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Informacdes para autores de publicacao
da Radiology

A Radiologia utiliza um processo de revisdo por pares de ocultacao dupla. O jornal ¢ publicado
sob a supervisdo do Comissdo de Diretores da Sociedade de Radiologia da America do Norte,
Inc, o qual nomeia o editor, que por sua vez selecciona todo o material a ser publicado e também
aprova a publicidade. Nem a comissao de diretores nem o editor assumem responsabilidade pelas
opinides expressas pelos contribuidores. As instrugdes para as submissdes a Radiologia estao de
acordo com os “Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos aos Jornais Biomédicos”
do Comité Internacional de Editores de Jornais Médicos (ICMIJE; http://www.icmje.org). Mesmo
que a Radiologia aceite material preparado e entregue de acordo com estes requisitos, reserva-se
a mesma o direito de fazer modifica¢des necessarias aos manuscritos para que estejam de acordo
com as normas editoriais deste jornal.

O texto de Pesquisa Original e manuscritos de Desenvolvimentos Técnicos devem ser
organizados em secdes, sob os seguintes titulos: Introducdo, Materiais ¢ Métodos, Resultados e
Discussao. Para relatorios de Pesquisa Original, existe um limite de 3000 palavras totais para
estas sec¢des do texto; para Desenvolvimentos Técnicos, este limite ¢ de 2000 palavras.
Subtitulos nas se¢des de Materiais e Métodos e Resultados sdo encorajados. Evite o uso de
palavras idiossincraticas, termos atipicos ou abreviagdes, € a avaliagdo propria do seu trabalho
(exemplo, “novela,” “inigualavel,” “inovador,”). Por favor soletre por completo algum acrénimo
quando usado pela primeira vez, ndo s6 no abstrato como também no texto. Para os estudos que
lidam com a precisdo diagnostica, por favor consulte a lista de verificagdo das Normas para
Relatorios de Precisdo Diagndstica (STARD), na edig¢do de Janeiro 2003 (pg. 26) da Radiologia.
Para experiéncias controladas aleatorias, por favor consulte a declaracdo (Lancet 2001;
357:1191-1194(registro necessario]) CONSORT (Normas Consolidadas de Relatorios de
Experiéncias). Para meta-andlises de experiéncias controladas aleatorias, por favor consulte a
declaracao (Lancet 1999; 354:1869—1900[registro necessario]) QUOROM (Qualidade de
Relatorios das Meta-Analises).

Os autores a qual o Inglés ndo ¢ a sua lingua nativa devem procurar a assisténcia de um colega
versado em terminologia médica para assegurar-se de que as palavras usadas transmitam o
significado intencionado de uma forma clara e com precisdo. Falha em faze-lo podera causar um
atraso na revisao do manuscrito.
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Publicacdo Redundante

O Conselho de Editores de Ciéncias define publicacdo redundante como “relatar (publicar ou
tentar publicar) substancialmente o mesmo trabalho mais de uma vez, sem atribuigdo a(s)
fonte(s)de origem” (Observagdes CBE 1996;19[4]:76—77). Caracteristicas de relatorios que sao
substancialmente semelhantes incluem (a) “pelo menos um dos autores que seja comum a todos
os relatorios (se ndo existirem autores comuns, o plagio ¢ mais provavel do que publicagdo
redundante),” (b) “o assunto ou populagdes em estudo sdo geralmente os mesmos ou
semelhantes,” (¢) “a metodologia ¢ tipicamente idéntica ou quase idéntica,” e (d) “os resultados e
a sua interpretacdo geralmente variam pouco, se alguma coisa.” Por favor note que, em adigdo a
precedente, a Radiologia também inclui como publicagdo redundante (a) qualquer trabalho que
tenha sido anteriormente publicado em qualquer outra lingua além do Inglés, a ndo ser que o
editor concorde em publicar e entdo identifica o material quando este aparece na Radiologia, e,
(b) resumos previamente publicados maiores do que 300 palavras.

Se o editor suspeitar uma publicag¢do redundante, ele pedird aos autores que fornegam um
esclarecimento por escrito. O editor podera também procurar as opinides dos editores adjuntos,
editores associados, revisores, € outros para ajudar a determinar a presenca de uma publicagdo
redundante. Se for determinado que uma publicagdo redundante estd presente, os autores serao
avisados e as possiveis sangdes incluem (a) proibicao da consideragao de qualquer outro material
a ser apresentado pelos autores envolvidos durante um periodo de 5 anos, (b) participacdo a
outros jornais aos quais o material foi apresentado ou nos quais foi publicado, (¢) participag¢ao ao
presidente do departamento do autor, e (d) participacao aos oficiais da universidade ou
universidades nas quais os autores residem.

Quando submetendo um manuscrito, os autores devem incluir uma carta informando o editor de
qualquer potencial de sobreposicdo com outro material j& publicado ou material que estd a ser
avaliado para publicagdo e deve também expressar como o manuscrito apresentado a Radiologia
difere substancialmente deste outro material. Copias de tal material devem ser fornecidas para
ajudar o editor na determinagao para o potencial de uma publicacdo redundante. O editor ira
fazer a revisdo do material apresentado e das copias de outros materiais fornecidos pelos autores.
Se toda, ou parte da sua populacao de pacientes foi previamente relatada, isto deve ser
mencionado nos Materiais e Métodos, com a(s) devida(s) referéncia(s) mencionada(s) (cega para
revisdo inicial).
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PREPARA(;AO DE MANUSCRITO
Rezume

A Pesquisa Original e os manuscritos de Desenvolvimentos Técnicos devem incluir um resumo
estruturado de 250 palavras ou menos. O resumo deve ser dividido em quatro secdes. (a)
Objectivo: Declare o objectivo do estudo. (Nota: este objectivo deve ser declarado novamente no
fim da introducao.) (b) Materiais e Métodos: Por favor fornega informacgao, assim como no
texto, referente a aprovagdo do comité de revisdo institucional, consentimento informado, e
conformidade a HIPAA [Health Insurance Portability and Accountability Act (Lei da
Responsabilidade e Portabilidade de Seguro de Satde)] (estudos dos E.U.A). Para estudos que
envolvam animais, indique a aprovacao adequada do comité . Descreva brevemente o que foi
feito e os materiais utilizados, incluindo o nimero de individuos participantes, sexo, ¢ idade.
Incluir também os métodos utilizados para acessar os dados e controlar a parcialidade,
juntamente com as analises estatisticas executadas. (c¢) Resultados: Fornecer os resultados do
estudo, incluindo os indicadores de significancia estatistica. Incluir nimeros reais, assim como
porcentagens. (d) Conclusdo: Resumir em um ou dois paragrafos a conclusdo feita baseada nos
resultados.

Para Revisdo, Estado-da-Arte, ou outras submissdes semelhantes, um resumo de 100-200
palavras deve sintetizar o contetido da apresentagdo em um Unico paragrafo; titulos especificos
nao devem ser incluidos.

Corpo principal

O texto de Pesquisa Original e manuscritos sobre Desenvolvimentos Técnicos devem ser
organizados em secdes sob os seguintes titulos: Introducao, Materiais ¢ Métodos, Resultados e
Discussao. Para relatérios de Pesquisa Original, existe um limite de 3000 palavras totais para
estas se¢des do texto; para Desenvolvimentos Técnicos, este limite ¢ de 2000 palavras.
Subtitulos nas se¢des de Materiais ¢ Métodos e Resultados sdo encorajados. Evitar a utilizacao
de palavras idiossincraticas, termos atipicos ou abreviacdes, € a avaliagdo propria de trabalho
(exemplo, “novela,” “inigualavel,” “inovador,”). E favor soletrar por completo qualquer
acronimo quando usado pela primeira vez, ndo s6 no resumo mas também no texto. Para os
estudos que lidam com a precisao diagndstica, favor consultar a lista de verificagdo das Normas
para Relatorios de Precisdo Diagnoéstica (STARD), na edi¢do de Janeiro 2003 (pg. 26) da
Radiologia. Para experiéncias controladas aleatdrias, por favor consulte a declaragao (Lancet
2001; 357:1191-1194(registro necessario]) CONSORT (Normas Consolidadas de Relatorios de
Experiéncias). Para meta-andlises de experiéncias controladas aleatorias, por favor consulte a
declaracao (Lancet 1999; 354:1869—1900[registro necessario]) QUOROM (Qualidade de
Relatorios das Meta-Analises).

Os autores a qual o Inglé€s ndo ¢ a sua lingua nativa devem procurar a assisténcia de um colega
versado em terminologia médica para assegurar-se de que as palavras usadas transmitam o
significado intencionado de uma forma clara e com precisdo. Falha em faze-lo podera causar um
atraso na revisdo do manuscrito.
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Introducao:

Dar somente informagao de base estritamente pertinente e referéncias que informam o leitor
sobre a razdo por que o estudo foi feito. Ndo revisar a matéria intensivamente. O paragrafo final
de base deve explicar claramente a hipdtese e objectivo do estudo, de uma forma semelhante
como o a declaragdo de Objectivo no resumo. A brevidade e concentragao sao importantes.
Geralmente a Introdugdo ndo deve exceder as 400 palavras.

Materiais e Métodos:

Para estudos que usam individuos humanos, o primeiro paragrafo deve abordar a aprovacgdo do
comité de revisdo institucional, consentimento do paciente informado , assim como a
conformidade a HIPAA (Estudos da E.U.A). Isto aplica-se aos estudos em perspectiva e do
passado. Para experiéncias com animais, fornecer uma declaracao de aprovagao pelo comité
institucional de cuidados de animais ou do seu substituto adequado. Se toda ou parte da
populagao dos seus pacientes foi previamente relatada, isto deve ser mencionado, com citagao
das referéncias apropriadas (cega para revisao inicial).

Descrever claramente o niumero ¢ a selecdo de sujeitos estudados (pacientes ou animais de
experiéncia, incluindo controles). Quaisquer instrumentos ou remédios (incluindo contraste)
utilizados, devem ser identificados com nomes comerciais ¢ nomes de fabricao e localidade em
paréntesis. Os Procedimentos devem ser descritos e suficientemente detalhados para permitir a
reprodugio do estudo a outros. E essencial que a maneira pela qual os estudos foram avaliados
seja explicada: leituras independentes, leituras de consenso, fechado ou ndo fechado a outra
informacgao, sequéncia do tempo entre leituras de varios estudos do mesmo tema para eliminar a
revocacao influenciada, peti¢ao de estudos aleatorios. Declarar a nimero de anos de experiéncia
daqueles que fizeram leituras ou avaliagdes. Declarar claramente se este ¢ um estudo j4 feito ou
provavel.

Nao incluir o nome da institui¢do onde o trabalho foi executado ou os nomes ou as iniciais dos
autores, nem no texto em si ou no topo de cada pagina do manuscrito. Adicionalmente ndo aludir
a trabalho do seu grupo publicado anteriormente como seu proprio; em vez disso, cite somente a
referéncia. Dé referéncias de métodos estabelecidos, incluindo métodos estatisticos que ja foram
publicados mas ndo sdo ainda muito conhecidos; descreva métodos novos ou consideravelmente
modificados e dé as razdes da utilizagdo destas técnicas. O ultimo paradgrafo de Materiais e
Me¢étodos deve explicar os métodos de estatistica utilizados para analizar os dados (consulte
artigos publicados recentemente em Radiologia como orientagdo). E recomendavel que os
autores busquem orientagdo estatistica antes de planejarem um estudo, para que assegurem de
que o registro e colecdo de dados sejam apropriados, € o uso de ferramentas estatisticas. De
modo semelhante, estudos relacionados com a analise de custo ou efectividade de custo, devem
ser também discutidos com individuos versados nestes processos. A Radiologia reserva o direito
de mandar recalcular os dados brutos pelos nossos consultantes, conforme for necessario. Clique
aqui para o tipo de informagao que deve ser incluida no Apéndice. Certifique-se de que a segdo
de Materiais e Métodos inclui todos os itens apresentados na se¢ao dos Resultados. Geralmente,
a secao Materiais ¢ Métodos ndo deve exceder as 800 palavras.
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Resultados:

Apresente os resultados numa sequéncia logica no texto, juntamente com tabelas e gravuras. Nao
repetir o texto de dados que ja foi coberto nas tabelas e/ou gravuras.; Faga resumo somente de
observagdes importantes. Tenha a certeza de dar resultados para todos os itens avaliados
conforme mencionado na se¢do Materiais e Métodos.

Explique a importancia estatistica dos resultados. Numeradores e denominadores devem ser
fornecidos ou no texto ou nas tabelas para todas as porcentagens fornecidas. O mesmo se aplica a
sensibilidade, especificidade, precisdo e valores de previsdo positivos e negativos. Subtitulos em
Materiais e Métodos devem ser utilizados na mesma sequéncia dos resultados, conforme for
adequado. Geralmente, a se¢do entitulada Resultados ndo deve exceder 1000 palavras,
especialmente se tabelas foram incluidas.

Discusséo:

Dé ateng¢do especial aos avancos nos conhecimentos (ver Pagina de Titulo Abreviada) fornecidos
pelo estudo e as conclusdes que dai resultam. Nao repetir em detalhe os dados fornecidos na
secdo Resultados. Incluir as implicagdes dos resultados e as suas limitagdes, na Discussdo, em
particular com referéncia a utilizagdo de métodos modificados, estatisticos ou outros mais.
Correlar as observagdes com outros estudos pertinentes. Ligue as conclusdes com os objectivos
do estudo, mas evite as declaragdes e conclusdes inadequadas nao confirmadas completamente
pelos dados. Evite declarar prioridade e aludir a ou a dar resultados de investigagdes em
andamento que ainda ndo foram completas ou que ndo fazem parte do estudo. Declare novas
hipéteses quando apropriado, mas classifique-as claramente como tal. O pentltimo paragrafo
desta secdo deve abordar as limitagdes do estudo. Sugestdes podem ser incluidas quando
apropriadas. Geralmente, a Discussao ndo deve exceder 800 palavras.

Para artigos de Estudos Experimentais, por favor descreva a importancia das conclusdes
conforme elas se relacionam com futuras aplicagdes praticas possiveis. Identifique este
paragrafo, o qual deve ser o ultimo, com o titulo “Aplicagdo Praticas.”

TIPOS DE MANUSCRITO

Visdo Geral

Os manuscritos devem ser construidos de acordo com as diretrizes para o tipo especifico de
artigo. (Tabela). Todos os artigos devem ser entregues com uma declara¢ao de resumo. A
declarag@o de resumo ¢ um unico paragrafo que melhor sintetiza o manuscrito. O paragrafo ¢
tipicamente extraido da Discussdo, mas também pode ser um paragrafo original que resume a
importancia dos resultados do seu manuscrito. As declaragdes de resumo nao devem exceder
255 caracteres.



Directrizes para Artigos Apresentados a Radiologia

Pequisa Original 250 palavras, Inclui Avangos em

estruturadas Conhecimentos; pode incluir
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Implicagdes nos Cuidados de

Pacientes

Perspectivas Deve ser convidado pelo editor

Relatorio Especial 250 palavras, Inclui Avangos em
estruturadas Conhecimentos; pode incluir
Implicagdes nos Cuidados de

Pacientes

Controvérsias Tem de ser convidado pelo editor

Relatorio de Caso 100 palavras, ndo 1500 Normalmente néo aceitavel

estruturadas

Carta ao Editor, Nenhuma

Resposta

Revisdo de Livro Nenhuma 400 0 0 0 Contactar Hugue A. Ouellette,
MD, Editor de Revisdo de Livros

link para intruc-»es de revis«o de
livros

* Desde a Introdugdo a Discusséo.

"Estado de Arte, Arte, Revisio, Revisdo para Médicos Internos, Revisdo Especial, Como Se Faz, O Que o Médico Clinico Quer Sabe
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Pesquisa Original:

Este ¢ o tipo mais comum de artigo publicado em Radiologia. Este tipo fornece novos
conhecimentos baseados em pesquisa original. Deve ser impulsionado por hipotese e ter um
método bem descrito que pode efectivamente dar resposta a pergunta. Uma analise estatistica
apropriada € necessaria. Todos os artigos devem incluir de um a cinco “Avangos no
Conhecimento.” Estas sdo frases Uinicas com marcadores que descrevem avangos especificos no
conhecimento fornecido pela sua pesquisa. Adicionalmente, deve incluir de uma a trés
“Implicagdes para Cuidados do Paciente.” Estas sdo também frases tinicas com marcadores que
tragam como o seu trabalho poderé afectar os cuidados do paciente. (Alguma desta pesquisa
pode ndo incluir implicag¢des diretas nos cuidados do paciente, caso em que deve ser anotado
“Nao aplicavel” para esta se¢dao.) Maximos: resumo estruturado, 250 palavras; contagem de
palavras desde a Introducdo até a Discussdo, 3000 palavras; nimero de referéncias, 35; nimero
de partes com imagens (imagens individuais, tabelas, graficos), oito; nimero de tabelas, quatro.

Desenvolvimentos Técnicos:

Esta ¢ uma descri¢do breve de novas técnicas de imagiologia, procedimentos ou equipamento.
Estes geralmente sdo estudos de praticabilidade exploratoria. Uma analise estatistica apropriada é
necessaria. A Introducdo e a Discussdo sdo mais limitadas do que em um relatério de Pesquisa
Original. Méaximo: resumo estruturado, 250 palavras; contagem de palavras desde a Introdugao
até a Discussdo, 2000 palavras; namero de referéncias, 25; nimero de partes com imagens, seis;
numero de tabelas, dois.

Perspectivas:

Este ¢ um relatdrio do ponto de vista do autor acerca de um tema de interesse para 0s nossos
leitores. Manuscritos em perspectiva sao solicitados pelo editor. Existe pouca ou nenhuma
informacao e analise de leitura. Maximos: contagem de palavras, 2500 palavras; nimero de
referéncias, 35; numeros ¢ tabelas ndo s3o tipicamente incluidos; ndo existe resumo.

Revisdo para Médicos Internos

Este ¢ um artigo educativo de revisdo destinado a um tema basico de interesse para os estagiarios
de radiologia e radiologistas gerais. Revisdes para manuscritos de Médicos Residentes sdo
geralmente solicitadas pelo editor; no entanto, as revisdes ndo solicitadas também sao
consideradas. Antes da entrega, uma proposta para uma Revisao do Manuscrito de Médicos
Residentes deve ser enviada por correio electronico (e-mail) ao editor (hkressel@rsna.org) para
que se possa discutir a apropriabilidade do tema. Nenhuma informagao nova ¢ descrita e
nenhuma opinido ou experiéncia pessoal € expressa. Maximos: resumo nao estruturado, 200
palavras; contagem de palavras desde a Introdu¢do a conclusdo, 6000 palavras; nimero de
referéncias, 75; nimero de partes com imagens, 25; nimero de tabelas, quatro. Nota: Revisao
para Médicos Internos inclui de trés a cinco pontos marcadores de informagao, (curto, frase unica
cada), classificado “Essenciais,” o qual enfatiza os pontos ou mensagens mais essenciais em seu
manuscrito.

Revisdo, Estado da Arte, Revisdo, Revisdo Especial, o0 Que o Médico Clinico Quer Saber.
Estes artigos de revisao sdo escritos por peritos no assunto. Estes artigos de revisao sdo
comumente solicitados pelo editor, no entanto, revisdes ndo solicitadas também sao
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consideradas. Antes da entrega, questdes acerca da apresentagdo de artigos de revisdo devem ser
enviadas através de e-mail ao editor (hkressel@rsna.org) para discutir adequabilidade. Artigos
de revisdo devem ser focalizados, abrangentes e elaborados em conhecimentos cientificos
disponiveis sobre um assunto de interesse. Nenhuma nova informag¢ao de pesquisa ¢ descrita
nestas revisdes. Estas devem ser equilibradas e autoritérias e servir, durante anos, como
referéncia definitiva no assunto abordado. Estes devem incluir uma lista de trés a cinco
“Essenciais” (consultar Revisdo para Médicos Residentes, acima). Maximo: um resumo de um
paragrafo, 200 palavras; contagem de palavras desde a Introdugdo a conclusdo, 6500 palavras;
numero de referéncias, 100; nimero de partes com imagens, 24; numero de tabelas, quatro.

Como Fazer

Artigos “Como Fazer” focam-se na abordagem de um procedimento ou de um problema clinico
importante. Estes manuscritos devem rever a informagdo disponivel e descrever a abordagem
pessoal do autor, incluindo detalhes em técnica e forma de analise. A discussdo de maus
imprevistos e conselhos auxiliares ¢ 1til nestas revisdes. Estes devem incluir uma lista de trés a
cinco “Essenciais” (consultar Revisdo para Médicos Residentes, acima). Maximos: resumo de
um paragrafo, 200 palavras; contagem de palavras desde a Introdugao até a conclusio, 6500
palavras; nimero de referéncias, 100; nimero de partes com imagens, 24; numero de tabelas,
quatro.

Relatérios Especiais

Relatorios Especiais sdo manuscritos sobre um assunto de interesse, com alguns dados originais
mas nao ¢ um estudo cientifico completo. Estes sdo apresentado como relatorios de Pesquisa
Original, mas na sua carta de apresentagdo ao editor, especifique o manuscrito como um
Relatorio Especial. Méximos: resumo estruturado, 250 palavras; contagem de palavras desde a
Introducao até a Discussdo, 3000 palavras; nimero de referéncias, 35; nimero de partes com
imagens, oito; numero de tabelas, quatro.

Editoriais

Estas sdo declaragdes originadas do escritério editiorial ou de pecas de opinido. Maximos:
contagem de palavras, 2000 palavras; numero de referéncias, 35; nimero de partes com imagens
— tipicamente nenhuma; nimero de tabelas, dois; ndo existe resumo.

Controvérsias

Estes sdo pares de pecas literarias, solicitadas pelo editor para representar pontos de vista opostos
num tema de interesse atual. Cada autor escreve uma redacdo separada de 2000 palavras.
Maximos: numero de referéncias, 35; nimero de partes com figuras, oito, numero de tabelas, um;
ndo existe resumo.

Diagnostico Por Favor

Estas submissdes sdo para apresentagdes mensuais de casos que servem de base para a
competicao anual chamada Diagnostico Por Favor. Cada caso ¢ apresentado como uma
“incognita” e € publicado em duas partes. A Parte 1 tem somente o historico e imagens do
paciente com segmentos curtos. A Parte 2 inclui o diagndstico, uma discussao sobre diagnostico
e as consideragdes mais importantes em diagnosticos diferenciais. Se estiver interessado na
apresentacdao de um caso Diagnostico Por Favor, deve primeiro preencher um questionario



>
i}

S
.=

S
o

INSTRUCOES DXP o qual é depois enviado a Debbie Hogan (dhogan@rsna.org). Maximos
para a parte 2: contagem de palavras, 1500 palavras (incluindo histérico original); nimero de
referéncias, 10 (ndo existem referéncias para a parte 1); numero de partes com figuras, seis; sem
tabelas nem resumo.

Relatorio de Caso

A Radiologia aceita ocasionalmente relatdrios de caso de inovagdes extraordindrias e de impacto
clinico. Se um relatorio de caso for apresentado, inicialmente tera de passar por um processo de
selec¢do que determinard a potencial compatibilidade antes da revisdo pelos colegas. Somente
aqueles casos classificados como novidade suficiente e de bastante impacto clinico prosseguirao
para um processo de revisdo completo pelos colegas. Maximos: um resumo nao estruturado com
um so6 pardgrafo, 100 palavras; contagem de palavras desde a Introdugdo até a Discussdo, 1500
palavras; nimero de referéncias, 20; numero de partes com figuras, seis; sem tabelas.

Da Ciéncia a Pratica

Da Ciéncia a Pratica ¢ um comentario sobre uma recente investigagao cientifica basica ou
desenvolvimento técnico publicado no jornal. Estas sdo solicitadas pelo editor e sdo escritas por
um perito no assunto. Da Ciéncia a Pratica destaca o problema abordado, a importancia das
descobertas, e, mais importantemente, as consequéncias potenciais clinicas deste avango. Deve
incluir as se¢des seguintes: O Cenario, A Ciéncia, A Pratica (com sub-se¢des Uso Clinico e
Oportunidades Futuras e Dificuldades), e Sumario. Estas apresentacdes ndo devem exceder as
900 palavras e devem incluir até sete referéncias, incluindo o artigo relacionado com o mesmo.

Carta ao Editor e Resposta

Cartas ao editor e respostas devem oferecer comentarios construtivos ou perguntas relacionadas
com artigos publicados em Radiologia. Os autores da carta devem fazer referéncia ao artigo sob
discussdo. Todas as cartas publicadas devem ser assinadas, com adequada informagao de
contacto incluida. Cartas ao Editor adequadas para publicagdo serdo enviadas aos autores do
artigo publicado para as suas respostas. Os autores dos artigos do jornal sdo informados da
identidade dos autores das cartas. Partes com figuras e tabelas ndo devem ser incluidas nestas
apresentacdes. Maximos: contagem de palavras, 350 palavras; nimero de referéncias, oito.

Cartas electronicas

Da versao online de Radiologia, selecionar o artigo ao qual pretende responder. Clique no link
“Submissao de resposta,” situada a direita do artigo. Nos pretendemos publicar todas as respostas
que contribuam consideravelmente ao tema em discussdo. Para evitar a repeticdo de assuntos
previamente abordados, favor ler as respostas de outros antes de escrever as suas.
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Instrucdes para diagndéstico por favor
Apresentagdo do Diagndstico Por Favor original: contactar o editor para a aprovacao do caso:

Casos publicados nesta secdo devem ser desafiadores, permitindo que uma pessoa faca o
diagndstico mais provavel baseado nos resultados da imagiologia e do histdrico, uma vez que
isso serd o que unicamente estara disponivel ao leitor quando o caso for apresentado. Antes de
apresentar um artigo ao Diagnostico Por Favor, o tema devera ser aprovado pelo editor via de e-
mail. O seu e-mail ao editor devera fornecer a seguintes informagoes:

(a) Porque o caso ¢ desafiador?

(b) Porque o diagndstico mais provavel deve ser baseado no histérico médico e nos resultados da
imagiologia?

(c) O que ¢ um diagnostico diferencial?

(d) Ter a capacidade de dizer que outras consideragdes diagnosticas diferenciais s3o menos
provaveis, baseado no que o leitor ira ler e observar (o histérico médico e as imagens)?
Adicionalmente, serd capaz de validar as suas razdes com informacao da peca literaria
publicada?

(e) Até que data seria capaz de entregar este caso?

Se o seu caso for aprovado através de e-mail, serd entdo indicado para ser entregue, em duas
partes, para a revisdo por colegas. A Parte 1 serd publicada num dado més para permitir aos
nossos leitores que apresentem o diagndstico mais provavel. A Parte 2, publicada 4 meses mais
tarde, oferecera e discutird o diagnostico correcto. No fim da parte 2, também listaremos os
nomes daqueles que apresentaram o diagnodstico correcto mais provavel. Embora as partes 1 ¢ 2
sdo publicadas em Alturas diferentes, ¢ essencial que as duas partes do seu caso sejam entregues
ao mesmo tempo, utilizando a Central de Manuscritos (http.//mc.manuscriptcentral.com/rad). A
Parte 1 e a parte 2 deverao ser transferidas “uploaded” como manuscritos separados.

Diagnostico Por Favor: Montagem e Entrega

Parte 1: Isto representa o material que ¢ publicado inicialmente. Ele consiste de um historico
médico e de quatro a seis imagens sem marca¢do. No entanto, cada imagem ¢ identificada
conforme o seu tipo (exemplo, radiografia toracica posteroanterior, TC abdominal refor¢ado com
contraste, radiografia convencional do tornozelo, imagem MR (Resonancia Magnética) do
cotovelo [com informacdo de sequéncia de pulsos]). Com o historico médico e imagens, o leitor
tera que concluir qual serd o diagndstico mais provavel.

Parte 2: O texto desta parte ¢ composto de varias secdes. Historico médico: Resultados da
Imagiologia: D€ uma descricao narrativa dos resultados da imagiologia (as legendas por si sos
ndo sdo suficientes para esta se¢do), com figuras citadas no texto. Discussdo: Forne¢a uma
descri¢do de como os resultados da imagiologia, juntamente com o histérico médico, dao
resultado ao diagndstico mais provavel. Se um diagndstico diferencial deve ser considerado, cada
item diferencial devera ser excluido com base nas nuangas dos resultados da imagiologia ou dos
dados histéricos. D€ um breve resumo da entidade ilustrada neste caso, e indique a prova do
diagnostico mais provavel. Referéncias: Fornega as referéncias de saliéncia. Figuras: As mesmas
ilustracdes como as da parte 1 devem ser fornecidas, mas estas devem apresentar etiquetas,
identificando as caracteristicas salientes que estdo descritas nas legendas e que devem ser
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fornecidas para estas ilustracdes. Se desejar fornecer ilustragdes adicionais importantes (duas ou
trés) para sustentar o seu argumento, deve fazé-lo.

Antes da preparacao do seu caso, por favor faga a revisdo de varios exemplos de casos do
Diagnostico Por Favor (partes 1 e 2) encontrados nas edigdes recentes da Radiologia.

Da Ciéncia a Pratica
Nota: Estes manuscritos sao solicitados pelo editor de uma forma tempo-critico para serem
publicados em conjun¢do com um manuscrito de pesquisa de ciéncia basica.

Por favor consulte From the Editor (Do Editor) na edi¢do de Agosto de 2003 em Radiologia,
onde a inten¢do Da Ciéncia a Pratica (Science to Practice) € explicada; consulte também artigos
recentemente publicados da Ciéncia a Pratica (Science to Practice) antes de comecar a preparar o
seu manuscrito. Os sub-titulos da se¢do sdo: O Ambiente, A Ciéncia, A Pratica (com titulos de
sub-se¢do, Uso Clinico e Oportunidades e Desafios do Futuro), e Resumo. Para o manuscrito
sendo preparado, por favor desenvolva o titulo na forma de uma pergunta que seria apropriada
para o material encontrado no artigo do qual esta a escrever. Por favor ndo contactar os autores
do manuscrito directamente acerca daquilo que estd a escrever. Se tiver alguma pergunta para os
autores, contactar a Pamela Lepkowski (plepkowski@rsna.org), e ela contactard os autores em
seu nome.

Da Ciéncia a Pratica (Science to Practice) ¢ intencionada para permitir aos nossos leitores que
entendam, em linguagem ndo técnica, a pesquisa base executada e para que possam apreciar
como isto podera eventualmente resultar na transformacao da ciéncia da pesquisa a clinica
pratica. O editor selecionard uma imagem do artigo que esta sendo escrito; essa imagem sera
incluida em sua publicagdo, mas se achar que um grafico, tabela ou outro tipo de ilustragido
podera ajudar a cristalizar ou a simplificar a mensagem do manuscrito acerca do que esta a
escrever, por favor informe-nos. Logo que tenha terminado o seu manuscrito Da Ciéncia a
Pratica (Science to Practice) envie-o para ndés como um arquivo anexado através do e-mail
(plepkowski@rsna.org).
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INSTRUCOES PARA REVISAO DE LIVROS
Individuos interessados em realizar revisOes de livros devem contactar:

Hugue A. Ouellette, MD, Book Review Editor
Radiology Editorial Office

800 Boylston Street, 15th Floor

Boston, MA 02199

As seguir estdo algumas das normas de procedimento gerais:

A revisdo completa deva fornecer ao leitor com dados suficientes para que ele(a) possa
determinar se estard interessado em ler ou comprar o livro. Para fins de edicdo, por favor
datilografar com espago duplo as revisdes e incluir o nome complete, endereco, e numero de
telefone do revisor na revisao.

Informacao de Identificacao (O Escritério Editorial fornecera esta informacao.)
Titulo do livro

Tipo de capa (dura, macia)

Nomes do(s) autor(es) ou editor(es), com todos os titulos académicos e credenciais
Numero de paginas

Preco

Editor

Cidade e estado/provincial ou pais de publicagao

Ano de publicagdo

Numero ISBN

Numero de ilustracoes

Se etiquetas estiverem incluidas

Traducdo do titulo em Inglés (quando aplicavel)

A Revisdo: Revisdes de livros para Radiologia ndo devem ter mais que 400 palavras.

Por favor leia o prefacio do livro cuidadosamente, uma vez que o autor do livro deve descrever
no prefécio para quem o livro ¢ intencionado. Por favor certifique-se de que na sua revisao do

texto, a revisdo seja feita do ponto de vista da audiéncia intencionada e ndo necessariamente do
seu ponto de vista pessoal.

Os revisores de livros devem seguir geralmente a seguinte sequéncia: (a) paragrafo de
introducdo: Apresenta o objective e extensao do livro (esta informacao ¢ geralmente resumida no
prefacio do autor); indicar a audiéncia intencionada; anotar a experiéncia do autor do livro,
especialmente se ndo forem radiologistas; e responda a pergunta: O livro da resposta a alguma
necessidade em particular? () Resumo breve de contetdo: Indicar a organizagao do livro
(secdes, capitulos, etc); dé uma lista representante de topicos de alguns ou todos os capitulos
(no necessita ser uma lista completa nem exaustiva). (c¢) Critica: O livro estd bem organizado?
Esté escrito claramente e sucintamente? Qual ¢ a qualidade da imprensa, papel, ilustracdes,
figuras, e tabelas? As figuras e ilustragdes ddo realce ao texto, e existem muitas ou poucas?
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Existem alguns erros de maior ou omissdes em particular? (Por favor ndo comentar em erros de
pontuacao, tipograficos ou de gramatica na pagina 218, linha 25!) Se for uma nova edicdo, quais
sdo as alteragdes ou aperfeigoamentos? (d) Conclusdes e comentarios finais: O livro preenche o
seu objectivo intencionado e satisfaz as necessidades da sua audiéncia alvo? Compare com
outros textos semelhantes (ndo enumerar os nomes de outros textos, mas fornega comparagdes
gerais). Comentar no custo do livro. Quem (se alguém) devera comprar o livro?

Devolva a revisdo completa a: Radiology Editorial Office, 800 Boylston Street 15th Floor
Boston, MA 02199, ou envie um e-mail a Suzette Kelleher (skelleher@rsna.org).

Livros para revisao
Editores que desejam ter os seus livros revisados devem envié-los ao enderego acima.

ERROS COMUNS NA PREPARACAO DE MANUSCRITOS

Abaixo seguem os nossos 10 maiores problemas atuais na preparagdo de manuscritos. Se puder
evitar estes problemas, a revisao do seu manuscrito serd muito mais facil!

1. Nao estd mencionado no resumo a aprovagao do IRB, conformidade a HIPAA (estudos do
E.U.A.) e/ou aprovagdo do comité de cuidados de animais, conforme apropriado (ou pior,
falta da obten¢do da aprovagdo de IRB). Os estudos em perspectiva necessitam de um
consentimento em escrito. Se a sua institui¢do nao exigir aprovacdo pela IRB (somente para
estudos fora dos Estados Unidos) para estudos previamente feitos, ainda precisara de uma
dispensa de aprovagao de IRB.

2. Discordancia entre o objectivo de resumo e objectivo de introdugdo. Estes devem ser o
mesmo. A sua introdugdo NAO deve declarar o que foi feito no seu estudo.

3. Falta de utilizar as diretrizes STARD (http://radiology.rsnajnls.org/cgi/content/full/226/1/24)
Estas directrizes apresentam 25 itens os quais devem ser abordados em estudos sobre
precisdo diagnostica. Itens que etdo ausented com frequencia incluem(mas nao sdo limitados
a) (a) o critério de inclusdo e exclusdo, (b) especificacao se os pacientes estavam
consecutivamente envolvidos ou estavam envolvidos de qualquer outra forma, (c)
identificacdo se o estudo ¢ perspectivo ou previamente feito, (d) a meng¢ao dos métodos
utilizados pelos executores da revisao(d¢ as iniciais do nome, se foi um autor) e a
especializacdo dos revisores, (e) mencionar se os leitores do indice estavam desatentos aos
resultados de outros estudos, (f) especificacdo das datas de inicio e fim do estudo (e do
registro dos pacientes), e (g) explicagdo de como foram resolvidos os resultados
indeterminados, a falta de dados, e os valores atipicos de dados.

4. Falta de especificar o intervalo de idade e a distribuicdo de sexos da populacao de pacientes e
de mencionar o efeito de quaisquer diferengas importantes associadas com este fatores.
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5. Falta de concordancia entre métodos e resultados. Um problema comum € a dos resultados
serem dados como partes do estudo sem a devida descri¢cdo de como estes resultados foram
obtidos.

6. Falta de utilizar um teste de estatistica que considere efeitos de aglomeragao quando um
doente tem mais que uma lesdo.

7. Exceder o limite de 3000-palavras para um relatorio de pesquisa original (2000 palavras para
Desenvolvimentos Técnicos). Em particular, nés frequentemente observamos discussdes
incoerentes que mencionam temas nao pertinentes ao estudo.

8. Falta de mencionar as limitacdes do estudo.

9. Falta de considerar a quantidade de superposi¢ao que o seu estudo tem com estudos
publicados anteriormente ou entregue pelo seu grupo. Se tiver uma populacdo de pacientes
sobreposta com aquela ja publicada anteriormente ou em manuscritos ja entregues, o grau de
sobreposi¢ao deve ser mencionado e os outros estudos devem ser referenciados. Qualquer
potencial de manuscrito redundante ou problemas de manuscrito duplicado devem ser
claramente identificados na sua carta de apresentagdo ao editor.

Gréficos e ilustracdes:

Graficos, ilustragdes, e desenhos feitos em programas de graficos profissionais devem ser
enviados em formato Photoshop (.psd), TIFF (.tif), ou em formato encapsulado Postscript (.eps)
a 1200 dpi. Camadas devem ser conservadas (isto €, ndo “espalmar” a imagem). Se o grafico ou
ilustracdo foram criados em Excel ou Word, nés recomendamos que envie o arquivo original em
formato nativo (.xls para Excel, .doc para Word), o qual pode ser adquirido na forma de imagens
de alta resolugao através de RSNA.

A cor ¢ aceita para tabelas e graficos (ver as ilustracdes seguintes). Devido a algumas restri¢des
de impressao, no entanto, as cores poderao ser alteradas a descri¢do da nossa equipe de produgao.
Quando aplicavel, cor sera adicionada a qualquer tabela ou grafico que nos foi entregue a preto e
branco. Nao utilizar padrdes nem texturas; o uso de graficos tridimensionais ndo sao
aconselhados a ndo ser que todos os trés eixos sejam necessarios para a representacdo de dados.
A seguinte paleta de cores (proveniente do Word e Excel) deve ser utilizada:

Lima Verde- Indigo Ameixa Vermelho Laranja-Azul-Claro

Note-se que estes nomes de cores sdo nomes fornecidos pela Microsoft. Nas legendas de figuras,
nomes mais comuns poderdo ser utilizados (exemplo, verde em vez de lima, azul em vez de
indigo). Simbolos (exemplo, circulos, tridngulos, quadrados), letras (exemplo, palavras,
abreviacdes), e nimeros deverdo ser grandes o suficiente para serem legiveis quando reduzidos a
medida da largura das colunas em Radiologia. Todos os simbolos devem estar definidos na



legenda da figura. Se os simbolos forem muito complexos para aparecerem na legenda, devem
entdo aparecer mesmo na ilustragdo, dentro da area do grafico ou diagrama, e nao ao lado.
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MANUSCRITOS REVISADOS

InstrugOes para a Entrega de Manuscritos Revisados

Quando preparar uma versao revisada do seu manuscrito, ¢ essencial seguir cuidadosamente
todas as instru¢des fornecidas na carta do editor. Utilizar o formato padrdo de transferéncia
“upload" (conforme descrito para entregas originais), mas incluir uma cépia limpa do seu
manuscrito e uma copia com anotagdes descrevendo as mudancgas que foram feitas. Falta de o
fazer causard uma demora na andlise da sua revisao. Se referéncias, tabelas, ou figuras forem
mudadas, adicionadas ou eliminadas durante o processo de revisdo, numere-as de novo para
reflectir essas mudancas para que todas as tabelas, referéncias e figuras sejam citadas em ordem
numérica.

A copia anotada deve estar sublinhada nas areas modificadas (utilizando a fun¢do Track Changes
(Registar Alteracdes) em Word ou destacando ou sublinhando o texto) com anotagdes no texto
referentes a questdo do editor ou revisor (exemplo, texto destacado [R2.2] seria o segundo
comentario do revisor 2, e texto destacado [E1.4] seria o quarto comentério do editor). Quando
transferir “upload” a sua versao anotada, certifique-se de que as mudangas estdo claramente
visiveis no arquivo PDF antes de entregar de novo. Ajuda na utilizacdo da fungao “Track
Changes”(Registar Alteragdes) em Word encontra-se aqui disponivel. 2] ppT

Devera escrever uma carta de resposta detalhada especificando como cada um dos comentarios
do editor e revisor foram abordados.

Revisoes recebidas mais de 3 meses apos terem sido requisitadas podem ser enviadas para mais
um ciclo de revisao, a descrigdo do editor. Se uma revisao nao for recebida dentro do prazo de
seis meses, o seu arquivo podera ser fechado e deixar de ser considerado.

Somente serd necessario transferir “upload” imagens se alteracdes foram feitas nas figuras desde
a versao anterior.

Gerar uma Reviséo

Se pretende entregar uma revisao do seu manuscrito, clique no link Gerar uma Revisdo (Create a
Revision) na lista Manuscritos com Decisoes. Isto ira criar um novo registro de manuscrito com
a mesma identificacdo (ID) de manuscrito mas com .R1 ou .R2 anexado ao final.

Se uma revisdo for inciada, o link Gerar uma Revisao (Create a Revision) ndo aparecera mais na
lista Manuscritos com Decisdes, € a lista apresentara o fato de que uma revisao existe com a
identificacao (ID) do manuscrito de revisdo. A opgao aparecera de novo se e a revisao for
removida antes de esta ser de fato entregue. A versao preliminar do manuscrito revisado esté
localizado na lista de Versdes Preliminares de Manuscritos Revisados.

Uma vez clicado o link Gerar uma Revisao (Create a Revision), recebera uma confirmacgao
perguntando-lhe se tem a certeza de que queira gerar um novo manuscrito revisado. Se clicar
Cancelar (Cancel) a acdo sera cancelada. Se clicar OK, sera guiado ao primeiro passo do
processo de entrega de revisdo, o passo Ver e Responder a Comentarios ( View & Respond to
Comments).
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Formularios

Cada autor deve ter enviado com a entrega original, um Formulério de Contribui¢do de Autor na
qual os autores identificam as contribui¢cdes dos manuscritos pelas quais eles sdo responsaveis.
Contactar o escritorio Editorial de Radiologia (617-236-7376) se tiver quailquer perguntas.

O Acordo de Transferéncia de Direitos Autorais e Certifica¢do (Transfer of Copyright and
Certifications Agreement) deve ter sido assinado por todos os autores com a entrega inicial de
todas as obras oferecidas. No caso de oficiais ou funcionarios do governo do E.U.A, a Sociedade
reconhece que as obras preparadas como parte dos deveres oficiais governamentais fazem parte
do setor publico; mas eles devem de qualquer modo assinar o Acordo de Transferéncia de
Direitos Autorais e Certificagdo (Copyright and Certifications Agreement). Contactar o escritorio
Editorial de Radiologia (617-236-7376) se tiver quailquer pergunta.

LISTA DE VERIFICACAO PARA MANUSCRITOS REVISADOS
Adicionalmente a Lista de Verificacdo de Requisitos para a Entrega, os manuscritos revisados
devem incluir o seguinte:

Versao limpa

Se referéncias, tabelas ou figuras forem retiradas, alteradas, adicionadas, ou eliminadas durante o
processo de revisdo, ¢ favor numera-las de novo para que essas alteragdes sejam refletidas e para
que todas as tabelas, referéncias e figuras sejam citadas em ordem numérica.

Versao anotada

Sublinhar ou destacar todas as revisdes; colocar anotacdes no texto apds as alteragdes. A copia
anotada deve ter destaques nas alteracdes (utilizando a func¢ao Registar Alteragdes (Track
Changes) em Word ou destacando ou sublinhando o texto), com anotac¢des no texto fazendo
referéncia a questao do editor ou do revisor (exemplo, o texto destacado [R2.2 ¢ o segundo
comentario do revisor 2; o texto destacado[E1.4] é o quarto comentario do editor.

Imagens
Transferir somente aquelas imagens que foram alteradas durante o processo de revisao.

Carta de resposta detalhada

Para ajudar na nossa visao geral de revisdo, por favor envie-nos uma carta que mencione
detalhadamente como cada um dos comentarios do editor e os comentarios destacados pelo
revisor(es), que foram abordados.





