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RESUMO
O resumo do manuscrito, em negrito, deve ter no máximo 200 palavras. O resumo deve ressaltar o fator motivador para a redação do trabalho, sendo composto por frases simplificadas (concisas), afirmativas, sem apresentação de itens enumerados com tópicos. Deverá ser redigido em parágrafo único. Símbolos que não sejam comumente utilizados, fórmulas, equações, diagramas, entre outros, devem ser evitados.
PALAVRAS-CHAVE: registre de 3 a 5 palavras-chave, separadas por ponto e vírgula (;).
ABSTRACT
O abstract, sem negrito, deve ser a tradução do resumo; assim, para evitar o retrabalho, faça o abstract apenas após ter finalizado o resumo. Evite o uso da voz passiva.
KEYWORDS: as keywords, separadas por ponto e vírgula (;) devem ser as palavras-chave traduzidas para o inglês.
1. INTRODUÇÃO
Neste item, deve ser abordado o referencial teórico pesquisado para a elaboração do artigo. 
Se necessário, o texto poderá ser subdividido por subtítulo(s) sugestivo(s), grafados com alinhamento à esquerda e em negrito e fonte Arial. A introdução deverá ser finalizada com o(s) objetivo(s) do estudo realizado, sem a necessidade de evidenciá-los em subtítulos.
Abaixo segue um modelo de parágrafo para que fique representado o modo de citação no padrão Vancouver, utilizado pelo periódico BJSCR.

Dotter & Judkins (1964)1, descreveram pela primeira vez um procedimento de angioplastia com o uso de cateter de dilatação na circulação periférica, antevendo sua aplicabilidade na circulação coronária.

Segundo a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2010)2, as doenças cardiovasculares são a principal causa de morte no mundo, além de contribuir significantemente com altas taxas de morbidade e elevados custos governamentais com saúde, nos dias de hoje3. 

Apesar de suas limitações, é preciso considerar que os stents coronarianos promoveram o maior avanço da cardiologia intervencionista desde a criação da angioplastia coronariana por Andreas Grüntzig em 19794, uma vez que propiciaram uma diminuição significativa de reestenose quando comparados com qualquer outra técnica de intervenção coronariana percutânea4,5.
Akira et al. (1995)6 compararam a reestenose após o implante de stents em lesões >20 mm, encontrando índices de 24 a 39%, independentes do tipo de stent. 
2. CASO CLÍNICO
Note que o relato de casos clínicos não contém o item Material e Métodos.

Neste item os autores devem registrar os dados clínicos, sem identificar o paciente, de modo a contemplar o objetivo de seu estudo. 
A modalidade de publicação de Caso Clínico deve conter descrições de condições clínicas ou cirúrgicas singulares, doenças especialmente raras ou nunca descritas, assim como formas inovadoras de diagnóstico ou tratamento, com foco no caso relatado e/ou no método/ procedimento utilizado.
- Se houver Figuras (fotografias ou imagens de exames), recomenda-se que sejam coloridas, com numeração arábica progressiva. O título da figura deverá aparecer abaixo desta, seguido pela sua respectiva legenda, em fonte de tamanho 8. As figuras devem possuir resolução suficiente para visualização se a página for ampliada pelo leitor e estar no formato .JPG. 
Não serão aceitas imagens fora de foco;
- Se apresentar Tabelas, o título desta deverá ser inserido sobre (acima) da tabela, com numeração arábica progressiva, indicando, logo abaixo, a fonte da pesquisa (se houver), ou algum item de observação relevante para interpretação de seu conteúdo. 
As Tabelas ou Figuras deverão ser identificadas por algarismos arábicos.
Note que não deverá ser feita inserção dos elementos denominando-os como: esquema, diagrama, gráfico etc. Os elementos gráficos do artigo necessariamente deverão ser chamados de Figura ou de Tabela. 
3. DISCUSSÃO
Após a apresentação do Caso Clínico, os autores deverão comentar sobre os achados, tratamento, resultado alcançado (ou não), registrando os motivos de sucesso e/ou de limitações da técnica/ procedimento proposto.  Note que o item discussão não deve conter reapresentação do Caso Clínico.
4. CONCLUSÃO
O(s) autor(es) deverá(ão) concluir com os objetivos que motivaram o registro do Caso Clínico. No último parágrafo, o(s) autor(es) poderá(ão) expressar sua contribuição reflexiva (de cunho pessoal), e/ou versar sobre as perspectivas acerca do estudo realizado. Este item não deve conter referências, pois deve expressar a opinião dos autores, com a devida fundamentação científica.
5. AGRADECIMENTOS ou FINACIAMENTO
O(s) autor(es) deve(m) indicar a(s) fonte(s) de financiamento da pesquisa (agências de fomento, empresas, etc.), agradecer à instituições ou pessoas que viabilizaram o estudo, sem necessariamente apresentarem-se como autores.
6. REFERÊNCIAS
Os títulos de periódicos devem ser abreviados de acordo com o Index Medicus (List of Journals Indexed in Index Medicus, disponível em http://www.nlm.nih.gov). Utilize fonte Times New Roman de tamanho 9. Listar todos os autores quando até três; quando forem quatro ou mais, listar os três primeiros, seguidos de et al. (em itálico). As referências são de responsabilidade dos autores e devem estar de acordo com os originais.
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