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Laury
Laury

ano de 2008 foi um ano negro para a mastologia brasileira. Como se nio bastas-

sem as perdas dos amigos e brilhantes Mastologistas José Baptista da Silva Neto e

Cldudio Kemp, em 19 de setembro nosso amigo e mestre Laurival Antonio De Luca
partiu para outra dimenso.

“Laury”, como gostava de ser chamado, constituiu ao lado de sua esposa Cecilia uma
familia unida e exemplar.

Ha4 trés décadas o conheci de forma curiosa. Formado hd pouco tempo, assistia aten-
to a uma mesa-redonda que tratava de doengas das mamas e um dos palestrantes falou
em “displasia mamdria”, entdo ouvimos uma voz forte e incisiva que vinha do fundo do
anfiteatro protestando: “este termo estd errado, displasia é crescimento anormal, supée
possibilidade de evolugao para o cincer, o que nio ocorre com esta lesio”. Olhei para trds
e conheci o “Professor Laurival”, que caminhava pelo corredor central em direcio a frente
do anfiteatro, onde debateu com a mesa e apresentou suas ideias; estranhei a forma, mas
concordei com as ideias.

Laury tem uma histéria médica marcante. Doutor, Livre-Docente em Obstetricia,
Livre-Docente em Ginecologia, ainda jovem deixou a Escola Paulista de Medicina e foi
para Botucatu, “cidade da Sorocabana” como costumava falar, onde formou e conduziu
por anos o excelente Departamento de Ginecologia ¢ Obstetricia da Faculdade de Me-
dicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista (Unesp). Professor Emérito da
Unesp, presidiu vérias Sociedades Médicas e, mais recentemente, a Sociedade Brasileira
de Mastologia, Regional Sio Paulo, quando tive a satisfagdo de ser seu secretdrio. Criou
e organizou anualmente as 27 edi¢des do Encontro Paulista de Ginecologia, Obstetricia
e Mastologia (Epagom).

Aparentemente um “carcamano’, mas nunca deixava de solicitar por favor. Procurava
tratar a todos pelo nome, a conhecer pequenas particularidades pessoais dos que o cerca-
vam e fazer gentilezas (principalmente aos palmeirenses).

Polémico ndo, um cientista obstinado em encontrar solugdes para as doengas, incon-
formado com os dogmas, sempre 4 procura de novas teorias, tratamentos mais eficazes e
menos agressivos. Toda sua agitacdo e aparente irritabilidade davam lugar a um ouvinte
paciente. Quando discutiamos um caso clinico ou uma nova linha de raciocinio, o “Pro-
fessor” permitia apartes, aceitava opinioes divergentes das suas, se bem alicercadas, e, ao
discutir, colocava-se no mesmo nivel do interlocutor. Professor de Medicina preocupado
nao apenas em ensinar as doengcas, as técnicas de diagnéstico e seus tratamentos, mas
também em orientar a formacdo dos seus alunos como cidadaos, como formadores de
opinido, como pesquisadores ¢ principalmente em ser médicos integros.

Mesmo em outra dimensio e ao lado de seus idolos, como o Professor Deldscio, Ores-
tes Barbosa, Vivaldi, Adoniran e outros, o Laury deve continuar irrequicto, preocupado
em compreender as doengas e o comportamento humano.

Laury, grande homem, deixou saudades em seus familiares, suas pacientes, seus
amigos e alunos.

Agliberto Barbosa de Oliveira
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Instrugdes aos autores
A Revista Brasileira de Mastologia (ISSN 0140-8058) € uma publicagéo cientffica trimestral da

Sociedade Brasileira de Mastologia dirigida a mastologistas, ginecologistas, cirurgioes e profissio-

nais de areas afins, com o propésito de publicar contribuicdes originais sobre temas relevantes no

campo da mastologia e &reas correlatas. Esté aberta a contribuicdes nacionais e internacionais.

0s manuscritos que atenderem a politica editorial e as instrugdes aos autores serdo enca-
minhados aos editores, que considerardo o mérito cientffico da contribuicdo. Aprovados nessa
fase, os manuscritos serdo encaminhados para dois revisores de reconhecida competéncia na
temética abordada. Na selecdo dos manuscritos para publicagéo, avalia-se a originalidade, a rele-
vancia do tema e a qualidade da metodologia utilizada. O sigilo é garantido em todo o processo de
revisdo. Copias dos pareceres dos revisores serdo enviadas aos autores. Os manuscritos aceitos

condicionalmente serdo enviados para 0s autores para que sejam efetuadas as modificagdes e

para que estes tomem conhecimento das alteracdes a serem introduzidas a fim de que o trabalho

seja aceito para publicacdo. Os autores deverdo retornar o texto com as modificacdes solicitadas
logo que possivel, devendo justificar, se for o caso, o motivo do ndo atendimento das sugestdes.

Nao havendo retomno do trabalho depois de dois meses, sera considerado que os autores nao

tém mais interesse na publicacdo.

Os conceitos e as declaragdes contidos nos trabalhos sdo de responsabilidade dos autores.
A Revista publica contribuigdes nas seguintes categorias

1) Artigos Originais. Contribuicdes destinadas a divulgacao de resultados de pesquisas inéditas
tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a drea da
pesquisa. Devem ter de 2 a 4 mil palavras, excluindo ilustragdes (tabelas, figuras [méaximo de
cinco]) e referéncias [maximo de 30]. Manuscritos contendo resultados de pesquisa clinica ou
experimental original terdo prioridade para publicagéo.

2) Relatos de Caso. Sao manuscritos relatando casos clinicos inéditos, de grande interesse e
bem documentados, do ponto de vista clinico e laboratorial. Devem observar a estrutura: Intro-
dugéo, Relato do caso (com descricdo do paciente, resultados de exames clinicos, seguimento,
diagnéstico), Discusséo (com dados de semelhanga na literatura) e Concluséo. Devem conter
a bibliografia consultada e nao devem ter mais de 1.500 palavras e 20 referéncias.

3) Artigos de Revisao. Avaliagdo critica sistematizada da literatura sobre determinado assunto,
de modo a conter uma andlise comparativa dos trabalhos na érea, que discuta os limites e
alcances metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela
linha de pesquisa e devendo conter conclusdes. Devem ser descritos os procedimentos ado-
tados para a revisdo, bem como as estratégias de busca, selecdo e avaliacdo dos artigos,
esclarecendo a delimitacao e limites do tema. Sua extensao maxima deve ser de 4 mil palavras
e 0 niimero méaximo de referéncias bibliogréficas de 40. A selegdo dos temas é baseada em
planejamento estabelecido pelo Editor-Chefe e Editores Associados. Os artigos desta catego-
ria sdo habitualmente encomendados pelos editores a autores com experiéncia comprovada
na area. Contribuigdes espontaneas poderéo ser aceitas. O nimero de autores das revisdes
podera variar entre um a trés, dependendo do tipo de texto e da metodologia empregada.
Deve apresentar Titulo, Resumo/Abstract (sem necessidade de estruturagéo), Descritores/
Keywords, Texto (com ou sem subtitulos) e Referéncias. As instrucdes gerais para figuras,
tabelas e referéncias sao as mesmas dos artigos originais.

4) Artigos de Atualizagao. Sdo artigos que seguem a mesma formatagéo de um artigo original
e que discorrem sobre um assunto relevante para a especialidade ou tema que levanta polémi-
ca. Devendo conter até 20 referéncias bibliogréficas que resgatem a forma como o assunto foi
tratado anteriormente. Podem incluir temas de cunho histérico.

5) Editoriais. Sdo escritos pelos Editores abordando temas diversos da especialidade e/ou
relativos a revista ou por especialistas, a convite do Conselho Editorial, discutindo um ou
mais artigos publicados naquele nimero da revista, e que apresentam interesse especial
para os leitores.

6) Cartas ao Editor. Inclui cartas que visam a comentar ou a discutir artigos recentemente
publicados na revista ou relatar resumidamente pesquisas originais ou achados cientfficos sig-
nificativos. Nao devem ultrapassar 600 palavras e 5 referéncias.

Informacoes gerais

0 manuscrito enviado para publicagdo podera ser redigido em portugués, espanhol ou inglés.

0 material enviado para anélise ndo poderd ter sido submetido simultaneamente para publi-
cacdo em outras revistas nem publicado anteriormente.

A Revista ndo aceitara material editorial com objetivos comerciais.

Conflitos de interesses devem ser mencionados, mesmo a sua inexisténcia. Incluir relagdes
com a) conflitos financeiros, como empregos, vinculos profissionais, financiamentos, consultoria,
propriedade, participagdo em lucros ou patentes relacionados a empresas, produtos comerciais
ou tecnologias envolvidas no manuscrito; b) conflitos pessoais: relagao de parentesco proximo
com proprietérios e empregadores de empresas relacionadas a produtos comerciais ou tecnolo-
gias envolvidas no manuscrito; ¢/ potenciais conflitos: situagdes ou circunstancias que poderiam
ser consideradas capazes de influenciar a interpretacéo dos resultados.

No texto deverao ser mencionadas a submisso e a aprovagao do estudo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicao onde foi realizado o trabalho.
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Artigo que trate de pesquisa clinica com seres humanos deve incluir a declaracdo de que os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Todas as pessoas designadas como autores devem responder pela autoria do MS e ter par-
ticipado suficientemente do trabalho para assumir responsabilidade publica pelo seu contetdo.
0 crédito de autoria deve ser baseado apenas por contribuicdes substanciais durante: (1) con-
cepcao, planejamento, execugao, andlise e interpretagao dos resultados; (2) redagéo ou revisao
do MS de forma intelectualmente importante; e (3) aprovagéo final da verséo a ser publicada.
Os Editores podem solicitar justificativa para a inclusao de autores durante o processo de revisao,
especialmente se o total de autores exceder a seis.

Instrucdes para o envio dos manuscritos

Os trabalhos devem ser enviados preferencialmente por via eletronica para o enderego:
revistabrasileirademastologia@gmail.com. Concomitantemente, os autores devem enviar, por
via postal, uma carta de apresentacéo do artigo ao Editor-Chefe. Nessa carta deverdo ser in-
cluidas informagdes de potenciais conflitos de interesse, uma declaragdo de que o manuscrito
estd sendo submetido apenas a Revista Brasileira de Mastologia, a concordancia com as normas
editoriais e a transferéncia de copyright para a Revista. Endereco para correspondéncia: Rua
Mato Grosso, 306; cj. 1611, Higiendpolis, 01239-040, Sao Paulo, SP

Os autores serdo informados, por e-mail, do recebimento do trabalho e o nimero de protocolo
na Revista.

Preparo dos manuscritos

As normas a serem seguidas foram baseadas no formato proposto pelo International Com-
mittee of Medical Journal Editors e publicado no artigo Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals disponivel também para consulta no enderego eletrnico: www.
nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Apresentagao do texto

Usar preferencialmente o processador de texto Microsoft Word®.

Nao dar destaque a trechos do texto: ndo sublinhar e nao usar negrito. Nao usar maitscu-
las nos nomes proprios (a ndo ser a primeira letra) no texto ou nas Referéncias Bibliogréficas.
Quando usar siglas ou abreviaturas, descrevé-las por extenso na primeira vez em que forem
mencionadas no texto.

Na Pégina de Rosto apresentar o titulo do trabalho; nomes completos dos autores sem abre-
viaturas; nome da instituicdo onde o trabalho foi desenvolvido, titulagéo, afiliacdo institucional
dos autores, informagdes sobre auxilios recebidos sob forma de financiamento, equipamentos ou
fornecimento de drogas. Indicar o nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor para o qual a
correspondéncia devera ser enviada.

Resumo

0 Resumo devera conter as informagdes relevantes, permitindo ao leitor ter uma ideia geral
do trabalho. Todos os artigos submetidos deverdo ter resumo em portugués ou espanhol e em
inglés (abstract), entre 150 e 250 palavras. Para os Artigos Originais, os resumos devem ser
estruturados incluindo objetivos, método, resultados e conclusdes. Para as demais categorias, 0
formato dos resumos pode ser o narrativo, mas preferencialmente com as mesmas informagdes.
Néo devem conter citacdes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos
de indexacéo, extraidos do vocabulario “Descritores em Ciéncias da Sadde” (DeCS — www.bi-
reme.br), quando acompanharem os resumos em portugués ou espanhal, e do Medical Subject
Headings - MeSH (http://www.nlm.nih.gov/mesh/), quando acompanharem o “Abstract”. Se ndo
forem encontrados descritores disponiveis para cobrir a temdatica do manuscrito, poderdo ser
indicados termos ou expressdes de uso conhecido.

Introdugao

Nessa secdo, mostre a situagdo atual dos conhecimentos sobre o tépico em estudo, diver-
géncias e lacunas que possam eventualmente justificar o desenvolvimento do trabalho, mas
sem revisdo extensa da literatura. Para Relatos de Casos, apresentar um resumo dos casos ja
publicados, epidemiologia da condicéo relatada e uma justificativa para a apresentagdo como
caso isolado. Expor claramente os objetivos do trabalho.

Métodos

Iniciar esta segédo indicando o planejamento do trabalho: se prospectivo ou retrospectivo;
ensaio clinico ou experimental; se a distribuicdo dos casos foi aleatéria ou ndo etc. Descrever os
critérios para selegdo das pacientes ou grupo experimental, inclusive dos controles. Identificar
o0s equipamentos e reagentes empregados. Se a metodologia aplicada ja tiver sido empregada
anteriormente, dar as referéncias, além da descrigdo resumida do método. Descrever também
o0s métodos estatisticos empregados e as comparagdes para as quais cada teste foi empregado.
Nos Relatos de Casos, as se¢des Material e Métodos e Resultados séo substituidas pela descri-
¢do do caso, mantendo-se as demais.

Resultados
Deve se limitar a descrever os resultados encontrados sem incluir interpretagdes e compara-
c0es. Apresentar os resultados em sequéncia légica, com texto, tabelas e figuras.
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Discusséao

Deve explorar adequada e objetivamente os resultados, discutidos a luz de outras observa-
cOes ja registradas na literatura, realcando as informagdes novas e originais obtidas na investiga-
¢ao. Ressaltar a adequacao dos métodos empregados na investigagao. Comparar e relacionar as
observagdes com as de outros autores, comentando e explicando as diferencas que ocorrerem.
Explicar as implicagdes dos achados, suas limitacdes e fazer as recomendacdes decorrentes.
A Discussao deve culminar com as conclusdes, indicando caminhos para novas pesquisas ou
implicacdes para a pratica profissional. Para Relatos de Casos, basear a Discussao em ampla e
atualizada revisao da literatura.

Agradecimentos
Podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior a trés linhas, dirigidos a
instituicdes ou individuos que prestaram efetiva colaboragdo para o trabalho.

Referéncias

As referéncias 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.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html]).
Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar dessa secéo e vice-versa. Artigos
aceitos para publicacdo podem ser citados acompanhados da expressao: aceito e aguardando
publicagdo, ou “in press” indicando-se o periddico, volume e ano.

Os autores sao responsaveis pela exatidao dos dados constantes das Referéncias Bibliogréficas.

Para todas as referéncias, citar todos os autores até o sexto. Se houver mais de seis autores,
citar os seis primeiros, seguidos da expresséo “et al.”.

A seguir estdo alguns exemplos dos principais tipos de citacdes de referéncias em arti-
gos cientificos. Para mais detalhes, os autores devem consultar as normas completas em
WWW.icmje.org.
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* Artigos em revistas

Formato impresso:

“Autor(es). Titulo do artigo. Revista. Ano;Volume(NUmero): paginas”.

Veronesi U, Maisonneuve P. Decensi A. Tamoxifen: na enduring star. J Natl Cancer Inst.
2007;99(4):258-60.

Morrow M. Magnetic resonance imaging in the breast cancer patient: curb your enthusiasm.
J Clin Oncol. 2008;26(3):352-3.

World Medical Association Declaration of Helsinki: ethical principles for medical research
involving human subjects. JAMA. 2000;284(23):3043-5.

Artigo eletrdnico na Internet publicado antes da versao impressa:

Bonadonna G, Valagussa P, Veronesi U. Lessons from the initial adjuvant cyclophosphamide,
methotrexate, and fluorouracil studies in operable breast cancer. J Clin Oncol. 2008;26(3):
342-4. [Epub].

* Livro

“Autor(es). Titulo. Edigdo. Local de publicagéo: Editora; Ano”.

Eyre HJ, Lange DP. Morris LB. Informed decisions: the complete book of cancer diagnosis,
treatment, and recovery. 2" ed. Atlanta: American Cancer Society; 2002.

* Capitulos de livro

“Autor(es). Titulo do Livro. Edicdo. Local de Publicagéo Editores; Data. N° do Capitulo, Nome
do Capitulo; Paginas”.

Riffenburgh RH. Statistics in medicine. 2" ed. Amsterdam (Netherlands): Elsevier Academic
Press; c2006. Chapter 24, Regression and correlation methods; p. 447-86.

* Teses/dissertacao
“Autor. Titulo da tese [dissertacao]. Cidade: Instituicao; Ano”.

« Artigo eletrdnico na Internet sem versao 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
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