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RESUMO

OBJETIVOS: correlacionar o tipo de fissura labiopalatina com alteragdes de
fala, com o foco na caracterizacdo de disturbios articulatorios e de ressonancia
vocal na amostra observada.

METODOS: Trata-se de um estudo transversal, realizado a partir de dados
secundarios referentes aos registros de pacientes atendidos nos Servigos de
Cirurgia Plastica Craniomaxilofacial e do Ambulatério Otorrinolaringologia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A analise dos resultados foi
realizada de forma estatistica descritiva, utilizando p software SPSS 17.0, Teste
Qui-Quadrado e T- Student, verificou as associagcdes entre as variaveis
selecionadas.

RESULTADOS: Participaram 34 pacientes de ambos os géneros, com a faixa
etaria de 3 a 53 anos de idade. Constatou-se 81,8% dos pacientes com fissura
transforame unilateral apresentavam 81,8% escape de ar nasal, 90,9% ,45,5%
golpe de glote e 54,5% fricativa faringea, sendo o tipo de fissura com mais
alteracbes nesse aspecto de acordo com o estudo. Quando a ressonancia
encontrava-se alterada, 85% apresentavam presenca de disturbios
articulatérios obrigatorios e disturbios articulatérios compensatorios, sendo 75%
escape de ar nasal. Viu-se que quando ha presenca de hipernasalidade, 83,3%
apresentaram presencga de disturbios articulatérios obrigatorios, 77,8% escape
de ar nasal, 66,7% pressao intra-oral reduzida e 83,3% presenca de disturbios
articulatérios compensatorios.

CONCLUSAO: A fissura transforame unilateral foi a que mais apresentou
alteragdes articulatorias tanto obrigatérias como compensatorias. Encontrou-se
relagao entre a hipernasalidade e disturbios articulatorios compensatorios.

Descritores: Fissura Palatina; Fenda Labial ; Transtornos da Articulacao;



ABSTRACT

OBJECTIVE: to correlate the type of cleft lip and palate with speech alterations,
with focus in the characterization of articulation disorder and vocal resonance in
the observed sample.

METHODS: It is a cross study, accomplished from secondary data regarding
the patients' registrations assisted in Plastic Surgery Craniomaxillofacial
Department and from the Otolaryngology Department of the Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). The analysis of the results was accomplished
in a descriptive statistical way, using p software SPSS 17.0, chi-square test and
T - Student, it was verified the associations between the selected variables.
RESULTS: 34 patients of both genders had participated on this study, with age
group of 3 to 53 years old. It was verified that 81,8% of the patients with
unilateral transforamen cleft presented 81,8% of nasal air escape, 90,9% ,
45,5% stroke of the glottis and 54,5% pharyngeal fricative, being the type of
cleft with more alterations in this aspect according to this study. When the
resonance is altered, 85% present the presence of compulsory articulation
disorders and compensatory articulation disorders, being 75% of nasal air
escape. It was verified that when there is a hipernasality presence, 83,3%
presented the presence of compulsory articulation disorders, 77,8% escape of
nasal air, 66,7% reduced intra-oral pressure and 83,3% presence of
compensatory articulation disorders.

CONCLUSION: The unilateral transforamen cleft was the one that more
presented articulation disorders so much compulsory as compensatory. It was
found out a relationship between the hipernasality and compensatory
articulation disorders.

Key words:Cleft Palate; Cleft Lip; Articulation Disorders;



INTRODUGAO

As fissuras labiopalatinas sdo deformidades congénitas que ocorrem
pela interrupgao na continuidade dos tecidos do labio superior, rebordo alveolar
superior e palato, podendo ser unilaterais, bilaterais ou medianas’.Essas
estruturas podem estar comprometidas e algumas vezes também associadas
a outras malformagbes mais complexas, como sindromes?.

A classificagdo mais usual em nosso meio é a de Spina (1972), a qual
tem como ponto de referéncia o forame incisivo anterior. Assim, as fissuras sao
divididas em trés tipos, sendo fissura pré-forame incisivo, fissura transforame
incisivo e fissura pos-forame incisivo. Quanto a extensédo pode ser completa ou
incompleta e quanto a localizagao, unilateral ou bilateral, no entanto, a
classificagao foi complementada com um quarto grupo, o grupo da fissura rara
de face 23917,

Os portadores de fissuras labiopalatinas apresentam diversas alteracoes
estéticas e funcionais. Na fonoaudiologia, a comunicagao verbal divide-se nas
seguintes areas: fala, voz, linguagem e fluéncia, sendo que nos portadores de
fissura labiopalatina as trés primeiras areas sdo as mais frequentemente
afetadas™. A equipe responsavel pelo seguimento clinico junto a pacientes com
referidas anomalias craniofaciais, deve saber que nao esta tratando somente
uma alteracdo estética visivel no palato, mas sim alteragcdes funcionais nos
padrées de degluticdo, fala, audicdo, desenvolvimento e crescimento
craniofacial, respiragdo entre outros. Dessa forma, diagndstico e manejo
precoces sao fundamentais para que se evite sequelas indesejaveis em todos
estes aspectos®.

A fala depende da integridade do sistema nervoso central, sistema
estomatognatico, audigdo, aparelho respiratorio, laringe, cavidades
supragloéticas, o6rgaos fonoarticulatérios. Além disso, deve-se possuir uma
articulagdo adequada, um bom equilibrio ressonantal e sinérgico
funcionamento velofaringeo. As alteragdes que caracterizam a fala de
individuos com fissura labiopalatina sdo diversas, podendo afetar a efetiva
comunicagao, comprometendo, por vezes, a inteligibilidade de fala. Disturbios
dessa ordem, podem interferir na interagdo do individuo no meio em que vive 2
9

As causas das alteracbes da fala mais frequentes em pacientes com
fissura labiopalatina sdo a insuficiéncia ou incompeténcia velofaringea, bem
como as alteragbes esqueletais e perdas auditivas'. A disfungédo velofaringea
(DVF) pode acometer direta ou indiretamente varias fungdes com énfase na
audicdo, alimentacao e padrao respiratorio. Ainda assim, uma das alteracoes
mais relevantes e impactantes € o comprometimento da inteligibilidade de fala
em decorréncia da presenca de hipernasalidade, do escape de ar nasal
audivel, da fraca pressao na produgdo de sons orais, do uso de pontos
articulatorios atipicos e também da disfonia'. A hipernasalidade e o escape de
ar nasal caracterizam a DVF, sendo que a hipernasalidade € a alteracédo da



ressonancia que repercute na emissao das vogais e o escape de ar nasal é
uma alteragao da articulagao da fala que prejudica a producéo das consoantes
de alta pressdo como nas plosivas e fricativas*'®.

As alteragdes de fala primarias sdo a hipernasalidade e o escape de ar
nasal, e as alteracbes secundarias sdo a articulagdo compensatéria o que
inclue também o movimento facial associado™. Os disturbios articulatérios
compensatorios, ocorrem na tentativa de compensar o funcionamento
inadequado velofaringeo que causa a hipernasalidade, esse individuo
desenvolve uma articulagcdo compensatéria para producdo dos fonemas em
pontos diferentes dos que é realizado dentro dos parametros da lingua
portuguesa®'. Os sons que podem estar mais alterados nos individuos com
fissura labiopalatina sdo: as consoantes que necessitam pressao intra-oral em
sua producao, as obstruentes: as plosivas, as fricativas e as africadas """

Em relagéo ao tipo de fissura e as alteragdes de fala, na maioria dos
casos, a fissura labial ndo apresenta disturbios articulatérios. Em fissuras
alveolares bilaterais ou quando o labio € muito curto ou tenso, o individuo pode
nao se capaz de ocluir os labios sobre os dentes anteriores para a emisséo dos
sons bilabiais, entdo substituem-os pelos sons labiodentais. Porém essa
dificuldade é transitéria, e € resolvida na medida que o crescimento labial e os
tratamentos ortoddnticos, cirurgicos melhoram o posicionamento da pré-maxila.
A fissura minima de véu nao afeta a fala, a ndo ser que apresente uvula bifida
relacionada a fissura submucosa, causando falha no fechamento velofaringeo
1

Na avaliagcdo do quadro fonémico (fala), o julgamento da produgao
articulatoria e a analise perceptual da voz do paciente devem ser avaliados
separadamente dos aspectos intra orais, pois a extensao da fissura, presenca
de fistulas ou palato extremamente curtos, ndo tem relagdo direta de causa e
efeito na fala'. A andlise perceptiva da fala, é realizada por um fonoaudidlogo e
€ uma avaliagdo subjetiva. Inclui julgamento quanto a articulagcdo da fala,
integibilidade do discurso, ressonancia (presenca de hipernasalidade ou
hiponasalidade), presenga ou auséncia de escape de ar nasal audivel e visivel
7

Diante da diversidade de alteracbes na fala que apresentam os
individuos  portadores de fissuras labiopalatina € necessario investigar
detalhadamente suas caracteristicas e a relagéo entre elas, para possivelmente
uma melhor intervencao na reabilitacdo fonoaudiolégica.

Esse estudo teve como objetivo correlacionar o tipo de fissura
labiopalatina com alterag¢des de fala, com foco na caracterizagao de disturbios
articulatorios e de ressénancia vocal na amostra observada.



METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado a partir de dados
secundarios referentes aos registros de casos de fissura de labio e/ou palato
dos pacientes atendidos nos Servigos de Cirurgia Plastica Craniomaxilofacial e
do Ambulatério Otorrinolaringologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) no periodo de 15/07/2009 a 27/01/2011.

Os dados foram obtidos por meio de um estudo documental realizado
nos registros dos prontuarios do HCPA, sob analise de protocolo de Exame
Orofacial, aplicado por fonoaudidlogos. Foram incluidos os dados referentes
aos portadores de fissura orofacial congénita, independente da idade, do
género e do tipo da fissura e diagnosticada pelo Servigo de Cirurgia Plastica
Craniomaxilofacial do HCPA. De um total de 123 prontuarios selecionados,
foram estratificados dados de 34, por esses apresentarem avaliagao orofacial
completa, contemplando a pesquisa com dados que atendessem os objetivos
propostos. As deformidades foram categorizadas baseando-se na classificagao
de Spina (1972).

Este estudo encontra-se aninhado ao Ambulatério de
Otorrinolaringologia e Fissura Palatina, criado em 2000, com aprovagéo do
GPPG/HCPA (protocolo n° 01-115), com o objetivo assistencial de avaliar todos
os pacientes portadores de fissuras palatinas atendidos pelo Servigo de
Cirurgia Plastica Craniomaxilofacial do HCPA, além de desenvolver projetos de
pesquisa que contribuam com dados nasoldgicos, epidemioldgicos e técnico-
cientificos para a melhoria na qualidade de vida de sujeitos portadores de
fissuras labiopalatinas.Todas avaliagdes realizadas para os sujeitos da amostra
seguem a rotina assistencial do hospital, bem como os preceitos éticos de
assinatura do TCLE é preconizado. Dessa forma, os critérios de inclusédo para
o estudo foram prontuarios de pacientes portadores de fissuras labiopalatinas
com exame orofacial e de fala realizado e completo. E os critérios de excluséo
limitaram-se a individuos (ou responsavel legal nos casos de menores de 18
anos) que nao consentiram sua inclusdo através do TCLE e prontuarios com
dados de exame orofacial incompletos.

Dos 34 prontuarios as variaveis coletadas foram: idade, tipo de fissura,
cirurgias ja realizadas ou ndo. Dos dados em relagdo a avaliagao perceptivo-
auditiva da fala foram extratificados os seguintes aspectos: ressonancia
(normal ou alterada, presenga ou auséncia de hipernasalidade e
hiponasalidade), e disturbios articulatérios obrigatorios (emissdo de ar nasal,
pressao intra-oral reduzida) e/ou disturbios articulatérios compensatérios (golpe
de glote, mimica facial, fricativa faringea, fricativa nasal, fricativa nasal
posterior, fricativa velar, plosiva dorso médio palatal, omissdes, ceceio anterior,
lateral ou palatal, outros). A coleta e avaliagdo foram realizadas por
fonoaudidlogas pesquisadoras vinculadas ao projeto.

Este estudo cientifico, bem como seu Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), recebeu a aprovagdo do Grupo de Pesquisas e Pos-
Graduagdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (GPPG/HCPA) sob o



protocolo de numero 07154.

Todos os dados coletado foram armazenados em banco de dados do
programa Excel. A tabulagdo dos dados obtidos foi realizada e apresentada em
tabelas. A analise dos resultados foi realizada de forma estatistica descritiva,
utilizando p software SPSS 17.0, Teste Qui-Quadrado e T- Student, verificou as
associagoes entre as variaveis selecionadas, comparado posteriormente com
os dados da literatura consultada.



RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 34 pacientes de ambos os géneros, a faixa
etaria dos pacientes variou com idade minima de 3 e maxima de 53 anos.
Além disso, 6 (17, 6%) casos tinham até cinco anos, 9 (26,5%) casos de seis a
dez anos, 8 (23,5%) casos de onze a quinze anos, 6 (17, 6%) casos de
dezesseis a vinte anos, 2 (5,9%) casos de vinte e um a trinta anos, 2 (5,9%)
de trinta e um a cinquenta anos e um caso de cinquenta e um a cem anos.

Os tipos de fissuras encontradas foram: 7 (20,6%) casos de fissura pré-
forame unilateral, 11 (32,4%) fissura transforame unilateral, 9 (26,5%) casos
fissura transforame bilateral e 7 (20,6%) casos fissura pos-forame.

Em relagdo as cirurgias, 24 (70,6%) realizaram rinolabioplastia,
24(70,6%) palatoplastia e 8 (23,5) faringoplastia.

A tabela 1 mostra a relagédo significativa entre o tipo de fissura e os
disturbios articulatorios. Constatou-se 81,8% dos pacientes com fissura
transforame unilateral apresentavam presenca de disturbios articulatérios
obrigatérios, 81,8% escape de ar nasal, 90,9% presenca de disturbios
articulatorios compensatorios, 45,5% golpe de glote e 54,5% fricativa faringea,
sendo o tipo de fissura com mais alteragdes nesse aspecto de acordo com o
estudo.

Na tabela 2, observa-se que na relagao entre ressonancia e os disturbios
articulatorios obrigatorios, quando a ressonancia dos portadores de fissura
labiopalatina encontra-se alterada, 85% apresentam presenca de disturbios
articulatérios obrigatorios e disturbios articulatérios compensatorios e 75%
escape de ar nasal sendo uma frequéncia elevada e mostrando que os dados
séo significativos para essa relagao.

Na tabela 3 mostra a relacdo entre a hipernasalidade e disturbios
articulatorios. Constatou-se que quando ha presenca de hipernasalidade,
83,3% apresentaram presenca de disturbios articulatérios obrigatérios, 77,8%
escape de ar nasal, 66,7% pressao intra-oral reduzida e 83,3% presenca de
disturbios articulatérios compensatorios.



DISCUSSAO

No presente estudo, o tipo de fissura mais observado foi o transforame
incisivo unilateral, dado que corrobora com varios estudos, sendo o de maior
frequéncia encontrado, segundo diversos autores''3°,

A fissura pré-forame unilateral ndo apresentou disturbios articulatérios
obrigatorios, porém teve nos disturbios articulatérios compensatorios, referente
mais as alteragdes como omissdes, ceceio lateral e ceceio anterior.

Foi encontrado que na relacdo tipo de fissura e disturbios articulatérios,
a fissura pré-forame foi a que menos apresentou alteragdes de fala, dado
também referido em estudo realizado com a mesma populacdo' 6. A causa
mais frequente de insuficiéncia velofaringea é a fissura palatina °.

Verificou-se que houve diferenga estatisticamente significante entre a
ocorréncia de disturbios articulatérios obrigatorios (escape de ar nasal) e
disturbios articulatorios compensatorios (golpe de glote e fricativa faringea), o
que discorda de um estudo realizado em Bauru-SP, no Hospital de Reabilitagao
de Anomalias Craniofaciais *.

A tabela 3 apresenta a relagao entre a hipernasalidade e os disturbios
articulatorios, com significancia estatistica. A hipernasalidade € a principal
caracteristica perceptualmente auditiva evidente na fala de sujeitos com
disfungdes velofaringeas clinicamente significativas. Detalhadamente ha
correlagdo entre a ressonancia hipernasal e emissdes de consoantes que
necessitem de uma alta pressao intraoral, o que € observado nos resultados
dessa tabela™. Segundo os pesquisadores de outro estudo, mesmo que o
individuo seja submetido a cirurgia de correcdo da fissura palatina nos
primeiros dois anos de vida, em alguns casos pode ocorrer a disfungéao
velofaringea residual no pds-operatdrio associado a hipernasalidade devido a
diferentes complicagbes inexplicaveis'. Também foi observado que quando a
hipernasalidade era ausente 25% apresentaram presenca de disturbios
articulatorios obrigatorio.

Quando ha disturbios articulatérios compensatorios, independente da
condicdo da fungao velofaringea indica-se primeiramente a fonoterapia para
adequar a articulagdo, ndo havendo necessidade de corregao cirurgica para
que isso se inicie. Considera-se que a propria adequacédo da fala leva a
melhora da fungao velofaringea™ .

As alteragdes articulatorias encontradas podem incluir erros de
distorcdo, omissdo e/ou substituigdo. A vogal fornece a fonte de poténcia
acustica na fala e sao suscetiveis a apresentarem excessivo fluxo aéreo nasal,
chamada de hipernasalidade, principalmente junto com as consoantes K, T, S,
F. Além disso também encontra-se a presenga de mimicas faciais e constrigdes
das narinas durante a fala. Isso ocorre como tentativa de reduzir as dimensdes
da abertura das narinas e restringindo o excesso de fluxo de ar nasal’ .

Constatou-se que a presencga de fistula n&o teve implicagao significativa
nos disturbios articulatorios dessa populagao.

Nem sempre a relagdo da complexidade da alteragdo anatdmica esta
relacionada a as alteragbes da funcdo da fala e por isso ndao seguem um
padrao. Deve-se avaliar o individuo e suas proprias cartacteristicas para que se
possa realizar uma indicagdo correta para intervengédo™ .



CONCLUSAO

A fissura transforame unilateral foi a que mais apresentou alteracdes
articulatorias tanto obrigatérias como compensatérias.

Encontrou-se relagdo entre a hipernasalidade e disturbios articulatorios
compensatorios.

Sugere-se que sejam realizadas mais pesquisas com 0S mMesmos
objetivos, ja que existem muitos estudos que mostram a frequéncia dos
disturbios articulatérios encontrados, porém nao a relacéo entre eles.



TABELAS

Tabela 1- Relagao entre tipo de fissura e disturbios articulatérios

Tipo de Presenca de  Escape Presencade  Golpe Fricativa

fissura disturbios de ar disturbios de faringea
articulatorios nasal articulatorios glote
obrigatorios compensatoérios

Pré-forame 0% 0% 28,6% 0% 0%

unilateral

Transforame 81,8% 81,8% 90,9% 45,5% 54,5%

unilateral

Transforame 66,7% 55,6% 55,6% 11,1% 33,3%

bilateral

Pds-forame 57,1% 42,9 % 42,9% 0% 0%

P 0,006 0,008 0,054 0,028 0,021




Tabela 2 — Relacao entre ressonancia e os disturbios articulatorios

Ressonéancia Presenga de Escape de Pressdo  Presencade Fricativa

disturbios ar nasal intra-oral disturbios faringea
articulatorios reduzida  articulatorios
obrigatorios compensatorios
Normal 14,3% 14,3% 7,10% 21,40% 7,10%
Alterada 85% 75% 65,00% 85,00% 40,00%
P 0,001 0,002 0,003 0,001 0,050




Tabela 3- Relacgao entre a hipernasalidade e disturbios articulatérios

Hipernasalidade

Presenca de
disturbios
articulatorios
obrigatérios

Escape de

Pressao Presenca de

Ausente
Presente
P

intra-oral disturbios
reduzida articulatorios
compensatorios
12,5% 31,3%
66,7% 83,3%
0,004 0,006
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ANEXO
NORMAS REVISTA CEFAC

Instrug¢des aos Autores

Escopo e politica

A REVISTA CEFAC: Atualizacdo Cientifica em Fonoaudiologia — (Rev.
CEFAC.), ISSN 1516-1846, indexada nas bases de dados LILACS e SciELO, ¢
publicada bimestralmente com o objetivo de registrar a producao cientifica sobre temas
relevantes para a Fonoaudiologia e areas afins. Sdo aceitos para apreciacao apenas
trabalhos completos originais, preferencialmente em Inglés, também podendo ser em
Portugués ou Espanhol; que ndo tenham sido anteriormente publicados, nem que
estejam em processo de analise por outra revista. A versao em lingua estrangeira devera
ser realizada por profissional capacitado. Artigos mal traduzidos ou feitos por
programas e/ou sites de tradugdo ndo serdo aceitos. Podem ser encaminhados: artigos
originais de pesquisa, artigos de revisdo, artigos especiais, relatos de casos clinicos,
textos de opinido e cartas ao editor.

Na selecdo dos artigos para publicagdo, avaliam-se a originalidade, a relevancia
do tema e a qualidade da metodologia cientifica utilizada, além da adequagao 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 os autores serdao devidamente informados, podendo ser novamente encaminhados para
apreciagdo ap0s as devidas reformulagdes.

Todos os trabalhos, apos avaliagdo técnica inicial e aprovagdo pelo Corpo
Editorial, serdo encaminhados para analise e avaliacdo de, no minimo, dois pareceristas
(peer review) de reconhecida competéncia no assunto abordado cujo anonimato ¢
garantido durante o processo de julgamento.

Os comentarios serdo compilados e encaminhados aos autores para que sejam
realizadas as modificac¢des sugeridas ou justificadas em caso de sua conservagao. Apos
as corregoes sugeridas pelos revisores, a forma definitiva do trabalho e a carta resposta
comentando ponto a ponto as observagdes dos avaliadores, deverdo ser encaminhadas
por e-mail, em arquivo Word, anexado, para o endereco revistacefac@cefac.br. Somente
apos aprovagao final dos revisores e editores, os autores serdo informados do aceite e os

trabalhos passarao a sequéncia de entrada para publicacao. Os artigos nao selecionados



receberao notifica¢do da recusa e, nao serdao devolvidos.

E reservado ao departamento editorial da Revista CEFAC, o direito de
modificagdo do texto, caso necessario e sem prejuizo de contetido, visando uniformizar
termos técnicos e apresentacdo do manuscrito. Somente a Revista CEFAC podera
autorizar a reprodugdo em outro periddico dos artigos nela contidos. Nestes casos, 0s

autores deverao pedir autorizacao por escrito a Revista CEFAC.

Envio do Manuscrito Para Submissiao

Os documentos deverdo ser enviados 8 REVISTA CEFAC — ATUALIZACAO
CIENTIFICA EM FONOAUDIOLOGIA E EDUCACAO, de forma eletronica:
http://www.revistacefac.com.br; contato: revistacefac@cefac.br, em arquivo Word
anexado.

As confirmagdes de recebimento, contatos e quaisquer outras correspondéncias

deverdo ser encaminhados a Revista por e-mail.

Tipos de Trabalhos

Artigos originais de pesquisa: sdo trabalhos destinados a divulgacdo de resultados
inéditos de pesquisa cientifica, de natureza quantitativa ou qualitativa; constituindo
trabalhos completos. Sua estrutura formal deve apresentar os topicos: Introdugdo
(Introduction), Método (Method), Resultados (Results), Discussao (Discussion),
Conclusdo (Conclusion) e Referéncias (References). Méaximo de 40 referéncias
constituidas de 70% de artigos publicados em periodicos da literatura nacional e
internacional, sendo estes preferencialmente dos Gltimos 5 anos. E recomendado: uso de
subtitulos, mencao de implicagdes clinicas e limitagdes do estudo, particularmente na
discussdo do artigo. Sugere-se, quando apropriado, o detalhamento do topico
"M¢étodos", informando o desenho do estudo, local onde foi realizado, participantes,
desfechos clinicos de interesse, intervengio e aprovagio do Comité de Etica e o nimero
do processo. O resumo deve ser estruturado com 250 palavras no maximo e conter os
topicos: Objetivo (Purpose), Método (Method), Resultados (Results) e Conclusao

(Conclusion).

Artigos de revisao de literatura: sao revisoes sistematicas da literatura, constituindo
revisdes criticas e comentadas sobre assunto de interesse cientifico da area da
Fonoaudiologia e afins, desde que tragam novos esclarecimentos sobre o tema, apontem

falhas do conhecimento acerca do assunto, despertem novas discussdes ou indiquem



caminhos a serem pesquisados, preferencialmente a convite dos editores. Sua estrutura
formal deve apresentar os topicos: Introdugdo (Introduction) que justifique o tema de
revisao incluindo o objetivo; Método (Method) quanto a estratégia de busca utilizada
(base de dados, referéncias de outros artigos, etc), e detalhamento sobre critério de
selecdo da literatura pesquisada (ex.: ultimos 3 anos, apenas artigos de relatos de casos
sobre o tema, etc.); Revisao da Literatura (Literature Review) comentada com
discussao; Conclusao (Conclusion) e Referéncias (References). Méaximo de 40
referéncias constituidas de 70% de artigos publicados em periddicos da literatura
nacional e internacional, sendo estes preferencialmente dos tltimos 10 anos. O resumo

deve conter no maximo 250 palavras e ndo deve ser estruturado.

Artigos Especiais: sdo artigos escolhidos a critério dos editores, que seguem o formato
de revisdes, mas que serdo publicados preferencialmente em inglés. Situacdes especiais

quanto ao formato deverdo ser tratadas com o corpo editorial da revista.

Relatos de casos clinicos: relata casos raros ou ndo comuns, particularmente
interessantes ou que tragam novos conhecimentos ¢ técnicas de tratamento ou reflexoes.
Devem ser originais e inéditos. Sua estrutura formal deve apresentar os topicos:
Introducdo (Introduction), sucinta e apoiada em literatura que justifique a apresentacao
do caso clinico; Apresentacdo do Caso (Case Report), descricao da historia, dos
procedimentos e tratamentos realizados; Resultados (Results), mostrando claramente a
evolugdo obtida; Discussdo (Discussion) fundamentada; Conclusao/Consideragoes
Finais (Conclusion/Final Considerations) e Referéncias (References), pertinente ao
relato. Maximo de 30 referencias constituidas de 70% de artigos publicados em
periodicos da literatura nacional e internacional, sendo estes preferencialmente dos
ultimos 5 anos. O resumo deve conter no maximo 250 palavras e ndo deve ser

estruturado.

Textos de opinido: incluem debates ou comentarios apoiados em literatura ou em
trabalhos apresentados em eventos cientificos nacionais ou internacionais, que apontem
para novas tendéncias ou controvérsias de temas de interesse. O texto deve ter até 5
paginas, digitadas em espaco simples (conta-se da introdugao até antes das referéncias),
maximo de 5 tabelas (ou figuras), e de 10 referéncias bibliograficas, preferencialmente

dos ultimos 5 anos.

Cartas ao editor: referem-se as mensagens que tragam comentérios ou discussoes de
trabalhos publicados recentemente na revista (nos tltimos dois anos); sugestdes ou

criticas que apontem campos de interesse cientifico, além



de relatos e informativos acerca de pesquisas originais em andamento. As cartas devem
ter até 3 paginas, digitadas em espaco simples (conta-se da introducdo até antes das

referéncias), méximo de 3 tabelas (ou figuras), e de 6 referéncias bibliograficas.
Forma e preparacio de manuscritos

As normas da revista sdo baseadas no formato proposto pelo International
Committee of Medical Journal Editors e publicado no artigo: Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals, versao de fevereiro de 2006 disponivel

em: http://www.icmje.org/

A Revista CEFAC apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizagdao Mundial de Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro
e a divulgacdo internacional de informacao sobre estudos clinicos, em acesso aberto.
Um ensaio clinico € qualquer estudo que atribua seres humanos prospectivamente a
grupos de intervengdo ou de comparagao para avaliar a relacao de causa e efeito entre
uma intervencao médica ¢ um desfecho de satide. Os ensaios clinicos devem ser

registrados em um dos seguintes registros:

Australian Clinical Trials Registry: http://actr.org.au

Clinical Trials: http://'www.clinicaltrials.cov/

ISRCTN Register: http://isrctn.org

Nederlands Trial Register: http://www.umin.ac.jp/ctr

Os autores sao estimulados a consultar as diretrizes relevantes a seu desenho de
pesquisa especifico. Para obter relatorios de estudos controlados randomizados, os

autores podem consultar as recomendagdoes CONSORT (http://www.consort-

Statement.org/ ).

Requisitos Técnicos

a) Arquivos em Word, formato de pagina A4 (212 X 297mm), 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,
resumo, descritores, abstract, keywords, texto, agradecimentos, referéncias, tabelas ou
figuras e legendas.

O manuscrito deve ter até 15 paginas, digitadas em espaco simples (conta-se da

introducdo até antes das referéncias), maximo de 10 tabelas (ou figuras).
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b) permissado para reprodugdo do material fotografico do paciente ou retirado de outro
autor, quando houver; anexando copia do "Consentimento Livre e Esclarecido”,

constando a aprovagao para utilizacdo das imagens em periddicos cientificos.

¢) aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), quando referente a pesquisas com
seres humanos. E obrigatéria a apresentagdo do namero do protocolo de aprovagio da
Comissdo de Etica da instituicio onde a pesquisa foi realizada, assim como a
informacdo quanto a assinatura do "Termo de Consentimento Livre e Esclarecido", por
todos os sujeitos envolvidos ou seus responsaveis (Resolugdo MS/CNS/CNEP n° 196/96
de 10 de outubro de 1996).

d) carta assinada por todos os autores no Termo de Responsabilidade em que se afirme o
ineditismo do trabalho assim como a responsabilidade pelo contetido enviado,
garantindo que o artigo nunca foi publicado ou enviado a outra revista, reservando o
direito de exclusividade a Revista CEFAC e autorizando a adequagao do texto ao
formato da revista, preservando seu contetudo. A falta de assinatura sera interpretada
como desinteresse ou desaprovagdo a publicagdo, determinando a exclusao editorial do
nome da pessoa da relagao dos autores. Todas as pessoas designadas como autores
devem ter participado suficientemente no trabalho para assumir responsabilidade
publica pelo seu conteudo. O crédito de autoria deve ser baseado somente em: 1)
contribuicdes substanciais para a concepgao e delineamento, coleta de dados ou analise
e interpretacdo dos dados; 2) redagdo ou revisao critica do artigo em relacao a conteudo

intelectualmente importante; 3) aprovagao final da versdo a ser publicada.

Os editores podem solicitar justificativas quando o total de autores exceder a oito. Nao
serd permitida a inclusdo de um novo autor apds o recebimento da primeira revisao feita

pelos pareceristas.
Termo de Responsabilidade — Modelo

Nos, (Nome(s) do(s) autor(es) com, RG e CPF), nos responsabilizamos pelo conteudo e

autenticidade do trabalho intitulado e declaramos que o

referido artigo nunca foi publicado ou enviado a outra revista, tendo a Revista CEFAC
direito de exclusividade sobre a comercializa¢do, edig¢do e publica¢do seja impresso ou
on line na Internet. Autorizamos os editores a realizarem adequagdo de forma,

preservando o conteudo.



Data, Assinatura de todos os Autores
Preparo do Manuscrito

1. Pagina de Identificacido: deve conter: a) titulo do manuscrito em Portugués (ou
Espanhol) e Inglés, que devera ser conciso, porém informativo; b) titulo resumido com
até 40 caracteres, incluindo os espagos, em Portugués, Inglés ou em Espanhol; ¢) nome
completo dos autores numerados, assim como profissao, cargo, afiliacdo académica ou
institucional e maior titulacdo académica, sigla da instituicao, cidade, estado e pais; d)
nome, endereco completo, fax e e-mail do autor responséavel e a quem deve ser
encaminhada a

correspondéncia; e) indicar a area: Linguagem, Motricidade Orofacial, Voz, Audiologia,
Satide Coletiva, Disfagia e Temas de Areas Correlatas, a que se aplica o trabalho; f)
identificar o tipo de manuscrito: artigo original de pesquisa, artigo de revisao de
literatura, artigos especiais, relatos de casos clinicos, textos de opinido ou cartas ao
editor; g) citar fontes de auxilio a pesquisa ou indicagdo de financiamentos relacionados

ao trabalho assim como conflito de interesse (caso ndo haja colocar inexistentes).

Em sintese:

Titulo do manuscrito: em portugués, espanhol e em inglés.

Titulo resumido: até 40 caracteres em portugués, espanhol ou em inglés.

Autor Principal (1), Primeiro Co-Autor (2)...

(1) profissdo, cargo, afiliagdo académica ou institucional, sigla da Institui¢dao, Cidade,
Estado, Pais; maior titulacdo académica.

(2) profissdo, cargo, afiliacdo académica ou institucional,sigla da Institui¢cdo, Cidade,
Estado, Pais; maior titulacdo académica.

Nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor responsavel.

Area:

Tipo de manuscrito:

Fonte de auxilio:

Conflito de Interesse:

2. Resumo e descritores: a segunda pagina deve conter o resumo, em portugués (ou
espanhol) e inglés, com no maximo 250 palavras. Devera ser estruturado conforme o
tipo de trabalho, descrito acima, em portugués e em inglés. O resumo tem por objetivo

fornecer uma visao clara das principais partes do trabalho, ressaltando os dados mais



significantes, aspectos novos do contetido e conclusdes do trabalho. Nao devem ser
utilizados simbolos, formulas, equacdes e abreviaturas.

Abaixo do resumo/abstract, especificar os descritores/keywords que definam o assunto
do trabalho: no minimo trés e no maximo seis. Os descritores deverao ser baseados no
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme, que ¢ uma traducao
do MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of Medicine e disponivel no
endereco eletronico: http://www.bireme.br, seguir para: terminologia em satde —

consulta ao DeCS; ou diretamente no endereco: http://decs.bvs.br. Deverao ser

utilizados sempre os descritores exatos.
No caso de Ensaios Clinicos, abaixo do Resumo, indicar o niumero de registro na base

de Ensaios Clinicos (http://clinicaltrials.gov).

3. Texto: deverad obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. Abreviaturas
devem ser evitadas. Quando necessaria a utilizacao de siglas, as mesmas devem ser
precedidas pelo referido termo na integra em sua primeira apari¢ao no texto. Os
trabalhos devem estar referenciados no texto, em ordem de entrada sequencial
numérica, com algarismos arabicos, sobrescritos, evitando indicar o nome dos autores.
A Introducao deve conter dados que direcionem o leitor ao tema, de maneira clara e
concisa, sendo que os objetivos devem estar claramente expostos no ultimo paragrafo da
Introducao. Por exemplo: O (s) objetivo (s) desta pesquisa

foi (foram)....

O M¢étodo deve estar detalhadamente descrito. Sugerimos especificar os critérios de
inclusao e de exclusdo na casuistica. Os procedimentos devem estar claramente
descritos de forma a possibilitar réplica do trabalho ou total compreensdo do que e como
foi realizado. Protocolos relevantes para a compreensdo do método devem ser
incorporados a metodologia no final deste item e ndo como anexo, devendo constar o
pressuposto tedrico que a pesquisa se baseou (protocolos adaptados de autores, baseados
ou utilizados na integra, etc.). No penultimo paragrafo desse item incluir a aprovagao do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com o respectivo niimero de protocolo.
No ultimo paragrafo deve constar o tipo de analise estatistica utilizada, descrevendo-se
os testes utilizados e o valor considerado significante. No caso de nao ter sido utilizado
teste de hipdtese, especificar como os resultados serdo apresentados.

Os Resultados podem ser expostos de maneira descritiva, por tabelas ou figuras
(graficos ou quadros sdao chamados de figuras), escolhendo-se as que forem mais

convenientes. Solicitamos que os dados apresentados ndo sejam repetidos em graficos
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ou em texto.

4. Agradecimentos: inclui colaboragdes de pessoas que merecem reconhecimento, mas
que nao justificam a inclusdo como autores; agradecimentos por apoio financeiro,

auxilio técnico, entre outros.

5. Referéncias Bibliograficas: a apresentacdo devera estar baseada no formato
denominado "Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, € 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 disponibilizados no endereco:

http://nlmpubs.nlm.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas
no texto e identificadas com numeros arabicos sobrescritos. Se forem sequenciais,
precisam ser separadas por hifen. Se forem aleatorias, a separagao deve ser feita por
virgulas.

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

Para todas as referéncias, cite todos os autores até seis. Acima de seis, cite 0s seis
primeiros, seguidos da expressao et al.

Comunicagdes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser citados
quando absolutamente necessarios, mas ndo devem ser incluidos na lista de referéncias

bibliograficas; apenas citados no texto.

Artigos de Periodicos

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Data, ano de
publicagdo; volume(niimero):pagina inicial-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 otitis media with effusions: two
retrospective studies. J Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-99.

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

Ex.: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected
patients. N Engl J Med. 2002Jul;25(4):284-7.


http://nlmpubs.nlm.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf

Auséncia de Autoria
Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Ano de publicagao;
volume(nimero):pagina inicial-final do artigo.

Ex.: Combating undernutrition in the Third World. Lancet.1988;1(8581):334-6.

Livros

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edi¢ao. Cidade de publicacdo: Editora; Ano de
publicacao.

Ex.: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th
ed. St. Louis: Mosby; 2002.

Capitulos de Livro

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 publicacao. Pagina
inicial-final do capitulo.

Ex.: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations 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 identifica¢do da cidade da publicacdo, a sigla do estado ou provincia
pode ser também acrescentada entre parénteses. Ex.: Berkeley (CA); e quando se tratar
de pais pode ser acrescentado por extenso. Ex.: Adelaide (Australia);

Quando for a primeira edi¢ao do livro, ndo ha necessidade de identifica-la. A indicagao

do numero da edigdo 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 publicagdo: Editora; Ano de publicagdo.

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

Trabalhos 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 do



evento; local do evento. Cidade de publicagdo: Editora; Ano de publicagdo. Pagina
inicial-final do trabalho.

Ex.: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort 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 Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin:

Springer; 2002. p. 182-91.

Dissertacdo, Tese e Trabalho de Conclusdo de curso

Autor. Titulo do trabalho [tipo do documento]. Cidade da instituicao (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.: Tannouril AJR, Silveira PG. Campanha de prevencao do AVC: doenga carotidea
extracerebral na populagdo da grande Floriandpolis [trabalho de conclusao de curso].
Florianopolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina. Curso de Medicina.
Departamento de Clinica Médica; 2005.

Ex.: Cantarelli A. Lingua: que 6rgdo ¢ este? [monografia]. Sao Paulo (SP): CEFAC —
Saude ¢ Educacao; 1998.

Material Ndo Publicado (No Prelo)

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Indicar no prelo e o
ano provavel de publicagdo apods 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 publicacdo: Editora; ano.
Ex.: Marchesan IQ. Degluti¢do atipica ou adaptada? [Fita de video]. Sdo Paulo (SP):
Pro-Fono Departamento Editorial; 1995. [Curso em Video].

Documentos eletronicos

ASHA: American Speech and Hearing Association. Otitis media, hearing and language
development. [cited 2003 Aug 29]. Available from:
http://asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm.2000

Artigo de Periodico em Formato Eletronico



Autor do artigo(es). Titulo do artigo. Titulo do peridédico abreviado [periddico na
Internet]. Data da publicacao [data de acesso com a expressao "acesso em"]; volume
(numero): [nimero de paginas aproximado]. Endereco do site com a

expressao "Disponivel em:".

Ex.: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an
advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6):
[about 3 p.]. Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm
Monografia na Internet

Autor(es). Titulo [monografia na Internet]. Cidade de publicagdo: Editora; data da
publicacao [data de acesso com a expressao "acesso em"]. Endereco do site com a
expressao "Disponivel em:".

Ex.: Foley KM, Gelband H, editores. Improving palliative care for cancer [monografia
na Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [acesso em 2002 Jul 9].
Disponivel em: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

Cd-Rom, DVD, Disquete

Autor (es). Titulo [tipo do material]. Cidade de publicagdo: 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 Internet].
Cidade: instituicao; data(s) de registro* [data da Ultima atualiza¢do com a expressao
"atualizada em"; data de acesso com a expressao "acesso em"]. Enderego do site com a
expressao "Disponivel em:".

Ex.: Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Association of Cancer Online
Resources, Inc.; ¢2000-01 [atualizada em 2002 May 16; acesso em 2002 Jul 9].
Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/

Bases de dados na Internet

Autor(es) da base de dados (se houver). Titulo [base de dados na Internet]. Cidade:
Institui¢do. Data(s) de registro [data da ultima atualizacdo com a expressao "atualizada
em" (se houver); data de acesso com a expressao "acesso em"]. Enderego do site com a
expressao "Disponivel em:".

Ex.: Jablonski S. Online Multiple Congential Anomaly/Mental Retardation (MCA/MR)
Syndromes [base de dados na Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine
(US). 1999 [atualizada em 2001 Nov 20; acesso em 2002 Aug 12]. Disponivel em:

http://www.nlm.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome title.html



6. Tabelas: cada tabela deve ser enviada em folha separada apos as referéncias
bibliograficas. Devem ser autoexplicativas, dispensando consultas ao texto ou outras
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, apos a indicacdo do numero da tabela. Abaixo
de cada tabela, no mesmo alinhamento do titulo, devem constar a legenda, testes
estatisticos utilizados (nome do teste e o valor de p), e a fonte de onde foram obtidas as
informacgdes (quando ndo forem do proprio autor). O tracado deve ser simples em
negrito na linha superior, inferior e na divisao entre o cabecalho e o contetido. Nao
devem ser tracadas linhas verticais externas; pois estas configuram quadros e ndo

tabelas.

7. Figuras (graficos, fotografias, ilustragdes): 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
utilizacao de testes estatisticos, descrever o nome do teste, o valor de p, e a fonte de
onde foram obtidas as informagdes (quando nao forem do préoprio autor). Os graficos
devem, preferencialmente, ser apresentados na forma de colunas. No caso de fotos,
indicar detalhes com setas, letras, nimeros e simbolos, que devem ser claros e de
tamanho suficiente para comportar redu¢do. Deverdo estar no formato JPG (Graphics
Interchange Format) ou TIF (Tagged Image File Formatt), em alta resolugao (minimo
300 dpi) para que possam ser reproduzidas. Reprodugdes de ilustracdes ja publicadas
devem ser acompanhadas da autoriza¢do da editora e autor. Todas as ilustragdes deverao

ser em preto e branco.

8. Legendas: imprimir as legendas usando espago duplo, uma em cada pagina separada.
Cada legenda deve ser numerada em algarismos arabicos, correspondendo a cada tabela

ou figura e na ordem em que foram citadas no trabalho.

9. Analise Estatistica: os autores devem demonstrar que os procedimentos estatisticos
utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipdteses do estudo, mas
também corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica (ex.: p < 0,05;

p <0,01; p<0,001) devem ser mencionados.



10. Abreviaturas e Siglas: devem ser precedidas do nome completo quando citadas
pela primeira vez. Nas legendas das tabelas e figuras devem ser acompanhadas de seu
nome por extenso. Quando presentes em tabelas e figuras, as abreviaturas e siglas
devem estar com os respectivos significados nas legendas. Nao devem ser usadas no

titulo € no resumo.

11. Unidades: valores de grandezas fisicas devem ser referidos nos padrdes do Sistema

Internacional de Unidades, disponivel no endereco:
http://www.inmetro.gov.br/infotec/publicacoes/Si/si.htm.

Envio de manuscritos

Os documentos deverdo ser enviados 8 REVISTA CEFAC — ATUALIZACAO
CIENTIFICA EM FONOAUDIOLOGIA, de forma eletronica:

http://www.revistacefac.com.br; contato: revistacefac@cefac.br, em arquivo Word

anexado.

As confirmagdes de recebimento, contatos e quaisquer outras correspondéncias deverao

ser encaminhados a Revista por e-mail.


mailto:revistacefac@cefac.br
http://www.revistacefac.com.br/
http://www.inmetro.gov.br/infotec/publicacoes/Si/si.htm

ANEXO 2

I
3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO CLINICAS

Nome do Estudo: “AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA DE PACIENTES
PORTADORES DE FISSURA LABIOPALATINA”
Pesquisador Responsavel: Dra.Fga. Silvia Dornelles

Telefone para Contato: (51) 33085066

Prezado Paciente ou Sr(a) Responsdvel:

Venho por meio deste convidd-lo a participar do estudo “Avaliagdo
Fonoaudiologica de Pacientes Portadores de Fissura Labiopalatina”. Este estudo sera
realizado no Ambulatorio de Otorrinolaringologia e Fissura Palatina do HCPA,
vinculado ao Servico de Cirurgia Craniomaxilofacial.

Individuos portadores de fissura labiopalatina apresentam um indice alto de
disfungdo do esfincter velofaringeo, que pode afetar a fala, a degluti¢do e respiragdao. O
objetivo desta pesquisa ¢ avaliar a degluticdo em sujeitos portadores de fissuras
labiopalatinas e observar caracteristicas dessa fun¢do, tendo em vista a busca por
aprimoramentos no acompanhamento de individuos portadores de tal malformacgao

Ao participar desse estudo, vocé/seu filho sera submetido aos itens de avaliagdo de
fala, por meio de exames que seguem a rotina clinica de acompanhamento no Servigo
de Cirurgia Craniomaxilofacial e Otorrinolaringologia e Fissura Palatina do HCPA, com
com aplica¢do de protocolos de avaliagdo fonoaudioldgica, referentes a fala, respiracao,
degluti¢do e mastigacao.

A sua assinatura neste consentimento livre e esclarecido, autoriza o pesquisador
responsavel a utilizacdo de dados, mantendo o anonimato dos participantes, incluindo a
divulgacdo dos mesmos. Fica a garantia da sua ndo identificacdo, como também a

possibilidade de interrup¢do no momento que vocé desejar.

Declaro ter lido as informagdes acima antes de assinar este formulario. Foi-me
dada ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas davidas.

Assinando esse documento, tomo parte voluntariamente no presente estudo.



Nome completo:

Assinatura:

Assinatura do pesquisador responsavel e carimbo:

Porto Alegre, de de 2009.




ANEXO 3

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE AVALIACAO

FONOAUDIOLOGICA - FISSURAS LABIOPALATINAS
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA - FISSURAS LABIOPALATINAS

NOME:

DN.._ / [ IDADE: DATA 12 AVAL.:

DATA22 AVAL.: | |/

TEL.: ( ) EXAMINADOR:

PRONTUARIO:
RESPONSAVEL:

0  DIAGNOSTICO:
1. Classificacao:

L A H S H A L
I a h S h a I

Pk >k X b3 b3 b3 b3

2. Desordens craniofaciais associadas: ( )0-nao ( )1 - sim
Qual:

I

. Histéria familiar: ( ) 0-ndo ( ) 1- sim ( ) ndo sabe

~ wli

ul

. Avaliacao genética: ( ) 0 -nao ( ) 1-sim

6. Sindrome: ( )0-nao ( ) 1-sim

~

. Cognicao: ( ) 0 - nao (inadequada) ( ) 1 -sim - inadequada

II. CIRURGIAS:

1. Rinolabioplastia: ( ) 0-nao ( ) 1-sim n? de cirurgias:
Datal: /[ [/ Data 2: _/ /

Idade em meses:

2. Palatoplastia: ( ) 0-nao ( ) 1-sim n? de cirurgias:
1. /| Data2: [/ /[

Idade em meses:

3. Faringoplastia: ( ) 0-nao ( ) 1-sim n? de cirurgias:
Datal: /[ [/ Data2: _/ /

Idade em meses:

4. Outras:

. Histéria familiar positiva para: ( ) mae ( ) pai ( ) irmdos ( ) outros

Data

I[dade em meses:



Il - EXAME ORAL

1 - MORFOLOGIA DOS LABIOS

alteracao 0-nao 1-
sim

simétricos 0-ndo 1-
sim

tecido cicatricial a E 0-ndo 1-
sim

tecido cicatricial a D 0-ndao 1-
sim

Outros: 0-nao 1-
sim

Total I1:

2 - LABIOS:

Em repouso:

selamento labial com esforco 0-sim 1-
nao

labios entreabertos 0-nao 1-
sim

Total

Protrusao: 0-nao 1-
sim

simétrico 0-nao 1-
sim

assimétrico 0-nao 1-
sim

Total

Estiramento: 0-nao 1-
sim

simétrico 0-nao 1-
sim

assimétrico 0-ndo 1-
sim

Total

Total | 2 (em repouso + protrusao + estiramento)

3 - LINGUA

Em repouso:

n.a. 0-sim 1-
nao

Protruida entre os dentes 0-nao 1-
sim

no assoalho bucal 0-nao 1-
sim

na papila palatina 0-nao 1-




Sim

Total

Na degluticao:

n.a. 0-sim 1-
nao

adequada 0-nao 1-
sim

protruida entre os dentes 0-nao 1-
sim

protruida entre os labios 0-ndo 1-
sim

Total

Praxias:

n.a. 0-sim 1-
nao

adequadas 0-sim 1-
nao

assimétricas 0-ndo 1-
sim

limitadas 0-nao 1-
sim

Total

Total | 3 (em repouso + degluticao + praxias)

4 - FRENULO DA LINGUA

n.a. 0-sim 1-
nao

adequado 0-sim 1-
nao

Total | 4

5 - MORFOLOGIA DO PALATO

n.a. 0-sim 1-
nao

sem alteracdes 0-sim 1-
nao

longo 0-sim 1-
nao

curto 0-sim 1-
nao

fissura submucosa 0-nao 1-
sim

Total I 5

6 - UVULA

n.a. 0-sim 1-
nao

sem alteracdes 0-sim 1-
nao

Total | 6




7 - FISTULA

n.a. 0-sim 1-
nao

ausente 0-sim 1-
nao

Total | 7

8 - AMIGDALAS PALATINAS

n.a. 0-sim 1-
nao

normal 0-sim 1-
nao

Grau | 0-ndao 1-
sim

Grau I 0-nao 1-
sim

Grau lll 0-nao 1-
sim

ausente 0-nao 1-
sim

Total | 8

|| ,

9 - MOBILIDADE DO VEU (durante a emissao

de /a/)

n.a. 0-ndao 1-
sim

presente 0-nao 1-
sim

Total 1 10

10 - PAREDES LATERAIS DA FARINGE (durante
a emissao de /a/)

n.a. 0-sim 1-
nao

Presenca de movimento a direita 0-nao 1-
sim

Presenca de movimento a esquerda 0-nao 1-
sim

Movimento simétrico de ambas as paredes 0-nao 1-
sim

Total I 11

11 - REFLUXO NASAL

n.a. 0-sim 1-
nao

1 - sdlido:

presente 0-nao 1-
sim

Total




2 - pastoso:

presente 0-nao 1-
sim

Total

3 - liguido:

presente 0-nao 1-
sim

Total

Total | 13

12 - RESPIRACAO

n.a. 0-sim 1-
nao

Predominantemente nasal 0-sim 1-
nao

Predominantemente oral 0-nao 1-
sim

Mista 0-nao 1-
sim

Total | 15

13 - HABITOS PARA-FUNCIONAIS

n.a. 0-sim 1-
nao

ausente 0-sim 1-
nao

Total 1 19

Total (1T +12+13+14+I15+16+17+18+19 +

110 + 111 + 112 + 113 + 114 + 115 + 116 + 117 + 118

+ 119)

IV - PRODUCAO DE FALA

1 - INTELIGIBILIDADE DE FALA

n.a. 0-sim 1-
nao

adequada 0-nao 1-
sim

Total 111

2 - RESONANCIA

n.a. 0-sim 1-
nao

alterada 0-sim 1-
nao

1 - hipernasalidade 0-nao 1-
sim

leve 0-ndo 1-
sim

moderada 0 - nao 1-




Sim

severa 0-nado 1-
sim

2 - hiponasalidade 0-ndo 1-
sim

leve 0-nao 1-
sim

moderada 0-ndao 1-
sim

severa 0-nao 1-
sim

3 - cull de sac 0-nao 1-
sim

leve 0-nao 1-
sim

moderada 0-ndao 1-
sim

severa 0-nao 1-
sim

Total

Total I | 2

3 - DISTURBIOS ARTICULATORIOS

n.a. 0-sim 1-
nao

1 - Obrigatérios 0-sim 1-
nao

Emissao (escape) de ar nasal 0-sim 1-
nao

Pressao intra-oral reduzida 0-sim 1-
nao

2 - Compensatoérios 0-sim 1-
nao

Golpe de glote 0-sim 1-
nao

Mimica facial 0-sim 1-
nao

Fricativa Faringea (ronco nasal) 0-sim 1-
nao

Fricativa Nasal 0-sim 1-
nao

Fricativa Nasal Posterior 0-sim 1-
nao

Fricativa Velar

Plosiva dorso médio palatal 0-sim 1-
nao

Omissoes 0-sim 1-
nao

Ceceio anterior, lateral ou palatal 0-sim 1-
nao

3 - Outros 0-nao 1-




Sim

Total 11 7 - N2 total de fonemas alterados (1+ 2 + 3)

Total Il (1T + 112 + 113 + 114 + 115 + 116 + 117)

V - QUALIDADE VOCAL

n.a. 0-sim 1-
nao

adequada 0-sim 1-
nao

Total I (11 + 112 + N3 + 1114 + 1115 + 1116)

VI - LINGUAGEM

n.a. 0-sim 1-
nao

adequada 0-sim 1-
nao

Total | V1

Escore TOTAL (Total | + Total Il + Total Ill + Total IV +
Total V)

VIl - CONDUTAS

1 - cirurgia p/ correcao de 0-nao 1-

fistula sim

2 - faringoplastia 0-ndo 1-
sim

3 - prétese de palato 0-ndo 1-
sim

4 - naso p/ definicao 0-nao 1-

deconsuta sim

5 - avaliacdo audiolédgica 0-ndo 1-
sim

6 - fonoterapia 0-ndao 1-
sim

7 - alta 0-ndo 1-
sim

8 - outros encaminhamentos e/ou 0-nao 1 -

conduta sim

9 - controle 0-nao 1-
sim

OBSERVACOES:
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