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RESUMO

Este estudo objetivou analisar a prevaléncia dos transtornos alimentares associadas
a disfuncao temporomandibular em adolescentes da cidade do Recife. Trata-se de
um estudo analitico, do tipo transversal de base populacional, com uma amostra de
1.342 adolescentes estudantes da cidade do Recife, estado de Pernambuco,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa que Utilizou o Critério de Diagnostico
de Pesquisa para Desordens Temporomandibulares (RDC/TMD), Critério de
Classificacdo Econdémica Brasil (CCEB), Eating Attitudes Test (EAT-26) e Bulimic
Investigatory Test of Edinburgh (BITE). A andlise estatistica foi realizada com o
Statistical Package for the Ciéncias Sociais (SPSS) versado 17.0. Para avaliar as
diferengas entre os grupos, utilizou-se o qui-quadrado de Pearson, adotando-se o
erro de 5% e intervalo de confianca de 95%. A faixa etaria da amostra pesquisada
teve média de 14,05 +2,106 anos, a maioria (16,6%) desses com 15 anos. Quanto
ao CCEB pode-se observar que a 60,0% apresentava-se na classe C. O escore de
transtorno alimentar foi de 29,1% de acordo com o EAT-26, ja na escala de sintomas
do BITE 37,2% apresentaram um padrdo alimentar incomum e 4,5% um padrdo
alimentar alto indice desordenado e com presenca sugestiva de compulséo
alimentar. Além disso, 12,3% tiveram uma gravidade clinicamente significativa e
2,8% um alto grau de gravidade na Escala de Gravidade do BITE. A prevaléncia de
DTM nos adolescentes com sintomas de TA foi de 32,5%, e conforme o EAT-26 e de
acordo com o BITE, 44,4% apresentou comportamentos alimentares incomuns.
Baseado no presente estudo, a associacdo entre Disfuncdo temporomandibular e
transtorno alimentar, apresentou significAncia apenas na aplicagcdo no critério da
Escala de Gravidade BITE's (p < 0,028*). A DTM foi altamente prevalente em
adolescentes, mais no sexo feminino, fazendo parte da classe econémica C e tendo
associacao significativa com os transtornos alimentares de acordo com a Escala de
Gravidade BITE's.

Palavras-chave: transtornos da articulagdo temporomandibular; transtorno da

compulsdo alimentar; sindrome da disfuncdo da articulagdo temporomandibular;

adolescente.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the prevalence of eating disorders associated with
temporomandibular disorders in adolescents in the city of Recife. This is an
analytical, cross-sectional population-based study, with a sample of 1,342 adolescent
students in the city of Recife, State of Pernambuco, approved by the Research Ethics
Committee that used the Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD), Economic Classification Criteria Brazil (CCEB), Eating
Attitudes Test (EAT-26) and Bulimic Investigatory Test of Edinburgh (BITE).
Statistical analysis was performed using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 17.0. To assess the differences between groups, Pearson's
chi-square was used, adopting a 5% error and a 95% confidence interval. The age
group of the researched sample had a mean of 14.05 + 2.106 years, the majority
(16.6%) of these being 15 years old. As for the CCEB, it can be observed that 60.0%
were in class C. The eating disorder score was 29.1% according to the EAT-26,
whereas in the BITE symptoms scale 37.2% had an unusual eating pattern and 4.5%
a high disordered eating pattern with suggestive presence of binge eating. In
addition, 12.3% had a clinically significant severity and 2.8% a high degree of
severity on the BITE Severity Scale. The prevalence of TMD in adolescents with ED
symptoms was 32.5%, and according to the EAT-26 and according to the BITE,
44.4% showed unusual eating behaviors. Based on the present study, the
association between Temporomandibular Disorders and eating disorders was
significant only when applying the BITE's Severity Scale criterion (p < 0.028%). TMD
was highly prevalent in adolescents, more in females, being part of economic class C
and having a significant association with eating disorders according to the BITE's

Severity Scale.

Keywords: temporomandibular  joint  disorders;  binge-eating  disorder;

temporomandibular joint Dysfunction syndrome; adolescent.
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1. INTRODUCAO

As Disfungdes Temporomandibulares (DTM) envolvem patologias presentes nos
musculos mastigatorios, articulagdo temporomandibular (ATM) e outras estruturas
associadas. Essa condi¢cao € considerada a causa mais comum de dor de origem
ndo odontogénica na regido maxilo facial sendo normalmente agravada durante a
fala, mastigacdo, degluticdo ou bocejo. Esta vem sendo amplamente pesquisada
quanto a prevaléncia, diagnostico e as comorbidades relacionadas, como também,
na busca de manejos terapéuticos mais eficazes para essa disfun¢cdo. Podem incluir
desvio no movimento de abertura da boca ou presenca de ruidos e estalidos na
ATM1.23,

Os transtornos alimentares (Tas) sdo um grupo de transtornos psiquiatricos que tém
graves consequéncias para o organismo* sendo denominados como anorexia
nervosa (AN), bulimia nervosa (BN), transtorno da compulsdo alimentar periodica
(TCAP) e transtorno alimentar ndo especificado (EDNOS), sendo as principais a
anorexia nervosa (AN) e bulimia nervosa (BN)®. A AN é caracterizada pela recusa
em manter um peso minimo normal de acordo com a idade e altura, bem como por
auto inanicao, perda drastica de peso e magreza. Individuos com BN apresentam
episodios repetidos de alimentagdo descontrolada (compulsdo alimentar), que se
caracterizam por um consumo acelerado de grandes quantidades de alimentos em
um curto periodo, seguido de comportamentos compensatorios, como vomitos, uso
de laxantes, diuréticos e outros medicamentos, jejum e atividade esportiva
exagerada’. As Tas ndo tém a sua etiologia claramente compreendida devido a sua

natureza multifatorial®.

As disfungbes temporomandibulares (DTM) e os transtornos alimentares (TA)
envolvem a fungcdo e parafuncdo da cavidade oral, mas mesmo com sua alta
prevaléncia na sociedade ocidental, pouco se sabe sobre suas possiveis
associacoes'. Observa-se que segundo estudos pacientes com TA frequentemente
apresentam um alto risco ou tendéncia para sintomas de dor orofacial. Habitos como
o vbmito e compulsdo alimentar frequentes nesses pacientes possivelmente
aumentam esse risco/comorbidade que podem levar a importantes alteragcbes de

saude geral e oral’?8.
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Estudos que associam a TA com a DTM consideram que 98,6% pacientes com DTM
tiveram dificuldades na ingestdo de alimentos devido a fadiga dos musculos
mastigatorios e que a dor facial pode se tornar uma desculpa aceitavel para uma
alimentacao restritiva e, potencialmente, mascarar um transtorno alimentar, podendo
contribuir para o desenvolvimento posterior de um disturbio alimentar. Também se
observa que pacientes com TA tém maior prevaléncia do habito de mascar chicletes
e possuem mais sensibilidade a palpacdo dos musculos’.21%, Também se observa
um aumento da frequéncia do habito da purgagcao em pacientes com TA, o que leva
a uma abertura bucal extrema, anormal e repentina afetando os musculos
mastigatorios e tenddes, podendo levar o paciente a episédios de luxacdes ou
subluxagdes do condilo. Pode-se verificar da mesma forma que a obesidade pode
causar DTM por conta do aumento de mecanismo inflamatério no corpo, alterando

os padrdes articulares desses pacientes’-11.

A incidéncia de transtornos alimentares em varias condi¢cdes de dor crénica como a
DTM pode provocar vulnerabilidades compartilhadas para ambas as condigoes.
Devido a isso, identificar a natureza de como essas condicdes se sobrepde pode
ajudar a identificar os mecanismos que potencializam cada condi¢do e contribuir
para o desenvolvimento de tratamentos direcionados ao mecanismo para ambas as

sindromes10.

Tendo em vista todos os fatores que levam a dor facial crénica e outras queixas
odontologicas, mostra-se imperativa a participagdo do cirurgido-dentista em uma
equipe multiprofissional. Os mesmos devem considerar a correlagao de DTM e dos
Tas em pacientes devido ao fato de que um transtorno pode agravar o outro,

podendo ocasionar até mesmo um tratamento mal sucedido 49 12,

O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia dos transtornos alimentares
associadas a disfuncdo temporomandibular em adolescentes da cidade do Recife,
com a finalidade de compreender as condi¢gdes socioecondmicas e demograficas da
amostra estudada; bem como verificar se existia associagdo entre as condi¢des

socioeconOmicas e demograficas com a DTM e Transtornos Alimentares.
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2. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo analitico do tipo transversal de base populacional com uma
amostra de 1.342 adolescentes escolares do Nordeste do Brasil, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, pela
Secretaria Educagdo do Estado de Pernambuco e pelas principais escolas do

municipio do Recife, Pernambuco, Brasil.

Considerando o critério da OMS de que adolescentes sdo pessoas entre 10 a 19
anos de idade' e os instrumentos utilizados neste estudo, a faixa etaria dos
participantes compreendeu a variacao das idades dos 10 aos 17 anos. Obteve-se a
amostra representativa da populagcao estudada através de um calculo amostral que
se encontra no artigo publicado anteriormente’, totalizando 1.342 estudantes de 10
a 17 anos da rede estadual de ensino da cidade do Recife, localizada no Nordeste

do Brasil.

Esses estudantes foram submetidos a um questionario socio-biodemografico, ao
Critério de Diagnostico de Pesquisa para Desordens Temporomandibulares
(RDC/TMD), ao Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB), e para verificar
sintomas de transtornos alimentares foram utilizados o Eating Attitudes Test (EAT-
26)'> e o Bulimic Investigatory Test of Edinburgh (BITE). Todos os participantes
foram autorizados a participarem na pesquisa através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) pelos seus responsaveis. Alunos com
deficiéncia intelectual, que dificultaria o0 entendimento dos questionarios

autoaplicaveis, foram excluidos da amostra.

Todos os instrumentos utilizados neste estudo foram traduzidos e validados para a
lingua portuguesa do Brasil. O questionario sécio-biodemogréfico foi utilizado para
obter informacdes sobre a idade, sexo e alfabetismo e o Critério de Diagnodstico de
Pesquisa para Desordens Temporomandibulares (RDC /TMD) foi utilizado para

verificar a presenca de DTM'6,

Em relagcdo a afericdo de condi¢cGes socioeconémicas foi utilizado o Critério de
Classificacdo Econbémica Brasil (CCEB) que foi desenvolvido pela Associacao

Brasileira de Empresas de Pesquisa para classificagcdo da populagao em grupos por
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classe econdbmica. O questionario aplicado verificou a soma de todos os escores
obtendo-se a classificagdo do domicilio do participante nas classes: A1, A2, B1, B2,
C1, C2 e D-E. Para efeito de analise estatistica, o CCEB foi categorizado em A+B, C
e D+E".

Utilizou-se a versdo brasileira do Eating Attitudes Test - EAT-26 para verificar
sintomas de transtornos alimentares'® e para identificar sintomas de bulimia ou
compulsdo alimentar, aplicou-se o Bulimic Investigatory Test of Edinburgh (BITE),
composto por duas subescalas: a Escala de Sintomas, que mede o grau dos
sintomas apresentados, e a Escala de Gravidade, que fornece um indice dessa
veracidade de comportamento compulsivo e purgativo, conforme definido por sua
frequéncia'®, onde mesmo na auséncia de compulsdo alimentar, uma pontuacao alta
na Escala de Gravidade pode identificar a presenca de vémitos psicogénicos ou

abuso de laxantes.

A analise estatistica aplicada utilizou o Statistical Package for the Ciéncias Sociais
(SPSS) versdo 17.0. Para avaliar as diferengas entre os grupos, utilizou-se o qui-
qguadrado de Pearson, em funcado das variaveis qualitativas. A margem de erro de
5% com intervalo de confianca de 95% foi usado para os resultados (P <0,05),

quando P era igual a 0,000, foi registrado como P <0,001.
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3. RESULTADOS

Para esse estudo, um total de 1342 adolescentes foi analisado, sendo 432 do sexo
masculino (32,2%) e 910 do sexo feminino (67,8%). A variacdo da faixa etaria da
amostra pesquisada foi de 10 a 17 anos (Média= 14,05 2,106 anos). Destaca-se
que a maioria dos participantes tinha 15 anos (16,6%), eram do sexo feminino

(67,8%) e foram representados pelas classes sociais C (60,0%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos adolescentes segundo a faixa etaria, sexo e CCEB

VARIAVEL N %
FAIXA ETARIA
10 36 2,7
11 178 13,3
12 176 13,1
13 163 12,1
14 152 11,3
15 223 16,6
16 209 15,6
17 205 15,3
SEXO
Masculino 432 32,2
Feminino 910 67,8
CCEB
A+B 474 35,3
C 805 60,0
D+E 63 4,7
TOTAL 1342 100

FONTE: dados da pesquisa
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O escore de transtorno alimentar foi de 29,1% de acordo com o EAT-26, ja na escala
de sintomas do BITE 37,2% apresentaram um padrao alimentar incomum e 4,5% um
padrao alimentar alto indice desordenado e com presenca sugestiva de compulsao
alimentar. Além disso, 12,3% tiveram uma gravidade clinicamente significativa e

2,8% um alto grau de gravidade na Escala de Gravidade do BITE (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos adolescentes segundo a presenga ou ndo de DTM,
quanto a existéncia de transtornos alimentares segundo o EAT-26 e verificagéo da
sintomatologia e gravidade dos habitos de bulimia segundo o BITE

VARIAVEL N %

PRESENCA DE DTM

Nao 896 66,8
Sim 446 33,2
EAT-26
Negativo 950 70,8
Positivo 391 29,1
SINBITE
Sem sintomas 783 58,3
Sintomas médios 499 37,2
Sintomas graves 60 4,5
GRANBITE
Nao significativo 1140 84,9
Significativo 165 12,3
Grande intensidade 37 2,8
TOTAL 1342 100

FONTE: dados da pesquisa
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A prevaléncia de DTM em adolescentes com sintomas de TA foi de 32,5% conforme
o EAT-26. De acordo com o BITE, 44,4% apresentaram sintomas alimentares
incomuns, associados a DTM, enquanto 40,3% apresentavam TA com
sintomatologia, porém sem presenca de DTM. Quanto a gravidade do TA de acordo
com a escala BITE, temos que apenas 18,4% da populacao estudada apresentava
DTM associada a uma gravidade significativa ou de grande intensidade, ja 13,4%
apresentava mesma gravidade porém sem sintomas de disfungdo da articulacao
temporomandibular. Apenas a Escala de Gravidade BITE'’s (p = 0,028%), comprovou
associagao estatisticamente significativa (p < 0,05) para a ocorréncia de DTM, ao
contrario das variaveis relacionadas a EAT-26 (p = 0,062) e Escala de Sintomas
BITE’s (p = 0,066) (Tabela 3).

Tabela 3. Transtornos alimentares de acordo com disturbios temporomandibulares.

DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES

POSITIVO NEGATIVO
) P-VALOR
VARIAVEIS N % N %
EAT-26 P=0,062
Positivo 145 32,5 246 27,5
Negativo 301 67,5 650 72,5
ESCALA DE
SINTOMA P= 0,066
BITE’S
Positivo 198 444 361 40,3
Negativo 248 55,6 535 59,7
ESCALA DE
GRAVIDADE
BITE’S P=0,028*
Positivo 82 18,4 120 13,4
Negativo 776 86,6 776 86,6
TOTAL 446 100 896 100

FONTE: dados da pesquisa
(*): Associacao significativa in 5.0%
(1): Teste de Pearson.
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4. DISCUSSAO

De acordo com os métodos de avaliacao de transtornos alimentares e disfungdes da
articulacao temporomandibular aplicados nesta pesquisa, pode-se verificar que ha
uma tendéncia de sintomas de TA em individuos que possuem DTM de acordo com
o EAT-26. O diagnostico positivo em ambas as escalas do BITE foi mais prevalente
em adolescentes com DTM, mas apenas a gravidade apresentou associacao
estatisticamente significativa, como também descrito em outros estudos cientificos?

19,21

Estudos epidemiolégicos para a avaliacdo de DTM utilizando-se dos critérios do
RDC/TMD demonstram prevaléncias parecidas com os verificados na amostra
utilizada (33,2%), ndo havendo crescimento da taxa de acordo com a idade quando
se trata de adolescentes de 10 a 17 anos, como nos demais estudos*1420. J§ em
associacao ao sexo de acometimento, a literatura comprova existir associacao
significativa de DTM entre os voluntarios do sexo feminino??, também encontrada
neste estudo (33,2%). A prevaléncia elevada em individuos do sexo feminino pode
ser justificada pelas mulheres tenderem a procurar tratamento trés vezes mais do
que os homens, pela variagdo hormonal e expressao genética de receptores de
estrogénio que atuam no relaxamento dos ligamentos, os quais podem intensificar a
dor nestes pacientes e aumentar o surgimento de DTM articulares?32425. Qs
trabalhos de Visscher, et al. (2015)25; Boscato, et al. (2013) 27; Jussila, et al. (2018) 28
que correlacionaram a DTM com fatores socioeconémicos, nao encontraram

nenhuma associagao significativa.

Conforme o Manual Diagnodstico e Estatistico de Transtornos Mentais (2014)2°, o
transtorno alimentar € caracterizado por uma disfungdo que ocorre no modo em que
a pessoa se alimenta podendo resultar em aproveitamento ou consumo modificado
de alimentos, que afetam a saude fisica ou mental. A anorexia e a bulimia sao os
principais disturbios alimentares desenvolvidos393!. Os Tas afetam até 4% da
populagdo e apresentam alta taxa de mortalidade32. Os adolescentes parecem ser o
grupo de maior risco para desenvolver um transtorno alimentar e isso se deve a uma
série de diferentes fatores ambientais, sociais, psicolégicos e biolégicos. A

sintomatologia dos transtornos alimentares é altamente prevalente na adolescéncia
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e é considerada um dos mais importantes precursores dos Tas clinicos33.

Em relagdo aos Tas Gilheaney, Stassen, Walshe (2020)3* demonstraram o impacto
na funcdo da alimentacdo em pacientes que apresentavam DTM, associado a uma
sintomatologia dolorosa ao mastigar e/ou engolir. Também se observa que,
utilizando o body shape questionnaire - BSQ, Chimbinha, et al. (2019)3% encontrou
que 10,39% da populagao estudada apresentava uma grave distorcdo da imagem
corporal, o que sinaliza para o diagndstico de um paciente com transtorno alimentar.
A correlagado entre o tempo que o paciente tem transtorno alimentar e o tempo de
dor obtido através do questionario RDC demonstrou uma associagdo significativa
indicando que ha correlagdo entre os transtornos alimentares e a DTM36. Ja no
presente estudo a unica variavel que se correlacionou significativamente com a DTM

foi a escala de gravidade BITE.

Observam-se, assim, a importancia do estudo e entendimento dos transtornos
alimentares associado a disfungdes complexas, como as DTMs, os quais
possibilitem o diagndstico preciso e manejo terapéutico adequado de todas as

enfermidades apresentados pelo paciente diagnosticado com essa condicao.
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5. CONCLUSAO

Neste estudo, observou-se associagcdo entre a disfungdo temporomandibular e o
transtorno alimentar, de acordo com a Escala de Gravidade BITE's. A prevaléncia da
desordem temporomandibular nos pacientes que apresentaram sintomas positivos
em um ou mais grupos foi alta. Ndo houve crescimento da taxa de acordo com a
idade quando se trata de adolescentes de 10 a 17 anos, entretanto verificou-se que

a maior prevaléncia foi no sexo feminino.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu (Sua) filho(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que
serd realizada na escola em que ele(@) estuda sobre “Disfungao
temporomandibular, transtornos alimentares e sintomas depressivos em
adolescentes”. O documento abaixo contém as informacdes sobre a

pesquisa. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importancia para

s

nos.

Eu,

, RGn° , abaixo assinado (a), concordo de livre e
espontanea vontade que meu (minha)
filho(a) :
nascido em [/ participe da pesquisa e esclareco que

obtive todas as informacgdes necessarias.

Trata-se de projeto de mestrado da Pés-graduacdo em Neuropsiquiatria e
Ciéncias do Comportamento da Universidade Federal de Pernambuco, sob
coordenacdo do professor Everton Botelho Sougey, Coordenador da Pds-
graduacdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento desta
mesma universidade. Declaro que tenho pleno conhecimento dos direitos e
das condicdes que me foram garantidas, assim como dos riscos e
beneficios relacionados abaixo:

1.0 adolescente passara por uma avaliacdo da postura, dos habitos
posturais e de dor musculoesquelética aqueles que necessitarem
realizardo tratamento fisioterapico para melhorar a postura;

2.0 adolescente passara por uma avaliacdo do dentista e caso seja
necessario algum tratamento mais especializado ele sera encaminhado

para a Clinica Escola da UFPE;
3.0 adolescente realizard um programa para fortalecimento da auto-estima,;

4.0 adolescente ira responder a perguntas relacionadas a alimentacao e

consumo de remédios;

26

5.Durante toda pesquisa o adolescente recebera instrucdes sobre como cuidar

dos dentes e gengiva;



6.0 adolescente tem a garantia de poder perguntar em qualquer momento
da pesquisa sobre qualquer davida e garantia de receber resposta ou
esclarecimento a respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e outras
situacdes relacionadas a pesquisa;

7.Existe total liberdade para retirar o consentimento e ndo permitir que o
jovem participe do estudo, em qualquer momento, sem que isSso traga
gualquer problema ao atendimento que ele recebe;

8.0 adolescente nao sera identificado em nenhum momento da pesquisa;
todas as informacfes serdo mantidas em sigilo;

9.As respostas do adolescente serdo mantidas em sigilo pelo pesquisador;
RISCOS: Os riscos estdo ligados a algum constrangimento que o
adolescente possa ter para responder ao questionario, e no exame da
boca, e no exame de postura. Todas as avaliacdes, bem como tratamento
serdo individualizados, em uma sala adequada e restrita apenas ao
pesquisados e ao adolescente.

BENEFICIOS: Caso o adolescente tenha alguma indicagcdo de tratamento,
serd encaminhado e receberd as instrugdes devidas.

ApOs ter ouvido todos os esclarecimentos acima, declaro que concordo
inteiramente com todas as condi¢cdes e que autorizo a andlise dos dados

coletados e sua publicagcao, em qualquer meio de divulgagéao.
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Recife, de de 20 .
Nome da pesquisadora responsavel Assinatura
Nome do pai e/ou responsavel Assinatura
Nome do adolescente Assinatura
Nome da primeira testemunha Assinatura
Nome da segunda testemunha Assinatura

Coordenador da Pesquisa: Everton Botelho Sougey,

Coordenador da Pés-graduacédo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do

Comportamento - UFPE

Po6s-graduacdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento - UFPE.
Telefone: (81) 21268539



APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIO-BIODEMOGRAFICO

1. Qual a sua idade?

()100C )11 ¢ Y12 ()13 ( )14 ( )15 (¢ )16 ( N7 ¢ )18 ()9

2. Sexo?

( ) Masculino ( ) Feminino

3. Vocé tem irmdos? ( )Sim ( ) Ndo

Se NAO passe para o item 5;

Se SIM;

4. Que lugar vocé ocupa com relacdo aos irmaos?

( ) E o (a) filho (a) cagula ( ) E o (a) mais velho (a) ( ) E intermediario (do meio)

5. Até que série seu responsavel estudou?

( ) Analfabeto (Nunca foi a escola)/ Fundamental incompleto (estudou até a 3* série).
( ) Fundamental | completo (estudou até a 4* série).

( ) Ensino fundamental 2 completo (estudou até a 8* série).

() Nivel médio completo.

() Ensino superior completo (faculdade).

6. Quantas pessoas moram na sua casa? pessoas

7. Quantos comodos tem na sua casa? comodos.

8. Sobre a sua casa:

Itens em sua casa Nio tem TEM (quantidade)

1 2 3 -

Televisores em cores
Videocassete/ DVD
Radios

Banheiros

Automoveis

Empregadas mensalistas

Maiquinas de lavar

Geladeira

Freezer (*)




APENDICE C - CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA

PESQUISA DAS DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES

RDC/DTM
ot Mty RDC - TMD
- 2
< e 2 . P
-~ - Research Diagnostic Criteria for
RDC-YMD & Temporomandibular Disorders
e
° ~ Portugués — BRASIL
s of L&
Nome Prontuario / Matricula n® |[RDC n°
Examinador

Data / /

HISTORIA - QUESTIONARIO

Por favor, leia cada pergunta e marque somente a resposta que achar mais correta.

1. Como vocé classifica sua saide em geral?
Excelente

E Muito boa

£l 8oa

E] Razoavel
Ruim

2. Como vocé classifica a sadde da sua boca?
Excelente
Muito boa

£l 8oa

E Razoavel
Ruim

3. Vocé sentiu dor na face, em locais como na regido das bochechas (maxilares), nos lados da
cabega, na frente do ouvido ou no ouvido, nas Gltimas 4 semanas?
Nao
Sim
[Se sua resposta fol ndo, PULE para a pergunta 14.a)
[Se a sua resposta for sim, PASSE para a préxima pergunta)

4. Ha quanto tempo a sua dor na face comegou pela primeira vez?
[Se comegou ha um ano ou mais, responda a pergunta 4.a)
[Se comecou hé menos de um ano, responda a pergunta 4.b)

4.a. Ha quantos anos a sua dor na face comegou pela primeira vez?

I Ano(s)

4.b. Ha quantos meses a sua dor na face comegou pela primeira vez?
(L] mestes)

5. A dor na face ocorre?
O tempo todo
Aparece e desaparece
Ocorreu somente uma vez

6. Vocé ja procurou algum profissional de saude (médico, cirurgido-dentista, fisioterapeuta, etc.)
Ex tratar a sua dor na face?

Nao
Sim, nos Gltimos seis meses.

Sim. ha mais de seis i

29
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7. Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse que dar uma nota para sua dor na face agora, NESTE
EXATO MOMENTO, que nota vocé daria, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel"?

NENHUMADOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 o

8. Pense na pior dor na face que vocé ja sentiu nos Gltimos seis meses, dé uma nota praelade 0 a
10, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel”?
NENHUMADOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 APORDOR

POSSIVEL

9. Pense em todas as dores na face que vocé ja sentiu nos Gltimos seis meses, qual o valor médio
vocé daria para essas dores, utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma dor" e 10 é “a pior
dor possivel”?

NENHUMADOR 0 1| 2 3 4 5 6 7 8 9 10 APIRDOR

POSSIVEL

10. Aproximadamente quantos dias nos ultimos seis meses vocé esteve afastado de suas
atividades diarias como: trabalho, escola e servigo doméstico, devido a sua dor na face?

D[:I Dias

11. Nos dltimos seis meses, o quanto esta dor na face interferiu nas suas atividades diarias
utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 é “incapaz de realizar

qualquer atividade"?
NENHUMA INCAPAZ DE REALIZAR
INTERFERENCIA 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ouuQUERATIVIDADE

12. Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua disposi¢do de participar de
atividades de lazer, sociais e familiares, onde 0 é “nenhuma mudan¢a” e 10 é “mudanc¢a extrema"”?

NENHUMA = MUDANGA

13. Nos dltimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua capacidade de trabalhar
(incluindo servigos domésticos) onde 0 é “nenhuma mudanga” e 10 é “mudanca extrema”?

NENHUMA MUDANGCA
WoANGA $©® 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 S TRE

14.a. Alguma vez sua mandibula (boca) ja ficou travada de forma que vocé ndo conseguiu abrir
totalmente a boca?

Nao

Sim
[Se vock nunca teve ravamento da mandibula, PULE para a pergunta 15.a)
[Se j& teve ravamento da mandibula, PASSE para a préxima pergunta)

14.b. Este travamento da mandibula (boca) foi grave a ponto de interferir com a sua capacidade de
mastigar?

Nao

Sim

15.a. Vocé ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca?

E Nao
El Sim

15.b. Quando vocé mastiga, abre ou fecha a boca, vocé ouve um barulho (rangido) na frente do
ouvido como se fosse osso contra 0sso?

[ nao

Sim
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15.c. Vocé ja percebeu ou alguém falou que vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes quando
esta dormindo?

E'Nao
[ sim

15.d. Durante o dia, vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes?
Nao
E] Sim
15.e. Vocé sente a sua mandibula (boca) “cansada” ou dolorida quando vocé acorda pela manha?
Nao
Sim
15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos?
Nao
Sim
15.g. Vocé sente que a forma como os seus dentes se encostam é desconfortavel ou diferente/
estranha?
[ nao

Sim

16.a. Vocé tem artrite reumatéide, lapus, ou qualquer outra doenga que afeta muitas articulagbes
%ﬂas) do seu corpo?

Nao
E] Sim
16.b. Vocé sabe se alguém na sua familia, isto é seus avés, pais, irmdos, etc. ja teve artrite
reumatoide, lGpus, ou qualquer outra doencga que afeta varias articulagées (juntas) do corpo?

Nao
El Sim
16.c. Vocé ja teve ou tem alguma articulagao (junta) que fica dolorida ou incha sem ser a articulagao
ﬁm) perto do ouvido (ATM)?

Nao
Sim
[Se vocé nao teve dor ou inchago, PULE para a pergunta 17.a)
[Se voce ja teve, dor ou Inchago, PASSE para a préxima pergunta)

16.d. A dor ou inchago que vocé sente nessa articulagado (junta) apareceu varias vezes nos Gltimos
12 meses (1 ano)?

Nao
El Sim

&a. Vocé teve recentemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula (queixo)?
Nao

Sim
[Se sua resposta fol ndo, PULE para a pergunta 18)
[Se sua resposta fol sim, PASSE para a préxima pergunta)

17.b. A sua dor na face (em locais como a regido das bochechas (maxilares), nos lados da cabeca,
na frente do ouvido ou no ouvido) ja existia antes da pancada ou trauma?
Nao

E Sim

18. Durante os ultimos seis meses vocé tem tido problemas de dor de cabe¢a ou enxaquecas?
Nao
Sim
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19. Quais atividades a sua dor na face ou problema na mandibula (queixo), impedem, limitam ou

poum

prejudicam?
NAO | SIM

a. Mastigar 0 1
b. Beber (tomar liquidos) 0 1
c. Fazer exercicios fisicos ou ginastica 0 1
d. Comer alimentos duros 0 1
e. Comer alimentos moles 0 1
f. Sorrir/gargalhar 0 1
9. Atividade sexual 0 1
h. Limpar os dentes ou a face 0 1
i. Bocejar 0 1
j- Engolir 0 1
k. Conversar 0 1
I Ficar com o rosto normal: sem a aparéncia de dor ou triste 0 1
20. Nas dltimas quatro semanas, o quanto vocé tem estado angustiado ou preocupado:

o e pasn |Mocerscemrea

|

[a. Por sentir dores de cabeca

[b. Pela perda de interesse ou prazer sexual

H’u‘hrhqmwtmua

d. Por sentir dor ou “aperto” no peito ou coragado

e. Pela sensagdo de falta de energia ou lentiddo

f. Por ter pensamentos sobre morte ou relacionados ao ato de morrer

[g. Por ter falta de apetite

h. Por chorar facilmente

i. Por se culpar pelas coisas que acontecem ao seu redor

j- Por sentir dores na parte inferior das costas

k. Por se sentir s6

|. Por se sentir triste

m. Por se preccupar muito com as coisas

n. Por ndo sentir interesse pelas coisas

0. Por ter enjoo ou problemas no estomago

p. Por ter musculos doloridos

ﬁ'orlu‘d_la.ldadaomm

r. Por ter dificuldade em respirar

s. Por sentir de vez em quando calor ou frio

L. Por sentir dorméncia ou formigamento em partes do corpo

[u. Por sentir um "n6 na garganta

v. Por se sentir desanimado sobre o futuro

w. Por se sentir fraco em partes do corpo

x. Pela sensagdo de peso nos bragos ou pernas

y. Por ter pensamentos sobre acabar com a sua vida

Z. Por comer demais

aa. Por acordar de madrugada

bb. Por ter sono agitado ou perturbado

cc. Pela sensacao de que tudo & um esforgo/sacrilicio

dd. Por se sentir inGtil

ee. Pela sensagdo de ser enganado ou iludido

ff. Por ter sentimentos de culpa

=]« Nalje] Jo]lie] o] ]| o] «] o] -] o] -] o] ] o]« o] le]jo]fe] o] ] o] }e] o] -] o] }e] o] )]

e el e e d el B e B e B d el e el Bl e B Bed Bl el e d B B Bl e e B Bk B B B e B

NN RINRINRINRINRIR R RIRI RIR R R RRNN RN

W] W W W W|W| W W W[ W[ W WW| W W W|lW W W W W w|Ww| w|Ww|w|w|w|w]w|w E

N S PSS PN S PN S N ) N ) IS ) Y ) Y S Y S Y ) N ) N S N S S S S S
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21. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a sua saiude de uma forma geral?
Excelente
Muito bom
Bom
E Razoavel
Ruim

22. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a satde da sua boca?
El Excelente
E’ Muito bom
E som
E Razoavel
Ruim

23. Qual a data do seu nascimento?

oia [ ][] mes [J] ano LJLICIC]

24. Qual seu sexo?
Masculino

El Feminino

25. Qual a sua cor ou raga?
Aledtas, Esquimé ou Indio Americano
Asiatico ou Insulano Pacifico
Preta
Branca
Outra [Se sua resposta fol outra, PASSE para as préximas alternativas sobre sua cor ou raga)
Parda
Amarela
[E] Indigena

26. Qual a sua origem ou de seus familiares?
E' Porto Riquenho
EI Cubano
Mexicano
Mexicano Americano
Chicano
EI Outro Latino Americano
Qutro Espanhol

Nenhuma acima [Se sua resposta fol nenhuma acima, PASSE para as préximas alternativas sobre sua origem ou de
saus familiares)

indio

Portugués Japonés

E’ Francés Alemao

El Holandés EI Arabe

E Espanhol Outra, favor especificar
Africano

Italiano Nao sabe especificar
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27. Até que ano da escola / faculdade vocé freqlentou?

Nunca freqlentei a escola 0
Ensino fundamental 12Série 1
(priméario) 2° Série 2
3* Série 3
4* Série -
Ensino fundamental 5® Série 5
(ginasio) 6° Série 6
7* Série 7.
8° Série 8
Ensino médio 1°ano 9
(cientifico) 2°ano 10
3°ano 11
Ensino superior 1*ano 12
(faculdade ou pés-graduagao) 2°ano 13
3°ano 14
4°ano 15
5%*ano 16
6°ano 17

28a. Durante as 2 dltimas semanas, vocé trabalhou no emprego ou em negécio pago ou nao (ndo
incluindo trabalho em casa)?
Nao
Sim
|Se a sua resposta foi sim, PULE para a pergunta 29)
[Se a sua resposta fo ndo, PASSE para a préxima pergunta)

28b. Embora vocé ndo tenha trabalhado nas duas ultimas semanas, vocé tinha um emprego ou
pgocio?

Lo ] Nao
Sim
[Se a sua resposta fol sim, PULE para a pergunta 29)
[Se a sua resposta fol nbo, PASSE para a proxima pergunta)

28c. Vocé estava procurando emprego ou afastado temporariamente do trabalho, durante as 2
dltimas semanas?
E] Sim, procurando emprego

Sim, afastado temporariamente do trabalho

Sim, os dois, procurando emprego e afastado temporariamente do trabalho

Nao

29. Qual o seu estado civil?

E Casado (a) esposa (0) morando na mesma casa
Casado (a) esposa (0) ndo morando na mesma casa
Vidvo (a)

Divorciado (a)

E Separado (a)
Nunca casei
Morando junto
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30. Quanto vocé e sua familia ganharam por més durante os Gitimos 12 meses?

rRs (JOOO0.00

Né&o preencher. Devera ser preenchido pelo profissional
] Até % do salario minimo

De % a ' salario minimo
De ' a 1 salario minimo

De 1 a 2 salarios minimos
De 2 a 3 salarios minimos
De 3 a 5 salarios minimos
De 5 a 10 salarios minimos
De 10 a 15 salarios minimos
De 15 a 20 salarios minimos
De 20 a 30 salarios minimos
Mais de 30 salarios minimos
Sem rendimento

EEEEEEEEEEN

31. Qual o seu CEP?

ENEEEEEE

Muito Obrigado.
Agora veja se vocé deixou de responder alguma questao.
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EXAME CLINICO

1. Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo ou ambos os lados?

Nenhum
EI Direito

Esquerdo
IZI Ambos

2.Vocé poderia apontar as areas aonde vocé sente dor ?

Direito

E] Nenhuma
Articulacdo
Masculos

E] Ambos

Esquerdo
Nenhuma
El Articulagcao
Musculos
(=] ambos

3. Padrdo de abertura:

EI Reto

Desvio lateral direito (ndo corrigido)
Desvio lateral direito corrigido (“S™)
Desvio lateral esquerdo (ndo corrigido)

E' Desvio lateral esquerdo corrigido ("S")

EOutro tipo

(Especifique)

4. Extensdo de movimento vertical

Incisivo superior utilizado

b}

a. Abertura sem auxilio sem dor mnm

b. Abertura maxima sem auxilio | I |mm

Dor Muscular

Dor Articular

E Nenhuma

Nenhuma

El Direito E‘ Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos Ambos

c. Abertura maxima com auxilio [ [ Jmm
Dor Muscular Dor Articular

Nenhuma Nenhuma
Direito Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos E Ambos

d. Trespasse incisal vertical l:]Dmm
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5. Ruidos articulares (palpag¢ao)

a. abertura

b. Fechamento

Direito Esquerdo
E Nenhum E Nenhum
Estalido Estalido
Crepitagao grosseira Crepitagao grosseira
Crepitacao fina Crepitacao fina
L_jmm L Jmm
(Medida do estalido na abertura)
Direito Esquerdo
Nenhum E Nenhum
E Estalido EI Estalido
E’ Crepitagao grosseira EI Crepitagao grosseira
Crepitacdo fina Crepitacao fina
LI Jmm LI Jmm

(Medida do estalido no fechamento)

c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva

Direito

Nao
E] Sim
B na

Esquerdo

EI Nao
IZI Sim
Elna

(NA: Nenhuma das opgdes acima)

6. Excursdes

a. Excursdo lateral direita l_lmmm

b. Excursdo lateral esquerda [:Dmm

c. Protrusdo DDmm

Dor Muscular Dor Articular
E Nenhuma Nenhuma
Direito Direito
E Esquerdo EI Esquerdo
Ambos El Ambos
Dor Muscular Dor Articular
ElNenhuma Nenhuma
EI Direito Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos Ambos
Dor Muscular Dor Articular
E] Nenhuma E Nenhuma
Direito Direito
Esquerdo Esquerdo

Ambos

(] Ambos
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d. Desvio de linha média | || _|mm
E Direito
Esquerdo

NA
(NA: Nenhuma das opgdes acima)

7. Ruidos articulares nas excursdes

Ruidos direito
Nenhum Estalido | CrePitacdo [ Crepitacao
grosseira fina
7.a Excursdo Direita 0 1 2 3
7.b Excursdo Esquerda 0 1 > 3
7.c Protrusdo 0 7 3 3
Ruidos esquerdo
Nenhum Estalido | Crepitagdo | Crepitacdo
- grosseira fina
7.d Excursdo Direita 0 7 2 3
7.e Excursdo Esquerda 0 1 > 3
7.f Protrusdo 0 1 3 =

INSTRUCOES, ITENS 8-10

O examinador ira palpar (tocando) diferentes areas da sua face, cabeca e pescoco. Nos gostariamos que
vocé indicasse se vocé ndo sente dor ou apenas sente pressao (0), ou dor (1-3). Por favor, classifique o
quanto de dor vocé sente para cada uma das palpacgbes de acordo com a escala abaixo. Marque o nimero
que cormresponde a quantidade de dor que vocé sente. Noés gostariamos que vocé fizesse uma

classificacao separada para as palpacgdes direita e esquerda.

0 = Somente pressio (sem dor)
1 = dor leve

2 = dor moderada

3 = dor severa

8. Dor muscular extraoral com palpacdo

Direita

Esquerda

"a. Temporal posterior (1,0 Kg.) ‘Parte de tras da témpora (atras e Imediatamente acima das

|_oreihas).
b. Temporal médio (1.0 Kg.) "Meio da &mpora (4 a 5 cm iateral & margem lateral das
|_sobrancelhas).”

"c. Temporal anterior (1.0 Kg.) ‘Parte anterior da 1émpora (supencor a fossa Infratemporal e
imediatamente acdma do processo 0)."

2igomatico
d. Masseter superior (1.0 Kg.) Bod\ecnalawaodoagoma(cotmce1analrenmdaATMe
imediatamente abaixo do arco zigomatico. palpando 0 musculo antenormente).”

e. Masseter médio (1 OM)WwaMWGMMMﬂo
mam

MIMUOKQ,) ‘Bochecha/ inha da mandibula (1 cm superior @ anterior ao
| 4ngulo da mandibula)

o|lo|lo|Oo|o|©

-
NINININININ

g. Regiio mandibular posterior (estio-hibidec/ regiso posterior do digasinco) (0.5 Kg.)
“Mandibula/ reqgio da garganta (4rea entre a insercdo do estemodcieidomastbideo e borda
| posterior da mandibula. Palpe imediatamente medial e postenior a0 da mandibuta) *

o

-
N

W | WL |Ww|Ww|w|w
o ol |lo|0|Oo|©
-

N NININININ
W W |Ww| W w|w

h. Regido submandibular (plerigoideo mediall supra-hidided/ regdo anterior do digastnco)
{0.5 Kqg.)"abaixo da mandibula (2 cm a frente do angulo da mandibula).”

| 9. Dor articular com palpacdo

;mmm.sm)wm(m»womu«m;

b. Ligamento posterior (0.5 Kg.)'Dentro do ouvido (pressione o dedo na dwegao anterior @
medial enguanio o padiente esta com a boca fechada).”

()

10. Dor muscular intraoral com palpacao

do pterigéideo lateral (0.5 Kg.) "Atras dos molares supenores (coloque o dedo
Mmmmmmmmm Mova o dedo para distal, para
| cima e em para medial para palpar).”

. T Tenddo do temporal (0.5 Kg.) “Tendao (com o dedo sobre a borda antenor do processo
corondide, mova-o para ama. Palpe a &rea mais superior do processo).”
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Por favor, responda as seguintes
guestdes:

Sempre

Muitas
vezes

As vezes

Poucas vezes

Quase nunca

Nunca

1. Fico apavorado com a idéia de estar
engordando

2. Evito comer quando estou com fome

3. Sinto-me preocupado com alimentos

4. Continuar acomer em exagero faz com
que eu sinta que ndo sou capaz de parar

5. Corto meus alimentos em pequenos
pedacos

6. Presto atencédo a quantidade de calorias
dos alimentos que eu como

7. Evito particularmente os alimentos ricos
em carboidratos (ex. pdo, arroz, batatas
etc.)

8. Sinto que os outros gostariam que eu
comesse mais

9. Vomito depois de comer




10. Sinto-me extremamente culpado
depois de comer
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11. Preocupo-me com o desejo de ser
mais magro

12. Penso em queimar calorias quando me
exercito

13. As pessoas me acham muito magro

14. Preocupo-me com aidéia de haver
gordura em meu corpo

15. Demoro mais tempo para fazer
minhas refeigcdes do que as outras
pessoas

16. Evito comer alimentos que contenham
aclcar

17. Costumo comer alimentos dietéticos

18. Sinto que os alimentos controlam a
minha vida

19. Demonstro autocontrole diante dos
alimentos

20. Sinto que 0s outros me pressionam
para comer

21. Passo muito tempo pensando em
comer

22. Sinto desconforto ap6s comer doces

23. Fago regimes para emagrecer




24. Gosto de sentir meu estdbmago vazio

41

25. Gosto de experimentar novos
alimentos ricos em calorias

26. Sinto vontade de vomitar apds as
refeicbes




APENDICE E - TESTE DE AVALIAGCAO BULIMICA DE EDINBURGH -
VERSAO PARA ADOLESCENTES (BITE)

Baulimic Investigatory T est Edinburgh, BITE

[1]] oroe segue wm padao reguer de almentagan™ {) {)
5 NAD
o2 Vocs costema seguir digss de fonma rigorosa? {) {)
5 NAD
iz Viood considera wm fecasso guebrar a dies wma vae 7 {) {)
3M NAD
04 Vool conta 25 celories de tudo o gue comie, inchisive quendondo esta dedies? {) {)
5mM NAD
153 Viocs, de vez em quando, fics sam se slimentar por um diz indziro? {) {)
{Se a respostaforNAD vé para 2 guestio 07! Sefor SIM, sigapars a questEolE) SIm MAD
06  Sesusrespost foiSIM para 3 questSo 05, com que fregiiénci vooé fica sem se alimenerporum — Dizsim, de o
diia inteiro? (=)
2-Iwezes por
POMHAC NUMERC CORRESFONDEMTE A SUA RESPOSTA AGUI (). semanz (4}
Uma vez por
semana (3}
Devez em
quaindo {2}

ApEnas Uma Ve

e
LS

o7 Utiliza slgum dos seguintes métodos pars perdar peso’? Com que feginca?

Nunca Haramente Umz Du=s outres DEmamenie Duas  Cinco
vez/semsre  veres/semEng outes  wemes
vezes/  diz
dia
Comprimidos pas
SMSgrecer
Diiwréticos
Laxantes
Prowoca wimitos
08 Osssus hdbiosslimenerss arzpelham sus vids? -y (r
5 MNAD
[ ] Vooé diriz gue 3 comids "doming”a suavids? {) {)
SIM NAD
10 De vez em quando, vood come 3t sentir-se mel fisicamente e ter que parar? {) {)
SIM NAD
11 H3 momentos em que wooé 50 consegue pensar em comida? {) {)
s NAO
12 Woof come moderadements &m frenie 205 outhos &, 8T COMPENSaGa0, SX0Ela quando est () ()
sozinha? 5 MNAD
13 Vood sempre consegue parar de oomer quendoquer? {) {)
SIM NAD
14 Vocs, de vez em quando, senie um desejoincontrolavel de comer sem parar? {) {)
SIM NAD

15  (usndovocs est ansioso(z), tenda 3 comer muits’? () ()
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17

18

15

2

Aidéiz de ficar gordo(s) apevora 7

Vioos, de vez em quando, come rapidamente grandss quentdades de slimenio (fora das
refeigfes)?

Vood, slgeme vez, senti vergonha de seus habitos slimentars?

O fato de voodndo conseguir secontrolar para comero(s) preccups?

Voo busca ne conida wum conforto emocional?

Viood costuma debar comida no prato 20 final de wna refagic?

oo engana os outrss sobreo guanto come?

A quantidede que vocEcomes proparcionz] 2 fome que seme?

Voo & se alimantou de grande quentdadede alimenios em pouco =mpo?

{5e 8 respostaforNAQ vé para 2 questao 28! Sefor S, sigapars 8 QuestEods)
Esse episddio o debou deprimido?

Esses epistdics sconecem spanas quando voos estdsminhofz)?
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

21/04/2018 Andamento do Projeto
p Andamento do projeto - CAAE - 0131.0.172.000-1 1- ﬂ

Titulo do Projeto de Pesquisa
DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR EM ADOLESCENTES COM SINTOMAS DE TRANSTORNOS ALIMENTARES ASSOCIADA A COMORBIDADE DE
SINTOMAS DEPRESSIVOS
Situacao Data Inicial no CEP  Data Final no CEP Data Inicial na CONEP Data Final na CONEP
Aprovado no CEP 11/04/2011 09:51:02 05/08/2011 11:32:21
Descricao Data Documento N° do Doc Origem
2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-List) 11/04/2011 09:51:02  Fotha de Rosto 0131.0.172.000-11 CEP
1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet 07/04/2011 17:10:42  Folha de Rosto FR416982 Pesquisador
3 - Protocolo Aprovado no CEP 05/08/2011 11:32:21  Folha de Rosto 161/11 CEP

OVoltar
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA DA GERENCIA REGIONAL DE EDUCACAO

GOVERNO DE f"k‘ Recife Norte

N
< Pernambuco e

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que concordamos com a realizagao da
pesquisa intitulada “ Disfungao temporomandibular em adolescentes com sintomas
de transtornos alimentares associada & comorbidade de sintomas depressivos.”
De autoria de JOAO MARCILIO COELHO NETTO LINS AROUCHA

e dos professores Dr. EVERTON BOTELHO SOUGEY e Dr. MARCELO
MORAES VALENCA, seja desenvolvido nas escolas jurisdicionadas a esta
Geréncia Regional de Ensino, em conformidade com o que estabelece a resolugao
CNS n° 196/96 em todas as fases sem implicar qualquer despesa para a
instituicao onde sera realizada.

Recife, 14 de fevereiro de 2011.

Ll U_,///4’ cecd d A

Angela de Moraes Silva

Unidade de Desenvolvimento de Ensino
GRE Recife Norte

GERENCIA REGIONAL DE EDUCAGAO RECIFE NORTE
Unidade de D e do Ensi
Rua Coelho Leite, 80 - Santo Amaro - Recife — PE — CEP 5§0100-140
FONES: (081) 3181.2608 / 3181.2609 / 3181.2610 FAX (081) 3181.2617
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ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA DA GERENCIA REGIONAL DE EDUCACAO
(GRE) SUL

Vs

-

INO D [
Pernambuco
GRE RECIFE SUL

CARTA DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins que concordamos com a realizagdo da pesquisa
intitulada “Disfun¢do temporomandibular em adolescentes com sintomas de transtornos
alimentares associada a comorbidade de sintomas depressivos.” de autoria de JOAO
MARCILIO COELHO NETTO LINS AROUCHA e dos professores Dr. EVERTON
BOTELHO SOUGEY e Dr. MARCELO MORAES VALENCA, seja desenvolvido nas
escolas jurisdiscionadas a esta Geréncia Regional de Ensino, em conformidade com o
que estabelece a resolugdo CNS n°® 196/96 em todas as fases sem implicar qualquer
despesa para a instituigdo onde serd realizada.

Recife, 07 de fevereiro de 2010

/1 2 L
/| e
(P =
Marta Maria de Lira
Gestora da GRE Recife Sul
“Cria Maria gg | 4.,
_ GRE Recifg gy

nefe Unin
'€ Unid. Cestdo dg Ray,
1R4408. 4 5

GERENCIA REGIONAL DE EDUCACAO RECIFE SUL
Rua Académico Hélio Ramos, 500 - Varzea - Recife/PE
CEP.50.740-530 - Fone: 31822500 -318225-1
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ANEXO D — NORMAS DA REVISTA BRAZILIAN JOURNAL OF
OTORHINOLARYNGOLOGY

GUIA PARA AUTORES

A BJORL é uma revista revisada por pares, de acesso aberto, dedicada ao avango
da assisténcia ao paciente no campo da Otorrinolaringologia — Cirurgia de Cabeca
e Pescoco. BJORL publica artigos originais relativos tanto aos aspectos de ciéncias
clinicas e basicas da Otorrinolaringologia. BJORL reserva-se o direito de publicacao
exclusiva de todos os manuscritos aceitos. Manuscritos publicados anteriormente
ou em analise por outra publicacdo nao serdao de forma alguns levados em conta.
Uma vez aceito para revisdo, o manuscrito ndo deve ser apresentado em outros
veiculos e locais. Ficam vedados: publicacao antiética (p.ex., plagio), conflitos de
interesses nao revelados, autoria inadequada e publicagcdo em duplicata. Isso inclui
a publicacdo em periddico ndo voltado para a otorrinolaringologia, ou em outro
idioma. Em caso de duvida, € essencial a divulgagdo do ocorrido, e o Editor esta
disponivel para qualquer consulta. A transferéncia dos direitos autorais para BJORL
€ pré-requisito para a publicagdo do manuscrito. Todos os autores devem assinar
um termo de Acordo de Transferéncia de Direitos Autorais. Este formulario deve ser
incluido entre os arquivos de submissao.

No momento da apresentacdo do manuscrito, os autores devem informar qualquer
elo financeiro porventura existente. Devem ser reveladas quaisquer informacoes
que possam ser entendidas como potencial conflito de interesses, tais como
subsidios ou financiamentos, vinculo empregaticio, afiliacdes, patentes, invencgoes,
honorarios, consultorias, royalties, opgcbes de compra/posse de acgdes, ou
testemunhos de perito.

BJORL aceitara artigos referentes a otologia, otoneurologia, audiologia, rinologia,
alergia, laringologia, ciéncias da fala, broncoesofagologia, cirurgia de cabeca e
pescoco, plastica facial e cirurgia reconstrutiva, cirurgia maxilofacial, medicina do
sono, faringologia/patologia oral, cirurgia da base do cranio e otorrino- laringologia
pediatrica.

A Revista Brasileira de Otorrinolaringologia publica Relatos Originais, Revisdes
Atuais, RevisbOes Sistematicas e Baseadas em Evidéncias, Cartas ao Editor e
Artigos e Revisdes de Autores Convidados. Os tépicos de interesse sdo todos os
assuntos que se relacionam com a pratica da medicina e com o progresso da saude
publica no mundo.


https://static.elsevier.es/miscelanea/authors-agreement-copyright-transference-2021.docx
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Relatos Originais

Artigos originais sdo (1) relatos concisos de dados clinicos, (2) relatos de dados de
ciéncias basicas, ou (3) estudos de meta-analise, representativos de informagodes
avancgadas e devem apresentar dados que ainda nao foram publicados.
Caracteristicamente, estes relatos consistem de estudos clinicos randomizados,
estudos de intervencdo, estudos de coorte, estudos de caso-controle, avaliagoes
epidemioldgicas, outros estudos observacionais, pesquisas com altas taxas de
resposta, analises de custo-beneficio e analises de decisao, e estudos de triagem e
de exames diagnosticos. Cada manuscrito deve indicar claramente um objetivo ou
hipotese; a concepcao e meétodos (incluindo a configuracdo do estudo e as datas,
0s pacientes ou participantes com critérios de inclusdo e exclusao e/ou percentuais
de participacdo ou resposta, ou fontes dos dados, e como foi realizada a sua
selecdo para o estudo); as caracteristicas essenciais de quaisquer intervencoes
efetuadas; as principais medidas de desfecho; os principais resultados do estudo;
uma secado de discussdo colocando os resultados no contexto com a literatura
publicada e abordando as limitagoes do estudo; e as conclusdes e implicagoes
relevantes para a pratica clinica ou para a politica de saude.

Os autores sao encorajados a aderir aos padrdes do estudo, por exemplo, o
STROBE guideline for observational studies ou o STARD guideline for
diagnostic/prognostic studies. Os dados incluidos nos relatos investigativos devem
ser originais e, além disso, devem ser tdo oportunos e atuais quanto possivel.
Exige-se a presenca de um resumo estruturado.

Contagem de palavras: 3.000 palavras (max.), excluindo-se o resumo € as
referéncias.

Resumo: maximo de 300 palavras. Nao utilizar subtitulos ou abreviagbes; escrever
como um paragrafo continuo. Deve ser estruturado, com os titulos: Objetivo(s),
Métodos, Resultados, Conclusao.

Referéncias: 75 referéncias (maximo).
Figuras/Tabelas: Total ndo superior a 8 figuras e tabelas.

Numere as paginas do manuscrito consecutivamente, comegando com a pagina do
titulo como pagina 1. Utilize um corretor ortografico, além de uma edi¢cao cuidadosa
do manuscrito antes de submeté-lo. Os autores ndo devem adicionar numeragao de
linhas, pois isso € adicionado automaticamente pelo sistema de submisséao.

Os relatos originais devem ser formatados da seguinte forma:
Resumo
Palavraschave
Nivel de
Evidéncia
Introducéo
Materiais e
métodos
Resultados
Discusséao
Concluséao
Referéncias


https://www.strobe-statement.org/index.php?id=available-checklists
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/
https://www.cebm.net/wp-content/uploads/2014/06/CEBM-Levels-of-Evidence-2.1.pdf
https://www.cebm.net/wp-content/uploads/2014/06/CEBM-Levels-of-Evidence-2.1.pdf
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Destaques

Os destaques sao necessarios para artigos originais. Eles consistem em uma
pequena colecdo de topicos (bullets, marcadores) que resumem as principais
conclusodes do artigo. Devem ser enviados em arquivo editavel, contendo de 3 a 5
tépicos (maximo de 85 caracteres incluindo espacos, por topico). Por favor, nomeie
o arquivo como “Destaques”. Alguns exemplos podem ser encontrados em nossa
pagina na Internet: https://www.elsevier.com/authors/tools-and-resources/highlights.

Revisoes Atuais

Este tipo de artigo deve abordar um tépico novo e/ou em rapida evolucao, incluindo
avancos diagnosticos ou terapéuticos, ou inovagdes tecnoldgicas. Sempre que
possivel, uma Revisao Sistematica da Literatura com ou sem uma Meta-analise é
preferivel a uma Revisao Atual.

Entretanto, € possivel que ainda nao exista literatura significativa sobre um tépico
em rapida evolucdo, de modo que uma Revisao Sistematica da Literatura com ou
sem uma Meta-analise ndo possa ser realizada. Nesse caso, uma Revisao Atual
pode ser enviada.

Contagem de palavras: 3.000 palavras (maximo), excluindo-se o resumo e as
referéncias.

Resumo: maximo de 300 palavras. Nao utilizar titulos ou abreviagdes; escrever
como um paragrafo continuo. Deve ser estruturado com os subtitulos: Objetivo (s),
Métodos, Resultados, Concluséao.

Referéncias: 75 referéncias (max.).
Figuras/Tabelas: Total ndo superior a 8 figuras e tabelas.

As revisdes atuais devem ser formatadas da seguinte forma:

Resumo
Palavras-chave
Introducéo
Titulos
Concluséao
Referéncias

Numere as paginas do manuscrito consecutivamente, comeg¢ando com a pagina de
titulo como a pagina

1. Utilize um corretor ortografico, além de uma edi¢cao cuidadosa do manuscrito
antes de submeté-lo. Os autores ndo devem adicionar numeragao de linhas, pois
isso é adicionado automaticamente pelo sistema de submissao.


http://www.elsevier.com/authors/tools-and-resources/highlights
http://www.elsevier.com/authors/tools-and-resources/highlights
http://www.elsevier.com/authors/tools-and-resources/highlights
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Destaques

Os destaques sao obrigatérios. Eles consistem em uma pequena colecdo de
topicos (bullets, marcadores) que resumem os principais achados do artigo. Devem
ser enviados em arquivo editavel, contendo de 3 a 5 tépicos (maximo 85 caracteres
incluindo espacos, por topico). Nomeie o arquivo como “Destaques”. Alguns
exemplos podem ser encontrados em nossa pagina na Internet:
https://www.elsevier.com/au- thors/tools-and-resources/highlights

Revisoes Sistematicas e Baseadas em Evidéncias

A apresentagado de Revisdes Sistematicas é vivamente incentivada pelos editores
da BJORL. Tais manuscritos abordam uma questdo ou problema especifico que é
relevante para a pratica clinica, oferecendo uma revisao sobre um tépico especifico
baseado em evidéncias, equilibrada e orientada para o paciente. Tais revisdes
devem conter a questdao ou problema clinico, sendo declarada a sua importancia
para a pratica médica geral, para a pratica da especialidade, ou para a saude
publica; a descricdo de como os elementos de evidéncia pertinentes foram
identificados, avaliados quanto a sua qualidade e selecionados para inclusao; a
sintese das evidéncias disponiveis, tais como: as evidéncias de melhor qualidade
(p. ex., estudos clinicos bem conduzidos, meta-analises e estudos prospectivos de
coorte) devem ter o maior destaque; e a discussao de aspectos controversos e
questdes nao resolvidas. As revisdes sistematicas devem conter um resumo
estruturado.

Os autores s&o encorajados a aderir aos padrdes do estudo, por exemplo, a diretriz
PRISMA para revisdes sistematicas.

Contagem de palavras: 4.000 palavras (max.), excluindo-se o resumo e as
referéncias.

Resumo: maximo de 300 palavras. Nao utilizar titulos ou abreviagdes; escrever
como um paragrafo continuo. Deve ser estruturado com os subtitulos: Objetivo(s),
Métodos, Resultados, Conclusao.

Referéncias: 75 referéncias (max.).
Figuras/Tabelas: Total ndo superior a 8 figuras e tabelas.

As Revisdes Sistematicas e Baseadas em Evidéncias devem ser formatadas
da seguinte forma: Resumo

Palavras-chave

Introducéo

Métodos

Resultados

Discussao

Concluséao

Referéncias

Numere as paginas do manuscrito consecutivamente, comegando com a pagina de
titulo como péagina 1. Utilize um corretor ortografico, além de uma edigdo cuidadosa


http://www.elsevier.com/au-
http://www.elsevier.com/au-
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do manuscrito antes da submissado. Os autores ndo devem adicionar numeragao de
linhas, pois isso € adicionado automaticamente pelo sistema de submisséao.

Destaques

Os destaques sao obrigatérios. Eles consistem em uma pequena colecdo de
topicos (bullets, marcadores) que resumem as principais conclusdes do artigo.
Devem ser enviados em arquivo editavel, contendo de 3 a 5 tépicos (maximo 85
caracteres incluindo espacgos, por tépico). Nomeie o arquivo como “Destaques”.
Alguns exemplos podem ser encontrados em nossa pagina na Internet:
https://www.elsevier.com/authors/tools-an- d-resources/highlights.

Cartas ao Editor

Deve comentar sobre pesquisas publicadas anteriormente nas quais existam
controvérsias cientificas significativas. Uma Carta ao Editor considerada apropriada
para publicagédo sera enviada ao(s) autor(es) do artigo publicado para que possam
fornecer comentarios.

Elas devem ter espacamento duplo e a contagem de palavras deve ser fornecida.
As cartas ndo podem ter mais de 3 autores. No texto, devem ser expressamente
citados: nome completo, titulagdo académica e uma unica afiliagdo institucional
para cada autor; e o endereco de e-mail do autor correspondente. A carta ndo deve
duplicar qualquer outro material publicado ou apresentado para publicagcdo e nem
deve conter dados nao publicados. Em geral, cartas que nao atendam a estas
especificagdes nao serdao consideradas. As cartas serao publicadas a critério dos
editores, estando sujeitas a um processo de reducado e de edicdo de estilo e
conteudo.

Contagem de palavras: 400 palavras (max.)

Referéncias: 1 (a referéncia do manuscrito em discussdo + quaisquer referéncias
suplementares)

Carta em Resposta

As respostas dos autores ndao devem ultrapassar 500 palavras de texto e 65
referéncias. Tais respostas nao devem ter mais de 3 autores.

Artigos e Revisdes Elaborados sob Convite

A revista pode, as vezes, convidar um autor para escrever artigos originais e
revisbes sobre tdépicos especificos. Esses tOpicos exigem ampla cobertura ou
tratamento de publicacdo incomum. Esses trabalhos feitos sob convite estardo
sujeitos a revisdo padrao por pares. Se aceitos, o Editor Chefe da Revista pode
optar por publicar o artigo na forma impressa e online, ou apenas online.


http://www.elsevier.com/authors/tools-an-
http://www.elsevier.com/authors/tools-an-
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Editoriais

Os Editoriais proporcionam um férum para opinides interpretativas, analiticas, ou
reflexivas relacionadas aos manuscritos do BJORL, ou declaragdes sobre questdes
clinicas, cientificas, ou socioeconémicas. O Editorial, aberto apenas a convidados,
deve ser objetivo e desapaixonado, mas com a probabilidade de oferecer pontos de
vista alternativos e algum tipo de viés. Os Editoriais ndo devem exceder 1.200
palavras, com nao mais do que 5 referéncias. Os Editoriais ndo devem vir
acompanhados de um resumo.

Financiamento

Os autores devem listar todas as fontes de financiamento na secao
Agradecimentos. Os autores sao responsaveis pela exatiddo da denominagao de
seus financiadores. Em caso de duvida, verifique o Open Funder Registry para
obter a nomenclatura correta: https://www.crossref.org/services/funder-registry/

Etica na publicacéo

Consulte nossas paginas de informacdes sobre Etica em publicacdo e Diretrizes
éticas para publicacdo em revistas.

Consentimento informado e detalhes dos pacientes

Estudos em pacientes ou voluntarios requerem a aprovacéo do Comité de Etica e o
consentimento informado, que deve ser documentado no artigo. Devem ser obtidos
consentimentos, permissdoes e autorizacdoes apropriadas quando um autor deseja
incluir detalhes do caso ou outras informacdes pessoais ou imagens de pacientes e
quaisquer outros individuos em uma publicacdo da Elsevier. Os consentimentos por
escrito devem ser retidos pelo autor, mas copias ndo devem ser fornecidas a
revista. Somente se especificamente solicitado pela revista em circunstancias
excepcionais (por exemplo, se surgir um problema juridico), o autor deve fornecer
copias dos consentimentos ou evidéncias de que tais consentimentos foram
obtidos. Para obter mais informagdes, consulte Politica da Elsevier sobre o Uso de
Imagens ou Informacgdes Pessoais de Pacientes ou Outros Individuos. A menos que
vocé tenha permissdo por escrito do paciente (ou, quando aplicavel, do parente
mais préximo), os detalhes pessoais de qualquer paciente incluido em qualquer
parte do artigo e em quaisquer materiais complementares (incluindo todas as
ilustracdes e videos) devem ser removidos antes da submissdo. Os autores devem
garantir que o trabalho descrito foi realizado de acordo com o The Code of Ethics of
the World Medical Association (Declaragcdo de Helsinque) para experimentos
envolvendo seres humanos
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html

Estudos em animais

Uma declaracgao indicando que o protocolo e os procedimentos empregados foram
eticamente revisados e aprovados, bem como o nome do érgao que deu a


http://www.crossref.org/services/funder-registry/
https://www.elsevier.com/authors/policies-and-guidelines
https://www.elsevier.com/about/policies/publishing-ethics
https://www.elsevier.com/authors/policies-and-guidelines
https://www.elsevier.com/authors/policies-and-guidelines
https://www.elsevier.com/authors/policies-and-guidelines
https://www.elsevier.com/authors/policies-and-guidelines
https://www.elsevier.com/about/policies/patient-consent
https://www.elsevier.com/about/policies/patient-consent
https://www.elsevier.com/about/policies/patient-consent
https://www.elsevier.com/about/policies/patient-consent
https://www.elsevier.com/about/policies/patient-consent
https://www.elsevier.com/about/policies/patient-consent
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
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aprovacao, devem ser incluidos na secdo Métodos do manuscrito. Os autores sao
encorajados a aderir aos padroes de relatos de pesquisa em animais, por exemplo,
as ARRIVE reporting guidelines para o relato do desenho do estudo e analises
estatisticas; procedimentos experimentais; experimentos, alojamento e cuidados
com os animais. Os autores também devem declarar se os experimentos foram
realizados de acordo com as diretrizes institucionais e nacionais relevantes para o
cuidado e uso de animais de laboratorio:

* Os autores dos EUA devem citar a conformidade com o US National Research
Council’s Guide for the Care and Use of Laboratory Animals, a US Public Health
Service’s Policy on Humane Care and Use of La- boratory Animals, e o Guide for
the Care and Use of Laboratory Animals.

* Os autores do Reino Unido devem citar a conformidade com a legislacdo do
Reino Unido sob os regulamentos da Animals (Scientific Procedures) Act 1986
Amendment Regulations (SI1 2012/3039).

* Os autores europeus fora do Reino Unido devem estar em conformidade com a
Directive 2010/63/EU.

ComunicagoOes pessoais e dados néo publicados

Deve ser incluida uma declaracdo de permissdo assinada por cada individuo
identificado como fonte de informagao em uma comunicagao pessoal ou como fonte
de dados nao publicados, e a data da comunicacao e deve ser especificado se a
comunicacéo foi escrita ou oral. Comunicagdes pessoais ndo devem ser incluidas
na lista de referéncias a ser fornecida. Embora o grau de especificidade necessario
dependa do contexto do que esta sendo relatado, idades, raga/etnia e outros
detalhes sociodemograficos especificos devem ser apresentados apenas se clinica
ou cientificamente relevantes e importantes. O recorte de fotografias para remover
caracteristicas pessoais identificaveis que ndo sejam essenciais para a mensagem
clinica pode ser permitido, desde que as fotografias ndo sejam alteradas de outra
forma. Fotografias encobertas dos pacientes ndao devem ser enviadas. As iniciais
dos pacientes ou outros identificadores pessoais ndo podem aparecer em uma
imagem.

Diretrizes para Relato de Pesquisas

Relatos precisos e completos permitem aos leitores avaliar totalmente a pesquisa,
replica-la e utiliza-la. Espera-se que os autores sigam os seguintes padroes de
relatos de pesquisa.

* Diretrizes CONSORT para ensaios randomizados

 Diretrizes PRISMA para revisdes sistematicas e meta-analises

Nomes de Espécies

Em sua primeira utilizagao no titulo, resumo e texto, 0 nome comum de uma
espécie deve ser seguido pelo nome cientifico (género, espécie e autoridade) entre


http://www.nc3rs.org.uk/page.asp?id=1357
http://www.nc3rs.org.uk/page.asp?id=1357
https://www.nap.edu/read/5140/chapter/1
https://www.nap.edu/read/5140/chapter/1
https://www.nap.edu/read/5140/chapter/1
https://www.nap.edu/read/5140/chapter/1
https://grants.nih.gov/grants/olaw/Guide-for-the-Care-and-Use-of-Laboratory-Animals.pdf
https://grants.nih.gov/grants/olaw/Guide-for-the-Care-and-Use-of-Laboratory-Animals.pdf
https://grants.nih.gov/grants/olaw/Guide-for-the-Care-and-Use-of-Laboratory-Animals.pdf
https://grants.nih.gov/grants/olaw/Guide-for-the-Care-and-Use-of-Laboratory-Animals.pdf
https://grants.nih.gov/grants/olaw/Guide-for-the-Care-and-Use-of-Laboratory-Animals.pdf
https://grants.nih.gov/grants/olaw/Guide-for-the-Care-and-Use-of-Laboratory-Animals.pdf
https://grants.nih.gov/grants/olaw/Guide-for-the-Care-and-Use-of-Laboratory-Animals.pdf
https://www.gov.uk/government/publications/animals-scientific-procedures-act-1986-amendment-regulations
https://www.gov.uk/government/publications/animals-scientific-procedures-act-1986-amendment-regulations
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parénteses para espécies bem conhecidas; entretanto, os nomes cientificos podem
ser omitidos dos titulos dos artigos. Se ndo houver um nome comum em portugués,
apenas o nome cientifico deve ser utilizado.

Nomenclatura Genética

As variantes de sequéncia devem ser descritas no texto e nas tabelas utilizando as
designacdes de DNA e proteina sempre que apropriado. A nomenclatura das
variantes de sequéncia deve seguir as diretrizes atuais do HGVS; consultar
varnomen.hgvs.org, onde exemplos aceitaveis de nomenclatura sdo fornecidos.

Dados da Sequéncia

Os dados da sequéncia de nucleotideos podem ser enviados em formato eletrénico
para qualquer um dos trés principais bancos de dados colaborativos: DDBJ, EMBL
ou GenBank. E necessario submeté-los a apenas um banco de dados, pois os
dados sé&o intercambiados entre DDBJ, EMBL e GenBank diariamente. A redagao
sugerida para se referir as informacdées do numero de acesso é: ‘Esses dados de
sequéncia foram submetidos aos bancos de dados DDBJ / EMBL / GenBank sob o
numero de acesso U12345." Os enderecos sao os seguintes:

* DNA Data Bank of Japan (DDBJ)
* EMBL Nucleotide Archive

« GenBank

Os dados da sequéncia de proteinas devem ser enviados a um dos seguintes
repositorios.

* Protein Information Resource (PIR)

+ SWISS-PROT

Dados Estruturais

Para manuscritos que descrevem dados estruturais, as coordenadas atdmicas e os
dados experimentais associados devem ser depositados no banco de dados
apropriado (ver abaixo). Ressalta-se que os dados constantes dos bancos de dados
devem ser divulgados no maximo quando do momento da publicacdo do artigo.
Confiamos na cooperagdo de nossos autores para garantir que as coordenadas
atdmicas e os dados experimentais sejam divulgados a tempo.

» Compostos organicos e organometalicos: Os dados cristalograficos ndo devem
ser enviados como Informagdes de Apoio, mas devem ser depositados com o
Cambridge Crystallographic Data Centre (CCDC)

» Compostos inorgénicos: Fachin formations zentrum Karlsruhe (FI1Z)


http://varnomen.hgvs.org/
http://www.ddbj.nig.ac.jp/
http://www.ebi.ac.uk/ena
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank
http://pir.georgetown.edu/
https://www.expasy.org/
https://www.ccdc.cam.ac.uk/deposit/
https://www.ccdc.cam.ac.uk/deposit/
https://www.fiz-karlsruhe.de/
https://www.fiz-karlsruhe.de/
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* Proteinas e acidos nucleicos: Protein Data Bank

» Dados de espectroscopia NMR: BioMagResBank

Apresentacao prévia de informacdes

BJORL pode considerar para publicagdo um manuscrito completo em seguida a sua
apresentacao em uma reunido, ou depois da publicacao de resultados preliminares
em outros formatos (p. ex., um resumo). Aqueles autores que estdo considerando
ou que pretendem apresentar seu trabalho em uma futura reunido cientifica devem
indicar o nome e data de realizagcdo da reunido no formulario de apresentacao do
manuscrito. Para os trabalhos aceitos, ha a possibilidade de os editores
coordenarem a publicacdo com a apresentacdo na reunido. Aos autores que
venham a divulgar, em reunides cientificas ou clinicas, informagdes contidas em um
manuscrito que esteja sob consideragao pela Elsevier, fica vedada a distribui¢cao de
relatos completos (isto é, copias de manuscrito) ou dados completos apresentados
na forma de tabelas e figuras para os participantes da conferéncia ou jornalistas. E
aceitavel a publicacdo de resumos em anais de congressos (impressos em papel e
on-line), bem como a publicagdo de slides ou videos da apresentacao cientifica no
site do encontro. Por outro lado, no caso de manuscritos em exame pela Elsevier, a
publicagdo dos relatos completos em anais ou on-line, em comunicados de
imprensa detalhando os resultados do estudo, ou a participacdo em conferéncias
formais da imprensa ira comprometer as chances de publicagcdo do manuscrito
apresentado pela Elsevier. A cobertura da midia para apresentacdées em reunides
cientificas ndo comprometera tal consideracao para publicagdo, mas o fornecimento
direto de informacdes através de comunicados de imprensa ou de comunicados da
midia noticiosa pode fazer com que a Elsevier desconsidere sua publicagio.

Todos os autores devem divulgar quaisquer relagdes financeiras e pessoais com
outras pessoas ou organizagbes que possam influenciar de forma inadequada
(tendenciosidade) seu trabalho. Sdo exemplos de possiveis conflitos de interesse:
vinculo empregaticio, consultorias, posse de ag¢des, honorarios, testemunho de
perito remunerado, solicitagbes/registros de patentes e subvengdes ou qualquer
outro tipo de financiamento. Os autores devem divulgar qualquer conflito de
interesses em dois locais: 1. Uma declaracao resumida da declaragao de conflito de
interesses no arquivo da pagina de titulo (se duplo-cego) ou no arquivo do
manuscrito (se simples-cego). Se nao houver conflito de interesses a declarar,
afirme o seguinte: ‘Declaracao de conflito de interesses: nenhum’. Esta declaragéo
resumida sera publicada se o artigo for aceito. 2. Divulgacbes detalhadas como
parte de um formuldrio em separado da Declaragcdo de Conflito de Interesses, que
faz parte dos registros oficiais da revista. E importante que conflito de interesses em
potencial sejam declarados em ambos os lugares e que as informagdes sejam
correspondentes. Mais informacoes.


http://www.rcsb.org/pdb/home/home.do
http://www.bmrb.wisc.edu/
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O autor correspondente serd o representante de todos os coautores como o
correspondente principal junto ao escritério editorial durante o processo de
apresentacao e de revisdo. Se o manuscrito for aceito, o autor correspondente
revisara um texto datilografado editado e corrigido, tomara decisbes sobre a
divulgacao de informagdes no manuscrito para a midia e/ou agéncias federais e
sera identificado como o autor correspondente no artigo publicado. O autor
correspondente tem a responsabilidade de garantir que o conflito de interesses
relatado esta correto, atualizado e de acordo com as informagdes fornecidas por
cada autor.

A apresentacao de um artigo para publicacdo implica que o trabalho descrito nao foi
publicado anteriormente (exceto na forma de resumo, ou como parte de uma
palestra ou tese académica publicada, consulte ‘Publicacao multipla, redundante ou
simultanea’ para obter mais informagdes, que ndo esta sob consideragcdo para
publicacdo em outros locais, que a sua publicacdo foi aprovada por todos os
autores e, tacita ou explicitamente, pelas autoridades responsaveis no local onde o
estudo foi realizado e que, se aceita, nao vai ser publicada em outro local no
mesmo formato, em Inglés ou em qualquer outra lingua, inclusive por via eletronica,
sem o consentimento por escrito do titular dos direitos autorais. Para verificar a
originalidade, o seu artigo pode ser verificado por meio do Cross Check, um servigo
de deteccgao de originalidade Crossref Similarity Check.

Pré-impresséo

Observe que as pré-impressoes podem ser compartilhadas em qualquer lugar e a
qualquer momento, de acordo com a politica de compartilhamento da Elsevier. O
compartilhamento de suas pré-impressdes, por exemplo em um servidor de pré-
impressao, ndo contara como publicagdo anterior (consulte ‘Publicagcdo multipla,
redundante ou simultanea’ para obter mais informacgoes).

A linguagem inclusiva reconhece a diversidade, transmite respeito a todas as
pessoas, é sensivel as diferengas e promove a igualdade de oportunidades. O
conteudo nao deve fazer suposicbes sobre as crencas ou compromissos de
qualquer leitor; ndo deve conter nada que possa sugerir que um individuo seja
superior a outro em razao de idade, sexo, raca, etnia, cultura, orientacao sexual,
deficiéncia ou condigdo de saude; e deve-se utilizar uma linguagem inclusiva em
todo o artigo. Os autores devem garantir que a linguagem escrita seja livre de
preconceitos, esteredtipos, girias, referéncias a cultura dominante e/ou suposicdes
culturais. Aconselhamos buscar a neutralidade de género utilizando substantivos no
plural (“clinicos, pacientes/clientes”) como padrao/sempre que possivel, para evitar
0 uso de “ele, ela” ou “ele/ela”. Recomendamos evitar o uso de descritores que se
referem a atributos pessoais como idade, género, raga, etnia, cultura, orientagcao
sexual, deficiéncia ou condicdo de saude, a menos que sejam relevantes e validos.
Estas diretrizes sdo destinadas a ser um ponto de referéncia para ajudar a


https://www.elsevier.com/authors/policies-and-guidelines
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identificar a linguagem apropriada, mas nédo sao de forma alguma exaustivas ou
definitivas.

A lista de autores deve mostrar com precisdo quem contribuiu para o trabalho e
como. Todos aqueles listados como autores devem se qualificar para autoria de
acordo com os seguintes critérios, de acordo com os padrées do ICMJE:

1. Ter feito contribuicdes substanciais para a concepgcao e desenho, ou aquisicao
de dados, ou analise e interpretacdo dos dados;

2. Ter contribuido para a redacdo do manuscrito ou na revisao critica de conteudo
intelectual importante;

3. Ter dado a aprovacgao final da versao a ser publicada. Cada autor deve ter
participado suficientemente do trabalho para assumir a responsabilidade publica por
partes apropriadas do conteudo; e

4. Concordar em ser responsavel por todos os aspectos do trabalho, garantindo
que as questdes relacionadas a precisdao ou integridade de qualquer parte do
trabalho sejam investigadas e resolvidas de forma apropriada. As contribuicées de
qualquer pessoa que nao atenda os critérios de autoria devem ser listadas, com a
permissao do contribuidor, em uma secdo de Agradecimentos (por exemplo, para
reconhecer as contribuicdes de pessoas que forneceram ajuda técnica, coleta de
dados, ajuda na redacdo, obtencdo de financiamento, ou um chefe de
departamento que forneceu suporte geral). Antes de submeter o artigo, todos os
autores devem concordar com a ordem em que seus nomes serdao listados no
manuscrito.

O numero de autores nao deve ultrapassar os sete, caso contrario devera ser
justificado e o comité editorial avaliara cada caso individualmente.

ORCID

Como parte do compromisso da revista em apoiar os autores em todas as etapas
do processo de publicacdo, a revista exige que somente o autor responsavel pela
submissao fornegca um ID de ORCID ao enviar um manuscrito. Se os autores nao
tém um ORCID, ele pode ser registrado em https://orcid.org/register.

Espera-se que os autores considerem cuidadosamente a lista e a ordem dos
autores antes de submeter seu manuscrito e fornecam a lista definitiva de autores
no momento da submissao original. Qualquer adicdo, exclusao ou reorganizacao
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dos nomes dos autores na lista de autoria deve ser feita somente antes do
manuscrito ser aceito e somente se aprovado pelo Editor da revista. Para solicitar
tal alteracdo, o Editor deve receber do autor para correspondéncia: (a) o motivo da
alteracdo na lista de autores e

(b) confirmagao por escrito (e-mail, carta) de todos os autores de que concordam
com O acréscimo, remogao ou reorganizacao. No caso de adicdo ou remocao de
autores, isso inclui a confirmagao do autor sendo adicionado ou removido.

Somente em circunstancias excepcionais o Editor considerara a adi¢cao, exclusao
ou reorganizagao de autores apods o manuscrito ter sido aceito. Enquanto o Editor
considera a solicitagdo, a publicacdo do manuscrito sera suspensa. Se o
manuscrito ja foi publicado em uma edi¢cdo online, qualquer solicitacdo aprovada
pelo Editor resultara em uma retificagao.

Os autores de manuscritos relatando estudos clinicos sao incentivados a
apresentar os protocolos do estudo (inclusive o plano completo da analise
estatistica), juntamente com seus manuscritos.

Registro de estudos clinicos

A inscricdo num registo publico de estudos é condicdao para a publicacdo de
estudos clinicos nesta Revista, em conformidade com as recomendacbes da
Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas. Os estudos devem estar
registrados no inicio do recrutamento dos pacientes, ou mesmo antes. O numero de
registro de estudo clinico deve ser incluido ao final do resumo do artigo. Se o
ensaio nao for registrado, ou foi registrado retrospectivamente, as razdes para isso
devem ser explicadas.

Estudo clinico e definido como qualquer estudo investigativo que prospectivamente
designa participantes humanos ou grupos de seres humanos para uma ou mais
intervencoes relacionadas com a saude, com o objetivo de avaliar os efeitos de
desfechos na saude. Intervencdes relacionadas a saude consistem em qualquer
intervencdo usada com o objetivo de modificar um desfecho biomédico ou
relacionado com a saude (p. ex., medicamentos, procedimentos cirurgicos,
dispositivos/equipamentos, tratamentos comportamentais, intervencdes dietéticas e
mudancas no processo de atendimento ao paciente). Desfechos de saude
consistem de quaisquer medidas biomédicas ou relacionadas com a saude, obtidas
em pacientes ou demais participantes, por exemplo, determinagdes
farmacocinéticas e eventos adversos. Estudos puramente observacionais (aqueles
em que a atribuicdo da intervencdo médica nao fica a critério do investigador)
dispensam registro.

Servico de transferéncia de artigos

Esta revista faz parte do nosso Article Transfer Service (Servico de Transferéncia
de Artigos). Isso significa que se o Editor achar que seu artigo é mais adequado em
um de nossos outros periodicos participantes, vocé pode ser solicitado a considerar
a transferéncia do artigo para um deles. Se vocé concordar, seu artigo sera


http://www.icmje.org/
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transferido automaticamente em seu nome, sem a necessidade de reformatacgéo.
Por favor, observe que seu artigo sera revisado novamente pela nova revista. Mais
informacdes.

Apds a aceitacdo de um artigo, os autores serao convidados a preencher um
“Acordo de Publicacdo em Periddico” para atribuir a sociedade os direitos autorais
do manuscrito e de quaisquer tabelas, ilustragbes ou outro material submetido para
publicacdo como parte do manuscrito (0 “Artigo”) em todas as formas e meios de
comunicacgao (ja conhecidos ou desenvolvidos posteriormente), em todo o mundo,
em todos os idiomas, pelo prazo integral dos direitos autorais, efetivos quando o
Artigo for aceito para publicacdo. Além disso, a revista também solicita uma
Declaracdao de Direitos Autorais assinada. Um modelo esta disponivel em:
https://static.elsevier.es/miscelanea/authors-agreement-copyright-transference-
2021.docx.

A Elsevier apoia o compartilhamento responsavel

Descubra como vocé pode compartilhar sua pesquisa publicada em revistas da
Elsevier.

Ha necessidade de identificar quem forneceu apoio financeiro para a realizacdo da
pesquisa e/ou preparagcdo do artigo, com uma breve descricdo do papel do
patrocinador (ou patrocinadores), se for o caso, no planejamento e modelo do
estudo; na coleta, analise e interpretacdo dos dados; na redagdo do manuscrito; e
na decisdo de enviar o artigo para publicacdo. No caso de a fonte (ou fontes) de
financiamento nao ter tido esse tipo de envolvimento, entdo tal fato deve ser
indicado.

Visite nossa pagina de acesso aberto na pagina inicial da revista para obter mais
informagdes Open Access page.

Todas as informacdes concernentes ao conteudo e data de publicacdo de artigos
aceitos sao estritamente confidenciais. A liberacdo ndo autorizada de manuscritos
para pré-publicacao pode resultar em rescisao da aceitacdao e em rejeicao do artigo.
Esta politica se aplica a todas as categorias de artigos, incluindo Investigacoes
Originais, Revisoes, Editoriais, Comentarios, Cartas, etc. Nao é permitido que


https://www.elsevier.com/authors/article-transfer-service
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informacgdes contidas em artigos aceitos ou sobre tais artigos aparecam na midia
impressa, em formato digital, de audio ou de video, ou que sejam publicadas pela
midia de noticias até as 15:00 h (horario central) na terceira quinta-feira do més (ou
outra data de embargo de liberagdo especificada, para os casos em que os artigos
sejam liberados mais cedo).

Uso nao autorizado

Os manuscritos publicados tornam-se propriedade permanente da Elsevier e nao
podem ser publicados em outro local sem permissao por escrito. Fica vedado o uso
nao autorizado do nome, logotipo ou de qualquer conteudo da Elsevier para fins
comerciais ou para a promo¢ao de bens e servicos comerciais (em qualquer
formato, inclusive impressao, video, audio e digital).

Idioma (uso e servicos de edicao)

Escreva seu texto em bom portugués. Se o texto for escrito em inglés, aceita-se
tanto o uso do inglés americano quando do britanico, mas ndo uma mistura destes.
Se vocé sentir que seu manuscrito em inglés pode depender de uma revisao para
eliminar possiveis erros gramaticais ou ortograficos e para se conformar ao inglés
cientifico correto, podera usar o servico English Language Editing, disponivel na
Loja Virtual da Elsevier.

Nosso sistema de submissao on-line orienta o passo-a-passo através do processo
de inserir os detalhes do seu artigo e enviar seus arquivos. O sistema converte
seus arquivos em um unico arquivo em PDF utilizado no processo de revisao por
pares. Arquivos editaveis (por exemplo, Word, LaTeX) sao necessarios para redigir
seu artigo para publicacao final. Toda a correspondéncia, incluindo notificagédo da
decisao do Editor e pedidos de revisao, € enviada por e-mail.

Submissao do seu artigo

Envie seu artigo através de: hitps://www.editorialmanager.com/bjorl/

Todos os manuscritos submetidos sao revisados inicialmente por um editor da
Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. Os manuscritos sdo avaliados de acordo
com 0s seguintes critérios: o material é original e apropriado, a redacéao ¢é clara, os
métodos de estudo sdo apropriados, os dados sao validos, as conclusdes sao
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61

razoaveis e apoiadas pelos dados e as informagbes sdo importantes. A partir
desses critérios basicos, os editores avaliam a elegibilidade de um artigo para
publicagcdo. Manuscritos com significancia insuficiente para publicagdo séao
rejeitados imediatamente.

PREPARACAO

Esta Revista pratica a avaliacao do tipo duplo-cego; isso significa que, para
determinado manuscrito em analise, hdao é permitido que o nome - tanto do revisor,
como do autor (ou autores) - seja revelado um ao outro. Os revisores desconhecem
as identidades dos autores e vice-versa. Mais informacoes estdo disponiveis em
nosso site. Para facilitar este processo, inclua os seguintes dados em separado:
Folha de rosto (pagina do titulo, com detalhes do autor): Nela, devem constar o
titulo, nomes e afiliagbes dos autores e um endereco completo do autor
correspondente, inclusive telefone e e-mail.

Manuscrito “cego” (sem detalhes do autor): O corpo principal do artigo (inclusive
referéncias, figuras, tabelas e qualquer tipo de Agradecimentos) nao deve conter
nenhuma informac&o de identificacdo, por exemplo, nomes ou afiliagbes dos
autores.

Uso de software de processamento de texto

E importante que o arquivo seja salvo no formato nativo do processador de texto
utilizado. O texto deve estar digitado em formato de coluna unica. Mantenha o
layout do texto o mais simples possivel. A maioria dos cddigos de formatacao sera
removida e substituida durante o processamento do artigo. Em particular, ndo use
as opgoes do processador de texto para justificar o texto ou hifenizar palavras. Mas
nao deixe de usar formatagcées de negrito, italico, subscrito, sobrescrito, etc. Ao
preparar tabelas, se estiver usando uma grade de tabela, use apenas uma grade
para cada tabela individualmente, e ndo uma grade para cada linha. Se nenhuma
grade for utilizada, use tabulag¢des, ndo espacgos, para alinhar colunas. O texto
eletrébnico deve ser preparado de uma forma muito semelhante aquela usada em
manuscritos convencionais (ver também o Guia para Publicacao com Elsevier).
Atencao: Havera necessidade dos arquivos de origem de figuras, tabelas e graficos
do texto, ndo importando se as suas figuras foram ou ndo incorporadas ao texto.
Veja também a secao sobre arte eletrénica. Para evitar que sejam cometidos erros
desnecessarios, aconselhamos enfaticamente o uso das fungdes “verificagao
ortografica” e “verificacao gramatical” de seu processador de texto.

O manuscrito completo ndo deve exceder 25 paginas de tamanho A4 (21 cm x 29,7
cm), em fonte Times New Roman tamanho 12, com espacamento duplo entre as
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linhas. Se o(a) parecerista julgar necessario, ele(a) pode sugerir que o(a) autor(a)
elimine figuras ou tabelas, ou condense o texto.

Introducéao

Declare os objetivos do trabalho e fornega um cenario de experiéncia adequado;
evite citar pesquisa detalhada da literatura ou um resumo dos resultados.

Método

Fornega detalhes suficientes que possibilitem a reproducéo do trabalho. Métodos ja
publicados devem ser indicados por uma referéncia: apenas serao descritas as
modificagoes relevantes.

Resultados
Os resultados devem ser claros e concisos.
Discussao

Nessa parte, deve ser explorada a significancia dos resultados do trabalho, e ndo
sua repeticdo. Com frequéncia, € apropriado o0 uso de uma se¢cao combinada de
Resultados e Discussdo. Evite citagbes extensas e a discussdo da literatura
publicada.

Conclusodes

As principais conclusdes do estudo podem ser apresentadas em uma breve secao
de Conclusoes, que pode ser apresentada isoladamente, ou formar uma subsegao
da secao de Discussao (ou de Resultados e Discussao).

» Pagina de titulo

Titulo do manuscrito (conciso e informativo. Os titulos sao frequentemente utilizados
em sistemas de recuperacgao de informagdes. Evite abreviagdes e formulas sempre
que possivel.)
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— Um titulo curto de 40 caracteres;
— Os nomes completos dos autores e titulos mais importantes;
— Afiliag@es institucionais do autor onde o trabalho foi realizado;
— Financiamento e Conflito de Interesses;

— Uma nota indicando o autor para correspondéncia, incluindo dados completos
para contato (CEP, telefone e um e-mail valido; observe que isso sera publicado
com o artigo e que a correspondéncia pés
-aceite sera encaminhada para este endereco de e-mail);

— Informacées de Encontro, se aplicavel (hnome da sociedade, cidade, estado,
pais e data exata de realizagdo do Encontro);

— Agradecimentos.

e Nomes dos autores, afiliagbes e ORCID ID: Nos casos em que o sobrenome
pode apresentar ambiguidade (p. ex., um nome duplo), indique claramente essa
situacdo. Apresente os enderecos de afiliagdo dos autores (onde o estudo tenha
sido feito) abaixo dos nomes. Indique todas as afiliagbes com uma letra minuscula
sobrescrita imediatamente apds o nome do autor e a frente ao endereco
apropriado. Forneca o endereco completo de cada afiliagao, incluindo o nome do
pais e, se disponivel, o e-mail de cada autor. Também € obrigatério a inclusdo do
ORCID ID tanto na folha de rosto quanto no perfil de todos os autores, no EES.
Para isso, clique em “Change Details” para atualizar a pagina “My Information” e
selecione “Link to ORCID”. O site de ORCID se abrira para que entre seu username
e senha. Se algum dos autores ndo tem um ORCID ID, seu registro podera ser feito
em https://orcid.org/register.

e Autor correspondente. Indique com clareza quem ira cuidar da correspondéncia
em todos os estagios decisdrios e de publicacdo e também apds a publicacao.
Certifique-se da disponibilizacdo dos numeros de telefone (com coédigo de area e
cbdigo do pais), além do e-mail e do endereco postal completo. Os detalhes do
contato devem ser mantidos atualizados pelo autor correspondente.

e Endereco atual/permanente. Se algum autor se mudou desde a realizagdo do
trabalho descrito no artigo, ou se estava em visita na ocasido, um “Endereco Atual”
(ou “Endereco Permanente”) pode ser indicado, como uma nota de rodapé ao nome
desse autor. O endereco no qual o autor efetivamente realizou o trabalho deve ser
mantido como o enderego de afiliagdo principal. Nessas notas de rodapé, use
algarismos arabicos sobrescritos.

Destaques sao obrigatérios para artigos originais e de revisdo. Consistem em uma
pequena colecao de tépicos (bullets, marcadores) que sintetizem os principais
achados do artigo.

Devem ser enviados em um arquivo editavel, incluindo 3 a 5 tépicos (maximo de 85
caracteres incluindo espacos, por topico). Por favor, nhomeie o arquivo como
‘Destaques”. Alguns exemplos podem ser encontrados em nossa pagina na
Internet: https://www.elsevier.com/authors/tools-and-resources/highlights


http://www.elsevier.com/authors/tools-and-resources/highlights
http://www.elsevier.com/authors/tools-and-resources/highlights
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E importante que o resumo seja conciso e factual. O resumo deve descrever
sucintamente o objetivo da pesquisa e os principais resultados e conclusdes, com
nao mais de 300 palavras. Com frequéncia, o resumo é apresentado em separado
do artigo; portanto, € preciso que tenha autonomia. Por esta razdo, devem ser
evitadas referéncias. Além disso, devem ser evitadas abreviaturas nao
padronizadas ou incomuns. No caso de artigos originais e de revisdo, 0 resumo
deve ser estruturado em: Objetivo(s), Método, Resultados e Conclusao(des).

Devem ser listadas trés a cinco palavras-chave; podem ser encontradas no site
MeSH (Medical Subject Headings, hitp://www.nlm.nih.gov/mesh).

Nao use abreviaturas no titulo ou no resumo e limite seu uso no texto. Expanda
todas as abreviaturas em sua primeira mengao no texto.

Agradecimentos

Intercale seus agradecimentos em uma sec¢ao separada no final do artigo, antes
das referéncias; portanto, ndo inclua os agradecimentos na folha de rosto como
uma nota de rodapé para o titulo e nem por qualquer outra forma. Liste nessa
secao aqueles individuos que prestaram ajuda durante a pesquisa (por exemplo,
ajudando com o idioma, na redagao do texto, ou na revisdo/correcdo do manuscrito,
etc.).

Formatacédo de fontes de financiamento

Liste as fontes de financiamento da seguinte forma padrdo para facilitar o
cumprimento dos requisitos do financiador:

Financiamento: Este trabalho foi financiado pelo National Institutes of Health
[nimero da concessao xxxx, yyyy]; a Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA
[numero da concessao zzzz]; e pelo United States Institutes of Peace [numero de
concessao aaaal.

Nao € necessario incluir descricbes detalhadas sobre o programa ou tipo de
concessoes e prémios. Quando o financiamento vier de um subsidio em bloco ou
de outros recursos disponiveis para uma universidade, faculdade ou outra


http://www.nlm.nih.gov/mesh)
http://www.nlm.nih.gov/mesh)
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instituicdo de pesquisa, coloque o nhome do instituto ou organizacao que forneceu o
financiamento.

Se nenhum financiamento foi fornecido para a pesquisa, inclua a seguinte frase:

Esta pesquisa ndo recebeu nenhum financiamento especifico de agéncias de
fomento nos setores publico, comercial ou sem fins lucrativos.

Unidades de medida

Os valores laboratoriais sdo expressos mediante o uso de unidades convencionais
de medida, com fatores de conversdo relevantes do Systéme International (Sl)
secundariamente expressos (entre parénteses) apenas na primeira mengao. Em
artigos contendo varios fatores de conversao, os fatores podem ser listados juntos
em um paragrafo ao final da secao “Métodos”. Em tabelas e figuras, fatores de
conversao do Sl devem ser apresentados na nota de rodapé ou na legenda. O
sistema métrico € o preferido para a expressdao de comprimento, area, massa e
volume. Para mais detalhes, consulte a tabela de conversdo das Unidades de
Medida no site para o Manual de Estilos da AMA.

Nomes de medicamentos, dispositivos e outros produtos

Use nomes nao proprietarios para agentes farmacolégicos, dispositivos e outros
produtos, a ndo ser que o nome comercial especifico de um farmaco seja essencial
para a discussao.

Nomes de genes, simbolos e numeros de acesso

Ao descreverem genes ou estruturas afins em um manuscrito, os autores devem
incluir os nomes e simbolos oficiais fornecidos pelo US National Center for
Biotechnology Information (NCBI) ou pela Comissdao de Nomenclatura de
Genes/HUGO. Antes de apresentagdo de um manuscrito de pesquisa contendo
relato de grandes conjuntos de dados genémicos (p. ex., sequéncias de proteinas
ou de DNA), os conjuntos de dados devem ser depositados em um banco de dados
acessivel ao publico, tal como o GenBank do NCBI, devendo ser providenciado um
numero de acesso completo (e o numero de versdo, se for o caso) na secao
“Métodos” do manuscrito.

Formulas matematicas

Sempre que possivel, apresente formulas simples na linha de texto normal, e use a
barra obliqua (/) em vez de uma linha horizontal para pequenas fragdes, por
exemplo, X/Y. Em principio, as variaveis devem ser apresentadas em italico. Em
muitos casos, as poténcias de e sdo mais convenientemente denotadas por “exp”.
Numere consecutivamente quaisquer equacoes que devam ser apresentadas
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separadamente do texto (se explicitamente referidas no texto).

Notas de rodapé

Notas de rodapé devem ser usadas com moderacao. Numere-as consecutivamente
ao longo de todo o artigo, usando algarismos arabicos sobrescritos. Muitos
processadores de texto constroem notas de rodapé no texto; esse recurso pode ser
usado. Se nao for este o caso, indique a posicao de notas de rodapé no texto e
apresente as proprias notas de rodapé separadamente ao final do artigo. Nao inclua
notas de rodapé na lista de Referéncias.

Arte eletrbnica
Topicos gerais

e Certifique-se de usar letras e tamanhos uniformes em sua arte original.
e Incorpore as fontes usadas, se o programa oferecer essa opgao.

e Procure utilizar as seguintes fontes em suas ilustragées: Arial, Courier, Times
New Roman, Simbol, ou use fontes assemelhadas.

e Numere as ilustragdes de acordo com sua sequéncia no texto.

e Use uma convengao de nomenclatura légica para seus arquivos de arte.

Forneca em separado legendas para as ilustragoes.

Dimensione as ilustragdes perto das dimensdes desejadas na versao impressa.

Envie cada ilustragdo como um arquivo separado.

* Certifique-se de que as imagens coloridas sejam acessiveis a todos, incluindo
aqueles com visao de cores prejudicada.

Um guia detalhado sobre ilustracao eletronica esta disponivel.

Recomendamos que voceé visite este site; alguns trechos das informagoes
detalhadas sao fornecidos aqui.

Formatos

Se a sua arte eletronica foi criada em um aplicativo do Microsoft Office (Word,
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PowerPoint, Excel), forneca a arte “tal como esta” no formato de documento nativo.
Independentemente do programa usado (diferente do Microsoft Office), ao terminar
seu trabalho artistico eletrénico use a fungéo “Salvar como” ou converta as imagens
para um dos seguintes formatos (observe os requisitos de resolu¢do para desenhos
lineares, meios-tons e combinagdes de linha/meio-tom abaixo indicados):

EPS (ou PDF): Desenhos vetoriais; inclua todas as fontes usadas.

TIFF (ou JPEGQG): Fotografias a cores ou em escala de cinza (meios-tons); mantenha
em um minimo de 300 dpi. TIFF (ou JPEG): Desenhos lineares bitmapeados (pixéis
puramente em preto e branco); mantenha em um minimo de 1000 dpi.

TIFF (ou JPEG): Combinacdes de linhas/meios-tons bitmapeados (a cores ou em
escala de cinza); mantenha em um minimo de 500 dpi.

O autor nao deve:

e Fornecer arquivos que estejam otimizados para uso em tela (p.ex., GIF, BMP,
PICT, WPGQ); caracteristicamente, esses arquivos tém baixo numero de pixéis e
uma paleta de cores limitada;

e Fornecer arquivos com resolu¢gdo demasiadamente baixa;

e Apresentar graficos desproporcionalmente grandes para o conteudo.

Elementos de arte a cores

Certifique-se que os arquivos de elementos de arte estejam em formato aceitavel
(TIFF [ou JPEG], EPS [ou PDF], ou arquivos do MS Office) e com a resolucao
correta. Se, junto com o artigo ja aceito, forem apresentadas figuras em cores
utilizaveis, a Elsevier garante, sem nenhum custo extra, que essas figuras
aparecerao a cores na Web (p.ex., ScienceDirect e outros sites),
independentemente de estas ilustracdes terem sido, ou ndo, reproduzidas a cores
na versao impressa. Para reproducao a cores no material impresso, o autor sera
informado acerca dos custos da Elsevier, apdés a recepcao do seu artigo aceito.
Indique a sua preferéncia para a apresentagdo a cores: no material impresso ou
somente na Web. Para mais informacdes sobre a preparacao de arte eletrénica.

A loja virtual da Elsevier oferece servigos de ilustracao para autores que estao se
preparando para apresentar um manuscrito para publicagdo, mas que estao
preocupados com a qualidade das imagens que acompanham o seu artigo.
llustradores peritos da Elsevier podem produzir imagens em estilo cientifico, técnico
e médico, bem como uma gama completa de diagramas, tabelas e graficos. Os
autores também podem contar com um servigo de “polimento” da imagem, onde os
nossos ilustradores trabalham as imagens, melhorando-as até um nivel profissional.
Visite o site para maiores informacdes.


https://www.elsevier.com/authors/policies-and-guidelines/artwork-and-media-instructions
https://www.elsevier.com/authors/policies-and-guidelines/artwork-and-media-instructions
https://www.elsevier.com/authors/policies-and-guidelines/artwork-and-media-instructions
https://www.elsevier.com/authors/policies-and-guidelines/artwork-and-media-instructions
https://webshop.elsevier.com/illustration-services/
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Legendas das figuras

Certifique-se de que cada ilustracao tenha a sua legenda. Forneca as legendas em
separado, nao ligadas a figura. Uma legenda deve consistir de um breve titulo (n&o
na propria figura) e de uma descricdo da ilustracdo. Mantenha ao minimo o texto
nas ilustracdes, mas explique todos os simbolos e abreviaturas utilizados.

Todas as figuras devem ser colocadas ap6s as Tabelas em paginas separadas.

Envie as tabelas como texto editavel e ndo como imagens. As tabelas devem ser
colocadas em pagina(s) separada(s) no final, apds as referéncias. Numere as
tabelas consecutivamente de acordo com o seu aparecimento no texto e coloque as
notas da tabela abaixo do corpo da mesma. Utilize as tabelas de maneira
parcimoniosa e assegure-se de que os dados nelas apresentados nao dupliquem
os resultados descritos em outra parte do artigo. Evite utilizar réguas verticais e
sombreamento nas células da tabela. Certifique- se de que as tabelas sejam
claramente significativas, com legendas de todas as abreviagoes.

Citacdo no texto

Certifique-se que todas as referéncias citadas no texto também estdo presentes na
lista de referéncias (e vice-versa). Qualquer referéncia citada no resumo deve ser
relatada na integra. Ndo é recomendavel inserir resultados n&o publicados e
comunicagdes pessoais na lista de referéncias, mas podem ser mencionados no
texto. Se essas referéncias forem incluidas na lista de referéncias, deverao seguir o
estilo padronizado de referéncias da Revista; além disso, a data de publicacao
devera ser substituida por "Resultados nao publicados” ou “Comunicagao pessoal’.
A citacdo de uma referéncia como estando “no prelo" implica que o artigo foi aceito
para publicagdo.

Links de referéncia

Maior facilidade de acesso aos estudos e revisdes de alta qualidade por pares
(peer-reviews) ficam asseguradas por links on-line para as fontes citadas. A fim de
possibilitar a Elsevier a criagcao de links para servigos de indexagado e de resumos
(p.ex., Scopus, CrossRef e PubMed), certifique-se que os dados fornecidos nas
referéncias estejam corretos. Deve-se ter em mente que sobrenomes, titulos de
revistas/livros, ano de publicacdo e paginagcédo grafados incorretamente poderao
inviabilizar a criagao de links. Ao copiar as referéncias, deve-se ter o maior cuidado,
pois elas ja podem conter erros. Encorajamos o uso do DOI.
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Um DOI tem a garantia de nunca mudar, entdo pode ser utilizado como um link
permanente para qual- quer artigo eletrénico. Um exemplo de citacao utilizando DOI
para um artigo que ainda néo foi publicado é: VanDecar J.C., Russo R.M., James
D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003). Aseismic continuation of the Lesser Antilles
slab beneath northeastern Venezuela. Journal of Geophysical Research,
https://doi.or- g/10.1029/2001JB000884. Observe que o formato de tais citacoes
deve ser no mesmo estilo que todas as outras referéncias no artigo.

Referéncias na Web

No minimo, deve ser fornecida a URL (i.€, o endereco na Web) completa, além da
data em que a referéncia foi acessada pela ultima vez. Também deve ser fornecida
qualquer informacao adicional, se conheci- da (DOI, nomes de autores, datas,
referéncia a uma publicacdo de origem, etc.). As referéncias na Web podem ser
listadas separadamente (p. ex., em seguida a lista de referéncias) sob um titulo
diferente, se desejavel; ou poderéo ser incluidas na lista de referéncias.

Referéncias de dados

Esta revista encoraja vocé a citar conjuntos de dados subjacentes ou relevantes em
seu manuscrito, citando-os em seu texto e incluindo uma referéncia de dados em
sua Lista de Referéncias. As referéncias de dados devem incluir os seguintes
elementos: nome(s) do(s) autor(es), titulo do conjunto de dados, repositorio de
dados, versao (quando disponivel), ano e identificador global persistente. Adicione
[data- set] imediatamente antes da referéncia para que possamos identifica-lo
corretamente como uma referéncia de dados. O identificador [dataset] ndo
aparecera em seu artigo publicado.

Referéncias em uma edicao especial

Certifique-se de que as palavras “esta edicdo” sejam adicionadas a qualquer
referéncia na lista (e a qualquer citagdo no texto) para outros artigos da mesma
Edicao Especial.

Estilo de referéncia

Os autores sao responsaveis pela exatidao e integridade das suas referéncias e
pela sua correta citagdo no texto. Numere as referéncias na ordem em que
aparecem no texto; nao alfabetize. No texto e em tabelas e legendas, identifique as
referéncias com numeros arabicos sobrescritos. Ao listar as referéncias, siga o
estilo da AMA e abrevie nomes de periddicos de acordo com a lista de revistas em
PubMed. Liste todos os autores e/ou editores até seis nomes; se esse numero for
ultrapassado, liste os primeiros seis, seguidos por et al. Qualquer artigo que nao
esteja em Inglés deve ser traduzido. Consulte o Cumulative Index Medicus para
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abreviatura de titulos de periddicos.
Exemplos de estilo de referéncia:

1. Lee SL. Recognition of esophageal disc battery on roentgenogram. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg. 2012;138:193-5.

2. Ishman SL, Benke JR, Johnson KE, Zur KB, Jacobs IN, Thorne MC, et al.
Blinded evaluation of interrater reliability of an operative competency assessment
tool for direct laryngoscopy and rigid bronchoscopy [published online September 17,
2012]. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. doi: 10.1001/2013.jamaoto.115.

Revistas on-line

Friedman SA. Preeclampsia: a review of the role of prostaglandins. Obstet Gynecol
[serial online]. January 1988;71:22-37. Available from: BRS Information
Technologies, McLean, VA. Accessed December 15, 1990.

Capitulo de livro

Todd VR. Visual information analysis: frame of reference for visual perception. In:
Kramer P, Hinojosa J, eds. Frames of Reference for Pediatric Occupational
Therapy. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 1999:205-56.

Livro inteiro

Webster NR, Galley HF. Anaesthesia Science. Oxford, UK: Blackwell Publishing,
Ltd.; 2006.

Banco de dados

CANCERNET-PDQ [database online]. Bethesda, MD: National Cancer Institute;
1996. Updated March 29, 1996.

Software

Epi Info [computer program]. Version 6. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and
Prevention; 1994.

Websites

Gostin LO. Drug use and HIV/AIDS [JAMA HIV/AIDS Web site]. June 1, 1996.
Available at: http://www. ama-assn.org/special/hiv/ethics. Accessed June 26, 2012.


http://www/
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Referéncias na web

Mantenha uma copia impressa de qualquer referéncia a informagbes existentes
apenas na Web. Se o URL mudar ou desaparecer, os leitores interessados terdo a
possibilidade de entrar em contato com o autor correspondente para obter uma
copia das informacodes. Os autores sao responsaveis pela exatidao e integridade
das suas referéncias e pela correta citagao do texto.

Esta revista incentiva e permite que vocé compartiihe dados que apoiem a
publicacdo de sua pesquisa quando apropriado e permite que vocé interligue os
dados com seus artigos publicados. Os dados da pesquisa referem-se aos
resultados de observacdées ou experimentos que validam os resultados da
pesquisa. Para facilitar a reprodutibilidade e a reutilizacdo de dados, esta revista
também incentiva vocé a compartilhar seu software, cédigo, modelos, algoritmos,
protocolos, métodos e outros materiais uteis relacionados ao projeto.

Abaixo estdo relacionadas algumas maneiras pelas quais vocé pode associar
dados a seu artigo ou fazer uma declaracao sobre a disponibilidade de seus dados
ao enviar seu manuscrito. Se vocé estiver compartilhando dados de uma dessas
maneiras, encorajamos vocé a citar os dados em seu manuscrito e lista de
referéncias. Consulte a secao “Referéncias” para obter mais informagdes sobre a
citacdo de dados. Para obter mais informacdes sobre como depositar, compartilhar
e utilizar dados de pesquisa e outros materiais de pesquisa relevantes, visite a
pagina de dados de Pesquisa.

Vinculacéo de dados

Se vocé disponibilizou seus dados de pesquisa em um repositorio de dados, pode
vincular seu artigo diretamente ao conjunto de dados. A Elsevier colabora com
varios repositérios para vincular artigos no Sciencedirect com repositorios
relevantes, dando aos leitores acesso aos dados subjacentes que Ihes dao uma
melhor compreensao da pesquisa descrita.

Existem diferentes maneiras de vincular seus conjuntos de dados ao seu artigo.
Quando disponivel, vocé pode vincular diretamente seu conjunto de dados ao seu
artigo fornecendo as informacdes relevantes no sistema de submisso. Para obter
mais informacoes, visite a pagina de vinculacao da base de dados.
Para repositorios de dados suportados, um banner de repositério aparecera
automaticamente ao lado do seu artigo publicado no ScienceDirect.

Além disso, vocé pode vincular a dados ou entidades relevantes através de
identificadores no texto de seu manuscrito, utilizando o seguinte formato: Database:


https://www.elsevier.com/authors/tools-and-resources/research-data/data-base-linking
https://www.elsevier.com/authors/tools-and-resources/research-data/data-base-linking
https://www.elsevier.com/authors/tools-and-resources/research-data/data-base-linking#repositories
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xxxx (por exemplo, TAIR: AT1G01020; CCDC: 734053; PDB: 1XFN).

Mendeley Data

Esta revista oferece suporte ao Mendeley Data, permitindo que vocé poste
quaisquer dados de pesquisa (incluindo dados brutos e processados, video, codigo,
software, algoritmos, protocolos e métodos) associados ao seu manuscrito em um
repositério de acesso aberto e gratuito. Durante o processo de submissdo, apds
enviar seu manuscrito, vocé tera a oportunidade de enviar seus conjuntos de dados
relevantes diretamente para o Mendeley Data. Os conjuntos de dados serao
listados e estardao diretamente acessiveis aos leitores ao lado do seu artigo
publicado online.

Para obter mais informacdes, visite a pagina Mendeley Data para revistas

A lista a seguir sera util durante a verificacao final do artigo, antes de seu envio para
a Revista, para revisao. Consulte este Guia para Autores para mais detalhes sobre
qualquer item.

Certifique-se de que os seguintes itens estejam presentes:

Um autor foi designado como autor correspondente, com indicagdes para contato:
e Endereco de e-mail

e Endereco postal completo

e Telefone

Todos os arquivos necessarios foram enviados pela Web, e contém:

e Palavras-chave

e Todas as legendas das figuras

e Todas as tabelas (inclusive titulo, descricao, notas de rodapé)

» Destaques (para artigos originais

e de revisao) Outras

consideracdes

e O manuscrito passou por um corretor ortografico e gramatical

e Todas as referéncias citadas na Lista de Referéncias estao citadas no texto, e
vice-versa

e Foi obtida permissao para uso de material protegido por direitos autorais de outras
fontes (inclusive a Web)


https://www.elsevier.com/authors/tools-and-resources/research-data/data-statement
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e As figuras a cores estao claramente marcadas como sendo destinadas a
reproducao a cores na Web (gratuito) e no material impresso, ou para serem
reproduzidas a cores na Web (gratuito) e em preto-e -branco no material impresso

e Se for solicitado o uso de cores apenas na Web, também serao fornecidas
versdes em branco e preto das figuras, para fins de impressao

Para mais informacoes, visite nosso site de suporte ao consumidor em
http://support.elsevier.com

Destaques

Os destaques sao obrigatdrios para esses artigos e revisdes originais, pois facilitam
a descoberta de seu artigo através de mecanismos de pesquisa. Eles consistem em
uma pequena colegéo de pontos (bullets) que capturam os novos resultados de sua
pesquisa, bem como novos métodos que foram utilizados durante o estudo (se
houver). Dé uma olhada nos exemplos aqui

Os destaques devem ser enviados em um arquivo editavel separado no sistema de
envio online. Utilize ‘Destaques’ no nome do arquivo e inclua de 3 a 5 marcadores
(maximo de 85 caracteres, incluindo espacos, por marcador).

APOS A ACEITACAO DO MANUSCRITO

Um conjunto de p&aginas (arquivos no formato PDF) para provas de corregcao sera
enviado por e-mail para o autor correspondente (se a Elsevier nao tiver o endereco
de e-mail, as provas em papel serdo enviadas pelo correio); ou um link sera
fornecido no e-mail para que os proprios autores possam baixar os arquivos. Para
garantir um processo rapido de publicagcdo do artigo, pedimos gentiimente aos
autores que nos fornecam as corre¢cdes de suas provas em até dois dias.
Atualmente, a Elsevier fornece aos autores provas em formato PDF que permitem
anotacgdes; para tanto, sera preciso baixar o programa Adobe Reader versao 9 (ou
superior). Acompanham as provas instru¢coes (também fornecidas on-line)
ensinando como fazer anotagbes em arquivos PDF. Os requisitos exatos do
sistema podem ser obtidos no site da Adobe

Se o autor ndo quiser utilizar a funcédo de anotagcées no PDF, podera listar as
corregoes (incluindo respostas ao Formulario de Consulta) e devolvé-las a Elsevier
via e-mail. As correcbes devem ser listadas citando o numero da linha. Se por
qualquer motivo isso nao for possivel, assinale as corre¢cdes e qualquer outro
comentario (incluindo respostas ao Formulario de Consulta) em uma copia
impressa de sua prova e retorne o material via fax; ou entao faga o escaneamento
das paginas e as envie por e-mail ou pelo correio. Utilize esta prova apenas para a
verificagdo da composicao, edicdo, integralidade e exatiddo do texto, tabelas e
figuras. Nessa fase, qualquer alteracdo significativa feita no artigo, quanto a
aceitacdo para publicacdo, s6 sera considerada com a permissao do Editor.
Faremos todo o possivel para que o seu artigo seja publicado com rapidez e
precisdo. E importante assegurar que todas as correcdes sejam retornadas para


http://support.elsevier.com/
https://www.elsevier.com/authors/journal-authors/highlights%20example%20Highlights
https://get.adobe.com/reader
https://helpx.adobe.com/reader/system-requirements.html

74

ndés em uma comunicacao: verifique o material cuidadosamente antes de seu
retorno, pois ndo podemos garantir a inclusdo de eventuais futuras corregdes. A
correcao das provas é tarefa de sua exclusiva responsabilidade.

DUVIDAS/ACOMPANHAMENTO DOS AUTORES

Visite o Elsevier Support Center para encontrar as respostas que vocé precisa. Aqui
vocé encontrara de tudo, desde perguntas frequentemente realizadas a formas de
entrar em contato.

Vocé também pode verificar o status do seu artigo enviado ou saber quando o artigo
aceito sera publicado.
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