—

=

UNIVERSIDADE DE BRASILIA — UnB
FACULDADE DE CEILANDIA — FCE
GRADUACAO EM FONOAUDIOLOGIA

MELYNA AGNES DE OLIVEIRA TOCANTINS AMARAL

INSTRUMENTOS USADOS NA AVALIACAO DE
DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES: UMA
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

BRASILIA — DF
2021



—

UNIVERSIDADE DE BRASILIA — UnB

FACULDADE DE CEILANDIA — FCE
GRADUACAO EM FONOAUDIOLOGIA

MELYNA AGNES DE OLIVEIRA TOCANTINS AMARAL

INSTRUMENTOS USADOS NA AVALIACAO DE
DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES: UMA
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Trabalho de Conclusao de Curso de graduagcédo em
Fonoaudiologia, na Universidade de Brasilia — FCE,
Orientadora: Profa. Dra. Melissa Nara de Carvalho
Picinato-Pirola

Coorientadoras: Profas. Dras. Leticia Lopes Quirino

Pantoja e Melissa de Oliveira Melchior

BRASILIA — DF
2021



MELYNA AGNES DE OLIVEIRA TOCANTINS AMARAL

INSTRUMENTOS USADOS NA AVALIACAO DE DISFUNCOES
TEMPOROMANDIBULARES: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

INSTRUMENTS USED IN TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTIONS
EVALUATION: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

Data da defesa: 20 de outubro de 2021
Resultado: APROVADO

BANCA EXAMINADORA

Profd. Dr2. Melissa Nara de Carvalho Picinato-Pirola
Universidade de Brasilia - Faculdade de Ceilandia

Orientadora

Prof2. Dr2. Barbara Cristina Zanandréa Machado Cusumano
Universidade de Sao Paulo - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

Avaliadora

BRASILIA — DF
2021



SUMARIO

(072 =] 1 1 U I e USRS 5
Ll PREFACIO ...ttt 5
AP TUL D 2 oo ettt 8
2.1 PAGINA DE IDENTIFICACAO .......oii ittt 8
2.2 RESUMO ... ettt et et 10
2.3 AB ST RACT .ot e e 11
2.4 INTRODUGAO ...ttt ettt ettt et e et s sae s 12
2 5 IMETODOS ...t 12
2.6 REVISAO DA LITERATURA ...t ettt e e e e eiine e 13
2.7 CONCLUSAOD . ..o e et 17
2.8 REFERENCIAS ... ettt 17
B I GUR S oo, 20
B L FIGURA L oottt 20
B 2 FIGUR A 2 e 21
B B FIGUR A B e 22
BUAFIGURA Z .o ettt 23
4 QUADROS ..o et 24
A1 QUADRO L ..., 24
B4.2 QUADRO 2. e, 26
B ANE X oo, 27
5.1 TERMO DE RESPONSABILIDADE .......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 27

5. 2NORMA DA REVISTA L. 28



CAPITULO 1

1.1 PREFACIO

O meu interesse pela Fonoaudiologia se iniciou e deu seus primeiros passos
durante minha adolescéncia. Eu conheci essa carreira e, pesquisando, descobri que
ela me possibilitaria atuar em diversos campos pelos quais eu ja era apaixonada:
area da saude, publico neonatal e infantil e ambientes artisticos com canto e teatro.
Desde entdo, a Fonoaudiologia encontrou um espaco no meu corag¢ao, embora eu
ainda ndo soubesse que um dia ela se tornaria a minha profissao.

Quando tive a oportunidade de escolher um dos cursos da Universidade de
Brasilia (UnB), por meio do Programa de Avaliagdo Seriada (PAS), logo me lembrei
da Fonoaudiologia e sem demora decidi por ela, passando a aguardar com grande
expectativa o resultado. O dia da aprovacdo com certeza foi inesquecivel! Correr e
encontrar o0 meu nome naquele painel do Instituto Central de Ciéncias (ICC) me
trouxe um misto de emocéo e satisfacéo, eu finalmente iria iniciar a minha formacéo
nessa area com a qual eu ja& me identificava tanto.

Durante a graduacado, eu pude conhecer e me encantar a cada dia com as
diversas areas em que um fonoaudiélogo pode atuar, e confesso que me surpreendi,
pois passei a gostar de muitos campos de atuacao, incluindo a Motricidade Orofacial
(MO). Ao longo do curso, a Profa. Dra. Melissa Nara de Carvalho Picinato-Pirola
ministrou com maestria diversas aulas sobre MO, pelas quais eu me interessei
bastante, até que tive a feliz oportunidade de desenvolver, sob sua orientacao, um
Projeto de Iniciacdo Cientifica (PIBIC). Conforme o desenvolvimento do projeto,
depois de muitos momentos de reflexdo, construcdo e aprimoramento, fomos
capazes de definir também o tema deste Trabalho de Conclusao de Curso (TCC).

O presente estudo buscou explorar as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura acerca dos Instrumentos Usados na Avaliacdo das Disfuncdes
Temporomandibulares (DTM). Muito esforco e dedicagéo foram demandados, desde
a definicdo desse tema até o desenrolar de todo o trabalho, exigindo muitas horas
de pesquisa, leitura, analise e escrita, porém, ao olhar para tras, posso ver que tudo
valeu a pena. Hoje percebo o quanto esse processo me fez crescer e amadurecer,
me transformando na jovem pesquisadora e profissional que ja sou. Apesar de saber
gue ndo estou pronta, sei que sou capaz de transpor grandes barreiras para



alcancar meus objetivos com garra e determinagcdo, e esse aprendizado me
acompanhara na minha vida profissional.

A jornada até aqui ndo foi facil, mas certamente foi muito transformadora!
Grande foi o privilégio de viver esses cinco anos de construcdo em uma
Universidade Federal de exceléncia, sendo instruida por ilustres professores de
referéncia em suas especialidades e ao lado de colegas parceiros.

Por tanto, agradeco em primeiro lugar ao meu Deus que, com seu infinito amor,
misericordia e cuidado, me sustentou e capacitou durante cada passo dessa
jornada. E maravilhoso saber que nunca estou so!

Agradeco ao meu marido e amor da minha vida, Pedro Henrique Rincon
Amaral, pelo carinho, apoio diario e incentivo incansavel durante a realizacao deste
trabalho. Suas leituras e revisbes de portugués ao texto certamente fizeram toda a
diferenca. Eu te amo!

Agradeco aos meus pais, Geusiane Miranda e Eberte Tocantins, por me
criarem com tanto amor e por sempre me encorajarem e aconselharem em todas as
etapas da vida. Maméae, eu admiro e me espelho na pesquisadora que vocé é.

Agradeco aos meus irméos, Raphael Fabiano e Gabriel Victor, pelo cuidado e
por cada risada que vocés provocaram, isso trouxe mais leveza a minha caminhada.

Agradeco a minha amiga Manuela Lima Carneiro pela parceria e amizade nao
s6 no desenvolvimento deste trabalho, mas durante incontaveis momentos da nossa
graduacdo em que dangcamos, sorrimos e choramos juntas diante das conquistas e
desafios.

Agradeco, em especial, a minha orientadora Prof2. Dr®. Melissa Nara de
Carvalho Picinato-Pirola, por enxergar o meu potencial e confiar em mim ao longo do
processo de pesquisa, suas consideragdes foram valiosas.

Agradeco as co-orientadoras Leticia Lopes Quirino Pantoja e Melissa de
Oliveira Melchior por se envolverem com tanta dedicagao na tarefa de contribuir com
0 meu trabalho. A ajuda de vocés fez a diferenca.

Agradeco a instituicdo Universidade de Brasilia (UnB) por proporcionar um
ambiente rico em conhecimento e aos docentes do curso de Fonoaudiologia da
Faculdade de Ceilandia por guiarem o meu aprendizado e se empenharem
constantemente no ensino dessa bela profissao.

Agradeco aos meus colegas de curso pelo companheirismo e troca de

experiéncias que me trouxeram crescimento pessoal e profissional.



Agradeco a todos os familiares e amigos, que estiveram ao meu lado, pela
amizade e pelo apoio demonstrados no decorrer dessa longa jornada.
Agradeco a todos que participaram, direta ou indiretamente, do

desenvolvimento deste trabalho, enriquecendo o meu processo de aprendizado.
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INSTRUMENTOS USADOS NA AVALIA(}AO DE DISFUNCOES
TEMPOROMANDIBULARES: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

INSTRUMENTS USED IN TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTIONS
EVALUATION: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

2.2 RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa sobre os instrumentos existentes no
contexto de avaliacdo das Disfungbes Temporomandibulares e identificar
instrumentos validados empregados para: diagndstico; verificacdo da severidade e
avaliacdo das funcbes orofaciais. Métodos: A busca foi realizada nas bases
PubMed; LILACS; LIVIVO; Scopus e PEDro para responder: “Quais 0s instrumentos
validados de interesse da fonoaudiologia usados para diagnéstico e avaliagdo da
severidade das Disfuncbes Temporomandibulares e funcionalidade orofacial?”.
Foram incluidos artigos publicados de 2009 a 2021 que buscassem validar
instrumentos coerentes com a pergunta de pesquisa. Duplicatas, revisdes de
literatura, dissertacfes e teses foram excluidas. Revisdo da Literatura: Dos 417
artigos identificados nas bases de dados, 8 foram selecionados. Foram encontrados
13 instrumentos de categorias diversas (protocolos, questionarios, escalas e
indices). O RDC/TMD foi o instrumento mais mencionado, seguido do AMIOFE e do
ProDTMMulti. 38,46% dos instrumentos se propuseram a realizar o diagnéstico,
30,77% avaliaram a severidade das Disfuncées Temporomandibulares e 30,77% a
funcionalidade orofacial dos individuos com esse disturbio. Conclusdo: Dentre os
protocolos validados para avaliagdo das Disfuncbes Temporomandibulares de
interesse do fonoaudidlogo, foram encontrados instrumentos voltados para
diagnéstico, verificacdo da severidade e avaliacdo das funcdes orofaciais,
principalmente em nivel nacional, o que evidencia a insercdo deste profissional
nesse contexto.

Descritores: Protocolos Clinicos; Avaliacdo de Sintomas; Medidas de Desfecho;
Medicdo da Dor; Sindrome da Disfuncdo da Articulagdo Temporomandibular;
Fonoaudiologia.
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2.3 ABSTRACT

Purpose: To develop an integrative review on the existing instruments in the context
of Temporomandibular Joint Disorders and to identify valid instruments for:
diagnosis; severity assessment and Orofacial Myofunctional Evaluation. Methods:
The search was conducted through the basis PubMed; LILACS; LIVIVO; Scopus e
PEDro aiming at responding: “Which are the valid instruments of speech therapy
interest used to Temporomandibular Joint Disorders diagnostic, severity assessment
and Orofacial Myofunctional Evaluation?”. Published papers from 2009 to 2021 that
performed validation of coherent instruments to the research question were included
in this study. Duplicates, literature review, dissertation and thesis were excluded.
Literature Review: From 417 papers identified on the basis, 8 were selected. 13
instruments of diverse categories (protocols, questionaries, scales and indexes) were
found. RDC/TMD was the most mentioned instrument, followed by AMIOFE and
ProDTMMulti. 38,46% of the instruments proposed to perform diagnostic, 30,77%
assessed the severity of Temporomandibular Joint Disorders, and 30,77% evaluated
orofacial functionality of individuals with this dysfunction. Conclusion: Among the
validated protocols for Temporomandibular Joint Disorders evaluation of speech
therapist interest, instruments aimed at diagnosis, severity assessment and orofacial
myofunctional evaluation were found, especially in national level, highlighting the
insertion of such professional on this context.

Keywords: Clinical Protocols; Symptom Assessment; Outcome Assessment; Pain
Measurement; Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Speech, Language
and Hearing Sciences.
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2.4 INTRODUCAO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é definida como um conjunto de
distarbios que envolvem a musculatura mastigatéria, a Articulagdo
Temporomandibular (ATM) e componentes associados'. Uma vez que a DTM possui
etiologia multifatorial, complexa e heterogeneidade na sintomatologia apresentada®?,
seu processo de diagndstico caracteriza-se como complexo®, e traz consigo a
necessidade de uma avaliagdo cuidadosa por parte da equipe multiprofissional,
envolvendo cirurgibes-dentistas, fonoaudiologos, fisioterapeutas, psicologos,
otorrinolaringologistas, neurologistas e clinicos da dor**

Um diagndstico preciso € essencial para direcionar um processo terapéutico
bem sucedido, portanto, deve ter como guia uma boa investigacdo do histérico do
paciente e uma avaliacdo clinica abrangente*™®. E necesséario que o procedimento
diagnostico seja realizado por prof|SS|ona|s Eamtados e conduzido,
preferencialmente, por avaliagdes clinicas padronizadas®. Nesse sentido, o uso de
métodos validados é recomendado segundo os principios da pratica baseada em
evidéncias’, o que possibilita que a qualidade de avaliagdo proposta pelo
instrumento seja estimada e confira maior veracidade ao teste®.

Para que possam escolher instrumentos de avaliacdo adequados, é necessario
que os profissionais atuantes na area conhecam quais métodos tém sido usados na
pratica clinica e de pesquisa dos ultimos anos. Na literatura, foram encontrados
estudos®'® que apontam para a existéncia de diferentes instrumentos para avaliacdo
de DTM em vérios formatos (questionarios™!; indices anamnésicos™*** e clinicos®*™;
e critérios de diagnéstico'®!’, por exemplo). Porém, faz-se necessaria uma busca
mais atualizada, tendo em vista que as publicacdes cientificas e a pratica clinica
estdo em constante renovacao e trazem a necessidade atualizacdo por parte dos
profissionais®.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisédo integrativa de
literatura a fim de identificar, dentro do campo de interesse da Fonoaudiologia, 0s
instrumentos de avaliacdo das Disfungdes Temporomandibulares validados que sao
usados para diagnostica-las; verificar sua severidade; e avaliar as funcfes orofaciais
do individuo com DTM.

2.5 METODOS

Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura a fim de explorar as
evidéncias disponiveis sobre os instrumentos utilizados na avaliagdo das DTMs,
tanto na literatura fonoaudiolégica como no contexto multiprofissional, visando a
responder: “Quais sao os instrumentos validados de interesse da Fonoaudiologia
usados para o diagnostico e avaliacdo da severidade das DTMs e funcionalidade
orofacial?”. O presente estudo seguiu etapas previamente descritas para conduzir
sua construcéo: elaboracdo de pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de
dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e
apresentacao da revisdo integrativa®®

Para o levantamento bibliografico dos estudos, foram consultados os bancos
de dados das bases Public Medicine Library (PubMed), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), The Search Portal for Life Sciences
(LIVIVO), Scopus e Physiotherapy Evidence Database (PEDro) a fim de buscar
artigos publicados no periodo de 2009 a 2021.
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Apds busca nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECs) e no Medical
Subject Headings (MeSH), foram selecionados 0s seguintes termos:
“Temporomandibular joint disorders”, “Temporomandibular Joint Dysfunction
Syndrome”;  “Temporomandibular  Joint”;  “Temporomandibular  Disorders”;
“Temporomandibular Joint Diseases”; “TMJ Diseases”; “TMJ Disorders”; “Symptom
Assessment”; “Patient Acuity”; “Outcome assessment” e “Orofacial myofunctional
evaluation”, em inglés, e “Articulagdo Temporomandibular”; “Sindrome da Disfung¢ao
da Articulagdo Temporomandibular”; “Transtornos da
Articulacdo Temporomandibular”; “Transtornos da ATM”; “Disfuncao
temporomandibular”; “Avaliagado de Sintomas”; “Avaliagdo em Saude”; “Medi¢cao da
Dor”; “Avaliagdo de Resultado” e “Avaliagdo miofuncional orofacial”’, em portugués.

A fim de delimitar o campo de investigacdo, foram observados os seguintes
critérios de inclusdo: artigos que buscassem realizar a validacdo de instrumentos
coerentes com a pergunta de pesquisa; pesquisas publicadas nos idiomas
portugués, inglés e espanhol; artigos completos publicados em periédicos. Os
critérios de exclusdo adotados foram: estudos duplicados em bases de dados;
artigos publicados fora do periodo de 2009 a 2021; revisbes de literatura,
dissertagOes e teses.

Em primeiro lugar, os estudos encontrados nas bases de dados foram triados
de acordo com o ano de sua publicacdo e tiveram suas duplicatas excluidas. Em
seguida, foram realizadas a leitura dos titulos e resumos e a exclusdo daqueles que
nao se encaixavam nos critérios de elegibilidade. Entdo, os textos completos foram
lidos com o objetivo de extrair as informacdes potencialmente relevantes para a
revisdo e estas foram organizadas e categorizadas com o auxilio de uma matriz de
sintese elaborada pelas autoras. Os dados de cada estudo incluido passaram por
uma analise critica e foram sintetizados para que pudessem ser interpretados e
discutidos.

2.6 REVISAO DA LITERATURA

Inicialmente, foram identificadas, a partir da busca nas bases de dados por
meio dos descritores, 417 referéncias. Desse total, 170 foram encontradas na
PubMed, 93 na LILACS, 106 na LIVIVO, 22 na Scopus, e 26 na PEDro. Ap6s a
triagem, observando o periodo de publicacdo e a exclusdo de duplicatas, restaram
154 artigos para a leitura e avaliacdo de titulo e resumo. Desses, 13 pesquisas
passaram para a etapa de leitura do texto completo, pois muitas ndo contemplavam
os critérios de elegibilidade estabelecidos. Por fim, 8 artigos foram incluidos na
Revisao Integrativa do presente estudo - 4 provenientes da base de dados Pubmed
e 4 da LILACS. Esse processo de busca e sele¢do dos estudos esté representado
na Figura 1.

<inserir Figura 1>

Algumas informagdes relevantes dos artigos incluidos - autor, titulo, ano de
publicacdo, pais de origem, desenho do estudo, perfil da populagéo e instrumentos
de avaliacdo usados - foram descritas no Quadro 1. Pode-se observar que 87,5%
(7/8) das publica¢Bes encontradas séo originarias do Brasil, enquanto apenas uma é
proveniente de outro pais (Italia). Quanto ao ano de publicacdo, dentro do periodo
proposto, 2009 e 2010 foram os anos com o maior niumero de artigos publicados
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sobre o assunto (n= 2). A frequéncia de publicacdo oscilou dentro de um padréo no
decorrer dos anos seguintes, com um artigo publicado a cada 2,5 anos, em média
(Figura 2).

<inserir Quadro 1>
<inserir Figura 2>

Por fim, no que se refere a analise das informacdes dos artigos incluidos,
observa-se que os desenhos dos estudos se definiram principalmente em dois tipos,
contemplando os estudos observacionais (transversais e longitudinais) e os estudos
experimentais (ensaios clinicos). Além disso, o perfil das popula¢gbes estudadas foi
composto prioritariamente por adultos, com predominancia do publico feminino em
100% das pesquisas analisadas na presente revisao.

Foram encontrados nos artigos 13 instrumentos usados no contexto de
avaliacdo das DTMs, que estdo apresentados na Figura 3. Pode-se observar que
foram utilizados instrumentos de categorias diversas (protocolos, questionarios,
escalas e indices). Este achado corrobora revisdes anteriores®®, nas quais
verificou-se que existem instrumentos diversos para a avaliacdo de DTM e estes séo
organizados sob varias formas.

Ainda, é importante salientar que, a fim de enriquecer os resultados, foram
incluidos na andlise ndo s6 os instrumentos alvo da validagcdo do estudo, mas
também os demais instrumentos usados para avaliacdo da amostra nesse contexto.
Essa inclusdo trard um panorama mais abrangente e completo dos recursos que tém
sido utilizados na situacdo de avaliagdo em DTM, possibilitando uma anélise mais
assertiva dos resultados.

<inserir Figura 3>

Além da identificagdo e quantificagdo dos instrumentos, verificou-se também
quais deles sdo validados e seus objetivos poOs-avaliagdo — diagndéstico e
verificacdo da severidade das DTMs e funcionalidade orofacial (Quadro 2). Como
analise adicional, foram apontados dados metodoldgicos dos artigos revisados nos
quais o fonoaudiélogo foi descrito como participante na aplicacdo de alguns
instrumentos, além de algumas alteragdes miofuncionais orofaciais que foram
relatadas como presentes na populagdo com DTM.

<inserir Quadro 2>

Tendo em vista que o processo de diagnostico das DTMs é complexo, existe
a necessidade de uma avaliagdo cuidadosa, abrangente e eficaz que possibilite um
diagnéstico preciso®®. Para isso, é essencial uma boa investigacdo do histérico do
paciente e de suas condicdes clinicas’® — que podem ser conduzidas por
instrumentos como RDC/TMD'®, AMIOFE® e MBGR?, por exemplo. Mas, além
disso, verificou-se que a avaliagdo pode ser enriguecida com o uso de instrumentos
como escalas visuais analégicas?', protocolos para quantificar a frequéncia e a
gravidade dos sinais e sintomas com base na percepcdao do paciente
(ProDTMMulti)?*; questionarios®>** e indices (como MSI e Helkimo Di)**?. Os
achados obtidos por meio desses instrumentos podem contribuir complementando
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as avaliacdes clinicas e favorecendo o diagnoéstico a fim de fornecer dados extras
para o tratamento e reabilitacéo de pacientes com DTM 2°,

Dentre os instrumentos identificados, o Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) foi o mais utilizado - mencionado em sete
artigos - seguido da Avaliacdo Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE) em
trés artigos e do Protocolo para Determinagédo dos Sinais e Sintomas de DTM para
Centros Multiprofissionais (ProDTMMulti) em trés artigos.

O achado relacionado a ampla utilizacdo do instrumento RDC/TMD na
avaliacdo da DTM, concorda com o encontrado na literatura’®?’. Existem cerca de
7.240 citagdes ao termo RDC/TMD no Google Scholar entre os anos 1992 e 2019%,
Pode-se atribuir esse namero expressivo de utilizacdo do instrumento ao fato dele
ter sido traduzido para mais de 20 idiomas, estando, assim, disponivel para o uso de
pesquisadores em diversos paises®®?. Vale ressaltar nesse ponto que os artigos
analisados na presente revisdo possivelmente utilizaram a versdao do RDC/TMD
traduzida para o portugués brasileiro, jA que foram realizados no Brasil, apesar de
apenas um estudo ter descrito explicitamente em sua metodologia que havia
utilizado uma “versdo escrita em portugués do RDC/TMD”*. Porém, evidencia-se
também que mesmo a versdo em portugués desse instrumento passou por um
processo de validacdo>".

E importante salientar que, apds um extenso processo de pesquisa e
desenvolvimento, o RDC/TMD foi atualizado em um novo instrumento chamado
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)?’ que foi publicado
em 2014 e trouxe a possibilidade de aplicacdo em ambientes clinicos, além do uso
em pesquisas. Contudo, apesar dessa atualizacdo, ndao foi encontrado nenhum
artigo que tenha utilizado esse novo sistema de diagndstico na presente revisao.

O artigo de introdugdo do indice de Estabilidade Mastigatéria (MSI)® foi
incluido na analise deste estudo, apesar de ndo se configurar como uma pesquisa
de validacdo, pois apresenta um instrumento de relevancia consideravel para a
Fonoaudiologia. Seus autores concluem que, apesar da sua aplicacdo em uma
amostra pequena, o MSI é um método eficiente para medir a estabilidade
mastigatoria da populacdo com DTM. Considerou-se que incluir esse instrumento
nesta revisao traria mais uma op¢ao de recurso Util para avaliar aspectos funcionais
desses individuos.

ApOGs andlise da literatura, verificou-se que 85,71% dos instrumentos foram
considerados validados. Esse resultado pode apontar para um esforco dos
pesquisadores para utilizar métodos confidveis em seus estudos e, assim, atribuir
maior credibilidade as suas pesquisas, pois se sabe que a validade de um
instrumento indica sua veracidade e estima o quao bem ele avalia o0 que se prop0e a
avaliar®. Para que os objetivos de um tratamento sejam alcancados, os instrumentos
utilizados devem ser previamente testados e validados®.

No que diz respeito ao foco do instrumento de avaliagdo, 38,46% dos
instrumentos direcionaram-se ao diagnostico, 30,77% buscaram verificar a
severidade da DTM e outros 30,77% propuseram-se a avaliar as funcdes
miofuncionais orofaciais (Quadro 2).

O fonoaudidlogo foi apontado como aplicador de dois instrumentos validados
(AMIOFE — em trés estudos — e MBGR — em um estudo) (Figura 4). Esse dado
indica uma participacao relatada do profissional da fonoaudiologia na aplicacéo de
15,38% de todos os instrumentos encontrados no estudo.

<inserir Figura 4>
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No que diz respeito a presenca dos profissionais da Fonoaudiologia na
avaliacdo de DTM, o fonoaudiologo foi descrito como aplicador de apenas 2
instrumentos (Figura 4). Contudo, durante a leitura e coleta de dados nos artigos
incluidos nesta reviséao, verificou-se que a metodologia de grande parte dos estudos
nao descreveu ou especificou qual profissional realizou a avaliacdo. Por isso, expde-
se aqui a necessidade de refletir se esse achado realmente demonstra a presenca
dos fonoaudi6logos no contexto da avaliagdo de DTM. Talvez, se os pesquisadores
especificassem em seus estudos quais profissionais estiveram presentes nos
procedimentos avaliativos, ficasse mais clara a representatividade de cada profissao
nesses cenarios de pesquisa. Outrossim, aponta-se que a presenca de diversos
profissionais, como cirurgides-dentistas, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, além de
psicologos, otorrinolaringologistas, neurologistas e clinicos da dor®, em forma de
equipe multidisciplinar, ndo s6 do momento da avaliacgdo bem como no processo
terapéutico, € o ideal quando se refere a DTM, devido a possivel presenca de
etiologias diversas e heterogeneidade de sintomatologia®?.

Ainda sobre a atuacdo dos fonoaudiélogos no contexto de avaliacdo das
disfungbes temporomandibulares, verificou-se que a sua participacdo foi descrita na
aplicacdo dos protocolos AMIOFE e MBGR (Figura 4) podendo-se atribuir esse
resultado ao fato de que ambos foram desenvolvidos pelos préprios profissionais da
fonoaudiologia, sendo de seu amplo conhecimento e dominio®2%2*2°. Além disso,
esses dois instrumentos sao validados, o que indica a atencédo desses profissionais
para utilizar métodos confiaveis em sua pratica clinica e de pesquisa.

Ademais, dos quatro instrumentos cujo objetivo estava direcionado para a
avaliacdo das funcdes orofaciais, trés instrumentos (MBGR?*, AMIOFE® e MSI®)
elencaram alteragOes identificadas nos pacientes diagnosticados com DTM, como
estabilidade mastigatoria, mobilidade mandibular e escore total de status
miofuncional orofacial reduzidos. O outro instrumento, NOT-S, foi usado no artigo
como padrao de referéncia para a validacdo do AMIOFE e néo foram descritas as
alteracdes encontradas por meio de sua aplicacéo.

Destaca-se ainda que, apesar de o0 presente estudo dedicar-se em parte a
analisar a presenca da Fonoaudiologia no cenéario de avaliagdo das disfuncbes
temporomandibulares, é essencial que, tanto no diagndstico quanto no tratamento
da DTM, haja a atuacdo de uma equipe multiprofissional®.

Por fim, considera-se que a revisdo realizada nesse estudo foi util para
apresentar um panorama acerca dos instrumentos validados de interesse da
Fonoaudiologia usados para avaliacdo das DTMs, podendo ser utilizada como fonte
de informacdo e atualizacdo para profissionais que atuam com essa disfuncao.
Contudo, aponta-se como limitacdo do estudo o critério de elegibilidade relacionado
a inclusdo apenas de artigos de validacdo, método que restringiu a analise a um
grupo de estudos bastante especifico. Aléem disso, como resultado da busca e
selecdo, foram encontradas pesquisas majoritariamente originarias no Brasil, apesar
dos estudos em DTM serem realizados em diversos paises, achado que sugere um
possivel viés metodoldgico.

Nesse sentido, evidencia-se a necessidade de outros estudos de revisdo com
propostas metodolégicas mais abrangentes no que diz respeito aos critérios de
elegibilidade, a fim de possibilitar um panorama de instrumentos mais amplo, além
de buscar incluir estudos internacionais, por meio de ajustes na estratégia de busca.
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2.7 CONCLUSAO

O processo de avaliacdo das DTMs faz uso de varios instrumentos que podem
ser considerados confiaveis devido sua validacdo. Para executar a avaliacdo de
DTM, os artigos analisados na presente revisao utilizaram 13 instrumentos diversos,
pertencentes a varias categorias, e constatou-se que o RDC/TMD foi o instrumento
mais utilizado nesse contexto, seguido do AMIOFE e do ProDTMMulti. Os
profissionais da Fonoaudiologia foram descritos como aplicadores de dois
instrumentos validados.

Dentre os protocolos validados para a avaliacdo das DTMs de interesse do
fonoaudidlogo, foram encontrados instrumentos voltados para o diagnéstico, para a
verificacdo da severidade e para a avaliacdo das fungbes orofaciais, principalmente
em nivel nacional, o que evidencia a inser¢cdo do profissional da Fonoaudiologia
nesse contexto. Evidencia-se que a escolha dos instrumentos de avaliacdo mais
adequados para cada situacdo dependera da experiéncia do profissional, de quais
aspectos deseja avaliar e da necessidade do paciente.
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4 QUADROS

4.1 QUADRO 1

Quadro 1 - Informacées dos artigos incluidos na reviséo da literatura

Autor, Ano Titulo Pais de origem Desenho do Perfil d? Instrume:nt?(s) de
estudo populagao avaliacao
1. Research Diagnostic
Criteria for
Temporomandibular
e Amostra: n=30 | Disorders (RDC/TMD)
Validation of the adultos; Eixo [;
MBGR orofacial ® Sexo: ambos (9 2. Protocolo para
myofunctional homens e 21 determinagao dos sinais
BUENO. et assessment prc?tocol . Estudg mulheres); e sintomas de DTM
al. (202(’))20 for adults with Brasil Observacional | e Grupos: grupo para centros
temporomandibular Transversal DTM (n=15)e multiprofissionais
disorders with disc sauddveis (n = | (ProDTMMulti-Parte Il);
displacement with 15); 3. Avaliagdo
reduction. e |dade: 19 a 28 | Miofuncional Orofacial
anos. com Escores (AMIOFE);
4. Protocolo de Exame
Miofuncional Orofacial
(MBGR).
e Amostra: n=44
individuos;
¢ Sexo: ambos
(17 homens e 27
mulheres);
e Grupos: grupo | 1. ProDTMMulti-Parte

FERRE!RA; An index for the Estudo DTM leve I1;

DE FELICIO; evaluation of 3D Italia Observacional subclinica (n = 23) 2. RDC/TMD Eixo I;
SFORZA masticatory cycles e saudaveis (n = 3. AMIOFE;
(2017) ® stability. Transversal 21); 4. indice de estabilidade

¢ |dade: média de mastigatdria (MSI).
21+ 3 anos
(grupo DTM) e
média de 21,43 +
4,6 anos
(saudaveis).
e Amostra: n=80
individuos;
¢ Sexo: ambos
(10 homens e 70
Validity of the Estudo mulheres);

DE FELICIO; | 'protocol of oro-facial Prospectivo e | e Grupos: grupo 1. RDC/TMD Eixo I;

MEDEIROS; myofunctional Brasil Comparativo DTM (n=50) e 2. AMIOFE;

MELCHIOR | evaluation with scores' (Estudo saudaveis (n 3. The Nordic Orofacial
(2012) 2 for young and adult Experimental, =30); Test-Screening (NOT-S).

subjects. Ensaio Clinico) | ® Idade: média de
33t11anos

(grupo DTM) e
média de 28 £ 9
anos (saudaveis).
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e Amostra: n =38
Clinical validity of the individuos;
tocol f Iti- Est . : feminino;
DE FELICIO; F;L?e(s)gi(z)nglrcz:telrs Ex esriLrlndeontaI 'S(;)'(l? oi'mlrnLlunzl 1. RDC/TMD;
MELCHIOR; fsr the determination Brasil Lol::m itudinal DTMTn —.io)pe 2. Indice de Disfuncao
DA SILVA of signs and symptoms ( ro;g ectivo) rupo con_trole (n Clinica Helkimo (HCDI);
(2009) & ymp prospectivol, | grup 3. ProDTMMulti-Parte
of temporomandibular Ensaio Clinico =8); "
disorders. Part Il. e |[dade: ndo ’
informado.
e Amostra: n =
1.307
adolescentes
Temporomandibular brasileiros; 1. Versdao em portugués
. Estudo ¢ Sexo: ambos S
FRANCO- disorders among . . do questionario
. Observacional, | (742 meninas e
MICHELONI, | Brazilian adolescents: . . proposto pela AAOP
s . Brasil Caso-controle 565 meninos);
et al.(2014) | reliability and validity o para rastreamento de
23 . Longitudinal ® Grupos: grupo
of a screening (prospectivo) | DTM (n=397) e DTM;
questionnaire. prosp sem DTM (n = 2. RDC/TMD Eixo I.
910);
¢ |dade: média de
12,72 anos.
e Amostra: n =
187 individuos;
¢ Sexo: ambos
L (43 homens e 144
Questionario
simplificado para mulheres);
ARAUJO, et | identificagdo de dores . Estud9 * Grupos: grupo . RDC/TMI.D; L.
24 . . Brasil Observacional | DTM (n=103), | 2. Q-DTM (questionario
al. (2010) orofaciais associadas .
. n Transversal grupo ODONT (n de triagem).
as disfunc¢des
temporomandibulares = 44) e grupo ORL
P ) (n=40);
¢ |dade: média de
37,64 + 13,22
anos.
* Arno:st,ra: n =30 1. Simplified
individuos; .
Anamnestic Index (SAl);
. ¢ Sexo: ambos ~ .
Validation of the Estudo (28 mulheres e 2 2. Versdo escrita em
CAVALCANTI, | multimedia version of . portugués do RDC/TMD
. . Observacional homens); .
etal. (2010) | the RDC/TMD axis Il Brasil . Eixo II;
30 . L Longitudinal ® Grupo: grupo . . .
guestionnaire in . 3. Versdo Multimedia
(Prospectivo) DTM; .
Portuguese. o Idade: 19 a 55 em Portugués do
o Questiondario RDC/TMD
anos (média = Eixo Il
39,5 anos). !
e Amostra: n =
121 individuos;
FERREIRA- Adaptacdo da CR10 a * Sexo: ambos 1. Category Ratio Scale
, (100 mulheres e
BACCI; lingua portuguesa para Estudo (CR10) adaptada para a
. . 21 homens); ,
MAZZETTO; mensurar dor em Brasil Observacional o Grupo: 2rubo lingua portuguesa;
FUKUSIMA. | disfungGes témporo- Transversal po: grup
(2009) **

mandibulares.

DTM;
e |dade: 132 64
anos (média =

2. Escala Visual
Analdgica (EVA).

37,51 anos).




4.2 QUADRO 2

Quadro 2 - Classificacédo dos instrumentos de avaliacdo encontrados no presente estudo

Instrumento Ob]etw?/. Validagao
O que verifica

1 | RDC/TMD®?0%7%30 Diagndstico Sim
2 | AMIOFE %% Funcionalidade Sim
3 | ProDTMMulti 2% Severidade Sim
4 MBGR?° Funcionalidade Sim
5 | MSIZ Funcionalidade N3o
6 | The NOT-S Protocol® Funcionalidade Sim
7 indice de Helkimo (Di)* Severidade Sim
8 AAOP.Scree.nlrE Diagndstico Sim

Questionnaire
9 | Q-bTm* Diagnéstico Sim

RDC/TMD Versido . . .
10 Multimedia® Diagndstico Sim
11| SAr*® Diagnéstico Sim
12 | cr10* Severidade Sim
13 | EVA? Severidade Nao
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divulgar os avancos cientificos relacionados as diferentes areas da Fonoaudiologia e suas interfaces com outras
areas do conhecimento, i para o crescimento e melhora da i da ciéncia foncal ogica em
nivel nacional & internacional.

C objetivo da Revista CEFAC é registrar a producdo cientifica sobre temas relevantes para a Fonoaudiologia nas
areas de Linguagem, Fluéncia, Motricidade Orofacial, Voz, Audi¢&o, Disfagia, Salde Coletiva, Fonoaudiologia
Neurofuncional, G . Neuropsicologia, For ia do Trabalho, Fonoaudiologia Educacional, Pericia
Foncaudiolégica e areas relacicnadas, além de produgdes que aberdem as interfaces da Fonoaudiologia com as
demais ciéncias da salde e educacdo.

S3o aceitos para apreciacdo apenas trabalhos completos originais, preferencialmente em Inglés, também
pedende ser em Portugués ou Espanhel; gue ndo tenham sido anteriermente publicados, nem gue estejam em
processo de analise por outra revista. Podem ser encaminhados: artigos eriginais de pesquisa, artigos de revisdo,
comunicagdo breve, relatos de casos clinicos e cartas ao editor.

Inicialmente, a submiss&o podera ser feita na versdo em portugués ou espanhol, mas caso o artigo seja
aprovado, o envio da versdo em inglés & obrigatorio. O texto em inglés devera ser atestado per uma empresa
especializada ou por um fradutor, que se respensabilizara pela versao em inglés (modelo de declaracdo
apresentado abaixo). Ressalta-se que o contelido do manuscrito, em sua totalidade, assim como a respectiva
traducdo para o inglés realizada por tradutor capacitado no idioma, s8o de exclusiva responsabilidade dos
autores.

Na selecdo dos artigos para publicacdo, avaliam-se a originalidade, a relevancia do tema e a qualidade da
metodologia cientifica utilizada, além da adequago as normas editoriais adotadas pela revista. Os trabalhos que
ndo respeitarem os requisitos técnicos e ndo estiverem de acordo com as normas para publicacie n&o serdo aceitos

Revista CEFAC v a

autores.

Na sele¢do dos artigos para publicacdo, avaliam-se a originalidade, a relevancia do tema e a qualidade da
metodologia cientifica utilizada, além da adequac&o as normas editoriais adotadas pela revista. Os trabalhos que
ndo respeitarem os requisitos técnicos e ndo estiverem de acordo com as normas para publicacdo ndo serdo aceitos
para analise e 0s autores seréio devidamente informados, podendo Ser novamente encaminhados para apreciacdo
apos as devidas reformulagdes, momento no qual receberdo nove nimero de submissdo.

Politica de Acesso Aberto

Este periodico fornece acesso aberto completo e imediato ao seu conteldo.

Tedo artigo revisado por pares aprovado pela equipe editorial desta revista sera publicado em acesso aberto, o
que significa que o artigo estara dispenivel gratuitamente no mundo via Internet de maneira perpétua

A Revista CEFAC mantém backup eletrénico para a preservago o acesso a todo o seu contelido por meio da
parceria com a SciELO, via LOCKSS — Cariniana/iBICT.

Politica de Compartilhamento de Dados

ARevista CEFAC enccraja os autores a compartilhar seus dados de pesquisa desde que néo violem a privacidade
dos participantes da pesquisa.

Politica de Publicidade

Direitos Autorais

ARevista CEFAC atualmente ndo reproduz ou divulga anlncios publicitarios, preservando o seu (nico proposito de
divulgar artigos cienti relevantes relacionados as diferentes areas da Fonoaudiologia e suas interfaces com
outras areas do conhecimento.

Ap6s a publicacde do manuscrito na Revista CEFAC, os autores concordam que os direitos autorais séo transferidos
para a Revista CEFAC.

Submissao de Manuscritos e Taxa de Publicacdo
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Apds a publicagdoe do manuscrito na Revista CEFAC, os autores concordam que os direitos autorais sdo transferidos
para a Revista CEFAC.

bmissio de itos e Taxa de

Serdo aceitos para analise somente os artigos submetidos pelo sistema de editoracde online, disponivel
em: hitp://mc04.manuscripteentral.com/reefac-scielo

ARevista CEFAC ndo cobra taxa de submisséo € tem acesso aberio ao seu contedde cientifico. E cobrada uma
taxa de publicacdo, a ser paga pelos autores que tiverem seus artigos aprovados, no valor de US$ 200,00 (délar
comercial de compra do dia do deposito, indice Banco Central) convertido em reais. Quando o manuscrito tiver
seu aceite, o autor recebera uma mensagem eletronica a respeito do pagamento. Este devera ser feito em nome
da ABRAMO — Associagdo Brasileira de Motricidade Orofacial, na conta do Banco Itall — Agéncia 4271 C/IC
23820-8 — CNPJ 022.196.630/0001-16. Os autores estrangeiros podem efetuar o pagamento via PayPal. Para
iss0, devem preencher o formuldrio disponivel no site da ABRAMO disponivel

em: hitp://www.abramofono.com.br/checkout/

Apbs efetuar o depésito, o comprovante devera ser enviado juntamente com o artigo traduzido para o e-

mail: revisoral@revistacefac.com.br, assim como nome e CPF do autor responsavel para que o recibo seja
emitido. O fasciculo em que o artigo serd publicado serd escolhido quando o comprovante for recebido. Em caso
de duvidas, entrar em contato por e-mail

Adeclaracdo de revisdo de portugués devera ser enviada somente quando selicitada. Ver modelo abaixo.

DECLARAGAO DE REVISAO DE PORTUGUES — MODELO

. de de 202__.

(Cidade, dia, més, ano)

Eu, {nome completo), (profissdo), pertador(a) da
cédula de identidade RG no. declaro para s devidos fins que o artigo intitulado

. & ser publicado
na REVISTA CEFAC - Speech, Language, Hearing Sciences and Education Journal, foi per mim revisado. Desta
forma, atesto a qualidade da redagdo do manuscrito.

Revista CEFAC a

Carimbo/Nome/Assinatura
Adeclaracdo da versdo em inglés devera ser enviada juntamente com o artigo traduzido. Modelo abaixo.

DECLARAGAC DA VERSAO EM INGLES - MODELO

L de de202_ .

(Cidade, dia, més, ano)

Declaro que a empresa/tradutor (colocar o nome),

CNPJ/CPF se responsabiliza pela correspondéncia entre as verses em portugués

e em inglés, bem como a qualidade da redagdo em lingua inglesa do artigo infitulado
. @ ser publicado na REVISTA

CEFAC - Speech, Language, Hearing Sciences and Education Journal.

Carimho/Nome/Assinatura
Etapas de Avaliagdo dos Manuscritos
A avaliag&o dos manuscritos submetidos & Revista CEFAC € constituida por 3 etapas:

1. AVALIAGAO TECNICA:

Todos os manuscritos submetidos s&o avaliados se estdo de acordo com o$ requisitos descritos nas normas de submisséo. Aqueles
que ndo cumprem ou n&o apresentam todos os documentes solicitados sdo devolvidos acs autores com as indicaces para
adequacdo. Artigos adequados em relacdo as normas e que apresentam todos os decumentos solicitados passam para a etapa 2

2. AVALIAGAO DE ESCOPO E INTERESSE:

Os artigos que passam na avaliagdo técnica sdo encaminhados para os Editores Chefes, juntamente com o relatério de similaridade
(Crossref Similarity Check by iThenticate). Os Editores Chefes avaliam o relatério de similaridade e realizam a avaliac&o cientifica
preliminar quanto & area, escopo, relevincia e interesse para publicac0. Artigos que ndo se enquadram no escopo, sem relevancia
cientifica ou interesse para a missdo e/ou objetivo da Revista CEFAC podem ser “Rejeitados imediatamente”, come deciséo editorial
Artigos considerados adequados seguem para avaliagdo por pares, etapa 3.
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3. AVALIACAO POR PARES DUPLO CEGA:

Os artigos sdo avaliados por no minimo dois pareceristas da area de conhecimento da pesquisa. O anonimato € garantido durante
todo o processo de avaliagdo. Os revisores sdo provenientes de instituicdes de ensino superior e/ou pesquisa nacionais e
internacionais, com comprovada producdo cientifica. Os artigos podem receber os seguintes pareceres: *Aprovado”, “Aprovado com
pequenas modificacdes”, “Aprovade com grandes modificacdes”, ‘Rejeitado para ser ressubmetido” e “Rejeitado”

Os pareceres de rejeicio ou de aceite com modi des sempre sio 1ades da avaliagdo dos revisores. Apés as devidas
correcdes, o artigo sera aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado em caso de receber dois pareceres desfavoraveis. Na
ocorréncia de pareceres conflitantes, um dos editores associados da area pode ser consultado e/ou os editores chefes. Em caso de
duvidas ou contestacdo de alguma decisdo editorial, os autores podem contatar os editores chefes que devem receber as
justificativas, esclarecer as dividas do processo e confirmar o status do artigo: aceito ou rejeitado para publicacéo.

0Os artigos ndo poderdo ser submetidos para consideragio em outros periédicos nacionais ou internacionais enquanto 0s mesmos
estiverem em processo de avaliaco editorial

Em casos de dividas sobre o processo de avaliagdo, os autores deverdo entrar em contate com a revisde editerial pelo e-
mail: revistacefac@cefac.br.
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Forma e Preparagao de Manuscritos

Tipos de Trabalhos

Artigos originais de pesquisa: sao trabalhos destinados a divulgacdo de resultados inéditos de pesquisa
cientifica, de natureza quantitativa ou qualitativa; constituindo trabalhes completos. Sua estrutura formal deve
apresentar os topices: Infroducdo (Introduction), Méfodos (Methods), Resuitados (Resuits), Discussédo
(Discussion), Conclusdo (Conclusion) e Referéncias (References). Maximo de 40 referéncias constituidas

de 70% de artigos publicados em periddicos da literatura nacional € internacional, sendo estes preferencialmente
dos (ltimos 5 anos. E recomendado’ uso de sublitulos, mengéo de implicagdes clinicas e limitagdes do esiudo,
particularmente na discuss&o do artigo. Sugere-se, quando apropriado, ¢ detalhamento do tdpico “Métodos”,
informando a aprovag&o do Comité de Etica e o nimero do processo, o desenno do estudo, local onde foi
realizado, participantes, desfechos clinicos de interesse € intervencdo. O resumo deve ser estruturade com 200
palavras no maximo e conter os topicos: Objetivo (Purpose), Métodos (Methods), Resultados (Results) e
Cenclusdo (Conclusion).

Revista CEFAC & 8 Q @ B

Artigos de revisdo de literatura: sdo revisdes da literatura, constituindo

revisies sistematicas, integrativas ou de escopo, sobre assunto de interesse cientifico da area da
Fonoaudiologia e afins, desde que tragam novos esclarecimentos sobre o tema, apontem pricridades e limites do
conhecimento acerca do assunto, despertem novas discussdes ou indiguem caminhes a serem pesquisados e
auxiliem na tomada de decis3o clinica. Sua estrutura formal deve apresentar os topicos: introdugédo

(Introduction) que justifique o tema de revisdo incluindo a pergunta clinica e o objetivo; Métodos

(Methods) quanto @ busca bibliografica (busca manual e busca eletrénica, fontes de informacdo, estratégias de
busca com unitermos, filtros, etc.), detalhamento sobre o processo de sele¢do dos estudos (etapas de selegdo,
critérios de elegibilidade. nimero de avaliadores, procedimentos, diagrama de seleg&o, etc.), analise da
qualidade v nas revisdes sistematicas (instrumento, nimero de avaliadores, procedimentos). coleta e
extracdo (procedimentos de extragdo, tipos de dados extraidos) e analise de dados (estratégica de sintese de
dados qualitativos e apresentag&o de resultados; se aplicavel, estratégia de sintese de dados quantitatives,
avaliacdo da heterogeneidade, analise de subgrupos, analise de sensibilidade, analise de viés de publicacéo,
efc.); Revisdo da Literatura (Literature Review) comentada com discussdo; Conclusdo (Conclusion) e Referéncias
(References). Maximo de 40 1 Gl de artigos i em 0 da literatura nacional e
internacional.Em caso de de maior de referéncias os editores poderdo ser

consultados. O resumo deve conter no maximo 200 palavras e apresentar os topicos: Objefivo (Purpose);
Métodos (Methods); Revisdo da Literatura (Literature Review); e Concluséo (Conclusion). Serdo preferidos
artigos de revisdo sistematica registrados na PROSPERO (hitps://www.crd.york.ac.uk/prospero/)
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Comunicagio breve: s&o relatos breves de pesquisa ou de experiéncia profissional com evidéncias
metodelogicamente apropriadas, manuscritos que deserevem novos métodos ou técnicas serdo também
considerados. Sua estrutura formal deve apresentar os topicos: [nfroduedo (introduction), Métodos (Methods),
R (Resuits), Di G0 (D |, Consid Ses finais/Conclusdes (Final

G onclusion) e Re & (References). O resumo deve ser estruturado com 200 palavras no
maximo e conter os tdpicos: Resumo (Abstracf), Objetivo (Purpose), Métodos (Methods), Resultados (Results) e
Consideracdes Finais/Conclusdes (Final Considerations /Conclusion).

Relatos de casos clinicos: relata casos raros ou ndo comuns, particularmente interessantes ou que tragam
novos conhecimentos e técnicas de tratamento ou reflexdes. Devem ser originais e inéditos. Sua estrutura formal
deve apresentar os t0picos: infrodugéo (Infroduction), sucinta e apoiada em literatura gue justifique a
apresentacdo do case; Apreseniagdo do Gaso (Case Repori), descrigdo da histdria, dos procedimentos e
tratamentos realizados; Resultados (Results), mostrando claramente a evolug3o obtida; Discusséo

(Discussion) fundamentada; Conclusdo/Consideracbes Finais (Conclusion/Final Considerations) e Referéncias

/Dafarannacl nadinanta an ralatn Mavimna de 20 refarbneiae canctitiidac da ardinne mihlicadne am nariddicne da
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novos conhecimentos e t€cnicas de tratamento ou reflexdes. Devem ser originais e inéditos. Sua estrutura formal
deve apresentar os topicos: infrodugdo (Introduction), sucinta e apoiada em Iiteratura que justifique a

pi o do caso; Ap o do Caso (Case Report), descricdo da histéria, dos procedimentos e
tratamentos realizados; R (Resuits), mostrando claramente a evolugdo cbtida; Discusséo
(Discussion) fundamentada; Co do/Consideragbes Finais (Ct nal Ct e &

(References), pertinente ao relato. Maximo de 30 referéncias constituidas de artigos publicados em periédicos da
literatura nacicnal e internacional, preferencialmente dos Ultimos 5 anos. O resumo deve conter ne maxime 200
palavras e ndo deve ser estruturado.

Carta ao editor: comentarios e criticas a artigos publicados, de maneira construtiva, objetiva e educativa, ou
discussdes de assuntos especificos da atualidade. As cartas serdo publicadas a critério dos Editores e devem ser
breves (maximo de 1000 palavras).

O autor responsavel pela submissdo deve informar 0 ORCID de todos os autores. Caso ndo possua, € possivel a
criagdo do mesmo no momento da submissdo do artigo.

As normas da revista séo baseadas no formato proposte pelo Infernational Committee of Medical Journal

Editors e publicado no artigo: Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journais, versdo de
fevereiro de 2006, disponivel em: http:/iwww.icmje.org/

A Revista CEFAC apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas
para ¢ registro € a divulgacdo internacional de informago sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Um ensaio
clinico & qualquer estudo que atribua seres humanos prospectivamente a grupos de intervencéo ou de
comparaco para avaliar a relacio de causa e efeito entre uma interveng o médica e um desfecho de salide. Os
ensaios clinicos devem ser registrados em um dos seguintes registros.

Australian Glinical Trials Registry http://actr.org.au
Clinical Trials http://www.clinicaltrials.gov/
ISRCTN Register http:/fisrctn.org

Nederiands Trial Register http-/Www.umin.ac jp/etr

Os autores sdo estimulados a consultar as diretrizes relevantes a seu desenho de pesquisa especifico. Para
obter relatérios de estudos controlados randomizados, 0s autores podem consultar as
recomendagdes CONSORT http://www.consort-statement.org/

DEANINGITAS TECMIAAS
Revista CEFAC &

REQUISITOS TECNICOS

a) arquivos em Word, formato de pagina Ad (212 X 287 mm), digitado em espago simples, fonte Arial, tamanho
12, margens superior, inferior, direita e esquerda de 2,5 cm, com paginas numeradas em algarismos arabicos, na
sequéncia: pagina de titulo, contendo o titulo da pesquisa em pertugués e em inglés e o titulo resumido em
portugués: resumo & descritores; abstract e keywords; texto; agradecimentos; referéncias; tabelas e figuras com
as respectivas legendas.

© manuscrito deve ter até 15 paginas, digitadas em espaco simples (conta-se da introduc&o até antes das
referéncias), maximo de 10 tabelas (ou figuras). Graficos, fotografias e ilustracdes caracterizam-se como figuras.
Questionarios podem vir como Anexo e devem, necessariamente, estar em formato de quadro

b) permiss&o para reproducdo do material fotografico do paciente ou retirado de outro Autor, qUANdo NOUVeT;
anexando copia do “Consentimento Livre e Esclarecido”, constando a aprovacéo para utilizagdo das imagens em
periédicos cientificos.

c) aprovacdo do Comité de Efica em Pesguisa (CEP), guando a pesqui com seres E
obrigatoria a apresentacdo do nimera do protocolo de aprovacéo da Comissio de Etica da instituicio onde a
pesquisa foi realizada, assim como a informac&o quanto & assinatura do “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido”, por todos os suUjeitos envalvidos ou Seus responsavels (Resolugdo CNS 466/2012)

d) carta assinada por todos os autores com o Termo de Responsabilidade em que se afirme o ineditismeo do
trabalho, assim como a responsabilidade pelo contelido enviado, garantindo que o artigo nunca foi publicado ou
enviado a outra revista, reservando o direito de exclusividade a Revista CEFAC e autorizando a adequacdo do
texto ao formato da revista, preservando seu contelido. A falta de assinatura serd interpretada como desinteresse:
ou desaprovacdo a publicac8io, determinando a exclusio editorial do nome da pessoa da relagdo dos autores.
Todas as pessoas designadas como autores devem ter participado suficientemente no trabalho para assumir
responsabilidade pblica pelo seu contelido. O crédito de autoria deve ser baseado somente em: 1) contribuicées
substanciais para a concepgdo e delineamento, coleta de dados ou analise e interpretacdo dos dados; 2) redacdo
ou revisdo critica do artigo em relagdo a contelde intelectuaimente importante; 3) aprovaco final da versio a ser
publicada

Os editores podem solicitar justificativa quando o total de autores exceder a oito. N&0 sera permitida a inclusio
de um novo autor apds o recebimento da primeira reviséc feita pelos pareceristas.

TEDAMA NE DESDAKISARI INARE - MARE! A

P
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publicada

Os editores podem solicitar justificativa quando o total de autores exceder a oito. N3o sera permitida a inclusio
de um novo autor apos o recebimento da primeira revis@o feita pelos pareceristas.

TERMO DE RESPONSABILIDADE - MODELO

Nos, Nome(s) do(s) autor(es), nos responsabilizamos pele contelido e autenticidade do trabalho intitulade

e declaramos que o referido artigo nunca foi publicado ou enviado a outra revista,
tendo a Revista CEFAC direito de exclusividade sobre a comercializacdo, edicéo e publicacdo, seja impresse ou
online na Internet. Autorizamos os editores a realizarem adequacdoe de forma, preservando o contelido.
Declaramos, ainda, que lemos e cumprimos todos 0s quesitos apresentados na Declaracdo de
Responsabilidades e Deveres dos Autores, que pode ser acessada pelo link

Data, Assinatura de todos os Autores
PREPARO DO MANUSCRITO

1. Pagina de Identificagio - deve conter: a) titulo do manuscrito em pertugués e inglés, que devera ser conciso
e informativo; b) titulo resumido com até 40 caracteres, incluindo os espacos, em pertugués; ¢) nome completo
de cada autor, nome da entidade institucional onde foi desenvolvido o artigo, Cidade, Estado e Pas; d) nome,
endereco completo, fax e e-mail do autor responsavel e a quem deve ser encaminhada a

correspondéncia; e) area a qual o trabalho pertence: Linguagem, Fluéncia, Motricidade Orofacial, Voz, Audigdo,
Disfagia, Saude Coletiva, Fonoaudiologia Neurofuncional, Gerontologia, Neuropsicologia, Fonoaudiologia do
Trabalho, Fonoaudiclogia Educacional, Pericia Fonoaudiclégica e Areas Relacionadas; f) identificar o tipo de
manuscrito: artigo original de pesquisa, artigo de revisdo de literatura, comunicagdo breve, relatos de casos
clinicos, carta ao editor ; @) ; g) citar fontes de auxilio & pesquisa ou indicac3o de financiamentos relacionados
ao trabalho, se houver; h) citar conflito de interesse (caso ndo haja colocar inexistentey; i) citar a participacéo das
centribuicdes substanciais nas fases a seguir. (1) concepcdo e projeto do estudo, ou a aquisicdo de dados, ou
andlise e interpretacdo dos dados, (2) elaboragdo do artigo ou revisdo critica para contelddo intelectual relevante,
(3) aprovacdo final da versdo a ser apresentada para publicacdo.

Em sintese:

Thtulo do manuserifo: em portugués e em inglés.
Titulo resumido: até 40 caracteres em portugués.
Artar Brineinalt Primeirn Ca-Altard

71) Brasil Revista CEFAC ~ &

Autor Principalt, Primeiro Co-Autor2.

(1) Nome da enfidade insfiiucional onde foi desenvolvido o artigo, cidade, estado e pars.
Nome, endereco e e-mail do autor responsavel.

Area:

Tipo de manuscrito:

Fonte de auxilio: citar apenas se houver

Conflito de Interesse.

Participagéo das contribuicies substancials

2. Titulo: deve traduzir adequadamente o tema tratado no artigo, sendo geral/ abrangente, ndo identificando
cidade ou instituicdo em que foi realizada a pesquisa, por exemplo.

3. Resumo e descritores: a sequnda pagina deve contero resumo, em portugués (ou espannol) e em inglés,
com no maximo 200 palavras. Devera ser estruturado conforme ¢ tipe de trabalho, descrito acima, em portugués
ou espanhol € em ingiés. O resumo tem por objetive fornecer uma visdo clara das principais partes do trabalho,
ressaltando os dados mais significantes, aspectos novos do conteddo e conclusfes do trabalho. Ndo devem ser
utilizados simbolos, formulas, equacbes ou abreviaturas.

Abaixo do resumo/absfract, especificar 0s descrifores/keywords que definam o assunto do trabalho: no minimo
trés e no maximo seis. Os descritores deverdo ser baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde)
publicado pela Bireme, que € uma tradugdo do MeSH (hedical Subject Headings) da National Library of
Medicine e disponivel no endereco eletrénico: http:/iwww.bireme.br (seguir para: terminolegiaem saude -
consulta ao DeCS; ou diretamente no endereco: http://decs.bvs.br). Deverdo ser utilizados sempre os
descritores exatos. No caso de Ensaies Clinicos, abaixe do Resumo, indicar ¢ nimero de registro na base de
Ensaios Clinicos (http://clinicaltrials.gov).

4. Texto: devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. Abreviaturas devem ser evitadas.
Quando necessaria a utilizacdo de siglas, as mesmas devem ser precedidas pelo referido termo na integra em
sua primeira apari¢éo no texio. Os devem estar refer no texto, em erdem de entrada
sequencial numérica, com algarismos arabicos, sobrescritos, evitando indicar o nomedos autores

Alntroducdo deve conter dados que direcionem o leiter ao tema, de maneira clara e concisa, sende que os
objetivos devem estar claramente expostos no Ultimo paragrafo da Introduc&o. Por exemplo: O(s) objetivo(s)
desta pesquisa foi(foram)....e deve coincidir com o objetivo proposto no resumo/absiract.

A MAtadn Adaua actar datalhadamanta daceritn M nrimairn naréarafn daua iniciar nala anmuarin dn nrnistn naln
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Alntroducdo deve conter dados que direcionem o leitor ao tema, de maneira clara e concisa, sendo que os
objetivos devem estar claramente expostos ne Gltimo paragrafo da Introdugdo. Por exemplo: O(s) objetivo(s)
desta pesquisa foi(foram)..._e deve coincidir com o objetivo proposto no resumo/abstract.

O Método deve estar detalhadamente descrito. O primeiro paragrafo deve iniciar pela aprovacdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com o respectivo nimero de protocolo. Os critérios de inclus&o e de
exclusdo devem estar especificados na casuistica. Os procedimentes devem estar claramente descritos de forma
a possibilitar réplica do trabalho ou total compreenso do que e como foi realizado. Protocolos relevantes para a
compreensic do método devem ser incorporados & metodologia no final deste item e ndo como anexo, devendo
constar o pressupesto tedrice gue a pesquisa se baseou (protocolos adaptados de autores, baseados ou
utilizados na integra, etc.). No Ultimo paragrafo deve constar o tipo de andlise estatistica utilizada, descrevendo-
se os testes utilizados e o valor considerado significante. No caseo de nio ter sido utilizado teste de hipotese,
especificar como os resultados serdo apresentados.

Os R podem ser expostos de maneira . por tabelas ou figuras (graficos, quadros, fotografias e
ilustragdes sdo chamades de figuras) escolhendo-se as gue forem mais convenientes. Solicitamos que os dados
apresentados n&o sejam repetidos em graficos ou em texto

5. Notas de rodapé: ndo deve haver notas de rodapé. Se a informag&o for importante para a compreenso ou
para a reproducdo do estudo, @ mesma devera ser incluida no corpo do artigo.

6. Agradecimentos: inclui colaboracdes de pessoas quemerecem reconhecimento, mas que néo justificam a
inclusdo como autores ou agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico, entre outros

7. Referéneias: devem citar artigos indexados em bases de dados nacionais € internacionais. Artigos que
possuem versdo completa em inglés devem ser referenciados. A apresentacéo devera estar baseada no formato
denominado “Vancouver Sfyle’, conforme exemplos abaixo, e os titulos de periodicos deverdo ser abreviados de
acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in index Medicus, da National Library of Medicine &
disponibilizados no endereco: http: nim.nih.gov/or Jt jin pdf

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em gue foram citadas no texto e identificadas com
nameros arabicos . Se forem sequenciais, precisam ser sep por hifen. Se forem aleatorias, a
separagdo deve ser feita por virgulas.

Referenriam-se nf<) antares) neln sen snhrennme sendn miie anenas a lefra inicial & em mainscila semnida
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Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no texto e identificadas com
nimeros arabicos sobrescritos. Se forem sequenciais, precisam ser separadas per hifen. Se forem aleatérias. a
separagéo deve ser feita por virgulas.

Referenciam-se o(s) autor(es) pelo seu sobrenome, sendo que apenas a letra inicial € em mailscula, seguida
do(s)nome(s) abreviado(s) e sem ¢ ponto.

Para todas as referéncias, cite todos os autores até seis. Acima de seis, cite os seis primeiros, sequidos da
expressdo ef al.

Comunicacdes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser citados guando absolutamente
necessaries, mas ndo devem ser incluidos na lista de referénciasbibliograficas; apenas citados no texto

Artigos de Periddicos

Auter(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo de periédico abreviado. Data, anc de publicacéo;
volume(nimero):paginainicial-final do artigo.

Ex.: Shriberg LD, Flipsen PJ, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML et al. Risk for speech disorder
associated with early recurrent ofitis media with effusions: two retrospective studies. J Speech Lang Hear Res.
2000:43(1).79-99.

Observagdo: Quando as paginas do artigo consultado apresentarem nimeros coincidentes, eliminar os digitos
iguais. Ex: p. 320-329; usar 320-9.

Ex.: Halpemn SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002
Jul;25(4)284-T

Auséncia de Autoria
Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Ano depublicago; volume(nimero):pagina inicial-final do artigo
Ex.: Combating undernutrition in the Third World. Lancet. 1988,1(8581):334-6

Livios
Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edigdo. Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicagdo.
Ex.: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA.Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002,

Capitulos de Livio
Autor(es) do capitulo. Titulo do capitule. “In": nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es). Titulo do livro. Edicdo. Cidade
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Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edicdo. Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicacéoe.
Ex.: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002

Capitulos de Livio

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. “In“: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es). Titulo do livro. Edi¢do. Cidade
de publicagdo: Editora; Ano de publica¢do. Pagina inicial-final do capitulo.

Ex.: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosomealterations in human solid tumors. In: Vogelstein B. Kinzler
KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York:McGraw-Hill; 2002. p. 93-113,

Observagoes: Na identificacdo da cidade da publicacdo, a sigla de estado ou provincia pode ser também
acrescentada entre parénteses. Ex.: Berkeley (CA); e quando se tratarde pais pode ser acrescentado por
extenso. Ex.: Adelaide (Australia).

Quande for a primeira edi¢do do livro, ndo ha necessidade de identifica-la. A indicacdo do nimero da edi¢do sera
de acordo com a abreviatura em lingua portuguesa. Ex.: 4% ed

Anais de Congressos

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho. Titulo do evento; data do evento; local do evento. Cidade de publicacdo
Editora; Ano de publicagdo.

Ex.: Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ celltumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour
Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer;2002.

Trabaihos apresentados em congressos

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado.‘In": editor(es) responsaveis pelo evento (se houver). Titulo
do evento: Proceedings ou Anais do titulo do evento; data doevento; local do evento. Cidade de publicacac:
Editora; Ano de publicacdo. Pagina al-final do trabalho.

Ex.: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computationaleffort statistic for genetic programming. In:
Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings
of the 5th European Conference on Genelic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale. Ireland. Berlin: Springer; 2002
p. 182-91

Dissertagéo, Tese e Trabalho de Concluséo de Curso

Autor. Titulo do trabalho [tipo do documento]. Cidade da instituicdo (estado): instituicdo; Ano de defesa do
trabalho.

Ex.: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount
Pleasant(MI): Central Michigan University; 2002.

Ex.: Tanncuril AJR, Silveira PG. Campanha de prevencdo do AVC: doenca carotidea exiracerebral na populagdo

Aa arands FlarianAnnlic firahalhn de e Gn da rurenl FI A eyl
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Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings
of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002.
p. 182-91

Dissertacéo, Tese e Trabalho de Concluséo de Gurso

Autor. Titulo do trabalho [tipo do documento]. Cidade da instituic3o (estado): instituic#0; Ano de defesa do
trabalho.

Ex.: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount
Pleasant(MI): Central Michigan University; 2002.

Ex.: Tannouril AJR, Silveira PG. Campanha de preven¢do do AVC: doenga carotidea extracerebral na populagdo
da grande Florianopelis [trabalho de conclusdo de curse]. Fleriandpolis (SC): Universidade Federal de Santa
Catarina. Curso de Medicina. Departamento de Clinica Médica; 2005.

Ex.: Cantarelli A. Lingua: que drgdo € este? [monografia). S&o Paulo (SP): CEFAC - Salide e Educagdo; 1998,

Material Néo Publicado (No Prelo)

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Indicar no prelo e o ano provavel de
publicac@oapds aceite.

Ex.: Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in Arabidopsis. Proc Natl
Acad Sci USA. No prelo 2002.

Material Audiovisual

Autor(es). Titulo do material [tipo do material]. Cidade de publicac@o: Editora; ano.

Ex.: Marchesan 1Q. Degluticdo atipica ou adaptada? [Fita de video]. S0 Paulo (SP): Pré-Fono Departamento
Editorial;1995. [Curso em Video]

Documentos eiefrénicos
ASHA: American Speech and Hearing Association. Otitis media, hearing and language development. [cited 2003
‘Aug29]. Available from: hitp://asha.org/consumers/brochures/otitis_media_htm. 2000

Artigo de Periddico em Formato Eletrénico

Autor do artigo(es). Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado [periédico na Internet]. Data da publicacdo [data
de acesso com a expressdo “acesso em’]; volume (nimero):[nimero de paginas aproximado]. Endereco do site
coma

expressdo “‘Disponivel em:".

Ex.: Abood S. Quality improvement inftiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs
InariAdicn na Intarnatl NNY lun laracen om 17 da Aancta da 3NN ANURYV Tahont 2 n 1 Nicnanivel
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Autor do artige(es). Titulo do artige. Titulo do periédico abreviado [periedico na Internef]. Data da publicacéo [data
de acesso com a expressdo “acesso em’]; volume (niimero)[niimero de paginas aproximade]. Endereco do site
coma

expressdo “Disponivel em:".

Ex.: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs
[periédico na Internet]. 2002 Jun [acesso em 12 de Agosto de 2002]; 102(6):[about 3 p.]. Disponivel

em: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch_htm

Monografia na Internet

Autor(es). Titulo [monografia na Internet]. Cidade de publicacgo: Editora; data da publicacdo [data de acesso com
aexpressdo “acesso em’]. Endereco do site com a expressdo*Disponivel em:”.

Ex.: Foley KM, Gelband H, editores. Improving palliative care for cancer [monografia na Internet]. Washington:
NationalAcademy Press; 2001 [acesso em 9 de Julho de]. Disponivel
em:hitp/iwww.nap.edu/books/0309074029/html/

Gd-Rom e DVD

Autor(es). Titulo [tipe do material]. Cidade de publicacdo:Produtora; ano.

Ex.: Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott
Williams& Wilkins; 2002

Homepage

Autor(es) da homepage (se houver). Titulo da homepage [homepage na Internef]. Cidade: instituicéo; data(s) de
registro” [data da (ltima atualizacdo com a expressao “atualizada em”; data de acesso com a expressdo ‘acesso
em’]. Endere¢o do site com a express&o “Disponivel em:”

Ex.: Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-
01[atualizada em 16 de Maio de 2002; acesso em 9 de Julho de 2002]. Disponivel em: hitp://www.cancer-
pain.orgy/

Bases de dados na Internet

Autor(es) da base de dados (se houver). Titulo [base de dados na Intemnet]. Cidade: Instituicio. Data(s) de
registro [data da Ultima atualizag&oc com a expressdo “atualizada em” (se houver)]; [data de acesso com a
expressdo “acesso em‘].Enderego do site com a expressao “Disponivel em:”.

Ex.: Jablonski S. Online Multiple Congential Anomaly/Mental Retardation (MCA/MR) Syndromes [pase de dados
na Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US). 1999 [atualizada em 20 de Novembro de 2001;
acesso em 12 de Agosto de 2002]. Disponivel em: htip:/www.nim.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome_title.html

Revista CEFAC v a

8. Tabelas e Quadros

As tabelas e quadros e graficos deverdo ser formatados no Word ou Excel, estando plenamente editaveis e
destravados. N30 serdo aceitos tabelas ou quadros colados no texto, ou sem a base de dados original em que foi
criado. Cada tabela deve ser enviada em folha separada ap6s as referéncias bibliograficas. Devem ser auto
explicativas, dispensando consultas ao texto ou oulras tabelas e numeradas consecutivamente, em algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Devem conter titulo na parte superior, em caixa alta, sem
ponto final, alinhado pelo limite esquerdo da tabela, apds a indicacdo do nimero da tabela. Abaixo de cada
tabela, no mesmo alinhamente do titulo, devem constar a legenda, testes estatisticos ufilizados (nome do teste e
o valor de p), € a fonte de onde foram obtidas as informac8es (quando nfo forem do proprio autor). O tragado
deve ser simples em negrito na linha superior, inferior & na diviséo entre o cabecalho e o contelido. Ndo devem
ser tragadas linhas verticais externas; pois estas configuram quadros e ndo tabelas. Quadros devem seguir as
mesmas orientacdes da estrutura das tabelas, diferenciando apenas na forma de apresentaco, ja que podem ter
linhas verticais e devem ser fechados lateralmente.

9. Figuras ( i dese : As figuras e ilustracdes devem ter seu lugar indicado no texto e
ser enviadas também em anexos separades, em formato TIF ou JPG, com resolucdo minima de 300 dpi
devendo-se considerar a largura maxima da revista de 16,5 cm. Podem ser coloridas ou preto e branco (tons de
cinza). Devem ser salvas e nomeadas segundo o artigo e a ordem: artigoX_fig_1, artigoX_fig_2, sucessivamente,
e idénticas ao conteddo. Cada figura deve ser enviada em folha separada apos as referéncias bibliograficas.
Devem ser numeradas consecutivamente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. As
legendas devem ser apresentadas de forma clara, descritas abaixo das figuras, fora da moldura. Na utilizacéo de
testes estatisticos, descrever o nome do teste, o valor de p, e a fonte de onde foram obtidas as informacGes
(guando ndo forem do proprio autor). Graficos devem ser chamados de Figuras e apresentados
preferencialmente, na forma de colunas. No case de gréficos formatados no Excel, os arquivos originais (xIs) em
que foram criados devem ser enviados. No caso de fotos, indicar detalhes com setas, letras, nimeros e simbolos,
que devemser claros e de tamanho suficiente para comportar reduc&o. Deverdo estar no formato JPG/JPEG
(Jeint Photegraphic Experts Group) ou TIF (Tagged Image File Fermat), em alta resolucgo (minime 300 dpi) para
que possam ser reproduzidas. Reprodugdes de ilustracBes ja publicadas devem ser acompanhadas da
autorizagdo da editora e autor.

10. Analise Estatistica: os autores devem demonstrar que oS procedimentos estatisticos utilizados foram ndo
somente apropriados para testar as hipéteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de
significancia estatistica (ex.: p < 0,05; p < 0.01; p < 0,001) devem ser mencionados.

11. Abreviaturas e Siglas: devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez. Quando
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10. Analise Estatistica: os autores devem demonstrar que os procedimentes estatisticos utilizados foram ndo
semente apropriados para testar as hipoteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de
significancia estatistica (ex.: p < 0,08; p < 0,01; p < 0,001) devem ser mencionados.

11. Abreviaturas e Siglas: devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez. Quando
presentes no interior das tabelas e figuras, as abreviaturas e siglas devem estar com os respectivos significados
nas legendas. N3o devem ser usadas no titulo do artigo, no resumo/abstract @ nem nos titulos das tabelas e/ou
das figuras.

12. Unidades: valores de grandezas fisicas devem ser referidos nos padrfes do Sistema Internacional de
Unidades, disponivel no endereco: http:/iwww inmetro gov.briinfotec/publicacoes/Sifsi htm.

13. ORCID: O autor responsavel pela submissdo deve informar o ORCID de todos os autores. Caso ndo possua, &
possivel a criag&o do mesmo no momento da submiss&o do artigo (Open Researcher and Contributor 1D,
hitpzffercid.org/)

Etica e Declaragio de Boas Priticas na Publicagio

A Revista CEFAC - Speech, Language, Hearing Sciences and Education Journal adota o "Guia de boas praticas
para o fortalecimento da ética na publicacdo cientifica” preconizadas pelo Scientific Eletronic Library Online
(SciELO)(1), que promove a integridade e transparéncia na divulgac3o e reprodutibilidade da pesquisa.

e Deveres dos Revisores e Autores

ARevista CEFAC cumpre os padries de ética e boas praticas e toma como base o guia conciso no site da COPE
em http:/fgoo.gliaWy7WX. As respensabilidades e deveres dos Editores, Revisores e Autores pode ser acessada
pelo link. Os editores chefes seguem e indicam a sua leitura minuciosa pelos editores associados. revisores e
autores. Apés a leitura, os autores devem preencher o Termo de Responsabilidade, que devera ser enviado junto
com a submissdo do artigo
D 30 de Resp

e Deveres dos

& Autores (1-5)

Constituem deveres e responsabilidades dos editores

- Garantir a qualidade do material publicado

Revista CEFAC a

o, 0 de

e Deveres dos Editores, Revisores e Autores (1-5)

Constitluem deveres e responsabilidades dos editores,

Garantir a qualidade do material publicado

Defender a liberdade de expressdo.

Estar disposto a publicar corregdes, esclarecimentos, retratagdes e desculpas sempre que necessario
Pautar a decisdo quanto ao aceite dos artigos na importincia, originalidade, clareza e relevancia do estudo.
ndo permitindo que interesses comerciais interfiram nessa deciséo

Publicar orientacSes para os autores quanto & preparagdo € submissdo do artigo e manté-las regularmente
atualizadas.

Publicar orientacdes para os revisores e manté-las regularmente atualizadas.
Garantir a confidencialidade quanto & identidade dos revisores
Proteger a confidencialidade das informac&es contidas nos artigos durante todo o processo de revisio.

Buscar atender as necessidades dos leitores e dos autores e responder prontamente as reclamacdes

Garantir que 0 material publicado esteja em conformidade com as diretrizes ticas internacionalmente
aceitas

Tomar as devidas providéncias caso suspeite de ma conduta, quer seja em artiges publicados, em processo
de andlise ou submetidos. Além da rejeicéo dos artigos em que exista a suspeita de ma-conduta, 05
editores devem garantir que uma investiga¢&o adequada seja conduzida e persistir para a resolugdo do
problema

Permitir que 0s autores dos artigos criticados respondam as criticas.

Constitluem deveres e respensabilidades dos revisores:

- Elaborar um parecer por escrito, imparcial e construtivo, sobre o artigo avaliado, quanto & redacéo,
relevancia, originalidade, acuracia, adequacdo quanto ao escopo da revista e interesse para os leitores.

Manter sigilo sobre as informagdes do artigo.

Atender aos prazos combinados com o editor € notifica-lo imediatamente caso ndo possa revisar o artigo no
prazo acordado

Reportar ao editor caso se sinta desqualificado para revisar o artigo que Ihe foi atribuido
Reportar ao editor desvios éticos relacionados ao artigo, incluindo suspeita de plagio
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Reportar ao editor caso se sinta desqualificade para revisar o artigo que Ihe foi atribuido.

Reportar ao editor desvios éticos relacionados ao artigo, incluindo suspeita de plagio.

Conduzir as revisdes de forma objetiva, sem julgamentos pessoais.

Consultar o editor antes de concordar em revisar um artigo em gue haja potenciais conflitos de interesse e
recusar-se a realizar a revis&o em caso de existéncia de confiitos.

Constituemn deveres e responsabilidades dos autores

Descrever a metodologia do artigo de forma detalhada, transparente e precisa.

- Apresentar os resultados com precis&o, sem ocultar ou falsificar informacdes.

Estar preparado para fornecer acesso plblico aos dados de pesquisa que embasam o seu artigo.

Certificar de que o trabalhe & original e ndo contenha plagio. Case tenha utilizado palavras ou ideias de
terceiros, garantir que estes tenham sido apropriadamente citados.

N&o copiar referéncias de cutras publicacdes se nio tiverem lido o trabalho citado.

Obter permissdo por escrito de outros autores e/ou editores para reproduzir material previamente publicado
e referencia-lo de forma adequada.

Fornecer a lista completa das referéncias utilizadas para elaboragéo do artigo.

- N&o submeter o mesmo artigo ou artigos que descrevam essencialmenie a mesma pesquisa em mais de
uma revista.

Informar ao editor, caso tenha publicado previamente dados da pesquisa, ainda que de forma parcial.

Garantir gue os coautores cumpram os critérios essenciais de autoria

Garantir que todos 0s coautores tenham visto e aprovado a verso final do artigo e concordado com sua
submissdo para publicacdo.

Se o trabalho envolver a participacdo de sujeitos animais ou humanos, o autor deve garantir que o artigo
contenha uma declaragdo de que todos os procedimentos foram realizados em conformidade com as leis
diretrizes éticas e aprovado per comité(s) institucional(is) apropriado(s).

Declarar todos 0s potenciais conflitos de interesses.

Declarar auxilios financeiros recebidos

Responder aos comentarios dos revisores de maneira profissional e no prazo acordado e informar ao editor
caso queira retirar o artigo do processo de revisdo.

Notificar imediatamente o editer ao descobrir um erro significativo ou imprecisdo em seu préprio artigo, quer

Revista CEFAC a

caso queira refirar o artigo do processo de revisao.

Notificar imediatamente o editor ao descobrir um erro significativo ou impreciséo em seu préprio artigo, quer
esteja submetido, em analise ou ja publicado.

Cooperar com o editor caso eros ou omissées tenham sido descobertos em seu proprio arigo,
providenciando todo material que Ihe for solicitado.

Fornecer retratagdes ou corregdes de erros detectados em seu artigo

Autoria

Cada um dos autores de um artigo cientifico assume responsabilidade pela qualidade cientifica do trabalho como
um todo, como também a responsabilidade profissional, pliblica, ética e social da publicagdo

S#o considerados autores todos e apenas os pesquisadores que tenham dado contribuicdes intelectuais diretas e
substanciais para a concepgdo ou realizacdo da pesquisa, bem como realizado a revis@o e o aceite comprovando
a responsabilidade pelo conteddo. Também € necessario apresentar claramente a contribuicdo de cada autor, ao
final do manuscrito.

Os autores devem informar todas as fontes de apoio material relacionadas, direta ou indiretamente, a0 processo
de desenvolvimento e de divulgacdo da pesquisa.

Conflito de Interesses

Os autores devem informar se o trabalho cientifico apresenta resultados de pesquisa realizada em situac o de
conflito de interesses, apresentando, de maneira clara e destacada, a declaracdo de existéncia desse conflito

“Ha conflito potencial de interesses nas si Ges em que a éncia entre o intt que deve tero
pesguisador de fazer avancar a ciéncia e interesses de outra natureza, ainda que legitimos, possa ser
razoavelmente percebida, por ele préprio ou por outrem, como conflituosa e prejudicial & objetividade e
imparcialidade de suas decisdes cientificas, mesmo independentemente de seu conhecimento e vontade” (2),

Todo o contelido publicado pela Revista CEFAC & submetido a revis8o por pares. A revisdo por pares é a
obtencdo de acon: dos especialistas revisores na area sobre 0s manuscritos.
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Todo o contetdo publicado pela Revista CEFAC € submetido a revisdo por pares. A revisdo por pares € a
obtencdo de aconselhamento dos especialistas revisores na drea sobre 05 ManusCiitos.

Todo parecerista indicado pela Revista CEFAC para avaliar o mérito cientifico dos trabalhos enviados para
apreciagdo da referida revista deve fazé-lo com rigor, objetividade, imparcialidade, integridade e
confidencialidade, priorizando criticas construtivas e atendendo aos prazos acordados com ¢ periodico.

“Todo assessor cientifico deve, antes de proceder a uma avaliagio de mérito cientifico que Ihe tenha sido
solicitada, considerar a possibilidade de que realizar essa avaliac&o o envolva em situacdo de conflito potencial
de interesses . Serdo consil situacdes ir i de conflito ial de in , entre outras, as
seguintes. (a) Participar, ter participado ou pretender participar o assessor do desenvolvimento de projeto de
pesquisa ou proposta de atividades submetidos & sua avaliacdo. (D) Manter ou ter mantido o assessor
colaboragdo cientifica reguiar, em atividades de pesquisa ou publicagdes, com algum dos pesquisadores
responsaveis pela proposta submetida & sua avaliag8o. (c) Manter ou ter mantido o assessor relagéo formal de
tutoria (orientacdo ou supervisdo) com algum dos pesquisadores responsaveis pela proposta submetida & sua
avaliagdo. (d) Ter o assessor interesse comercial ou financeiro no desenvolvimento ou ndo da proposta
submetida & sua avaliacdo. (e) Ter o assessor relacdo familiar com algum dos pesquisadores responsaveis pela
proposta submetida a sua avaliago. (f) Existir ou ter existido, entre o assessor e algum dos pesquisadores
responsaveis pela proposta submetida a sua avaliagdo, qualquer espécie de relagdo que possa ser
razoavelmente percebida como prejudicial com respeito a objetividade e imparcialidade dessa avaliagdo® (2).

Editores

Os editores cientificos sdo responsaveis pela politica editorial da revista, garantindo que todas as etapas
necessarias para a qualidade dos materiais publicados sejam seguidas, respeitando as informacdes obtidas por
meio da revisdo por pares, conduzindo todo o processo com transparéncia

Sdo responsaveis por analisar se os frabalhos atendem ao escopo da revista, bem come ao interesse dos
leitores, adotando o seguinte fluxo: os trabalhos s@o recebidos pele Editer Chefe e encaminhados a um Editer
Associado, que o enviara a pelo menos dois revisores para avaliagdo.

A decisdo final de aceitar ou rejeitar um manuscrito € de responsabilidade dos editores-chefe da revista CEFAC,

sendo que a responsabilidade pela qualidade cientifica do trabalho sera também compartilhada com os editores,
0s quais serdo considerados co-responsaveis pela publicacdo

Revista CEFAC
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05 quais serfo considerados co-responsaveis pela publicagdo

A Revista CEFAC esta atenta & manutencdo das boas praticas cientificas e a ética de publicacdo. Todos os
artigos, ap6s avaliagdo técnica inicial, serdo encaminhados para analise de similaridade, com o uso do Detector
de plagic Crossref Similarify Check by [Thenticafe. Salienta-se que plagio € crime com punigdo prevista pela
legisla 3o brasileira. Os artigos aevem ser inéditos, ndo sendo aceitas informacdes fraudulentas ou plagio. No
caso de detecgdo de plagio ou de autoplagio os autores serdo notificados e a Revista adotara as medidas de
Retratacdo orientadas pelo SciELO(1). A Revista CEFAC adota permanentemente a politica de correcéo e
qualidade dos artigos. Os editores tém o forte compremisso de esclarecer, de coibir € de corrigir eventuais erros
de autores e mesmo de seus editores ou resultantes do processo de edicdo. A Revista CEFAC aceita
comentarios e criticas a artigos publicados, de maneira construtiva, objetiva e educativa. Os autores dos artigos
criticados e com eventuais erros serdo notificados e terdo direito a do de a0s arios,
criticas e esclarecimentos de erros. O corpo editorial € permanentemente erientado por essas diretrizes, a fim de
que a conduta dos editores assegure ética na publica¢do.
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