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CAPITULO 1

1.1 PREFACIO

Desde muito nova sempre me identifiquei com as profissdes da area da saude.
Ao ingressar no curso de Fonoaudiologia pela Universidade de Brasilia — UnB, me
deparei com uma profissdo que € responsavel por uma missdo apaixonante: a
comunicacdo. Na Fonoaudiologia, ha infinitas possibilidades de atuacdo que
abrangem diversas faixas etarias.

Durante a graduacao, tive a oportunidade de aprender muito com meus
professores, que sempre estiveram dispostos a repassar para os alunos um contetdo
da melhor qualidade.

Estudar na Universidade de Brasilia foi a realizacdo de um sonho. O ambiente
académico me proporcionou uma evolugéo pessoal e profissional sem medidas. No
decorrer da graduacéo, pude aprender e praticar as teorias de forma dinamica. A UnB
possibilita aos alunos uma visdo mais ampla sobre 0s mais variados cursos, o que me
situou de como as profissfes da saude estdo conectadas e a importancia do trabalho
em equipe.

Dentro da Fonoaudiologia sempre tive afinidade com as areas de Audiologia e
Motricidade Orofacial, o que refletiu no interesse de desenvolver um trabalho com a
minha orientadora, Profa. Dra. Isabella Monteiro e minha coorientadora, Profa. Dra.
Melissa Picinato-Pirola.

O presente estudo teve como objetivo verificar a relacdo da Disfungao
Temporomandibular com os sintomas otologicos. A realizacdo deste projeto foi
possivel em virtude de muita dedicac&o para inicia-lo do zero e cooperacao em equipe
para manté-lo em andamento. Apesar de cansativo, realizar essa pesquisa favoreceu

meu aprendizado e crescimento profissional.



A pesquisa foi possivel gracas a colaboracdo de algumas pessoas que foram
fundamentais durante todo o curso deste projeto.

Agradeco, primeiramente, a Deus por ter me guiado e ter sido o meu reflugio
nos momentos mais dificeis.

Agradeco a professora Isabella Monteiro por compartilhar comigo ideias e
solucdes, e por toda a disposicdo e compromisso em ajudar e orientar em todas as
etapas deste projeto, o suporte oferecido foi essencial para a conclusdo da pesquisa.

Agradeco a professora Melissa Picinato-Pirola, por todo o apoio e cooperacao,
compromisso e sugestdes que desempenharam papel de suma importancia.

A minha amiga, Amanda Miranda, por todo o carinho, companheirismo e
esforco durante a construcdo e execucao do projeto.

Agradeco minha mée, minhas irmas, meus avos e ao Pedro por estarem
comigo durante as adversidades e me oferecerem 0 amparo necessario para
continuar.

As amigas que fiz durante a graduac&o, por tornarem esta experiéncia ainda
mais agradavel.

Aos participantes que compuseram a amostra, sem estes, ndo seria possivel a
realizacdo desta pesquisa.

A todos que ajudaram de forma direta ou indireta para a finalizacdo deste

Trabalho de Conclusao de Curso.
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2.2 RESUMO/DESCRITORES

Objetivo: Descrever a frequéncia e o impacto dos sintomas auditivos e vestibulares
em individuos com queixa de Disfuncdo Temporomandibular (DTM) por meio de
questionarios de autopercepc¢do, bem como verificar as possiveis correlagdes entre a
presenca de sinais e sintomas da DTM e sintomas otoldgicos. Métodos: Foi realizado
o levantamento das queixas relacionadas a ATM e sintomas auditivos e vestibulares,
além da avaliacdo dos impactos desses, por meio de questionarios de autopercepcao
adaptados para um formulario online. Os dados foram tabulados e calculados no
software Jamovi 2.0. O nivel de significancia adotado foi 5%. Resultados: A amostra
foi composta por 143 individuos, com predominancia do género feminino. Os sintomas
otolégicos mais frequentes na amostra foram zumbido e plenitude auricular. O impacto
do zumbido e da vertigem na qualidade de vida dos participantes foram classificados,
respectivamente, como discreto e leve. Houve correlacdo significante entre a
presenca de sinais e sintomas de DTM e sintomas otolégicos. Conclusé&o: Verificou-
se correlagdo entre sinais e sintomas de DTM e queixas otolégicas, sendo o zumbido
e a plenitude auricular os sintomas mais frequentes na amostra. O impacto do zumbido
e vertigem autorreferidos foram classificados como discreto e leve, respectivamente,
para maioria dos individuos com queixa.

Descritores: Disfungcdo Temporomandibular; Zumbido; Otalgia; Vertigem e Plenitude

auricular.



2.3 ABSTRACT/KEYWORDS

Purpose: To describe the frequency and impact of auditory and vestibular symptoms
in individuals who complain of Temporomandibular Disorder (TMD) through self-
perception questionnaires, as well as to verify possible correlations between the
presence of TMD signs and symptoms, and otologic symptoms. Methods: A survey of
complaints related to TMJ and auditory and vestibular symptoms was carried out using
self-perception questionnaires adapted to an online form. The data are in the table,
and they were calculated using the JAMOVI 2.0 program. The significance level
adopted was 5%. Results: The sample consisted of 143 individuals, predominantly
female. The most frequent otologic symptoms in the sample were tinnitus and ear
fullness. The impact of tinnitus and vertigo on the participants' quality of life were
classified, respectively, as discreet and mild. There was a significant correlation
between the presence of signs and symptoms of TMD, and otologic symptoms.
Conclusion: There is a correlation between signs and symptoms of TMD, and otologic
complaints with tinnitus and ear fullness - the most frequent symptoms in the sample.
The impact of tinnitus and vertigo were classified as discreet and mild, respectively, for
most individuals who complain.

Keywords: Temporomandibular Disorder; Tinnitus; Otalgia; Vertigo and Ear fullness.
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2.4 INTRODUCAO

O termo disfuncéo temporomandibular (DTM) é utilizado para definir o conjunto
de alteracbes clinicas nas articulacdes temporomandibulares (ATMs), musculos
mastigatorios e estruturas associadas®). A DTM possui etiologia multifatorial, podendo
estar relacionada com fatores de aspectos biolégicos, emocionais, sociais e
cognitivos@. E descrita como a condicdo de dor orofacial mais comum e afeta até
15% dos adultos®¥), principalmente mulheres na faixa etaria dos 20 a 40 anos®

Os principais sintomas relatados em casos de DTM incluem dor na regido das
ATMs e na palpacdo da musculatura mastigatoria, ruidos articulares, limitacdo de
abertura bucal, travamento mandibular, dores de cabeca, fadiga e cansaco
muscular®?), De forma geral, a presenca de sinais e sintomas a DTM pode impactar
na qualidade de vida do individuo®7-8),

Diversos estudos também sugerem a relacdo da DTM com a presenca de
sintomas otoldgicos®%°%14, Entre as queixas otoldgicas que a literatura aponta em
casos de DTM destacam-se a presenca de zumbido, plenitude auricular, tontura,
vertigem e otalgia®-14- A sensacéo de plenitude auricular é relatada como o sintoma
auditivo mais frequente nessa populagdo(1-12):

A literatura apresenta hipéteses que relacionam a DTM com sintomas
otolégicos. Costen (1997) sugeriu que auséncias dentais e alteracfes oclusais
poderiam contribuir para a existéncia de sintomas aurais®1, QOutra teoria, afirma que
a hiperatividade da musculatura mastigatoria afeta o sistema estomatognéatico (SE) e
devido a proximidade anatémica com o ouvido, promoveria sintomas otolégicos®3). No
entanto, a etiologia da relacéo entre DTM e a existéncia de sintomas otoldgicos ndo é

totalmente explicada®.
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Diante da descricdo da etiologia multifatorial da DTM e sua possivel relacao
com aspectos auditivos e vestibulares, faz-se necesséria a realizacao de estudos que
investiguem as alteracdes otologicas na DTM. O presente estudo teve, portanto, como
objetivo descrever a frequéncia e o impacto dos sintomas auditivos e vestibulares em
individuos com queixa de disfuncdo temporomandibular (DTM) por meio de
guestionarios de autopercepcao, bem como verificar as possiveis correlacdes entre a

presenca de sinais e sintomas da DTM e sintomas otologicos.
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2.5 METODO

Este estudo foi iniciado apés a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ceilandia — FCE/UNB sob parecer 4.437.239 e protocolo CAAE:
28187820.4.0000.8093. Trata-se de um estudo observacional transversal analitico.

Participaram da pesquisa individuos entre 18 e 50 anos de idade, de ambos os
géneros, sendo que 115 eram mulheres e 28 homens, que possuiam queixa
relacionada a articulacéo temporomandibular (ATM) e que concordaram em participar
do estudo apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos do estudo os individuos que apresentaram historia otolégica
prévia, sindromes e anomalias craniofaciais, historico de exposicdo a ruido
ocupacional, alteracdes ou doencas sistémicas como hipertensdo, hipotireoidismo
e/ou diabetes ndo controlados; histérico de abuso de nicotina ou alcool, historico de
traumas e/ou cirurgias de cabeca e pescoco.

A coleta de dados foi realizada por meio de perguntas sobre histérico clinico e
gueixas dos participantes, e de questionarios de autopercepcao adaptados para um
formulario online para levantamento das queixas relacionadas a ATM e sintomas
auditivos e vestibulares. A adaptacdo dos questionarios ocorreu devido a
impossibilidade de coleta presencial em virtude da pandemia da COVID-19.

Os individuos com queixas relacionadas a ATM responderam ao Protocolo para
Determinacdo dos Sinais e Sintomas de DTM para Centros Multiprofissionais
(ProDTMmulti)*®) que visa investigar a percepcao dos sujeitos a respeito dos sinais e
sintomas da DTM. E dividido em duas partes: a primeira parte tem objetivo de detectar
a presenca/auséncias das alteracdes e sua localizagéo, por intermédio de 12 questbes
em que o individuo deve responder entre “sim/nao”, além de indicar o lado que sente

mais afetado (direito /esquerdo/ bilateral). A segunda parte visa identificar a
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intensidade/severidade dos sinais e sintomas em quatro situacdes: ao acordar, ao
falar, ao mastigar e em repouso, sendo constituida por dez questbées em que 0
individuo deve mensurar sua percepcao do sinal/sintoma de zero a dez, sendo zero a
auséncia de sintoma e dez a pior sensacgao possivel.

A severidade para cada sinal ou sintoma € obtida a partir da soma dos escores
atribuidos a cada um deles nas quatro situacbes que varia de zero a 40. As
pontuacdes de 1 a 10 indicam grau de severidade 1 ou leve; de 11 a 20 grau 2 ou
moderado; de 21 a 30, grau 3 ou severo; de 31 a 40 grau 4 ou muito severo. O escore
de severidade total, € obtido a partir da soma de todos os sinais e sintomas, nas quatro
situacdes, e variou de 0 (auséncia) a 400 (maior severidade possivel){6),

Os participantes que relataram queixas auditivas e/ou vestibulares
responderam ao questionario Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale (SSQ)
(17 na verséo abreviada com 12 itens com objetivo de avaliar a experiéncia subjetiva
e quantificar as inabilidades de escuta em situacfes realistas de comunicagcdo. A
pontuacdo varia de zero a dez, a qual dez significa que eles sdo perfeitamente
capazes de executar o que estava descrito na questéo, e zero significa que eles séo
incapazes de realizar a situacdo investigada. O questionario é dividido em trés
dominios, sendo eles: 1) Audi¢do para a fala - que mensura capacidade do individuo
para ouvir a fala em diferentes contextos de escuta e se constitui pela soma dos itens
1, 2,3,4 e 5 do SSQ12; 2) Audicdo espacial- que avalia a localizacdo de eventos
acusticos em diferentes direcdes, distancias e movimento, se constitui da somatoria
dos itens 6,7,e 8; 3) Qualidades auditivas - que mensura a experiéncia auditiva em
relacdo a segregacao dos sons, identificacdo/reconhecimento, clareza e naturalidade,
percepcao musical e esforco de escuta, € composta pela soma dos itens 9, 10, 11 e

12. As trés partes sdo compostas por nove subescalas pragmaticas: fala no siléncio,

14



fala no ruido, fala na fala, escuta de multiplos fluxos de fala, localizacao, distancia e
movimento, segregacao, identificacdo de sons, qualidade e naturalidade e esforco de
escuta.

Os individuos que possuiam queixa relacionada ao zumbido também
respondiam ao Tinnitus Handicap Inventory (THI)®®: na versdo traduzida para o
Portugués Brasileiro, para avaliar a interferéncia do zumbido na qualidade de vida dos
participantes. O questionario € composto por 25 itens que apresentam trés opcdes de
respostas: para as respostas sim (quatro pontos), as vezes (dois pontos) e nao (zero
pontos), a pontuacado varia de 0 a 100, na qual o impacto do zumbido é classificado
em discreto (de 0 a 16), leve (de 18 a 36), moderado (de 38 a 56), severo (de 58 a 76)
ou catastrofico (de 78 a 100).

Os patrticipantes que se queixaram de vertigem responderam ao questionario
traduzido para o portugués brasileiro, Dizziness Handicap Inventory (DHI)* no qual
tem objetivo de avaliar o impacto desta queixa qualidade de vida dos sujeitos, este
instrumento é composto de 25 perguntas, das quais sete avaliam os aspectos fisicos,
nove 0s aspectos emocionais e nove 0s aspectos funcionais. As perguntas receberam
a pontuacao de (quatro pontos) para “sim”, (zero) para “nao” e (dois pontos) para “as
vezes”. O maior escore total obtido é 100 pontos, considerando o escore total a
incapacidade foi classificada em leve (0 a 30 pontos), moderado (31 a 60 pontos) ou

severo (acima de 61 pontos)®9).
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ANALISE ESTATISTICA

Neste estudo, foram realizadas analises estatisticas descritivas utilizando o
tamanho da amostra, média, desvio-padréo e valores maximos. Para as variaveis
categoricas foram realizadas analises de frequéncia absoluta (n) e percentual (%). O
teste de correlacao linear de Pearson foi utilizado para verificar as correlagdes entre
as variaveis. Os dados foram tabulados no software Excel e o programa utilizado para
realizacdo dos calculos estatisticos foi Jamovi versédo 2.0. O nivel de significancia

adotado foi de 5% (p<0,05).
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2.6 RESULTADOS

Responderam aos questionarios 232 individuos, e ap0s considerar os critérios
de incluséo e exclusdo, foram incluidos no estudo um total de 143 individuos com
queixa de DTM, com predominancia do género feminino (80,4%) e média de idade de
27 anos e 2 meses.

Na amostra estudada, as queixas mais frequentes relacionadas a ATM foram:
ruidos articulares (77,8%), dores de cabeca (67,1%), sensacdo de fadiga na
musculatura mastigatoria (64,4%), e dificuldade no movimento de abertura bucal
(60,9%). A severidade dos sinais e sintomas autorreferidos pelos participantes esta
representada na Figura 1.
<inserir figura 1>

Em relacdo as queixas otoldgicas, 84 participantes (58,7%) relataram a
presenca de um ou mais sintomas auditivos e/ou vestibular. As queixas mais
frequentes foram respectivamente: zumbido (60,7 %); seguido de plenitude auricular
(53,6 %); otalgia (31%) e vertigem (29,4%). Somente os individuos com queixa em
relacdo a vertigem e/ou zumbido responderam ao DHI e THI, respectivamente. O
impacto do zumbido na qualidade de vida foi classificado em discreto, leve, moderado,
severo e catastrofico, a depender da pontuacéo obtida no THI. O impacto da vertigem
na qualidade de vida dos patrticipantes foi classificado de acordo com a pontuacéo
total obtida no questionario em leve, moderado e grave.

Em relacdo ao THI observou-se impacto discreto do zumbido em 54,20% dos
individuos e leve em 25% destes. A interferéncia da vertigem autorreferida no DHI foi
classificada como leve em 73% dos participantes. Verificou-se que 23,1% dos
individuos apresentaram uma interferéncia moderada da vertigem na qualidade de

vida (Tabela 1).
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<inserir tabela 1>

Todos os participantes que relataram queixa auditiva e/ou vestibular
responderam ao SSQ. A média e desvio padrao das pontuacdes do Speech, Spatial
and Qualities of Hearing Scale (SSQ) foram divididas por dominio e escore total e
correlacionadas com o THI e DHI utilizando o teste de Pearson (Tabela 2). Os
resultados sugeriram que a influéncia dos sintomas néo possui um grande impacto na
analise das situacdes cotidianas de escuta. Também foi encontrada uma correlacao
negativa moderada (valor de p= 0,02) entre o impacto da vertigem e pontuacao no
dominio espacial do SSQ.
<inserir tabela 2>

Em relacio a DTM e os sintomas otologicos, verificou-se que houve
correlagcdes fracas e moderadas entre a queixa de zumbido e os escores do
ProDTMmulti, com destaque para dor na musculatura da face (valor de p = 0,02) dores
no pescoco (valor de p = 0,014) sensibilidade nos dentes (valor de p= 0,03), ruidos na
ATM (valor de p=0,018) e dificuldade para falar e engolir (valor de p=0,001).

Houve correlacdo da vertigem autorreferida no DHI com 0s seguintes escores
do ProDTMmulti: dor na musculatura da face (valor de p= 0,006) dor na ATM, (valor
de p=0,006) dores no pescoco (valor de p= 0,001), sensibilidade nos dentes (valor de
p=0,017). Observou-se uma fraca correlacdo entre as queixas de dores no pescoco
com a pontuacédo geral do SSQ (valor de p=0,03) e os dominios Audicdo para a fala
(valor de p =0,018) e Audicéo espacial (valor de p =0,04), conforme descrito na Tabela
3.

<inserir tabela 3>
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2.7 DISCUSSAO

O presente estudo verificou que as queixas mais comuns relacionadas a ATM
foram ruidos articulares, dores de cabeca, sensacdo de fadiga na musculatura
mastigatoria e dificuldade no movimento de abertura bucal, esses dados corroboram
com outros estudos* 78 que descreveram a sintomatologia na populacdo. A média de
idade (27 anos e 2 meses) e maior frequéncia de queixas do género feminino também
confirmam achados anteriores®").

Na literatura, ha diversos estudos que relacionam a (DTM) com a presenca de
sintomas auditivos e vestibulares. As queixas otolégicas mais associadas sdo
zumbido, otalgia (dor de ouvido), plenitude auricular e vertigem@1.13-14),

Neste estudo, o zumbido foi a queixa otolégica mais frequente na amostra, o
que discorda de outros autores11-12 cujo maior sintoma identificado na amostra foi
plenitude auricular. O impacto deste sintoma na vida dos participantes incluidos na
presente pesquisa foi classificado como discreto para 54,20% dos individuos. Outro
estudo que utilizou o THI para analise da autopercepcédo de zumbido em individuos
com queixas de DTM verificou um impacto leve para a maioria da amostra®)). Todavia,
outros autores observaram um impacto moderado do zumbido na vida dos individuos
com DTM, ainda que sem prejuizo nas atividades de vida diarias®?,

O zumbido também esteve correlacionado com as queixas relacionadas a ATM
autorreferidas pelos participantes. Estudos anteriores relatam que este sintoma € uma
das queixas auditivas mais comuns em portadores de DTM e que a presenca de sinais
e sintomas de DTM é um fator risco para seu desenvolvimento®). No entanto, a
etiologia da relacdo entre zumbido e DTM n&o s&do bem definidas(@4-25),

Outros sintomas frequentemente relatados pelos individuos da amostra foram

a plenitude auricular e a otalgia, respectivamente nesta ordem. Estudos relatam que
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a plenitude auricular é o sintoma otolégico mais comum na populagcdo com DTM(10.12)
ainda que nem todos os estudos verifiguem este achado®3).

Especula-se que as DTMs sao as causas mais comuns de otalgia por motivos
ndo-otoldgicos?®). Na presente pesquisa, o zumbido (60,7%) prevaleceu sobre a
otalgia, ainda que frequente (31%), no entanto, um estudo anterior ndo confirmou este
achado®. Na amostra estudada, o impacto da vertigem referida pelos participantes
foi classificado como leve para 73% dos individuos, através do DHI. Outra pesquisa
que avaliou 26 mulheres portadoras de DTM verificou que 70,4% das participantes
apresentaram alteracdes no exame vestibular?”)., De acordo com a literatura,
individuos com DTM podem apresentar alteracdes vestibulares, que refletem nas
avaliacGes labirinticas ou otoneurolégicas@’-28),

Entre os achados deste estudo, no que se refere aos sintomas auditivos e
vestibulares e a DTM, observou-se correlacdo entre as queixas de dores no pescocgo
com a pontuacao geral do SSQ e os dominios Audicdo para a fala e Audicéo espacial,
no entanto, ndo foram encontrados estudos semelhantes que confirmem essa relagéo,
sugerindo assim, uma investigacdo mais detalhada em futuras pesquisas.

Notou-se correlacdo entre o questionario respondido pelos participantes ao
referirem zumbido (THI), com queixas de dor na musculatura da face, dor na ATM,
dores no pescoco, sensibilidade nos dentes e ruidos na ATM. Esses achados ratificam
um estudo anterior que correlacionou esses aspectos®.

O questionario referente a vertigem (DHI), de modo geral, também apresentou
correlagdo com os sintomas de DTM descritos anteriormente, no entanto ndo foram
encontrados estudos para comparacao de resultados. Sugere-se realizar uma analise
mais aprofundada sobre a queixa de vertigem em individuos com DTM para melhor

esclarecimento dessa relagdo. Devido a pandemia de COVID-19, destaca-se que nao
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foi possivel realizar a avaliacdo clinica nos participantes, sendo este, um fator limitante
deste estudo, uma vez que os resultados da avaliacdo otoneurologica sé&o
fundamentais para diagnostico diferencial de uma vestibulopatia®).

Ainda que nao seja totalmente esclarecida a associacao entre DTM e sintomas
otoldgicos®, estudos anteriores@+29-30) também ja associaram a melhora de
alteracdes otologicas, quando realizados tratamentos para DTM. O tratamento com a
placa miorrelaxante foi descrito como eficaz na melhora dos sintomas otoldgicos
associados a DTM@9, A Terapia Miofuncional Orofacial também demonstrou
resultados positivos na reducdo dos sintomas otologicos quando usada como
tratamento para os sintomas de DTM©9),

Diante do exposto, recomenda-se realizacdo de estudos que verifiquem a
relacdo entre a DTM e sintomas auditivos e vestibulares considerando resultados de

avaliacao fisica e clinica mais especifica.
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2.8 CONCLUSAO

Neste estudo, observou-se que o zumbido (60,7%) e plenitude auricular
(53,6%) foram as queixas otologicas mais frequentes entre os individuos com sinais e
sintomas de DTM. Na&o foi verificado grande impacto nas situacfes de escuta diarias
na vida dos participantes, da mesma forma que a maioria das queixas de zumbido e
vertigem foram classificadas, respectivamente, como discreto e leve. Houve

correlacéo significante entre sinais e sintomas de DTM e queixas otoldgicas.
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3 TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo percentual dos graus de classificagdo de zumbido e vertigem.

Classificagéo

f%

Média

Classificagao

do zumbido n oP da vertigem n fo% Média P
Discreto 26 54,20 7.407 4.634
Leve 19 73,1 18.105 6.054
Leve 12 25 22.000 3.224
Moderado 7 14 48.571 5.855
Moderado 6 23,1 45.666 5.853
Severo 1 2,10 64 0
Catastroéfico 2 4,20 92 0 Severo 1 3,8 68 0
Total 48 100 21.458 22.174 Total 26 100 26.385 15.616

Legenda: n = numero de participantes; f=frequéncia; %= percentual; média = média das pontua¢Ges obtidas no questionario;

DP = desvio padrao.
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Tabela 2. Pontuacgéo obtida no questionario Speech, Spatial and Qualities of Hearing
Scale e sua correlagéo entre os dominios e escore total com o Tinnitus Handicap

Inventory e Dizziness Handicap Inventory.

Avaliagéo de situacGes de escuta Zumbido Vertigem

Questionario THI DHI

SSQ Média DP Méaximo

R) Valor de p R) Valor de p

Dominio -
Audicédo para a 33.560 11.497 50 0,2 0,072 0,2 0,3
fala

Dominio -
Audicao 22.619 6.895 30 0,1 0,56 -0,4 0,02*
espacial

Dominio -
Qualidades 24.286 6.728 40 0,1 0,4 0,01 0,9
auditivas

Total 80.464 20.000 120 0,1 0,3 0,2 0,1

Teste de analise estatistica: Correlagdo de Pearson; Nivel de significAncia p<0.05*. Legenda: Média= pontuagdo média do

questionario; DP = desvio padrédo; Maximo= possibilidade maxima de escore; R= Coeficiente de correlagao.
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Tabela 3. Correlagéo entre queixas auditivas e vestibulares e a presencga de sinais

e sintomas de DTM.

ProDTMmulti Dominio - Dominio- Dominio -
Pontuacéo total
- Sinais e Audicédo paraa Audicédo Qualidades THI — Zumbido DHI - vertigem
do SSQ

sintomas fala espacial auditivas

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
R R R R R R
dep dep dep dep dep dep
Dor na

musculatura 0,05 0,64 0,07 0,51 0,11 0,33 0,08 0,47 0,32 0,02* 0,52 0,006*

da face
Dor na
-0,1 0,34 0,13 0,2 0,08 0,46 0,006 0,95 0,35 0,01 0,53**  0,006*
articulagéo
Dor no
0,22 0,03* 0,25 0,018* 0,22 0,04* 0,03 0,97 0,35 0,014* 0,63*** 0,001*
pescoco
Dor de
-0,19 0,07 0,2 0,5 0,14 0,17 0,06 0,54 0,40 0,02* 0,44*  0,005*
ouvido
Zumbido 0,006 0,95 -0,13 0,22 0,13 0,9 0,2 0,06 0,59 0,001*  0,43* 0,02*
Ouvido
0,08 0,95 -0,04 0,69 0,02 0,8 0,07 0,48 0,29 0,04+ 0,54** 0,004
tampado
Sensibilidade
0,12 0,27 0,12 0,27 0,17 0,1 0,02 0,8 0,31 0,03* 0,46*  0,017*
nos dentes
Ruidos na
0,04 0,69 0,1 0,9 0,04 0,67 0,11 0,31 0,34 0,018* 0,33 0,1
ATM
Dificuldade
0,13 0,2 0,21 0,04* 0,06 0,55 0,04 0,7 0,50 0,001* 0,3 0,12
para engolir
Dificuldade
0,13 0,21 -0,21 0,5 0,09 0,8 0,05 0,6 0,46 0,001* 0,44 0,02*
para falar

Teste de andlise estatistica: Correlagéo linear de Pearson

Legenda: R= coeficiente de correlagdo; Nivel de significancia p<0.05*
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FIGURA 1

Severidade de sinais e sintomas da DTM
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FIGURA 1. Distribui¢do percentual por grau de severidade de sinais e sintomas relacionados a ATM.
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4 APENDICES

4.1 APENDICE A

. | g

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ceilandia
Curso de Fonoaudiologia
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Disfungdo Temporomandibular: Aspectos da
motricidade orofacial ¢ otolégicos, sob a responsabilidade da pesquisadora Dra. Melissa Nara de Carvalho Picinato
Pirola. O projeto trata-se de um estudo experimental com medidas repetidas ¢ comparagdes inter ¢ intragrupos com
individuos que possuem queixa de Disfung¢do Temporomandibular e sua associagdo com alteragdes otologicas.

O objetivo desta pesquisa ¢ investigar as alteragdes de motricidade orofacial ¢ audigdo nos pacientes com queixa de
Disfung¢do Temporomandibular (DTM) que ¢ uma condi¢dio na qual o/a Senhor(a) sente dor na face, barulhos ¢ dor
perto do ouvido ¢ dificuldade para abrir a boca, o estudo também visa comparar a eficacia das técnicas terapéuticas
utilizadas no tratamento, a fim de melhor compreender essa associagdo a pratica clinica, possibilitando diagnostico,
orientagdes ¢ tratamentos mais adequados ¢ eficientes.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes ¢ no decorrer da pesquisa ¢ lhe asseguramos que
seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informagdes que
permitam identifica-lo(a).

A pesquisa acontecera tanto com a participagdo de individuos saudaveis (com boa saude geral ¢ sem queixas
relacionadas a DTM), como com a participagido de pessoas com queixa de DTM para a comparagao dos resultados. A
sua participagdo primeiramente consistira em responder questionarios virtuais, em que o(a) Senhor(a) respondera
questdes sobre sua saude geral, qualidade de vida e¢ presenga de sinais e sintomas especificos da DTM. Os
questionarios serio entregues para seu acesso, através de um link divulgado nas midias sociais(Facebook, Instagram ¢
WhatsApp). Esse questionario ¢ gerado através da ferramenta gratuita oferecida pelo Google: o Google Forms. As
pesquisadoras estardo disponiveis para sanar davidas que possam surgir no momento de preenchimento do
questionario e fornecer esclarecimentos adicionais, através dos telefones: (61) 3107-8440 ou (61) 3547-949 ou via e-
mail: melissapicinato@yahoo.com.br.

De acordo com os questionarios, as pesquisadoras irdo propor a realizagido da avaliagdo clinica e fisica a fim de
comparar os resultados da avaliagdo.

Caso secja chamado para a avaliagdo clinica ¢ fisica, o(a) Senhor(a) permanecera sentado em uma cadeira comum com
os pés apoiados no chido. Em todo o momento da avaliagio o(a) Senhor(a) estara protegido, uma vez que as
pesquisadoras fardo uso de materiais de biosseguranga descartaveis, como luvas ¢ espatulas, assim como uso de jaleco.
Caso necessario, devido ao cenario de pandemia, havera uso de equipamentos de protegido individual, como mascaras
¢ luvas. A cada participante sera substituida as mascaras ¢ luvas utilizadas pelas pesquisadoras por novas, limpas ¢
secas. As maos serdo higienizadas antes ¢ apés o contato com os participantes € materiais ¢ antes ¢ depois de colocar ¢
remover os equipamentos de protegio individual. Sera realizada frequentemente a limpeza de objetos ¢ superficies
tocadas tanto pelo Senhor(a), quanto pelas pesquisadoras. Além disso, serdo disponibilizados, para uso, alcool em gel
70%. Caso o Senhor(a) apresente sintomas de infecgio respiratoria (tosse, coriza, dificuldade para respirar), sera
orientado, o adiamento dos procedimentos, com retorno apés melhora dos sintomas, o mesmo em relagdo as
pesquisadoras, que caso apresentem sintomas de infecgdo respiratoria, serio afastadas temporariamente, com retorno
apos melhora dos sintomas. Na avaliagio, sera solicitado que o(a) Senhor(a) abra ¢ feche a boca ¢ algumas regides do
seu rosto serio medidas com um instrumento denominado paquimetro ¢ serdo palpadas a fim de identificar alguma
alteragdo na articulagdo da boca ou nos musculos da mastigagdo, o(a) Senhor(a) devera mastigar um alimento,
enquanto sera observado ¢ filmado para analise dos movimentos mastigatorios. Durante avaliagio da presenga de
DTM, o exame podera causar algum grau de desconforto ou dor, caso apresente sintomas de DTM. Sera avaliada
também a forga da sua lingua, para isso sera utilizado um aparclho com um bulbo de borracha enluvado, o qual sera
colocado na sua boca ¢ o(a) senhor(a) devera apertar com a maxima forga de labio ¢ da lingua conforme orientagdo da
pesquisadora, esse exame sera realizado 3 vezes para cada local avaliado.

O exame de eletromiografia sera realizado para registrar a atividade dos musculos da mastigagao. Para isso, cletrodos
de superficie (adesivos) seriao colocados sobre a pele do seu rosto. Antes do exame, explicaremos os movimentos ¢
o(a) Senhor(a) imitara o examinador. Sua pele sera limpa com algodio embebido em dlcool 70°GL antes da colocagiao
de cletrodos de superficie.

Em relagdo aos exames auditivos, o(a) Senhor(a) podera ser solicitado a entrar em uma cabine acustica ¢ sinalizar ao
examinador todas as vezes que ouvir um apito; repetir palavras que escuta, além do examinador poder verificar a parte
interna do scu ouvido com um aparclho especifico. O examinador, também podera inserir uma sonda com tamanho
adequado no seu ouvido ¢ o(a) Senhor(a) escutara sons baixos ¢ sons altos).

1-2
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O(a) Senhor(a) também podera ser submetido a aplicagdo de alguns exames em que serdo colocados eletrodos
adesivos em partes especificas da cabega. O examinador, no momento dos exames, ira solicitar que o(a) Senhor(a)
permancga deitado ou faga movimentos especificos com a cabega, para melhor realizagdo do procedimento. Esses
exames auxiliam na identificagdo de possiveis alteragdes de audigdo ¢ do equilibrio. As avaliagdes descritas serdo
realizadas na Faculdade de Ceilandia, com um tempo estimado de duas horas para sua realizagdo.

Apos a analise dos exames, caso haja um quadro clinico de DTM, o(a) Senhor(a) participara de um sorteio para
determinar qual serd o seu tratamento fonoaudioldgico, o qual podera ser composto por aplica¢do de laser ou laser
placebo (com o laser desligado), exercicios ¢ manobras, que Senhor(a) devera realizar durante as sessdes ¢ em casa,
com objetivo de aliviar os sintomas da DTM. Essa aplicag¢do do laser ligado ou desligado sera sobre as articulagdes da
boca (ATM) ¢ locais doloridos dos musculos da face ¢ pescogo. O laser ¢ um tipo de luz que ndo queima e nem arde.

Caso o(a) senhor(a) esteja saudavel, sem manifestagdes e queixas relacionadas a DTM, sera submetido apenas aos
procedimentos de resposta aos questionarios ¢ avaliagdo clinica e fisica, dessa forma, ndo serda chamado para a
intervengdo terapéutica descrita acima, terapia ¢ direcionada apenas para os participantes com um quadro de DTM
comprovado apds as avaliagdes.

Existem riscos de constrangimento, no momento da resposta aos questiondrios virtuais, para reverter o problema o
Senhor(a) podera deixar de responder qualquer item que traga constrangimento. Por se tratar de questionario em
ambiente virtual, ha possivel risco de vazamento de dados, a fim de minimizar tal problema, terdo acesso aos dados da
pesquisa exclusivamente os alunos participantes da pesquisa, sob supervisdo dos pesquisadores responsaveis. Além
disso, um programa fara o tratamento das respostas colhidas pelo questionario online ¢ os seus dados pessoais serdo
substituidos por um codigo gerado aleatoriamente, preservando seu anonimato. Ha riscos também de questdes mal
compreendidas, para reverter o problema, os contatos das pesquisadoras estdo disponiveis para o Senhor(a) sanar suas
duvidas e para esclarecimentos adicionais durante o preenchimento do questionario. A realizagdo dos exames ¢
avaliagdes podera causar algum desconforto ou cansago, assim como dor, dificuldade em abrir a boca ¢ de realizar
alguns movimentos com a mandibula. A fim de minimizar os riscos, as medidas de seguranga citadas anteriormente
também serdo seguidas ¢ o(a) senhor(a) sera esclarecido(a) quanto a pesquisa realizada e devera informar caso sinta
cansago, dor, desconforto, constrangimento ou possuir qualquer outra queixa. Nestes casos, o estudo propde a
interromper o processo de coleta de dados a qualquer momento ¢ em qualquer procedimento caso o senhor(a) se
manifeste, além de realizar os procedimentos no limite que lhe proporcione conforto. Ademais, caso ainda persista o
cenario pandémico, considerando o risco de contaminagdo por Covid-19, as medidas de seguranga descritas
anteriormente também serdo aplicadas nesse procedimento. Se o Senhor(a) aceitar participar, estara contribuindo para
que se compreenda melhor os sinais e sintomas orofaciais da Disfun¢do Temporomandibular, ¢ sua relagio com os
sintomas otologicos permitindo diagnostico ¢ tratamento adequados. Além disso os questionarios ¢ a sequéncia de
exames podem trazer beneficios ao paciente, tanto pelo fato de diagnosticar o tipo de alteragdo da articulagio
temporomandibular que o paciente apresenta, quanto a presenca ou auséncia de alteragdes otologicas relacionadas.
O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a)
senhor(a).

Nio ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo os exames fisicos ¢ clinicos.
Também ndo ha compensagio financeira relacionada a sua participagdo, que sera voluntaria. Se existir qualquer
despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagio no
local da pesquisa ou exames para realizagido da pesquisa) a mesma sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, Senhor(a) devera buscar ser
indenizado, obedecendo-se as disposigdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia- Faculdade de Ceilandia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados ¢ materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa ¢ ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apods isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: Melissa Nara de Carvalho
Picinato Pirola no telefone: (61) 3107-8440 ou (61) 3547-9499 / disponivel inclusive para ligagio a cobrar, ou também
via e-mail: melissapicinato@yahoo.com.br .

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade
de Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes areas cuja fungdo ¢ defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fece@gmail.com, horario de atendimento das 14h:00 as
18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da
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Unidade de Ensino ¢ Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia
- DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma ficara com o
pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

( ) Concordo () Nio concordo

Nome / assinatura

Melissa Nara de Carvalho Picinato Pirola

Brasilia, _ de de
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5 ANEXOS

ANEXO 5.1 - Protocolo para Determinacdo dos Sinais e Sintomas de DTM para
Centros Multiprofissionais 1

Protocolo para Determinacio dos Sinais e Sintomas de DTM para Centros
Multiprofissionais (ProDTMmulti)

Data Avaliacio: DN Idade:
Nome:

Enderego:

Cidade: Telefone: | )
Queixa:

Inicio do Problema:

PARTE I: Presenca'Auséncia e localizacio dos sinats @ sintomas

SINAIS E SINTOMAS Sim|Nio| D | E BIL
1’} Sente dor na musculatura da face 7

Localizacdo da Dor

2) Sente Fadiga (cansaco) na musculatura 7

3) Apresenta ruidos na Articulagio 7

Tipo: { )estalo { )crepitacdo  outro:

4) Sente dor de cabeca ?

3) Apresenta sintoma apditivo/otologice?

{ yDor ( ) Plenitude () Zumbido ( ) Vertigem
§) Sente dificuldade para movimentar a boca?

7) Abrir

8) Fechar

9) Mastigar

Como mastiga? (Bilateral ou Unilateralmente?)
Como mastigava antes do problema?

101 Bocejar

11 Sente dificuldade para engolir 7

Qual?

12) Sente dificuldade para falar? [ 1 | | |

Qual?

D: Direito E: Esquerdo BIL: Bilateralmente

Observacdes/Comentarios
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ProDTMult - PARTE II

Instrucies: Voce devera procurar observar como sio os seus sintomas em diferentes
sitnacdes e indicar na tabela a intensidade (severidade) deles. Quanto mais intenso
(forte) for o sintoma, maior devera ser o nimero, quanto menos intenso menor o

numero.

Lero (0) = Nao tem o sintoma

Dez (10) = a pior sensacao possivel

Intensidade/Severidade dos sinais e sintomas

Ao acordar FRACD MEDIO FORTE |O=FORETE

17 Dor nos Muscoles daface |0 (1 2 |13 4 [5 |6 |7 |8 |2 |10

2y Dor na Articulacio o q1 2 |3 |4 (5 |6 |7 |8 @ (10

3% Dor no Pescoco o 1 2 |3 |4 (5 |86 |7 |8 |9 (10

43 Der de Ouvido o oq1 2 |3 4 (5 |6 |7 |18 |@ (10

3y Zuombido o oq1 2 |3 |4 (5 |6 |7 |8 @ (10

&) Ouvido Tampado o 1 |2 |3 |4 (5 |6 |7 |8 |9 (10

7) Sensibilidade nos dentes 0 J1 |2 |3 4 (5 (6 |7 |8 (9 (10

8) Ruido na articulacio 0 q1 |2 (3 4 (5 (6 |7 |8 (9 (10

8% Dificuldade para engolir o 1 |2 |3 4 (5 |86 |7 |8 |9 (10

100 Dificuldade para falar o q1 |2 |3 4 (5 |86 |7 |8 |9 (10
Intensidade/Severidade dos sinais e sintomas

Ao Masrtigar

1 ) Dor nos musculos daFace |0 (1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

2y Dor na Articulacio o1 |12 (3 4 |5 |8 |7 |8 |2 |10

3) Dor no Pescogo o Jr 2 3 4 |3 |6 (7 |8 (9 (10

43 Dor de Ouvido o 1 |12 (3 |4 |5 |8 |7 |8 |9 |10

3y Zomhbido o (1 |12 (3 |4 |5 |86 |7 |8 |9 |10

6) Ouvido Tampado o (1 |12 (3 4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

7) Sensibilidade nos dentes o qr 2 3 4 |3 |6 (7 |8 [ (10

&) Ruido na articulacio o Jr 2 3 4 |3 |6 (7 |8 [ (10

9% Dificuldade para engolir o (1 |12 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

10 Daficuldade para falar o (1 |12 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
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Intensidade/Severidade dos sinais e sintomas

Ao Falar

1) Dor nos musculosdaface (0 |1 (2 (3 |4 |5 |6 |7 &8 (O |10
2) Dor na Articulacio o |1 2 3 4 |5 |6 (7 |8 |9 |10
3 Dor no Pescoco 0 (1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 (9@ |[1D
4) Dor de Quvido o0 |1 {2 (3 4 |5 |6 [7 |8 |9 |10
5) Zumbido o |1 2 3 4 |5 |6 (7 |8 |9 |10
§) Ouvido Tampado o |1 2 3 4 |5 |6 (7 |8 |9 |10
7) Sensibilidade nos dentes o |1 2 3 4 |5 |6 (7 |8 |9 |10
8) Ruido na articulacio o |1 2 3 4 |5 |6 (7 |8 |9 |10
9) Dificuldade para engolir o |1 2 3 4 |5 |6 (7 |8 |9 |10
107 Dificuldade para falar o0 |1 {2 (3 4 |5 |6 [7 |8 |9 |10

Intensidade/Severidade dos sinais e sintomas

Em repouso

1) Dor nos mosculosdaface |0 |1 |2 (3 |4 |5 |6 [7 (8 |9 10
2} Dor na Articulacio o 1 |2 3 (4 |5 |6 (7 |§8 |9 |10
3) Dor no Pescogo O |1 2 3 [4 (5 |6 (7 |§8 |9 |10
4) Dor de Ouvido o /1 |2 3 4 |5 |6 (7 |&§ |9 |10
3) Zumbido o 1 |2 (3 (4 |5 |6 (7 |& |9 |10
§) Ouvido Tampado o 1 |2 (3 (4 |5 |6 (7 |& |9 |10
7} Sensibilidade nos dentes o /1 |2 (3 4 |5 |6 (7 |&§ |9 10
8) Ruido na articulacio o 1 |2 (3 (4 |5 |6 (7 |&8 |9 |10
9) Dificuldade para engolir o 1 |2 (3 (4 |5 (|6 (7 |&§ |9 |10
107 Duficuldade para falar 0 |1 2 |3 [4 |5 |6 [7 |8 |9 |10
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Dificuldade para mastigar 1 10

[ B¥ )
L ]
=
L] ]
=h
|
= =]
L=

I) Pio (Fildo)

2) Bife
3) Arroz Feijao

4) Maci (com casca)

5 Macarrdo
0} Batata cozida
7 Churrasco

) Amendoim
0% Frango em molho

Roteiro para Investigacio de Habitos Orofaciais Deletérios — Questionar ao
paciente

Parafuncoes — Habitos deletérios 'SIM | NAO | TEVE NO PASSADO

1) Mascar chiclete

2) Roer unhas

3) Morder objetos

4y Ranger ou apertar os dentes ao dormir

5) Ranger ou apertar os dentes durante o dia
6} Morder as bochechas

7 Outros

Nome do examinador Fonocaudidlogo Responsavel
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ANEXO 5.2 - Versédo abreviada do questionario Speech, Spatial and Qualities of
Hearing Scale (SSQ) com as 12 questdes traduzidas e adaptadas para o Portugués

Brasileiro®7.

1. Wines sl talando com algusm em uma sala em que hd urna televisdo ligads, Sem abaixar o wolurme da evisio, Vooe CONSegue Sompanhar
o (ue di7 & pesson QUs CONVErsa com voca?

D mido algum Perleitarmanta
0 1 2 a 4 5 B 7 8 a 10
MNéo sa aplica
2. Voo estd cuvindo alguém que fala com wocd e, ao mesmo tempe, tenta acompanhar as noticias na felevisao. Vood consegue acompanhar
o que ambos estio talanda?

De medo algum Perleitamente
0 1 2 3 4 & 5] 7 3] 2 10
Mo sa aplica
3. VoS asli conve rsando carm akiuam am uma salk em que b muitas psessoas Takando, Vood consegue acompanhar o gue 07 a pessoa que
CORVENEa Comm voeh?

Da modo algum Perleitarmante
4] 1 2 a 4 5 B 7 ] ! 10
Mio sa aplica

4. Vocé esla am um grupo de mais ou menos 5 pessoas, em um restaurants movimentado. Vocé consegue ver cada um do grupo. Vocé consegue
acompanhar a conversa?

De modo algum Perieitamente
0 1 2 3 4 & 3 7 8 g 10
M&o 22 aplica
5. Vood oS am Um Qrupo & & comansa moka s uma pessoa para oubra, Vood consague acompanhar com Tacilidada a comersa, sam perdar
o inicio do quae cada pessoa fala?

De modo algum Perleitamente
0 1 2 a 4 5 3 7 8 g 10
MN&o s= aplica

B.Vocé esid ao ar livre. Um cachorro labe bem forte. Vocs pode dizer imediataments onde ele esta, sem precisar olhar?

De modo algum Ferfeitamente
0 1 2 3 4 & 3 7 8 g 10

MED e= aplica

7. Vooh consague dizar O quanto um Hnibus ou um caminnao ast onga, a patic do seu SomT

Da moddo algum Perlaitarmanta
L] 1 2 3 4 5 -] 7 2] Y 10

Mao sa aplica

8. Vocd consegue dizer, a partir do som, $& um nibus ou caminhao estd vindo em sua direcao ou es1a 58 alastande?

Da modo algum Perleitamenta
4] i 2 ] 4 5 -] 7 -] 4 10
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9. Quando vocé ouve mais do que um som ao mesme tempo, vocé tam a impresséao de que parece ser um unico som misturado?

Misturadao M&o misturado
0 1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
Nin se aplica

10, Quando vocé ouve misica, consegue distinguir quais instrumentos estao tocando?

De modo algum Perfeitamente
IS | S | - | [ ——— R I I | I
0 1 2 3 4 5 [ T a8 9 10

Nao se aplica

11. Os sons do dia a dia que voc consegue ouvir com facilidade sAo claros (ndo turvos)?

De modo algum Pereitamente
] 1 2 3 4 5 5] 7 8 9 10
MNao se aplica

12, Vocd tem que se concenlrar muito quando esta escutando alguém ou alguma coisa?

Precisa se MNao precisa
concentrar muito se concenlirar
| | I | IO | —— [ | S | I | IS | I | |
4] 1 2 3 4 ] i) 7 B g 10

Mo se aplica
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ANEXO 5.3 - Versdo em lingua portuguesa do Tinnitus Handicap Inventory (8)

Verséio em Lingua Portuguesa do Tinnitus Handicap Inventory (THI)

Sim | As vezes | Ndo

01 | Vocé tem dificuldade de concentragio por causa do zumbido?

02 | A intensidade de seu zumbido faz com que seja daficil escutar os outros?

03 | O zumbido deixa vocé irritado(a)?

04 | O zumbido deixa vocé confuso(a)?

05 | O zumbido deixa vocé desesperado(a)?

06 | O zumbido incomoda muito vocé?

07 | Vocé tem dificuldade de dormir a notte por causa do zumbido?

08 | Vocé sente que ndo pode livrar-se do zumbide?

09 | O zumbido atrapalha a sua vida social?

10 | Vocé se sente frustrado(a) por causa do zumbido?

11 | Por causa do zumbido vocé pensa que tem vma doenga grave?

12 | Vocé tem dificuldade de aproveitar a vida por causa do zumbido?

13 | O zumbido interfere com seu trabalho ou suas responsabilidades?

14 | Por causa do zumbido vocé se sente frequentemente irritado(a)?

15 | O zumbido [he atrapalha ler?

16 | O zumbido deixa vocé indisposto(a)?

17 | O zumbido traz problemas para seu relacionamento com familiares/amigos?

18 | Vocé dificuldade de tirar a atencad do zumbido e focar em outras coisas?

19 | Vocé sente que ndo tem controle sobre seu zumbido?

200 | Vocé se sente cansado(a) por causa do zumbido?

21 | Vocé se sente deprimido(a) por causa do zumbido?

22 | O zumbido deixa vocé ansioso(a)?

23 | Vocé sente que ndo pode mais aguentar 0 seu zumbido? ]

24 | O zumbido piora quando vocé esta estressado(a)?

25 | O zumbido deixa vocé mseguro(a)? |

Fonte: Newman, Jacobson & Spitzer, 1956
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ANEXO 5.4- Versao brasileira Dizziness Handicap Inventory (DHI) 9

DH

RESPOSTAS /PONTUACAO

ASPECTO

QUESTOES

SIM (4)

ASVEZES (2)

NAO (0)

Fsico
Emoaional
Funciana
Fsico
Funcional
Funciona

Funciond
Fisico

Funcional
Fisico

| . Ohhar para cma picra o seu problema’
2. Vocé sesente frustrado (2) devido 2o seuproblemal
3. Vock restringe assuas viagens de trabalho ou lazer por causa do problema?
4. Andar pelocorredor de um supermercado piorao seu problemal
5. Devdoaoseu preblerma, vocd tem dificuldade aodeitar-seou levantar-sedacamal
6. Seuproblema restringe sgnificativamente sua participacao ematividades sodas
tals como: sair parajantar, irao dnema, dangar ouira festas!
7. Devidoao seuproblema, vocé tem dificuldade paraler?
8. Seuproblema pioraquandovoct realza atnadades mas dificeis como esportes,
dangar, trabalhar em atividades domésticas tas comovarrer e guardar a lougal
9. Devidoao seu problema, vocé tem medo de sair de casa sem terauémaque o
)
10. Devido aoseu problema, vocé se sente envergonhadona presenga de outras
pessoas!
I 1. Movimentos ripidos da sua cabega pioram o seu problemal
12 Devidoaoseu problema, vockevita lugares akos?
13, Virar-se nacama piora o seuproblema’
14, Devidoaoseuproblema, é difial paravocé realizar trabahos domésticos
pesados ou cuidar do quintal!
I15. Por caudade seu problema, voce teme que as pessoasachem que vocéesta
drogado (a) cubébado(a)!
16, Devidoaoseu problema, é dificil para vocé sair para caminhar sem gjuda’
17. Caminhar nacalgada piora o seu problemal
18. Devido aoseuproblema, & dificil para vocé se concentrar!
19. Devido aoseuproblema, édifici paravocé andar pela casano escuro!
20. Devido ao seu problema, vooé tem medo de ficar em casa sozinho (a)!
1. Devidoaoseuproblema, vocé se sente incapacitado!
22. Seuproblema prejudica suas relagbes com membros de sua famillia ou amigos!
23, Devidoaoseu problema, vocé estd deprimido!
24. Seuproblemanterfere emseutrabalho ou responsabilidades em casa?
25. Inclinar-se pioraoseuproblemal

SUBESCALA PONTOS

Fisica

Emocional

Funaonal

TOTAL
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ANEXO 5.5 — Parecer Consubstanciado do CEP

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W"“"
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Disfungdo Temporomandibular: aspectos da motricidade orofacial e otolégicos
Pesquisador: Melissa Nara de Carvalho Picinato Pirola

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 28187820.4.0000.8093

Instituicao Proponente: Faculdade de Ceilandia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.437.239

Apresentacao do Projeto:

Resumo do Projeto:

“A sigla DTM (disfungdes temporomandibulares) € utilizada para se referir ao conjunto de alteragdes clinicas
nas articulagdes temporomandibulares, musculos mastigatérios e estruturas adjacentes (AMANTEA et al.,
2004). Os sinais e sintomas especificos da DTM s&o dores nas articulacbes temporomandibulares e nos
musculos mastigatorios, limitagdo de abertura mandibular, travamento da mandibula na abertura ou
fechamento, desvios nos movimentos mandibulares, dores miofasciais e ruidos articulares, sendo que a dor
€ o sintoma mais comum nos individuos. No entanto, muitos pacientes que apresentam DTM se queixam de
sintomas ndo especificos como as queixas otolégicas (FELICIO et al., 2004), dentre eles a dor de ouvido
(otalgia), zumbido, vertigem (tontura), sensagao de plenitude auricular e hipoacusia (perda de audigdo), que
ndo apresentam causa relacionada ao sistema auditivo, sendo a dor de ouvido e o zumbido os mais
frequentes (FERENDIUK; ZAJDEL; PIHUT, 2014). Sendo assim, faz-se necessaria a realizacdo de estudos
que investiguem melhor as alteragdes otologicas e da motricidade orofacial na DTM. Com isso, o presente
estudo possui como objetivo investigar as alteragdes de motricidade orofacial e audigdo nos pacientes com
Disfungcdo Temporomandibular (DTM) e comparar as técnicas terapéuticas para DTM. Trata-se de um
estudo experimental com medidas repetidas e comparagdes inter e intragrupos, no qual serao incluidos
individuos na faixa etaria entre 18 a 50 anos de idade de ambos os sexos que se enquadrarem nos critérios
de inclusado e exclusédo da

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep.fce@gmail.com

Pagina 01 de 07
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DE BRASILIA

Continuagéo do Parecer: 4.437.239

pesquisa. A coleta de sados se dara de forma primaria por meio de questionarios virtuais e/ou presenciais
traduzidos para o Portugués Brasileiro e anamnese Fonoaudioldgica virtual e/ou presencial. Serdo
recrutados 171 individuos para responderem aos questionarios virtuais e/ou presenciais e anamnese
fonoaudiolégica virtual e/ou presencial. Dentre estes, 20 irdo compor o grupo controle. Em relagdo as
avaliagdes, estas serdo realizadas no Laboratério de Comunicagdo Humana e Fungdes Orofaciais da
Faculdade de Ceilandia-FCE/UnB.”

Critério de Incluséo:

"Para o grupo estudo serdo incluidos os individuos com idade entre 18 a 50 anos, de ambos o0s sexos, com
queixa de Disfungdo Temporomandibular. As queixas incluem: sintomatologia dolorosa na musculatura
mastigatéria, na articulagdo temporomandibular, na regido pré-auricular e em regido de cabega e/ou
cervical, ruidos articulares, tais como estalo e crepitagdo, limitagdo de movimentos mandibulares dirigidos
ou relacionados a alguma

fungdo, travamento articular, que concordarem em participar da pesquisa por meio da assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. Para o grupo controle serdo incluidos individuos com idade entre 18 a
50 anos que apresentem boa saude geral, sem sinal e sintoma de DTM, com dentigdo natural completa
(podendo ter auséncia dos terceiros molares), classe |, sem ma oclusdo e que nédo apresentem histérico de
tratamento fonoaudioldgico, fisioterapico ou ortodéntico."

Critério de Exclus&o:

"Os critérios de exclusdo para os grupos de estudo e grupo controle abrangem: histéria otolégica prévia,
sindromes e anomalias craniofaciais, histérico de exposi¢do a ruido ocupacional, participantes com
alteragbes ou doencgas sistémicas como hipertensao, hipotireoidismo e/ou diabetes ndo controlados;
histérico de abuso de nicotina ou alcool, histérico de traumas e/ou cirurgias de cabega e pescogo".

Objetivo da Pesquisa:
“OBJETIVO GERAL

Investigar as alteragdes de motricidade orofacial e audigdo nos pacientes com queixa de Disfungéo
Temporomandibular (DTM) e comparar as técnicas terapéuticas para o tratamento da DTM.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep.fce@gmail.com
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Identificar os sinais/sintomas de DTM predominantes na amostra estudada;

Identificar os principais sintomas auditivos presentes nos pacientes com queixa de DTM;

Relacionar a disfungdo temporomandibular com sinais e sintomas auditivos;

Estudar a prevaléncia e severidade das alteragdes otoldgicas nos individuos com queixa de DTM;

Analisar a influéncia dos aspectos orofaciais da disfungéo temporomandibular na severidade das alteragdes
otologicas;

Descrever a prevaléncia dos principais sinais e sintomas otolégicos em pacientes com queixa de DTM;
Avaliar a relagéo entre DTM, caracteristicas audiolégicas e sintomas otolégicos;

Verificar o possivel efeito da DTM, zumbido e perda auditiva na qualidade de vida dos sujeitos;

Avaliar o sistema auditivo e vestibular em individuos com queixa de DTM;

Analisar a atividade elétrica dos musculos masseter e temporal em individuos com queixa de DTM;
Quantificar a presséo de lingua e labio em individuos com queixa de DTM;

Quantificar a forga de mordida em individuos com queixa de DTM;

Caracterizar o diagnoéstico e o tipo de DTM presente nos sujeitos da pesquisa.

Avaliar a eficacia terapéutica da laserterapia de baixa intensidade associada a terapia miofuncional orofacial
comparada a terapia miofuncional orofacial convencional e terapia miofuncional orofacial com laser
placebo.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos descritos pelos autores foram:

“Existem riscos de constrangimento por parte do participante, no momento da resposta aos questionarios
virtuais, para reverter o problema o participante podera deixar de responder qualquer item que traga
constrangimento. Além disso, por se tratar de questionario em ambiente virtual, ha possivel risco de
vazamento ou hackeamento de dados, a fim de minimizar tal problema, teréo acesso aos dados da pesquisa
exclusivamente os alunos participantes da pesquisa, sob supervisdo dos pesquisadores responsaveis.
Ademais, um programa fara o tratamento das respostas colhidas pelo questionario online, utilizando um
codigo javascript executado através do software nodeJS, as respostas extraidas em formato CSV (Comma-
separated values), serdo tratadas, onde o nome dos participantes sera substituido por um cédigo gerado
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aleatoriamente. Apos esse tratamento dos dados, todas as respostas ficardo armazenadas em um banco de
dados relacional PostgreSQL que estara situado em uma maquina local, com isso obteremos seguranga e
confiabilidade extra dos dados e a preservagédo do anonimato dos participantes. A extracdo dos dados
também é uma forma de garantir a seguranga dessas informagdes, mantendo o cache em nuvem sempre
limpo.

Ha riscos também de questdes mal compreendidas, para reverter o problema, os contatos dos
pesquisadores serdo disponibilizados para sanar davidas e para esclarecimentos adicionais durante o
preenchimento do questionario.

No caso de aplicagdo dos questionarios presencialmente, considerando o risco de contaminagédo por Covid-
19, devido ao cenario de pandemia, havera uso de equipamentos de protecdo individual, como méascaras e
luvas. A cada participante sera substituida as mascaras e luvas utilizadas pelas pesquisadoras por novas,
limpas e secas. As méos serao higienizadas antes e apds o contato com os participantes e materiais e antes
e depois de colocar e remover os equipamentos de protecéo individual. Sera realizada frequentemente a
limpeza de objetos e superficies tocadas tanto pelos participantes, quanto pelas pesquisadoras. Além disso,
serdo disponibilizados para uso alcool em gel 70%. Caso o participante apresente sintomas de infec¢do
respiratéria (tosse, coriza, dificuldade para respirar), sera orientado, o adiamento dos procedimentos, com
retorno apds melhora dos sintomas, o mesmo em relagdo as pesquisadoras, que caso apresentem sintomas
de infecgdo respiratéria, serdo afastadas temporariamente, com retorno apés melhora dos sintomas.

A realizagéo da avaliagédo podera causar, risco de desconforto, dor ou cansago ao participante, propondo-se
a fim de minimizar os riscos, interromper o processo de coleta de dados a qualquer momento e em qualquer
procedimento caso o sujeito manifeste desconforto, cansago, dor ou constrangimento. Caso ainda persista o
cenario pandémico, considerando o risco de contaminagdo por Covid-19, as medidas de seguranga
descritas anteriormente também serdo aplicadas nesse processo. Assim, o participante pode se recusar a
responder qualquer questdo que Ihe traga constrangimento, ou se recusar a participar de qualquer
procedimento podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo.”

Os beneficios foram assim descritos:

“Os questionarios e a sequéncia de exames podem trazer beneficios ao participante, tanto pelo fato de
diagnosticar o tipo de alteragdo da articulagdo temporomandibular que o participante
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apresenta, quanto a presenga ou auséncia de alteragdes otologicas relacionadas, possibilitando a
orientagdo adequada e encaminhamentos que se fagam necessarios. Além disso, o trabalho contribuira para
ampliar o conhecimento acerca do assunto, buscando melhoria do atendimento a populagdo”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Submissao de emenda.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todas as pendéncias relativas ao TCLE foram adequadamente atendidas.

Foram incluidas no TCLE a forma de entrega do questionario virtual e como os pesquisadores estariam
disponiveis para esclarecimentos sobre o preenchimento do questionario.

Também foram apresentados os riscos decorrentes da aplicagdo de questionarios em formato remoto/virtual
podem envolver.

Foram incluidos esclarecimentos sobre estratégias de protegéo e higiene, como uso de EPIS pelos
pesquisadores e voluntarios durante as avaliagdes presenciais.

Recomendacodes:
Né&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Emenda aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_163620] 21/11/2020 Aceito
do Projeto 6_E1.pdf 00:54:05
Qutros carta_de_resposta_pdf.pdf 21/11/2020 |Amanda Miranda Aceito
00:50:26 [ Morais

QOutros carta_de_resposta.docx 21/11/2020 |Amanda Miranda Aceito
00:50:10 | Morais

TCLE/Termos de |tcle_pdf_.pdf 21/11/2020 |Amanda Miranda Aceito
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Assentimento / tcle_pdf_.pdf 00:49:33 [Morais Aceito
Justificativa de
| Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto_.docx 21/11/2020 |Amanda Miranda Aceito
Brochura 00:47:58 Morais
Investigador
TCLE/ Termos de [tcle.docx 21/11/2020 |Amanda Miranda Aceito
Assentimento / 00:46:51 Morais
Justificativa de
Auséncia
Outros carta_de_aprovacao_.pdf 21/11/2020 |Amanda Miranda Aceito
00:46:28 | Morais
Parecer Anterior carta_de_aprovacao.pdf 21/11/2020 |Amanda Miranda Aceito
00:45:10 | Morais
Cronograma cronograma_atualizado.docx 21/11/2020 [Amanda Miranda Aceito
00:43:25 | Morais
Folha de Rosto fohaedespachoviasei.pdf 27/04/2020 |Amanda Miranda Aceito
10:20:15 | Morais
Outros termo_de_autorizacao_de_uso_de_imag| 22/01/2020 |Amanda Miranda Aceito
em_e_som.pdf 03:53:38 Morais
Outros termo_cessao_uso_de_imagem_e_som.| 22/01/2020 |Amanda Miranda Aceito
pdf 03:51:09 Morais
Qutros concordancia_proponente.docx 17/01/2020 |Amanda Miranda Aceito
16:32:53 | Morais
Outros termo_de_autorizacao_de_uso_de_imag| 17/01/2020 |Amanda Miranda Aceito
em_e_som.doc 00:03:48 | Morais
Qutros termo_cessao_uso_de_imagem_e_som.| 16/01/2020 |Amanda Miranda Aceito
docx 23:58:33 Morais
Orgamento planilha.docx 16/01/2020 |Amanda Miranda Aceito
13:54:02 Morais
Qutros Currriculo_Ingrid.pdf 11/01/2020 |Amanda Miranda Aceito
13:25:46 | Morais
Qutros Curriculo_Amanda.pdf 11/01/2020 |Amanda Miranda Aceito
13:25:19 | Morais
Qutros Curriculo_lsabella.pdf 11/01/2020 |Amanda Miranda Aceito
13:24:49 | Morais
Qutros Curriculo_Melissa.pdf 11/01/2020 |Amanda Miranda Aceito
13:23:53 | Morais
Qutros encaminhamento.pdf 11/01/2020 |Amanda Miranda Aceito
12:51:17 | Morais
Outros encaminhamento.docx 11/01/2020 |Amanda Miranda Aceito
12:50:16 | Morais
Declaragéo de pesquisador.pdf 11/01/2020 | Amanda Miranda Aceito
Pesquisadores 12:41:22 | Morais
Declaragéo de pesquisadores.docx 11/01/2020 |Amanda Miranda Aceito
Pesquisadores 12:39:54 | Morais
Declaragéo de concordanciapdf.pdf 11/01/2020 |Amanda Miranda Aceito
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concordancia concordanciapdf.pdf | 12:34:38 |Morais I Aceito|

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

BRASILIA, 03 de Dezembro de 2020
Assinado por:
MARIANA SODARIO CRUZ
(Coordenador(a))
Endereco:

UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66
Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep.fce@gmail.com

Pagina 07 de 07

46



ANEXO 5.6 — Normas da revista

Audiclogy
Communication
Research

INSTRUCOES AOS AUTORES

ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

Audiology - Communication Research (ACR), ISSN 2317-
6431 é uma publicagéo técnico-cientifica da Academia Brasileira de
Audiologia (ABA), continuacao da Revista da Sociedade Brasileira
de Fonoaudiologia (RSBF) (ISSN versdo online 1982-0232). E
publicada em um Unico volume anual com o objetivo de divulgar a
produg@o cientifica sobre temas relevantes de Audiologia,
Disturbios da Comunicagdo Humana e areas afins, visando o
aperfeicoamento e a atualizagao dos profissionais relacionados. A
ACR é um periédico de acesso aberto, com publicagédo bilingue
(Portugués/Inglés) e exclusivamente online.

Sao aceitos trabalhos originais (inéditos) em portugués ou
inglés, que contribuam para o conhecimento e apresentem
aplicabilidade para a Fonoaudiologia. Ao submeter o manuscrito, os
autores assumem a responsabilidade do trabalho nao ter sido
publicado anteriormente nem estar sendo analisado por outra
revista. Caso seja identificada a publicagdo ou submissao
simultanea a outro periédico, o artigo sera desconsiderado. Todos
os artigos submetidos sao avaliados pelo Conselho Editorial e apés
aprovagao sdo encaminhados para andlise de uma comissao de
revisores (peer review). Entretanto, a decisdo final sobre a
publicacao cabe aos Editores. O aceite do manuscrito sera baseado
na originalidade, na significancia e na contribuicéo cientifica para o
conhecimento da area. O anonimato é garantido durante todo o
processo de avaliagdo. O contelido do manuscrito, a veracidade
das informagdes e das citagées bibliograficas, assim como a
respectiva tradugdo para o Inglés e a garantia de que esta seja
realizada por revisor nativo do idioma, ¢ de responsabilidade
exclusiva dos autores.

PROCESSO EDITORIAL

Os manuscritos submetidos devem obedecer rigorosamente as
normas da revista e todas as exigéncias devem ser atendidas.
Aqueles que nao estiverem de acordo com as normas da
revista nao serao avaliados. A secretaria editorial comunicara por
e-mail sobre inadequagdes com relagé@o a forma e apresentagao do
artigo. Apos a notificaga@o, o autor responsavel tera um prazo para
a adequagado do manuscrito. Caso o prazo nao seja cumprido, o
processo de submissdo sera arquivado. Todo o processo de
avaliag@o é realizado pelo sistema e as informagées relacionadas
ao processo editorial ficam disponiveis online.

Os manuscritos submetidos serdo avaliados pelos Editores
quanto a adequagado do contetido a linha editorial da revista, a
relevancia e a originalidade do estudo. Aqueles que nao se
adequarem ao escopo da revista, que nao indicarem a contribuigéo
do estudo para a Fonoaudiologia e que tiverem erros significativos
de metodologia serdo rejeitados e os autores notificados sobre os
motivos da recusa. Apos a aprovagao pelo Editor, os manuscritos
serao enviados para avaliagdo de pelo menos dois revisores com
expertise na area (avaliagéo por pares). Os revisores podem sugerir
modificagées, corregdes, solicitar esclarecimentos e fazer
recomendagdes. Os comentarios dos revisores poderdao ser
encaminhados aos autores, como forma de orientagdo para as
modificagées que devem ser realizadas no texto. Apds a realizagao
das modificagbes sugeridas pelos revisores, o artigo corrigido
devera ser reenviado pelo sistema online. Sugerimos que as
alteragoes realizadas sejam destacadas de cor diferente no texto,
para facilitar a revisdo do artigo. Os autores podem enviar uma carta
aos revisores e/ou editores, justificando os motivos pelos quais as

47

modificagcdes sugeridas nao foram efetuadas. Essa carta pode ser
incluida antes da pagina inicial, no mesmo arquivo do artigo, sem a
identificagdo dos autores. A versao corrigida do artigo sera
submetida a nova rodada de avaliagdo pelos revisores. Este
processo pode necessitar de varias rodadas até que o manuscrito
seja considerado adequado. Em seguida, os editores aceitam ou
recusam o artigo para publicagdo. Somente apds o aceite final dos
editores, os trabalhos serdo encaminhados para publicagdo. Os
autores dos artigos selecionados para publicagao serao notificados
por e-mail, e receberao instrugdes relacionadas aos procedimentos
editoriais técnicos. Os trabalhos em analise editorial ndo poderdo
ser submetidos a outras publicagdes, nacionais ou internacionais,
até que sejam efetivamente publicados ou rejeitados pelo corpo
editorial. Somente o editor podera autorizar a reprodugao dos
artigos publicados na Audiology - Communication Research (ACR)
em outro periédico.

Em casos de dlvidas, os autores deverdo entrar em contato
com a secretaria executiva da revista através do enderego de 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 Organizagao Mundial
de Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas
para o registro e divulgagdo internacional de informagédo sobre
estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serao
aceitos para publicagdo os artigos de pesquisas clinicas que
tenham recebido um nimero de identificagdo em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e ICMJE, cujos enderegos estao disponiveis no site do ICMJE
(www.icmje.org), em www.who.int/ictrp/network/primary/en/ ou
www.ensaiosclinicos.gov.br. O nimero de identificagao 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
ICMJE e publicado no artigo “Recomendagées Para Elaboracgao,
Redagao, Edigdo e Publicagdo de Trabalhos Académicos em
Periodicos Médicos”, versao de dezembro de 2014, disponivel em:
www.icmje.org/recommendations/translations/portugese2014.pdf.

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

A ACR publica os seguintes tipos de artigos: Artigos originais,
Relato de casos originais, Artigos de revisdo ou meta-analises,
Comunicagées breves e Cartas ao editor.

Nao serao aceitos relato de casos simples, revisdo simples de
literatura, resumos, resenhas e relatérios técnicos.

O manuscrito ndo deve conter dados de autoria — estes dados
devem ser apresentados somente na Pagina de Identificacao.

Artigos originais

S3o trabalhos destinados a divulgagao de resultados originais
e inéditos de pesquisa cientifica. Devem conter os seguintes itens:
Resumo e descritores, Abstract e keywords, Introdugéo, Métodos,
Resultados, Discussao, Concluséo e Referéncias.
- Introdugao: deve apresentar uma breve revisao de literatura,
contextualizando o trabalho, que justifique os objetivos do estudo.
Os objetivos devem ser apresentados ao final da introdugdo, sem
iniciar uma nova segéao.
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- 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
estatistica para os dados encontrados, nao devendo, portanto, ser
mera apresentagdo 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 andlise 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 introdugao.

- Conclusdo: deve responder concisamente aos objetivos
propostos, indicando clara e objetivamente qual é a relevancia do
estudo apresentado e sua contribui¢do para o avango da Ciéncia.
- Referéncias: das referéncias citadas (maximo 30), pelo menos
70% deverao ser constituidas de artigos publicados em periddicos
da literatura nacional e estrangeira, preferencialmente nos ultimos
cinco anos.

O numero de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa,
bem como a afirmagéo de que todos os sujeitos envolvidos (ou seus
responsaveis) 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 prontuarios ou documentos de uma
instituicao), sao obrigatérios e devem ser citados no item Métodos.

Relato de casos originais

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

Devem conter: Resumo e descritores, Abstract e keywords,
Introdug@o (com breve revisdo da literatura), Apresentagao do caso
clinico, Discussao, Comentarios finais e Referéncias.

A Apresentagdo do caso clinico devera conter a afirmagédo de
que os sujeitos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo, desta
forma, com a realizagdo e divulgagdo da pesquisa e seus
resultados. No caso de utilizagdo de imagens de pacientes, anexar
copia do Consentimento Livre e Esclarecido dos mesmos,
constando a aprovagao para utilizagao das imagens em periédicos
cientificos.

Devem ser apresentadas, no maximo 15 referéncias.

Artigos de revisdo 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 hipétese, sistematicamente retinem os mesmos dados,
dispdem estes dados em graficos, quadros elou tabelas e
interpretam as evidéncias. As revisdes 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¢do para a Ciéncia. Os resultados
numéricos dos estudos incluidos na revisdo podem, em muitas
circunstancias, ser analisados estatisticamente por meio de meta-
analise. Os artigos de meta-andlise 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 selegdo, Andlise dos dados, Resultados, Discussao, Conclus&o

e Referéncias. Todos os trabalhos selecionados para a reviséo
sistematica devem ser listados nas referéncias.

Nao ha limitagao para o nimero de referéncias. Das referéncias
citadas, pelo menos 70% deverdo ser constituidas de artigos
publicados em periddicos da literatura nacional e estrangeira,
preferencialmente nos Ultimos cinco anos.

Comunicagoes breves

Sao artigos curtos de pesquisa, com o objetivo de apresentar
resultados 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,
Meétodos, Resultados, Discussdo, Concluséo e Referéncias.

Devem ser apresentadas, no maximo 15 referéncias, das quais
pelo menos 70% deverao 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 discussdes de assuntos especificos da atualidade.
Serao publicadas a critério dos Editores. Devem ser breves (até 500
palavras), possuir titulo proprio diferente do titulo da segao, citages
e referéncias bibliograficas.

SUBMISSAO DO MANUSCRITO

Serdo aceitos para andlise somente os artigos submetidos pelo
sistema de submissdo online ScholarOne, disponivel em
https://mc04.manuscriptcentral.com/acr-scielo.

Todos os autores deverao ser cadastrados no sistema, para
receberem as correspondéncias relativas ao andamento do artigo.

Para iniciar uma submissdo, o autor responsavel devera
previamente associar no sistema o cadastro de seu ORCID (Open
Researcher and Contributor ID - https://orcid.org/signin). Todos os
autores devem ter o cadastro associado ao ORCID atualizado
assim como informa-los na Pagina de Identificagdo (ver abaixo).

Em casos de dlvidas, os autores deverdo entrar em contato
com a secretaria executiva da revista através do e-mail
revista@audiologiabrasil.org.br

REQUISITOS TECNICOS

Devem ser incluidos, obrigatoriamente, além do arquivo do

artigo, os seguintes documentos suplementares:

1. Carta assinada por todos os autores, contendo permissao
para reproducdo do material e; transferéncia de direitos
autorais, além de pequeno esclarecimento sobre a
contribuigdo de cada autor (modelo do documento
encontra-se disponivel em:
http://www.audiolcommres.org.br/pdf/normas_1_3.doc).
Deve estar digitalizado. No sistema identifique como
“Supplemental File NOT for Review;,

2. Copia da aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicao onde foi realizado o estudo, quando referente a
pesquisas em seres humanos ou animais. O documento
deve estar digitalizado. No sistema identifique como
“Supplemental File NOT for Review”;

3. Copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pelo(s) sujeito(s) (ou seus responsaveis),
somente quando for necessaria a autorizagdo do uso de
imagem. O documento deve estar digitalizado. No sistema
identifique como “Supplemental File NOT for Review”;
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4. Declaragédo de conflitos de interesse, quando pertinente
(potenciais conflitos de interesses disponivel em:
http://www.audiolcommres.org.br/pdf/normas_1_4.doc).

5. Pagina de identificagdo do manuscrito. Todos os dados de
autoria devem estar na Pagina de identificagdo (veja
abaixo como preparar esta pagina). O manuscrito ndo
deve conter dados de autoria. No sistema tipifique como
“Title Page";

6. Tabelas, quadros, figuras, graficos, fotografias e
ilustragdes devem estar citados no texto e apresentados
no manuscrito, apdés as referéncias. Devem ser
apresentados também em anexo, no sistema de
submissao. Tabelas e quadros devem ser apresentadas
em formato DOC ou DOCX. Figuras, graficos, ilustragdes
e fotografias devem ser apresentadas no minimo em 300
dpi, com boa resolugdo e nitidez. No sistema tipifique
como “Table”, “Figure” ou “Image”;

PAGINA DE IDENTIFICACAO

Deve conter, obrigatoriamente, na seguinte sequéncia:

a) titulo do artigo, em portugués e em inglés. O titulo deve
ser conciso, porém informativo.

b) titulo do artigo resumido com até 40 caracteres
(considerando espagos), em portugués e em inglés.

c) identificagdo dos autores com nome completo de cada
autor, seguido do nome da institui¢do a qual esta filiado,
a cidade, o estado e o pais da instituigao;

d) departamento e/ou instituicdo onde o trabalho foi
realizado, bem como cidade, o estado e o pais da
instituicéo;

e) nome, telefone, enderego institucional e e-mail do autor
responsavel e a quem deve ser encaminhada a
correspondéncia;

f)  fontes de auxilio a pesquisa, se houver;

g) declaragd@o de inexisténcia de conflitos de interesse de
cada autor;

h) texto breve descrevendo a contribuigdo de cada autor
listado. A ACR adota os critérios de autoria e contribuigao
do ICMJE.

i)  ORCID iD de todos os autores. Para criar um ORCID iD,
acesse https://orcid.org/signin;

j)  agradecimentos. Incluem reconhecimento a pessoas ou
instituicdes que colaboraram efetivamente com a
execucdo da pesquisa. Devem ser incluidos
agradecimentos as instituicdes de fomento que tiverem
fornecido auxilio e/ou financiamentos para a execugdo da
pesquisa, inclusive explicitando nimeros de processos,
quando for o caso.

Autoria

Sé&o considerados autores aqueles que tém efetiva contribuigéo
intelectual e cientifica na realizagéo 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 contetido. O crédito de autoria
deve ser baseado por contribuigées substanciais durante:

1. Concepgdo e delineamento do estudo, coleta, andlise e
interpretagéo dos dados;

2. Redag@o ou revisdo do artigo de forma intelectualmente
importante;

3. Aprovacao final da versao a ser publicada.

As pessoas que ndo cumprem estes requisitos e que tiveram
participagdo puramente técnica (ato operatério, revisédo
bibliogréfica, chefes de departamento, servigos ou financiados)

devem ser listadas nos agradecimentos. A participagdo limitada a
obtengao de fundos, coleta de dados, supervisao geral ou chefia de
um grupo de pesquisa ndo justifica autoria.

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: espago duplo (inclusive tabelas,
quadros e anexos)

Recuos e espagamentos: zero Alinhamento do texto: justificado
Tabulagao de paragrafo: 1,25 cm

Manual de formatagdo: para mais detalhes e outras
especificagdes relativas a formatagdo do manuscrito, por favor
acesse: http://www.audiolcommres.org.br/pdf/normas_1_2.pdf

Extensao do manuscrito: a extensdo do manuscrito (incluindo
pagina de identificagdo, resumo e abstract, texto, tabelas, quadros,
figuras, anexos e referéncias) nao deve ultrapassar as indicagoes:
30 paginas para Artigos originais e Revisdes sistematicas, 20
paginas para Relatos de casos, 1500 palavras (da introdugdo a
concluséo) para Comunicagdes breves e 500 palavras para Cartas
ao editor.

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

Titulo, resumo e descritores

O manuscrito deve iniciar-se pelo titulo do artigo, em portugués
e inglés, seguido de 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 informagoes.

O resumo devera conter informagdes relevantes do estudo, que
constem no texto e que incentivem a leitura do artigo. Devera ser
estruturado 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 nao deve conter resultados numéricos ou
estatisticos.

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

Para Artigos de revisdo ou meta-analises, devem seguir a
estrutura, em Portugués: Introdugdo, Objetivos, Estratégia de
pesquisa, Critérios de selecéo, Resultados, Conclusao; em Inglés:
Introduction, Purpose, Research strategy, Selection criteria,
Results, Conclusion.

Para Relatos de caso originais o resumo ndo 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 Salde) publicado pela Bireme que é uma tradugdo do
MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of Medicine
e disponivel no enderego eletrnico: http://decs.bvs.br.

-3 -



Audicdogy
Communication
Research

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 medicagcdo seja necessaria e fundamental para
muitos  pacientes proporcionando melhoras  significativas,
aumentando a sobrevida desses individuos”, existem relatos na
literatura que discutem seus efeitos adversos®9.”

Gramatica e ortografia: devem ser utilizadas as novas regras
gramaticais da lingua portuguesa. Palavras ou expressdes em
inglés que nao possuam tradugao oficial para o portugués devem
ser escritas em italico.

Numerais: até dez devem ser escritos por extenso. Somente a
partir do 11 € 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).

Referéncias

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

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

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

ARTIGOS DE PERIODICOS

Musiek FE, Shinn JB, Jirsa R, Bamiou DE, Baran JA, Zaida E. The
GIN (Gaps in Noise) test performance in subjects with confirmed
central auditory nervous system involvement. Ear Hear. 2005.
Dec;26(6):608-18.

LIVROS
Coates V, Beznos GW, Francoso LA. Medicina do adolescente. 22
ed. Sao Paulo: Sarvier; 2003. 731p.

CAPITULO DE LIVRO

Santos MFC, Pereira LD. Escuta com Digitos. In: Pereira LD.
Schochat E. (Org.) Processamento auditivo: manual de avaliagéo.
Sao Paulo: Lovise, 1997. p.15-32.

CAPITULO DE LIVRO (mesma autoria)

Russo IC. Intervencado fonoaudiolégica na terceira idade. Rio de
Janeiro: Revinter; 1999. Disturbios da audigdo: a presbiacusia; p.
51-82.

TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS

Minna JD. Recent advances for potential clinical importance in the
biology of lung cancer. In: Annual Meeting of the American Medical
As- sociation for Cancer Research; 1984 Sep 6-10; Toronto.
Proceedings. Toronto: AMA; 1984; 25:2293-4.

DISSERTACOES E TESES
Linares AE. Correlagao do potencial auditivo de estado estavel com
outros achados em audiologia pediatrica [tese]. Sao Paulo:

Universidade de Sao Paulo — Faculdade de Medicina da

Universidade de Sao Paulo; 2009.

DOCUMENTOS ELETRONICOS

ASHA: American Speech and Hearing Association [Internet].
Rockville:  American Speech-Language-Hearing Association;
c1997-2008. Otitis media, hearing and language development.
[cited 2003 Aug 29]; [about 3 screens} Available from:
http://www.asha.org/consumers/brochures/ otitis_media.htm

Tabelas

Devem ser apresentadas separadamente do texto, cada uma
em uma pagina, ao final do artigo, apés as referéncias. As tabelas
devem ser digitadas com espago duplo e fonte Arial 8, numeradas
sequencialmente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. Deve ser indicado no texto o local de insergéo de
cada tabela. Todas as tabelas deverdo ter titulo reduzido,
autoexplicativo, 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 estatisticos utilizados. O
nimero de tabelas deve ser apenas o suficiente para a descrigdo
dos dados de maneira concisa, e ndo devem repetir informagoes
apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de apresentagéao,
devem ter tragados horizontais separando o cabecalho, o corpo e a
conclusédo da tabela. Devem ser abertas lateralmente. Serdo
aceitas, no maximo, cinco tabelas.

Quadros

Os quadros deverdo ser encaminhados separadamente do
texto, cada um em uma pagina, ao final do artigo, apds 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,
diferenciando apenas na forma de apresentagdo, que pode ter
tragado vertical e deve ser fechado lateralmente. Deve ser indicado
no texto o local de insercao de cada quadro. Todos os quadros
deverdo ter titulo reduzido, autoexplicativo, inserido acima do
quadro, sem abreviagdes ou siglas. No rodapé deve constar
legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados. Serdo
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, apds as referéncias.
Devem ser numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos,
conforme a ordem de aparecimento no texto. Deve ser indicado no
texto o local de inser¢do de cada figura. No rodapé deve constar
legenda para abreviaturas 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 abreviacdes ou siglas, digitado em fonte Arial 8, abaixo
da figura. Se as figuras ja tiverem sido publicadas em outro local,
deverdo vir acompanhadas de autorizagdo por escrito do
autor/editor e constando a fonte na legenda da ilustracdo. Serao
aceitas, no maximo, cinco figuras.

Anexos

Sao dados necessarios a compreensdo do texto. Podem ser
apresentados como listas, protocolos, formularios, testes etc.
Devem ser digitados com espaco duplo e fonte Arial 8, numerados
sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de
aparecimento no texto. Devem ter titulo reduzido, autoexplicativo,
inserido acima do contetido, sem abreviagdes ou siglas. Devem ser
apresentados em preto e branco.
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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
primeira 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
asterisco (*). 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.
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Tradugao

Todos os trabalhos terdo 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. Apds revisdo técnica do manuscrito aprovado em
Portugués os autores serdo orientados a realizarem a tradugéo do
documento para a lingua inglesa, garantindo pelo menos a revisao
por empresa especializada com experiéncia internacional.

Representagdes comerciais

Agentes terapéuticos devem ser indicados pelos seus nomes
genéricos 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 colocagdo do simbolo (sobrescrito) de marca
registrada ® ou ™ em todos os nomes de instrumentos ou outras
representagdes comerciais.

ORCID ID

O numero de registro no ORCID (Open Researcher and
Contributor ID, http://orcid.org/) de todos os autores devem estar
associados aos seus respectivos cadastros no ScholarOne.



