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RESUMO

Objetivos: Analisar, de forma critica e sistematica, a atuacao fonoaudiolégica
junto a individuos portadores de sindromes genéticas no que se refere ao aspecto da
alimentacdo. Estratégia de pesquisa: Foram realizados levantamentos bibliograficos
na base de dados Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude — BVS. Foram
utilizados os seguintes descritores: “fonoaudiolog$ e sindrom$” e operador légico
“AND”. Critérios de selecao: Textos publicados sobre o assunto entre abril de 2007
e janeiro de 2017, citacbes em linguas que ndo o Inglés e o Portugués foram
excluidos, a analise e selecao dos artigos foram realizadas independentemente por 3
revisores. Os estudos considerados validos contemplaram os seguintes critérios de
inclusdo: 1) Textos que se tratavam de sindromes genéticas; 2) Publicacdes que
abordavam os aspectos fonoaudiologicos. Os conteudos completos que nédo puderam
ser recuperados por meio do Portal de Periddicos da CAPES e/ou site oficial do
periodico foram excluidos do estudo. Resultados: Ao final da busca, foi encontrado
um numero superior ao esperado de estudos. Desta forma, foi necessario dividir a
amostra do estudo em trés grandes blocos/grupos — Sindromes Genéticas em geral
(n=27); Autismo (n=33); e Sindrome de Down (n=14), para que a realizacdo de uma
revisdo de literatura pudesse ser possivel. Conclusdo: Os resultados do estudo
reforcam a importancia de pesquisas e estudos na area de Sindromes Genéticas
relacionadas a fonoaudiologia para a contribuicdo da melhora desses individuos no

que diz respeito a alimentacao.

Descritores

Sindrome, Genética, Fonoaudiologia; Alimentacéo; Sistema estomatognatico.



ABSTRACT

Purpose: To analyze, by a critical and systematic review, the feeding and
stomatognathic system in individuals with genetic syndromes. Research strategy:
Bibliographical surveys were carried out in the Regional Portal of the Virtual Health
Library - BVS database. The following descriptors were used: "fonoaudiologi$ and
sindrom$" and logical operator was "AND". Selection criteria: Texts published on the
subject between April 2007 and January 2017, citations in languages other than
English and Portuguese were excluded, articles were analyzed and selected
independently by 3 reviewers. The studies considered valid included the following
inclusion criteria: 1) Texts that were genetic syndromes; 2) Publications that addressed
the speech and hearing aspects. The complete contents that could not be retrieved
through the Portal of Periodicals of CAPES and / or official website of the journal were
excluded from the study. Results: At the end of the search, a higher number than the
expected number of studies was found. Thus, it was necessary to divide the study
sample into three large blocks / groups - Genetic Syndromes in general (n: 27); Autism
(n: 33); and Down Syndrome (14), so that a literature review could be possible.
Conclusion: The results of the study reinforce the importance of research and studies
in the field of Genetic Syndromes related to speech therapy for the contribution of the

improvement the feeding of these individuals.

Keywords

Syndrome, Genetics, Speech Therapy, Feeding, Stomatognathic system.



INTRODUCAO

Dados sobre as anomalias craniofaciais sdo escassos e dispersos no Brasil.
Estudos realizados®? apontam que as deformidades congénitas vém se mantendo
como segunda causa de mortes perinatais no pais. Essas anomalias respondem por
aproximadamente 10-25% das admissdes hospitalares pediatricas na América Latina,
ocupando entre o 3° e 0 4° lugares dentre as causas de mortes no primeiro ano de
vida. O grande avanco da genética nas Ultimas décadas, tem permitido a melhor
compreensao de certas doencgas e 0 conhecimento de outras. De modo geral, pode-
se considerar que aproximadamente 5,0% dos nascidos vivos apresentam alguma
anomalia do desenvolvimento, determinada, total ou parcialmente, por fatores
genéticosG4),

Individuos portadores de sindromes genéticas tendem a apresentar alteracdes
guanto as estruturas do sistema estomatognatico (labios, lingua, bochecha, arcada
dentaria, e palato), podendo implicar no desempenho das funcdes (respiracao,
degluticdo, mastigacéo e suc¢ao) exercidas por este sistema, tais ocorréncias podem
dar-se de maneira combinada ou ndo. O comprometimento destas funcdes
relacionadas ao desempenho das estruturas do sistema estomatognatico, podem
culminar nas dificuldades alimentares, a partir da ineficiéncia no exercicio da
musculatura orofacial(®-8)

AlteracOes estruturais orofaciais, apesar de poderem permitir a execugao das
funcdes orais, as permitem de maneira inadequada, sendo assim, contribuem para o
desencadeamento de uma série de comprometimentos nos mecanismos
fundamentais para uma mastigagéo, degluticéo, respiracao, e provavelmente fonacéo,

adequada®,
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As funcdes do sistema estomatognatico, como a mastigacdo e degluticdo sao
importantes funcdes relacionadas a alimentacdo. A mastigacdo depende da
mobilidade mandibular na realizacdo de movimentos precisos de abertura e
fechamento, atividade coordenada da musculatura de bochechas, labios e complexa
acdo da lingua, contatos oclusais e quantidade de dentes®. Durante o transito do
alimento dentro da cavidade oral, sdo realizados movimentos de mordida, trituracao e
amassamento do bolo alimentar®. A mastigacdo, deve ser bilateral alternada,
incluindo movimentos de rotacdo da mandibula, considerado o padréo correto por
propiciar a alternancia de trabalho e repouso da musculatura. Sendo assim, o alimento
é distribuido de forma homogénea, viabilizando uma distribuicdo também uniforme
das forcas mastigatorias, estabilidade da tenséo e sincronia bilateral da atividade dos
musculos envolvidos no processo%1D),

A degluticdo é composta de um conjunto de etapas que a torna um processo
sinérgico, composto por fases caracteristicamente relacionadas, sequenciais e
equilibradas, para sua efetividade exige complexa acdo neuromuscular, integridade
das vias aferentes, integracdo dos estimulos no sistema nervoso central, vias
eferentes, resposta motora, integridade das estruturas envolvidas e comando
voluntario. Essas acdes precisam estar em perfeita harmonia com preservacao de
sensibilidade, paladar, propriocepgdo, mobilidade, tonus e tensdo musculart?),

E papel do fonoaudidlogo, como membro da equipe multidisciplinar,
caracterizar, dentre o espectro clinico geral, as manifestacdes que envolvem a
linguagem, a fala, a audicdo e a voz, bem como as fun¢gbes do sistema
estomatognatico, como a degluticdo e a mastigacdo®314, O sistema estomatognatico
€ responsavel pelas funcbes de succdo, mastigacdo, degluticdo, fonoarticulacdo e

respiracdo. A integridade funcional e anatdbmica desse sistema permite o correto
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crescimento e desenvolvimento das estruturas intra e extraorais®®. Individuos com
sindrome genética podem apresentar queixas alimentares e/ou alteracbes na
degluticdo, acarretadas pela interacdo de diversos fatores, como anatémicos,

fisiolégicos e ambientais(6),

OBJETIVOS
Analisar, de forma critica e sistematica, por meio de publicacfes cientificas
arbitradas, a atuacdo fonoaudioldgica junto a individuos portadores de sindromes

genéticas no que se refere ao aspecto da alimentacdo dos mesmos.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Para a pesquisa de publicacbes foram seguidos o0s preceitos descritos no
Cochrane Handbook®7",

Realizou-se a localizacéo e a selecao dos estudos por meio de levantamento
dos textos publicados sobre o assunto entre abril de 2007 e janeiro de 2017, na base

de dados Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude — BVS (http://bvsalud.org/).

Foram considerados para fins de pesquisa bibliografica os seguintes
descritores: “fonoaudiolog$ e sindrom$”. Recorreu-se, ainda, ao operador l6gico

“AND” para combinacao dos descritores utilizados para rastreamento das publicagdes.

CRITERIOS DE SELECAO

A busca dos textos nos bancos de dados foi realizada independentemente por
trés pesquisadores envolvidos no estudo, visando minimizar possiveis perdas de
publicacdes. A andlise de cada uma das publicacdes recuperada no banco de dados

foi realizada independentemente pelos trés pesquisadores. Inicialmente foi realizada


http://bvsalud.org/
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a analise dos titulos e resumos das publicacdes, visando a pertinéncia da sua selecao
e inclusdo no estudo. Citacdes em linguas que ndo o Inglés e o Portugués foram
excluidas, bem como aquelas referentes a revisdes de literatura, cartas ao editor e as
qgque ndo se vinculavam diretamente ao tema. Os estudos considerados validos
contemplaram os seguintes critérios de inclusdo: 1) Textos que se tratavam de
sindromes genéticas; 2) Publicacdes que abordavam os aspectos fonoaudiolégicos.

Em um segundo momento, foram analisados os textos completos das
publicacdes previamente selecionadas pelos pesquisadores que, efetivamente, se
relacionavam a proposta da pesquisa e realizado a tabulacdo das informacdes mais
relevantes para andlise posterior. Nesse momento, os conteildos completos que néao
puderam ser recuperados por meio do Portal de Peridédicos da CAPES e/ou site oficial
do periddico foram excluidos do estudo.

Todas as etapas do estudo foram conduzidas independentemente pelos
pesquisadores e, quando houve discordancia entre eles, a posicdo final foi

consensual. A Figura 1 apresenta o percurso da selecdo dos artigos para este estudo.

(Inserir figura 1)

Foram excluidos, portanto, os estudos que abordavam sindromes né&o

genéticas e estudos que ndo apresentavam foco nos aspectos fonoaudiologicos.

ANALISE DOS DADOS
Os artigos selecionados foram avaliados de forma critica quanto aos seus

objetivos, métodos, resultados e concluséo.
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RESULTADOS

Ao final da busca, foi encontrado um nimero superior ao esperado de estudos.
N&o se optou em trabalhar com outros descritores ou demais limites no intuito de que
toda a literatura pudesse ser investigada. Desta forma, foi necessario dividir a amostra
do estudo (Figura 1) em trés grandes blocos/grupos — Sindromes Genéticas em geral;
Autismo; e Sindrome de Down - para que a realizacdo de uma revisao de literatura
pudesse ser possivel.

Desta forma, os resultados deste estudo, o primeiro de uma série de revisoes,
levara em consideracdo essa divisdo, apresentando os resultados referentes aos
aspectos relacionados a comunicacdo do grupo Sindromes Genéticas gerais (n=27).
Posteriormente, em estudos futuros, serdo apresentados e discutidos os resultados
especificos dos casos de Autismo e Sindrome de Down.

O Quadro 1 apresenta de forma resumida a analise dos artigos referentes a

Sindromes Genéticas gerais.

(Inserir quadro 1)

DISCUSSAO

Apos rigorosa avaliacao, foram identificados 15
estudos(®:9:11.18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29) que abordaram os aspectos fonoaudioldgicos
relacionados a alimentacdo. Esses estudos apontam que a postura dos oOrgaos
orofaciais, em individuos com sindromes genéticas estdo comprometidas. Diante
disso, a maior incidéncia de posicionamento inadequado de estruturas € caracterizada

pelos labios, no que diz respeito ao vedamento labial ineficiente(6.18.20.21,23,25,26)
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O posicionamento e mobilidade de lingua, foram evocados em quatro
estudos(®202226)  Em relacdo a condicdo postural a caracterizagdo “protrusdo de
lingua em excesso” foi a mais comum, e essa situacdo impacta diretamente no
aspecto de movimentacdo dessa estrutura; levando em consideracéo que dois destes
estudos abordam aspectos da Sindrome de Goldenhar(®:26),

Diversos estudos destacam evidéncia quanto a hipotonia das estruturas que
compdem o sistema estomatognatico, com grande énfase na musculatura
perioral(11.1922.29) Apenas um estudo, cita a hipertonicidade de musculatura, entretanto
apresenta combinacdo de hipotonia e assimetria de bochechas@0)

Sobre a mobilidade das estruturas dos musculos orofaciais, estudos apontam
gue ha evidéncias de alteracdes e limitacdes na execucdo de movimentos associados
(11.2224)  dando destague a mandibula durante a execug¢do do movimento de
lateralizagdo(©-25),

Levando em consideracdo as estruturas orofaciais como um todo, autores
demonstram achados de alteracdes de sensibilidade orofacial(l:21.22), Qutro autor®?),
ressalta os achados de assimetria facial dentro da populagéo portadora de sindrome
genética.

Assim como os achados estruturais na regido orofacial, os estudos destacam o
prejuizo na funcionalidade dos 6rgdos(1.18.920.19.21,22.23.24) com acdo impactante no
desempenho das funcbes do sistema estomatognatico. Dado a exemplo,
caracteristicas relacionadas a respiracdo, artigos apontam presenca de padrao
oral’®9 ou oronasal®>23), VariacGes, também foram encontradas durante a
mastigacdo, ressaltando diferenciagbes no padrdo de mordida e atuacdo de
movimentos verticalizados da mandibula®2°23.24), A degluticdo teve destaque em seus

achados no que se refere a presenca de alteracbes, como a presenca de estase
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salivar, sialorreia®?), escape extra-oral de alimento®?, interposicdo de lingua,
presenca de ruidos e residuo em cavidade oral®), Desse modo, a ocorréncia de
disfagia nessa populacdo é bastante evidenciada, sendo encontrada nas diversas
fases da degluticdo, com variacGes de moderada a grave (19:21.22.24),

Ha& um numero reduzido de estudos relacionando a atuacédo fonoaudiolégica
em Sindromes Genéticas gerais, principalmente quando se considera a area
especifica da alimentagdo e o rigor metodolégico dos mesmos®?. Faz-se necessario
0 aumento da producao cientifica em nameros gerais e em critérios de evidéncias
cientifica, para que se possa garantir uma boa atuacao especializada.

Em relacdo a qualidade metodologica houve predominio de relato de casos
C|I'niCOS(Q,11,20,22,24,26,27,31,32,33,34,35, 36,37) ou de séries de CaSOS(G,18,21,28,29,38,39)_ Em
relacéo a coleta de dados, a maioria dos estudos foi
transversal(6'9v20'21v22'24'26'27*28'29*31*32'3334'35'37'38'39), e alguns com acompanhamento
longitudinal dos casos(®:11.18.19.23,25.36,4041) Em todos os estudos foi possivel identificar
técnicas de avaliacao e intervencado, mas em ambos 0s grupos — coleta transversal ou
longitudinal - o desenho metodolégico dos estudos nédo permitem generalizacoes.

A atencdo a salde é definida pelo Ministério da Salde*?43® como acgles e
servicos que envolvem o cuidado com a saude do ser humano, nos niveis de
promocao, prevencao, reabilitacdo e tratamento de doencas. Define-se por avaliagao
tecnolégica em saude “a sintese do conhecimento produzido sobre as implicacdes da
utilizacdo das tecnologias médicas e constitui subsidio técnico importante para a
tomada de decisdo sobre difusdo e incorporacdo de tecnologias em saude” (pag.
502)“Y. Neste sentido, este estudo buscou trabalhar com base na premissa da

avaliagcdo tecnologica em saude, realizando uma sintese do conhecimento até hoje
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disponibilizado para o profissional Fonoaudidlogo sobre a tematica, assim como
realizando uma analise critica da producéo da ciéncia até o momento.

A literatura aponta que a atividade de gestao de servicos de saude tem por
finalidade propiciar um bom funcionamento das organiza¢des, buscando o maximo de
eficiéncia, eficacia e efetividade. Defende-se que o processo de avaliagdo € um
instrumento essencial, pois permite melhorar a qualidade da tomada de deciséo, mas,

no entanto, seu uso ainda € incipiente na gestdo de servigos de satde®?49),

CONCLUSAO

Os estudos analisados permitem concluir: 1) existe nimero de publicacGes
reduzidas sobre a tematica; 2) prevaléncia de alteracdo em relacdo a estruturas do
sistema estomatognatico — labios, lingua, bochechas, mandibula; 3) prevaléncia de
alteracdes em relacéo a simetria e sensibilidade da face; 4) prevaléncia de alteracao
em relacdo a mobilidade das estruturas do sistema estomatognatico; 5) prevaléncia
de alteracdo em relacdo a funcionalidade do sistema estomatognatico — respiracao,
mastigacdo e degluticdo; 6) a literatura especifica sobre a temética apresenta niveis
de qualidade metodoldgica baixa; 7) sdo descritos tanto formas de avaliacdo como de
tratamento para individuos portadores de sindromes genéticas; 8) os estudos
analisados permitem o inicio da utilizacdo do conceito de pratica baseado em
evidéncia.

Os resultados do estudo reforcam a importancia de pesquisas e estudos na
area de Sindromes Genéticas relacionadas a Fonoaudiologia para a contribuicdo da

melhora desses individuos no que diz respeito a alimentacao.
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Total de artigos = 271

Artigos analisados = )
9 228 Repetidos = 43

Incluidos = 99 Excluidos = 129

N&o recuperados na

Analisados = 74 integra = 25

Sindromes Genéticas
em geral = 27

Autismo = 33

Sindrome de Down =
14

Figura 1. Percurso da selegdo dos artigos
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Referéncia Objetivo Metodologia Resultados Conclusao
Descrever 0s P.A Neurossensorial leve c/
aspectos Queixa: dificuldade escolar; reflexos ausentes e curva tipo "A"
Fonoaudioldgicos Pacientes submetidos a bilateralmente; Av. Proc. Auditivo:
, por meio de avaliacéo audioldgica, desempenho abaixo do esperado; A terapia fonoaudiolégica devera contemplar
testes (Audiometria Tonal Limiar, alterages fenotipicas (ma aspectos do processamento auditivo
comportamentais | Logoaudiometria, Imitanciometria formacao da OE); ocorréncia de (fechamento auditivo, figura fundo e resolucéo
Cibian et al. do e pes_qui~sa do reflexo acustico) processos fonplc’)gicos néo _temporal) e estrat_égias que envqlvam
’ processamento avaliagédo do Processamento esperados para a idade em ambos linguagem e fala, visto que os pacientes
2015 - o o X
auditivo e Auditivo (IPRF, FRF, TDD e 0s sujeitos. ISM apresentou boa apresentaram processos nao esperados para a
avaliagdo da RGDT) e avaliacado de linguagem recepgao oral e vocabulario idade (ensurdecimento de plosivas e fricativas,
linguagem de oral (recepgdo oral e vocabulario expressivo abaixo do esperado simplificacéo de encontro consonantal, entre
individuos expressivo - "O Urubu e as para a idade. ISF apresentou bom outros.)
diagnosticados | Pombas" e ABFW - vocabulario e | desempenho na av. de vocabulario
com a Sindrome fonologia) produtivo e dificuldade na recep¢éo
do Olho de Gato. oral.
Terapia fonoaudioldgica iniciada
aos 3 anos e 5 meses. Mée se
gueixava que crianga sé era
compreendida pelas pessoas
mais proximas e desejava que a
filha utilizasse a CSA e
desenvolvesse a oralidade.
Analisar as Paciente foi atendida uma vez . e x .
possibilidades por semana durante 9 meses. AFO.S verificar que a CSA naot§§r|§ Por haver acolhimento familiar e terapéutico,
comunicativas de Avaliacdo de MO evidenciou e etl_va, {erapeuta passou a atribuir apesar da gravidade do caso e todos seus
i hipotonia, mobilidade e sen_tldo as poucas vocalizagdes d_a i lati ali foi
uma crianga com po , acometimentos relativos a linguagem, foi
Bianchini et al., Sindrome de sensibilidade reduzidas, abertura | Paciente &, associando aos demais possivel estabelecer uma comunicagéo com a
2015. Werdnig-Hoffman de boca e mov. de lingua refcu_rs_os EXpressivos ((jexpr(ta)ssoes paciente. Apesar de subjetivos, os atos
no decorrer do | reduzidos, além de estase salivar aciass, mowmefntos € cabea, comunicativos demonstrados pela paciente
processo e sialorreia. Avaliagao de . etc.), pgsslou atazera pa?ent_lg indicam atividade simbdlica, inserindo-a na
terapéutico linguagem verificou que paciente interpretave r&os co_ntexltos amiliar realidade.
Fonoaudiolégico. | se comunicava por expressoes € educacional.
faciais e raras vocalizagdes. Era
atenta ao ambiente e apresentou
boa compreenséo oral. Foi
iniciada tentativa de utilizacdo da
CSA, mas paciente se recusou e
continuou insistindo nas
expressoes faciais e vocalizagdes
como forma de comunicacao.
Defasagem nas habilidades de
consciéncia fonoldgica, déficit na
velocidade de acesso ao |éxico
mental, prejuizo na meméria de
- o trabalho fonoldgica, déficit na As avaliagdes fonoaudioldgicas e
Realizagdo de avaliagéo " ~ S, e
Descrever as fonoaudiolégica com os habllldade de compreenséo c!g neuropsicoldgicas apontaram deﬂc[ts_ nos
principais . - CONFIAS. RAN leitura, desempenho insatisfatério aspectos de processamento fonoldgico,
dificuldades e Instrumentos: o a na velocidade de leitura, velocidade e compreensdao de leitura, escrita e
. MTF, Teste de Compreenséo ) . . S = ~
potencialidades Leitora de Textos EX0OSitivos desempenho insatisfatério na aritmética, em funcéo de altera¢des no
Freire et al., em habilidades eitora de 1 ext P L escrita, leitura e aritmética; leitura, desenvolvimento de competéncias percepto-
. . Teste de Velocidade de Leitura . . . ] LT -
2015. subjacentes a escrita e calculo aritmético abaixo motoras, psicolinguisticas e de fungbes

aprendizagem
em um caso de
Sindrome
Velocardiofacial.

Oral e Silenciosa, TDE; avaliagdo
neuropsicolégica com WISC-III,
Matrizes Progressivas Escala
Geral, WCST, Teste Gestaltico
Visomotor de Bender e BANI-TS.

do esperado, limitag@o para
estabelecer analogias e outras
relacdes logicas espaciais e
temporais, sustentacédo da atengao
prejudicada, possivel disfungéo
evolutiva de processamento,
integracéo e regulacéo, recursos
satisfatorios na esfera da
compreenséo social e moral.

executivas na sustentacdo da atencao seletiva
e alternada. Mas aspectos como fun¢@o motora
das maos, sensacdes cutaneas/sinestésicas,
fungdes visuais superiores e destreza numérica
estao preservadas.
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Sassi et al., 2015

aspectos do SMO

Caracterizar os

de pacientes
acometidos pela
sindrome de
Parry-Romberg,
por meio de
protocolos
clinicos
padronizados e
da EMGs dos
musculos
mastigatorios.

Avaliagao clinica motora oral
(AMIOFE-E), verificando os
componentes do sistema
estomatognatico quanto a
aparéncia, mobilidade e
desempenho das fungdes
(mastigacéo e degluticéo),

seguindo a metodologia proposta

pelo protocolo. Também foram
analisados dados de

O GP apresentou maior pontuagao
para todas as categorias avaliadas
no AMIOFE-E, indicando alteragfes
nas estruturas e fungées do

sistema estomatognatico; Nas

medidas de antropometria facial, foi
percebida reducao dos movimentos
de lateralizagdo de mandibula; N&o

antropometria facial e realizada
EMGs com base na metodologia
padréo.

houve diferenca entre o GC e GP
na analise eletromiogréfica.

Os pacientes portadores da sindrome
apresentaram pior desempenho no que se
refere a postura/posicao dos 6rgaos
miofuncionais orofaciais, na funcionalidade
desses 6rgdos e na mobilidade mandibular. No
entanto, ndo foram observadas diferencas
significativas em relagédo as medidas de EMGs.

Giacchini et al.,
2013.

Apresentar os
resultados
fonoaudiolégicos
obtidos através
da
instrumentalizaca
o fonoaudiolégica
a profissional que
atua em um setor
de estimulacao
precoce.

1 ano, 11 sujeitos (de 12 meses a

Avaliados e acompanhados, por

4 anos), que frequentam o setor
de Estimulagdo Precoce da
APAE de Marau - RS. 3 com
Sindrome de Down, 4 com
paralisia cerebral e 4 com atraso
no desenvolvimento
neuropsicomotor sem causa
aparente. Realizados 2
atendimentos semanais, 45
minutos, individual, realizado por
um terapeuta e na presencga de
um familiar. PROC para avaliar
linguagem, MBGR para avaliar
sistema estomatognatico,
realizacéo de audiometira e
acompanhamento pediatrico.

Na primeira avaliagédo de
linguagem, todas as criancas
apresentaram atraso no
desenvolvimento linguistico, e
apenas 3 apresentavam
comunicagao intencional. Na
reavaliagcdo, notou-se mudanga
significativa no comportamento
linguistico dos avaliados (as
criangas com SD e ADNPM, pois
as criangas com PC nao
apresentaram evolugéo tdo
evidente). No sistema
estomatognatico, a alteragéo mais
encontrada foi postura de labio e
respiracéo oral. Na reavaliagéo,
todos os sujeitos apresentaram
melhora de tdnus e postura dos
OFAs. 2 sujeitos mantiveram
respiracdo oronasal.

A estimulagéo precoce é de extrema
importancia para auxiliar o desenvolvimento
adequado de criangas com dificuldade/atraso
no desenvolvimento. Comegar a estimulagao
antes dois 2 anos é melhor pois € até tal idade
gue o SNC esta em formacéo e maturagdo. Se
iniciada logo ap6s o nascimento, é ainda mais
favoravel, uma vez que evitara
comportamentos adaptativos. E imprescindivel
0 acompanhamento de um fonoaudiélogo em
setores de estimulagao precoce.

Zambotti e
Souza, 2013.

Descrever e
analisar os
efeitos do
trabalho
fonoaudiol6gico
na Oficina de
Cozinha, em
processo
terapéutico com
portador da
Sindrome de
Prader-Willi

Aplicacéo do PROC; participagdo
por 7 meses do processo
terapéutico em Oficina de

Cozinha, associado a terapia
fonoaudioldgica individual.

cognitivos. Na Oficina de Cozinha a

No PROC, obteve 18/70 pontos em
habilidades comunicativas, 20/60
pontos em compreenséo da
linguagem oral e 6/70 em aspectos

paciente se destacava pela
guantidade que comia, néo falava
nada e quando questionada sobre
algo respondia apenas positiva ou
negativamente (com a cabeca e
outros gestos). Porém durante o
processo, a paciente foi
aprendendo a seguir o ritual
alimentar e a trocar experiéncias
com os outros integrantes da
Oficina. Na reaplicacdo do PROC,
a paciente obteve melhor
pontuacé@o em todos 0s aspectos
avaliados.

Apesar da paciente apresentar caracteristicas
fortes da Sindrome de Prader-Willi, a Oficina de
Cozinha e a terapia fonoaudioldgica se
mostraram eficazes para a melhora dos
aspectos linguisticos e sociais da paciente, e
ndo so as habilidades orofaciais (que também
séo beneficiadas com tais metodologias).

Laménica et al.,
2012.

Descrever
aspectos clinicos,
comportamentais,

cognitivo e

comunicativo de
dois individuos
com diagnéstico
da Sindrome de
Smith-Magenis,
visando
estabelecer a
correlacao
fenétipo-
genotipo.

Realizada avaliagdo Genética-
Clinica, Citogenética, Psicolégica
e Fonoaudiolégica. Av.
Fonoaudiolégica composta por:
observacdo do comportamento
comunicativo, ITPA, TVIP, ABFW

(provas de Fonologia,
Vocabulério, Fluéncia e
Pragmaética) e audiometria tonal
limiar e medida da imitancia
acustica.

Pacientes apresentaram

braquicefalia, hipoplasia da face
média, prognatismo, face larga
protrusdo de labio superior. Na

analise do comportamento
comunicativo, observou-se que os
sujeitos compreendem apenas
ordens simples em contextos
imediatos/concretos. Apresentaram

processos fonoldgicos ndo
esperados para a idade e foram

observados comportamentos

autisticos. Linguagem se
apresentou alterada nos niveis
fonoldgico, semantico, sintéatico e
pragmatico. Habilidades
psicoliguisticas também
apresentam alteragdes. Linguagem
escrita aqguém do esperado para a
idade. Audicdo normal.

Em ambos os sujeitos foram encontradas
alteragOes esqueléticas e outras alteragoes
faciais caracteristicas da SSM. Foram
observados comportamentos de hiperatividade,
impulsividade, agressividade, auto-estimulacéo,
onicofagia, etc. Foi observada deficiéncia
intelectual moderada e dificuldades nas
habilidades receptivas e expressivas da
linguagem.
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Busanello et al.,
2012.

uma crianga
portadora de
Sindrome de
Goldenhar em
tratamento

Relatar o caso de

fonoaudiolégico.

sobre anamnese, avaliacdes
fonoaudiolégica e
complementares, HD e
tratamento. Realizadas as

e da discriminagéo auditiva,;
exame articulatério; avaliagdes

otorrinolaringologia. As
avaliagGes foram analisadas
apds, de forma descritiva.

Coletados do prontuario dados

seguintes avaliagdes: do sistema
estomatognatico, antropométrica
da face, fonoldgica, do sistema
funcional da linguagem, auditiva

complementares de neurologia e

Ap6s avaliagOes, foi definido o
paciente com desvio fonético-
fonoldgico por perda auditiva
condutiva de grau moderado na

sistema estomatognatico
decorrentes de habitos orais
prolongados, respiragéo oral e
malformacdes congénitas no

terapéutico visando adequar
padrdes de fala, estruturas e
funcdes do sistema
estomatognatico. Apds o periodo
de terapia, paciente desenvolveu
mastigacao efetiva, conseguindo
ingerir alimentos de todas as
consisténcias; diminuicdo da
projecéo lingual na degluti¢éo e
reducdo da sialorreia; discreta
evolucao na fala.

orelha direita e por alteragdes do

pavilhdo auricular e na mandibula
de causa sindrémica. Planejamento

Paciente apresenta alteragbes
fonoaudiol6gicos de motricidade orofacial,
audicao e fala em funcdo da Sindrome de
Goldenhar. A respiracéo oral, habitos orais

deletérios e fatores ambientais desfavorecem o
desenvolvimento linguistico, das estruturas
faciais e suas respectivas fungdes. Entretanto,
a terapia fonoaudioldgica se mostrou eficaz na
melhora de tais aspectos.

Garcia et al.,
2012.

Descrever o caso
de um paciente
com diagnéstico
de sindrome de
Silver-Russell,
abordando os
aspectos
fonoaudiolégicos
guanto a leitura e
escrita e ao
processamnto
auditivo.

Realizada avaliagao psicologica,
de leitura e escrita (Compreensao
Leitora de Textos Expositivos,
Consciéncia Fonolégica (andlise,
adicdo, segmentagao, rima, etc.),
Teste de Discriminagdo auditiva,
escrita espontanea, Teste de
Desempenho Escolar (TDE),
Nomeacao Rapida (RAN) e
memodria de trabalho fonolégica)

e de Processamento Auditivo
(LS, MSSV, MSSNV, RGDT,
THAAS, PSI/MCI, SSW, TDD e
TDNV).

Compreensao Leitora (leitura oral):
identificou as ideias centrais, mas
ndo conseguiu localizar os erros

nem estabelecer continuidade

tematica. N&o respeitou
pontuacdes e omitiu, acrescentou e
transp0s palavras e silabas. No
teste de Consciéncia Fonolégica
obteve resultado abaixo do
esperado para a idade. No TDE
obteve resultado inferior ao

esperado para a idade. No RAN
apresentou resultado satisfatério
para a nomeacéao de objetos e
inferior para as outras categorias.
Na memoria de trabalho fonoldgica
obteve resultado inferior ao
esperado para a idade. Na
avaliagdo do processamento
auditivo verificou-se que as
habilidades de aten¢do auditiva
sustentada, atengao seletiva,
memoria sequencial verbal e ndo
verbal e resolucao temporal estéo
alterados.

Na avaliagéo psicolégica, paciente apresentou
alteracGes compativeis com as encontradas na
avaliagdo fonoaudiolégica (atencao sustentada,
concentragdo e memoria verbal). Na avaliagao
fonoaudioldgica apresentou alteragbes na
consciéncia fonologica, memdria de trabalho e
RAN e alteracdes do Processamento Auditivo.
As alteragGes na aprendizagem de leitura e
escrita podem tanto estar associadas a SSR
guanto decorrentes das alteracdes de
processamento auditivo.

Ferreira e
Guedes, 2011.

Avaliar a
degluticdo pré e
pos-tratamento
enzimatico para
Mucopolissacarid
ose e analisar se
o tratamento traz
beneficio na
deglutigdo.

Realizadas uma avaliagdo pré e
duas avaliagdes pds-tratamento
com intervalode 1anoe 1 ano e
4 meses, respectivamente.
Realizado: investigacao
fonoaudiol6gica para disfagia;
avaliagdo clinica
otorrinolaringolégica e
instrumental da degluticéo,
videoendoscopia da degluticdo.

Na primeira avaliacdo, obteve como
resultado grau Il na escala de
comprometimento funcional da
degluticdo e nivel 4 na escala
FOIS; na segunda, obteve grau | e
nivel 5; e na terceira, grau 0 e nivel
6, sendo observado entéo a
auséncia de disfagia e a restricao
da dieta soélida se deu por conta da
alteracdo oclusal, e ndo do
processo de deglutigdo.

Pacientes com mucopolissacaridose podem
apresentar disfagia, entretanto o tratamento
enzimatico por mais de um ano, aparentemente
melhora a deglutic@o e repercute positivamente
na dindmica alimentar desses pacientes.
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Lavra-Pinto et al.,
2011.

Descrever a
evolucao de um
caso de
Sindrome de
Beckwith-
Wiedmann com
macroglossia
submetido a
fonoterapia
quanto aos
aspectos
estruturais e
miofuncionais do
sistema
estomatognatico,
considerando
suas fungbes
(fala, mastigacéo
e degluticdo).

Realizada anélise do prontuario
do paciente e entrevista com a
maée + avaliagdo miofuncional
orofacial e avaliacéo clinica da
degluticdo por meio de protocolos
elaborados pelas autoras.
Queixa: crianca nado ingere
alimentos solidos e apresenta
reflexo de vomito. Intervencao
fonoaudiolégica iniciou-se
quando o paciente estava com
um ano e dois meses de idade,
utilizando técnicas passivas para
aumento da rigidez muscular de
lingua, labios e bochechas.
Também foi utilizada uma escova
arredondada para estimulacao
intra-oral e estimulacao digital. A
fala foi estimulada com atividades
lidicas e mastigagdo e degluticao
por meio de um material em
forma de chupeta.

Apods 6 meses de terapia
fonoaudiolégica foi observada
melhora nas seguintes estruturas
orofaciais: labios, lingua,
bochechas e mentual. Também foi
observada melhora nas seguintes

succdo, mastigacao, degluticéo e
fala (incluindo aumento do
vocabulario). Na avaliagéo clinica
da degluticdo, ainda foi observado:
escape extra-oral de alimento,
movimento de lingua adaptado,
escape precoce de alimento para
regido faringea com imediata
degluticdo. N&o foi observada
estase de alimento nem aspiragdo

traqueal e penetracéo laringea.

funcdes do sistme estomatognatico:

Foi observado que, apés 6 meses de terapia
fonoaudiologica, foram alcangados resultados
satisfatérios quanto aos aspectos estruturais e

miofuncionais do sistema estomatognatico,
possibilitando melhor desempenho das funcdes
de mastigacéo, degluticdo e fala. A intervengéo

foi eficaz como conduta inicial do tratamento da
macroglossia, sendo uma alternativa menos
invasiva que a cirurgia.

Misquiatti et al.,
2011

Descrever o
percurso e 0s
resultados de

terapia
fonoaudioldgica
na sindrome de

Prader-Willi

(SPW).

linguagem (individual, duas vezes
por semana, 50 minutos). Anélise

Acompanhamento de caso por 4
anos de intervengdo
fonoaudiolégica; realizados
registros através de filmagens
das sessdes de terapia de

de anamnese, avaliagfes e
relatérios terapéuticos
fonoaudioldgicos, exames e
avaliag6es multidisciplinares
contidas em prontuario.

O estudo apresentou caracteristicas de uma
crianga portadora da Sindrome de Prader-Willi
no que diz respeito ao desenvolvimento fisico,

cognitivo, comportamental e de fala e
linguagem, auxiliando, dessa forma, na
compreensdao dos fonoaudiélogos sobre as
manifestacGes, processo terapéutico e
prognostico fonoaudiolégico na SPW.

Laménica et al.,
2011

Relatar as
manifestacdes de
comunicagao oral
e escrita de um
individuo com
diagnéstico da
sindrome do X-
Fragil e achados
radiolégicos do
SNC da variante
Dandy-Walker.

Avaliacdo da comunicagéo oral e

ABFW (Fonologia), PHF, TDE e

escrita por meio dos seguintes
procedimentos: observacéo do
comportamento comunicativo,

ITPA. Também foi realizada
avaliagdo do sistema
estomatognatico (aspectos
morfolégicos e funcionais) e
avaliagdo audiologica
(audiometria tonal limiar,
logoaudiometria e
imitanciometria). Paciente ja
havia frequentado terapia
fonoaudioldgica por 7 anos.

Em entrevista, mée relatou atraso
no desenvolvimento
neuropsicomotor e
comportamentos autisticos
(diminuigao do contato visual,
flapping, movimentos repetitivos e
atraso no desenvolvimento da
linguagem). Na avaliacédo do
comportamento comunicativo forma

observadas habilidades
conversacionais inadequadas para
a idade (alteragdes nos niveis
pragmatico, semantico e
morfossintatico). Apresentou boa
compreenséao de ordens simples
em contextos concretos. No TDE
apresentou resultado abaixo do
esperado para a idade. Na prova
de Fonologia apresentou resultado
satisfatorio. Na avaliagdo de
consciéncia fonolégica e no ITPA
apresentou resultados inferiores
aos esperados para a idade.
Resultados na avaliagéo de
aritmética incompativeis com a
série escolar. Apresentou
alteracdes de motricidade orofacial.
Audic&o normal.

Verificou-se alterag6es de linguagem quanto a

caracteristicas fenotipicas da sindrome do X-
Fragil., no entanto indicam desequilibrio entre o

aquisicéo de habilidades fonoldgicas,
pragmaticas, semanticas, e morfossintéaticas,
além de alteracéo nas habilidades
psicolinguisticas. Essas alteracdes possuem
relacé@o direta com o desenvolvimento das
habilidades comunicativas e processo de
aprendizagem escolar. As alteracdes de
motricidade orofacial fazem parte das

sistema funcional e esqueletal e trazem
interferéncia nos aspectos expressivos da
linguagem.
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Investigar as
habildades

Realizada avaliagédo
neuropsicoldgica com escala
Wechsler Scale for Children em
sua terceira edi¢céo (WISC-III);
avaliagdo audiol6gica com
audiometria tonal liminar e
imitanciometria; avaliacéo
fonoaudioldgica clinica; avaliagdo
da habilidade fonoldgica com

Os resultados evidenciaram QI
dentro dos padr@es da
normalidade; perda auditiva
condutiva de grau leve em ambas
orelhas, os testes de fala foram
compativeis aos limiares auditvos e
a imitanciometria apontou curva
tipo B e auséncia de reflexos

O individuo com Sindrome de Crouzon
apresentou alteracdes na linguagem oral e
escrita e na estrutura do SNC. O paciente deve

Godoy et al., neuropsicolinguis | Avaliagdo Fonolégica da Crianca | estapedianos ipsilaterais em ambas | ter acompanhamento multidisciplinar para obter
2010 . ticas de paciente | (AFC); avaliagédo de habilidades orelhas; alteragdes nos aspectos diagnostico precoce, intervengao adequada e
com Sindrome de | viso-motoras e auditivo-vocais fonoldgico e semantico; desenvolvimento global satisfatério. Ha
Crouzon. com Teste llinois de Habilidades | desempenho aquém do esperado necessidade de estudos sistematicos para a
Psicolinguisticas (ITPA); para a idade na linguagem escrita; complementagdo dos achados.
avaliagdo da linguagem receptiva | restricdo do vocabulario; alteragbes
com TVIP; avaliacdo da na escrita e aritmética; leitura no
compreensao com Token Test; nivel escolar do paciente;
avaliacéo clinica da escrita com o ventriculomegalia apontada por
Teste de Desempenho Escolar ressonancia magnética.
(TDE).
Foi realizada consulta ao
Descrever os prontuério dos 4 pacientes,
achados das identificando via de alimentagdo Os sujeitos avaliados
fases oral e atual (sendo 3 deles via oral e 1 .
p ( ) PO apresentaram, de forma geral, Foram encontradas alteragbes importantes na
faringea da por gastrostomia) e ocorréncia de . ., : o ;
e . - hipersensibilidade orofacial, degluticéo nos casos descritos, o0 que
degluticao, bem pneumonias de repetigao. Em vedamento labial ineficiente corresponde a manifestagées tipicas da
como 0s seguida foi realizada a avaliagcéo e . =
. gL . J musculatura orofacial hipertonica, sindrome em questédo. Os resultados
Foroni et al., aspectos clinica do SSMO, analisando os = = - ~
P : alteracdo de fase oral (formagéo e | encontrados indicam altera¢des nos aspectos
2010. sensorio-motores aspectos previstos para essa ejecao do bolo), entre outros sensorio-motores orofaciais e
orofaciais avaliacdo. Também foi realizada 1e¢ '

relevantes em
criangas com a
sindrome
Cornélia de
Lange.

a avaliacéo clinica funcional da
deglutico, analisando as fases
oral e faringea e, por fim,
avaliagdo fluoroscépica da
degluticdo que avaliou as fases
oral e faringea.

achados que variaram de um
sujeito para o outro. A disfagia foi
classificada entre moderada e
grave.

comprometimento na biomecancia da
degluticdo (que podem estar relacionadas a
modificagfes na integridade do SNC).

Schoen-Ferreira
et al., 2010.

Apresentar as
caracteristicas
cognitivas,
psicossociais e
fonoaudiolégicas
da Sindrome de
Kabuki e suas
consequéncias
no processo
educacional.

Crianga avaliada através de
observacdo comportamental
realizada por fonoaudiélogo e
psicologa, e pela aplicacdo do
Teste de Vocabulario por
Imagens Peabody (TVIP), Teste
de Triagem de Desenvolvimento
Denver I, Raven - Teste de
Matrizes Progressivas, WISC I,
Teste Guestaltico Visomotor de
Bender, Lista de Avaliacdo do
Vocabulério Expressivo (LAVE),
Child Behavior Checklist (CBCL)
e Sistema de Avaliacdo de
Habilidades Sociais (SSRS).

No Denver Il os resultados
evidenciaram atraso de
desenvolvimento e necessidade de
trabalho especifico com a criancga;
no TVIP apresentou vocabulario
receptivo abaixo da idade (na
reaplicagdo apresentou aumento de
vocabulario); forca e mobilidade de
lingua e labios reduzida, respiracao
oral, hipotonia dos musculos da
bochecha e mordida aberta
anterior; padréo de voz sem
alteracdes; WISC Il e Raven
apontaram deficiéncia intelectual,
problema na maturidade percepto-
motora, comprometimento de
organizag&o das percepgdes viso-
motora e viso-auditiva; problema
com as habilidades sociais.

Cada vez mais criangas com sindromes
genéticas estdo sendo matriculadas em
escolas regulares, e isso requer um trabalho
multidisciplinar e orientagcéo a familia e & escola
para que estes compreendam as limitagbes e
potencialidades do individuo e, assim,
promovam e desenvolvam habilidades
académicas e sociais da melhor maneira
possivel. Vale ressaltar a extrema importancia
da articulagé@o de programas de saude com a
escola.
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Brito e Misquiatti,
2010.

Descrever o
processo de
intervencéo
fonoaudiolégica
em um caso de
sindrome de
Kabuki, com
énfase na terapia
de linguagem.

Primeiramente foi realizada uma
analise documental do prontuério
da paciente. Foram realizadas
avaliagbes multidisciplinares
(genética clinica e neuroldgica,
otorrinolaringolégica e
audiol6gica). Avaliagao
fonoaudiolégica evidenciou
dificuldade de interagao social,
intengdo comunicativa por meio
de gestos, expressoes faciais e
poucas vocalizagbes. Na emissédo
oral, demonstrou dificuldades nas
préxis oral e articulatéria e ndo
nomeou objetos e figuras. Foram
elaborados relatdrios semestrais
em relacdo a evolucdo do
processo terapéutico no decorrer
de 3 anos, permitindo verificar tal
processo e suas evolugdes. A
terapia se baseou em atividades
lidicas que enfatizassem a troca
comunicativa e situagdes de
dramatizagdo para estimular a
representacéo simbolica.
Também eram realizadas visitas
na escola do paciente.

O processo terapéutico teve
duragédo de 3 anos, 2 sessdes de
30 minutos por semana. Na terapia,
priorizava-se a interagdo entre
paciente e terapeuta. Os objetivos
gerais da terapia eram aumentar a
ocorréncia de comportamentos
comunicativos intencionais e
favorecer a compreenséo e uso
funcional da linguagem. No
decorrer das sessodes, as
vocalizagdes passaram a ser mais
utilizadas que os gestos e a crianca
passou a apresentar maior nimero
de atos comunicativos. Houve
melhora na interagdo social. No
segundo ano, observou-se melhora
na emissao oral, aumento da
atengdo compartilhada e
manipulacéo de objetos com
funcionalidade. No terceiro ano de
terapia a crianca havia apresentado
melhor nos aspectos semanticos e
pragmaticos, além de melhora na
atenc&o. No entanto, nos aspectos
fonoldgicos e sintaticos a melhora
ndo foi to evidente.

A crianga apresentou altera¢des nos aspectos
fonoldgicos, sintaticos, semanticos e
pragmaéticos, recebendo diagndstico de
Disturbio de Linguagem. Apds 3 anos de
terapia e melhoras significativas nos aspectos
semanticos e pragmaticos (aumento da
compreensdo oral, expansao de vocabulario,
gestos e expressoes faciais, etc.), a conduta foi
dar continuidade a terapia com énfase nestes
aspectos por meio de atividade ludica, visto
que essa proposta se mostrou efetiva.

Virginia et al.,
2010.

Realizar estudo
sobre a relagéo
da fonoaudiologia
e a Sindrome de
Sturge-Weber,
para colaborar
com o
conhecimento
dos profissionais
da saude e
incentivar mais
pesquisas nesse
campo.

Realizagdo de anamnese e
avaliacéo fonoaudioldgica clinica
de motricidade orofacial (MO),
através do Protocolo para Exame
Clinico de Avaliacédo das Funcdes
Orofaciais de Marchesan; e de
linguagem oral, pragmatica,
semantica, processos
perceptuais e func¢des cognitivas
através de observagdo dos
recursos comunicativos utilizados
pela crianga e do seu
desempenho nas atividades
ludicas, aplicagéo do TTDD e
Denver II.

Ha alteracGes estruturais orofaciais
que fazem com que as fungbes
orais sejam executadas de maneira
inadequada; alteragao na
sensibilidade, mobilidade e ténus;
posicionamento inadequado de
lingua; inabilidade do controle de
esfincter laringeo, disfagia
orofaringea neurogénica moderada.
Resultados insatisfatérios na
pragmética e semantica da
linguagem, justificando disturbio de
linguagem. Comunicacéo limitada a
gestos e vocalizagdes
indiferenciadas, auséncia de
intencdo comunicativa.

O paciente apresenta Disfagia Orofaringea
Neurogénica Moderada, alteracéo de
comunicagéo e socializacao, dos padrbes de
degluticdo e fungdes orofaciais, necessitando
assim de terapia fonoaudioldgica para
maximizar a comunicacgéo, estabelecendo e
aprimorando as relagdes interpessoais e para
adequar as estruturas e funcdes motoras
orofaciais a fim de melhorar sua qualidade de
vida.
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Eskelsen et al.,
2009.

desenvolvimento

Descrever o
processo de
introducéo e

do uso de

Sistemas
Alternativos de
Comunicagao

motricidade orofacial, fun¢des
estomatognaticas e linguagem
(realizada através de situagdes
de interacéo espontéanea e de

realizadas filmagens das terapias

Realizagdo de avaliagéo de

atividades ludicas). Foram

fonoaudiolégicas que,

labios entreabertos, lingua protrusa
e hipotonica, bochechas simétricas,

Nos aspectos da MO, apresentou

palato duro normal, denti¢céo
permanente com 24 dentes, baba
presente em momentos de
atividades direcionadas. Mastiga
alimentos com a boca aberta,
realiza movimentos verticalizados,
amassamento dos alimentos com
auxilio da lingua, presenca de
ruidos constantes, interposigao
lingual no momento da degluti¢éo,
sobras em cavidade oral e escape
de alimentos. Auséncia de tosse e
engasgos. Respiracéo mista. Na
linguagem, apresentou dificuldade
de compreensé&o de ordens simples
e complexas, de concentragéo e de
atencgéo dirigida. Comunica-se com
linguagem n&o-verbal. Auséncia de
fala funcional. Boa expresséo
facial.

Diante dos resultados apresentados, optou-se
pelo desenvolvimento da linguagem verbal e
ndo verbal por meio do uso de SAC, e o
sistema escolhido foi o Picture Communication
Symbols System (PCS). Os resultados foram
satisfatérios analisando o curto periodo de
atendimento da paciente. Ha dificuldade no
trabalho concomitante de outras atividades
fonoaudiolégicas e introdugéo/desenvolvimento
de comunicacao alternativa. A escolha do SAC
a ser utilizado deve ser muito cuidadosa para
propiciar ao paciente o método mais adequado
as suas alterac@es e servir de apoio para o
desenvolvimento de u meio comunicativo e
consequentemente uma melhora na interagéo
social.

Albuquerque et
al., 2009.

(SAC) na h ;
. posteriormente, foram analisadas
Sindrome de lizacso d d
Angelman. para a realizagdo do estudo.
Foi realizada aplicacéo do
protocolo utilizado na instituicao,
dividido em anamnese (com os
responsaveis, contendo
Divulgar o perguntas sobre gestacéo, dados
protocolo do nascimento, dados do

utilizado em um
ambulatério da
UNIFESP com
pacientes com
Sequéncia de
Mobius e relatar

um caso para

exemplificar. fonoarticulatérios), atividades das

avaliac&o individual dos musculos

desenvolvimento, historico
alimentar, doengas, histérico
escolar, acompanhamento com
outras especialidades); e
avaliagdo do sistema
estomatognatico (mobilidade,
tébnus e postura dos 6rgaos

funcdes neurovegetativas;

responsaveis pela expresséo
facial.

Os resultados evidenciaram

comprometimento dos musculos
envolvidos na expressao facial,

assimetria na execugao dos

movimentos, dificuldade na
mastigacgado e degluticdo desde a

fase preparatéria oral até a

degluticéo do bolo alimentar;
ininteligibilidade de fala em alguns
momentos; dificuldade na repeticéo
de sons isolados, palavras e frases
(devido a pouca mobilidade de
lingua e labios); presséo intra-oral
néo efetiva, ocasionando
alteracGes articulatdrias; distorcao
fonémica.

O atendimento fonoaudiol6gico no caso visa
abordar todas as suas possibilidades de
comunicagéo, sendo elas: voz, fala, linguagem,
audigado, cognicéo, interacdo social, e as
alterag6es nelas encontradas; fornece
orientacdes necessarias aos responsaveis; e
realizar exercicios oromiofuncionais,
massagens intra e extraoral e estimulacédo de
linguagem, a fim de valorizar as
potencialidades individuais do paciente
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Delgado, 2009.

Descrever a
intervencéo

estruturas do
sistema
estomatognatico
e suas funcdes, a
partir do caso de
um bebé com
Sindrome de

na UTI.

fonoaudioldgica

para adequacao protocolo padréo do servico,
da fungéo onde foram realizadas
alimentar, por observacdes de pré alimentagéo
meio da (postura, consciéncia, tbnus
avaliacéo e muscular, respiracéo, estruturas

tratamento das

Realizada avaliagao
fonoaudiolégica seguindo o

do SE, reflexos orais e SNN
antes e durante a alimentacao).
Paciente foi submetido a

Na avaliacéo fonoaudiolégica pos-
operato6ria foram encontradas as
seguintes alteragdes: linguam em
repouso em soalho, mandibula
retraida e com pouca abertura,
gengivas hipertréficas, palato com
fissura pés forame incisivo
incompleta e reflexos de defesa
(mordida e GAG) anteriorizados e
exacerbados. Na avaliagédo da
sucgao nutritiva observou-se
pausas longas, sinais de estresse e
alteragao respiratdria, episodio de

procedimento cirlrgico para
ressec¢do das bandas maxilo-
mandibulares e frenotomia de

Piterigio Popliteo
alimentando por
sonda internado

labio superior, para liberar
movimentacédo da mandibula e
aumentar abertura de boca. Apos
recuperacéo, foi realizada nova
avaliacdo fonoaudioldgica.

engasgo, etc. A intervencao
fonoaudiolégica era sempre
realizada antes da alimentacéo e
consistia na estimulagao da regido
peri e intra-oral com dedo
minimo/chupeta, visando melhora
das fungdes orais,
dessensibilizando regiéo intra-oral,
adequando reflexos de defesa,
estimulando abertura de boca e
aumentando e adequando ritmo e
presséo intra-oral.

Apbs intervencdo, observou-se normalizacédo
da abertura de boca, adequacéo dos reflexos
de mordida e GAG, aumento do nimero de
succdes com forgca e coordenagéo adequadas,
estabilidade respiratéria e aceitagdo plena da
dieta prescrita em todos os horérios. RN
recebeu alto com via oral plena, utilizando
mamadeira, aceitando toda a quantidade de
alimento prescrita.

Silva et al., 2008.

Relatar um caso

clinico de
sindrome de
Goldenhar e
realizar um
levantamento das
alteracbes
fonoaudiolégicas
do mesmo.

Antes do inicio do estudo do
caso, o paciente foi submetido a
exames de imagem (tomografia,

radiografia e ressonancia
magnética). Também foi
realizada anamnese com os pais
da crianca e, em segida,
aplicados protocolos de avaliagdo
fonoaudioldgica. Foi realizada
avaliagéo de motricidade
orofacial sem utilizagao de
protocolo especifico onde foram
avaliados funcionalidade e
mobilidade muscular, além de
mastigagao e degluticdo com 3
consisténcias. Para avaliagcao de
linguagem oral foi utilizado o
PROC, a fim de avaliar
comunicagéo receptiva e
expressiva. Foi realizada,
também, avaliagdo audiologica
educacional e tradicional. Na

educacional foi avaliada a
capacidade de reconhecer sons

verbais e n&o verbais e na
avaliacdo audiol6gica comum
foram realizados os seguintes
testes: audiometria tonal limiar,
imitanciometria, emissdes
otoacusticas, PEATE e VENG.
Para avaliacdo de linguagem
escrita ndo foi utilizado protocolo
especifico, mas foram avaliadas
as seguintes competéncias:
fluéncia, entonacao, velocidade,
decodificacdo, compreenséo e
extrapolag&o. Para avaliagdo da
voz foi utilizada a Avaliagéo
Perceptivo-Auditiva e Analise
Acustica por meio do protocolo
VoxMetria.

silabada. Apresenta corregéo e boa

Moticidade orofacial: alteracdes
morfofuncionais e oclusais
(dificuldade de vedamento labial,
mordida aberta anterior,
retromicrognatia, entre outras).
Funcionalidade e mobilidade
muscular dentro da normalidade,
mas sem conseguir vibrar a lingua.
Sem alteragbes em relacédo a
mastigagdo, degluticdo,
sensibilidade e prépriocepcéo de
face e lingua. Linguagem oral:
dentro dos padrdes de normalidade
para a idade. Audiologia
educacional: detectou sons
instrumentais e ordens simples,
porém nao detectou sons da fala,

préprio nome, palavras e
sentengas. Avaliacao
Audiolégica: perda auditiva
profunda bilateral com curva
timpanométrica tipo "A" e reflexos

acusticos ausentes. Todos os
testes se mostraram alterados,
exceto o VENG que apresentou
resposta inconclusiva.
Linguagem escrita: velocidade de
leitura lenta, sem entonagéo e

compreenséo. Na avaliagéo de
copia e ditado foram observadas
tracado regular e letras com
formato adequado. Na ortografia
apresentou pontuagéo e
acentuacao corretas na copia e
ausentes no ditado. Respeita as
margens, mantém linearidade e
apresentou boa ateng&o durante o
teste.

Paciente apresentou alteracdes
fonoaudioldgicas nas areas de audicao,
linguagem, motricidade orofacial e voz,
alteracdes essas que ndo podemos ser

generalizadas para todos os portadores da
sindrome de Goldenhar. E importante
acompanhamento interdisciplinar para
intervencéo adequada e desenvolvimento
global satisfatorio.




32

Gomes et al.,
2008.

Realizar um
estudo de caso,
obtendo dados

de fala e
linguagem
(fonologia,

vocabulario,

fluéncia e

pragmatica), de
audicao, de SE e
de cognigédo de
um sujeito do
sexo feminino
com o
diagnéstico de

Sindrome de

Crouzon,
correlacionando
os achados
individuais com
os descritos na
literatura.

Foram realizadas avaliacdes de
fala e linguagem, audicéo,
sistema estomatognatico e

cognigdo. A avaliagdo audiol6gica
foi realizada por meio de
otoscopia, audiometria tonal
limiar, logoaudiometria e
imitanciometria. O SE foi avaliado
quanto & morfologia, tonicidade,
mobilidade e fungbes de
alimentacgédo. Fala e linguagem
foram avaliadas por meio da
aplicacéo de todas as provas do

ABFW. A cognicéo foi avaliada
em situagao de brincadeira

espontanea utilizando material

especifico.

Avaliacdo audiolégica evidenciou
perda auditiva condutiva moderada,
curva tipo "B" e auséncia de
reflexos estapédicos bilateralmente.
Foram observadas alteragcdes em
todas as estruturas e fungdes do
SE avaliadas. Na prova de
Imitagdo, apresentou processos
fonoldgicos esperados para a
idade. Ja nas provas de Nomeag&o
e Vocabulario, apresentou
processos inadequados para a
idade. Além disso, na prova de
Vocabulario, apresentou resultados
abaixo do esperado em quase
todos os campos semanticos. Na
prova de Fluéncia também
apresentou desempenho abaixo do
esperado. Ja na prova de
Pragmaética, encontrou-se acima do
esperado para sua faixa etaria. Em
relagéo ao desenvolvimento
cognitivo, apresentou jogo
simbdlico adequado.

Pode-se verificar que as altera¢des do SE nao
podem ser analisadas como dados isolados, e
sim como decorrentes do crescimento craniano
comprometido. Os processos fonoldgicos
observados foram de ocorréncia assistematica
e podem estar associados a perda auditiva ou
a ressonancia comprometida. O desempenho
do sujeito nas provas de vocabulario receptivo
e expressivo permitiram compara-lo a uma
crianca entre 4 e 5 anos, estando abaixo do
esperado. O meio comunicativo predominante
é o gestual, seguido pelo verbal e, por fim, o
vocal.

Gejdo et al., 2007

Caracterizar a
evolugdo das
habilidades
comunicativas e
descrever o
processo de
intervencao
fonoaudioldgica
em paciente com
Sindrome de
Williams.

Foi realizada entrevista com o
responsavel legal da crianca e a
cuidadora para obtencédo de
informacdes relevantes para o
estudo. Apés, foram realizadas
avaliagOes fonoaudioldgicas pré e
pos intervencgédo (sessdes de 45
minutos, duas vezes por
semana).

Criancga iniciou atendimento
fonoaudiolégico aos 3 anos por ndo
falar e, segundo relato, apos 2 anos

de terapia ndo apresentou
evolucdo. Avaliagdo neuroldgica
com exame de imagem normal.
Aos 5 anos e 11 meses voltou para
atendimento fonoaudiol6gico que
durou 9 meses. Desse
atendimento, foi possivel observar
evolucao tanto na linguagem
guanto na motricidade orofacial do
paciente.

Com a terapia fonoaudioldgica, houve evolugéo
nas habilidades de linguagem receptiva e
expressiva, na pragmética, sintaxe, semantica,
fonética e fonologia, compreenséao e
habilidades neuropsicolinguisticas.

Matas et al.,
2007.

Descrever os
resultados
obtidos nas
avaliacOes
audiologica e
eletrofisiolégica
da audicéo,
verificando a
ocorréncia de
alteracbes
auditivas
periféricas e/ou
centrais, em
individuos com
SLK

Realizada anamnese + avaliagao
audiolégica (meatoscopia,
audiometria tonal limiar, LRF e
IPRF) e eletrofisiolégica (PEATE,
PEAML e P300) de quatro
individuos com SLK entre 9 e 19
anos. Foram estabelecidos
valores de referéncia para
considerar os resultados normais.

Observou-se que 100% dos
individuos apresentou alteragdo em
pelo menos um dos testes
realizados, sendo um na avaliagédo
audiol6gica, um no PEATE, quatro
no PEAML e trés no P300. Um
individuo apresentou alteragcdo em
todas as avaliagoes.

Resultados sugerem a presenca de alteracdes
auditivas em individuos com SLK,
principalmente em relag&o aos potenciais
evocados auditivos de média e longa laténcia.
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da sindrome d
Goldenhar.

Descrever as
caracteristicas
fonoaudiolégicas
observadas em
crianga portadora

Foi realizado: anamnese,
avaliacdo audioldgica bésica,
avaliacéo da linguagem

miofuncional e triagem do
desenvolvimento. Os aspectos
avaliados foram analisados e
interpretados segundo critérios
de normalidade adotados na
literatura.

e

expressiva e receptiva, avaliagdo

Crianca diagnosticada com
deficiéncia mental leve; assimetria
de face; malformagéo do pavilhdo

auricular direito; microssomia,;
palato profundo; denticdo mista
bem conservada; labios e lingua
com tonus diminuido; perda
auditiva mista; aspectos motores
adequados para a idade;

restrito a vocalizagdes e jargdes;
hipétese diagnostica de Distirbio
de Aquisicédo e Desenvolvimento de
Fala e Linguagem.

vocabulario inadequado pra idade e

Os achados fonoaudiolégicos do caso ndo
podem ser generalizados, porque a literatura
ainda é muito escassa para fazer uma
referéncia. Entretanto, diante dos achados e do
gue se sabe das demais sindromes genéticas,
a atuacao diagndstica e interventiva
fonoaudioldgica e multidisciplinar é de extrema
importancia, uma vez que, quando realizados
precocemente, favorecem o desenvolvimento
do paciente.

Descrever os

fisicos, as
manifestacGes

principais tragos

clinicas (dando

o 5 Para avaliagéo da acuidade
énfase as . .
5 auditiva, foram realizados os
pertencentes a - . 3 >
esfera seguintes exames: audiometria
. . . .| tonal limiar, imitanciometria com
. otorrinolaringolégi ;
Martins et al., registro das curvas
ca ) e
2003 e timpanométricas e reflexos

e os resultados
das avaliagdes

criangas
portadoras da
sindrome de

fonoaudiolégica)

auditivas de cinco

Rubinstein-Taybi

estapédicos e pesquisa dos
potenciais auditivos encefélicos.
Também foi realizada otoscopia
em todos os pacientes.

Das 5 criancas avaliadas pela
audiometria tonal limiar, apenas 2
apresentaram perda auditiva
(condutiva, de grau leve). Essas
mesmas duas criangas
apresentaram curva
timpanométrica tipo "C". A
avaliagdo dos potenciais evocados
auditivos encefalicos foi realizada
em apenas 3 criangas, se
mostrando normal em uma delas e
confirmando a perda auditiva nas
outras duas. Foi observada,
também, dificuldade na aquisi¢céo
da linguagem oral e altera¢des de
ténus da musculatura perioral em
todos os pacientes. Acredita-se que

a alta incidéncia de retardo
intelectual, presente em todos o0s
pacientes avaliados, seja
responsavel pelas limitagcdes no
desempenho escolar e
desenvolvimento da linguagem.

Das 5 criangas avaliadas, apenas 2 delas
apresentaram alteragdes auditivas de grau
leve. Todas as criancas do estudo
apresentavam linguagem pouco elaborada,
constituida por frases curtas e poucos
elementos de ligagédo, muitas vezes restrita ao
verbo e objeto direto. Vocabulario bastante
restrito. A reavaliacdo dessas criangas ja na
adolescéncia permitiu observar que novas
aquisi¢cOes de linguagem e cgni¢éo foram
bastante limitadas, tornando esses individuos
bastante restritos socialmente.
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relacionados. AACR é um periddico de acesso aberto, com publicagédo
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relacionadas aos procedimentos editoriais técnicos. Os trabalhos em
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ou rejeitados pelo corpo editorial. Somente o editor podera autorizar
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Em casos de duvidas, os autores deverao entrar em contato com a
secretaria executiva pelo e-mail revista@audiologiabrasil.org.br.

FORMA E ESTRUTURA DO MANUSCRITO

A Audiology - Communication Research (ACR) apoia as politicas
para registro de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divul-
gacgao internacional de informagao sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Sendo assim, somente seréo aceitos para publicagéo os artigos
de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de identificagdo
em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios es-
tabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderegos estéo disponiveis no
site do ICMJE (www.icmje.org), em www.who.int/ictrp/network/primary/
en/index.html ou www.ensaiosclinicos.gov.br/. O nimero de identificagdo
devera ser registrado ao final do resumo.

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os
tipos de trabalhos e foram baseadas no formato proposto pelo Internatio-
nal Committee of Medical Journal Editors e publicado no artigo “Uniform
requirements for manuscripts submitted to biomedical journals”, versao
de abril de 2010, disponivel em: www.icmje.org/urm_full.pdf.

O texto devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de artigo.

AACR publica os seguintes tipos de artigos: Artigos originais, Relato
de casos originais, Artigos de revisao sistematica ou meta-analises,
Comunicagdes breves e Cartas ao editor.

N&o serdo aceitos relato de casos simples, revisao simples de
literatura, resumos, resenhas e relatérios técnicos.

Artigos originais
Sao trabalhos destinados a divulgagéo de resultados originais e iné-
ditos de pesquisa cientifica. Devem conter os seguintes itens: Resumo
e descritores, Abstract e keywords, Introdugéo, Métodos, Resultados,
Discusséo, Conclusao e Referéncias.
- Introdugéao: deve apresentar uma breve reviséo de literatura, con-
textualizando o trabalho, que justifique os objetivos do estudo. Os
objetivos devem ser apresentados ao final da introdugdo, sem iniciar
uma nova secgao.
- Métodos: devem ser descritos com o detalhamento necessario e
incluir apenas as informagdes relevantes para que o estudo possa ser
reproduzido.
- Resultados: devem ser interpretados, indicando a relevancia esta-
tistica para os dados encontrados, ndo devendo, portanto, ser mera
apresentacgao de tabelas, quadros e figuras. Os dados apresentados
no texto ndo devem ser duplicados nas tabelas, quadros e figuras e/ou
vice e versa. Recomenda-se que os dados recebam analise estatistica
inferencial para que sejam mais conclusivos.
- Discussao: os resultados devem ser discutidos e comparados aos
estudos da literatura pertinente. Nao deve repetir os resultados nem
a introdugéo.
- Conclusao: deve responder concisamente aos objetivos propostos,
indicando clara e objetivamente qual é a relevancia do estudo apresen-
tado e sua contribuicao para o avanco da Ciéncia.
- Referéncias: das referéncias citadas (maximo 30), pelo menos 70%
deverao ser constituidas de artigos publicados em periddicos da litera-
tura nacional e estrangeira, preferencialmente nos ultimos cinco anos.
O ntimero de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem
como a afirmacgéo de que todos os sujeitos envolvidos (ou seus res-
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ponsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Resolugdo MS/CNS/CNEP n° 196/96 de 10 de outubro de 1996),
no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou animais (assim como
levantamentos de prontudrios ou documentos de uma instituicdo), séo
obrigatorios e devem ser citados no item Métodos.

Relato de casos originais

Descrevem casos ou experiéncias inéditas, incomuns ou inova-
doras, que representem originalidade de uma conduta ou tratamento
e ilustrem situagdes pouco frequentes, com caracteristicas singulares
de interesse para a pratica profissional, descrevendo seus aspectos,
histéria, condutas e resultados observados.

Devem conter: Resumo e descritores, Abstract e keywords, Intro-
ducéo (com breve revisao da literatura), Apresentagédo do caso clinico,
Discussao, Comentarios finais e Referéncias.

A Apresentagao do caso clinico devera conter a afirmagéo de que
0s sujeitos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo, desta forma, com a
realizagéo e divulgagdo da pesquisa e seus resultados. No caso de
utilizagcéo de imagens de pacientes, anexar cépia do Consentimento
Livre e Esclarecido dos mesmos, constando a aprovagao para utilizagéo
das imagens em periddicos cientificos.

Devem ser apresentadas, no maximo 15 referéncias.

Artigos de revisao sistematica ou meta-analises

Sao artigos destinados a identificar sistematicamente e avaliar
criticamente todas as evidéncias cientificas a respeito de uma questao
de pesquisa. Resultam de uma pesquisa metodoldgica com o objetivo
de identificar, coletar e analisar estudos que testam uma mesma hi-
potese, sistematicamente reinem os mesmos dados, dispdem estes
dados em graficos, quadros e/ou tabelas e interpretam as evidéncias.
As revisOes sistematicas de literatura devem descrever detalhadamente
o método de levantamento dos dados, justificar a escolha das bases de
dados consultadas e indicar a relevancia do tema e a contribui¢éo para
a Ciéncia. Os resultados numéricos dos estudos incluidos na revisao
podem, em muitas circunstancias, ser analisados estatisticamente por
meio de meta-andlise. Os artigos de meta-analise devem respeitar
rigorosamente as normas indicadas para essa técnica.

Devem seguir a estrutura: resumo e descritores, abstract e
keywords, Introdugao, Objetivos, Estratégia de pesquisa, Critérios de
selecdo, Andlise dos dados, Resultados, Discussao, Conclusédo e Re-
feréncias. Todos os trabalhos selecionados para a revisao sistematica
devem ser listados nas referéncias.

Nao ha limitagdo para o numero de referéncias. Das referéncias
citadas, pelo menos 70% deverao ser constituidas de artigos publicados
em periddicos da literatura nacional e estrangeira, preferencialmente
nos ultimos cinco anos.

Comunicagodes breves

Séo artigos curtos de pesquisa, com o objetivo de apresentar resul-
tados preliminares interessantes e com impacto para a Fonoaudiologia.
Sao limitados a 1500 palavras (da introdugéo a concluséo).

Seguem o mesmo formato dos Artigos originais, devendo conter:
Resumo e descritores, Abstract e keywords, Introdugéo, Métodos,
Resultados, Discusséo, Conclusado e Referéncias.

Devem ser apresentadas, no maximo 15 referéncias, das quais
pelo menos 70% deverdo ser constituidas de artigos publicados em
periddicos da literatura nacional e estrangeira, preferencialmente nos
ultimos cinco anos.

Cartas ao editor

Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa, ou discussées de assuntos especificos da atualidade. Serdo
publicadas a critério dos Editores. Devem ser breves (até 500 palavras).

SUBMISSAO DO MANUSCRITO
Serdo aceitos para analise somente os artigos submetidos

pelo sistema de editoragédo online, disponivel em http://mc04.
manuscriptcentral.com/acr-scielo.

Todos os autores deverado ser cadastrados no sistema, para rece-
berem as correspondéncias relativas ao andamento do artigo.

Em casos de duvidas, os autores deverao entrar em contato com a
secretaria executiva pelo e-mail revista@audiologiabrasil.org.br

REQUISITOS TECNICOS

Devem ser incluidos, obrigatoriamente, além do arquivo do artigo,
os seguintes documentos suplementares (digitalizados):
1. Carta assinada por todos os autores, contendo permissao para
reproducdo do material e; transferéncia de direitos autorais,
além de pequeno esclarecimento sobre a contribuicdo de cada
autor (modelo disponivel em: http://www.audiolcommres.org.br/
normas_carta_1.doc);
Cépia da aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da instituigao
onde foi realizado o estudo, quando referente a pesquisas em
seres humanos ou animais;
Copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
pelo(s) sujeito(s) (ou seus responsaveis), somente quando for
necessaria a autorizagéo do uso de imagem;
Declaragao de conflitos de interesse, quando pertinente (potenciais
conflitos de interesses disponivel em: http://www.audiolcommres.
org.br/normas_conflitos_1.doc).

FORMATAGAO E PREPARO DO MANUSCRITO

Forma: O texto deve ser formatado em Microsoft Word, em papel
tamanho ISO A4 (212x297mm),

Margem: 2,5 cm de cada lado

Fonte: Arial tamanho 12 para texto. Para tabelas, quadros, figuras e
anexos: fonte Arial 8

Espagamento entre linhas: espaco duplo (inclusive tabelas, quadros
e anexos)

Recuos e espagamentos: zero

Alinhamento do texto: justificado

Tabulagéo de paragrafo: 1,25 cm

Manual de formatagao: para detalhes e outras especificagdes de forma-
tagdo, acesse: http://www.audiolcommres.org.br/normas_manual_1.pdf

Extensdao do manuscrito: a extensdao do manuscrito (incluindo
pagina de identificagdo, resumo e abstract, texto, tabelas, quadros,
figuras, anexos e referéncias) nao deve ultrapassar as indicagdes: 30
paginas para Artigos originais e Revisdes sistematicas, 20 paginas
para Relatos de casos e Comunicagdes breves e 500 palavras para
Cartas aos editores.

Sequéncia do artigo: cada segdo deve ser iniciada em uma nova
pagina, na seguinte sequéncia: pagina de identificagdo, Resumo e des-
critores, Abstract e keywords, texto (de acordo com os itens necessarios
a secao para a qual o artigo foi enviado), Agradecimentos, Referéncias,
tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e ilustragdes) e anexos,
com suas respectivas legendas.

Pagina de identificacao

Deve conter, obrigatoriamente, na seguinte sequéncia:

titulo do artigo, em Portugués e em Inglés. O titulo deve ser con-
ciso, porém informativo.

titulo do artigo resumido com até 40 caracteres (considerando
espacos).

nome completo de cada autor, seguido do respectivo departamento
e/ou instituicdo. Nao devem ser incluidas titulagdes.
departamento e/ou instituigdo onde o trabalho foi realizado;
nome, telefone, endereco institucional e e-mail do autor respon-
savel e a quem deve ser encaminhada a correspondéncia;
fontes de auxilio a pesquisa, se houver;

declaracao de inexisténcia de conflitos de interesse de cada autor;
texto breve descrevendo a contribuicdo de cada autor listado.

a)
b)

c)

f)
g9)
h)
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Autoria

Séo considerados autores aqueles que tém efetiva contribuicao
intelectual e cientifica na realizagdo do trabalho. Todas as pessoas
designadas como autores devem responder pela autoria do artigo e ter
participado suficientemente do trabalho para assumir responsabilidade
publica pelo seu contelido. O crédito de autoria deve ser baseado por
contribuigdes substanciais durante:
1. Concepgao e delineamento do estudo, coleta, analise e interpre-
tacdo dos dados
Redagao ou revisao do artigo de forma intelectualmente importante
Aprovagcéo final da versao a ser publicada

2.
3.

As pessoas que ndo cumprem estes requisitos e que tiveram
participagao puramente técnica (ato operatorio, reviséo bibliografica,
chefes de departamento, servigos ou financiados) devem ser listadas
nos agradecimentos. A participagdo limitada a obtencédo de fundos,
coleta de dados, superviséo geral ou chefia de um grupo de pesquisa
n&o justifica autoria.

Resumo e descritores

Asegunda pagina deve conter o resumo, em Portugués e Inglés, de
no maximo 250 palavras. O resumo em portugués deve ser apresentado
primeiro, seguido pelo abstract, com quebra de pagina entre eles. O
texto deve ser corrido, sem paragrafo. O resumo e o abstract devem
conter exatamente as mesmas informagées.

O resumo devera conter informagdes relevantes do estudo, que
constem no texto e que incentivem a leitura do artigo. Devera ser es-
truturado de acordo com o tipo de artigo, contendo resumidamente as
principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais significativos.
Nao deve conter a instituicdo em que o estudo foi realizado e ndo deve
conter resultados numeéricos ou estatisticos.

Assim, para Artigos originais e Comunicacdes breves, a estrutura
deve ser, em Portugués: Objetivo, Métodos, Resultados, Concluséo;
em inglés: Purpose, Methods, Results, Conclusion.

Para Artigos de revisao sistematica ou meta-analises, devem seguir
a estrutura, em Portugués: Objetivos, Estratégia de pesquisa, Critérios
de selecado, Resultados, Conclusdo; em Inglés: Purpose, Research
strategy, Selection criteria, Results, Conclusion.

Para Relatos de caso originais o resumo nao deve ser estruturado
e ndo deve apresentar headlines.

Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no maximo dez
descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Os descritores
deverdo ser baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)
publicado pela Bireme que € uma traducdo do MeSH (Medical Subject
Headings) da National Library of Medicine e disponivel no endereco
eletrénico: http://decs.bvs.br.

Texto

O texto devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de
artigo. A citagdo dos autores no texto devera ser numérica e sequen-
cial, utilizando algarismos arabicos entre parénteses e sobrescritos,
sem data e sem nenhuma referéncia ao nome dos autores, como no
exemplo:

“Embora a medicagao seja necessaria e fundamental para muitos
pacientes proporcionando melhoras significativas, aumentando a so-
brevida desses individuos), existem relatos na literatura que discutem
seus efeitos adversos®.”

Gramatica e ortografia: devem ser utilizadas as novas regras grama-
ticais da lingua portuguesa. Palavras ou expressdes em inglés que ndo
possuam tradugdo oficial para o portugués devem ser escritas em italico.

Numerais: até dez devem ser escritos por extenso. Somente a partir
do 11 é que devem ser indicados por numerais arabicos.

Idade: descrever a idade sempre em anos e meses (exemplo: 7
anos e 11 meses). Deve ser sempre indicada por numerais. Utilizar a
expressao “média de idade”.

Sujeitos: ao descrever sujeitos, evitar “sexo” (sexo masculino, sexo
feminino); utilizar “género” (género masculino, género feminino).

Agradecimentos

Incluem reconhecimento a pessoas ou instituicdes que colaboraram
efetivamente com a execugéo da pesquisa. Devem ser incluidos agra-
decimentos as instituicdes de fomento que tiverem fornecido auxilio e/
ou financiamentos para a execugéo da pesquisa, inclusive explicitando
numeros de processos, quando for o caso.

Referéncias

Devem ser numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos,
de acordo com a ocorréncia no texto. A apresentacédo devera estar ba-
seada no formato denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos
abaixo, e os titulos de periodicos deverao ser abreviados de acordo com
o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da
National Library of Medicine e disponibilizados em: ftp://nimpubs.nim.
nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de
seis, citar os seis primeiros, seguidos da expressao et al.

Recomenda-se utilizar preferencialmente referéncias publicadas
nos ultimos cinco anos.
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Tabelas

Devem ser apresentadas separadamente do texto, cada uma em
uma pagina, ao final do artigo, apds as referéncias. As tabelas devem
ser digitadas com espago duplo e fonte Arial 8, numeradas sequencial-
mente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto. Deve ser indicado no texto o local de insergao de cada tabela.
Todas as tabelas deverao ter titulo reduzido, auto-explicativo, inserido
acima da tabela, sem abreviagdes ou siglas. Devem ser apresentadas
em preto e branco, com linhas simples, sem nenhum destaque. Todas
as colunas da tabela devem ser identificadas com um cabegalho. No
rodapé da tabela deve constar legenda para abreviaturas e testes es-
tatisticos utilizados. O numero de tabelas deve ser apenas o suficiente
para a descrigdo dos dados de maneira concisa, e ndo devem repetir
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informacgdes apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de apre-
sentagdo, devem ter tracados horizontais separando o cabecalho, o
corpo e a conclusdo da tabela. Devem ser abertas lateralmente. Serdo
aceitas, no maximo, cinco tabelas.

Quadros

Os quadros deverao ser encaminhados separadamente do texto,
cada um em uma pagina, ao final do artigo, apos as referéncias. Devem
ser numerados sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a
ordem de aparecimento no texto.

Devem seguir a mesma orientagdo da estrutura das tabelas, di-
ferenciando apenas na forma de apresentagdo, que pode ter tracado
vertical e deve ser fechado lateralmente. Deve ser indicado no texto o
local de insergao de cada quadro. Todos os quadros deveréo ter titulo
reduzido, auto-explicativo, inserido acima do quadro, sem abreviagbes
ou siglas. No rodapé deve constar legenda para abreviaturas e testes
estatisticos utilizados. Seréo aceitos no maximo dois quadros.

Figuras (graficos, fotografias e ilustragoes)

As figuras deverao ser encaminhadas separadamente do texto,
cada uma em uma pagina, ao final do artigo, apos as referéncias. Devem
ser numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a
ordem de aparecimento no texto. Deve ser indicado no texto o local de
insercao de cada figura. No rodapé deve constar legenda para abrevia-
turas e siglas. Todas as figuras deverao ter qualidade grafica adequada
(podem ser coloridas, preto e branco ou em escala de cinza, sempre
com fundo branco), e apresentar titulo sem abreviagdes ou siglas,
digitado em fonte Arial 8, abaixo da figura. Se as figuras ja tiverem sido
publicadas em outro local, deverao vir acompanhadas de autorizagéo
por escrito do autor/editor e constando a fonte na legenda da ilustragéo.
Seréo aceitas, no maximo, cinco figuras.

Anexos

Sao dados necessarios a compreensao do texto. Podem ser
apresentados como listas, protocolos, formularios, testes etc. Devem
ser digitados com espaco duplo e fonte Arial 8, numerados sequencial-
mente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de aparecimento
no texto. Devem ter titulo reduzido, auto-explicativo, inserido acima
do conteudo, sem abreviagbes ou siglas. Devem ser apresentados
em preto e branco.

Legendas

Devem ser apresentadas em fonte Arial 8, usando espago duplo,
justificado, acompanhando as respectivas tabelas, quadros, figuras
(gréficos, fotografias e ilustragdes) e anexos.

Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela pri-
meira vez no texto. Nas legendas das tabelas, quadros, figuras e anexos
devem constar o significado das abreviaturas e siglas por extenso. Nao
devem ser usadas no titulo dos artigos e nem no resumo.

Notas de rodapé

Quando houver nota de rodapé, deve ser identificada com um as-
terisco (*). No caso de ocorréncia de mais de uma nota de rodapé, as
seguintes devem acrescentar asteriscos. No rodapé, a nota deve ser
formatada em fonte Arial 10, com paragrafo justificado.

Unidades de medida

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser
apresentadas em unidades métricas (metro, quilograma, litro) ou seus
multiplos decimais. As temperaturas devem ser expressas em graus
Celsius e as pressdes sanguineas devem ser expressas em milimetros
de mercurio.

Tradugéao

Todos os trabalhos terédo publicagéo bilingue Portugués/Inglés. Os
artigos podem ser encaminhados em Portugués ou em Inglés. Nos
casos dos artigos redigidos em Inglés sera solicitada uma copia em
Portugués da versao final.

A versao do artigo em Inglés é de responsabilidade exclusiva dos
autores. Apos reviséo técnica do manuscrito aprovado em Portugués
0s autores seréo orientados a realizarem a tradugdo do documento
para a lingua inglesa, garantindo pelo menos a revisdo por empresa
especializada com experiéncia internacional.

Representacoes comerciais

Agentes terapéuticos devem ser indicados pelos seus nomes ge-
néricos seguidos, entre parénteses, pelo nome comercial, fabricante,
cidade, estado e pais de origem. Todos os instrumentos ou aparelhos
de fabricagao utilizados devem ser citados com o seu nome comercial,
fabricante, cidade, estado e pais de origem. E necessaria a colocagéo do
simbolo (sobrescrito) de marca registrada ® ou ™ em todos os nomes
de instrumentos ou outras representagcdes comerciais.



