JACKSON ITALO TAVARES DA ROCHA

AVALIACAO DA GEOMETRIA NASAL
EM ADULTOS COM APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

Recife

2016



Jackson Italo Tavares da Rocha

AVALIACAO DA GEOMETRIA NASAL
EM ADULTOS COM APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

Dissertacdo apresentada ao Curso de
Mestrado em Salude da Comunicacao
Humana, do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de
Pernambuco, como requisito parcial
para a obtencdo do grau de mestre.

Orientador(a): Dr.2 Daniele Andrade
da Cunha

Co-orientador(a): Dr2 Anna Myrna
Jaguaribe de Lima

Recife
2016



Catalogacdo na fonte
Bibliotecaria: Monica Uchda, CRB4-1010

R672a

Rocha, Jackson italo Tavares da.

Avaliagdo da geometria nasal em adultos com apneia obstrutiva do
sono / Jackson ltalo Tavares da Rocha. — 2016.
101 f.:il.; tab.; 30 cm.

Orientadora: Daniele Andrade da Cunha.
Dissertagdo (Mestrado) — Universidade Federal de Pernambuco,

CCS. Programa de Pés-graduacdo em Saude da Comunicacdo Humana.
Recife, 2016.

Inclui referéncias, apéndices e anexos.

1. Rinometria acustica. 2. Apneia obstrutiva do sono. 3. Cavidade
nasal. |. Cunha, Daniele Andrade da (Orientadora). Il. Titulo.

616.858 89  CDD (23.ed.) UFPE (CCS2016-271)




JACKSON ITALO TAVARES DA ROCHA

AVALIACAO DA GEOMETRIA NASAL

EM ADULTOS COM APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

Dissertagéo aprovada em: 10 de junho de 2016.

Profa

. Dra. Daniele Andrade da Cunha (UFPE — Orientador)

Profa

. Dra. Anna Myrna Jaguaribe de Lima (UFRPE — Co-orientadora)

Profa

. Dra. Silvia Regina Arruda de Moraes (UFPE — Membro Interno)

Profa

. Dra. Adriana de Oliveira Camargo-Gomes (Membro Externo)

Profa

. Dra. Maria Cecilia Marinho Tenorio (Membro Externo)

Recife

2016



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

REITOR
Prof. Dr. Anisio Brasileiro de Freitas Dourado

VICE-REITOR
Prof. Dr. Silvio Romero Barros Marques

PRO-REITOR DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
Prof. Dr. Francisco de Souza Ramos

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DIRETOR
Prof. Dr. Nicodemos Teles de Pontes Filho

COORDENADOR DA COMISSAO DE POS-GRADUAGCAO DO CCS
Profa. Dra. Jurema Freire Lisboa de Castro

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA COMUNICACAO HUMANA

COLEGIADO
Prof. Dr. Hilton Justino da Silva (Coordenador)
Profa. Dra. Bianca Arruda Manchester de Queiroga (Vice-Coordenadora)
Profa. Dra. Anna Myrna Jaguaribe de Lima
Prof. Dr. Antonio Roazzi
Profa. Dra. Claudia Marina Tavares de Araljo
Profa. Dra. Daniele Andrade da Cunha
Profa. Dra. Denise Costa Menezes
Profa. Dra. Lilian Ferreira Muniz
Profa. Dra. Maria das Gragas Wanderley Coriolano
Profa. Dra. Maria Eugenia Farias Almeida Motta
Profa. Dra. Maria Luiza Lopes Timéteo de Lima
Profa. Dra. Mariana de Carvalho Leal
Profa. Dra. Mirella Bezerra Rodrigues Vilela
Profa. Dra. Silvana Maria Sobral Griz
Profa. Dra. Silvia Regina Arruda de Moraes
Profa. Dra. Ana Augusta de Andrade Cordeiro
Profa. Dra. Jonia Alves Lucena
Prof. Dr. Otavio Gomes Lins

SECRETARIA
Alexandre VVasconcelos da Silva Telles



A Deus e minha amada familia.



AGRADECIMENTOS

N&o haveria outra forma de iniciar meu agradecimento se ndo agradecer a meu Deus,
meu refugio nos momentos de aflicdo, minha fortaleza em meio as dificuldades, meu porto
seguro, meu amigo e conselheiro fiel. A Ele eu sou grato todos os dias, pois vida me deu
quando os médicos diziam ser impossivel, me curou quando ndo havia solugdo, me deu forgas
e me propiciou momentos como este de vitorias. Tudo que eu venha a fazer e falar para
agradecé-lo ainda sera pouco diante da sua misericordia por mim, pois me amou quando 0
rejeitei, me perdoou quando falhei e me levantou quando cai. Louvado seja 0 nome do
Senhor.

Aos meus pais, lara Flavia Tavares da Silva Rocha e Joseilson Paes da Rocha, pois
nada seria sem eles, seria como uma flor sem jardim, uma ave sem ninho para pousar, seria
um peregrino sem destino, sem rumo, sem saber aonde chegar. Por me darem a forga que me
sustenta, meu agradecimento. Meu orgulho é saber que fui sonho seus e seus sonhos fizeram
em mim. Quando muitos os criticaram, vocés os ignoraram para poder me amar, me educar e
acima de todas as circunstancias me fazer sonhar com os planos de Deus para minha vida.
Muito obrigado pelo caminho do Senhor, o qual fui guiado por vocés, as vezes repreendendo
minha rebeldia, as vezes me conduzindo com sabedoria, mas sempre orando por mim. Pelo

homem que sou e pelos voos mais altos que alcancaremos, obrigado painho e mainha.

Aos meus queridos irmdos, May e Iguinho. Nunca deixaria de agradecé-los, vocés
sempre deram sentido na minha vida, me ensinaram que nada era meu, era nosso, me
mostraram gue juntos somos mais fortes e conseguiriamos ser muito mais que um. Por vocés
vou mais longe, para poder mostrar que existem caminhos muito mais além daqueles que
podemos enxergar. Hoje, ndo poderia esquecer de deixar meu muito obrigado, por serem

meus melhores amigos. Essa conquista é de voceés!

A mulher que amo, meu amor, minha morena, Paula Mirelly. Vocé foi minha maior
surpresa nesses dois anos, foi meu presente vindo de Deus. As circunstancias pelas quais nos
conhecemos viraria um verdadeiro conto se ndo fosse a mao de Deus para que tudo se
tornasse a mais pura realidade. Vi que o Senhor tem seus planos tragados quando nem
imaginamos. Essa conquista é sua de um jeito que nem imagina. Muito obrigado por ter me
dado espago na sua vida, por ter me ajudado nos momentos mais conturbados nesses anos, por

ter me dado abrigo (rsrsrs), por ter suportado tudo comigo. Nesse agradecimento a dedico este



espaco, mas sabendo que ha um espaco bem maior na minha vida pra vocé. Meus dias ndo sdo
0s mesmos desde que a conheci, meus sonhos passaram de ser meus para serem nossos, te
amo, que seja para sempre nessa vida e que vocé seja minha mais doce lembranca na

eternidade. Obrigado amor!

Aos meus familiares e amigos. S&o tantas pessoas, tantos nomes que seria um erro ndo
dizer todos, porém alguns se fazem muito especiais e esta vitoria também é de todos vocés,
pelo apoio, pela torcida e pelas oracGes. Meu muito obrigado a tia Maria e tio Zé Maria, bem
como a todos de suas familias, Josinha, Aninha, Edson, Paulinho e a criangada, a minha
amada familia de S8o Paulo, os quais deixei a minha maior saudade, tia Lu, tia Loide, tia
Beta, tio Nilson, Queilinha, Quelzinha, Quelita, Fa, Erika, Waltinho, Alex, Léo, Lé e Juvenal.
Meus agradecimentos a minha tia Ereilde, a quem amo muito e sei que tem orado por mim, a
tia Elenite “Euzébia” e minha a avd Eliulde. Aos meus cunhados e concunhados que s&o
muitos, mas sei que torcem por mim e tem parte nessa conquista, sem deixar de agradecer
meu sogro Paulo e minha sogra Amara, que me suportaram nas correrias desse mestrado e se
mostraram uma familia acolhedora e que ganhou um grande espaco na minha vida, muito
obrigado. Esse mestrado eu ndo teria feito se ndo fosse o acolhimento da minha linda tia Ni
(Aldeni) e meu tio e amigo Guigai (Antonio Carlos), vocés sempre foram um brago forte de
apoio a minha familia e neste momento ndo foi diferente, agradeco a vocés por serem do

jeitinho que sdo, meus mais sinceros agradecimentos.

Meu agradecimento agora vai para um amigo que trilhou essa caminhada comigo,
andamos literalmente por caminhos perigosos, demos todos 0s nossos esforgos juntos nessa
caminhada, mas o melhor foi que junto com vocé tudo foi mais leve, muitas risadas, muitas
voltas para casa reclamando de tudo e a0 mesmo tempo rindo da vida. Terminamos, mas ndo

pararemos, ao meu amigo Paulo Vitorino, dedico este meu singelo agradecimento.

Carolzinha, esquecer de vocé? De forma alguma. Vocé me deu forca, me ajudou
quando precisei, me aconselhou, me acalmou, me deu até um lugar para morar. Quando vocé
partiu, me vi num medo tremendo, sem saber se iria concluir, mas aqui estou para te agradecer

por toda sua amizade, este mestrado tem o dedo seu nele, obrigado.

A todo o curso de fonoaudiologia da UFPE, pois quando precisei vir de Sdo Paulo
fazer um estagio que propiciou a oportunidade de fazer as provas do mestrado, foi esta casa

que me acolheu. Quero deixar um grande abraco a duas profissionais que sdo exemplos pra



mim e foram uma das portas abertas em Pernambuco pra que eu conhecesse a instituicao,
durante 0 nosso convivio me guiaram com muito afeto, conhecimento, educagdo e belas
risadas, meu muito obrigado a Prof.2 Gerlane e Prof.2 Ana Claudia, nunca esquecerei de vocés.
Aos demais professores do curso de fonoaudiologia e do curso da pos-graduacdo em Saude de
comunicagdo Humana da UFPE, principalmente ao Prof.° Hilton, muito obrigado e que Deus
possa recompensa-los em dobro por toda ajuda a mim concedida.

A minha orientadora, Prof.2 Daniele, que diante das lutas e dificuldades me orientou
pelos caminhos desse mestrado, dei muito trabalho, mas tudo que passamos nos ensinou que
mesmo nos caminhos mais dificeis aprendemos licBes que nos tornardo pessoas ainda

melhores. Minhas desculpas pelos trabalhos e meus agradecimentos pelos ensinamentos.

Por fim, quero agradecer as duas professoras que compartilhei momentos incriveis de
ensinamentos e aprendizagem, que me mostraram que a docéncia é muito mais que posicoes
hierarquicas, que gastaram muito do seu tempo para me conduzir huma caminhada muito
delicada, a da ciéncia. A minha coorientadora, Prof.2 Anna Myrna, vou levar vocé para
sempre na minha lembranca e no meu coracdo, pois foi muito mais que uma professora, foi
uma amiga que soube me ouvir e me orientar nas melhores escolhas, me conduziu e me
orientou. A vocé peco a Deus que ilumine e guie seus passos por caminhos maravilhosos e
seja cada vez mais brilhante sua carreira. A prof.2 Adriana Camargo, quem n3o se importou
pelas funcdes e cargos que tinha e se dispds a ajudar, mesmo na correria do dia a dia, nos
corredores do curso de fonoaudiologia, entre uma aula e outra, tirou davidas, aconselhou,
guiou 0 nosso projeto até chegarmos aqui, no fim, mas desde o comeco se fez presente. Meu

muito, mas muito obrigado a voceés.



“Clama a mim e responder-te-ei, anunciar-te-ei coisas
grandes e firmes que ndo sabes.”

Jeremias 33.3



RESUMO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma disfuncéo da respiracdo que gera interrupces no
sono, consequentes quadros de hipersonoléncia diurna, além de disfuncGes cardiovasculares.
Sua etiologia ainda é desconhecida, sendo descrita como multifatorial. Ainda assim, o seu
diagnostico é bastante preciso e realizado por meio de um exame padrdo-ouro, a
polissonografia. Muitos estudos tém investigado outros procedimentos diagnosticos que
permitam complementar a bateria de exames ja existentes com a finalidade de facilitar e
permitir um diagndstico e intervencgdo cada vez mais precoces na AOS. Com isto, a rinometria
acustica (RA), que permite mensurar a geometria nasal, surge como possibilidade de cumprir
tais objetivos quando aplicada em pacientes com AOS. Este é um estudo transversal analitico
e seu objetivo foi comparar as medidas rinométricas entre individuos sem e com AOS e
correlacionar o volume (V) e a area de sec¢do transversal minima (ASTM) das cavidades
nasais com a gravidade e sintomas da AOS. Para compor a amostra, foram convidados
pacientes sem AOS e diagnosticados com AOS, em diferentes graus, acompanhados no
ambulatorio de Pneumologia do Hospital Otavio de Freitas nos Gltimos dois anos. A pesquisa
foi realizada em conjunto na clinica de fonoaudiologia da Universidade Federal de
Pernambuco. Os individuos foram divididos em dois grupos: grupo 1 (sem AQOS e AOS leve;
n=10) e grupo 2 (AOS moderada e grave; n=10). A coleta dos dados de cada paciente foi
realizada por meio da busca de prontuario, identificando sexo, idade, escala de sonoléncia de
Epworth (ESE) e os resultados da polissonografia e, em seguida, era realizada a RA. A anélise
do estudo foi feita por meio de estatistica descritiva e inferencial com auxilio do software
SPSS, verséo 18.0. A aderéncia dos dados aos padrdes de normalidade e homogeneidade foi
testada pelo teste de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. A comparagao entre 0S grupos
foi realizada com o teste de Mann-Whitney e a correlacdo entre as varidveis com o coeficiente
de correlacdo de Spearman. As diferencas foram assumidas quando p<0,05. Nao foi
encontrada diferenca entre os grupos estudados nos valores totais da area de seccao transversa
minima (ASTM) (grupo 1: 1,71cm? [0,93; 2,84cm?] vs. grupo 2: 1,47cm? [0,87; 2,60cm?]) e
do volume (V) (grupol: 19,25cm? [12,50-36,15cm3] e grupo 2: 24,82cm? [7,58- 32,48cm?)).
N&o houve correlacdo entre o indice apneia e hipopneia (IAH) e ASTM (r = 0,044; p>0,05),
nem entre 0 IAH e V (r = 0,323, p>0,05). N&o foi possivel observar correlagdo entre a ESE e
ASTM (r = -0,064; p>0,05), nem entre a ESE e V (r = -0,115, p>0,05). Na amostra estudada,
em individuos sem queixa de obstrucdo nasal, a geometria nasal ndo apresentou correlacédo
com a gravidade ou com os sintomas da AOS.

Palavras-chave: Rinometria AcUstica. Apneia Obstrutiva do Sono. Cavidade Nasal.



ABSTRACT

Obstructive sleep apnea (OSA) is a disorder of breathing during sleep characterized by several
interruptions in sleep, daytime sleepiness, and cardiovascular disorders. The etiology is
described as multifactorial and the diagnosis is assessed by gold standard polysomnography
measures. However, many studies have been developed to find other coadjuvants diagnostics
procedures for the early detection of OSA. Acoustic rhinometry (AR) allows the assessment
of nasal geometry and emerge as a new possibility to help in the diagnosis of OSA patients.
Therefore, the aim of this study was to compare rhinometric measures between subjects with
and without OSA and to correlate nasal geometry with the symptoms and the severity of
OSA. This is an analytical cross-sectional study and the objective is to analyze the
rhinometric characteristics in subjects with OSA. Consecutive patients diagnosed with,
different levels of OSA severity, and patients diagnosed without OSA followed at the
Hospital Otavio de Freitas (HOF) in the last 2 years. The subjects were divided into two
groups: group 1 (patients without OSA/mild OSA; n=10) and group 2 (moderate/severe OSA;
n=10). The baseline data were collected for each patient first identifying data such as gender,
age, Epworth sleepiness scale (ESS) and the results of polysomnography. Then, the patients
were also submitted to AR. Statistical analysis was performed using SPSS (Version 18, IBM,
NY USA). Shapiro Wilk test was used to determine the distributions of continuous variables
were normally. Levene test was used for the evaluation of homogeneity of variances.
Between-group differences in continuous data were assessed using Mann-Whitney test and
the associations were examined with Spearman correlation coefficient. Statistical tests were
considered significant when p < 0.05. No difference was found between the groups studied in
the total value of the minimum cross-sectional area (MCSA) (group 1: 1,71cm? [0.93;
2,84cm?] vs. group 2: 1,47cm? [0.87; 2, 60cm?]) and volume (V) (groupl: 19,25cms3 [12,50-
36,15cm?3] and group 2: 24,82cm3 [7,58- 32,48cm?]). There was no correlation between the
apnea hypopnea index (AHI) and MCSA (r = 0.044; p> 0.05) nor between AHI and V (r =
0.323, p> 0.05). Could not observe correlation between ESS and MSCA (r = -0.064; p> 0.05)
or between the ESS and V (r = -0.115, p> 0.05). In the sample studied in individuals without
complaints of nasal obstruction, nasal geometry was not correlated with the severity or
symptoms of OSA.

Keywords: Acoustic Rhinometry. Obstructive Sleep Apnea. Nasal Cavity.
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1. APRESENTACAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma disfuncédo da respiracdo durante o periodo
do sono, secundaria a fatores anatomo-estruturais e neuromusculares, provocando assim
quadros de hipersonoléncia diurna e déficit de atencdo, além de promover disfuncGes
cardiovasculares. (FIGUEIREDO et al., 2004; JORDAN; MCSHARRY; MALHOTRA,
2014)

A etiologia desta sindrome é muito variavel, porém alguns fatores que predispdem ao
aparecimento da doenca ja foram descritos, como diminuicdo do lumen das vias aéreas
superiores, controle respiratorio instavel, diminuicdo do volume pulmonar e disfuncGes da
musculatura dilatadora das vias aéreas superiores, além de fatores como idade, sexo e peso
corporal que influenciam diretamente na manifestacdo da AOS. (JORDAN; MCSHARRY;
MALHOTRA, 2014; MARCUS; MOORE, 2013; HADDAD et al., 2013)

Para o diagnostico da AOS, é utilizado um método padrdo ouro, a polissonografia.
(MARTINHO, et al., 2004) E neste contexto que outros procedimentos tecnoldgicos para
diagnostico da AOS tém surgido, a exemplo da rinometria aclstica (RA), que utiliza a
mensuracdo das seccles transversais da cavidade nasal, possibilitando calcular precisamente o
volume desta cavidade (RYAN; BRADLEY, 2005; ARENS; MARCUS, 2004). O uso da RA
permite quantificar o nivel de obstrucdo nasal existente, além de identificar o local destas
obstrucdes. A RA quantifica area, distancia e volume da cavidade nasal, desde as narinas até a
rinofaringe e, dependendo da técnica utilizada, fornece dados de regiGes mais posteriores,
como a orofaringe e hipofaringe. (MORENO et al., 2007; MORRIS et al., 2006)

Deste modo, a mensuragdo dos dados referentes a cavidade nasal surge a partir de
estudos que demonstraram uma importancia significativa nas estruturas orofaringeas e nasais,
no processo de causa e efeito da AOS. Isto demonstra que o estreitamento das vias aéreas
superiores (VAS) por meio das mudangas morfométricas e funcionais da lingua, palato mole e
paredes da faringe sdo fatores primordiais para o surgimento deste agravo. (DAVES;
STRADLING, 2000; GUIMARAES, 2008; TARREGA et al., 2003)

Em decorréncia desta aplicagdo da RA, alguns estudos vém sendo desenvolvidos com
palcientes com AQOS, para averiguar as manifestacdes e alteracbes da cavidade nasal no

diagndstico, bem como no tratamento dos sinais e sintomas decorrentes desta sindrome, seja
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por meio do CPAP ou dos demais tratamentos, como cirargico, fonoaudiologico e
odontoldgico, salientando que a RA pode ser um exame complementar em todo esse processo.
(GUIMARAES, 1999; TRINDADE, et al., 2013; MENDES; WANDALSEN; SOLE, 2012;
PAIVA, etal., 2010).

Desta forma, a hipdtese do presente estudo € que a RA com pacientes com AOS seja
capaz de diagnosticar alteracdes significativas na estrutura das cavidades nasais, sejam nos
valores dos volumes ou nas areas de sec¢do transversa e suas respectivas distancias, podendo

ser este exame uma avaliagdo complementar para a AOS.

Portanto, ao observar esta possibilidade de um diagnostico complementar para a
investigacdo da AQOS, este estudo foi desenvolvido com o objetivo de analisar as
caracteristicas rinométricas em individuos com AOS, correlacionando a gravidade da AOS

com alteragdes na estrutura das cavidades nasais dos participantes.

Com o intuito de alcancar os objetivos propostos, este estudo desenvolveu um desenho
que o permite classifica-lo em um estudo analitico, de corte transversal e carater quantitativo.
O projeto foi desenvolvido no Laboratério Multifuncional do Departamento de
Fonoaudiologia na Universidade Federal de Pernambuco — UFPE e no Departamento de

Pneumologia do Hospital Otavio de Freitas em Recife.

O desenvolvimento da pesquisa, até o momento, resultou na elaboracdo de uma
revisao sistematica, ja enviada e, no momento, esta foi aceita e estd em apreciacdo pelos
editores da revista CoDAS, qualis B1 para a area 21 (Educacdo Fisica). Esta revisdo buscou
verificar as evidéncias cientificas do uso da RA como método auxiliar no diagnostico da AOS
e esta inserida no capitulo de fundamentacdo teorica desta dissertacdo. O artigo foi elaborado

de acordo com as normas para publicacdo na revista escolhida (ANEXO E).

Um outro resultado do nosso estudo foi a elaboragdo do artigo original com o titulo
“Relagdo entre medidas rinométricas e a gravidade da apneia obstrutiva do sono”. O
objetivo deste estudo foi comparar as medidas rinométricas entre individuos com diferentes
graus de AOS e correlacionar o volume (V) e a area de seccdo transversal minima (ASTM)
das cavidades nasais com a gravidade da AOS, permitindo assim observar a possivel relagdo
da geometria nasal com a gravidade da AOS. Este artigo original esta presente no capitulo de

resultados dessa dissertacdo. Este, por sua vez, serd submetido a revista Brazilian Journal of



19

Otorhinolaryngology, qualis B1 para a area 21. As normas de publicacdo desta revista podem
ser encontradas no final da dissertacdo. (ANEXO F)

Outros trabalhos ainda foram realizados e submetidos a congressos académicos e
profissionais. O trabalho “Caracteristicas rinométricas e da aeracio nasal em individuos
com SAHOS tratados com CPAP: uma proposta de avaliacao” foi apresentado no 22°
Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia, no ano de 2014. Outro trabalho enviado a outro
congresso, esse por sua vez da ABRAMO (Associacdo Brasileira de Motricidade Oral) ja em
2015, teve por titulo “O uso da rinometria acustica no diagnostico da Apneia Obstrutiva

do Sono: Uma revisao sistematica”.

Ainda foram submetidos a congressos, realizados no més de outubro de 2015, trés
resumos expandidos. O trabalho intitulado “Correlacdo entre grau de sonoléncia diurna e
volume nasais em pacientes com AOS: estudo piloto.” foi apresentado ao XXIII Congresso
Brasileiro e IX Internacional de Fonoaudiologia. J& o trabalho “Correlacio entre a
gravidade da apneia obstrutiva do sono e o volume das cavidades nasais: um estudo
piloto.” foi apresentado ao XV Congresso Brasileiro de Sono. Por fim, o resumo expandido
intitulado “Systematic Review: acoustic rhinometry in the diagnosis of Obstructive Sleep
Apnea.” foi apresentado durante o Congresso da International Association of Orofacial
Myology (IAOM) de 2015. Todos os trabalhos foram aceitos na categoria de poster. (ANEXO
G)



20

2. CAPITULO I1I: RINOMETRIA ACUSTICA NO
DIAGNOSTICO DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO: UMA
REVISAO SISTEMATICA




21

2. RINOMETRIA ACUSTICA NO DIAGNOSTICO DA APNEIA OBSTRUTIVA DO
SONO: UMA REVISAO

2.1. INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma disfuncdo da respiracdo durante o periodo
do sono, secundéaria a fatores anatomo-estruturais e neuromusculares, provocando assim,
quadros de hipersonoléncia diurna e déficit de atencdo, além de promover disfuncGes

cardiovasculares.'?

A patogénese desta sindrome é muito varidvel, porém alguns elementos que a
predispbem ja foram descritos, como diminuicdo do lumen das vias aéreas superiores,
controle respiratorio instavel, diminui¢cdo do volume pulmonar e disfun¢des da musculatura
dilatadora das vias aéreas superiores. Além disso, fatores como idade, sexo e peso corporal
também influenciam diretamente a manifestacdo da AOS.? ® Para o diagndstico da doenca,

utiliza-se o exame considerado padrdo-ouro, a polissonografia® >

E neste contexto que outros procedimentos tecnoldgicos para diagndstico auxiliar da
AOS tém surgido, a exemplo da rinometria acustica (RA), que utiliza a mensuracéo da sec¢ao
transversal da cavidade nasal, possibilitando calcular precisamente o volume desta
cavidade.®”® O uso da RA permite quantificar o nivel de obstrucéo nasal existente, além de
identificar o local destas obstrucdes. A RA quantifica area, distdncia e volume da cavidade
nasal, desde as narinas até a rinofaringe e, dependendo da técnica utilizada, fornece dados de

regides mais posteriores, como a orofaringe e hipofaringe.’

Deste modo, a analise das estruturas orofaringeas e nasais no processo de causa e
efeito da AOS demonstra que o estreitamento das VAS por meio das mudangas morfométricas
e funcionais da lingua, palato mole e paredes da faringe sdo fatores primordiais para a piora

na gravidade da doenca.'® **

Em decorréncia desta aplicagdo da RA, alguns estudos vém sendo desenvolvidos para

averiguar a morfologia da cavidade nasal em pacientes com AOS ndo tratados e também

naqueles submetidos a tratamento, seja por meio do CPAP ou cir(rgico.**™
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2.2. OBJETIVO

Desta forma, o objetivo deste artigo foi revisar sistematicamente as evidéncias

cientificas para o uso da RA no diagnoéstico AOS.
2.3. ESTRATEGIA DE PESQUISA

A pesquisa bibliografica deste estudo ocorreu no periodo de setembro de 2015 a
agosto de 2016, nas plataformas Pubmed e Bireme, bem como nas bases de dados MedLine,
Lilacs, SCIELO Regional e Web of Science. A pesquisa levou em conta todas as publicagdes

realizadas até o periodo de Agosto de 2016.

Para um maior controle da pesquisa bibliogréfica, foram utilizados descritores, DeCs e
MeSH, permitindo uma busca precisa da literatura cientifica nas bases de dados descritas.
Também foram utilizados termos livres (TL), quando ndo encontrados descritores dos termos
relevantes para a busca desta pesquisa. A partir dai, foram utilizados os seguintes
cruzamentos: Rhinometry, Acoustic (DeCS/MeSH) AND Sleep Apnea, Obstructive
(DeCS/MeSH); Rhinometry, Acoustic (DeCS/MeSH) AND Sleep (DeCS/MeSH); Nasal
Patency (TL) AND Sleep Apnea, Obstructive (DeCS/MeSH); Nasal Patency (TL) AND Sleep
(DeCS/MeSH).

A busca da literatura cientifica foi realizada por dois pesquisadores independentes
(JITR e PAV), no mesmo periodo, a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos.
Nos quesitos de discordancia destes critérios e na avaliacdo dos artigos entre 0s

pesquisadores, um terceiro avaliador foi consultado.
2.4. CRITERIOS DE SELECAO

Foram selecionados todos os artigos originais, estudo de caso e séries de caso
encontrados a partir dos cruzamentos estabelecidos e que utilizaram a RA como método
diagndstico da AOS, independente do grau no diagnostico da doenca e sexo dos pacientes.
N&o houve restricdo linguistica para os artigos pesquisados.

2.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Para melhor analise e controle das diversas varidveis existentes, foram excluidos
estudos com populagdo menor que 18 (dezoito) anos, revisdes de literatura, dissertagoes,

capitulos de livros, editoriais ou estudos que retratavam outras doencas do sono.
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2.6. ANALISE DE DADOS

Os artigos selecionados foram analisados na primeira etapa pelos titulos, verificando
se contemplavam o assunto de nossa pesquisa, logo, aqueles que deixavam duvidas eram
analisados em uma segunda etapa por meio dos resumos ou, por fim, do texto completo.
Também foram selecionados os artigos que estavam contidos nas referéncias bibliograficas
dos artigos selecionados, que contemplavam o assunto da revisdo, mas que nao foram
encontrados nas pesquisas nos bancos de dados. Apos esta fase, 0s artigos que correspondiam
a todos os critérios de selecdo foram analisados em seu texto completo, ressaltando autor, ano

e local da publicacéo, populacéo estudada, objetivos, resultados e conclusdes.
2.7. RESULTADOS

A partir dos critérios de selecdo estabelecidos, por meio do uso dos descritores e do
termo livre nas bases de dados e plataformas de pesquisa, foram encontrados um total de 332
artigos cientificos, relacionados com a AOS e o0 uso da RA. Destes, 203 foram excluidos na
primeira etapa pela leitura dos titulos e outros 35 excluidos pela leitura dos resumos,
totalizando 94 artigos. No entanto, varios artigos foram encontrados em plataformas e base de
dados diferentes e assim, com a exclusdo dos artigos repetidos, restaram 22 trabalhos. Estes
foram analisados na integra, para a Ultima etapa de analise e possivel exclusdo dos que néo se
adequavam aos critérios de selecdo. Logo, nesta Gltima etapa, 18 artigos foram excluidos e,
por fim, 4 artigos'®™*® foram selecionados para compor nosso estudo (Figura 1).

Observando as informagdes mais relevantes dos estudos selecionados, tais como: tipo
e desenho dos estudos, as caracteristicas da amostra e outros dados relacionados ao uso da RA
na AOS, podemos verificar que os dados sdo muito heterogéneos acabam por dificultar a
realizacdo de uma metanalise em nosso estudo. No entanto, esta dificuldade ndo nos impede

16, 17, 18, 19

de relacionar caracteristicas e dados observados nestes 4 estudos , importantes para

nossa analise (Tabela 1).

No que concerne ao procedimento metodolégico, um dos estudos®® utilizou em sua
analise, além da RA, questionarios de avaliacdo do sono e sintomas nasais, avaliacao fisica,
rinoscopia, nasofibroscopia e peak flow, enquanto outro estudo®’ utilizou a nasofaringoscopia,
testes de funcionalidade nasal, rinomanometria anterior, tempo de transporte muco-ciliar e

18, 19

polissonografia. Os outros dois estudos relacionaram com a RA apenas com a

polissonografia.
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Em nossa pesquisa, encontramos estudos retrospectivos e experimentais, com nivel 2 e
3 de evidéncia cientifica. Ainda que estes estudos buscassem comparar e correlacionar 0s

dados da RA com a polissonografia, apenas dois estudos'” *°

conseguiram chegar a uma
conclusdo que relacionava de alguma forma os dois procedimentos. O primeiro'’ constatou
que 0s pacientes que apresentavam maior resisténcia e menores volumes nasais também
apresentavam maiores indices de apneia e hipopneia (IAH) e que a rinometria e 0s demais
testes foram determinantes no diagnéstico da AOS, quando comparados a polissonografia. Ja
o outro estudo’® evidenciou que a obstrucdo nasal juntamente com a rinite alérgica esta

associada com a presenca de AOS nos pacientes analisados.

Destes estudos comtemplados em nossa analise, um Unico estudo ndo demonstrou
qualquer contribuicdo da RA para o diagndstico da AOS, relatando em seu resultado que a
rinometria acudstica ndo apresentou diferenca significativa comparando pacientes com AOS

moderada a grave aos sujeitos normais.*®

Observando os estudos que compdem nossa analise, descritos na tabela 1, podemos

1
| 9

constatar que estes foram desenvolvidos desde primeiro biénio do século XXI™ até os anos

16, 17

mais atuais , com metade das pesquisas analisadas nos ltimos quatro anos.'® 17. Isto

demonstra que a investigacdo sobre uso da RA na AOS nao € tdo recente.

Um outro dado bastante importante para a nossa analise € que todos os quatro
estudos™ " 181 foram desenvolvidos por servigos de otorrinolaringologia. Apesar de estudos
recentes atribuirem papel importante de outros profissionais de salde no diagndstico e
tratamento da AQS, 0 que constatamos em nossa pesquisa, a partir dos critérios de selecéo, é
que a area médica ainda é a especialidade em salde que mais desenvolve pesquisa na area
analisada.? 1 > * Apesar que outros estudos ja demonstram o desenvolvimento de pesquisas

em areas afins no diagndstico, assim como no tratamento da AOS. »#©9:20.21

Ao verificar os locais onde se desenvolveram os estudos, podemos verificar que a
rinometria acUstica tem sido alvo de estudos na AOS nos mais diversos paises'® " 1819 No
nosso estudo conseguimos constatar que quatro paises aparecem em nossa analise com um
estudo cada, sendo estes os Estados Unidos'®, Italia'’, Brasil'® e Republica da China'®. Apesar
do Brasil aparecer em nesta revisio sistemética com apenas um estudo®®, nos ultimos anos
tem apresentado uma vasta busca por respostas com publicacfes cientificas tanto sobre a RA

quanto sobre a AOS, ou até mesmo em ambas as areas, relacionando-as, >%°1112 20,21
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No que concerne as amostras observadas nos estudos desta revisao sistematica, este
ponto se configurou como um dos principais empecilhos para a realizacdo da metanalise em
nosso estudo, dada a variedade e diferencas entre as amostras estudadas. O que podemos

constatar é trés dos quatro estudos utilizaram grupo controle’®t” 9

e possuem nivel de
evidéncia cientifica 3A, com uma amostra pequena para sua analise™®. Ja o outro estudo®® era
um ensaio clinico e apresentou uma amostra de duzentos e vinte e trés participantes, com um
grupo controle de 76 participantes. Em comparacao com os anteriores, este estudo apresentou
nivel de evidéncia cientifica melhor, ou seja, 2B. E importante salientar que este ensaio
clinico foi um estudo prospectivo, enquanto dois estudos de caso-controle*”*® foram estudos
retrospectivos. Isto foi possivel porque nos estudos retrospectivos, os dados analisados ja
continham os achados da RA, visto que este procedimento ja fazia parte da rotina completa
dos exames de pacientes com suspeita de AOS. Estas diferencas nos procedimentos de coleta
de dados das pesquisas também foram fatores que contribuiram para que ndo fosse possivel

fazer uma relagdo entre as analises estatisticas dos estudos, a metanalise em nossa pesquisa.

16, 17, 18, 19

Todos os estudos analisados eram em populacao adulta , como caracterizado

nos critérios de exclusdo desta revisdo. Em todos os estudos desenvolvidos™ " %1% O que se

observou é que ndo ha uma concordéncia sobre o diagnostico da AOS por meio da RA, ja que

16, 18

em dois destes estudos , ndo foi possivel concluir que a rinometria permitia um

diagnostico precoce da AOS. Todavia, esses mesmos estudos atribuiram valor importante a
este procedimento, com achados que contribuem para verificar, por exemplo, o grau de

obstrucdo nasal e relacionar com a AOS™.

Os procedimentos de coleta de dados, referente aos achados da rinometria, observados

17,19 16, 18

nos estudos, independente se estes fossem retrospectivos ou prospectivos™ , ou ainda se

ensaio clinico™ ou caso-controle'® " *° foram praticamente os mesmos adotados, ou seja, a
execucdo do exame da rinometria foi anterior ao diagnoéstico da AOS por outros
procedimentos ja consagrados, como a polissonografia, para constatar a sua efetividade neste

processo, para posterior comparagao com este Gltimo.

Como ja descrito anteriormente, no que concerne aos principais achados sobre a

16, 18

utilizacdo da RA na AOS, dois estudos ndo conseguiram constatar uma efetividade dos

dados da rinometria para o diagnostico complementar da doenca, no entanto deixaram claro a

importancia de seus dados para explicacdo da fisiopatologia ou a patogénese deste agravo. Os

17, 19

demais estudos concluiram que havia possibilidade de uma avaliacdo rinométrica prévia
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dos pacientes com suspeita de AOS para uma triagem ou até mesmo na complementacdo do
diagnédstico posterior da AOS, por meio dos demais procedimentos para o diagnostico

etioldgico com precisdo, como na polissonografia, que ainda é o padréo ouro para este fim.

E importante ressaltar que os estudos com RA na AOS ainda apresentam lacunas.
Desta forma, sdo necessarios estudos com maior rigos metodologico e que busquem
responder davidas relacionadas a fisiopatologia da AOS, analisando as diversas caracteristicas
da populacdo estudada com os achados da RA, pois este instrumento vem demonstrando ser
uatil na complementagdo do diagnostico da AOS. Neste contexto, esta € uma area que surge
para a Fonoaudiologia, que pode desenvolver estudos relacionando as estruturas e fungdes do

sistema estomatognatico com as manifestagdes e sinais presentes nos pacientes com AOS.

2.8. CONCLUSAO

Considerando os estudos avaliados, ndo foi possivel verificar evidéncias cientificas
suficientes para qualificar a RA como método principal no diagnostico da AOS. No entanto,
sugere-se que a RA possa ser util tanto no diagndstico complementar como também no

acompanhamento da evolucao dos pacientes em tratamento desta doenca.
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Figura 1. Fluxograma do numero de artigos encontrados e selecionados ap6s aplicacdo dos

critérios de selecdo.
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3. METODOS
3.1. TIPO DO ESTUDO
Estudo do tipo observacional, transversal, descritivo analitico, de carater quantitativo.
3.2. LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado no Laboratério Multifuncional de Motricidade
Orofacial do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco —

UFPE e no ambulatorio de Pneumologia do Hospital Otavio de Freitas (HOF), em Recife-PE.
3.3. POPULACAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado com a populacdo de adultos com todos os graus de diagndstico
de AOS e individuos saudaveis, comprovadamente pela polissonografia, avaliados e atendidos

no ambulatério de Pneumologia do HOF no periodo, entre os anos de 2013 e 2015.
3.4. AMOSTRA

A amostragem foi composta por 20 adultos, sendo 15 mulheres e 5 homens,
acompanhados submetidos a polissonografia no servico de Pneumologia do HOF em Recife.
Além disso, todos os pacientes ndo apresentavam queixas e/ou evidéncias de obstrucdo nasal,
evidenciado pela avaliacdo do fluxo aéreo nasal.

3.5. OBJETIVOS

Comparar as medidas rinométricas encontradas em individuos sem AOS e com
diferentes graus de AOS e correlacionar essas medidas de volume (V) e areas de seccdo

transversal (AST) das cavidades nasais com a gravidade e sintomas da AOS.
3.6. CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo pacientes com faixa etaria de 18-75 anos, sem doencas
respisratérias, diagnosticados com AOS de todos os graus, bem como pacientes que foram
avaliados, mas que ndo tiveram diagnostico para doenca, com comprovacdo pela

polissonografia realizada no servigo de Pneumologia do HOF.
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3.7. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Considerou-se como critérios de exclusdo desta pesquisa pacientes que apresentavam
outros distarbios do sono, que estavam em uso de sedativos, dependentes quimicos, com
alteracOes anatdmicas craniofaciais em VAS, pacientes que j& estavam em algum tratamento
para AOS e/ou pacientes com baixo nivel educacional, por interferir no preenchimento dos

questionarios.

3.8. VARIAVEIS DO ESTUDO

3.8.1. Modo Respiratério: Refere-se & via de utilizacdo para a respiracdo. Pode ser

predominantemente nasal ou oral.

3.8.2. Indice de Apneia e Hipopneia: indice utilizado para classificar os diferentes

niveis de apneia noturna.

3.8.3. ldade: Definido como o periodo de tempo que serve de referencial, contado do

nascimento até a data de realizacdo do exame.

3.8.4. Sexo: Definido como uma categoria de grupos biologicamente complementares:

masculino e feminino.

3.8.5. Escala de sonoléncia de Epworth: indice atribuido apds a aplicagdo da escala
subjetiva de sonoléncia de epworth, que avalia o grau de sonoléncia que o individuo

diz sentir em situac@es de rotina;

3.8.6. Gravidade da AOS: Definido de acordo com os valores de IAH (indice de
apneia e hipopneia), obtidos através da polissonografia. (ANEXO A)

3.8.7. Geometria nasal: sdo as medidas das distancias, areas e volumes das estruturas

das cavidades nasais que buscam avaliar possiveis obstruces nas relacbes destas

medidas.
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3.9. COLETA DE DADOS
3.9.1. Revisdo do prontuério:

Inicialmente o pesquisador responsavel realizou uma revisdo do prontuario dos
eventuais participantes da pesquisa, estes acompanhados no Ambulatorio de Pneumologia do
Hospital Otavio de Freitas, objetivando obter dados sobre o diagnostico médico, queixas
apresentadas, idade de inicio do tratamento, medicamentos utilizados, intervences realizadas
e outras observagdes da histéria clinica do paciente. Neste momento foram tomados todos 0s
dados para categorizagdo do sujeito. Nesta fase foram colhidos os resultados da
polissonografia de cada paciente, assim como escala de Epworth (ANEXO B), sendo este um
questionario de avaliacao subjetiva de sonoléncia. Todos os dados que caracterizam a amostra
foram colocados numa ficha cadastral elaboradas pelos pesquisadores com o objetivo de
organizar os dados dos pacientes, bem como permitir uma melhor anélise dos dados ao final
da coleta. (APENDICE A)

3.9.2. Aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B)

No primeiro contato com os possiveis participantes foram lidos e explicados os termos
contidos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que foram seguidos
durante todo o procedimento da pesquisa. Havendo duvidas, estas foram esclarecidas quantas
vezes necessarias. Ao concordarem com a participacdo, 0s pacientes eram instruidos a
assinarem o TCLE como forma de compreensdo e aceitacdo dos parametros estabelecidos.
Além disso, todos foram informados que poderiam deixar de participar da pesquisa em

qualquer momento.
3.9.3. Polissonografia Portatil

Todos os pacientes foram submetidos a uma avaliacdo polissonografica com objetivo
de avaliar a presenca de AOS e sua gravidade. O exame foi conduzido durante uma noite
completa, nas dependéncias do Hospital Otavio de Freitas, em sono espontaneo e sem
nenhuma sedacdo. A monitorizacdo e o acompanhamento do exame foram realizados por
profissionais treinados, sendo adaptado o monitor respiratério portatil (ApneaLink™). O
aparelho permaneceu ligado entre a hora de dormir e 0 momento em que o0 paciente acordava

pela manha.
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O monitor ApneaLink™ é capaz de monitorizar continuamente a oximetria de pulso,
detectar os esforcos respiratdrios (através de cinta toéraco-abdominal adaptada ao corpo da
paciente), mensurar o fluxo aéreo (através de um sensor de pressdo presente em canula nasal
de pressdo, também adaptada a face da paciente), gravar roncos e localizar posi¢éo corporal,
além disso, a FC é continuamente mensurada atraveés da leitura da onda de pulso pela
oximetria. Todos os dados séo gravados no software do aparelho, sendo posteriormente feita a
leitura destes, no proprio laboratorio, de acordo com as normas internacionais. Durante a
analise dos dados provenientes do exame, a deteccdo dos eventos respiratorios (apneia ou
hipopneia) foi realizada por médico especializado, responsavel pelo parecer diagnéstico. De
acordo com o previamente descrito, havendo redugdo superior a 90% do fluxo aéreo basal,
caracterizou-se a presenca de apneia, enquanto a presenca de reducdo de fluxo aéreo superior
a 30% do basal associada a queda da saturagdo de 02>4% caracterizou a hipopneia. Apos a
andlise de todo o periodo de sono da noite, a soma de todos os eventos apresentados resultou
no indice de apneia e hipopneia (IAH) cujo valor, se igual ou superior a 5 eventos/hora foi

diagnosticada a presenca de AOS.
3.9.4. Avaliacdo da geometria da cavidade nasal (rinometria acustica):

Para a realizacdo do procedimento de avaliagdo da geometria da cavidade nasal se
utilizou o sistema Eccovision Acoustic Rhinometer (HOOD Laboratories) (Figura 1), um
aparelho que contém uma fonte sonora, gerada por um alto falante, que é localizado na porcéo
distal de um tubo de 24cm, tendo na sua posicdo contraria (porcdo proximal), um microfone
de registro para captacdo das respostas secundarias a estimulacdo pela fonte (Figura 2). Para
que o tubo do rindmetro seja utilizado, € necessario que um adaptador nasal seja acoplado ao
mesmo. Desta forma, uma narina por vez € encostada neste adaptador para avaliacdo isolada
da respectiva cavidade nasal. Para que ndo haja escape, tanto do estimulo quanto da resposta,
é realizada uma vedacédo entre o adaptador nasal e a narina com um gel lubrificante, como
ilustrado na Figura 4. Devido as variagdes anatdmicas presentes na cavidade nasal, como as
constri¢des do limen desta cavidade, chamados de &reas de seccéo transversa, a onda sonora é
refletida de volta para o tubo do rinémetro, funcionando assim como eco do estimulo sonoro.
As ondas refletidas pela cavidade nasal sdo captadas, amplificadas e digitalizadas pelo
microfone presente no tubo do rinbmetro. Para analise dos sinais e respostas geradas foi
utilizado um notebook com o software especifico fornecido pelo fabricante do rindbmetro, o

Eccovision Viewer. Assim era possivel analisar dados especificos como volume total da
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cavidade nasal, bem como as areas de sec¢Oes transversais e suas respectivas distancias.
AST1 e DISTL - correspondentes a valvula nasal; AST2 e DST2 — correspondentes a parte
anterior da concha nasal inferior e/ou média; AST3 e DST3 — correspondente a parte posterior
da concha nasal m édia. O equipamento utilizado foi cedido pelo Laboratorio Multifuncional
de Motricidade Orofacial do Departamento de Fonoaudiologia da UFPE. (ANEXO C)

Procedimentos

Para a realizacdo adequada da RA, cuidados j& preconizados na literatura (GOMES et
al., 2008) foram tomados a fim de evitar interferéncias do ambiente onde o procedimento foi
realizado. As medidas tomadas foram controle da temperatura, sempre estavel em cerca de
25°C, 30 min de ambientacdo do paciente a sala de exame, exame realizado sempre na mesma
sala, calibracdo do aparelho individual para cada paciente, bem como cuidados no

posicionamento correto do tubo do rinbmetro para evitar perdas de registro das ondas sonoras.

O rindbmetro gera 10 pulsos sonoros em répida sucessdo (a cada 0,5s,
aproximadamente) e, a cada teste, o programa permite o calculo da média das dez repeticdes,
fornecendo as medidas das areas seccionais, distancias e volumes, ao longo de toda cavidade
nasal, dos lados direito e esquerdo, independentemente. (HILBERG et al., 1989; GOMES et
al., 2008). Para que os resultados fossem ainda mais confidveis cada coleta foi realizada duas

vezes em cada narina.

Inicialmente os pacientes eram cadastrados no préprio equipamento do exame (Figura
3) e, logo em seguida, era realizada a calibracdo do aparelho. Apds o posicionamento correto
do paciente e sua ambientacdo na sala do exame, este era instruido nos comandos necessarios

para a realizacdo da RA:
1° - manter a cabeca sempre reta e bem posicionada, sem se movimentar (Figura 5);

2° - inspirar e expirar trés vezes pela boca, sendo que, na terceira inspiracdo a
respiracéo deveria ser suspensa por alguns segundos, enquanto o sinal sonoro indicava

que as medidas estavam sendo tomadas (Figura 6);

3° - captacdo e registro das curvas tecnicamente aceitaveis e sem interferéncias, em

cada uma das cavidades nasais (Figura 7)
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Figura 3 — Preenchimento dos dados do paciente no software.

Figura 4 — Colocacao do gel para melhor vedagéo no tubo do rinémetro.
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Figura 5 — Posicionamento do participante para iniciar a coleta dos dados da

rinometria acustica.

Figura 6 — Coleta dos dados da rinometria acustica a partir dos comandos descritos no

procedimento.
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Figura 7 — Procedimento de coleta, paciente com olhar fixo e cabeca estavel, tubo do
rindbmetro encostado na narina. Software realizando a captacdo da onda sonora e

analise.

Apds esta primeira medida de cada uma das cavidades nasais, 0s pacientes eram
informados e instruidos a mais uma coleta dos dados, repetindo todo o procedimento. No
entanto, desta segunda medida, eles foram instruidos a respirar e expirar trés vezes pela boca,
sendo que, na terceira expiragdo, o paciente deveria expirar lentamente, permitindo que o ar
saisse lentamente apenas pela boca, sem emissao de ruidos, enquanto o sinal sonoro indicava

que as medidas estavam sendo tomadas.

As éareas de seccdo transversa sdo calculadas pela intensidade da onda refletida e
captada pelo microfone e as distancias em relacdo a narina sdo calculadas com base na
velocidade da onda sonora refletida e o tempo de captacdo pelo microfone. A partir desses
resultados a rinometria calcula o volume total da cavidade nasal considerando as distancias
analisadas. Os dados sdo convertidos e apresentados em um grafico de funcdo area-distancia
representado na tela do computador, chamado de rinograma.
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3.10. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados pelo Microsoft Office Excel, versdo 2013 (Microsoft,
Redmond, USA) e as analises descritivas e inferenciais foram realizadas com auxilio do
software Statistical Package for the Social Sciences, versdo 18.0. (SPSS Inc, Chicago, IL,
USA). Foi testada a aderéncia dos dados aos padrdes de normalidade e homogeneidade pelo
teste de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Para comparagdo entre os grupos, foi
utilizado o teste de Mann-Whitney e para testar a correlacdo entre as variaveis foi usado o
coeficiente de correlacdo de Spearman. Diferencas significativas foram assumidas quando
p<0,05.

3.11. CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi submetida a apreciacdo do Comite de Etica em Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, de acordo com a
Resolugdo CNS 466/12 e aprovada com o nimero do CAAE: 34821214.2.0000.5208, parecer
n°® 865.491 (ANEXO D). Todos os participantes foram devidamente informados sobre o
conteldo da pesquisa e consentiram espontaneamente a participarem do trabalho, logo
assinaram o TCLE, contendo as explicacdes do objetivo do estudo e a garantia de seguranca e
sigilo dos seus dados e imagens.

3.12. RISCOS E BENEFICIOS

A coleta de dados foi individual e teve uma média de duracdo de 45 minutos, sendo
realizada em um Unico dia, agendado de acordo com os horéarios disponiveis tanto para o
paciente como para o examinador. Os exames foram realizados no ambulatério do
Departamento de Pneumologia do Hospital Otavio de Freitas em Recife. J& a analise dos

dados ocorreu no Laboratério Multifuncional do Departamento de Fonoaudiologia — UFPE.

Durante a coleta todos os cuidados foram tomados para minimizar o constrangimento
ou desconforto durante a realizacdo da pesquisa. Sera realizada a devolutiva dos resultados

para todos os participantes, aqueles que porventura apresentaram alteragdes fonoaudioldgicas
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compativeis com as alteracbes do sono (observadas durante a analise dos dados e no periodo
de coleta destes), serdo encaminhadas para tratamento na Clinica Escola de Fonoaudiologia da
UFPE. Os dados pessoais de todos pacientes foram mantidos em sigilo sobre a guarda do

pesquisador para evitar potenciais dolos aos participantes na divulgacédo destas informacdes.
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4. CAPITULO 1V: CORRELACAO ENTRE OS VOLUMES E
AREAS NASAIS E A GRAVIDADE DA APNEIA OBSTRUTIVA
DO SONO.
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4. CORRELACAO ENTRE OS VOLUMES E AREAS NASAIS E A GRAVIDADE DA
APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO.

4.1. INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma doenca crénica, de carater evolutivo e que
apresenta taxas elevadas de mortalidade e morbidade. E caracterizada como uma disfuncio da
respiracdo durante o periodo do sono, secundaria a fatores anatomo-estruturais e
neuromusculares.*> Tem como principais sintomas: hipersonoléncia diurna, despertar
frequente, ronco, interrupcdes do fluxo aéreo, sono inquieto, déficits neurocognitivos,

cefaleia, problemas cardiovasculares, alteragdes do comportamento.®®

Sabe-se que a etiologia da AOS é multifatorial e que mudancas morfométricas e
funcionais em estruturas orofaringeas e nasais estdo entre os processos de causa e efeito da
AOS.%" Estas alteragbes promovem o estreitamento das vias aéreas superiores (VAS), um dos
principais fatores para o surgimento deste agravo.®®

Apesar do método padrdo-ouro para o diagnéstico da AOS ser a polissonografia’,
outros procedimentos diagnosticos, como a rinometria acustica (RA), tém sido adotados como
auxiliares, a fim de detectar alteragcbes anatbmicas que acompanhem 0 surgimento e a
evolucdo da doenca. Este exame se propde a mensurar 0s volumes, areas e distancias das
seccOes transversais das cavidades nasais.’®'! Nesse contexto, a RA pode detectar fatores de
risco para o desenvolvimento e agravamento da AOS que possam estar relacionados a
cavidade nasal.

Portanto, o objetivo do estudo foi comparar as medidas rinométricas entre individuos
sem AOS e com diferentes graus de AOS e correlacionar o volume (V) e a area de secc¢do

transversal minima (ASTM) das cavidades nasais com a gravidade e sintomas da AOS.
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4.2. MATERIAL E METODOS

Este estudo é do tipo observacional, transversal, descritivo analitico, de carater
quantitativo. O presente estudo foi realizado no Laboratorio Multifuncional de Motricidade
Orofacial do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) e no ambulatério de Pneumologia do Hospital Otavio de Freitas (HOF) em Recife-
PE.

Foram recrutados adultos de ambos o0s sexos, com idade acima de 18 anos, com e sem
diagnédstico de AQOS, que foram avaliados e atendidos no Ambulatério de Pneumologia do
HOF no periodo entre janeiro de 2013 a dezembro de 2015. Os pacientes recrutados foram
divididos em dois grupos: a) grupo 1: individuos sem AOS e pacientes com AOS de grau

leve. b) grupo 2: pacientes com AOS moderada/grave (Figura 1).
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ou

Avaliados para elegibilidade (n=99)
Pacientes acompanhados pelo servi¢o de pneumologia
do HOF, submetidos a polissonografia com o diagnédstico

nado de AOS

Excluidos:

Coletadas as informag0es quanto idade, peso, altura,
IMC, circunferéncia do pescogo e Escala de sonoléncia de - N&o atendem aos
Epworth (ESE)

critérios de
elegibilidade ou com

dados incompletos (n=

63)

Assinatura do TCLE (n=21)

- N3o aceitaram
participar (n=15)

Separados em dois Grupos

/

~

Grupo 1 —Sem AOS + AOS leve
n=11

Grupo 2 — AOS moderada + AOS Grave
n=10

ANALISE

Perda de
seguimento
n=1
Paciente ndo
conseguiu
realizar o
procedimento

Sem AOS + AOS leve
n=10
Realizagdo da rinometria acustica
e preenchimento da ESE

AOS moderada + AOS Grave
n=10
Realizagdo da rinometria acustica
e preenchimento da ESE

Figura 1 — Fluxograma do procedimento de coleta da pesquisa
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Foram incluidos individuos submetidos a polissonografia (PSG) realizada no Servico
de Pneumologia do HOF, diagnosticados com AQS, bem como aqueles que ndo apresentavam
a doenca, todos com faixa etaria acima de 18 anos de idade. Foram excluidos pacientes que
apresentavam outros distirbios do sono, que porventura estavivessem em uso de sedativos,
dependentes quimicos, com alteracBes anatdmicas craniofaciais em vias aéreas superiores
(VAS), pacientes com baixo nivel educacional e em terapia com uso de dispositivos

espiroscopicos ou CPAP.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da UFPE (No. 865.491).

4.2.1. Escala de Sonoléncia de Epworth

Para quantificar o grau de sonoléncia diurna do individuo, foi aplicada a escala de
sonoléncia de Epworth (ESE). A escala é composta por questdes simples sobre presenca de
sono em algumas situacdes do dia. Um escore até 10 é considerado dentro da normalidade e

acima de 10 excesso de sonoléncia.

4.2.2. Polissonografia Portatil

Todos os pacientes foram submetidos a uma avaliacdo polissonografica com objetivo
de avaliar a presenca de AOS e sua gravidade. O exame foi conduzido durante uma noite
completa, nas dependéncias do Hospital Otavio de Freitas, em sono espontaneo e sem
nenhuma sedacdo. A monitorizacdo e o acompanhamento do exame foram realizados por
profissionais treinados, sendo adaptado o monitor respiratério portatil (ApneaLinkTM). O
aparelho permaneceu ligado entre a hora de dormir e 0 momento em que 0 paciente acordava

pela manha.

O monitor ApneaLinkTM é capaz de monitorizar continuamente a oximetria de pulso,
detectar os esforcos respiratdrios (através de cinta toraco-abdominal adaptada ao corpo da
paciente), mensurar o fluxo aéreo (através de um sensor de pressao presente em canula nasal
de pressdo, também adaptada a face da paciente), gravar roncos e localizar posic¢éo corporal.
Além disso, a frequéncia cardiaca é continuamente mensurada através da leitura da onda de

pulso pela oximetria. Todos os dados sdo gravados no software do aparelho, sendo
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posteriormente feita a leitura destes, no préprio laboratério, de acordo com as normas
internacionais. Durante a anélise dos dados provenientes do exame, a deteccdo dos eventos
respiratorios (apneia ou hipopneia) foi realizada por médico especializado, responsavel pelo
parecer diagnostico. De acordo com o previamente descrito, havendo reducéo superior a 90%
do fluxo aéreo basal, caracterizou-se a presenca de apneia, enquanto a presenca de reducdo de
fluxo aéreo superior a 30% do basal associada a queda da saturacdo de 02>4% caracterizou a
hipopneia. Apds a analise de todo o periodo de sono da noite, a soma de todos 0s eventos
apresentados resultou no indice de apneia e hipopneia (IAH) cujo valor, se igual ou superior a

5 eventos/hora foi diagnosticada a presenca de AOS.
4.2.3. Rinometria Acustica

Para a realizacdo do procedimento de avaliacdo da geometria da cavidade nasal,
utilizou-se a rinometria acdstica (RA) (Eccovision Acoustic Rhinometer - HOOD
Laboratories). Para analise dos sinais e respostas geradas pelo rinémetro, foi utilizado um
notebook com o software Eccovision Viewer, fornecido pelo fabricante do aparelho. A RA
permite a mensuracdo de valores especificos que descrevem mais objetivamente as
caracteristicas das cavidades nasais. As duas cavidades nasais foram avaliadas separadamente
por meio dos valores de volume (V), que compreendia o volume da cavidade nasal a partir da
valvula nasal até a parte posterior da concha nasal média, compreendendo a distancia
aproximada de 10mm a 64mm, bem como os valores das areas de seccOes transversais (AST),
sendo estas trés, AST1, correspondendo a valvula nasal, AST2 valor da area da cavidade nasal
correspondente a parte anterior da concha nasal inferior e AST3, correspondente a parte

posterior da concha nasal inferior ou média.*?**

Para que os valores dos volumes e das AST das cavidades nasais pudessem ser
analisados conjuntamente, as médias de seus valores para cada narina foram somados. Outro
ponto importante é que para analise das AST, foi levada em consideracdo a ASTM, ou seja, a
area de maior contricdo na cavidade nasal, que na amostra estudada, foi correspondente a
AST1, em todos os sujeitos. Estes valores ja foram utilizados em outros estudos que
objetivaram correlacionar os valores da RA com diferentes AST, ao olfato e a questdes

subjetivas e funcionais.*>*’

As areas de secgdo transversais sdo calculadas pela intensidade da onda refletida e

captada pelo microfone. J& as distancias em relacdo a narina séo calculadas com base na
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velocidade da onda sonora refletida e o tempo de captacdo pelo microfone e, a partir destes
valores, o sistema atribui os valores para os volumes. Os dados sdo convertidos e
apresentados em um grafico de funcdo area-distancia representado na tela do computador,

chamado de rinograma.*®**

A temperatura foi mantida em aproximadamente 25 graus. Apds o periodo de
ambientacdo do paciente a sala de exame, cerca de 30 minutos, era realizada a calibracéo
individual do aparelho no inicio do procedimento, bem como tomados cuidados em relagéo ao
posicionamento correto do tubo do rinémetro, para evitar perdas de registro das ondas
sonoras. O participante era orientado a ficar sentado, em posi¢do ereta, com 0s pés bem
posicionados em contato com o chdo, além de manter a cabeca sempre estavel. No momento
da coleta do exame, era sempre solicitado que o paciente mantivesse o olhar fixo em um
ponto a frente na altura dos olhos com o objetivo de manter o posicionamento da cabeca.
Foram realizadas duas medicGes de cada narina para que os resultados fossem ainda mais
confidveis e impedir erros de analise por problemas no procedimento de coleta. O paciente era
instruido nos comandos necessarios para a realizacdo da RA e posteriormente era orientado a
inspirar e expirar trés vezes pela boca, sendo que, na terceira inspiracdo a respiracao deveria
ser suspensa por alguns segundos, enquanto o sinal sonoro indicava que as medidas estavam

sendo tomadas.

4.2.4. Andlise Estatistica

Os dados foram tabulados pelo Microsoft Office Excel, versdo 2013 (Microsoft,
Redmond, USA)®. As analises descritivas e inferenciais foram realizadas com auxilio do
software Statistical Package for the Social Sciences, versdo 18.0.*° Os valores estdo mostrados
em mediana (valor minimo-valor maximo). Inicialmente foi testada a aderéncia dos dados aos
padroes de normalidade e homogeneidade pelo teste de Shapiro-Wilk e Levene,
respectivamente. Para comparacdo entre os grupos, utilizou-se o teste de Mann-Whitney e
para testar a correlacdo entre as variaveis foi usado o coeficiente de correlagdo de Spearman.

Em todas as situacOes, diferencas significantes foram assumidas quando p<0,05.

4.3. RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra estd apresentada na tabela 1. Os grupos foram pareados

quanto ao peso, altura, idade e indice de massa corporea (IMC). No entanto, o indice apneia-
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hipopneia (IAH) (5,2 eventos/h [2,00 - 11,3 eventos/h] vs 36,4 eventos/h [15,3 - 94,4
eventos/h]) e a circunferéncia do pescoco (35,5 cm [34,0 - 47,0 cm] vs 41,5 cm [25,0 - 45,0
cm]) mostraram-se mais elevados no grupo 2 quando comparados ao grupo 1, como era

esperado, devido a presenca da AOS moderada/grave.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra

GRUPO 1 GRUPO 2
o Sem AOS/AOS Leve AOS Moderada/Grave
Variaveis
n=10 n=10
Mediana Minimo Maximo Mediana Minimo  Maximo
Idade (anos) 50,0 32,0 67,0 58,5 33,0 71,0
Peso (kg) 71,0 63,0 94,0 86,0 56,0 119,0
Altura (m) 1,66 1,43 1,78 1,61 1,49 1,76
IMC (kg/m?) 28,4 22,1 46,5 32,2 21,9 53,6
Circunferéncia do

35,5 34,0 47,0 415%* 25,0 45,0

Pescoco (cm)
IAH (eventos/h) 52 2,0 11,3 36,4 * 15,3 94,4

Legenda: IAH — Indice de Apneia e Hipopneia; IMC — indice de Massa Corpdrea.
* p<0,05 Grupo 1 vs. Grupo 2

Os valores encontrados na RA para as ASTM e os volumes (V) das cavidades nasais
de ambos os grupos podem ser observados na tabela 2. Nao foram encontradas diferencas
significativas nas variaveis relacionadas a geometria nasal (p > 0,05).



Tabela 2 — Comparacao dos achados rinométricos entre os grupos estudados.

GRUPO 1 GRUPO 2
Varidves Sem AOS/AQS Leve AOS Moderada/Grave
n=10 n=10
Mediana ~ Minimo  Méximo Mediana Minimo Méximo
ASTM direita (cm?) 1,0 0,5 1,6 0,8 0,5 1,1
ASTM esquerda (cm?) 0,7 0,4 1,3 0,7 0,4 1,7
ASTM total (cm?) 1,7 0,9 2,8 15 0,9 2,6
Vol esquerda (cm3) 10,4 6,6 16,1 11,7 2,8 19,1
Vol direita (cm?) 9,2 57 20,4 11,9 4,8 18,9
Vol total (cm?3) 19,3 12,5 36,2 24,8 7,6 32,5

52

Legenda: Vol — Volume, correspondente a distancia de 10mm a 64mm no rinograma; ASTM

— Area de Seccdo Transversal Minima.

Na tabela 3, observamos que ndo houve correlacdo entre IAH e ASTM total (r=0,044;
p=0,855). Também n&o se observou correlacdo entre IAH e o V total (r=0,323; p=0,165). Da
mesma forma n&o houve correlacdo entre o escore da ESE e ASTM total (r=-0,064, p=0,788)

e entre o escore da ESE e o V total (r=-0,115; p=0,628).

Tabela 3 — Correlacdo entre as variaveis indice de Apneia e Hipopneia e Escala de Sonoléncia

de Epworth com a érea de sec¢do transversa minima e o volume total.

ASTM Total Volume Total

Variaveis Correlagao
(cm2) (cm3)
r 0,044 0,323
IAH (eventos/h)
P 0,855 0,165
Amostra Escala de r -0,064 -0,115
Sonoléncia
P 0,788 0,628
Epworth

Legenda: IAH — Indice de Apneia e Hipopneia; ASTM — area de secgdo transversal minima.
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4.4, DISCUSSAO

De acordo com os resultados de nosso estudo, ndo foi verificada diferenca entre os
grupos nos volumes e ASTM das cavidades nasais isoladas e em conjunto. Além disso,

também ndo se observou correlacdo entre o IAH, a ESE e a geometria nasal nesses pacientes.

A literatura é bastante controversa ao tentar relacionar as alteracdes estruturais de
cavidade nasal com a etiologia da AOS?%. Alguns autores afirmam que estas modificacdes
ndo trazem prejuizos diretos a qualidade do sono e que a remocdo destas alteracdes
anatdmicas na cavidade nasal ndo traz ganhos aos individuos com AOS?. No entanto,
Mekhitarian et al.?! relatam, em seu estudo que as modificacdes morfolégicas possuem
relacdo direta com a AOS. Os autores justificam que obstrucdes nasais prejudicam o
crescimento craniofacial, gerando agravos como a respiracdo bucal, roncopatia e AOS.
Corroborando com os resultados encontrados em nosso estudo, Chen et al.?* analisaram
pacientes adultos saudaveis, eutroficos e obesos com AOS e ndo encontraram correlacao entre
a geometria nasal e a gravidade da AOS. Eles relataram que a resisténcia nasal é um fator
importante para o surgimento da doenca em pacientes ndo obesos, sendo este dado néo
avaliado por meio da RA.

Estudos tém apontado a RA como um exame objetivo da cavidade nasal, destacando
sua utilidade na pratica clinica, em grupos especificos**?***. Na literatura, podemos encontrar
nos Gltimos anos, estudos que associam o uso da RA na AOS, como o de Banabilh et al.?®.
Eles compararam os achados rinométricos, mais precisamente as médias das AST1 e AST2,
de 108 individuos com e sem AOS. Foi encontrada uma diferenca de 10-22% nas ASTSs entre
0s grupos, diferente do nosso estudo, no qual ndo houve diferenca entre 0s grupos quanto as
ASTs. Além disso, o grupo de pacientes avaliados neste estudo era composto em quase 70%

12" a0 examinarem os achados da RA em 87

por individuos com AOS grave. Liu et a
individuos que apresentavam queixas e sinais de AOS previamente ao diagndstico pela PSG,
concluiram que estes individuos demonstraram menores valores da AST, caracterizando
maiores obstrucdes nasais. No entanto, a RA néo foi eficiente para prever aqueles que

apresentaram diagnostico de AOS pela PSG posteriormente.

Em nossa amostra, ndo foram encontradas correlagdes entre as areas e volumes nasais
e a gravidade da apneia. Resultados similares foram observados por De Aguiar Vidigal et

al.’”. Estes autores correlacionaram os diferentes procedimentos de diagnéstico para avaliar a
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geometria nasal. Foram utilizados questionarios sobre sono e sintomas nasais, exames fisicos,
rinoscopia, nasofibroscopia, pico de fluxo expiratdrio (peak flow) e a rinometria acustica. Os
pesquisadores concluiram que ndo houve relacdo entre os procedimentos utilizados, mas a
rinoscopia e a nasofibroscopia foram sensiveis para associar seus resultados com a presenca
da AOS. Quanto ao peak flow e a RA, seja para as AST ou para 0s volumes nasais, ndo houve
diferenca entre os grupos analisados, reforcando que a geometria nasal ndo é um fator

determinante para a gravidade da AOS.

Da mesma forma, ndo foi observada correlagdo quando analisamos a geometria da
cavidade nasal e o nivel de sonoléncia diurna, principal sintoma da AOS. Apenas um estudo
anterior também buscou correlacionar a ESE com a RA, todavia, os resultados ndo

corroboram os do nosso estudo. Seneldir et al.?®

avaliaram 55 pacientes com queixas de
obstrucdo nasal e que foram submetidos a cirurgia nasal para correcdo da obstrucdo. Os
pacientes realizaram a RA e responderam a ESE antes e apds a cirurgia. Por fim, foi
observado que tanto a RA quanto os valores da ESE apresentaram melhores resultados no
segundo momento, sendo encontrada correlacdo entre as varidveis. No entanto, apesar da
hipersonoléncia diurna ter sido avaliada, o estudo ndo menciona se 0s pacientes apresentavam
diagndstico e nem o grau da AOS. Outro fator importante a ser analisado é que a populacéo

desse estudo apresentava queixa de obstrucao nasal.

Os sujeitos do presente estudo ndo apresentavam queixa e nem evidéncias de
obstruc@es nasais, 0 que pode explicar a auséncia de correlacdo entre as variaveis rinométricas
e os indicadores de apneia. Isto pode ser explicado pela fisiopatologia da AOS. O estudo de
Bilston e Gandevia®® demonstrou que o colapso das VAS, que provoca a AOS, surge de uma
série de fatores, mais especificamente da reducdo da motilidade dos tecidos moles durante o
ciclo respiratorio, sendo a lingua, as paredes da faringe e o palato mole estruturas essenciais
nesse processo. Logo, a rinometria permite observar obstrucdes em cavidade nasal, que nem

sempre estdo presentes em todos os individuos com AOS.

Devemos levar em consideracdo que nosso estudo teve algumas limitacbes como o
tamanho da amostra, que permitiria uma maior estratificagéo, esta sendo feita para cada grupo
de gravidade da AOS, além da ndo avaliacdo de outros aspectos relacionados a cavidade
nasal, como fluxo aéreo, paténcias e resisténcias nasais, bem como a utilizacdo de outras
técnicas de coleta no procedimento da RA, como o posicionamento do paciente, ja que todos

foram avaliados sentados, 0 que permitiria observacgdo das estruturas nasais dos participantes
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na posicdo deitada, aproximando-se mais da posi¢do de dormir. Estudos longitudinais com a
avaliacdo da geometria nasal desses pacientes, desde o diagndstico ao tratamento, permitiria
verificar as alteracbes das estruturas nos mais diversos procedimentos utilizados no

tratamento da patologia.

4.5. CONCLUSAO

A partir dos achados deste estudo, podemos concluir que a geometria nasal nao €
afetada pela presenca ou gravidade da AOS. Da mesma forma, ndo foi observada correlacéo
entre os volumes e reas nasais e a sonoléncia diurna excessiva, um dos principais sintomas
diretamente relacionados a AOS. Sugere-se que mais estudos sejam realizados a fim de
estabelecer se a associacdo da AOS com outros fatores associados a paténcia da cavidade
nasal, como a presenca de obstrucdes nasais, poderia interferir na geometria nasal desses

pacientes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados e analises que foram realizadas em nosso estudo, conclui-se
que, diferentemente da hipotese inicial, ndo houve uma relacéo entre alteracdes da geometria

nasal com a gravidade da AOS.

E importante observar que a AOS é uma patologia que promove alteracio da
funcionalidade da respiragéo durante o sono, afetando diretamente as estruturas envolvidas
como a musculatura orofaringea e as demais estruturas das cavidades nasais, portanto
diferencas na geometria nasal podem talvez serem observadas em uma populacdo com maior
tempo de diagndstico AOS, visto que estaria maior tempo exposta ao processo fisiopatoldgico
da doenga e consequentemente propensa a mudancgas estruturais. Outros fatores também
podem promover mudancas na geometria nasal como uma populacdo com diagndstico de
AOS de graus moderado a grave e que fazem uso do CPAP (Continuous positive airway
pressure), visto que esse é o tratamento ndo cirdrgico padrdo-ouro adotado para a maioria
dessa populacdo, e esta relacionado diretamente com as estruturas das cavidades nasais,
devido a pressdo exercida pelo aparelho para manter as vias aéreas pérvias. A investigacdo
desses pacientes através da RA pode demonstrar possiveis mudangas nas geometrias nasais a

depender do tempo de uso do equipamento.

E possivel a partir das observacdes de nosso estudo ainda sugerir outros estudos que
possam averiguar mudancas na geometria nasal relacionadas a AOS, com estudos que visem
comparar pacientes diagnosticados com AOS com e sem queixas de obstrucbes nasais para
esclarecer as divergéncias da literatura cientifica quanto aos resultados observados, como foi
discutido em nosso estudo. Estudos longitudinais podem ser desenvolvidos para o
acompanhamento dos pacientes com AQOS desde o diagndstico até o tratamento da patologia,

verificando assim possiveis alteracdes estruturais na geometria nasal desses individuos.

E imprescindivel que a fonoaudiologia se aproprie cada vez mais de técnicas eficientes
a fim de aprimorar a qualidade das pesquisas e o diagndéstico clinico, ampliando sua area de

atuacéo e beneficiando um numero cada vez maior de pacientes.
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APENDICE A - FICHA DE CADASTRO DOS PARTCIPANTES DA PESQUISA

Dados Gerais Data :
. Nome:
. RG:
. Idade: anos e meses — Data de Nascimento:
. Sexo: M( )F () Raca: B( )N( )A( )P( )
. Escolaridade: Estado Civil:
. Telefone: Profissao:

Comorbidades:

Medicagdes:

Fuma:

Disfungao tireoideana:

Hipertensao Arterial Sistémica:

Diabetes Melittus:
EPWORTH:
MALLAMPATI:

POLISSONOGRFIA:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESLARECIDO - TCLE

444

VIRTUS IMPAVIDA
L

UFPE
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

nll

=]

\

Programa de Pés-Graduagdo em Saude da Comunicagdo Humana
Centro de Ciéncias da Saude - CCS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Caracteristicas
rinométricas e de aeracdo nasal em individuos com apnéia obstrututiva do sono, que esta
sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) JACKSON ITALO TAVARES DA ROCHA, com
enderego com endereco: Departamento de Fonoaudiologia, Rua Prof® Artur de S&, s/n — Cidade
Universitdria — Recife/PE — CEP: 50670-420 / Telefone: (82) 9962-8646— e-mail
italo.fgo@gmail.com para contato do pesquisador responsavel e esta sob a orientacdo de: Daniele
Andrade da Cunha, Telefones para contato: (81) 9635-6525 e-mail dhanyfono@hotmail.com.

Este Termo de Consentimento pode conter informagfes que o/a senhor/a ndo entenda. Caso
haja alguma davida, pergunte a pessoa que estd lhe entrevistando para que o/a senhor/a esteja bem
esclarecido (a) sobre sua participacdo na pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a
seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr.
(a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de
retirar o consentimento da sua participacédo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

. O objetivo deste estudo € analisar as caracteristicas rinométricas e de aeracéo nasal em

individuos com apnéia obstrututiva do sono. A pesquisa sera realizada no Hospital Otavio de
Freitas e na Laboratdrio de Motrcidade Orofacial entre novembro de 2014 e maio de 2015.

. A coleta de dados ¢ individual e terd uma média de duracdo de 30 minutos, esta se
dard em um Gnico momento.

» [Esta pesquisa conta com o uso de dois procedimentos técnicos utilizados na pratica
fonoaudiol6gica, sendo estes a avaliacdo da aeracdao nasal, que por meio de um espelho com
marcacg0es, visa a observar a quantidade de ar que sai pelas narinas do paciente e a rinometria
acustica, que se utiliza de um equipamento para avaliar o volume e tamanho da cavidade
nasal.

e Todos os procedimentos utilizados ndo envolvem desconforto fisico, porém devido a
manipulacdo da regido do nariz e boca, algum paciente pode ser sentir constragido, logo todos
serdo previamente orientados sobre todos os procedimentos afim de permitir uma maior
compreensao da técnica utilizada e inibir qualquer constrangimento que esta possa gerar.
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. Ao final da pesquisa seré realizada a devolutiva dos resultados, com encaminhamentos
para tratamento de possiveis alteragdes fonoaudiolégicas devido a sindrome de apneia
obstrutiva do sono.

» Por se tratar de uma pesquisa gue envolve seres humanos em seus procedimentos, esta por sua
vez pode gerar riscos aos pacientes, como por exemplo, constrangimento na manipulagéo do
procedimento técnico. Porem o0s procedimentos serdo realizados em ambiente previamente
preparado e todas as medidas serdo tomadas para evitar qualquer problema.

»  Os beneficios inclusos na pesquisa estao relacionados ao diagnostico prévio do agravo e como
beneficio indireto o surgimento de um novo procedimento diagnostico para problemas com o
sistemas estomatoganatico, bem como propiciar dados e informagdes para que pesquisas
posteriores possam ser desenvolvida na busca de respostas as diversas alteracoes surgidas na
Apneia obstrutiva do sono.

As informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagBes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa
ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no enderego
acima informado , pelo periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagard nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participagdo serdo assumidos pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacédo). Fica também garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes
da participacao na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n
— 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitéria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPA(;AO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apés a
leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
CARACTERISTICAS RINOMETRICAS E DA AERACAO NASAL EM INDIVIDUOS COM
APNEIA OBSTRUTUTIVA DO SONO como voluntéario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou
interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).
Local e data
Assinatura do participante:
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite do
voluntario em participar. (02 testemunhas nédo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO A — CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE DA AOS.
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INDICE DE APNEIA E HIPOPNEIA (IAH) GRAU
<5 eventos/h NORMAL
5 — 15 eventos/h LEVE
15 — 30 eventos/h MODERADO
> 30 eventos/h GRAVE



ANEXO B — ESCALA DE SONOLENCIA EXCESSIVA DE EPWORTH

N

Situacao Chance de cochichar
1. SOMAAO O MO0 . oo iiiassaaiinninsssssrasiasis sonssasassanssanasessrsions
2. VOO TV suvcrssssrorsivessisisssisonssassasisssesisavosisssovassivsnnssnssinasnds
3. Sentado em um lugar publico, sem atividade................

(sala de espera, cinema, reuniao)

Como passageiro de trem, carro ou 6nibus andando
UMA NOra SBM PAFAC ........ccoovvrrrrrrnernrsrnsrnsrsasinsrsssssssassssssnes
Deitado para descansar a tarde, quando as
CIrcUNSIANCIas PErMIteM .........ccoeevrvvrusiessessinscassesssnsrassenss
Sentado e conversando com alguém .............cceeecenrenns
Sentado, calmamente, apés almogo sem alcool ............
Se estiver de carro, enquanto para por alguns minutos
NO ANSII0 INBBNBO c.ccisiossrsssisisuasonsrasessis sasssmpiovsnsissssassoassios

0-nenhuma chance de cochilar

1- pequena chance de cochilar
2.
3- alta chance de cochilar

moderada chance de cochilar

Valores acima de 10 pontos indicam sonoléncia excessiva.
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ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA DO LABORATORIO DE MOTRICIDADE ORAL

Universidade Federal de Pernambuco
Laboratério de Motricidade Oral

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o pesquisador Jackson ltalo
Tavares da Rocha, a desenvolver o seu projeto de pesquisa "Caracteristicas
miofuncionais orofaciais e rinométricas em individuos com apnéia obstrututiva do
sono tratados com CPAP", que esta sob a orientagdc da Prof#? Daniele Andrade da
Cunha cujo objetivo & analisar as alteragdes de volume e aeragéo nasal e miofuncionais
orofaciais na SAHOS prévia e posteriormente ao uso do CPAP, neste laboratorio,
encaminhando para o acompanhamenfo clinico todos aqueles que porventura forem
diagnésticados com alteracdes fonoaudioldgicas.

Esta autorizagdo estéd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos da Resolugao 466/12 e suas complementares, comprometendo-se ofa mesmo/a
a utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizagdo das informagdes em prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados ofa pesquisador/fa devera apresentar a esta
Instituicac o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Local,em 30/ Ao IQ‘GIZ{

WL HUST e DA STLUA

M oS

Nomef/assinatura e carimbo do responsavel pela Instituicdo ou pessoa por ele delegada




ANEXO D - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADD S DO PROJETO DE PESGUISA

PERNAMBUCO CENTRO DE %""ﬂm

Titulo da Pesquisa: Caractensticas miofuncionais orofaciais & rinométricas em individuos com apnéia

obstrututiva do sono tratados com CPAP
Pesquisador: Jackson italo Tavares da Rocha
Area Temafica:
Yersdo: 2
CAAE: 34821214.2 0000.5208
Instituigio Proponents: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiaments Praprio

DADD S DO PARECER

Mimnero do Parecer: 565481
Data da Relatoria: 137112014

Apresentacao do Projeto:
Indicado na relstonia inical
Dbjetive da Pesguisa:

Indicsdo na relstons inicial

Avzliagao dos Riscos e Beneficios:
Indicsdo na relstons inicial

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Indicsdo na relstons inicsl

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Indicsdo na relstons inicsl

Recomendagoes:

sTecomendscio

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
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ANEXO E - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA — ARTIGO DE REVISAO

C D !( . INSTRUCOES AOS AUTORES

ISSN 2317-1782 versao on-line

Escopo e politica

Séo aceitos trabalhos originais, em Portugués, Inglés ou Espanhol. Todos os trabalhos, ap6s aprovacgéo pelo
Conselho Editorial, serdo encaminhados para analise e avaliacdo de dois revisores, sendo o anonimato
garantido em todo o processo de julgamento. Os comentarios serdo devolvidos aos autores para as
modificagdes no texto ou justificativas de sua manutencdo. Somente ap6s aprovacdo final dos editores e
revisores os trabalhos serdo encaminhados para publicacdo. O conteldo dos manuscritos é de inteira
responsabilidade dos autores. Os artigos que ndo estiverem de acordo com as normas da revista ndo serdo
avaliados.

Todos os trabalhos terdo publicacdo bilingue Portugués/Inglés (ou Espanhol/Inglés), e a traducdo para o Inglés
sera de responsabilidade dos autores.

A revista publica os seguintes tipos de artigos: Artigos originais, Revisdes sisteméaticas ou meta-analises,
Comunicages breves, Relatos de casos, Cartas ao editor.

Artigos originais: sdo trabalhos destinados a divulgagdo de resultados de pesquisa cientifica. Devem ser
originais e inéditos. Sua estrutura deverd conter necessariamente 0S sSeguintes itens: resumo e
descritores, abstract e keywords, introdugdo, métodos, resultados, discussdo, conclusdo e referéncias. O
resumo deve conter informagdes que incentivem a leitura do artigo e, assim, ndo conter resultados numéricos
ou estatisticos. A introducdo deve apresentar uma breve revisdo de literatura que justifique os objetivos do
estudo. Os métodos devem ser descritos com o detalhamento necessario e incluir apenas as informagdes
relevantes para que o estudo possa ser reproduzido. Os resultados devem ser interpretados, indicando a
relevancia estatistica para os dados encontrados, ndo devendo, portanto, ser mera apresentacdo de tabelas,
quadros e figuras. Os dados apresentados no texto ndao devem ser duplicados nas tabelas, quadros e figuras
e/ou vice e versa. Recomenda-se que os dados recebam analise estatistica inferencial para que sejam mais
conclusivos. A discussdo ndo deve repetir os resultados nem a introducéo, e a conclusdo deve responder
concisamente aos objetivos propostos, indicando clara e objetivamente qual é a relevancia do estudo
apresentado e sua contribuigdo para o avanco da Ciéncia. Das referéncias citadas (maximo 30), pelo menos
70% deverdo ser constituidas de artigos publicados em periédicos da literatura nacional e estrangeira
preferencialmente nos ultimos cinco anos. O arquivo ndo deve conter mais do que 30 paginas.

O namero de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a afirmacio de que todos os sujeitos
envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no caso de
pesquisas envolvendo pessoas ou animais (assim como levantamentos de prontuérios ou documentos de uma
instituicdo), sdo obrigatdrios e devem ser citados no item métodos.

Revisbes sistematicas ou meta-andlises: artigos destinados a identificar sistematicamente e avaliar
criticamente todas as evidéncias cientificas a respeito de uma questdo de pesquisa. Resultam de uma pesquisa
metodoldgica com o objetivo de identificar, coletar e analisar estudos que testam uma mesma hipotese,
sistematicamente relnem os mesmos dados, dispdem estes dados em graficos, quadros e/ou tabelas e
interpretam as evidéncias. As revisdes sistematicas de literatura devem descrever detalhadamente o método de
levantamento dos dados, justificar a escolha das bases de dados consultadas e indicar a relevancia do tema e a
contribuicdo para a Ciéncia. Os resultados numéricos dos estudos incluidos na revisdo podem, em muitas
circunstancias, ser analisados estatisticamente por meio de meta-analise. Os artigos de meta-analise devem
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respeitar rigorosamente as normas indicadas para essa técnica. Revisdes sistematicas e meta-analises devem
seguir a estrutura: resumo e descritores, abstract e keywords, introducdo, objetivos, estratégia de pesquisa,
critérios de selecéo, andlise dos dados, resultados, concluséo e referéncias. Todos os trabalhos selecionados
para a revisdo sistematica devem ser listados nas referéncias. O arquivo ndo deve conter mais do que 30
paginas.

Relatos de casos: artigos que apresentam casos ou experiéncias inéditas, incomuns ou inovadoras com até dez
sujeitos (ou casos), com caracteristicas singulares de interesse para a pratica profissional, descrevendo seus
aspectos, historia, condutas e resultados observados. Deve conter: resumo e descritores, abstract e keywords,
introdugdo (com breve revisdo da literatura), apresentacdo do caso clinico, discussdo, comentarios finais e
referéncias (maximo 15). O arquivo ndo deve conter mais do que 20 paginas.

A apresentacédo do caso clinico devera conter a afirmacédo de que 0s sujeitos envolvidos (ou seus responsaveis)
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo, desta forma, com a realizacdo e
divulgacdo da pesquisa e seus resultados. No caso de utilizagdo de imagens de pacientes, anexar cépia do
Consentimento Livre e Esclarecido dos mesmos, constando a aprovacdo para reproducdo das imagens em
periddicos cientificos.

Comunicacgdes breves: artigos curtos de pesquisa, com o0 objetivo de apresentar resultados preliminares
interessantes e com impacto para a Fonoaudiologia. S&o limitados a 6000 caracteres (da introdugdo a
conclusdo). Seguem o mesmo formato dos Artigos originais, devendo conter: resumo e
descritores, abstract e keywords, introducdo, métodos, resultados, discussdo, conclusdo e referéncias. Devem
conter no maximo duas tabelas/quadros/figuras e 15 referéncias, das quais pelo menos 70% deverdo ser
constituidas de artigos publicados em periddicos da literatura nacional e estrangeira, preferencialmente nos
altimos cinco anos.

Cartas aos editores: criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e educativa, ou
discuss@es de assuntos especificos da atualidade. Serdo publicadas a critério dos Editores. As cartas devem ser
breves (até por volta de 4000 caracteres).

A CoDAS apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial de Saide (OMS) e
do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgacéo internacional de informacao sobre estudos clinicos, em acesso aberto.
Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um
numero de identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE (http://www.icmje.org) ou
emhttp://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html. O numero de identificagdo deverd ser
apresentado ao final do resumo.

Forma e preparacao de manuscritos

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos de trabalhos e foram baseadas no formato
proposto pelolnternational Committee of Medical Journal Editors e publicado no artigo "Uniform requirements
for manuscripts submitted to biomedical journals", versdo de abril de 2010, disponivel
em: http://www.icmje.org/.

REQUISITOS TECNICOS

Devem ser incluidos, obrigatoriamente, além do arquivo do artigo, os seguintes documentos suplementares
(digitalizados):

1. carta assinada por todos os autores, contendo permissao para reproducdo do material e transferéncia de
direitos autorais, além de pequeno esclarecimento sobre a contribuicéo de cada autor;

2. aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio onde foi realizado o trabalho, quando
referente a pesquisas em seres humanos ou animais;

3. copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo(s) sujeito(s) (ou seus
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responsaveis), autorizando o uso de imagem, quando for o caso;
4. declaracéo de conflitos de interesse, quando pertinente.

PREPARO DO MANUSCRITO

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel tamanho ISO A4
(212x297mm), digitad. em espaco duplo, fonte Arial tamanho 12, margem de 2,5 cm de cada lado, justificado,
com paginas numeradas em algarismos arabicos; cada secdo deve ser iniciada em uma nova pagina, n. seguinte
sequéncia: pagina de identificacdo, resumo e descritores, abstract e keywords, texto (de acordo com os itens
necessarios para a secéo para a qual o artigo foi enviado), agradecimentos, referéncias, tabelas, quadros, figuras
(graficos, fotografias e ilustragBes) e anexos, com suas respectivas legendas. A extensdo do manuscrito
(incluindo pégina de rosto, resumo e abstract, texto, tabelas, quadros, figuras, anexos e referéncias) ndo deve
ultrapassar as indicagfes mencionadas na descricdo: 30 paginas para Artigos originais e Revisdes sistematicas
ou meta-analises, 20 paginas para Relatos de casos, 4500 caracteres para Comunicages breves, e 3000
caracteres para Cartas aos editores.

P4gina de identificacdo
Deve conter:

1. titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés. O titulo deve ser conciso, porém
informativo;

titulo do artigo resumido com até 40 caracteres;

nome completo de cada autor, sequido do departamento e/ou instituicdo;

departamento e/ou instituicdo onde o trabalho foi realizado;

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

fontes de auxilio a pesquisa, se houver;

declaracdo de inexisténcia de conflitos de interesse;

8. texto breve descrevendo a contribuicdo de cada autor listado.

aprwd

No

Resumo e descritores

A segunda pagina deve conter o resumo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, de ndo mais que 250 palavras.
Devera ser estruturado de acordo com o tipo de artigo, contendo resumidamente as principais partes do trabalho
e ressaltando os dados mais significativos. Assim, para Artigos originais, a estrutura deve ser, em Portugués:
objetivo, métodos, resultados, conclusdo; em Inglés: purpose, methods, results, conclusion. Para Revisdes
sisteméticas ou meta-analises a estrutura do resumo deve ser, em Portugués: objetivo, estratégia de pesquisa,
critérios de selegdo, analise dos dados, resultados, conclusdo; em Inglés: purpose, research strategies, selection
criteria, data analysis, results, conclusion. Para Relatos de casos o resumo néo deve ser estruturado. Abaixo do
resumo, especificar no minimo cinco e no maximo dez descritores/keywords que definam o assunto do trabalho.
Os descritores deverdo ser baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que é
uma traducdo do MeSH (Medica. Subject Headings) da National Library of Medicine e disponivel no endereco
eletrénico: http://decs.bvs.br.

Texto

Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A citacdo dos autores no texto devera ser
numeérica e sequencial, utilizando algarismos arabicos entre parénteses e sobrescritos, sem data e
preferencialmente sem referéncia ao nome dos autores, como no exemplo:

"... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma lesdo do sistema nervoso quanto a uma disfuncéo dos
processos sensério-motores subjacentes a fala, pode ser classificada como uma desordem motora(11-13)..."

Palavras ou expressdes em Inglés que ndo possuam traducdo oficial para o Portugués devem ser escritas em
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italico. Os numerais até dez devem ser escritos por extenso.

No texto deve estar indicado o local de insercdo das tabelas, quadros, figuras e anexos, da mesma forma que
estes estiverem numerados, sequencialmente. Todas as tabelas e quadros devem ser em preto e branco; as
figuras (gréficos, fotografias e ilustracdes) podem ser coloridas. Tabelas, quadros e figuras devem ser dispostas
ao final do artigo, apds as referéncias.

Agradecimentos

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

Referéncias

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no texto, e identificadas com
nameros ardbicos. A apresentacdo devera estar baseada no formato denominado "Vancouver Style", conforme
exemplos abaixo, e os titulos de periédicos deverdo ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List
of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicinee disponibilizados no
endereco:ftp://nImpubs.nim.nih.gov/online/journals/Ijiweb.pdf

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

Recomenda-se utilizar preferencialmente referéncias publicadas nos ltimos cinco anos.
ARTIGOS DE PERIODICOS

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

Wertzner HF, Rosal CAR, Pagan LO. Ocorréncia de otite média e infec¢des de vias aéreas superiores em
criancas com disturbio fonolégico. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2002;7(1):32-9.

LIVROS
Northern J, Downs M. Hearing in children. 3r. ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1983.
CAPITULOS DE LIVROS

Rees N. An overview of pragmatics, or what is in the box? In: lwin J. Pragmatics: the role in language
development. La Verne: Fox; 1982. p. 1-13.

CAPITULOS DE LIVROS (mesma autoria)

Russo IC. Intervencédo fonoaudioldgica na terceira idade. Rio de Janeiro: Revinter; 1999. Distlrbios da audigéo:
a presbiacusia; p. 51-82.

TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS

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

Rodrigues A. Aspectos semanticos e pragmaticos nas alteracdes do desenvolvimento da linguagem
[dissertacdo]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo - Faculdade de Filosofia Letras e Ciéncias Humanas; 2002.

DOCUMENTOS ELETRONICOS

ASHA: American Speech and Hearing Association [Internet]. Rockville: American Speech-Language-Hearing
Association; ¢1997-2008. Otitis media, hearing and language development. [cited 2003 Aug 29]; [about 3
screens] Available from: http://www.asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm

Tabelas

Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma péagina, ao final do documento. As tabelas
devem ser digitadas com espago duplo e fonte Arial 8, numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, na
ordem em que foram citadas no texto. Todas as tabelas deverdo ter titulo reduzido, auto-explicativo, inserido
acima da tabela. Todas as colunas da tabela devem ser identificadas com um cabegalho. No rodapé da tabela
deve constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados. O nimero de tabelas deve ser apenas o
suficiente para a descricdo dos dados de maneira concisa, e ndo devem repetir informacGes apresentadas no
corpo do texto. Quanto a forma de apresentacéo, devem ter tracados horizontais separando o cabecalho, o corpo
e a conclusdo da tabela. Devem ser abertas lateralmente. Serdo aceitas, no maximo, cinco tabelas.

Quadros

Devem seguir a mesma orientacdo da estrutura das tabelas, diferenciando apenas na forma de apresentacédo, que
podem ter tragado vertical e devem ser fechados lateralmente. Serdo aceitos no maximo dois quadros.

Figuras (gréficos, fotografias e ilustraces)

As figuras deverdo ser encaminhadas separadamente do texto, ao final do documento, numeradas
sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de aparecimento no texto. Todas as figuras
deverdo ter qualidade grafica adequada (podem ser coloridas, preto e branco ou escala de cinza, sempre com
fundo branco), e apresentar titulo em legenda, digitado em fonte Arial 8. As figuras poderao ser anexadas como
documentos suplementares em arquivo eletrénico separado do texto (a imagem aplicada no processador de texto
ndo significa que o original esta copiado). Para evitar problemas que comprometam o padrdo de publicagdo da
CoDAS, o processo de digitalizacdo de imagens (“scan") deverd obedecer 0s seguintes parametros: para
graficos ou esquemas usar 800 dpi/bitmap para traco; para ilustracbes e fotos usar 300
dpi/RGBou grayscale. Em todos os casos, 0s arquivos deverdo ter extensdo .tif e/ou .jpg. Também serdo aceitos
arquivos com extensao .xlIs (Excel), .cdr (CorelDraw), .eps, .wmf para ilustra¢cGes em curva (gréficos, desenhos,
esquemas). Se as figuras ja tiverem sido publicadas em outro local, deverdo vir acompanhadas de autorizacao
por escrito do autor/editor e constando a fonte na legenda da ilustracdo. Serdo aceitas, no maximo, cinco
figuras.

Legendas

Apresentar as legendas usando espago duplo, acompanhando as respectivas tabelas, quadros, figuras (graficos,
fotografias e ilustracBes) e anexos.

Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto. As abreviaturas e siglas
usadas em tabelas, quadros, figuras e anexos devem constar na legenda com seu nome por extenso. As mesmas
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ndo devem ser usadas no titulo dos artigos e nem no resumo.
Traducédo

A versdo em Inglés serd de responsabilidade dos autores. Ap6s revisdo técnica do manuscrito aprovado em
Portugués os autores serdo instruidos a realizarem a traducdo do documento para a lingua inglesa, garantindo
pelo menos a correcdo por empresa especializada com experiéncia internacional.



ANEXO F — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA — ARTIGO ORIGINAL

BJ 0 R L INSTRUCOES AOS AUTORES

e o (Guia para autores
Brazilian Journal of « Tipos de manuscrito

Otorhinolaryngology < Preparagdo

ISSN 1808-8694 versao
impressa
ISSN 1808-8686 versao
online

Guia para autores

BJORL é uma revista cientifica internacional revisada por pares e dedicada ao avanco 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 publicagdo exclusiva de todos os
manuscritos aceitos. Manuscritos publicados anteriormente ou em andlise por outra publicacdo
ndo serdo de forma alguma levados em conta. Uma vez aceito para revisdo, 0 manuscrito ndo
deve ser apresentado em outros veiculos e locais. Ficam vedados: publicagdo antiética (p.ex.,
plagio), conflitos de interesses ndo revelados, autoria inadequada e publicagdo em duplicata.
Isso inclui a publicagdo em periddico ndo voltado para a otorrinolaringologia, ou em outro
idioma. Em caso de duvida, € essencial a divulgacdo do ocorrido, e o Editor estd disponivel
para qualquer consulta. A transferéncia dos direitos autorais para BJORL é pré-requisito para a
publicacdo do manuscrito. Todos os autores devem assinar um termo de Acordo de
Transferéncia de Direitos Autorais.

No momento da apresentagdo do manuscrito, os autores devem informar qualquer elo
financeiro porventura existente. Devem ser reveladas quaisquer informagfes que possam ser
entendidas como potencial conflito de interesses, tais como subsidios ou financiamentos,
vinculo empregaticio, afiliagbes, patentes, invengOes, honorarios, consultorias, royalties,
opcBes de compra/posse de a¢des, ou testemunhos de perito.

BJORL aceitar artigos referentes a otologia, otoneurologia, audiologia, rinologia, alergia,
laringologia, ciéncias da fala, broncoesofagologia, cirurgia de cabega e pescogo, pléstica facial
e cirurgia reconstrutiva, cirurgia maxilofacial, medicina do sono, faringologia/patologia oral,
cirurgia da base do cranio e otorrinolaringologia pediatrica.

Tipos de manuscrito

A Revista Brasileira de Otorrinolaringologia publica investigagdes originais, revisdes, cartas ao editor e
relatos de casos. Os tdpicos de interesse sdo todos os assuntos que se relacionam com a préatica da
medicina e com o progresso da salde publica no mundo.

Investigacdo Original

Artigos originais sdo (1) relatos concisos de dados clinicos, (2) relatos de dados de ciéncias basicas, ou (3)
estudos de meta-andlise, representativos de informagdes avangadas e que, portanto, tém sua apresentacao
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incentivada pela equipe editorial da Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. Caracteristicamente, estes
relatos consistem de estudos clinicos randomizados, estudos de intervengdo, estudos de coorte, estudos de
casocontrole, avaliagOes epidemioldgicas, outros estudos observacionais, pesquisas com altas taxas de
resposta, analises de custo-beneficio e analises de decisdo, e estudos de triagem e de exames diagnosticos.
Cada manuscrito deve indicar claramente um objetivo ou hipotese; a concepgdo e métodos (incluindo a
configuracéo do estudo e as datas, os pacientes ou participantes com critérios de inclusao e exclusdo 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 intervencBes efetuadas; as principais medidas de
desfecho; os principais resultados do estudo; uma se¢do de discussdo colocando os resultados no contexto
com a literatura publicada e abordando as limitagcGes do estudo; e as conclus@es e implicacBes relevantes
para a prética clinica ou para a politica de saide. 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. As paginas do manuscrito devem ser consecutivamente numeradas, comegando com a
folha de rosto (i.é, a pagina do titulo) como pagina 1. No caso de artigos completos (originais), em geral o
texto ndo deve exceder 8-10 paginas datilografadas com espaco simples. Antes da apresentagdo do
manuscrito, o texto deve ser submetido a um corretor ortografico, além de passar por uma cuidadosa
revisdo/edicdo. Ndo ha necessidade de fazer numeragdo de linhas, pois esse procedimento é
automaticamente adicionado pelo Sistema Editorial Elsevier.

Revisoes
Revisdes Sistematicas

apresentacdo de Revisfes Sistematicas é vivamente incentivada pelos editores da BJORL. Tais
manuscritos abordam uma questdo ou problema especifico que é relevante para a préatica clinica,
oferecendo uma revisdo sobre um tdpico especifico baseada em evidéncias, equilibrada e orientada para o
paciente. Tais revisdes devem conter a questdo ou problema clinico, sendo declarada a sua importancia
para a pratica médica geral, para a pratica da especialidade, ou para a saude publica; a descri¢do de como
os elementos de evidéncia pertinentes foram identificados, avaliados quanto a sua qualidade e
selecionados para inclusdo; a sintese das evidéncias disponiveis, tais como: as evidéncias de melhor
qualidade (p. ex., estudos clinicos bem conduzidos, meta-andlises e estudos prospectivos de coorte) devem
ter o maior destaque; e a discussdo de aspectos controversos e questdes ndo resolvidas. As revisdes
sistematicas devem conter um resumo estruturado.

Revisdo da Literatura

BJORL oferece oportunidade limitada para revisdes de literatura. A maioria se dara por convite.
Preferencialmente, a revisdo de literatura deve estar focada em revisGes das evidéncias em favor de
técnica, procedimento, terapia, ou abordagem diagnéstica e clinica contemporanea.

Relatos de Casos

Relatos de casos descrevem interagdes com um ou de varios pacientes com situagdes clinicas singulares
ou incomuns. A chave para um Relato de Caso aceitivel é a identificagdo de uma pérola ou sabedoria
médica que possa beneficiar futuros pacientes. O documento deve conter: Resumo (100
palavras); Introducdo; Relato de Caso; Discussdo; Conclusdo; e Referéncias. Contagem de palavras:
1.100- 1.500 palavras (introducdo-conclusdo); Referéncias: 5-10; Figuras/Tabelas: ndo mais do que um
total de 5 figuras e tabelas; Figuras formando multipainéis serdo contadas como Vvérias figuras; Tabelas
com >6 colunas serdo contadas como Vérias tabelas.

Cartas ao Editor

As cartas apresentadas para publicacdo, discutindo artigo recente da Revista Brasileira de
Otorrinolaringologia, ndo devem exceder 400 palavras de texto e 5 referéncias, uma das quais devera ser
um artigo recente publicado na Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. Tais cartas devem ser redigidas
em espago duplo, e seu autor fornecerd a contagem das palavras. As cartas ndo podem ter mais de 3
autores. No texto, devem ser expressamente citados: nome completo, titulagdo académica e uma Unica
afiliacdo institucional para cada autor; e o endereco de e-mail do autor correspondente. A carta ndo deve
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duplicar qualquer outro material publicado ou apresentado para publicacdo e nem deve conter dados nédo
publicados. Em geral, cartas que ndo atendam a estas especificacdes ndo serdo consideradas. As cartas
serdo publicadas a critério dos editores, estando sujeitas a um processo de reducdo e de edicao de estilo e
conteddo.

Carta em Resposta

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

Editoriais

Os Editoriais proporcionam um férum para opinides interpretativas, analiticas, ou reflexivas relacionadas
aos manuscritos do BJORL, ou declaracGes sobre questdes clinicas, cientificas, ou socioecondmicas. 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 ndo mais do que 5 referéncias. Os Editoriais ndo devem vir acompanhados de um resumo.

ANTES DE COMECAR...
Etica na publicagio

Para informacdes sobre Etica na Publicagio e sobre orientacdes éticas para publicagdo em revistas
cientificas, visitehttp://www.elsevier.com/publishingethics e http://www.elsevier.com/journal-
authors/ethics.

Direitos humanos e dos animais

No caso do manuscrito envolver o uso de animais ou seres humanos, o autor deve certificar-se de que o
estudo descrito foi realizado em conformidade com o Cédigo de Etica da Associagio Médica Mundial
(Declaragéo de Helsinque) para experimentos envolvendo seres
humanos: http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html; Diretiva EU 2010/63/EU para
experimentos envolvendo
animais:_http://ec.europa.eu/environment/chemicals/lab_animals/legislation_en.htm; Requisitos
Uniformes para manuscritos apresentados a revistas biomédicas: http://www.icmje.org. Os autores devem
inserir, no manuscrito, uma declaracdo expressa de que foi obtido consentimento informado para
experimentacdo com seres humanos. Sempre deverdo ser observados os direitos de privacidade dos
participantes humanos.

Identificac&o dos Pacientes (Descrigdes, Fotografias, Genealogias)

Deve ser obtida uma declaracdo assinada de consentimento livre e esclarecido para publicacdo (em versdo
impressa e on-line) de descri¢des, fotografias e genealogias de pacientes e de todas as pessoas (pais ou
responsaveis legais de menores) que possam ser identificadas (inclusive pelos proprios pacientes) em tais
descricOes escritas, fotografias, ou genealogias. Tal declaracdo deve ser apresentada juntamente com o
manuscrito. Deve ser oferecida a oportunidade, as pessoas envolvidas, de examinar 0 manuscrito antes de
sua apresentacdo. E aceitvel a omissdo de dados ou a pratica de procedimentos que tornem os dados
menos especificos com o fim de manter o anonimato dos pacientes; mas nao é aceitavel qualquer alteragéo
de tais dados. Devem ser divulgados apenas aqueles detalhes essenciais para a compreensdo e
interpretacdo de uma série de casos ou relato de caso especifico. Embora o grau de especificidade
necessario va depender do contexto do que estd sendo relatado, idades especificas, raca/etnia e outros
detalhes sociodemograficos apenas deverdo ser apresentados se forem clinica ou cientificamente
relevantes e importantes. Permite-se o recorte de fotografias com o objetivo de remover caracteristicas
pessoais identificaveis que ndo sejam essenciais para a mensagem clinica, desde que as fotografias nédo
sofram alteracdes relevantes. Nao apresentar fotografias com o paciente mascarado. Iniciais dos pacientes
ou outros identificadores pessoais ndo devem ser visualizados nas imagens.
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Experimentacdo com animais

No caso de investigagdes experimentais envolvendo animais, especifique na secdo “Métodos” do
manuscrito quais foram os protocolos adotados para 0 manuseio dos animais, por exemplo, “Foram
seguidas as normas da Institui¢do para experimentacdo com animais.” Para os investigadores que ndo
contam com comissdes formais (institucionais ou regionais) de avaliacdo ética, devem ser seguidos 0s
principios enunciados na Declaragdo de Helsinque.

Comunicacdes pessoais e dados nédo publicados

Os autores devem incluir uma declaracdo de permissdo assinada por cada individuo identificado como
fonte de informacdo em uma comunicacdo pessoal ou como fonte de dados ndo publicados, devendo ser
especificada a data da comunicacdo e também se a comunicacdo foi transmitida por escrito ou por via oral.
As comunicacdes pessoais ndo devem ser incluidas na lista de referéncias.

Apresentacdo prévia de informacdes

BJORL pode considerar para publicagdo um manuscrito completo em seguida a sua apresentacdo em uma
reunido, ou depois da publicagdo de resultados preliminares em outros formatos (p. ex., um resumo).
Aqueles autores que estdo considerando ou que pretendem apresentar seu trabalho em uma futura reuniéo
cientifica devem indicar o nome e data de realizagdo da reunido no formulério de apresentacdo do
manuscrito. Para os trabalhos aceitos, ha a possibilidade de os editores coordenarem a publicacdo com a
apresentagdo na reunido. Aos autores que venham a divulgar, em reunides cientificas ou clinicas,
informacdes contidas em um manuscrito que esteja sob consideracdo pela Elsevier, fica vedada a
distribuicdo de relatos completos (isto €, copias de manuscrito) ou dados completos apresentados na forma
de tabelas e figuras para os participantes da conferéncia ou jornalistas. E aceitavel a publicagio de
resumos em anais de congressos (impressos em papel e on-line), bem como a publicacdo de slides ou
videos da apresentacdo cientifica no site do encontro. Por outro lado, no caso de manuscritos em exame
pela Elsevier, a publicacdo 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 publicacdo do manuscrito apresentado pela Elsevier. A cobertura da midia
para apresentagdes em reunides cientificas ndo comprometerd tal consideracdo para publicacdo, mas o
fornecimento direto de informacGes através de comunicados de imprensa ou de comunicados da midia
noticiosa pode fazer com que a Elsevier desconsidere sua publicagéo.

Conflitos de interesse

Todos os autores devem divulgar quaisquer relagcBes financeiras e pessoais com outras pessoas ou
organizacOes que possam influenciar de forma inadequada (tendenciosidade) seu trabalho. S&o exemplos
de possiveis conflitos de interesse: vinculo empregaticio, consultorias, posse de agles, honorérios,
testemunho de perito remunerado, solicitagdes/registros de patentes e subvencfes ou qualquer outro tipo
de financiamento. Caso inexistam conflitos de interesse, os autores devem indicar: “Conflitos de interesse:
nenhum”. Ver também http://www.elsevier.com/conflictsofinterest. Outras informac6es e um exemplo de
formulario para Conflitos de Interesse podem ser obtidos
em: http://help.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/286/p/7923.

Autor correspondente

O autor correspondente ser& o representante de todos os coautores como o correspondente principal junto
ao escritorio editorial durante o processo de apresentacdo e de revisdo. Se o manuscrito for aceito, o autor
correspondente revisara um texto datilografado editado e corrigido, tomara decisGes sobre a divulgacgao 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.
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Declaracdo de apresentacao e de verificacdo do manuscrito

A apresentacdo de um artigo para publicacdo implica que o trabalho descrito ndo foi publicado
anteriormente (exceto na forma de resumo, ou como parte de uma palestra ou tese académica publicada,
ou ainda como uma pré-impressdo eletrénica; verhttp://www.elsevier.com/postingpolicy), que ndo esta
sob consideragdo para publicagdo em outros locais, que a sua publicacéo 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 eletrénica, sem o consentimento por escrito do titular dos direitos autorais. Para verificar
a originalidade, o seu artigo pode ser verificado por meio do CrossCheck, um servi¢co de deteccdo de
originalidade: http://www.elsevier.com/editors/plagdetect.

Autoria

Todos os autores devem ter participado com contribuigBes substanciais para todas as fases a seguir: (1)
concepcdo e projeto do estudo, ou a aquisicdo de dados, ou andlise e interpretacdo dos dados, (2)
elaboracéo do artigo ou revisdo critica para conteddo intelectual relevante, (3) aprovacéo final da verséo a
ser apresentada para publicagéo.

Mudancas com relagdo & autoria

Esta politica diz respeito a adi¢do, exclusdo ou rearranjo de nomes dos autores na autoria de manuscritos
aceitos:

Antes de 0 manuscrito aceito ser publicado em uma edicéo on-line: Os pedidos para adicionar ou remover
um autor, ou para reorganizar os nomes de autores, devem ser enviados para o Diretor da Revista pelo
autor correspondente do manuscrito aceito, devendo incluir: (a) razdo pela qual o nome deve ser
adicionado ou removido, ou 0s nomes dos autores reorganizados e (b) confirmagéo por escrito (e-mail,
fax, carta) de todos os autores concordando com a adi¢do, remocgéo ou rearranjo. No caso de adigédo ou
remocdo de autores, havera necessidade da confirmacdo do autor que esta sendo adicionado ou removido.
Pedidos que ndo forem enviados pelo autor correspondente serdo encaminhados pelo Diretor da Revista
para o autor correspondente, que deverd seguir o procedimento descrito acima. Note-se que: (1) Os
Diretores da Revista informardo os Editores da Revista sobre qualquer solicitacdo desse tipo e (2) a
publicacdo do manuscrito aceito em uma edicdo on-line ficard suspensa até que se tenha chegado a um
acordo sobre a autoria.

Depois que o manuscrito aceito foi publicado em uma edi¢do on-line: Todos os pedidos para adicionar,
excluir ou reorganizar os nomes dos autores em um artigo publicado em uma edicdo on-line seguirdo as
mesmas politicas mencionadas acima e resultardo em retificacéo.

Resultados de estudo clinico

Em consonéncia com a posicdo do International Committee of Medical Journal Editors (Comisséo
Internacional de Editores de Revistas Médicas), a Revista ndo levard em consideracdo os resultados
postados no mesmo registro de estudos clinicos no qual o registo principal demonstra ser publicagdo
prévia, se os resultados publicados estiverem apresentados em forma de resumo estruturado breve (menos
de 500 palavras) ou de tabela. No entanto, desencorajamos a divulgacdo dos resultados em outras
circunstancias (p. ex., reunides de investidores), pois tal acdo pode por em risco a consideragdo do
manuscrito para publica¢do. E importante que os autores divulguem plenamente todas as postagens do
mesmo estudo, ou de estudo estreitamente relacionado, em registros de resultados.

Protocolos
Os autores de manuscritos relatando estudos clinicos sdo 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 condigdo para a publicagdo de estudos clinicos nesta Revista,
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em conformidade com as recomendacBes da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas
(ICMJE, http://www.icmje.org). Os estudos devem estar registrados no inicio do recrutamento dos
pacientes, ou mesmo antes. O nimero de registro de estudo clinico deve ser incluido ao final do resumo
do artigo. Estudo clinico é definido como qualquer estudo investigativo que prospectivamente designa
participantes humanos ou grupos de seres humanos para uma ou mais intervencdes relacionadas com a
salde, com o objetivo de avaliar os efeitos de desfechos na salde. IntervencGes relacionadas a salde
consistem em qualquer intervencdo usada com o objetivo de modificar um desfecho biomédico ou
relacionado com a salde (p. ex., medicamentos, procedimentos cirdrgicos, 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, determinacfes farmacocinéticas e eventos
adversos. Estudos puramente observacionais (aqueles em que a atribuicdo da intervencdo médica ndo fica
a critério do investigador) dispensam registro.

Direitos autorais

Apds a aceitacdo de um artigo, os autores serdo convidados a preencher um “Acordo de Publicagdo em
Periédico” (para mais informagdes sobre este topico e sobre direitos  autorais,
visite http://www.elsevier.com/copyright). A aceitagdo do acordo ird garantir a mais ampla divulgacao
possivel das informacfes. O autor correspondente receberda um e-mail confirmando o recebimento do
manuscrito, juntamente com um formulario de “Acordo de Publicagdo em Periédico” ou um link para a
versdo on-line deste Acordo. Os assinantes podem reproduzir os indices de matéria ou preparar listas de
artigos, incluindo resumos para circulagéo interna, dentro de suas instituicdes. E necesséria a permissao do
Editor para revenda ou distribuicdo fora da instituicdo e para todos os demais trabalhos derivados,
inclusive coletdneas e traducBes (consulte http://www.elsevier.com/permissions). Se foram incluidos
excertos de outras obras protegidas por direitos autorais, o autor (ou autores) deve obter autorizacdo por
escrito dos proprietarios dos direitos autorais, citando a fonte (ou fontes) no artigo. Nesses casos, a
Elsevier oferece formularios pré-impressos para uso pelos autores;
consultehttp://www.elsevier.com/permissions.

Preservacdo de direitos autorais

Como autor, vocé (ou seu empregador ou instituicdo) retém certos direitos; para mais detalhes,
consultehttp://www.elsevier.com/authorsrights.

Papel da fonte financiadora

H& necessidade de identificar quem forneceu apoio financeiro para a realizacdo da pesquisa e/ou
preparacdo 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 ndo ter tido esse tipo de envolvimento, entdo tal fato deve ser indicado.

Acordos e politicas dos organismos financiadores

A Elsevier estabeleceu acordos e desenvolveu politicas com o objetivo de permitir que autores cujos
artigos aparecam em revistas publicadas pela Elsevier cumpram com o0s possiveis requisitos de
arquivamento de manuscritos, conforme o especificado como condicéo para a concessdo de subvengdes e
bolsas. Para maior aprofundamento sobre acordos e politicas existentes,
visitehttp://www.elsevier.com/fundingbodies.

Politica de embargo

Todas as informacBes concernentes ao conteido e data de publicacdo de artigos aceitos sdo estritamente
confidenciais. A liberacéo ndo autorizada de manuscritos para pré-publicacdo pode resultar em rescisao da
aceitagdo e em rejeicdo do artigo. Esta politica se aplica a todas as categorias de artigos, incluindo
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Investigacdes Originais, Revisdes, Editoriais, Comentarios, Cartas, etc. Ndo é permitido que informacdes
contidas em artigos aceitos ou sobre tais artigos aparegam 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 0s artigos
sejam liberados mais cedo).

Uso ndo autorizado

Os manuscritos publicados tornam-se propriedade permanente da Elsevier e ndo podem ser publicados em
outro local sem permissao por escrito. Fica vedado o uso ndo autorizado do nome, logotipo ou de qualquer
conteido da Elsevier para fins comerciais ou para a promog&o de bens e servigos comerciais (em qualquer
formato, inclusive impresséo, video, dudio e digital).

Idioma (uso e servicos de edi¢éo)

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 revisdo para eliminar possiveis erros gramaticais ou ortograficos e para se
conformar ao inglés cientifico correto, podera usar o servigo English Language Editing, disponivel na
Loja Virtual da Elsevier (http://webshop.elsevier.com/languageediting/); ou visite 0 nosso site de suporte
ao cliente (http://support.elsevier.com) para obter mais informagoes.

Consentimento informado e detalhes dos pacientes

Estudos com pacientes ou voluntarios necessitam de aprovacio da Comissio de Etica e de consentimento
informado, que deve ser documentado em papel. Os consentimentos, permissdes e liberacGes apropriados
devem ser obtidos sempre que um autor deseje incluir detalhes de casos ou outras informag6es pessoais,
ou imagens de pacientes e de quaisquer outros individuos em uma publicagdo da Elsevier. Os
consentimentos por escrito devem ser guardados pelo autor; e, mediante pedido, copias dos
consentimentos, ou evidéncia de que tais consentimentos foram obtidos, devem ser fornecidas & Elsevier.
Para mais informacdes, releia a Politica da Elsevier sobre o Uso de Imagens ou de Informac6es Pessoais
dos Pacientes ou de outros Individuos em http://www.elsevier.com/patient-consent-policy. A menos que
se tenha autorizagdo por escrito do paciente (ou, quando aplicavel, do parente mais proximo), os detalhes
pessoais de qualquer paciente incluido em qualquer parte do artigo e em qualquer material complementar
(incluindo todas as ilustragdes e videos) devem ser removidos antes da apresentacdo do manuscrito.

Apresentacio

Nosso sistema on-line de apresentacdo de manuscritos orienta o autor num esquema passo-a-passo através
da digitacdo dos detalhes do seu artigo e do envio (upload) de seus arquivos. O sistema converte seus
arquivos do artigo em um Unico arquivo PDF, que serd utilizado no processo de revisdo do texto por pares
(peer-review). E imprescindivel que os arquivos sejam editaveis (p. ex., Word, LaTeX), possibilitando a
composicao do artigo para a publicacdo final. Toda a correspondéncia, inclusive a notificacdo da deciséo
do Editor e pedidos de revisdo, sera enviada por e-mail.

Apresente seu artigo para publicacdo

Apresente seu artigo via http://ees.elsevier.com/bjorl/.

Editorial

Todos os artigos apresentados para publicagdo sdo inicialmente revisados por um editor da Revista
Brasileira de Otorrinolaringologia. Os manuscritos sdo avaliados em conformidade com os seguintes
critérios: o material é original e oportuno, a redacao é clara, os métodos de estudo sdo adequados, os dados
sdo vdlidos, as conclusdes sdo razodveis e apoiadas pelos dados e a informacdo é importante. A partir
destes critérios béasicos, os editores avaliam a qualificacdo do artigo para publicacdo. Manuscritos com
prioridade insuficiente para publicacdo serdo imediatamente rejeitados.
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Preparacéo
Revisao do tipo duplo-cego

Esta Revista pratica a avaliacdo do tipo duplo-cego; isso significa que, para determinado manuscrito em analise,
ndo 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. Para mais informacdes,
consulte http://www.elsevier.com/reviewers/peer-review. 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 afiliacdes dos
autores e um endere¢co 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) ndo deve conter nenhuma informagcéo de identificacdo, por exemplo, nomes
ou afiliaces 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 formatacéo serd removida e substituida durante o processamento do artigo. Em particular, ndo use as
opcOes do processador de texto para justificar o texto ou hifenizar palavras. Mas néo deixe de usar formatagdes
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 tabulagfes, ndo espacos, para alinhar colunas. O texto eletrénico deve ser preparado de uma forma
muito semelhante agquela usada em manuscritos convencionais (ver também o Guia para Publicacdo com
Elsevier:http://www.elsevier.com/quidepublication). Atencdo: Haverd necessidade dos arquivos de origem de
figuras, tabelas e gréficos do texto, ndo importando se as suas figuras foram ou ndo incorporadas ao texto. Veja
também a seclo sobre arte eletrbnica. Para evitar que sejam cometidos erros desnecessarios, aconselhamos
enfaticamente o uso das fungdes “verificagdo ortografica” e “verificagdo gramatical” de seu processador de
texto.

Estrutura do artigo

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

Método
Forneca detalhes suficientes que possibilitem a reprodugdo do trabalho. Métodos j& publicados devem ser
indicados por uma referéncia: apenas serdo descritas as modificagdes relevantes.

Resultados
Os resultados devem ser claros e concisos.

Discusséo

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

Conclusdes
As principais conclusbes do estudo podem ser apresentadas em uma breve secdo de Conclusfes, que pode ser
apresentada isoladamente, ou formar uma subsecdo da se¢do de Discussdo (ou de Resultados e Discussao).

Informacdes essenciais da folha de rosto
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e Titulo. Conciso e informativo. Titulos sdo frequentemente utilizados em sistemas de recuperacdo de
informag&o. Sempre que possivel, evite abreviaturas e formulas.

o Nomes e afiliagdes dos autores. Nos casos em que o sobrenome pode apresentar ambiguidade (p. ex.,
um nome duplo), indique claramente essa situa¢do. 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 ap6s 0 nome do autor e a frente ao endereco apropriado. Forneca
o endereco completo de cada afiliacdo, incluindo o nome do pais e, se disponivel, o e-mail de cada
autor.

e Autor correspondente. Indique com clareza quem ira cuidar da correspondéncia em todos os estagios
decisérios e de publicacdo e também ap6s a publicacdo. Certifique-se da disponibilizacdo dos
nameros de telefone (com cédigo de area e codigo 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 endereco de afiliagdo principal. Nessas notas de rodapé,
use algarismos arabicos sobrescritos.

Resumo

E importante que o resumo seja conciso e factual. O resumo deve descrever sucintamente o objetivo da pesquisa
e os principais resultados e conclusGes, com ndo mais de 300 palavras. Com frequéncia, o resumo é apresentado
em separado do artigo; portanto, é preciso que tenha autonomia. Por esta razdo, devem ser evitadas referéncias;
mas se isso for essencial, entdo o(s) autor(es) e ano(s) devem ser citados. Além disso, devem ser evitadas
abreviaturas ndo padronizadas ou incomuns; mas se isso for essencial, devem ser definidas em sua primeira
menc¢do no proprio corpo do resumo. No caso de artigos originais e de revisdo, o resumo deve ser estruturado
em: Introducéo, Objetivo(s), Métodos, Resultados e Conclusao(des).

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

Abreviaturas
N&o use abreviaturas no titulo ou no resumo e limite seu uso no texto. Expanda todas as abreviaturas em sua
primeira mencgéo no texto.

Agradecimentos

Intercale seus agradecimentos em uma secdo 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 se¢do aqueles individuos que prestaram ajuda durante a pesquisa (por exemplo, ajudando
com o idioma, na redacdo do texto, ou na revisdo/corre¢do do manuscrito, etc.).

Nomenclatura e unidades
Unidades de medida

Os valores laboratoriais sdo expressos mediante o uso de unidades convencionais de medida, com fatores de
conversdo relevantes do Systéme International (SI) secundariamente expressos (entre parénteses) apenas na
primeira mencdo. Em artigos contendo vérios fatores de converséo, os fatores podem ser listados juntos em um
paragrafo ao final da se¢do “Métodos”. Em tabelas e figuras, fatores de conversdo do SI devem ser apresentados
na nota de rodapé ou na legenda. O sistema métrico é o preferido para a expressdo 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 ndo proprietarios para agentes farmacoldgicos, dispositivos e outros produtos, a ndo ser que 0 home


http://www.nlm.nih.gov/mesh/

89

comercial especifico de um farmaco seja essencial para a discussao.
Nomes de genes, simbolos e nimeros 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 Comissdo de
Nomenclatura de Genes/HUGO. Antes de apresentacdo de um manuscrito de pesquisa contendo relato de
grandes conjuntos de dados gendmicos (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 0 GenBank do NCBI, devendo ser
providenciado um numero de acesso completo (e o nimero de versdo, se for o caso) na secdo “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 fracdes, 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 equacfes que devam ser apresentadas separadamente do texto (se
explicitamente referidas no texto).

Notas de rodapé

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

Elementos artisticos
Arte eletrénica
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.

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

Numere as ilustra¢fes de acordo com sua sequéncia no texto.

se uma convengdo de nomenclatura légica para seus arquivos de arte.

Forneca em separado legendas para as ilustragdes.

Dimensione as ilustracBes perto das dimensfes desejadas na versdo impressa.

Envie cada ilustracdo como um arquivo separado.

Nosso  site http://www.elsevier.com/artworkinstructions disponibiliza um guia detalhado sobre arte
eletrdnica. Convidamos os autores a visitarem este site; a seguir, alguns trechos das informacGes
detalhadas. Formatos

Se a sua arte eletr6nica foi criada em um aplicativo do Microsoft Office (Word, PowerPoint, Excel), fornega a
arte “tal como estd” no formato de documento nativo. Independentemente do programa usado (diferente do
Microsoft Office), ao terminar seu trabalho artistico eletronico use a fungdo “Salvar como” ou converta as
imagens para um dos seguintes formatos (observe os requisitos de resolucdo 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 JPEG): 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.
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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 néo deve:

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

e Fornecer arquivos com resolucdo demasiadamente baixa;

e Apresentar graficos desproporcionadamente grandes para o conteddo.

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 resolucdo correta. Se, junto com o artigo ja aceito, forem
apresentadas figuras em cores utilizaveis, a Elsevier garante, sem nenhum custo extra, que essas figuras
aparecerdo a cores na Web (p.ex., ScienceDirect e outros sites), independentemente de estas ilustragdes terem
sido, ou ndo, reproduzidas a cores na versdo impressa. Para reproducdo a cores no material impresso, o
autor sera informado acerca dos custos da Elsevier, ap6s a recep¢do do seu artigo aceito. Indique a sua
preferéncia para a apresenta¢do a cores: no material impresso ou somente na Web. Para mais informagdes sobre
a preparacéo de arte eletrdnica, consultehttp://www.elsevier.com/artworkinstructions.

Atencdo: Devido a complicacBes técnicas que podem surgir em decorréncia da conversdo de figuras a cores
para a “escala de cinza” (para os casos em que 0 autor ndo optou pela apresentag@o a cores na versao impressa),
envie também versdes utilizaveis em preto e branco de todas as ilustragdes a cores.

Servigos de ilustracéo

A loja virtual da Elsevier (http://webshop.elsevier.com/illustrationservices) oferece servi¢cos de ilustracdo para
autores que estdo se preparando para apresentar um manuscrito para publicagdo, mas que estdo 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 gréaficos.
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 informagoes.

Legendas das figuras

Certifique-se de que cada ilustragdo tenha a sua legenda. Fornega as legendas em separado, ndo ligadas a figura.
Uma legenda deve consistir de um breve titulo (ndo na prépria figura) e de uma descri¢cdo da ilustragdo.
Mantenha ao minimo o texto nas ilustracdes, mas explique todos os simbolos e abreviaturas utilizados.

Tabelas

Numere consecutivamente as tabelas, de acordo com o seu surgimento no texto. Coloque notas de rodapé para
tabelas abaixo do corpo da tabela e indique-as com letras mindsculas sobrescritas. Evite separadores verticais.
Seja econdmico no uso de tabelas e certifique-se que os dados apresentados nas tabelas ndo estdo duplicando
resultados descritos em outras partes do artigo.

Referéncias
Citagéo 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
ndo publicados e comunicacgBes pessoais na lista de referéncias, mas podem ser mencionados no texto. Se essas
referéncias forem incluidas na lista de referéncias, deverdo seguir o estilo padronizado de referéncias da
Revista; além disso, a data de publicacdo deverd ser substituida por “Resultados ndo publicados” ou
“Comunicagdo pessoal”. A citagdo de uma referéncia como estando “no prelo” implica que o artigo foi aceito
para publicacdo.
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Links de referéncia

Maior facilidade de acesso aos estudos e revisfes de alta qualidade por pares (peer-reviews) ficam asseguradas
por links on-line para as fontes citadas. A fim de possibilitar a Elsevier a criacdo de links para servicos de
indexacdo 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 publicacao
e paginacdo grafados incorretamente poderdo inviabilizar a criacdo de links. Ao copiar as referéncias, deve-se
ter o maior cuidado, pois elas ja podem conter erros. Encorajamos o uso do DOI.

Referéncias na Web

No minimo, deve ser fornecida a URL (i.é, o endereco na Web) completa, além da data em que a referéncia foi
acessada pela Ultima vez. Também deve ser fornecida qualquer informacdo adicional, se conhecida (DOlI,
nomes de autores, datas, referéncia a uma publicacéo 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 poderdo ser
incluidas na lista de referéncias.

Referéncias em uma edi¢éo especial

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

Estilo de referéncia

Os autores sdo 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; ndo alfabetize. No texto e em tabelas e legendas,
identifique as referéncias com nGmeros 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 nimero for ultrapassado, liste os primeiros seis, seguidos por et al. Atencdo: Referéncias
de periddicos devem incluir o nimero da edigdo entre parénteses ap6s o nimero do volume. Qualquer artigo
que ndo esteja em Inglés deve ser traduzido. Consulte o Cumulative Index Medicus para 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
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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. Awvailable
at:_http://www.ama-assn.org/special/hiv/ethics. Accessed June 26, 2012.

Referéncias na web

Mantenha uma cdpia impressa de qualquer referéncia a informacdes existentes apenas na Web. Se o URL
mudar ou desaparecer, 0s leitores interessados terdo a possibilidade de entrar em contato com o autor
correspondente para obter uma cdpia das informacgdes. Os autores sdo responsaveis pela exatiddo e
integridade das suas referéncias e pela correta citagdo do texto.

Lista de Verificacdo para Apresentacéo

A lista a seguir serd util durante a verificagdo final do artigo, antes de seu envio para a Revista, para revisdo.
Consulte este Guia para  Autores para mais detalhes sobre qualquer item.
Certifique-se de que 0s seguintes itens estejam presentes:
Um autor foi designado como autor correspondente, com indica¢des para contato:

e Endereco de e-mail
e Endereco postal completo
e Telefone

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

Palavras-chave

Todas as legendas das figuras

Todas as tabelas (inclusive titulo, descrico, notas de rodapé) Outras consideracfes

O manuscrito passou por um corretor ortografico e gramatical

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

Foi obtida permissdo para uso de material protegido por direitos autorais de outras fontes (inclusive a

Web)

e As figuras a cores estdo claramente marcadas como sendo destinadas a reproducdo 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 serdo fornecidas versGes em branco e preto

das figuras, para fins de impressao

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

APOS A ACEITACAO DO MANUSCRITO
Uso do Identificador DOI

O Digital Object Identifier (DOI) pode ser usado para citacdes e lincagens a documentos eletrdnicos. O DOI
consiste de uma sequéncia exclusiva de caracteres alfanuméricos que € atribuida a um documento pelo editor,
por ocasido da publicagdo eletronica inicial. O DOI atribuido nunca muda. Portanto, trata-se de um meio ideal
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para citagdo de um documento, em particular “Artigos no prelo”, porque tais documentos ainda ndo receberam
sua informacdo bibliografica completa. Exemplo de um DOI corretamente atribuido (no formato de URL; no
caso, um artigo na revista Physics Letters B): http://dx.doi.org/10.1016/j.physletb.2010.09.059
Quando um DOI é usado para criar links para documentos na Web, tem-se a garantia de que os DOls jamais
mudar&o.

Provas para corregéo

Um conjunto de paginas (arquivos no formato PDF) para provas de correcdo sera enviado por e-mail para o
autor correspondente (se a Elsevier ndo 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 prdprios autores possam baixar 0s arquivos.
Atualmente, a Elsevier fornece aos autores provas em formato PDF que permitem anotacfes; para tanto, sera
preciso baixar o programa Adobe Reader versio 9 (ou superior), disponivel gratuitamente no
sitehttp://get.adobe.com/. Acompanham as provas instru¢des (também fornecidas on-line) ensinando como fazer
anotagcfes em arquivos PDF. Os requisitos exatos do sistema podem ser obtidos no site da
Adobe: http://www.adobe.com/products/reader/tech-specs.html.

Se o0 autor ndo quiser utilizar a funcdo de anotagdes no PDF, podera listar as corre¢des (incluindo respostas ao
Formulério de Consulta) e devolvé-las a Elsevier via e-mail. As corre¢des devem ser listadas citando o nimero
da linha. Se por qualquer motivo isso ndo for possivel, assinale as corre¢fes e qualquer outro comentario
(incluindo respostas ao Formulario de Consulta) em uma cépia impressa de sua prova e retorne o material via
fax; ou entdo faca o escaneamento das paginas e as envie por e-mail ou pelo correio. Utilize esta prova apenas
para a verificacdo da composicdo, edicdo, integralidade e exatiddo do texto, tabelas e figuras. Nessa fase,
qualquer alteracéo significativa feita no artigo, quanto a aceitagdo para publicacéo, s serd considerada com a
permissdo 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 nds em uma comunicagdo: verifique o
material cuidadosamente antes de seu retorno, pois ndo podemos garantir a inclusdo de eventuais futuras
corregBes. A corregdo das provas é tarefa de sua exclusiva responsabilidade.

Copias

Sem nenhum custo extra, sera fornecido ao autor correspondente (via e-mail) um arquivo PDF do artigo (esse
arquivo PDF ¢é uma versdo do artigo publicado com marca d’agua, contendo uma folha de rosto com a imagem
da capa da revista e com um aviso definindo os termos e condigdes de uso). Por um custo extra, separatas
impressas em papel podem ser encomendadas através do formulario de pedido de separatas que foi enviado
assim gue o artigo for aceito para publicagdo. Tanto o autor correspondente como 0s coautores podem solicitar
separatas a qualquer momento na Loja Virtual da Elsevier
(http://webshop.elsevier.com/myarticleservices/offprints). Autores que necessitem de cOpias impressas de varios
artigos podem usar o servigo Create Your Own Book (Crie Seu Préprio Livro) da Loja Virtual da Elsevier, que
reline varios artigos montados em um sé volume (http://webshop.elsevier.com/myarticleservices/booklets).

Formato das figuras
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Type Example Format Resolutic

LingArt images with linear lines, usually Q00 to 1200

graphs with test) TEonlPEa Widdth: 2701

Halftone (images, usually photos) TIF or JPEG Width: 9&

Combo (a mixture of graph and imagea) TIF or JPEG m;ﬁ m
DUVIDAS/ACOMPANHAMENTO DOS AUTORES

Os autores podem acompanhar o artigo apresentado para publicacdo no site http://help.elsevier.com/app/
answers/detail/aid/89/p/8045/, podem acompanhar o artigo ja aceito em http://www.elsevier.com/trackarticle e
podem acessar o Suporte ao Cliente no site http://support.elsevier.com.
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ANEXO G — COMPROVANTES DE SUBMISSAO DOS ARTIGOS AS REVISTAS

20-Oct-2016
Dear Mr. Rocha:

Your manuscript entitled "Rinometria acustica no diagnostico da apneia obstrutiva do sono:
uma revisdo sistematica." has been successfully submitted online and is presently being given

full consideration for publication in the CoDAS.
Your manuscript ID is CODAS-2016-0212.

Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or when calling the
office for questions. If there are any changes in your street address or e-mail address, please
log in to ScholarOne Manuscripts at https://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo and edit

your user information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center

after logging in to https://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo.

Thank you for submitting your manuscript to the CoDAS.

Sincerely,

CoDAS Editorial Office
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Dear Mr. Tavares da Rocha,

We have received your article "Correlagdo entre os volumes e areas nasais € a gravidade da
apneia obstrutiva do sono.” for consideration for publication in Brazilian Journal of

Otorhinolaryngology.

Your manuscript will be given a reference number once an editor has been assigned.
To track the status of your paper, please do the following:

1. Go to this URL: http://ees.elsevier.com/bjorl/

2. Enter these login details.

Your username is: italo.fgo@hotmail.com

If you can't remember your password please click the "Send Password" link on the Login

page.
3. Click [Author Login]
This takes you to the Author Main Menu.

4. Click [Submissions Being Processed]

Thank you for submitting your work to this journal.

Kind regards,

Elsevier Editorial System

Brazilian Journal of Otorhinolaryngology
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ANEXO H - RESUMOS SIMPLES E EXPANDIDOS EM EVENTOS NACIONAIS E
INTERNACIONAIS

Certificado de péster apresentado no Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia / 2014

22° Congresso Brasileiro de

Fonoaudiologia
Da promogéo a reabilitagdo
08 a 11 de outubro de 2014 | Joinwille-SC

> Certificamos que o trabalho CARACTERISTICAS RINOMETRICAS E DA AERACAO NASAL EM INDIVIDUOS COM SAHOS

TRATADOS COM CPAP: UMA PROPOSTA DE AVALIAGAO. de autoria de Rocha, J.1.T.; Melo, A.C.C.M.; Gomes,A.0.C.; Climaco,
D.C.S.; Secundo, L.V.; Silva, H.}.; Lima, A.M.}.; Cunha, D.A,, foi apresentado na forma de Pdster no 22° Congresso Brasileiro
Lo de Fonoaudiologia, realizado de 08 de outubro a 11 de outubro de 2014, no Expoville Centro de Exposicdes e Convencdes |

Joinville-SC.

Joinville, 11 de Outubro de 2014.
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Certificado de poster apresentado no Congresso da ABRAMO / 2015
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Certificado de poster apresentado no Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia / 2015

01 CONGRESSO BRA

-
T Ssaim X CONGRESSO INTES
= gl

LOGIA

414016 de conben o 2015
| St v b

Certificamos que o trabalho

CORRELACAO ENTRE GRAU DE SONOLENCIA DIURNA E VOLUME NASAIS EM PACIENTES COM AOS: ESTUDO PILOTO.

dos autores
JACKSON ITALO TAVARES DA ROCHA, PAULO AUGUSTO VITORINO, ANA CAROLINA CARDOSO DE MELO, DANIELE CRISTINA SILVA
CLIMACO, ISAAC VIEIRA SECUNDO, ADRIANA DE OLIVEIRA CAMARGO GOMES, HILTON JUSTINO DA SILVA, ANNA MYRNA
JAGUARIBE DE LIMA, DANIELE ANDRADE DA CUNHA,
foi apresentado durante o XXIIl Congresso Brasileiro e IX Congresso Internacional de Fonoaudiologia, realizado de 14 a 16 de outubro

de 2015, no Pestana Bahia Hotel, Salvador, Bahia, Brasil como Poster Concorrente ao Prémio Exceléncia em Fonoaudiologia.

Salvador, 16 de Outubro de 2015.

\L..L. Meacdo o L AL PR Ha W ;zi Mietsfe
Dra. Mal

Dra. Irene Queiroz Marchesan Dr. Hilton Justino da Silva rileda Catellan Tomé
PRESIDENTE DO EVENTO DIRETOR CIENTIFICO DIRETORA CIENTIFICA
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Certificado de poster apresentado no Congresso Brasileiro de Sono / 2015

XV Congresso
Brasileiro de Sono

Encontro Latino Americane do Sono

Il Congresso Brasileiro de Odontologia do Sono
Il Congresso Brasileiro de Medicina do Sono

Il Congresso Luso-brasileiro do Sono

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho

ENCTEL | Porto de Galinhas | Pemambuco
28 a 31 de outubro de 2015

CORRELAGAO ENTRE A GRAVIDADE DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO E O VOLUME
DAS CAVIDADES NASAIS: UM ESTUDO PILOTO.

dos autores: JACKSON ITALO TAVARES DA ROCHA; PAULO AUGUSTO VITORINO; ANA
CAROLINA CARDOSO DE MELO; DANIELE CRISTINA SILVA CLIMACO; ISAAC VIEIRA SECUNDO;
ADRIANA DE OLIVEIRA CAMARGQO GOMES; HILTON JUSTINO DA SILVA; ANNA MYRNA
JAGUARIBE DE LIMA; DANIELE ANDRADE DA CUNHA, foi apresentado, na modalidade Péster, no
evento XV Congresso Brasileiro de Sono ocorrido de 28 a 31 de outubro de 2015 no Enotel - Resort &
SPA - Porto de Galinhas em Porto de Galinhas/PE.

Porto de Galinhas, 31 de outubro de 2015

_/'f,-(;c"’i ///k UVO Realizacho: Gerenciomento:

) !
Corintho Viana Pifeira Rogérid Spnfos da Silva A (&~ — ¢
Presidente do XV Congresso Presidgnie dé< Comités Cientfficos ABROS >- i dbms M
Brasileiro do Sono do XV Congresso Brasileiro do Sono ’
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