
A Revista Brasileira de Mastologia (ISSN 0140-8058) é uma publicação 

científica trimestral da Sociedade Brasileira de Mastologia dirigida a mastologistas, 

ginecologistas, cirurgiões e profissionais de áreas afins, com o propósito de publicar 

contribuições originais sobre temas relevantes no campo da mastologia e áreas 

correlatas. Está aberta a contribuições nacionais e internacionais. 

Instruções aos Autores 

Os manuscritos que atenderem à política editorial e às Instruções aos autores 

serão encaminhados aos editores, que considerarão o mérito científico da 

contribuição. Aprovados nesta fase, os manuscritos serão encaminhados para dois 

revisores de reconhecida competência na temática abordada. Na seleção dos 

manuscritos para publicação, avalia-se a originalidade, a relevância do tema e a 

qualidade da metodologia utilizada. O sigilo é garantido em todo o processo de revisão. 

Cópias dos pareceres dos revisores serão enviadas aos autores. Os manuscritos 

aceitos condicionalmente serão enviados para os autores para que sejam efetuadas 

as modificações e para que os mesmos tomem conhecimento das alterações a serem 

introduzidas a fim de que o trabalho seja aceito para publicação. Os autores deverão 

retornar o texto com as modificações solicitadas logo que possível, devendo justificar, 

se for o caso, o motivo do não atendimento das sugestões. Não havendo retorno do 

trabalho após dois meses, será considerado que os autores não têm mais interesse na 

publicação.  

Os conceitos e declarações contidos nos trabalhos são de responsabilidade dos 

autores.  

A Revista publica contribuições nas seguintes categorias: 

1) Artigos Originais. Contribuições destinadas à divulgação de resultados de 

pesquisas inéditas tendo em vista a relevância do tema, o alcance e o conhecimento 

gerado para a área da pesquisa. Devem ter de 2.000 a 4.000 palavras, excluindo 

ilustrações (tabelas, figuras [máximo de cinco]) e referências [máximo de 30]. 

Manuscritos contendo resultados de pesquisa clínica ou experimental original terão 

prioridade para publicação. 



2) Relatos de Caso. São manuscritos relatando casos clínicos inéditos, de 

grande interesse e bem documentados, do ponto de vista clínico e laboratorial. Devem 

observar a estrutura: Introdução, Relato do caso (com descrição do paciente, 

resultados de exames clínicos, seguimento, diagnóstico), Discussão (com dados de 

semelhança na literatura) e Conclusão. Devem conter a bibliografia consultada e não 

devem ter mais de 1.500 palavras e 20 referências. 

3) Artigos de Revisão. Avaliação crítica sistematizada da literatura sobre 

determinado assunto, de modo a conter uma análise comparativa dos trabalhos na 

área, que discuta os limites e alcances metodológicos, permitindo indicar perspectivas 

de continuidade de estudos naquela linha de pesquisa e devendo conter conclusões. 

Devem ser descritos os procedimentos adotados para a revisão, bem como as 

estratégias de busca, seleção e avaliação dos artigos, esclarecendo a delimitação e 

limites do tema. Sua extensão máxima deve ser de 4.000 palavras e o número máximo 

de referências bibliográficas de 40. A seleção dos temas é baseada em planejamento 

estabelecido pelo Editor Chefe e Editores Associados. Os artigos desta categoria são 

habitualmente encomendados pelos editores a autores com experiência comprovada 

na área. Contribuições espontâneas poderão ser aceitas. O número de autores das 

revisões poderá variar entre um e cinco, dependendo do tipo de texto e da 

metodologia empregada. Deve apresentar Título, Resumo/Abstract (sem necessidade 

de estruturação), Descritores/Keywords, Texto (com ou sem subtítulos) e Referências. 

As instruções gerais para figuras, tabelas e referências são as mesmas dos artigos 

originais. 

4) Editoriais. São escritos pelos Editores abordando temas diversos da 

especialidade e/ou relativos à revista ou por especialistas, a convite do Conselho 

Editorial, discutindo um ou mais artigos publicados naquele número da revista, e que 

apresentam interesse especial para os leitores. 

5) Cartas ao Editor. Inclui cartas que visam comentar ou discutir artigos 

recentemente publicados na revista ou relatar resumidamente pesquisas originais ou 

achados científicos significativos. Não devem ultrapassar 600 palavras e 5 

referências. 

Informações Gerais 



 

O manuscrito enviado para publicação poderá ser redigido em português, 

espanhol ou inglês. 

O material enviado para análise não poderá ter sido submetido 

simultaneamente para publicação em outras revistas nem publicado anteriormente. 

A Revista não aceitará material editorial com objetivos comerciais.  

Conflitos de interesses devem ser mencionados. Incluir relações com conflitos 

financeiros, como empregos, vínculos profissionais, financiamentos, consultoria, 

propriedade, participação em lucros ou patentes relacionados a empresas, produtos 

comerciais ou tecnologias envolvidas no manuscrito; b) conflitos pessoais: relação de 

parentesco próximo com proprietários e empregadores de empresas relacionadas a 

produtos comerciais ou tecnologias envolvidas no manuscrito; c) potenciais conflitos: 

situações ou circunstâncias que poderiam ser consideradas como capazes de 

influenciar a interpretação dos resultados. 

No texto deverá ser mencionada a submissão e aprovação do estudo pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da instituição onde foi realizado o trabalho.  

Artigo que trate de pesquisa clínica com seres humanos deve incluir a 

declaração de que os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Informado. 

Todas as pessoas designadas como autores devem responder pela autoria do 

MS e ter participado suficientemente do trabalho para assumir responsabilidade 

pública pelo seu conteúdo. O crédito de autoria deve ser baseado apenas por 

contribuições substanciais durante: (1) concepção, planejamento, execução, análise e 

interpretação dos resultados, (2) redação ou revisão do MS de forma intelectualmente 

importante e, (3) aprovação final da versão a ser publicada. Os Editores podem 

solicitar justificativa para a inclusão de autores durante o processo de revisão, 

especialmente se o total de autores exceder seis. 

 



Os trabalhos devem ser enviados preferencialmente por via eletrônica para o 

endereço: revistabrasileirademastologia@gmail.com. Concomitantemente, os autores 

devem enviar, por via postal, uma carta de apresentação do artigo ao Editor Chefe. 

Nesta carta deverão ser incluídas informações de potenciais conflitos de interesse, 

uma declaração de que o manuscrito está sendo submetido apenas à Revista 

Brasileira de Mastologia, a concordância com as normas editoriais e a transferência de 

copyright para a Revista. Endereço para correspondência: Rua Mato Grosso, 306; Cj. 

1611 - Higienópolis - São Paulo / SP - CEP 01239-040. 

Instruções para o Envio dos Manuscritos 

Os autores serão informados, por e-mail, do recebimento do trabalho e o 

número de protocolo na Revista. 

 

As normas a serem seguidas foram baseadas no formato proposto pelo 

International Committee of Medical Journal Editors e publicado no artigo Uniform 

requirements for manuscripts submitted to biomedical journals disponível também 

para consulta no endereço eletrônico http://www.icmje.org/. 

Preparo dos Manuscritos 

Apresentação do texto  

Usar preferencialmente o processador de texto Microsoft Word®. 

Não dar destaque a trechos do texto: não sublinhar e não usar negrito. Não 

usar maiúsculas nos nomes próprios (a não ser a primeira letra) no texto ou nas 

Referências Bibliográficas. Quando usar siglas ou abreviaturas, descrevê-las por 

extenso na primeira vez em que forem mencionadas no texto. 

Na Página de Rosto apresentar o título do trabalho; nomes completos dos 

autores sem abreviaturas; nome da instituição onde o trabalho foi desenvolvido, 

titulação, afiliação institucional dos autores, informações sobre auxílios recebidos sob 

forma de financiamento, equipamentos ou fornecimento de drogas. Indicar o nome, 



endereço, telefone, fax e e-mail do autor para o qual a correspondência deverá ser 

enviada. 

Resumo  

O Resumo deverá conter as informações relevantes, permitindo ao leitor ter 

uma idéia geral do trabalho. Todos os artigos submetidos deverão ter resumo em 

português ou espanhol e em inglês (abstract), entre 150 e 250 palavras. Para os 

Artigos Originais, os resumos devem ser estruturados incluindo objetivos, métodos, 

resultados e conclusões. Para as demais categorias, o formato dos resumos pode ser 

o narrativo, mas preferencialmente com as mesmas informações. Não devem conter 

citações e abreviaturas. Destacar no mínimo três e no máximo seis termos de 

indexação, extraídos do vocabulário "Descritores em Ciências da Saúde" (DeCS – 

www.bireme.br), quando acompanharem os resumos em português ou espanhol, e do 

Medical Subject Headings - MeSH (http://www.nlm.nih.gov/mesh/), quando 

acompanharem o "Abstract". Se não forem encontrados descritores disponíveis para 

cobrirem a temática do manuscrito, poderão ser indicados termos ou expressões de 

uso conhecido. 

Introdução  

Nessa seção, mostre a situação atual dos conhecimentos sobre o tópico em 

estudo, divergências e lacunas que possam eventualmente justificar o 

desenvolvimento do trabalho, mas sem revisão extensa da literatura. Para Relatos de 

Casos, apresentar um resumo dos casos já publicados, epidemiologia da condição 

relatada e uma justificativa para a apresentação como caso isolado. Expor claramente 

os objetivos do trabalho.  

Métodos 

Iniciar esta seção indicando o planejamento do trabalho: se prospectivo ou 

retrospectivo; ensaio clínico ou experimental; se a distribuição dos casos foi aleatória 

ou não, etc. Descrever os critérios para seleção das pacientes ou grupo experimental, 

inclusive dos controles. Identifique os equipamentos e reagentes empregados. Se a 

metodologia aplicada já tiver sido empregada anteriormente, dê as referências, além 

http://www.bireme.br/decs/�
http://www.nlm.nih.gov/mesh/�


da descrição resumida do método. Descreva também os métodos estatísticos 

empregados e as comparações para as quais cada teste foi empregado. Nos Relatos 

de Casos, as seções Material e Métodos e Resultados são substituídas pela descrição 

do caso, mantendo-se as demais. 

Resultados  

Deve se limitar a descrever os resultados encontrados sem incluir 

interpretações e comparações. Apresentar os resultados em seqüência lógica, com 

texto, tabelas e figuras.  

Discussão  

Deve explorar adequada e objetivamente os resultados, discutidos à luz de 

outras observações já registradas na literatura, realçando as informações novas e 

originais obtidas na investigação. Ressaltar a adequação dos métodos empregados na 

investigação. Compare e relacione as observações com as de outros autores, 

comentando e explicando as diferenças que ocorrerem. Explique as implicações dos 

achados, suas limitações e faça as recomendações decorrentes. A Discussão deve 

culminar com as conclusões, indicando caminhos para novas pesquisas ou 

implicações para a prática profissional. Para Relatos de Casos, basear a Discussão em 

ampla e atualizada revisão da literatura.  

Agradecimentos  

Podem ser registrados agradecimentos, em parágrafo não superior a três 

linhas, dirigidos a instituições ou indivíduos que prestaram efetiva colaboração para o 

trabalho. 

Referências  

As referências devem ser listadas ao final do artigo, numeradas 

consecutivamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas a primeira vez no 

texto, baseadas no estilo Vancouver (consultar: "Uniform Requirements for 

Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical 

Publication" [http://www.icmje.org]). Todos os autores e trabalhos citados no texto 



devem constar dessa seção e vice-versa. Artigos aceitos para publicação podem ser 

citados acompanhados da expressão: aceito e aguardando publicação, ou “in press” 

indicando-se o periódico, volume e ano. 

Os autores são responsáveis pela exatidão dos dados constantes das 

Referências Bibliográficas.  

Para todas as referências, citar todos os autores até o sexto. Se houver mais de 

seis autores, citar os seis primeiros, seguidos da expressão “et al.”. 

A seguir estão alguns exemplos dos principais tipos de citações de referências 

em artigos científicos. Para maiores detalhes, os autores devem consultar as normas 

completas em www.icmje.org. 

• Artigos em revistas  

“Autor(es). Título Artigo. Revista. Data;Volume(Número): paginas”. 

Formato impresso: 

 

Exemplos: 

 

1) Veronesi U, Maisonneuve P, Decensi A. Tamoxifen: na enduring star. J 

Natl Cancer Inst. 2007 Feb 21;99(4):258-60. 

2) Morrow M. Magnetic resonance imaging in the breast cancer patient: 

curb your enthusiasm. J Clin Oncol. 2008 Jan 20;26(3):352-3. 

3) World Medical Association Declaration of Helsinki: ethical principles 

for medical research involving human subjects. JAMA. 2000 Dec 

20;284(23):3043-5. 

 

Bonadonna G, Valagussa P, Veronesi U. Lessons from the initial adjuvant 

cyclophosphamide, methotrexate, and fluorouracil studies in operable breast cancer. J 

Clin Oncol. 2008 Jan 20;26(3):342-4. [Epub]. 

Artigo eletrônico na Internet publicado antes da versão impressa: 



• Livro  

“Autor(es). Título. Edição. Local de publicação: Editora; Data. Paginas”. 

Exemplo: 

Eyre HJ, Lange DP, Morris LB. Informed decisions: the complete book of cancer 

diagnosis, treatment, and recovery. 2nd ed. Atlanta: American Cancer Society; c2002. 

768p. 

• Capítulos de livro 

“Autor(es). Título do Livro. Edição. Local de Publicação Editores; Data. N° do 

Capítulo, Nome do Capítulo; Páginas”. 

Exemplo: 

Riffenburgh RH. Statistics in medicine. 2nd ed. Amsterdam (Netherlands): 

Elsevier Academic Press; c2006. Chapter 24, Regression and correlation methods; p. 

447-86. 

• Teses 

“Autor. Título da tese [dissertação]. Cidade: Instituição; Ano”. 

• Artigo eletrônico na Internet sem versão impressa 

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an 

advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 

12];102(6):[about 3 p.]. Available from: 

http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm 


