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RESUMO

Introducdo: A coluna vertebral, regido subcranial do esqueleto axial, € uma area
vital do corpo humano devido a sua estrutura diferenciada e especializada para
favorecer o desempenho de suas fungbes. Existem anomalias congénitas no nivel
vertebral L5-S1, comumente denominadas vértebras de transicdo lombossacral
(VTLS). Por mais de um século, o seu significado clinico foi debatido e descrita a
associacdo entre a lombalgia e fusdo da quinta vértebra lombar ao sacro. Entretanto,
estudos com uma maior propor¢gdo surgiram e demonstraram que ndo somente a
lombalgia como também outras implicacdes clinicas estdo associadas a presenca da
VTLS. Objetivo: Analisar como a vértebra de transicdo lombossacral se apresenta
em cole¢cBes osteoldgicas contemporaneas, evidenciando as implicacbes clinicas
que podem estar associadas a essa anomalia congénita. Métodos: Estudo
descritivo, quantitativo e transversal, realizado nos laboratérios de Identificacdo
Humana e Osteologia Forense e de Antropologia e Osteologia Forense da
Universidade Federal de Pernambuco. Incluiu-se ossadas que apresentavam as
regibes toracica e lombar da coluna vertebral completas, de populacdo adulta de
ambos 0s sexos. As colunas aptas a analise foram examinadas para identificar a
VTLS e classificadas de acordo com os subtipos de Castellvi descrito em 1984.
Resultados: Ao comparar a presenca e auséncia da VTLS com o sexo nas 131
colunas vertebrais analisadas, houve uma correlacdo entre os dados, comprovada
estatisticamente (p= 0,038) através do teste qui-quadrado de Pearson, observando
maior frequéncia em colunas do sexo masculino do que do sexo feminino (22,1% vs
6,8%, respectivamente). As colunas com a presenca da VTLS foram separadas em
quatro subgrupos de acordo com a classificagao de Castellvi e conforme a tabulacéo
dos dados, foi realizado o teste exato de Fisher, ndo observando correlagéao
significativa com o sexo. Conclusdes: A presenca da VTLS e sua correlacao clinica
continuam em debate na literatura. A identificagdo da anomalia congénita é
necessaria nos individuos que serdo submetidos a qualquer intervencéao cirurgica na
coluna vertebral, devido a algumas variagcdes anatbmicas que sua presenca pode
acarretar. Além da area clinica, a identificacdo da VTLS também contribui para o
processo de caracterizagdo de ossadas humanas. Uma colecdo osteoldgica pode

refletir a populagédo de uma determinada regido, portanto, conhecendo o esqueleto,



podemos projetar suas caracteristicas para os individuos ainda em vida.

Palavras-chave: Antropologia forense; Coluna vertebral;, Osteologia; Regiao

lombossacral.



ABSTRACT

Introduction: Antropologia forense; Coluna vertebral; Osteologia; Regido The spine,
subcranial region of the axial skeleton, is a vital area of the human body due to its
differentiated and specialized structure to favor the performance of its functions.
There are congenital anomalies at the L5 S1 vertebral level, commonly referred to as
lumbosacral transitional vertebrae (VTLS). For over a century, its clinical significance
has been deb ated and the association between low back pain and fusion of the fifth
lumbar vertebra to the sacrum has been described. However, studies with a higher
proportion emerged and demonstrated that not only low back pain but also other
clinical implications are associated with the presence of VTLS. Objective: To analyze
how the lumbosacral transitional vertebra is presented in contemporary osteological
collections, highlighting the clinical implications that may be associated with this
congenital anomaly. Methods: Descriptive, quantitative and cross-sectional study,
carried out in the Human Identification and Forensic Osteology and Anthropology and
Forensic Osteology laboratories of the Federal University of Pernambuco. Bones
were included that presented the complete thoracic and lumbar regions of the spine,
from an adult population of both sexes. Columns eligible for analysis were examined
to identify VTLS and classified according to the Castellvi subtypes described in 1984.
Results: When comparing the presence and absence of VTLS with sex in the 131
vertebral columns analyzed, there was a correlation between the data, statistically
confirmed (p= 0.038) through Pearson's chi-square test, observing a higher
frequency in male speakers than female speakers (22.1% vs 6.8%, respectively).
The columns with the presence of the VTLS were separated into four subgroups
according to the Castellvi classification and according to the tabulation of the data,
Fisher's exact test was performed, not observing a significant correlation with gender.
Conclusion: The presence of VTLS and its clinical correlation remain under debate
in the literature. The identification of the congenital anomaly is necessary in
individuals who will be submitted to any surgical intervention in the spine, due to
some anatomical variations that its presence may cause. In addition to the clinical
area, the identification of VTLS also contributes to the process of characterizing

human bones. An osteological collection can reflect the population of a certain



region, therefore, knowing the skeleton, we can project its characteristics for

individuals still alive.

Keywords: Forensic anthropology; Spine; Osteology; Lumbosacral region.
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE
ARTIGO REQUERIDO PELA REVISTA MEDICINA LEGAL DE COSTA RICA,
CUJAS NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO
A.

INTRODUCAO

Uma éarea das Ciéncias classicamente aceita como método de identificacao
de remanescentes 0sseos é a Antropologia; do grego, anthropos, que exprime a
ideia de Homem; l6gos, que exprime a ideia de palavra, estudo??.

A Antropologia Forense é uma especialidade recente, com aplicacdo de
métodos da antropologia fisica e arqueologia para coleta e analise de evidéncias
legais. Iniciou-se no século XX e vem sendo incrementada, por consequéncia do
aumento da violéncia e pela necessidade do conhecimento da anatomia do
esqueleto em ac¢des juridicas que envolvam a identificacdo e avaliacdo de restos
humanos em decomposicdo ou esqueletizados?®®. A distingdo entre um antrop6logo
forense e um antropdélogo geral € o foco do primeiro na identificacdo humana.

No Brasil, existe uma caréncia de dados de antropologia forense, quando uma
analise é realizada, torna-se necessario utilizar dados comparativos gerados em
populacdes americanas, europeias ou asiaticas com pouca miscigena¢cao ou com
miscigenacdo diferente da brasileira, podendo produzir dados incorretos e impedir
ou dificultar a identificacdo médico-legal®.

Na identificacdo humana, a estrutura 6ssea possui um papel imprescindivel
devido a multiplicidade de informacdo que dela se permite extrair. Algumas
variacbes e patologias do esqueleto podem assumir efeitos secundarios com
repercussodes no estilo de vida. Desta forma, alteracbes na mobilidade, locomocéao
ou forma anormal de qualquer regido anatbmica, sdo facilmente recordadas por
familiares que, mesmo sem conhecimento da denominacdo meédica, reconhecem
estas particularidades fisicas no convivio recorrente com essa pessoa’. Entre elas
destacam-se as alteracbes morfolégicas dos 0ssos, variacbes anatdbmicas ou
caracteres discretos e 0s processos patolégicos®.

Segundo Brogdon®, (1998) quando o estudo do cadaver tem como finalidade

questdes identificativas, processos patoldgicos que deixam marcas legiveis no



esqueleto, dificilmente passardo despercebidos aos peritos forenses. A sua
deteccdo € possivel gracas a percepcado de alteracbes na qualidade Ossea,
alteracdes no formato e contorno, perda ou formacao anormal de osso, deformacéo,
fraturas ou outros processos andmalos que modifiquem a sua estrutura.

A coluna vertebral, parte subcranial do esqueleto axial, € uma das partes mais
vitais do corpo humano devido a sua estrutura diferenciada e especializada para
favorecer o desempenho de suas funcdes. Constituida por 24 vértebras moveis pré-
sacrais (7 cervicais, 12 toracicas e 5 lombares). As cinco vértebras inferiormente as
vértebras lombares estdo fundidas no adulto para formar o sacro e as quatro mais
inferiores também se fundem para formar o coccix??.

Essa estrutura 6ssea tem-se diferenciado pelos seus recursos particularmente
Gteis na identificacdo pessoal. A multiplicidade de variagcbes, anomalias ou
patologias com grande repercussdo na sua configuracdo 0ssea privilegiam-na para o
processo de atribuicdo da identidade. A estrutura da coluna vertebral pode ser
bastante diversificada devido ao desgaste associado a processos relacionados a
idade, lesGes traumaticas, doencas comuns e irregularidades tipicamente
representadas nos processos vertebrais®.

A Vértebra de transicdo lombossacral (VTLS) € uma das variantes anatdmicas
mais comuns que podem estar presentes na coluna vertebral*®, com uma
prevaléncia relatada de 4-21%, sendo caracterizada por seu processo transverso
alargado, que pode estar ou nao fusionado ao sacro em diferentes graus. O termo
VTLS é usado para evitar ter que decidir se a vértebra € uma “L5 sacralizada” ou
uma “S1 lombarizada™°.

Por mais de um século, o significado clinico da VTLS foi debatido. Bertolotti*
(1917) descreveu pela primeira vez as caracteristicas da VTLS e sua associacdo
com a lombalgia, tornando-se referenciada como “Sindrome de Bertolotti”. Essa
associacdo foi contestada, e Tini et al.?° (1977), em uma série de 4.000 individuos,
nao demonstraram relacdo entre dor lombar e a VTLS. Entretanto, estudos com uma
maior propor¢do surgiram e demonstraram que ndo somente a lombalgia como
também alteracdes degenerativas da coluna lombossacral estdo associadas a
presenca da VTLS, aumentando a sua importancia clinica.

O tema abordado ainda se encontra escasso na literatura. Portanto, o
presente estudo verificou a prevaléncia da vértebra de transicdo lombossacral em

colecbes osteologicas contemporaneas, buscando classifica-las e evidenciar as



possiveis implicagdes clinicas que possam sobrevir mediante a sua presenca,
contribuindo para a area clinica e para a agregacdo de dados para a Antropologia

Forense.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa com estudo descritivo, quantitativo e transversal,
realizada nos Laboratorios de Identificagdo Humana e Osteologia Forense (LIHOF) e
no de Antropologia e Osteologia Forense (LAOF) da Universidade Federal de
Pernambuco. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
(CEP/CONEP), tendo sido submetido por meio da Plataforma Brasil e encontra-se

registrado com o numero do parecer 5.246.648.

Foi utlizada a ferramenta STROBE (STrengthening the Reporting of
OBservational studies in Epidemiology), composta por um checklist de 22 itens,

desenvolvidos para recomendar topicos essenciais em cada sec¢ao de um estudo.

Com uma amostra de 220 colunas vertebrais, foram selecionadas 131, que
apresentavam as regides toracica e lombar completas, de populacdo adulta de
ambos os sexos. Dentre as excluidas, estavam as colunas com alto indice de
desgaste e as que ndo possuiam dados de identificacdo. As colunas aptas para a
analise foram examinadas e classificadas em grupos com o objetivo de identificar a
VTLS.

Quadro 1 — Grupos das andlises

Classificagéo Sigla NUumero de vértebras
Grupo Controle — L5 S5
VTLS extranumeréaria VTLS EXT SACR L5 S6
sacralizada
VTLS extranumeréaria VTLS EXT LOMB L6 S5
lombarizada
Auséncia de vértebra AVL L4 S5
lombar
Auséncia de vértebra AVS L5 S4




sacral
Sacralizacéo — L4 S6
Lombarizagao — L6 S4
Vértebra lombar extra VLE L6 S5 *
Vértebra sacral extra VSE L5 S6 *

* Sem caracteristicas de uma VTLS.

Quadro 2 — Classificacao de Castellvi (1984)

Tipos Subtipos Caracteristicas

Tipo | alb Vértebra com processo transverso displasico,

com diametro craniocaudal >/=a 19 mm.

Tipo Il a/b Vértebra com processo transverso alargado

formando uma pseudo-articulagdo com o sacro.

Tipo I alb Vértebra com processo transverso alargado e

fusionado ao sacro.

Tipo IV Vértebra com processo transverso fusionado

ao sacro e uma pseudo-articulacao.

* Subtipo A quando a condicao € unilateral e subtipo B quando € bilateral.

ApoGs a identificacdo da VTLS através da classificagdo quanto ao numero de
vértebras e a medicdo do processo transverso com uma régua metalica de 60
centimetros (BRASFORT), estas passaram por uma nova classificacdo, quanto aos
subtipos de Castellvi (1984), em: Tipo |, que corresponde a uma vertebra com um
processo transverso displasico, com diametro craniocaudal maior ou igual a 19 mm,
denominada mega-apéfise transversa; Tipo Il, caracterizado por um processo
transverso alargado formando uma pseudo-articulagdo com o sacro; Tipo |lI,
caracterizado por um processo transverso alargado e fusionado ao sacro; e Tipo IV,

caracterizado por um processo transverso fusionado ao sacro e uma pseudo-


https://www.amazon.com.br/s/ref=bl_dp_s_web_16957239011?ie=UTF8&node=16957239011&field-brandtextbin=BRASFORT
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articulagéo. Os tipos I, Il e lll foram divididos em subtipos A ou B: subtipo A, quando

€ unilateral; subtipo B, quando € bilateral (quadro 2).

Além disso, outros estudos foram avaliados a fim de identificar e evidenciar
as possiveis implicacbes clinicas relacionadas a presenca da VTLS, buscando

discutir sobre as intervencdes validas para os seres humanos ainda em vida.

A analise estatistica foi realizada utilizando-se o Statistical Package for Social
Science for Windows (SPSS). Os dados foram adicionados em planilha do Excel.
Foram obtidas distribuicbes absolutas, percentuais e medidas de estatistica
descritiva tais como a média e o desvio padrdo. Como tratam-se de variaveis
quantitativas, foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de
Fisher quando as condicdes para utilizacdo do teste qui- quadrado n&do foram
verificadas para a comparacdo entre os grupos. Foram obtidos o Odds Ratio,
intervalo de confianca de 95% e valor de p. A margem de erro utilizada na deciséao

dos testes estatisticos foi de 5%.

RESULTADOS

Foram analisadas 131 colunas vertebrais, 82 (62,6%) do sexo masculino e 49
(37,4%) do sexo feminino. 82 (62,6%) colunas vertebrais fizeram parte do grupo
controle, das quais 47 (35,9%) eram masculinas e 35 (26,7%) femininas (Tabela 1).

Tabela 1 — Classificacdo quanto ao nimero de vértebras

VTLS
Grupo VTLS

EXT Sacralizaga Lombarizaca
control EXT AVL AVS VLE VSE Total
LOM o] o]
e SACR
B
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (M) % (n) % (n)
F 26,7 1,5
s (35) 3,8 (5) 0 (0) 0,8 (1) 1,5(2) 3,1 (4) 0 (0) ) 0 (0) 37,4 (49)
exo
M 35,9 13,0 2,3
(47) 17) 3) 3,8 (5) 0,8 (1) 6,1 (8) 0,8 (1) 0(0) 0 (0) 62,6 (82)
Total M/F 62,6 16,8 2,3 1,5

(82) (22) 3) 4,6 (6) 2,3 (3) 9,2 (12) 0,8 (1) 0] 0(0) 100 (131)
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No grupo VTLS EXT SACR, 22 (16,8%) colunas vertebrais foram assim

classificadas sendo, 17 (13%) masculinas e 5 (3,8%) femininas (Tabela 1).

No grupo VTLS EXT LOMB, foram observadas 3 (2,3%) colunas vertebrais
masculinas. Com auséncia de vértebra lombar, tiveram 6 (4,6%), divididas em 5

(3,8%) masculinas e 1 (0,8%) feminina (Tabela 1).

Das colunas vertebrais avaliadas, 3 (2,3%) apresentaram auséncia de
vértebra sacral, 1 (0,8%) masculina e 2 (1,5%) femininas. 12 (9,2%) possuiam
sacralizagédo, destas, 8 (6,1%) eram masculinas e 4 (3,1%) femininas. 1 (0,8%)
apresentou lombarizacdo, sendo essa, masculina e 2 (1,5%) femininas

apresentaram VLE (Tabela 1).

Ao comparar a presenca e auséncia da VTLS com o sexo, houve uma
correlacdo entre os dados, comprovada estatisticamente (p= 0,038) através do teste
qui-quadrado de Pearson, observando maior frequéncia de ossadas do sexo
masculino do que do sexo feminino (22,1% vs 6,8%, respectivamente).

Reuniu-se os dados dos dois tipos de sacralizagcdo e dos dois tipos de
lombarizacdo, comparando-os, através do teste exato de Fisher, ndo houve

correlagéo significativa com o sexo.

A presenca de outras alteragcbes em relagdo ao numero de vértebras foi
observada em 8,4% (11/131) das colunas analisadas, com predominancia do sexo
masculino, possuindo 4,6% (N=6), enquanto o sexo feminino 3,8% (N=5). Por meio
do teste exato de Fisher, esses dados ndo apresentaram significancia estatistica.

As 38 colunas com VTLS foram separadas em quatro subgrupos de acordo
com a classificacdo de Catellvi; destas, 6 ossadas (15,8%) tinham VTLS tipo I, com
prevaléncia maior no sexo masculino do que no feminino (13,2% vs 2,6%,
respectivamente), 1 (2,6%) tinha VTLS tipo I, de sexo masculino, 28 (73,7%) tinham
VTLS tipo Ill, 20 (52,6%) de sexo masculino e 8 (21,1%) de sexo feminino e 3 (7,9%)
tinham VTLS do tipo IV, de sexo masculino. Com a tabulacdo dos dados, foi
realizado o teste exato de Fisher, ndo observando correlagédo significativa com o

Sexo.
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DISCUSSAO

Embora os primeiros estudos sobre a VTLS descrevam que se trata de uma
condicdo rara, neste, foi observado uma frequéncia de 29%, coincidindo com
estudos que incorporam definicbes revisadas e técnicas de imagem aprimoradas
gue sugerem que a mesma pode estar presente em até 35,9% da populacdo em

geral®.

Conforme o esperado, o sexo & um fator importante a ser considerado nos
estudos sobre implicacdes clinicas referentes a coluna vertebral. Portanto, foi
observado que as colunas vertebrais que possuiam a VTLS, tinham uma maior
frequéncia de colunas do sexo masculino em relacdo as que apresentavam outros
tipos de alteracbes. Esse achado encontra-se de acordo com a literatura, que

descreve uma maior prevaléncia de VTLS em individuos do sexo masculino®.

No estudo, a sacralizacdo tanto em estado normal (4 vértebras lombares e 6
sacrais) quanto a extranumeréaria (5 vértebras lombares e 6 sacrais), foram as
condicBes mais presentes dentre as colunas vertebrais analisadas, semelhante ao
estudo de UCAR et al.?! (2013).

Apesar da pesquisa se tratar de uma analise de colunas vertebrais de
ossadas humanas contemporaneas, € possivel correlacionar os achados das
mesmas com 0s seres humanos ainda em vida, desenvolvendo uma argumentacao

de possiveis apresentacfes dessa condi¢cdo no individuo vivo.

Em pesquisa realizada por Bertolotti* (1917), observou-se que existe uma
associacdo da presenca da VTLS com a lombalgia devido a mesma acarretar
alteracdes artriticas no local da pseudoartrose. A dor na presenca da VTLS também
pode estar relacionada com hérnia de disco, degeneracdo, artrose da articulacédo
facetaria ou estenose foraminal'®. O préprio autor da principal classificacédo da VTLS,
Castellvi et al.® (1984) ja observava uma associacgédo entre ela e herniacéo discal, em
um estudo radiogréafico de 200 pacientes com lombalgia (homens e mulheres, de 17
a 70 anos). Segundo NARDO et al.'® (2012) o tipo Il e o tipo IV da VTLS
correlacionam-se positivamente com o aumento da prevaléncia e maior gravidade da

lombalgia e dor glatea.
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A presenca da VTLS também implica no nivel terminal do cone medular
(NTCM). Comparado aos controles, o NTCM é significativamente maior na presenca
de uma L5 sacralizada e significativamente menor na presenca de uma S1
lombarizada. Esse achado pode ajudar os médicos a identificar as discrepancias

neuroldgicas observadas entre as lesdes neuroldgicas na juncéo toracolombar'?,

Embora a associacéo entre a presencga da VTLS e dor continue a ser debatida
na literatura, h4 uma concordancia universal que descreve um padrdo modificado de
alteracdes degenerativas na regido lombossacral em individuos com VTLS. Aihara et
al.! (2005) postulam que a hipermobilidade e os estresses no nivel imediatamente
acima da veértebra transicional e o movimento restrito entre as vertebras L5 e S1
resultam em alteracGes degenerativas no nivel acima da articulagdo anémala. E que
essa hipermobilidade esteja relacionada ao ligamento iliolombar deficitario.
Vergauwen et al.2® (1997) relataram que a protrusdo e/ou extrusdo do disco ocorre
mais frequentemente no nivel suprajacente a VTLS do que no mesmo nivel em
pacientes sem VTLS (45,3% vs. 30,3%). Isso também é verdade para degeneracéo
discal (52,8% vs. 28%), degeneracdo facetaria (60,4% vs. 42,6%) e estenose do

canal da raiz nervosa (52,8% vs. 27,9%).

Dois autores tiveram estudos nos quais ndo observaram a associacao entre a
presenca da VTLS e alteracdes degenerativas. Vergauwen et al.?2 (1997) avaliaram
350 individuos com lombalgia submetidos a tomografia da regido lombar,
encontrando uma prevaléncia da VTLS de 15%, ndo obtendo diferenga significativa
na prevaléncia geral das colunas que apresentavam alteracbes degenerativas na
regido entre os individuos com VTLS e sem VTLS. E Elster et al.® (1989) que
avaliaram durante quatro anos 2.000 individuos com lombalgia, destes, 140
possuiam VTLS. Foram submetidos & TC e/ou RM da regido lombar. A prevaléncia

das alteracbes degenerativas observadas nao foi maior nos individuos com VTLS.

Diante isso, esse estudo defende que a VTLS pode ndo somente acarretar
um agravamento de determinadas condi¢fes clinicas como também ser a causa da

mesma, mediante os fatores determinantes que sua presenca pode gerar.

Os profissionais que lidam com afecgbes da coluna vertebral devem
considerar a probabilidade de variagbes vasculares na regido na presenca de uma

VTLS. Weiner et al.?4(2001) realizou um estudo no qual 11 dos 12 pacientes
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submetidos a fusdo intersomatica lombar anterior acima de um nivel transicional
exigiram alteracdo na abordagem cirargica devido a variacdo vascular presente.
Logo, se torna vital a importancia da atencdo a anatomia vascular e técnicas mais
abertas de abordagens cirargicas, caso a cirurgia lombar anterior for realizada na

juncd@o lombossacral na presenca de vértebras transicionais.

A terapéutica mais adequada para os sintomas decorrente a VTLS ainda permanece
sem um consenso. Com suas causas multifatoriais e achados comuns de lombalgia
na populacdo em geral, € essencial diferenciar a dor lombar causada pelo contato da
megapofise transversa com o sacro de outras fontes de dor nas costas em pacientes
com VTLS?. De acordo com Miyoshi et al.*® (2011), a TC em combinacdo com a
radiculografia ajuda a identificar o ponto de impacto e a etiologia da compressédo da
raiz nervosa L5. Santavirta et al.l” (1993) compararam o0s pacientes que foram
tratados cirurgicamente com um grupo controle de tratamento conservador. Os que

optaram pelo tratamento cirargico tiveram resultados ligeiramente melhores.

CONCLUSAO

O presente estudo destaca a prevaléncia da VTLS em cole¢Bes osteoldgicas
contemporaneas enfatizando as implicacdes clinicas que podem estar associadas a
mesma, como a lombalgia e alteracbes degenerativas da coluna vertebral. Embora
essa anomalia congénita tenha sido descrita a quase um século, o debate continua
sobre sua identificacao, significado clinico, prevaléncia, fisiopatologia e tratamento
da sua sintomatologia. E importante enfatizar que os médicos especialistas em
coluna devem identificar a presenca da VTLS antes de qualquer intervencao
cirirgica devido a algumas variacdes anatbmicas que a presenca da VTLS pode
causar. Com a escassez de evidéncias, sdo necessdrias mais investigacbes com
coortes maiores para entender melhor as implicacfes clinicas decorrentes a essa
condicdo. Além da area clinica, a identificacdo da VTLS também contribui para o
processo de caracterizacdo de ossadas humanas. Uma colecédo osteoldgica pode
refletir a populagdo de uma determinada regido, portanto, conhecendo o esqueleto,

podemos projetar suas caracteristicas para os individuos ainda em vida.
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ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

As publicacbes devem ser preparadas pelo autor de acordo com os "Requisitos
uniformes para manuscritos submetidos a revistas biomédicas" ("Requisitos
uniformes para manuscritos submetidos a revistas biomédicas: redacédo e edi¢cédo
para publicacdo biomédica") estabelecidos pelo Comité Internacional de Editores de

Revistas médicas, disponivel eletronicamente na pagina www.icmje.org.

Quanto a secado que deve incluir palavras-chave desse artigo tanto em inglés quanto
em espanhol, recomenda-se consultar a “lista de descritores em Ciéncias da Saude

em http://decs.bvs.br”.

Quanto as referéncias, estas devem seguir as diretrizes recomendadas na pagina
www.icmje.org citada acima, exceto seu formato e estilo que devem estar anexados
aos padrbes da American Psychological Association (APA), disponivel em sua quinta
edicao em espanhol em WWW. Pagina
cimm.ucr.ac.cr/cuadernos/documentos/Normas_APA.pdf.  Enquanto  isso, as
abreviaturas dos titulos dos periédicos deverdao corresponder as estabelecidas pelo

Medline, disponivel em: www.ncbi.nih.gov/sites/entrez?db=journals.

Os manuscritos submetidos deveréo corresponder a uma das seguintes categorias:

Original, Comunicagdes Curtas, Relato de Caso e Revisao de Literatura.

Qualguer consideracdo pela revisdo e edi¢cdo escrita pelos autores transferira e
cederd os direitos e interesses envolvidos na Associacdo Costarriguenha de
Medicina Legal, sempre mantendo o reclamante a publicar a participagcdo material,
bem como fazer uma declaracdo formal de que n&o ha fontes de financiamento e
afiliacdes institucionais ou corporativas que nao tenham sido mencionados na carta
submetida ao Comité Editorial e, se for o caso, anexar expressamente aprovado
pelo Comité de Bioética, cientifico ou de protecdo animal local, conforme apropriado,

para tentar publicar pesquisas.
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.246.648

Consideracges Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e esta APROVADO, com autorizagado
para iniciar a coleta de dados. Conforme as instrucfes do Sistema CEP/CONEP, ao
término desta pesquisa, 0 pesquisador tem o dever e a responsabilidade de garantir
uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados encontrados por
meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma
vez que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade
e o desfecho da pesquisa da qual participaram. Informamos que a aprovacao
definitiva do projeto s6 serd dada apés o envio da NOTIFICACAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do
modelo de Relatério Final disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via
Notificacdo de Relatério Final, pela Plataforma Brasil. ApO0s apreciacdo desse
relatério, o CEP emitirA novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema
Plataforma Brasil. Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a
pesquisa conforme delineada neste protocolo aprovado. Eventuais modificacdes
nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando

a parte do protocolo a ser modificada com a devida justificativa.



