 0s novos dispositivos protéticos, confeccionados em consultério particular

sem custos a paciente.

3. Discussao

Controverso e de preponderancia multifatorial, o trauma bucomaxilofacial € uma das
principais causas de morbimortalidade da populagdo. Mesmo assim, ainda existem
controvérsias sobre a sua etiologia e regido anatdmica mais acometida.5'? As principais razoes

para traumas faciais sdo a violéncia interpessoal, acidentes motociclisticos bem como os
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automobilisticos, devido a sua vulnerabilidade anatdmica, sendo uma parte do corpo
desprotegida e saliente, suscetivel a lesGes severas. Ademais, 0 rosto € facilmente atingido
porque esta na altura em que os bracos do agressor costumam alcancar, e/ou porque esse
individuo, intencionalmente ou ndo, busca causar danos & autoestima da vitima.°

E bastante frequente em situacdes de violéncia doméstica que o agressor recorra a
justificativa de ciimes para legitimar suas acdes violentas. O objetivo dele é causar 0 maximo
de impacto nas areas vulneraveis da vitima, prejudicando sua imagem e gerando problemas
psicoldgicos e dificuldades na socializacdo. As cicatrizes visiveis sdo um aspecto crucial para
identificar as vitimas de violéncia no ambiente familiar, pois ferida contusa e escoriagdes,
edema, hematoma e escoriagdes, escoriagdes e equimose, junto com hematomas, queimaduras
e marcas de mordidas, tendo a faixa etaria de 21 a 30 anos como a faixa preponderante de
acomentimento.® No caso mencionado, a agresséo fisica foi o fator determinante, resultando em
dor, edema, crepitacao 6ssea e alteracfes na oclusao dentaria da vitima 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 titulos. Reconhecida pela ONU como uma das trés legislacbes mais
progressistas do mundo, estabelece mecanismos para prevenir e combater a violéncia doméstica
e familiar contra mulheres. De acordo com o artigo 5°, a Lei 11.340 se aplica a situacdes de
violéncia baseada em género que possam resultar em morte, lesdo ou sofrimento fisico, sexual
ou psicoldgico, além de danos morais ou patrimoniais.® Dessa forma, a legislacdo aborda de
maneira ampla o tema da violéncia, ndo se limitando apenas as agressoes fisicas.

Em relacdo aos danos fisicos causados, sobretudo no tocante as fraturas mandibulares,
é frequentemente necessaria a intervencdo cirdrgica devido a carga transmitida e a
impossibilidade de realizacdo dos movimentos excursivos da mandibula e com isso, a
impossibilidade de uma alimentacdo eficaz e livre de dor. No exame fisico intrabucal
corroborado pelos exames de imagem apresentados, evidenciou-se fraturas bilaterais, na regido
de corpo a esquerda e na cabeca da mandibula direita. Assim, foi necessario reduzir e fixar com
miniplacas e parafusos de titanio ao menos uma das regides fraturadas, no caso, 0 corpo
mandibular. O tratamento dessas condi¢cbes envolve uma terapia condizente com as
necessidades funcionais baseada em resultados levando em conta a dire¢do e quantidade de
forca aplicada a regido anatdmica.

No caso apresentado, a paciente recebeu tratamento conservador da fratura baixa de
mandibula do lado direito, a cabeca condilar. A escolha da melhor terapia para essas fraturas é

determinada por exames fisicos e imaginolégicos, podendo levar a condutas cirdrgicas ou

n50.7’11’13
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Associado as condicdes clinicas e visando um melhor progndstico para o paciente, o
restabelecimento estético, oclusal e funcional mandibular, a escolha do tratamento conservador
para o condilo fraturado, prosseguiu com fisioterapia de abertura e fechamento bucal,
lateralidade e protrusdo mandibular, associado a dieta liquida e pastosa. Devido a condicédo
clinica da paciente e com o objetivo de melhorar o seu progndstico, como o restabelecimento
estético, oclusal e funcional da mandibula, decidiu-se pelo tratamento menos impactante e que
gerasse 0 resultado esperado.

Restaurar a vontade de viver. Desde os tempos antigos, a mulher € considerada inferior
ao homem, e, devido a essa visdo, enfrentou e ainda enfrenta diversas formas de violéncia,
como a sexual, fisica e psicoldgica. A Lei n° 13.104/15 surgiu com o intuito de combater essa
triste realidade. Recuperar a dignidade e a capacidade de se apresentar ao mundo.* A utilizacdo
de uma nova prétese dentéria foi o ponto de partida para mostrar a paciente que ela merece uma
vida de qualidade, que ela merece o cuidado de todos ao seu redor. O fortalecimento emocional
e a percepcao de si mesma como alguém valorizado e amado, € ndo como alguém subjugado,
dardo um novo significado a sua vida. A paciente se apresentou bem e confiante em todos os
momentos pds-operatorios, evidenciando sua superacdo e 0 sucesso do tratamento. Ela
continuou em acompanhamento por 90 dias com o Servigco de CTBMF, recebendo alta da

especialidade, dentro das expectativas pos-operatdrias e com a protese removivel.

4. Concluséao

Pode-se concluir, portanto, que a paciente, diante do panorama dos casos de tentativa de
feminicidio, agressao fisica, necessita de cuidados qualificados voltados para a reabilitacdo
geral. Respondendo as questdes biopsicossociais, reconhecendo as necessidades do paciente
como um todo, os problemas psicologicos apresentados associados aos déficits causados pelo

trauma facial séo essenciais para o melhor desfecho do caso.
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ANEXO | — Normas de formatacdo do periodico “Revista de Cirurgia e

Traumatologia Buco-Maxilo-Facial - Universidade de Pernambuco”

OBJETIVO E POLITICA EDITORIAL

1. Introducéo

A revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (BrazillianJournalof Oral
andMaxillofacialSurgery), ISSN 1679-5458 (Linking) - ISSN 1808-
5210 (versao Online), da Faculdade de Odontologia da Universidade de Pernambuco,
destina-se a publicacdo de trabalhos relevantes para a educacéo, orientagéo, ciéncia
e inovacdo da préatica académica de cirurgia e areas afins, visando a promocéo e
intercambio do conhecimento entre a comunidade universitaria e os profissionais da

area de saude.

2. Instrucdes Normativas Gerais

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

sistematica, ensaios clinicos, serie e relato de casos, dentre outros.

2.2 Os artigos encaminhados a Revista serdo apreciados pela Comissao Editorial, que

decidira sobre sua aceitacao.

2.3 As opinides e os conceitos emitidos sé@o de inteira responsabilidade dos autores.

2.4 Os originais aceitos ou nao para publicacdo, ndo serdao devolvidos aos autores.

2.5 E reservado a Revista os direitos autorais do artigo publicado, permitindo sua
reproducao parcial, ou total, desde que citada a fonte.

2.6 Nas pesquisas desenvolvidas em seres humanos, devera constar o parecer do
Comité de Etica em Pesquisa, conforme a resolucdo 196/96 e suas complementares
do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude. Para pesquisa em animais €

necessario colocar o numero do CEUA (Comité de ética no uso de animais). Para
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revisbes sistematicas se faz necessario a inclusdo do registro do
PROSPERO. Nota: Para fins de publicacdo, os artigos ndo poderdo ter sido

divulgados em periddicos anteriores.

2.7 A revista aceita trabalhos em portugués, espanhol e inglés. Obrigatoriamente
todos os artigos, deverdo ter o titulo, palavras chaves e resumo em portugués,

espanhol e inglés.

ORIENTACOES PARA PUBLICACAO

3. Preparacao e Apresentacao dos Artigos

3.1 Carta de Encaminhamento: Na carta de encaminhamento, devera ser
mencionado: a) desenho do estudo; b) que o artigo ndo foi publicado anteriormente;
c) que nao foi encaminhado para outra Revista. e) A carta devera ser assinada pelo

autor e por todos os co-autores.

3.2 Apresentacdo 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 minimas de 2,5 cm. O envio devera ser como arquivo em anexo de
no maxmo 1 Mb e até 5 figuras na Plataforma de Periédicos da

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

3.3 Estilo: Os artigos deverdo ser redigidos de modo conciso, claro e correto, em
linguagem formal, sem expressdes coloquiais. A versao do titulo, resumo e palavras
chaves em inglés e espanhol devera ser a mais fiel possivel a escrita em portugués.
Na preparacdo dos originais, solicita-se a leitura e a observancia completa das

Normas de Publicacéo.

3.4 Numero de P4ginas: Os artigos enviados para publicagédo deverao ter, no maximo,
15 péaginas de texto (Titulo, Resumo, Corpo do texto e Referéncias Bibliograficas.
Tabelas, Quadros e Legendas de Figuras (ilustracdes: fotos, mapas, graficos,
desenhos etc. Formato JPEG) deverdo vir em paginas separadas e numeradas no

final do texto, em algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no texto. Os
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autores deverao certificar-se de que todas as tabelas, quadros e figuras estao citados

no texto e na sequéncia correta.

3.5 P4agina Titulo: Esta pagina devera conter somente: a) titulo do artigo nas linguas
portuguesa, espanhola e inglesa, o qual devera ser o mais informativo possivel e ser
composto por, no maximo, doze palavras; b) nome completo sem abreviaturas dos
autores, com o0 mais alto grau académico de cada um; c) ORCID (Open
ResearcherandContributor ID) de cada autor, buscando distinguir o autor de outro e

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

nome do Departamento, Instituto ou Instituicdo de vinculo dos autores; €) nome da
Instituicdo onde foi realizado o trabalho; f) endereco completo do autor para
correspondéncia com os editores; g) nome ou sigla das agéncias financiadoras, se
houver. Para pesquisas € permitido: 8 autores, pesquisas multicéntricas: 12 autores,

relato de caso: 6 autores

3.6 As ilustracbes (gréficos, desenhos etc.) deverdo ser limitadas até 5 figuras,
construida preferencialmente, em programas apropriados como Excel, Harvard
Graphics ou outro, fornecidas em formato digital apresentados no texto. As fotografias
deverdo ser fornecidas na forma digital de alta resolucdo (JPEG). As respectivas
legendas deveréo ser claras, concisas e localizadas abaixo das ilustragdes ou das
fotos e procedidas da numeracao correspondente. Deverdo ser indicados os locais
aproximados no texto no qual as imagens serao intercaladas como figuras. As tabelas
e 0s quadros deverdo ser numerados consecutivamente em algarismos arabicos. A
legenda sera colocada na parte superior dos mesmos. No texto, a referéncia sera 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 deverao vir na 22 pagina de suas respectivas versoes, e 0
restante do texto, a partir da 32. pagina. O resumo devera ser estruturado (Objetivo;
Metodologia; Resultados e Conclusao para artigos de pesquisa. Para casos clinicos:

Objetivo; Relato do caso e Conclusao)

3.8 O manuscrito devera obedecer a seguinte ordem:

a) Titulo (Portugués, espanhol e inglés);
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b) Nome do autor e dos co-autores, por extenso, com as respectivas chamadas
ao pé da pagina, contendo as credenciais (qualificacao, titulos);

c)Resumo estruturado (com até 200 palavras), descritores (até 5 palavras-chave
para identificagdo do conteudo do trabalho, retiradas do DeCS - Descritores em

Ciéncias da Saude, disponivel no site da BIREME, em http://www.bireme.br,

link terminologia em saude) e Abstract, em inglés, com unitermos (descritores)
em inglés; bem como em espanhol.
d)Texto: o texto propriamente dito deverd apresentar introducao,
desenvolvimento e conclusdo. O exemplo, a seguir, serve como estruturacao de
um artigo, pesquisa:
- Introducédo: exposicao geral do tema, devendo conter os objetivos e a
revisdo da literatura;
- Desenvolvimento: ndcleo do trabalho, com exposicédo e demonstracao do
assunto, que deverd incluir a metodologia, os resultados e a discussao;
- Conclusao: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e pertinentes
ao objeto do estudo;

EX:

1) TRABALHO DE PESQUISA (ARTIGO ORIGINAL)
Titulo (Portugués/ Espanhol/Inglés)
Resumo/Palavras-chave

Resumen/Palabras-clave
Abstract/Keywords
Introducéo (Introd. + proposi¢céo)
Metodologia
Resultados
Discussao
Concluséo
ReferénciasBibliograficas

2) RELATO DE CASO
Titulo (Portugués/Espanhol/Inglés)
Resumo/Palavras-chave

Resumen/Palabras-clave

Abstract/Keywords
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Introducéo (Intro. + proposicao)

Relato de Caso

Discussao

Concluséo

Referéncia Bibliogréafica
3.9. As citacdes e referéncias bibliograficas devem seguir as normas de Vancouver.
Exemplo: O tratamento das fraturas depende também do grau de deslocamento dos
segmentos.*
3.9.1 As citacfBes deverdo seguir o sistema de numeracdo progressiva no corpo do
texto.
3.92. Referéncia igual a PubMed.
Autor (res). J Oral MaxillofacSurg. 2009 Dec;67(12):2599-604.
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ANEXO Il — Aceite de Submissdo ao Periédico “Revista de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial - Universidade de Pernambuco”

M UNIVERSIDADE FEDERAL

JOAO LUCAS MENDONGCA DOS REIS <joao_reis@ufms.br>
LL2.50 DE MATO GROSSO DO SUL

[RCTBMF] Deciséo editorial

1 mensagem

Belmiro Cavalcanti do Egito Vasconcelos via Portal de Periddicos Cientificos da UPE <periodicos@upe.br= 1 de novembro de 2024 as 12:11
Responder a: Belmiro Cavalcanti do Egito Vasconcelos <belmiro.vasconcelos@upe.br=>

Para: Jodo Lucas Mendonca dos Reis <joao_reis@ufms.br=, Gustavo Silva Pelissaro <gustavopelissaro@hotmail.com=, ELLEN CRISTINA GAETTI JARDIM <ellen jardim@ufms.br=
Jodo Lucas Mendonga dos Reis, Gustavo Silva Pelissaro, ELLEN CRISTINA GAETTI JARDIM
Nos chegamos a uma deciséo referente a sua submisséo para o periddico Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, "Tentativa de Feminicidio: Fratura de Face e Seus

Aspectos Psicoldgicos. Relato de Caso”

Nossa deciséo é de: Aceitar a Submisséo

Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial = Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery



