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DOSE DE RADIACAO NAS IMAGENS HIBRIDAS

RADIATION DOSE IN HYBRID IMAGING

Stéphanie Medeiros Cunha'/Leandro Bolognesi?/Rejane de Lima e Silva?

RESUMO

Os equipamentos hibridos permitem a aquisicdo sequencial imediata de imagens de CT e PET
ou SPECT, tornando o método ainda mais completo, agregando e localizando as alteracbes
metabolicas com base nas informacgdes anatdbmicas em um Unico exame. Apesar dos
beneficios destas técnicas, é necessario cautela em relacdo a justificativa do exame, pois 0s
sistemas hibridos, inevitavelmente, levam ao aumento na exposicdo a radiacdo, visto que a
dose de radiacdo para pacientes submetidos aos exames hibridos é a soma da dose devido ao
radiofarmaco administrado e a dose do componente CT do estudo. Este trabalho de reviséo
teve como objetivo abordar a exposicao a radiacdo devido a administragdo do radiofarmaco e
a tomografia computadorizada de pacientes submetidos aos exames de imagens hibridas de
PET/CT e SPECT/CT, bem como enfatizar as formas praticas de reduzir a dose de radiacdo
para esses pacientes. A dose de radiacdo deve ser otimizada para que o paciente receba a
menor quantidade de radiacdo que ainda forneca a informacdo diagnéstica apropriada. Ha
algumas medidas tanto na fase de planejamento quanto durante a execucdo e aquisicdo das
imagens, como a justificacdo individual e geral do exame, aderéncia aos niveis de referéncia
em diagnostico, escolha correta do radiofarmaco, hidratacdo do paciente e esvaziamento da
bexiga. Em relacdo aos equipamentos, hd colimadores e detectores atuais que sdo mais
sensiveis e sistemas com algoritmos de reconstrucdo apropriados.
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ABSTRACT

The hybrid equipments allow the immediate sequential acquisition of CT and PET or SPECT
images, becoming the method even more complete, aggregating and finding metabolic
alterations based on anatomical information in a single examination. Despite of the benefits of
these techniques, caution is necessary with regard to the justification of the examination,
because the hybrid systems, inevitably, lead to an increase exposure to radiation, since the
radiation dose for patients submitted to hybrid exams is the sum of the dose due to the
radiopharmaceutical administered and the dose of the CT component of the study. This
review article had as objective to approach the radiation exposure due to the
radiopharmaceutical administered and the computed tomography of patients submitted to the
hybrid imaging exam of PET/CT and SPECT/CT, as well as emphasize the practical ways of
reducing the radiation dose for these patients. The radiation dose should be optimized so that
the patient receives the least amount of radiation that still provides the appropriate diagnostic
information. There are some measures both in the planning phase and during the execution
and acquisition of the images, such as the individual and general justification of the
examination, adherence to diagnostic reference levels, correct radiopharmaceutical choice,
patient hydration and bladder emptying. Regarding the equipment, there are current
collimators and detectors that are more sensitive and systems with appropriate reconstruction
algorithms.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) (2017), ha cerca de 432
servicos de medicina nuclear no Brasil distribuidos em clinicas e hospitais de diversos locais
do Pais. H& uma alta demanda por este tipo de servico, com uma taxa de crescimento em
torno de 10% ao ano. Em 2001, a quantidade de exames realizados foi de 280.717 e em 2018
chegou aos 442.233, revelando um aumento de 57% nos procedimentos anuais
(DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DOS SUS, 2019).

A CNEN, principal fornecedora de radiofarmacos para os exames, possibilita a
realizacdo de aproximadamente 2 milhdes de procedimentos médicos por ano (equivalente a
469 Ci/semana), em cardiologia e oncologia principalmente, sendo 70% destes exames
cobertos pelo Servico Unico de Saude (SUS). Ainda assim, a utilizacdo per capta de exames
de medicina nuclear no Brasil € 2,5 vezes menor do que na Argentina e 6 vezes menor do que
nos EUA (COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR, 2017).

De acordo o Conselho Nacional de Protecdo e Medidas de Radiacdo dos EUA
(National Council on Radiation Protection and Measurements - NCRP), os procedimentos de
medicina nuclear aumentaram de 6,3 milhdes em 1984 para 18 milhdes em 2006. Isso levou a
um aumento na dose de radiacdo anual per capita para a populacdo devido aos procedimentos
de medicina nuclear de 0,14 mSv em 1982 para 0,8 mSv em 2006 (NATIONAL COUNCIL
ON RADIATION PROTECTION AND MEASUREMENTS, 2009).

A maior parte desse rapido crescimento se deve a difusdo de procedimentos de
imagem hibrida, como a tomografia computadorizada de emissdo de féton Unico/tomografia
computadorizada (single-photon emission computed tomography/computed tomography -
SPECT/CT) e a tomografia por emissdo de pdsitrons/tomografia computadorizada (positron
emission tomography/computed tomography -PET/CT) que fornecem informacdes funcionais
e anatbmicas relevantes. Esses sistemas hibridos apresentam alta sensibilidade, especificidade
e maior precisao na localizac¢do dos achados cintilograficos (BUCK et al., 2008).

Os equipamentos hibridos permitem a aquisicdo sequencial imediata de imagens de
CT e PET ou SPECT, tornando o método ainda mais completo, agregando e localizando as
alteracdes metabolicas com base nas informag6es anatdmicas em um Unico exame. A imagem
hibrida é utilizada em diversas aplicagdes clinicas, especialmente em oncologia, pois permite
uma melhor localizagdo da doenga, sua caracterizacdo antes e ap0s a terapia, um delineamento

preciso para bidpsia e planejamento terapéutico, bem como a detecgdo das lesdes clinicamente



mais relevantes. A partir de sua introducdo inicial, os sistemas hibridos apresentaram uma
rapida difusdo (PATTON et al., 2009).

Apesar dos beneficios dessas técnicas, € necessario cautela em relacdo a justificativa
do exame, pois os sistemas hibridos, inevitavelmente, levam ao aumento na exposi¢cdo a
radiacdo, visto que a dose de radiacdo para pacientes submetidos aos exames hibridos é a
soma da dose devido ao radiofa&rmaco administrado e a dose do componente CT do estudo.
Dessa forma, a dose de radiacdo deve ser otimizada para que o paciente receba a menor
quantidade de radiacdo que ainda forneca a informacéo diagndstica apropriada (BRIX et al.,
2014).

Portanto, este trabalho de revisdo tem como objetivo abordar a exposi¢do a radiacao
devido a administracdo do radiofarmaco e a tomografia computadorizada de pacientes
submetidos aos exames de imagens hibridas de PET/CT e SPECT/CT, bem como enfatizar as

formas préticas de reduzir a dose de radiagdo para esses pacientes.

2. DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO

2.1 Medicina Nuclear

Os exames cintilograficos possibilitam o estudo de anomalias metabolicas e
funcionais. Sdo utilizadas pequenas quantidades de substancias radioativas, denominadas
radiofarmacos ou radiotracadores, para fins de diagndstico ou terapia, e quando introduzidas
no corpo, produzem emissdes que serdo captadas externamente por uma gama-camara,
produzindo imagens com informacGes do 6rgao a ser estudado, de acordo com a concentracdo
e distribuicdo do radiofarmaco no organismo (CARDOSO et al., 2012).

Os radiofarmacos sdo compostos por um radionuclideo (emissor radioativo),
responsavel pela deteccdo externa, e o farmaco responsavel pela biodistribuicdo do
radiotracador. Sua captacéo por orgéos e tecidos especificos permite o diagndstico de doencas
relacionadas principalmente ao miocéardio, 0ssos, pulmdes, glandulas salivares, tireoide e rins.
(ROBILOTTA, 2006).

Nesta especialidade médica, sdo fornecidas informagdes sobre 0s processos
fisiologicos, permitindo uma caracterizagdo funcional e metabolica dos tecidos. No entanto, a
imagem demonstra uma baixa resolucdo espacial e anatomia limitada. Apesar disso, 0sS

exames cintilogréficos sdo excelentes para o diagnostico precoce de doencas pois as



alteracOes funcionais e metabdlicas em 6rgados e tecidos podem ser detectadas mesmo antes
que alteracGes anatdmicas se manifestem (SIMAL, 2011).

O Quadro 1 traz os principais radiofarmacos empregados na medicina nuclear e suas
aplicacdes clinicas.

Quadro 1. Principais radiofarmacos e aplicagdes clinicas.

RADIOFARMACO INDICACAO
9mTc-Difosfonado (MDP) Cintilografia 6ssea
9T c-DMSA Cintilografia renal quantitativa para

pesquisa de cicatriz renal

Cintilografia renal dinamica para avaliacao

%¥MTc-DTPA )
da funcéo renal

BMTc-MAA Cintilografia de perfusdo pulmonar

Cintilografia de transito esofagico e de

9¥mTc-Coloides .
refluxo gastresofagico

Cintilografia de perfusdo do miocérdio,

¥mTc-SESTAMIBI - ; o
cintilografia de mamas e de paratireoides

¥MTc-ECD Cintilografia de perfuséo cerebral

Fonte: Adaptado de Oliveira et al. (2006)

Os radionuclideos usados em medicina nuclear para diagnéstico e terapia sdo
produzidos artificialmente em reatores ou ciclotrons. Podem, ainda, ser obtidos através de
geradores de radionuclideos. Os principais sdo: tecnécio-99m (**™Tc), galio-68 (®3Ga), iodo-
131 (), molibdénio-99 (**Mo), samario-153 (**3Sm), gélio-67 (°’Ga), iodo-123 (*231), fltor-
18 (*8F), talio-201 (*°'Tl) e indio-111 (***In) (GONCALVES; ALMEIDA, 2005).

Com o déficit na qualidade em relacdo as informacdes anatémicas, para Costa et al.
(2001), houve a necessidade de aperfeicoamento das técnicas e desenvolvimento de novas
estratégias clinicas e terapéuticas, possibilitando assim a criacdo de uma nova modalidade de

imagem na medicina nuclear, conhecida como imagens hibridas.
2.2 Imagens Hibridas
Os sistemas hibridos sdo classificados em 3 tipos: PET/CT (Figura 1), SPECT/CT

(Figura 2) e PET/RM (Positron Emission Tomography/Magnetic Resonance), 0s quais séo

amplamente utilizados nos servigos de medicina nuclear (MANNHEIM, 2018).



Figura 1. Equipamento de PET/CT — Discovery 1Q

Fonte: General Electric Healthcare (2016)

Figura 2. Equipamento de SPECT/CT — NM/CT 670

Fonte: General Electric Healthcare (2016)

Para a fusdo das imagens, é necessario precisdo pois as estruturas equivalentes devem
estar alinhadas para ndo ocorrer erros durante o processamento e na correlacéo dos elementos
anatdmicos e funcionais (SCHILLACI, 2004).

O SPECT/CT € composto por uma gama-camara com varios detectores acoplada a um
tubo de raios X de baixa dose, o que permite a fusdo das imagens, ricas em dados funcionais e
anatdmicos, fornecendo a localizacdo exata da biodistribuicdo do radiofarmaco (DELBEKE
et. al, 2006).

A associacdo das imagens acontece por meio do tubo de raios X, que gira em conjunto
com os detectores em torno do paciente, adquirindo imagens anatdbmicas em cortes axiais e
logo apds o paciente ser reposicionado, é feita uma varredura SPECT. Os dados dessas duas
aquisicdes sdo fundidos e formam a imagem hibrida (HASEGAWA; ZAIDI, 2006).



J& a PET se assemelha as cintilografias convencionais, porém o equipamento é uma
camara de cintilagéo especial, que detecta as emissdes gama de 511 KeV de energia oriundas
da reacdo de aniquilacdo no interior do corpo do paciente, ap6s o decaimento dos nucleos
emissores de positrons (BOELLAARD et al., 2010). O principal radiofarmaco utilizado na
PET é o fluordesoxiglicose (FDG-8F), um tracador do metabolismo da glicose. O
equipamento hibrido de PET/CT constitui um grande avango na medicina nuclear diagnostica,
pois permite imagens sequenciais imediatas de CT e PET, agregando informac6es funcionais

e anatdbmicas em um Unico exame (BITENCOURT et al., 2014).

2.3 Dose de Radiacgdo nas Imagens Hibridas

Apesar do avanco dos sistemas hibridos, deve-se ressaltar que a radiacdo total é a
soma da dose do radiofarmaco usado na aquisi¢do das imagens SPECT e PET mais a dose de
radiacdo do tomdgrafo (SALVATORI et al., 2019).

Os equipamentos hibridos de SPECT/CT e PET/CT trazem grandes vantagens,
principalmente para pacientes oncoldgicos, mas deve ser utilizado com cautela, ja que hd uma
fonte adicional de radiacdo e consequente aumento do tempo de exame e da dose de radiagéo
(INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION, 2007). Ao
paciente, pode causar desconforto e também o aumento do risco de artefatos de movimento
(BUCK et al., 2008).

Em qualquer exame gue envolva a radiacdo ionizante, os principios de justificacdo e
otimizacdo sdo fundamentais e complementares da protecdo radiolégica. No caso das imagens
hibridas, é necessario ter um nivel de referéncia em diagnoéstico (NRD) para analisar a dose de
cada exame independente. S&o julgados em nivel regional, nacional e/ou internacional
(COMISSAO EUROPEIA, 1999), voltado para a qualidade do diagndstico, visando & reducio
da exposicdo dos pacientes a radiacdo e respeitando o principio ALARA (As Low As
Reasonable Achievable - a um nivel tdo baixo quanto razoavelmente exequivel)
(INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, 1996).

Na medicina nuclear, a principal grandeza para avaliar a dose é a atividade
administrada ao paciente, na unidade do sistema internacional (SI), o Becquerel (BQ).
(VALENTIN, 1998). A dose efetiva relacionada aos radiofarmacos é utilizada para estimar a
dose de corpo inteiro. E medida pela multiplicacio da atividade administrada pelo coeficiente

de dose efetiva por unidade de atividade administrada.



As Tabelas 1 e 2 demonstram os valores previstos adaptado pela publicagdo da
INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION 80 (1998) e a

atividade administrada em termos de NRD para SPECT e PET, respectivamente.

Tabela 1. Valores das atividades administradas. Coeficientes de dose efetiva por unidade de
atividade administrada (mSv/MBq) para exames SPECT

Orgao/Radiofarmaco Dose efetiva | Atividade administrada | Coeficiente de dose
(mSv) (MBQ) efetiva (mSv/MBQ)
0sso (*"Tc-MDP) 34-51 600 - 900 0,0057
Leucdcitos (}11In) 7.2 20 0,36
Paratireoide (**"Tc- 67 240 0.009
sestamibi) ’ ’
Cérebro (*"Tc-ECD) 6,9 740 0,0093
Perfusdo do miocardio
@9§$£i:§g$23;?%|- 12,4 37041110 0,0085
protocolo de um dia)
Perfusdo do miocardio
estresse/repouso
(**"Tc-SESTAMIBI - 12,5 740+740 0,0085
protocolo de dois
dias)

Fonte: Adaptado de Salvatori et al. (2019)

Tabela 2. Valores das atividades administradas. Coeficientes de dose efetiva por unidade de

atividade administrada (mSv/MBq) para exames PET

L Dose efetiva | Atividade administrada | Coeficiente de dose
Radiofarmaco .
(mSv) (MBQ) efetiva (mSv/MBQ)
BE-FDG
) 4,9 260 0,019
(Cérebro)
BE-FDG
) _ 4,9 260 0,019
(Miocérdio)
BE-FDG (Tumor) 5,7 300 0,019
%Ga-DOTA-
3,7 150 0,025
peptideos

Fonte: Adaptado de Salvatori et al. (2019)



Na técnica de imagem hibrida, o componente tomogréfico é responsavel por uma
consideravel porcentagem da dose de radiacdo no paciente (MONTES et al., 2013). Os dois
principais parametros para definicdo da dose na CT sdo o CTDIvol (volume computed
tomography dose index) e o DLP (dose-lenght product).

O CTDlvol representa a dose média estimada num unico corte, enquanto o DLP é o
produto do CTDIvol e o comprimento da varredura (relacionada a distancia que a maca do
equipamento percorre), estimando a dose total absorvida pelo paciente. O DLP ainda pode ser
usado para obter uma estimativa da dose efetiva (E) para o paciente, pela multiplicacdo do
DLP por um coeficiente k (especifico para cada regido anatdmica a ser examinada) (E= k x
DLP) (Ibbal et al., 2017). A dose efetiva da CT depende ainda dos diferentes objetivos da
imagem, como, por exemplo, para fins diagnostico, correcdo de atenuacdo ou localizacdo
anatdomica (SALVATORI et al., 2019).

Todos esses dados demonstram que, mesmo sendo uma importante ferramenta para
estimar o risco bioldgico, hd muita incerteza no valor estimado da dose efetiva, relacionada
aos coeficientes de ponderacdo de tecidos e sua estimativa de risco bioldgico relativo
(INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION, 2007). Portanto
a dose efetiva deve ser interpretada como uma estimativa ampla e genérica e uma grande
diferenca de mSv ndo deve implicar uma discrepancia de risco biologico (MARTIN, 2007).

A Tabela 3 apresenta um resumo das doses e comprimentos de varredura usados para
diferentes tipos de exames e propositos clinicos. Nestes dados, cada finalidade clinica foi
associada a uma ampla gama de doses e houve uma sobreposicdo significativa nas doses para

diferentes fins clinicos, destacando assim a necessidade de otimizacdo na imagem hibrida.
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Tabela 3. Valores de CTDI vol (mGy) e DLP (mGy/cm)

Exames Fins CTDlIvol DLP Comprimento da

clinicos| (mGy) (mGy.cm) varredura (cm)
Cardiaco CA 1,5 33 21
CA 1,2 23 22
Cerebral CA&L 6,8 126 19
PET /CT CA&D 20,6 429 22
CA 2,4 232 92
Meio corpo CA&L 3,2 307 94
CA&D 4,2 336 91
CA 6 168 28
Varredura 6ssea | CA&L 3,4 114 33
CA&D 11,2 476 30
SPECT/CT Cardiaco CA 1,6 34 17
CA 6 98 16
Paratireoide CA&L 49 122 26
CA&D 12,1 285 21

Fonte: Adaptado de Ibbal et al. (2017)
CA: correcdo de atenuacdo; CA&D: correcdo de atenuagdo e diagndstico; CA&L: correcdo de atenuagéo e
localizacdo do sinal da medicina nuclear

2.3.1. Medidas Praticas para Reduzir a Dose de Radia¢do nos Exames Hibridos

A justificacdo da pratica e a otimizacdo da radioprotecdo sempre devem ser levadas

em conta, uma vez que evitam a exposicdo desnecessaria do paciente (COMISSAO
NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR, 2005).

A administracdo do radiofd&rmaco correto também permite reduzir drasticamente a

dose. Deve-se escolher o que possui a menor meia-vida efetiva. Por isso, os radiofarmacos
marcados com *"Tc s&o os mais adequados em termos de qualidade de imagem e dosimetria
favoravel ao paciente, pois possuem todas as propriedades fisicas ideais para 0 exame
(OLIVEIRA et al., 2006).

Para Iball (2017), os niveis de referéncia em diagnostico séo Uteis para otimizar a dose
nos pacientes que realizam exames de PET/CT e SPECT/CT. Para os célculos de dose, 0s
NRDs estdo relacionados diretamente aos radiofarmacos, enquanto o CTDIvol e o DLP estédo
ligados ao componente tomogréfico.

Os pacientes que sdo submetidos aos exames de medicina nuclear necessitam beber
muita agua pois a hidratagdo favorece a excre¢do do radiotragador, evitando a irradiacdo de
Orgdos mais radiossensiveis, como a bexiga. Para referéncia, a dose para um paciente adulto
nessa regido é de 0,16 mGy/MBq num estudo de PET/CT com FDG- ¥F (VALENTIN, 1998).
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Em relagdo aos equipamentos, hd colimadores e detectores atuais que sdo mais
sensiveis e sistemas com algoritmos de reconstrugdo apropriados para a tomografia, além dos
protocolos de CT e parametros de selecdo de exposicdo adequados (SALVATORI et al.,
2019).

Duvall et al. (2011) relatam que, com 0s novos detectores (CdZnTe-cadmium zinc
telluride) é possivel ter uma imagem de alta qualidade mesmo com a reducao significativa da
dose do radiofarmaco.

Como a area da cardiologia ¢ ampla na medicina nuclear, o colimador 1Q SPECT
possibilita a aquisicdo pela metade do tempo e metade da dose injetada se comparado a um
colimador LEHR (low energy high resolution - baixa energia alta resolucdo) devido a sua
rapida aquisicdo e reconstrucao das imagens, sendo mais um método para reducdo de doses e
exposicao a radiacdo (NAKAJIMA et al., 2017).

A tomografia computadorizada tem uma série de pardmetros que podem ser
otimizados. Um deles é a modulacdo da corrente do tubo de raios X baseado nos 6rgdos mais
radiossensiveis. Conforme o tubo se aproxima da regido, por exemplo cristalino, bexiga,
mamas e tireoide, a kVp € diminuida (FERRARI et al., 2014).

Um avango recente na area de imagem hibrida é a combinacdo da PET com a
ressonancia magnética. Os equipamentos hibridos PET/MR foram introduzidos na pratica
clinica como unidades separadas com um leito comum e como uma unidade totalmente
integrada que permite a aquisicdo simultdnea de PET e MR. Embora estes dispositivos sejam
consideravelmente mais caros do que as unidades PET/CT comerciais e as indica¢6es clinicas
ainda estdo sendo desenvolvidas, eles vém recebendo uma atencdo crescente em relacdo a
reducdo na dose de radiacdo para o paciente devido a eliminacdo do componente CT
(MANNHEIM et al., 2018).

Portanto existem inimeras maneiras praticas para reduzir a dose de radiacdo nos
pacientes que necessitam fazer um exame com a tecnologia de sistemas hibridos. A Tabela 4
inclui algumas medidas tanto na fase de planejamento quanto durante a execucao e aquisi¢cdo

das imagens.
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Tabela 4. Métodos para reducdo da dose de radiacéo nas imagens hibridas PET/CT e
SPECT/CT

Fases Métodos de reducéo de dose

Justificacdo individual e geral do exame

Escolha correta do radiofarmaco, escolhendo o de menor
meia- vida efetiva

Adesdo ao NRD nacional e/ou internacional (nivel de
referéncia em diagnostico)

Fase de
planejamento

Hidratac&o do paciente e esvaziamento da bexiga

Detectores com a melhor resolucdo de acordo com a energia
(CdZnTe no SPECT/CT)

Fase de execugéo Colimadores especiais, que permitem uma maior
sensibilidade

Algoritmos capazes de reconstruir a imagem com o minimo
de contagens sem afetar a resolucéo espacial

Fonte: Adaptado de Salvatori et al. (2019)

3. CONCLUSAO

As técnicas de imagem hibrida, como SPECT/CT e PET/CT, inovaram a rotina da
medicina nuclear. Com a fusdo das informacg6es funcionais e anatbmicas, é possivel obter um
exame de imagem com maior sensibilidade, especificidade e precisdo diagndstica. No entanto,
a aquisicdo combinada de imagens funcionais e anatdbmicas pode aumentar a exposicdo a
radiacdo devido a adicdo do componente CT a dose do radiofarmaco utilizado na SPECT e na
PET. Dessa forma, é necessario fazer ajustes tanto na fase de planejamento quanto na fase de
execucao, visando a reducdo da dose de radiacdo nos pacientes submetidos aos exames de
SPECT/CT e PET/CT. Com a crescente difusdo da PET/RM e o avango das tecnologias
hibridas, combinados com detectores de estado solido (CdZnTe) de alta eficiéncia e novos
algoritmos de reconstrucdo, espera-se que a geracdo de imagens hibridas desempenhe um
papel ainda maior no futuro proximo, realizando exames com a melhor qualidade e com a

menor dose de radiagdo possivel.
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redigida em letras maidsculas e centralizada.

Key words: representam a traducdo das palavras-chave para a lingua inglesa.

Introducéo: Deve ocupar, preferencialmente, no maximo duas péginas, apresentando
o problema cientifico a ser solucionado e sua importancia (justificativa para a realizacdo do
trabalho), e estabelecer sua relagdo com resultados de trabalhos publicados sobre o assunto a
ser pesquisado. O ultimo paragrafo deve expressar o objetivo, de forma coerente com o
constante no Resumo. Esta se¢do ndo pode ser dividida em subtitulos.

Material e Métodos: Esta secdo pode ser dividida em subtitulos, indicados em
negrito. Deve ser redigida com detalhes para que o trabalho possa ser repetido por outros
pesquisadores, evidenciando e referenciando a metodologia empregada para a realizacdo da
pesquisa e da informacdo sobre os métodos estatisticos e as transformacdes de dados.

Resultados e Discussdo: Podem ser divididas em subse¢des, com subtitulos concisos
e descritivos. O texto dos Resultados e discussdes devem ser discutidos e interpretados a luz
da literatura, ndo apresentando os mesmos resultados das tabelas e figuras.

Conclusdes: ndo devem ser vastas e discursivas, sendo necessério apresenta-las com
coeréncia aos objetivos propostos. Deve ser capaz de evidenciar a solucdo de seu problema
por meio dos resultados obtidos.

3.2 ARTIGOS DE REVISAO

Os artigos de revisao bibliografica deverdo conter: Titulo (portugués e inglés), resumo
com palavras-chave e abstract com keywords. Introducdo; Desenvolvimento do assunto com
discussdo que deverdo ser apresentados em tdpicos; Consideracdes finais e Referéncias.
Deverdo conter no maximo 15 paginas.

As demais normas sdo as mesmas utilizadas para artigos originais.

Agradecimentos: facultativo.

4. CITACOES NO TEXTO

As citacBes de autores no texto sao conforme os seguintes exemplos:
a) Joaquim (2005) ou (JOAQUIM, 2005)

b) Joaquim e Silva (2010) ou (JOAQUIM; SILVA, 2010)

c) Havendo mais de trés autores, é citado apenas o sobrenome do primeiro, seguido de
et al. (ndo italico): Rossi et al. (2008) ou (ROSSI et al., 2008).

5. REFERENCIAS

No artigo deve existir no minimo dez (10) referéncias



19

Devem seguir a NBR 6022, 6021, 6023, 10520, 6028, 6024 da ABNT. Recomenda-se
que 70% das referéncias tenham sido publicadas nos ultimos 5 anos e também que 50% sejam
de periddicos cientificos, apresentadas da seguinte maneira:

a) Artigo de periodico: SIMOES, D.; SILVA, R. B. G.; SILVA, M. R. Composi¢&o
do substrato sobre o desenvolvimento, qualidade e custo de producdo de mudas de Eucalyptus
grandis Hill ex Maiden x Eucalyptus urophylla S. T. Blake. Ciéncia Florestal, Santa Maria,
V. 22, n. 1, p. 91-100, jan./mar. 2012. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.5902/198050985082>. Acesso: 21 jan. 2014.

b) Livro: MACHADO, C. C.; LOPES, E. S.; BIRRO, M. H. B. Elementos basicos do
transporte florestal rodoviario. Vigosa: UFV, 2005. 167p.

c) Capitulo de livro: NOGUEIRA, E. Anélise de investimentos. In: BATALHA, M.
O. (Org.) Gestdo Agroindustrial. 5. ed. Sdo Paulo, SP. Atlas, 2009. p. 205-266.

d) Dissertacdo e Tese: MACHADO, R. R. Avaliacdo do desempenho logistico do
transporte rodoviario de madeira utilizando Rede de Petri.75f. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncia Florestal) apresentada a Universidade Federal de Vigosa/ MG. 2006. Disponivel em:
<http://www.tede.ufv.br/tedesimplificado/tde_arquivos/4/TDE-2006-11-06T144815Z-
43/Publico/texto%20completo.pdf>. Acesso em: 21 ago. 2013.

e) Trabalhos de congressos: SILVA, R. M.; BELDERRAIN, M. C. N. Consideracdes
sobre diagrama tornado em andlise de sensibilidade. In: ENCONTRO LATINO
AMERICANO DE INICIACAO CIENTIFICA, 8., 2004, Sio José dos Campos. Anais... S30
José dos Campos, SP: UNIVAP, 2004. p. 8-11.

f) Trabalhos de conclusdo de curso ou monografias: ndo aceitos.



