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RESUMO

Os testes de percepgao de fala sao utilizados na avaliagcao dos pacientes com perda auditiva de
severa a profunda, na indicagdo da cirurgia de implante coclear, no acompanhamento da
reabilitagdo auditiva e na programagao dos processadores de fala. Este trabalho tem por objetivo
identificar os testes usados no Brasil e descrever como sdo empregados nos centros de implante
cadastrados ao Sistema Unico de Satde. E um estudo do tipo descritivo, observacional,
transversal e quantitativo, desenvolvido no Departamento de Fonoaudiologia da Universidade
Federal de Pernambuco. Participaram da pesquisa fonoaudidlogos, lotados nos centros de
implante cadastrados no SUS. Os dados foram colhidos por meio de um questionario enviado
por e-mail. Dos 26 centros de IC, 17 responderam a pesquisa. Um deles foi excluido, e, em trés
centros, dois fonoaudidlogos responderam, totalizando um total de 19 participantes. Foi
percebida uma variabilidade de respostas entre os centros e dentro de um mesmo servigo.
Apenas os sons do Ling e os testes com sentengas foram referidos por 100% dos
fonoaudidlogos. Essa variagdo ocorreu em relagdo ao tipo de teste, frequéncia da aplicacao,
momento em que foi utilizado, intensidade de sinal e forma de aplicacdo. Concluiu-se que nao
ha uniformidade entre os centros no uso desse material, o que dificulta a avaliagdo comparativa
entre centros, tanto para fins de pesquisa, quanto para avaliagdo dos dados pelo Ministério da
Saude.

Descritores: Percepcio de fala. Implante coclear. Sistema Unico de Satde. Deficiente auditivo.



ABSTRACT

Speech perception tests are employed to assess hearing abilities of patients with severe to
profound hearing loss, for cochlear implants (CI) indications, to follow hearing abilities up in
post-operative and to program speech processors. This research has the objective to find out
which tests are used in Brazil and describe how they are employed in cochlear implant centers
registered in Brazil's Public Health System. It's a descriptive, observacional, cross-sectional and
quantitative research, developed in the Speech Therapist Department, Pernambuco Federal
University. Speech Therapist working in cochlear implants centers registered in Brazil's Public
Health System participated in the research. Data was collected through a questionnaire sent by
e-mail. 17 of the 26 CI centers answered the research. One of the answers was excluded and in
three centers two speech therapist answered, making a total of 19 participants. Variances of
answers were found. Only Ling's sounds and sentences’ tests were mentioned by 100% of the
speech therapist. This variance was related to the kind of test, frequency and moment of
application, intensity of signal and how it was applied. There is no uniformity between centers
in speech perception tests, making it difficult to compare centers for research purposes and to
assess data for the Health Ministry.

Keyword: Speech perception. Cochlear implants. Brazil's Public Health Sistem. Hearing
impaired.



LISTA DE ILUSTRACOES E TABELAS

ARTIGO DE REVISAO DE LITERATURA: TESTES DE PERCEPCAO DE FALA EM
USUARIOS DE IMPLANTE COCLEAR: UMA REVISAO INTEGRATIVA
Figura 1 — Fluxograma dos artigos identificados e selecionados..............ccccccceveurnnnnnen. 31
Tabela 1 — Artigos selecionados para participarem da revisao, segundo a

metodologia e as caracteristicas dos teSteS.......uvvvvuireriiieeriieeeriee e 32

METODOS
Tabela 1 — Distribuicao dos servigos de implante cadastrados ao SUS no territdrio

TMACTONAL. ..o et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e rraaeaaaaaaas 36

ARTIGO ORIGINAL — TESTES DE PERCEPCAO DE FALA NOS CENTROS DE
IMPLANTE COCLEAR NO BRASIL: CONHECENDO A REALIDADE NACIONAL

Tabela 1 — Distribuicdo dos servigos de implante cadastrados ao SUS, que

responderam a0 qUESTIONATIO......c.uveeeveeeeieeerieeerteeesireeeareestreeereeesereeenenes 53
Tabela 2 — Quantos profissionais utilizam cada teste.............cccovvvciiiiiiiiiciiiie, 53
Tabela 3 — Momento de aplicagdo de cada teste...........ocoevviiiiiiiiiiiiiiiiics 53
Tabela 4 — Periodicidade de aplicag@o dos testes.........cccoveririririiiiieieieeseeeneee 54
Tabela 5 — Ambiente de aplicag@o do teste de percepc¢ao de fala...........ccceeveriineenennne. 54
Tabela 6 — Formas de apresentagao do estimulo SONOro............ccccveiviiiiiiiiinicinnnn. 54

Tabela 7 — Forma de apresenta¢do do material do teste...........ccoovviiiiiiiiiiiinne. 55



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AASI Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual

BIREME Centro Latino-Americano e do Caribe de Informag¢ao em Ciéncias da Saude
BJORL Brazilian Journal of Otorhinolaryngology

BKB-sin Bramford-Kowal-Bench speech-in-noise test

CAAE Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica

CAPES Comissao de Aperfeigoamento de Pessoal do Nivel Superior
CCs Centro de Ciéncias da Saude

CEP Comité de Etica em Pesquisa

CNC Consonant-Nucleus-Consonant

CUNY City University of New York

dB Decibel

DeCS Descritores em Ciéncias da Saude

HINT Hearing in Noise Test

IC Implante Coclear

IMIP Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
LILACS Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
LRF Limiar de reconhecimento de fala

Medline Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Mesh Medical Subject Headings

MS Ministério da Satde

NO Normo-ouvintes

NPS Nivel de Pressdo Sonora

PubMed Banco de dados de pesquisa bibliogréafica em satde

SPSS Statistical Package for Socials Science

S/R Relagao sinal/ruido

SUS Sistema Unico de Satide

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TPF Testes de Percepcao de Fala

UFPE Universidade Federal de Pernambuco



SUMARIO

LAPRESENTAGCAO. ...ttt 13
2. REVISAO DA LITERATURAL.........ooveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeee e 17
Artigo de Revisdo — TESTES DE PERCEPCAO DE FALA EM USUARIOS DE
IMPLANTE COCLEAR: UMA REVISAO INTEGRATIVA.......c.ccoooeveeeieeeeeeen 18
3. METODOS. ... cormiiraeiineisesessesssesssses s sssses st ssse s sst s ssseseens 15
3.1 TIPO dO ESTUAO...cueiiieiiiecieeeeeee ettt e e e e ene e e sanee e 36
3.2 L0Cal O EStUAO. ....couiiiiiiiiieie e 36
3.3 Populagao do EStUAO......c.ieiiiiiieiiieiiecie ettt e 36
3.4 Quantidade de PartiCipantes...........cceeevvieriieriieniienieeiieere e ereeseee e eseae e enne 36
3.5 Critérios de INCIUSAO......c..eeiiiiiieiieeie et ettt 37
3.6 Critérios de EXCIUSA0. ... .coouiiiiiiiieiiee e 37
3.7 Variaveis do EStUAO. ......ccouiiiiiiiiiiieceeeee e 38
3.8 Operacionalizago da Coleta.........cccuevvieriiiiiieiiiecie ettt 38
3.9 Analise dOS DadOS. .....cccueiiiiiiiiiiii et 39
4. RESULTADOS......ooteeteteee sttt ettt ettt ae et st esesstesseensessaensaensesnnesseeneas 40

Artigo Original - TESTES DE PERCEPCAO DE FALA NOS CENTROS DE
IMPLANTE COCLEAR NO BRASIL: CONHECENDO A REALIDADE

NACTONAL....c ettt ettt et e st et e st e e bt e et e e beesnbeenbeeenseeseas 41
5. CONSIDERACOES FINAIS......coouiuiiiieeeeeeeeeeee e 56
6. REFERENCIAS ...ttt ettt sttt nae e s 58
T APENDICES ... .ottt ettt ettt et e bt eeneeneeens 61
Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido...........cccoeveevieniiieninenenne. 62

Apéndice B — E-mail enviado para convite e esclarecimento aos possiveis participantes

A PESQUISA. ....etieeieiieeiiee ettt ettt et e et e e st e e ettt eesbeeesaseeeesseeesseeesseeenseeesseeeaneeennaeeens 64
Apéndice C — Questiondrio enviado a0s PartiCIPaNteSs........cueeevreerveeerveeerveeerreeernveeennns 65
B ANEXOS. ..ttt ettt et 70

Anexo A — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do Centro de

Ciéncias da Saude da Universidade Federal de PernambucCo........coooeveeeeeeeeeeeeeeeeenn.. 71

Anexo B — Normas de publicag¢do da revista Brazilian Journal of Otorhinolaryngology 74

Anexo C — IV Congreso Iberoamericano de Implantes Cocleares y Ciencias Afines,

trabalho apresentado como Tema LiVIe ........cocoevuiiiiiiiiiiiiiniiicteeeeeese e



13

APRESENTACAO



14

1  APRESENTACAO

O implante coclear (IC) revolucionou a vida da pessoa com perda auditiva e a sua
reabilitagdo. Esta revolugdo se deu a partir do momento em que proporcionou aos pacientes
com perda auditiva severa e/ou profunda bilateral, os quais ndo se beneficiavam com aparelho
de amplificagdo sonora individual (AASI), a oportunidade de sentir o estimulo sonoro,
melhorando sua performance auditiva e de compreensao da fala (DONALDSON et al., 2009;
IWASAKI et al., 2002; BODMER et al., 2007; HIRSCHFELDER; GRABEL; OLZE, 2008).
Esse estimulo ¢ percebido através de impulsos elétricos aplicados diretamente no nervo coclear
(DINARDO et al., 2010).

Para compreender como um paciente com perda auditiva, em uso de protese, percebe os
sons da fala, foram desenvolvidos os testes de percepcao de fala (TPF). A principio, dirigidos
aos usudrios de AASI, mas que, com a criagdo e o aperfeicoamento do IC, foram adaptados
para essa populacao (ARWEILER-HARBECK et al., 2011). Novos e especificos testes também
foram desenvolvidos para o IC (SPAHR et al., 2012; DAWSON; HERSBACH; SWANSON,
2013).

Os TPFs podem ter varias empregabilidades. Podem ser utilizados como um indicativo
de como ocorre a deteccao das frequéncias de fala, por exemplo, ao testar os sons do Ling. Eles
permitem avaliar a identificagdo e o reconhecimento de fonemas que tém espectro sonoro
centrado em uma determinada frequéncia.

Outros testes podem ser com palavras - monossilabas, dissilabas e polissilabas - além
de sentencas que permitam avaliar a identificagdo e reconhecimento dos sons da fala. Para
simular o ambiente do cotidiano, de maneira mais proéxima a realidade, podem ser
complementados com a colocagdo de estimulo sonoro competitivo, com diversas relagdes entre
o sinal e o ruido (S/R). Esse material diversificado traz a vantagem de auxiliar o trabalho
terapéutico, a medida que se aproxima da realidade cotidiana (HEY et al., 2014, THEELEN-
VAN DEN HOEK; HOUBEN; DRESCHLER, 2014; SPAHR et al., 2012).

As informagdes obtidas com os testes citados possibilitam a criacdo de novas estratégias
de reabilitagdo, bem como auxiliam na programagdo do processador de fala, gerando melhora
da performance auditiva do paciente (FREDERIGUE; BEVILACQUA, 2003). Quanto melhor
a performance do paciente nos TPFs, maiores os beneficios proporcionados pelo dispositivo,
dentre os quais estd a qualidade de vida e a independéncia nas atividades cotidianas

(DONALDSON et al., 2009).



15

Foram encontrados, na literatura, diversos estudos internacionais investigando os TPFs,
dentre os testes alguns ja validados, € em uso corriqueiro nos centros de implante, ¢ outros
criados para investigar outras nuances da fala. Porém, ndo foram encontradas publicagdes com
dados nacionais a respeito de testes de fala em portugués, nem quais testes, especificamente,
vém sendo realizados para avaliar os pacientes adultos usuarios de implante coclear, com perda
auditiva pos-lingual, no Brasil.

O Brasil ¢ um pais com dimensdes continentais e de grande diversidade regional, social,
econdmica e educacional. Em se tratando de saude, a extensao territorial se configura como um
problema, pois, traz com ela um distanciamento e uma maior dificuldade de comunicagado entre
os centros credenciados ao Sistema Unico de Saude (SUS), que deveriam realizar uma atuagio
uniforme e coordenada na Rede Nacional de Saude. Em fungdo dessa distancia, a atencao as
normas procedimentais e ao estabelecimento de padronizagdes sdo dificuldades a serem
enfrentadas.

E importante desvendar se, apesar das diferengas regionais, h4 homogeneidade nos
procedimentos, pois eventuais diferencas metodoldgicas que ocorram, seja no
acompanhamento do paciente com IC, ou mesmo nos testes empregados para sua avaliagao,
implicam possiveis dificuldades de analise dos dados por parte do Ministério da Saude (MS).
Ou seja, uma dificuldade na avaliacdo do desempenho e do beneficio que a cirurgia de IC pode
trazer ao paciente.

E sabido que ha o cuidado com a normatizagio dedicada ao IC, especialmente pelo MS,
por meio da criacdo de Portarias, com diretrizes nacionais bem estabelecidas para sua indicagao.
No entanto, em tais diretrizes, ainda ndo se estabeleceu consenso a respeito dos instrumentos
que deverdo ser utilizados para avaliar a percep¢do de fala, ou mesmo como eles devem ser
utilizados, em todos os momentos de acompanhamento do paciente.

Essa observacdo motivou a realizagdo deste trabalho, tendo como base a pergunta
condutora: Quais os TPFs que sdo usados no Brasil e no mundo e como eles estio sendo
empregados para avaliar e monitorar os pacientes nos centros de IC cadastrados ao SUS? A
hipotese € de que ndo hé uniformizagao na utilizacao dos testes e na sua realiza¢do nos centros
habilitados a realizarem a cirurgia de IC pelo SUS.

O objetivo principal desta pesquisa foi o de conhecer, nos servigos cadastrados ao SUS,
quais os TPFs sdo utilizados e se hd ou nao uniformidade na avaliagdo dos pacientes. Nos
objetivos secundarios, buscou-se descrever quais os testes que sdo utilizados na avaliagdo dos
pacientes em pré e pos-operatorio da cirurgia de IC, bem como na programagao do dispositivo,
na terapia, € no seu acompanhamento. Buscou-se a caracterizagdo dos testes em relacdo ao

material utilizado (tipo de estimulo, verbal ou ndo verbal); método de aplicacdo (ambiente de
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testagem, posi¢cdo do paciente, forma de apresentacdo do material, nimero de apresentagdao do
material citado, uso de ruido competitivo); momento de aplicagdo do teste e sua frequéncia de
realizagdo e se apresentam valores normativos.

O projeto segue os preceitos éticos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
A dissertacao esta estruturada em cinco segoes.

A primeira traz uma abordagem inicial do tema e a apresentacdo de sua importancia no
cendrio nacional. A segunda se¢do traz a revisdo de literatura. A terceira, a metodologia
utilizada para a realizacao desta pesquisa. A quarta se¢ao traz os resultados encontrados. E, por
fim, na ultima secao, estdo as consideracdes finais.

A segunda secdo foi realizada nos moldes de uma revisio de literatura. E intitulada
Testes de percepcao de fala em usuarios de implante coclear: uma revisdo integrativa. Esta
estruturada conforme as normas da revista Brazilian Journal of Otorhinolaryngology (BJORL)
(ANEXO B). Esta revista encontra-se no estrato CAPES B1 para a 4rea de Educacao Fisica. Na
revisdo, foi constatada uma grande variedade dos TPFs que estao sendo utilizados na avaliagao
dos pacientes com IC no mundo.

A terceira se¢do, também estruturada nos moldes da revista BIORL, ¢ um artigo original
intitulado Testes de Percep¢do de Fala nos Centros de Implante Coclear no Brasil: conhecendo
a realidade nacional. Esta secdo apresenta os resultados encontrados e uma discussdo quanto
aos achados e ao que se refere a literatura cientifica na area.

Ao final desta dissertagdo, discutimos a importancia de definir um protocolo tnico de
avaliagdo, que podera facilitar a comparagdo dos resultados encontrados pelos diversos servigos
com maior acuricia, € a sua analise se tornara objetivamente mais simples. Parametros
homogéneos podem, além de proporcionar a comparagdo entre os centros, demonstrar, apesar
da diferenga regional e interindividual, quais os beneficios na comunicagdo que o dispositivo

de IC proporciona.
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RESUMO

Introducdo: Os testes de percepgdo de fala sdo instrumentos usados para avaliar o desempenho
auditivo de usudrios de proteses auditivas e também do implante coclear. S3o utilizados na
avaliacdo pré-operatdria, como condicionante a indicagdo cirurgica, € no pos-operatorio para
acompanhamento do desempenho auditivo, assim como para auxiliar a programacao do
processador de fala do IC.

Objetivos: Essa pesquisa se propds a levantar, na literatura, quais os testes de percepgao de fala
que estao sendo utilizados e como sdo aplicados na avaliagdo e acompanhamento de usuarios
de IC adultos com perda auditiva pds-lingual no mundo.

Meétodos: O levantamento bibliografico foi realizado como revisdo integrativa nas plataformas
de busca Cochrane Library, PubMed, Science Direct e Lilacs em dois tempos, de maio a julho
de 2013 e de agosto a outubro de 2015. Foram utilizados os seguintes descritores: cochlear
implant, speech perception test, adult. Nao houve restri¢ao de tempo de publicacgao.
Resultados: O resultado da busca nas plataformas de pesquisa gerou 1873 artigos que, apds
passarem pelo processo de selecdo, resultaram em 49 artigos para leitura na integra, dos quais
13 permaneceram para revisdo integrativa.

Conclusdo: Foi encontrada, apenas nos Estados Unidos, uma sugestdo de padronizagdo com a
criacdo da Minima Bateria de Testes de Percepgao de Fala. Conforme constatado nessa revisao,
existem diversos TPF’s sendo realizados no mundo com diferentes metodologias de aplicagao,
quantificagdo dos resultados e formulacao de sentencas.

Descritores: Implante coclear (DeCS), surdez (DeCS), percepcao da fala (DeCS).
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ABSTRACT

Introduction: Speech Perceptions Tests are instruments employed to assess hearing abilities of
auditory prosthesis and also cochlear implants (CI) users. They’re applied to assess surgery
indications in pre-operatory and following hearing abilities up in post-operatory assessments.
Perception tests results can help to estimate hearing improvement in CI users and selecting
parameters for the speech processing software.

Objective: The purpose of this study was to search in the literature which speech perception
tests are being employed and how they are applied to assess post lingual hearing loss.
Methodology: The bibliographic research was carried out as an integrative review using
Cochrane Library, PubMed, Science Direct and Lilacs research platforms in two periods, from
May to July 2013 and from August to October 2015. Cochlear implant, speech perception test
and adult, were employed as describers. There was no restriction concerning language or
publishing time.

Results: The search resulted in 1873 articles. After applying the inclusion and
exclusionselection process, 49 articles were selected for full reading, among which 13 were
used for integrative revision.

Conclusion: Only in the United States were found some standardization, the Minimum Speech
Perception Test Battery. A great variety of tests, with different application methodologies,
measurement of results and formulating sentences were observed.

Keyword: Cochlear implant (MeSH), deafness (MeSH), speech perception (MeSH).
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INTRODUCAO

Os testes de percepcao de fala (TPF) podem ser utilizados para avaliar o desempenho
auditivo em usuarios de aparelhos de amplificagdo sonora, assim como do implante coclear
(IC). Eles sao utilizados na avaliagdo pré-operatoria, como condicionante a indicagao cirurgica,
e no pos-operatério. Seu resultado ajuda a estimar a melhora auditiva proporcionada pelos
dispositivos e a selecionar parAmetros para a programacdo do processador de fala'.

Por meio do uso dos TPF, pdde-se demonstrar que o IC ¢ o melhor tratamento para
perdas auditivas bilaterais, de grau severo a profundo, decorrentes de variadas etiologias, tanto
em criangas quanto em adultos®3*° e que seu desempenho ¢é superior ao do aparelho de
amplificacdo sonora individual (AASI), quando avaliada a performance auditiva para sons da
fala®.

Virios testes com sentengas foram desenvolvidos para normo-ouvintes (NO), como o
Hearing in Noise Test (HINT) e o Bramford-Kowal-Bench speech-in-noise test (BKB-sin), e
s6 foram utilizados em usuarios de IC posteriormente. Por terem sido desenvolvidos em NO,
ndo possuem o mesmo potencial de compreensdo em deficientes auditivos usuarios de IC, ja
que nestes, tanto a selecdo de frequéncias, quanto a resolugdo temporal, estdo comprometidas.
Os usudrios de IC possuem limitagdo em fun¢do da analise do som original pelo processador
de fala e em fung¢do do niimero de eletrodos usados para a estimula¢do’. Tentando sanar esta
lacuna, alguns testes ja foram criados, desenvolvidos e validados para usuérios de IC como
AzBio sentences € 0 AuSTIN®?.

As empresas produtoras dos dispositivos de IC, nos Estados Unidos, possuem
recomendacdes quanto a bateria de testes que deveria ser empregada para indicagdo do uso do
IC, entretanto sdo diferentes entre si’. No Sistema Unico de Satde (SUS), existe também uma
determinagdo em relagdo a porcentagem de acertos nos TPF para indicagdo da cirurgia de IC,
porém ndo ha a determinacao ou recomendacao do teste a ser utilizado, tampouco como deve
ser apresentado o material.

Considerando a existéncia de varios TPFs em utilizagdo no mundo, essa pesquisa se
propde a levantar na literatura quais os testes que estdo sendo utilizados, e como sdo aplicados,
na avaliagdo e monitoramento do desempenho auditivo de usuarios de IC adultos, com perda

auditiva pos-lingual, no mundo.
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METODOS

Estratégia de pesquisa

Para realizagdo desta revisdo integrativa, buscou-se responder a seguinte pergunta:
Quais sdo os testes de percepcdo de fala utilizados no mundo para avaliar e acompanhar o
desempenho auditivo de usuarios adultos de IC com perda auditiva pos-lingual e como sdo
aplicados?

A partir destas questdes, foi realizado um levantamento bibliografico nas plataformas
de busca internacionais Cochrane Library, PubMed, Science Direct e Lilacs, em dois tempos,
de maio a julho de 2013 e de agosto a outubro de 2015. Para conduzir a revisdo, foram utilizados
os seguintes descritores: (cochlear implant [MeSH Terms]) AND speech perception test) AND
adult [MeSH Terms]. Na plataforma Lilacs os termos foram inseridos também em portugués
“Implante coclear (DECs)”, “Teste de percepcao de fala”(termo livre) e “adulto (DECs)”.

Para realizagdo da busca, contou-se com 2 pesquisadores, que, de forma simultinea,
analisaram os titulos, resumos e artigos. As duvidas quanto a inclusdo ou nao, na revisao, foram
discutidas e, na persisténcia, foram mantidos para analise na etapa subsequente. Nao houve
limitagdo em relacdo ao ano ou ao idioma de publicagdo. Os artigos foram selecionados nas
bases de dados descritas, e foram avaliados, primeiro, pelo titulo, em seguida, quanto ao

resumo, e, depois, pelo texto na integra.

Critérios de selecao

Foram selecionados todos os artigos originais que descreveram os testes de percepcao
de fala em pacientes adultos com perda auditiva p6s-lingual usuarios de IC. Foram levados em
consideragdo apenas os que descreveram a metodologia aplicada no teste como: nivel de
sinal/ruido; silabas, palavras ou sentencas; ambiente de aplicagdo; distancia da fonte sonora;
forma de aferigdo do resultado.

Foram excluidos artigos que pesquisaram aspectos da percepcao de linguagem, assim

como os que ndo contemplaram os critérios de inclusdo citados.
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Analise dos dados

Os dados recolhidos dos artigos selecionados lidos na integra foram organizados por
meio de um fichamento protocolar conforme o Anexo 1. Foi resgatado um artigo através das
referéncias. Apods esse fichamento, foi construida a Tabela 1. Nesta tabela, foram registrados o
autor, o pais e o ano da publicagdo, o teste de fala utilizado, o método de utilizagao do teste e

os principais achados relativos a ele.

RESULTADOS

O resultado da busca nas plataformas de pesquisa gerou 1873 artigos, que, conforme
mencionado, foram triados e se distribuiram como mostra a Figura I. Todos os resumos e todos
os artigos selecionados estavam em inglés e todos eram artigos originais. Ao final da coleta
foram lidos 49 artigos na integra, 36 foram rejeitados, por ndo se enquadrarem nos objetivos e
um artigo foi resgatado.

Restaram, ao final da andlise, treze trabalhos, todos publicados em revistas
internacionais entre os anos de 1997 e 2014. Nos estudos, foi observada uma grande variedade
de testes, métodos de aplicacdo e amostra, conforme pode ser constatado na Tabela 1.

O Consonant-Nucleus-Consonant (CNC) foi o teste mais encontrado, tendo sido citado

6,10,11,12,13

em cinco pesquisas , seguido pelo HINT, citado por quatro autores®!%!314. O BKB-

26810 o Azbio por dois #° e o City University of New York

SIN foi citado por trés trabalhos
(CUNY) por dois!""!2, Os demais foram citados em apenas um artigo, como pode ser conferido
na Tabela 1.

Foi constatada, também, variagdo na apresentacdo do sinal, que poderia ser em
intensidade fixa, como 50, 60 ou 70 decibéis (dB), ou em intensidade varidvel, para atender ao
limiar de reconhecimento de fala (LRF). O nivel de sinal que mais prevaleceu foi o de 60 dB,
em 6 pesquisas>®®121314 geouido pelo nivel de sinal em 65 dB, realizado em 5
pesquisas’>1%13:16 - A intensidade de sinal em 70 dB foi encontrada em trés pesquisas ®'13,
Como pode ser percebido, alguns autores utilizaram duas ou mais intensidades de sinal®!3,

O tipo de ruido utilizado também variou de: ruido do dia-a-dia'!, estado estavel'#,
balbucio®%1! ou fala®!4. A fala, como ruido, e o balbucio variaram de um orador Unico a varios
tipos de oradores distintos — homens, mulheres ou criancas. O nivel de sinal ruido (S/R), na
maioria dos testes, variou de acordo com o SRT do sujeito. Em alguns testes, o alvo era um

SRT de 50%>7-1%1617 ou 60%°.
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Dos que utilizaram o S/R variavel, Cullington et al'* utilizou o nivel de S/R inicial de

['2 utilizou o

+5 dB e variou de 8 em 8 dB até a repeticdo da sentenca estar correta. Dunn ef a
S/R inicial de +10 dB e o reduziu até uma performance auditiva inferior a 90%, ou o elevou até
uma performance de superior a 10%. Spahr et al® variou o S/R de acordo com uma meta de
acertos, +5 dB, se ocorresse uma média de acertos superior a 85%, +10 dB, se a média fosse de
65% a 84%, ou siléncio, se a média fosse inferior a 65%. Dos trabalhos que utilizaram um S/R
fixo, Di Nardo!® utilizou o S/R fixo em -10, 0 e +5 dB independente do SRT, assim também
realizou Firszt'?, que utilizou o S/R em +8 dB.

Em relagdao ao ambiente de aplicacao dos testes, nem todos os trabalhos descrevem o
ambiente ou a disposi¢do da fonte do sinal ou do ruido. A maioria descreveu que utiliza cabine
acustica®! L1413.16 - outros em campo livre em sala tratada acusticamente®!>!7. Em relac¢do a
direcdo do sinal e do ruido apresentado, a fonte do sinal estd em sua maioria a 0° 26.310.1L15.16,
A distribui¢do do ruido foi varidvel, todos os que descreveram o localizaram a 0° 19111516 ' mag
variaram na segunda localizagdo em 90° direita e esquerda do sujeito '%!! ou 18° 1°, A distancia

da fonte sonora costuma ser descrita a 1 metro do sujeito®”-!3:1415 mas também foi descrita em

1,5 metro?.

DISCUSSAO

Os estudos mais aprofundados sobre o tema foram percebidos a partir de 1997, com o
aumento das publicacdes a partir de 2009, quando o tema passa a ser mais abordado. A maioria
deles foi desenvolvida nos Estados Unidos, oito estudos no total268101L12.13.14 = Aygtrial?,
Australia®!?, Alemanha'¢, Holanda’, Italia'> e Inglaterra!# também contribuiram.

Dos artigos analisados na integra, pode-se perceber que a maioria ¢ bastante recente.
Isso, provavelmente, ocorre pelo fato do surgimento do IC multicanal, que proporciona melhora
do desempenho auditivo e melhores possibilidades de percepgao de fala.

De modo geral, com o passar dos anos, os testes t€ém progredido em complexidade.
Impulsionados, ndo s6 pelo aperfeicoamento da tecnologia do IC, mas também pela
flexibiliza¢ao na indicagdo cirargica, que permite a realizacao do IC em individuos com menor
perda auditiva, e, at¢ mesmo, pela realizacdo deste procedimento em pessoas com perdas
unilaterais. Todos os fatores citados proporcionam melhor qualidade de resultados, assim como

maior exigéncia na confeccao de instrumentos avaliativos.
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Nos testes com sentencas, o ideal, segundo a literatura, ¢ utilizar sentengas curtas e
simples, além de ter uma grande gama de sentengas disponiveis em cada teste, a fim de evitar
a repeti¢@o do material em um mesmo paciente. Tal procedimento evita a memorizacdo das
sentengas durante o acompanhamento, pois, devido a longa duragdo do segmento e de consultas,
e a frequéncia da realizagao dos TPF, se o teste tiver poucas opgdes de sentencas, elas precisarao
ser repetidas ao longo das avaliagdes®’. Essa ¢ uma preocupagdo concordante entre todos os
pesquisadores. Para evitar tal viés, os autores utilizam as listas de forma randomizada, sem
repeticao no mesmo sujeito. Esse €, certamente, um dos motivos da constante criagdo de novas
listas de sentencas.

Uma alternativa aos testes com sentencas, habitualmente utilizados, ¢ a utilizacao dos
testes com sentencas em matriz, formadas por frases curtas e de semantica imprevisivel,
constituidas de substantivo, verbo, numeral e substantivo. Essas sentencas ndo podem ser
decoradas e podem ser utilizadas muitas vezes para um longo acompanhamento do paciente’.

A maioria dos testes encontrados foi desenvolvida para a lingua inglesa, sendo uma das
preocupagdes, a variacdo entre o inglés britdnico, americano e australiano. A variacdao de
sotaque entre os paises pode comprometer o resultado do teste®. Di Nardo!®, em seu estudo,
utilizando o teste de Burdo e Orsi, pode comprovar que hé divergéncia entre o pitch fornecido
e o reconhecido pela orelha do IC. Tal estudo observou que quanto maior essa divergéncia, pior
o reconhecimento de fala. Sugeriu ap6s o resultado que a programacao dos dispositivos fosse
individualizada para cada paciente.

Em relacdo a intensidade de apresentagdo do sinal, foi observado que o CNC — teste
com monossilabos — foi apresentado em varias intensidades (50, 60, 65 ¢ 70 dB NPS) e, em
todos os artigos, foi utilizado apenas no siléncio &!%1112.13 Nenhum dos trabalhos analisados
utilizou esse teste com ruido, provavelmente, pois, como refere Vickers'3, os testes de sentengas
sdo de compreensdao mais facil, em comparacdo com os testes com apenas palavras, ja que a
informagao contextualizada traz mais pistas auditivas.

Outro teste aplicado de diversas formas foi o HINT, encontrado em 5 artigos, tanto no
siléncio quanto no ruido. A apresentagdao do HINT foi similar a do CNC, com variagdes na
intensidade de 50, 60, 65 ¢ 70 dB NPS&!%ILI3.14 Fgsas também foram as intensidades
encontradas nos demais estudos?”-8%121516 " com predominincia dos valores de 60 e de 65 dB
NPS, por ser a intensidade proxima a utilizada para a fala cotidianamente?,

Os testes de fala utilizando ruido possuem vantagens na avaliacao da percepg¢ao da fala,
uma vez que simulam de forma mais aproximada um ambiente do cotidiano. A utiliza¢do de
barulho em diversas intensidades de S/R tenta compreender como se porta o usuario de IC na

vida cotidiana e quais sdo as suas dificuldades nesses ambientes.
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Os testes com ruido, geralmente, se iniciam com o S/R numa determinada intensidade,
a partir da qual se alteram as intensidades do sinal ou do ruido, at¢ um determinado alvo
auditivo’>!'%. O som da fala geralmente é enviado por meio de autofalantes situados a 0°
268,10.1L15,16 " ruido, por sua vez, também pode ser apresentado em 0° 19111516 oy em outras
localizagdes, no entanto, a apresentacdo mais descrita foi em 90° %!, A mudanga na
localizagdo da fala ou do ruido permite avaliar a capacidade de localizagdo da fonte sonora!%!2,

As intensidades de S/R encontradas na literatura variaram com o autor da pesquisa e a
metodologia utilizada. Um mesmo teste foi encontrado aplicado de diversas formas como o
HINT, por exemplo. Encontrado em 5 artigos, sendo aplicado tanto no siléncio quanto no ruido.
No ruido, apresentou relagdo S/R que foi de fixa em +8'3 a variavel em de 5/5 dB, para mais ou
para menos, até a repeticdo de sentengas estar correta.

Os demais testes citados também variaram na apresentacdo de S/R — todos com uma
meta de acertos. O BKB-SIN foi utilizado em trés estudos®%!°. Litovsky!? adequou o S/R para
um IRF de 50%. O CUNY foi descrito em 2 artigos!!*12, sendo que Dunn!? o utilizou com S/R
de +10 dB, aumentando ou reduzindo até a performance do paciente ser inferior a 90%. O
Hochmair-Schulz-Moser Sentence Test (HSM), que, quando utilizado com ruido, ¢ conhecido
como HSM-ST, foi utilizado por Hochmair-Desoyer!” com vérios niveis de S/R, +15, +10, +5
e 0. Como se pode constatar a variacdo provavelmente ocorreu num mesmo teste de acordo
com o objetivo que o autor queria avaliar.

Em relacdo ao tipo de ruido competitivo utilizado nos testes, também podem ocorrer
variagdes, como o uso de ruido em forma de fala, em forma de balbucio ou até¢ em forma de
ruido em estado-estavel. Cullington'# utilizou o0 HINT com sentengas faladas por 3 oradores
diferentes, sendo uma voz masculina, uma feminina e uma infantili de menina com
mascaramento de estado estiavel. Donaldson?, Gifford® e Tyler!! utilizaram o balbucio como
ruido. Dentre as apresentagdes do ruido elencadas, a utilizagdo de ruido em forma de balbucio
falado, por quatro oradores, aparece como a mais dindmica e que simularia melhor os sons do
cotidiano’

A maioria dos testes anteriormente utilizados foi desenvolvida em usuarios normo-
ouvintes para usudrios de AASI, e, posteriormente, foram adaptados para o uso por portadores
de IC7. O AzBio, desenvolvido por Spahr?, foi criado e desenvolvido para avaliar a percepgdo
de fala em usuérios de IC. Trata-se de um teste mais complexo, construido com 15 listas de 20
frases, gravadas por oradores diferentes, sendo 2 homens e 2 mulheres. Quando testadas por 15
usudrios de IC, os pacientes tiveram uma performance variando de 66-72% de acertos,

mostrando que as listas sido de dificuldade similar®.
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Gifford® realizou um estudo procurando a equivaléncia entre os testes. Trata-se de uma
analise importante para possibilitar a comparagao dos resultados entre os diferentes estudos.
Quando comparados os resultados dos testes CNC, HINT e o AzBio (estes no siléncio) e BKB-
SIN (no ruido), observou-se o seguinte: com HINT, 28% dos testados tiveram 100% de acertos,
j4 com o AzBio, apenas 0,7% tiveram os mesmos 100% de acertos, o que se mostrou mais
condizente com o CNC e com o BKB-SIN.

A partir do resultado da pesquisa supracitada, foi indicada para os paises de lingua
inglesa, a Minima Bateria de Testes de Fala, a ser aplicada para avaliagdo no pré e pos-
operatorio de IC. A bateria consiste de 8 listas do AzBio, 12 pares do BKB-SIN, e 10 listas do
CNC. A incompatibilidade do HINT com os demais testes resultou em sua exclusdo
(GIFFORD, 2008).

Entre os autores, pode-se perceber uma variagdo na quantificagdo dos resultados dos
pacientes. Isso ocorre em fungdo do sistema de quantificacdo. Alguns avaliadores utilizam o
acerto de toda a sentenga, outros o acerto de palavras nas sentengas’. Tal fato prejudica a
comparag¢do dos resultados entre diferentes testes.

Foi percebida a existéncia de varios TPF’s em utilizagdo no mundo. Dez testes foram
encontrados com a sua metodologia de aplicacdo bem explicada, e, em todos os testes
encontrados, houve variagdo na forma de aplicagdo, inclusive quando o mesmo teste era
aplicado por autores diferentes. Além da forma de apresentacdo, a analise dos resultados
também apresentou diferentes metodologias. O desenvolvimento, ou estabelecimento de um
teste padronizado com aplicacdo de uma mesma metodologia, ¢ importante ao se pensar na

possibilidade de comparagao de resultados em diferentes populagdes.

CONCLUSAO:

Foi encontrada, apenas nos Estados Unidos, uma sugestdo de padronizacdo com a
criacdo da Minima Bateria de Testes de Percepcao de Fala.

Conforme constatado nessa revisao, existem diversos TPF’s sendo realizados no mundo
com diferentes metodologias de aplicagdo, quantificagdo dos resultados e formulacao de

sentencas.
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FIGURAS

Figura 1: Fluxograma dos artigos identificados e selecionados

|Coleta de dados (Cochrane Library, PubMed, Science Direct e Lilacs) N= 1873|

1 Temas discordantes do objetivo N= 1490 |

| Selecionados para andlise dos resumos N= 383 |

I Temas discordantes do objetivo N=334 |

Selecionados para andlise na integra N= 49

———|  Temas discordantes do objetivo N=36 |

] Resgatados N= 16 |
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Tabela 1: Artigos selecionados para participarem da revisio, segundo a metodologia e as

caracteristicas dos testes

AUTOR,

PAIS TESTE METODO DE USO DOS  PRINCIPAIS ACHADOS
AN O, DE FALA TESTES RELATIVOS AO TESTE

Hey, Oldenburg 1° treino pré-teste com 30 E bom teste para avaliar os

Alemanha Sentence frases a 65 dB. resultados auditivos com

2014 Test 2° Ajuste do ruido para SRT possibilidade de repeticao

de 50%. das listas sem interferéncia
3° Teste com 10 sentencas em do fator de memoria. O uso
varios niveis de SR +5, +3, do SRT adaptado aos acertos
+2,+1,0, -1, -2 dB. se mostrou importante.

4° Reteste com barulho

adaptativo.

Theelen- Dutch 1* etapa, com voluntario a Im Dutch matrix test pode ser

van den Matrix da fonte sonora, 10 frases da utilizado para avaliar a

Hoek, Test matrix com sinal fixo em percepcao de fala na maioria

Holanda, 65dB para um SRT de 50% no dos usudrios de IC com DA

2014 ruido. pos-lingual.  Apenas 10

2% etapa, selecdo das sentencas sdo suficientes
sentengas através de para uma lista balanceada. A
simulagdo por computador. repeticdlo do material nao
3* etapa, aplicagdo em 11 interferiu no resultado.
usuarios de IC.

Dawson, AuSTIN 1* fase: desenvolvimento das Foi desenvolvido para uso

Austrélia sentengas e gravacao. com IC, mas pode ser usado

2013 2% fase: reducao da com AASI, construiu 79

variabilidade entre senten- listas para reduzir o efeito de

cas. memoriza¢do. O uso de 4

3* fase: validagao. oradores em balbucio no
ruido permite uma escuta
mais proxima ao real.

Spahr, AzBio Selecionadas 23 listas com 20 29 listas tiveram dificul-

EUA, Sentences  frases cada, 2  vozes dades similares.

2012 List masculinas e 2 femininas. Destas, 15 foram incluidas
no AzBio Sentences Test
para uso clinico.

Culling- HINT Sentengas do HINT faladas Sem diferenga estatistica-

ton, UK e por voz masculina, femininae mente significante entre os

USA, uma menina de 9 anos. 2 listas  grupos (um grupo tinha IC

2010 realizadas com mascaramento bilateral e o outro bimodal).

de estado estavel.



AUTOR,
PAIS,
ANO

TESTE
DE FALA

METODO DE USO DOS
TESTES

PRINCIPAIS ACHADOS
RELATIVOS AO TESTE

Di Nardo,
Italia,
2010

Donald-
son, EUA,
2009

Gifford,
EUA,
2008

Tyler,
EUAe
Australia,
2007

Sentencas
de Burdo e
Orsi
gravadas.

BKB-SIN
ANL

CNC
HINT
BKB-SIN
AzBio

CNC
CUNY

Uma frequéncia era fornecida
na orclha com audicdo
residual e comparada com a
percebida na orelha
implantada.

Reconhecimento de senten-
¢as no siléncio ¢ S/R de +10,
0e5dBHL.

BKB no siléncio em 60 dB
NPS, 1 par de sentengas para
pratica e 2 para avaliagao.
BKB-SIN em 60dB NPS. O
S/R variou de +21 a - 6dB,
sendo ajustado para um acerto
de 50%.

Avaliado também o nivel de
tolerancia ao ruido, ANL.

CNC ¢ HINT: no siléncio,
conjunto aberto; BKB-SIN:
no barulho com falantes
balbuciando, conjunto aberto.
Todos os 3 desde o inicio da
pesquisa e adaptados a
performance do paciente, com
sua progressao ficavam mais
dificeis. A  performance
auditiva era dada por 10 listas
do HINT e do AzBio, 50
palavras do CNC e 2 pares de
listas do BKB-SIN.

100 palavras do CNC.
CUNY com ruido de varias
pessoas em balbucio. As
sentengas vindas de 0° e
barulho de 0° ou +/- 90°, o
sinal/ruido variou
individualmente de +2 a +10
dB. As sentengas foram
contadas por palavras
corretas, num total de 102
palavras por listas e ndo
houve repeticao de listas entre
pacientes.

Houve discrepancia entre a
frequéncia da orelha com
AASIecomIC. Esse dado se
correlaciona com 0
reconhecimento de fala.

Usuarios de IC tem pior
reconhecimento de fala no
ruido, mas com similar
tolerancia ao ruido que NO.
Tanto o reconhecimento
quanto a tolerancia ao ruido
esta relacionado com a auto
percepcao auditiva.

O percentual de acertos foi
similar entre o CNC no
siléncio, o BKB-SIN ¢ o
AzBio. Os acertos no HINT
em siléncio ndo  sdo
preditores dos acertos nos
outros testes. Sendo mais
correlacionados os acertos
entre o0 CNC no siléncio o
BKB-SIN e o AzBio.

A audicdo binaural foi mais
eficaz que a monoaural no
reconhecimento de palavras
do teste aplicado.

A orelha implantada
primeiro tinha o melhor
resultado na maioria dos
testes realizados.
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PAIS,
ANO

TESTE
DE FALA

METODO DE USO DOS
TESTES

PRINCIPAIS ACHADOS
RELATIVOS AO TESTE

Litovsky,
EUA,
2006

Dunn,
EUA,
2005

Firszt,
EUA,
2004

Hochmair-
Desoyer,
Austria,
1997

CNCe
HINT
BKB-SIN

CNC
CUNY.

CNCe
HINT

HSM-ST

Testes realizados em caixa
acustica.

CNC e HINT no siléncio-
com 1, 3 ¢ 6 meses poOs-
ativacdo. IC de cada lado e
apos bilateral, som em 0° e 65
dB NPS.

CNC foi calculado como
palavra e como fonema.
BKB-SIN apos 3 e 6 meses do
IC, similar ao siléncio. Fala
em 0° e ruido em 0°, e apds
ruidos 90° a direita e a
esquerda. O S/R iniciava em
+21 e podia ir a -6 até acerto
de 50%.

CNC (2 listas) no siléncio.
CUNY (4 listas com 12
frases) no barulho.

Foi utilizado um S/R +10 dB.
Inicialmente, ele era reduzido
até o paciente alcangar uma
performance de <90%.

CNC e HINT no siléncio com
70, 60 ¢ 50 dB NPS e HINT
com S/R de +8.

Realizado o HSM-ST, 30
listas de 20 frases e 3-8
palavras, com sinal/ruido de
+15, +10, +5¢ 0 dB

Com o teste CNC calculado
por palavras foi percebida
uma progressao da melhora
do usuario. Esse resultado
foi muito similar quando ele
foi pontuado por fonemas.
Também houve uma melhora
da percepg¢do no decorrer do
tempo de IC, mas isso nao
ocorreu da forma esperada
com a audi¢do binaural e o
ruido em 0°. O ruido
apresentado nas laterais
mostrou  beneficio na
compreensao.

Testou a orelha com o AASI,
a orelha com o IC e as duas
juntas. Os testes mostraram
uma melhora do uso
combinado de IC e AASI em
condi¢des de barulho.

A compreensao ¢ similar em
70 ¢ 60 dB NPS, mas ocorre
uma queda significativa em
50 dB no CNC e no HINT
com piora da compreensao,
ao ser acrescentado o ruido.
O desempenho ¢ melhor em
50 dB no siléncio do que em
60 dB com ruido.

Houve queda na
compreensdo da fala, em
funcdo da elevagao do ruido
de fundo.
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3 METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Enquadra-se em um estudo do tipo descritivo, observacional, transversal e quantitativo.

3.2 Local do Estudo
O estudo foi realizado no Centro de Ciéncias da Satde — Clinica Escola de
Fonoaudiologia, do Departamento de Fonoaudiologia, da Universidade Federal de

Pernambuco.

3.3 Populacgiao do Estudo
Foram convidados a participar da pesquisa, os fonoaudiologos envolvidos na avaliagao
e reabilitagdo de pacientes com perda auditiva, candidatos ao uso ou ja usudrios de IC, que

utilizam em sua pratica os TPFs.

3.4 Quantidade de Participantes

Considerando que existem 26 centros de IC cadastrados ao SUS, a quantidade de
participantes almejada foi de um minimo de 26 fonoaudidlogos, pelo menos um de cada servigo.
Nao foi considerada uma amostragem, pois o total de centros ja ¢ restrito e assim seria possivel
uma melhor compreensdo de como estdo sendo realizados os TPFs. Os servigos estdo

distribuidos conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1: Distribui¢do dos servicos de implante cadastrados ao SUS no territorio nacional,
Portal da Saude, SUS

Regido | Estado Cidade Quantidade Local
Norte PA Belém 01 Betina Ferro
CE Fortaleza 01 Hospital Geral de Fortaleza
Pl Teresina 01 Hosp. Flavio Santos
Nor RN Natal 01 Hosp. do Coracéo de Natal

Hosp. Agamenon Magalhaes
PE Recife 02 Instituto de Med. Integral Prof.

deste

Fernando Figueira (IMIP)

SE Aracaju 01 Hosp. Séo José
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BA Salvador 01 Hosp. Santo Antonio
Belo Horizonte Hosp. das Clinicas da UFMG
Montes Claros Hosp. Dilson Godinho
MG i 04
Juiz de Fora Hosp. M? Jose B. R. Ascomcer
Gov. Valadares Hosp. Samaritano
RJ Rio de Janeiro 01 Hosp. Univ. Clementino Fraga Filho
Hosp. de Reab. de Anomalias
Sudes- Bauru ) o
Craniofaciais Bauru
te
Campinas Hosp. das Clinicas UNICAMP
sp Ribeirdo Preto 07 Hosp. das Clinicas FAEPA
Marilia Hosp. das Clinicas Marilia
Hosp. das Clinicas da FMUSP
Séo Paulo Hosp. Séo Paulo UNIFESP
Santa Casa de S&o Paulo
. Hosp. das Clinicas
PR Curitiba 02 _ ___
sul Hosp. Infantil Pequeno Principe
u
SC Floriandpolis 01 Hosp. Universitario
RS Porto Alegre 01 Hosp. das Clinicas
Centro DF Brasilia 01 Hosp. Univ. de Brasilia
Oeste | Goias Goiania 01 Centro de Reab. Henrique Santillo

Portal da Satde SUS, Estabelecimentos de Satde Habilitados - Implante Coclear

3.5 Critérios de Inclusio
Foram incluidos no estudo, todos os centros vinculados a programas de IC, em centros
cadastrados para atuacio junto ao SUS. E critério fundamental que utilizam TPF em sua rotina

com usuarios de IC.

3.6 Critérios de Exclusio
Fonoaudiologos que atendem os pacientes encaminhados pelos Centros de IC
cadastrados ao SUS, porém que terceirizam o trabalho, tanto na reabilitacdo auditiva, quanto

no mapeamento e na programacao do IC.
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3.7 Variaveis do Estudo
L. Caracterizagao dos testes:
a. Material utilizado:
I. estimulos verbais (exemplo: vogais, silabas, palavras, sentencgas).

II. estimulos ndo verbais (diferentes tipos de ruidos ou outros).

b. M¢étodo de aplicacao do teste:
I. Forma como o teste ¢ aplicado em relacdo ao ambiente de testagem (cabine
acustica ou sala de atendimento).
II. Posi¢do do paciente em relagdo a fonte sonora (distancia do avaliador ou dos
alto-falantes).
II1. Forma de apresentacdo do material (conjunto aberto ou fechado).
IV. Numero de apresentagdes por material citado

V. Uso de ruido competitivo e valor da relacdo entre o sinal e o ruido.

II. Momento de aplicagao do teste: na avaliagdo, para indicacao, € no acompanhamento

pos-implante (intervalo em meses).

I11. Valores normatizados, de cada teste, a serem atingidos na avalia¢do (pré-operatdrio,

pos-operatorio e acompanhamento).

3.8 Operacionalizacio da Coleta

1. Os dados para o contato com o fonoaudidlogo foram viabilizados de trés formas:

. indicacdo do otorrinolaringologista chefe do Servigo de IC almejado;
. lista de contatos das empresas fornecedoras de IC no mercado nacional;
o pesquisa na internet onde encontrou-se o contato do Servigo de IC.

Através de ligacao telefonica, foi realizado um contato para esclarecer
sobre a pesquisa e solicitar o contato do fonoaudidlogo que utiliza os
TPF.
2. Envio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).
Apos contato inicial foi enviado um e-mail (Apéndice B), contendo as explicacdes
sobre a pesquisa e sobre o anonimato do Centro e do fonoaudidlogo voluntario
com o TCLE, em anexo. Este deveria ser devolvido assinado, juntamente com o

questionario respondido.
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3. Envio simultaneo do questionario (Apéndice C).
Foi enviado o questionario em formato Word® (*.doc ou *.docx) ou em PDF para

ser respondido e devolvido digitado ou escaneado.

3.9 Analise dos Dados

Para analise dos dados foram utilizadas técnicas de Estatistica Descritiva, como
distribuicao de frequéncias simples e percentuais e apresentagao em forma de tabelas. Os dados
foram digitados em uma planilha eletronica e os calculos foram feitos com o programa SPSS

(Statistical Package for Socials Science), versao 20.0.
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RESUMO

Introdugdo: Os testes de percepcao de fala sdo utilizados na avaliagao dos pacientes com perda
auditiva severa a profunda, na indica¢@o da cirurgia de implante coclear, no acompanhamento
da reabilitagao auditiva e na programacao dos processadores de fala.

Objetivo: Identificar os testes de percep¢do de fala usados no Brasil e descrever como sao
empregados nos centros de implante cadastrados ao Sistema Unico de Saude.

Método: E um estudo do tipo descritivo, observacional, transversal e quantitativo, desenvolvido
no Departamento de Fonoaudiologia, da Universidade Federal de Pernambuco. Participaram da
pesquisa fonoaudidlogos, lotados nos centros de implante cadastrados no SUS. Os dados foram
colhidos por meio de um questionario enviado por e-mail. Dos 26 centros de IC, 17
responderam a pesquisa. Um deles foi excluido, e, em trés centros, dois fonoaudidlogos
responderam, totalizando um total de 19 participantes.

Resultado: Foi percebida uma variabilidade de respostas entre os centros e dentro de um mesmo
servigo. Apenas os sons do Ling e os testes com sentencas foram referidos por 100% dos
fonoaudidlogos. Essa variagdo ocorreu em relagdo ao tipo de teste, frequéncia da aplicagao,
momento em que utilizado, intensidade de sinal e forma de aplicagao.

Conclusdo: Nao ha uniformidade entre os centros no uso deste material, o que dificulta a
avaliacdo comparativa entre centros, tanto para fins de pesquisa, quanto para avaliagdo dos
dados pelo Ministério da Saude.

Palavras-chave: Implante coclear (DeCS), percepgéo de fala (DeCS), surdez (DeCS) , Sistema
Unico de Saude.
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ABSTRACT

Speech perception tests are employed to assess hearing abilities of patients with severe to
profound hearing loss, for cochlear implants (CI) indications, to follow hearing abilities up in
post-operative and to program speech processors. Objective: This research has the objective to
find out which tests are used in Brazil and describe how they are employed in cochlear implant
centers registered in Brazil's Public Health System. Methods: Descriptive, observational, cross-
sectional and quantitative research, developed in the Speech Therapist Department,
Pernambuco Federal University. Speech Therapist working in cochlear implants centers
registered in Brazil's Public Health System participated in the research. Data was collected
through a questionnaire sent by e-mail. 17 of the 26 CI centers answered the research. One of
the answers was excluded and in three centers two Speech Therapist answered, making a total
of 19 participants. Results: Variances of answers were found. Only Ling's sounds and
sentences’ tests were mentioned by 100% of the Speech Therapist. This variance was related to
the kind of test, frequency and moment of application, intensity of signal and how it was
applied. Conclusion: There is no uniformity between centers in speech perception tests, making
it difficult to compare centers for research purposes and to assess data for the Health Ministry.

Keyword: Cochlear implants (MeSH), Speech perception (MeSH), deafness (MeSH), Brazil's
Public Health Sistem.
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INTRODUCAO

Os testes de percepcao de fala (TPF) fazem parte do arsenal de instrumentos utilizados
para avaliacdo dos pacientes com perda auditiva de severa a profunda na indicagdo da cirurgia
de implante coclear (IC), no acompanhamento da reabilitacdo auditiva e na programacao dos
processadores de fala. Por meio do uso destes, pode-se constatar que os ICs multicanais
proporcionam ao seu usudrio uma compreensao de fala no siléncio, similar a de normo-ouvintes
(NO)!. Infelizmente, a melhora do desempenho auditivo, no ruido, permanece sendo um
desafio’.

Virios testes utilizados no mundo, como o Hearing in Noise Test (HINT) e o Bramford-
Kowal-Bench speech-in-noise test (BKB-sin), foram desenvolvidos para NO e, posteriormente,
foram adaptados para usuarios de IC. No entanto, o usuario de IC possui comprometimento da
selecdo de frequéncias, da resolugdo temporal, do processamento do sinal de fala e uma
limitagdo relacionada ao numero de eletrodos usados para a estimulagdo coclear’. Entio,
considerando essas dificuldades, alguns testes, como o AzBio sentences € 0 AuSTIN, foram
desenvolvidos e validados especificamente para usuérios de IC*°.

Existem varias empresas produtoras de dispositivos de IC, e cada uma faz as suas
orientacdes para a rotina da equipe de IC, levando a condutas especificas. Na tentativa de
uniformizar as rotinas de IC nos Estados Unidos, foi desenvolvida a Minima Bateria de Testes
de Fala a ser aplicada nos paises de lingua inglesa, para a avaliacio pré e pos-operatoria®. Uma
rotina uniformizada proporciona resultados comparaveis entre si, permitindo aos Centros
melhor andlise de seus resultados.

No Brasil, ocorre a realizagio da cirurgia de IC pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
sem custos para o paciente. Ela ¢ regulamentada pela Portaria do Gabinete do Ministério da
Saude (MS) N°2.776/20147, que revogou a anterior Portaria do Gabinete do MS n° 1.278/1999%.
Entretanto, apesar de diretrizes nacionais bem estabelecidas para sua indicagdo, ndo se
estabeleceu consenso a respeito dos instrumentos que deverdo ser utilizados para avaliar a
percepcao de fala, ou mesmo como eles devem ser utilizados em todos os momentos de
acompanhamento do paciente. Nao ha, portanto, um teste estabelecido para ser utilizado.

E importante desvendar se, apesar das diferencas regionais, h4 homogeneidade nos
procedimentos, pois, eventuais diferencas metodoldgicas que ocorram, seja no
acompanhamento do paciente com IC, seja nos testes empregados para sua avaliagdo, implicam

em possiveis dificuldades de andlise dos dados por parte do Ministério da Saude (MS),
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dificultando a avaliacdo do desempenho e do beneficio que a cirurgia de IC pode trazer ao
paciente.

Considerando o exposto, esse estudo surgiu da necessidade de melhor conhecer a
realidade nacional quanto ao tema, verificando os TPFs usados no Brasil e descrever como
estdo sendo empregados para avaliar e monitorar os pacientes com perda auditiva severa a

profunda, usudrios de IC, nos Centros de implante coclear cadastrados ao SUS.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, seccional e quantitativo, aprovado pelo
Comité de Etica na Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) . Optou-
se por ndo realizar uma amostragem, incluindo-se todos os Centros de IC cadastrados para este
procedimento, dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), contabilizando-se 26 instituigdes
publicas, privadas ou beneficentes. Quanto a populacdo alvo, foram os fonoaudidlogos
envolvidos na avaliagdo e reabilitacdo de pacientes portadores de perda auditiva, candidatos ao
uso ou ja usuarios de IC, que utilizam em sua pratica os testes de TPF.

Os critérios de inclusdo foram: ser um centro de IC cadastrado ao SUS e utilizar os TPFs
em sua pratica com pacientes pertencentes ao grupo de IC de Servigo cadastrado ao SUS,
adultos ou criangas, com perda auditiva pré ou pos-lingual.

Foram excluidos os profissionais que nao desejaram participar da pesquisa ou que nao
responderam a solicitag@o, apds cinco tentativas de contato.

A comunicagdo inicial com o profissional se deu por meio de e-mail, no qual constava
o esclarecimento sobre o teor da pesquisa e a sua importancia. Neste contato inicial, também
foram enviados o questiondrio e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a
serem preenchidos e devolvidos assinados, por e-mail ou carta.

Foram colhidos dados relacionados ao ambiente em que o teste € aplicado, o tipo que ¢
utilizado para avaliagdo do paciente, em que momento da avaliagdo ¢ utilizado, modo de
aplicacdo do material, periodicidade de aplicagdo, padrao normativo adotado e forma de
registro. Os dados recebidos foram organizados em tabelas no programa Excel e os calculos
estatisticos foram feitos com o programa Statistical Package for Socials Science (SPSS), na
versao 20.0. Em relagdo aos testes com sentencas, também foi investigada a dire¢do da fonte

sonora e o uso do ruido competitivo (sua intensidade e o tipo).
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RESULTADOS

Dentre os 26 Centros cadastrados ao SUS, 17 (65,38%) participaram da pesquisa,
respondendo ao contato realizado. Destes, um foi excluido por nao ter o profissional que realiza
os TPFs no servico, atendendo a demanda de maneira terceirizada. Em trés Centros, dos 16
incluidos, dois fonoaudidlogos contribuiram respondendo ao questionario. Desta forma foram
recebidos e analisados 19 questionarios.

Os centros estdo distribuidos pela regiao Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste; apenas
aregido Norte ndo contribuiu. A Tabela I apresenta a distribuicdo dos centros de IC cadastrados
no SUS que responderam ao questionario, em todo o territorio nacional.

Dos profissionais que responderam ao questionario, 17 (90%) responderam que atendem
adultos e criancgas; 1 respondeu que atende apenas criangas e 1 apenas adultos. Na Tabela 2
estdo representados os testes Sons do Ling, monossilabos, dissilabos, polissilabos e sentencas
e quantos profissionais executam cada um deles. Foi constatado, através dela, que tanto o Sons
do Ling quanto os testes com sentengas sdo executados por todos os fonoaudidlogos.

A Tabela 3 explora, dentro da avaliagdo do paciente, em que momento ocorre a
aplica¢do de cada teste, se pré-IC, pds-IC ou em ambos os momentos. Pode ser percebido que
o Sons do Ling ¢ realizado principalmente apds a realizagdo da cirurgia, ja os outros testes,
quando realizados, sdo utilizados em ambos 0s momentos, pré € pos-cirirgico.

Avaliando a periodicidade com que o teste ¢ realizado, na Tabela 4, pode-se perceber
que o Sons do Ling e os testes com sentengas sdo realizados pela maioria dos fonoaudidlogos,
de forma regular.

Em relagdo ao Sons do Ling, a resposta mais encontrada foi que o utiliza em todas as
consultas, 5 (26,5%). Do total, 2 (11%) utilizam em todas as sessdes com criangas ¢ 1 deles
afirma utilizar em todas as sessdes, também com adultos com perda auditiva pré-lingual. As
demais respostas eram diferentes e ndo puderam ser agrupadas. Vé-se que 5 (26,5%)
responderam que utilizavam na avaliacdo diagndstica pré-implante, mas a sequéncia das outras
aplicagdes variou bastante.

Em relacdo ao uso de monossilabos, obteve-se as seguintes respostas. Dos que realizam
esse teste, 13 (68%) responderam que aplicam tanto no pré quanto no pds-operatorio da cirurgia
de IC. Dois aplicam apenas no p6s-1C (10,5%) e 1 (5%) apenas no pré-IC. O teste mais utilizado
¢ o GASP, utilizado por 5 fonoaudidlogos (26%), além de outros citados, como o IT MAIS,
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MAIS. A frequéncia com que ele ¢ utilizado também variou bastante — desde dois em dois
meses, até¢ de acordo com a necessidade do paciente, podendo ser apenas no pré-cirurgico.

Em relagdo aos testes com palavras dissilabas, a maioria dos que utilizam, 9 (47%),
afirmam que utilizam em ambos pacientes, pré IC e pos IC. O GASP ¢ o teste mais utilizado,
citado por 5 (26,5%). Os outros foram citados apenas por um fonoaudidlogo, cada. Em relagao
a frequéncia de aplica¢do do teste, podem ser periddicos ou aperiddicos com frequéncias
variaveis que nao puderam ser agrupadas. A Unica resposta coincidente entre os fonoaudidlogos
foi a dada por 2, de servigos diferentes, que o utilizam a cada 3 meses.

Os testes com polissilabos s3o os menos realizados pelos fonoaudidlogos que
responderam a pesquisa. O teste mais citado foi o GASP, realizado por 5 fonoaudidlogos. Em
relagdo a frequéncia, da mesma forma que os dissilabos, podem ser periodicos ou aperiddicos,
com frequéncias varidveis, que ndo puderam ser agrupadas.

Os testes com sentengas, assim como os sons do Ling, s3o utilizados por todos os que
responderam a pesquisa. Os testes mais citados foram o elaborado por Valente, 1998, e 0 GASP.
Ambos realizados por 6 fonoaudidlogos.

Outros também foram citados, como o Costa ef al, 2000, por 2 fonoaudidlogos. De uma
forma geral, este ¢ realizado periodicamente, mas essa periodicidade varia de centro para centro.
A resposta mais citada, por 13 fonoaudiologos, foi pré-IC, na avaliagdo do candidato, e em
todos os retornos pos-IC.

Foi questionado ao profissional em qual ambiente esses testes eram realizados — se em
cabine acustica, sala de terapia ou em ambos os ambientes. As respostas estdo na Tabela 5 que
revela que o Sons do Ling e o teste com sentencas sao realizados, na maioria das vezes, na sala
de terapia.

O estimulo sonoro pode ser apresentado de diversas formas ao paciente. Neste
questionario, investigamos se ele era apresentado com o uso de amplificagdo sonora ou sem
amplificacdo, Tabela 6. Quando realizado o uso da amplificagio, a mesma poderia ser
apresentada por meio de audidmetro, de 1 ou 2 canais, por caixa actstica mono ou estéreo, pela
entrada auxiliar do IC, ou, ainda, por outro dispositivo, como o Otocube. Todos os testes
avaliados sao utilizados com e sem amplificagdao sonora. O que ficou evidente € que o Sons do
Ling € mais realizado sem amplificagdo; ja os demais sdo mais realizados com amplificacao,

O material do TPF pode ser apresentado ao paciente de varias formas. No questiondrio,
buscou-se descobrir quais as formas mais utilizadas — se em conjunto aberto, fechado ou ambas
as formas. Buscou-se, também, saber se ele ¢ apresentado com apoio auditivo apenas, ou visual

e auditivo. Alguns fonoaudidlogos responderam que o material do teste era gravado. Na Tabela
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7, esta evidenciado que todos os testes, quando realizados, sdo apresentados principalmente em
conjunto aberto. Poucos centros utilizam material gravado.

Buscou-se conhecer, também, se os centros de IC utilizam testes com competi¢ao
sonora, ou mensagem competitiva, nas avaliagcdes dos pacientes. Esses testes sdo utilizados,
principalmente, p6s-IC. Dos fonoaudidlogos participantes, 9 (47%) responderam que utilizam,
e 10 (53%) que ndo utilizam a competicao sonora. O nivel do sinal variou, nas respostas, de 50
a 75 decibéis. Ja o nivel de ruido variou bastante. Varias respostas foram obtidas, mostrando
que ndo existe padronizagdao entre os Centros. A distancia da fonte sonora, na maioria, €

padronizada. 8 profissionais responderam que o realizam a 1 metro da fonte sonora.

DISCUSSAO

O territorio brasileiro ¢ muito extenso e possui dimensdes continentais. Para atender
toda a populacdo, existem Centros de Implante Coclear vinculados ao SUS, distribuidos por
todas as regides do pais. Ocorre uma desproporcao na distribui¢do dos centros, sendo observada
uma maior concentracio deles na regido Sudeste. A regido Norte, apesar de ser a mais extensa,
possui apenas um centro para atender todos os sete Estados.

Houve dificuldade em se obter as respostas de alguns Centros. Alguns, muito embora
tenham confirmado que receberam o questionario € o TCLE, e até responderem que iriam
participar, ndo devolveram os mesmos preenchidos, mesmo ap6s diversas tentativas de contato.
Isso provavelmente ocorreu pela solicitagdo ndo ter sido presencial. A extensdao do questionario
também pode ter colaborado com a absten¢do dos centros, que, com a reducdo do quadro de
profissionais de alguns servicos, sofreria com o atraso dos trabalhos.

Apenas 1 dos 17 Centros referidos foi excluido por nao ter o profissional que realiza o
servico. Em funcdo de uma reducdo temporaria do quadro funcional, o servico vem sendo
realizado de forma terceirizada, por isso ndo entrou na pesquisa - fato que descumpre o exigido
pela portaria do MS que regulamenta os Centros de IC”*,

Ao analisar as respostas, constatou-se que todos eles utilizam os TPFs durante sua
pratica com pacientes deficientes auditivos, tanto para a indicagdo do IC, quanto no
acompanhamento, terapia e mapeamento. E uma medida direta do desempenho do individuo e
de sua capacidade de comunicagio no seu dia-a-dia’. Tal fato também ocorre seguindo a antiga
determinagio do Ministério da Saude®, que colocava os TPFs como norteadores na indicagio

cirargica e acompanhamento dos pacientes.
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Observando a frequéncia e a periodicidade de aplicagdo, percebe-se que sdo bastante
variaveis entre os centros e entre os testes. O Unico teste realizado por todos os Centros ¢ o Sons
do Ling. Provavelmente, por permitirem avaliar a identificag¢ao e o reconhecimento de fonemas
que tém espectro sonoro centrado em uma determinada frequéncia. Ele fornece um indicativo
de como ocorre a deteccdo das frequéncias de fala, ajudando a averiguar o funcionamento do
dispositivo de IC. Além disso, € um teste facil e rapido de aplicar, e permite uma observagao
comportamental das respostas — o que constitui uma tarefa mais simples.

Condizente com o encontrado por Tanamati'®, em sua revisio, os testes de sentencas e
de monossilabos sdo de uso frequente. Os testes com sentencas podem ser considerados
excelentes instrumentos para avaliar a comunica¢do do individuo, pois fornece uma medida
direta de como ele pode participar de uma conversagio’.

Os testes com sentencas, apesar de também serem realizados por todos os profissionais
em todos os centros (100%), variam bastante, desde o teste utilizado, periodicidade de
aplicag¢do, quantidade de sentencas, dentre outros. O fato de serem utilizados por todos os
centros, provavelmente, ocorre em razao de os testes de sentengas serem mais fidedignos na
avaliacdo auditiva para sons do cotidiano. A informacdo contextualizada traz mais pistas
auditivas, e se assemelha a realidade diaria dos pacientes'!. Foram citados 10 testes diferentes,
e com formas de aplicacdo distintas em relagdo a apresentacao do sinal, quantidade de sentencas
por apresentagdo, repeticdo das mesmas com um mesmo paciente, ambiente de testagem e
momento de aplicagao.

De uma forma geral, em todos os testes, além da variacdo do momento e da forma de
aplicacdo, ainda foi constatado que ndo ha uniformidade nos testes utilizados. Alguns citam
protocolos dos grandes centros brasileiros, outros protocolos proprios e outros materiais ainda
ndo publicados. Esse dado foi constatado nas respostas obtidas para todos os testes,
monossilabos, dissilabos, polissilabos e sentengas, e justificado pela falta de uma diretriz do
MS que oriente qual teste utilizar.

Menos da metade dos centros utiliza testes com competi¢do sonora. Possivelmente, por
serem de mais complexa execucao e elaboragdo. Outro fator que dificulta o uso do material com
mensagem competitiva € a necessidade de equipamento audiologico mais sofisticado, como
campo livre estéreo, o que implica em custo na montagem do servico. Como a maioria dos
servicos cadastrados ao SUS ¢ de natureza publica, a montagem desse tipo de equipamento
sofre com a limitagdo de verbas. Foi percebido que a maioria dos que realizam testes com
competicdo sonora sdo instituicdes de ensino e pesquisa, o que justificaria a diversidade de

testes realizados por esses locais.
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Para serem mais fidedignos, os testes com mensagem competitiva necessitam de
ambientes tratados acusticamente, e que o material (tanto o sinal quanto o ruido) seja gravado.
Isso permite um melhor controle na apresentacao deste material, que deve ser por caixas
acusticas para fornecerem o sinal ¢ o ruido controlados, com uma distribui¢ao planejada das
fontes sonoras, idealmente com um protocolo preestabelecido para a apresentagdo da razao
sinal/ruido.

Outro fator que complica a realizagdo dos testes de competi¢ao sonora ¢ a dificuldade
auditiva que os acompanha. Afinal, os resultados do reconhecimento de fala, em competi¢ao
com o ruido, s30, em regra, piores. Tanamati'?, em um estudo de revisdo, também questiona o
pouco uso do ruido competitivo nos TPF de usuarios de IC, visto que as habilidades auditivas,
apds um periodo de uso do dispositivo, atingem um platd nos testes em siléncio, e se fazem
necessarios testes mais complexos para a avaliacao dos pacientes.

Os testes com ruidos, por serem audiologicamente mais complexos, sdo utilizados no
pos-operatorio, e, preferentemente, apos o individuo ter um bom reconhecimento de fala em
conjunto, aberto nos testes em siléncio, pela maioria dos que responderam a essa questdo. Tal
fato, provavelmente, decorre da complexidade na escuta com ruido.

O Brasil possui um dos maiores e mais complexos sistemas de satide publica do mundo.
Com isso, a atengdo as normas procedimentais ¢ o estabelecimento de padronizagdes sdo
dificuldades enfrentadas. Anteriormente, a regulamentacdo das diretrizes nacionais
relacionadas ao IC constava da Portaria GM/MS 1.278/99%. Porém, nela nio se estabeleciam
quais TPFs deveriam ser utilizados, nem como eles deveriam ser aplicados. Também nao existia
determinagdo quanto a avaliacdo dos pacientes € a0 acompanhamento pds-operatério. Esta
portaria foi revogada em 2014, com a publicagdo da Portaria GM/MS 2.776/14. Esta ndo
descreve, tampouco, os critérios de indicacdo, nem como deve ser realizado o seguimento pos-
operatorio do paciente no que tange os TPFs.

As empresas fabricantes de IC sugerem alguns protocolos para ajudar na indicag¢do e no
acompanhamento dos pacientes. Cada empresa possui seu proprio protocolo. Nos Estados
Unidos, uma comissdo composta por membros da sociedade de otorrinolaringologia, da
sociedade de audiologia e membros das empresas de IC, se reuniram a fim de elaborar uma
minima bateria de testes de fala. A recomendacao desse comité foi que os pacientes deveriam
ser avaliados com testes de palavras e de sentengas®.

Com o objetivo de unificar as condutas, foi realizado um estudo para avaliar a
equivaléncia dos testes mais utilizados e outros novos. Nesse estudo, foi percebido que alguns
testes ndo eram compativeis entre si, uma vez que havia dissonancia entre os niveis de

dificuldade apresentados nos desafios aos pacientes testados. Em alguns testes, os desafios eram
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muito mais faceis, em outros bem mais dificeis. Dessa conclusao, institui-se a minima bateria
de TPF — um protocolo que reune um teste de palavras e dois de sentencgas, equivalentes em
dificuldades para os pacientes de lingua inglesa®.

Havendo padronizagao dos TPFs, estes poderdo ser utilizados para quantificagdao dos
resultados obtidos através do IC, permitindo, assim, uma comparagdo entre os centros. A
padronizagdo permitird, também, uma analise de resultados cirurgicos de casos com indicacao
similar. Enquanto perdurarem testes diferentes, mantém-se impossivel a comparacao de
resultados entre centros e pacientes.

O que ficou marcante, na analise dos questionarios respondidos, ¢ que as rotinas de cada
servigo sdo diferentes entre si. Foi observado que, mesmo dentro de um mesmo servigo, as
respostas também variaram. Sendo os servigos de IC autorizados e vinculados ao Ministério da
Saunde, e utilizando verbas do SUS, a criacdo de um protocolo de TPFs para utiliza¢do por esses
servigos ¢ indispensavel. Isso permitird a unificagdo das condutas de indicacao e proporcionara
uma possibilidade de avaliagdo e comparagao dos resultados cirurgicos no acompanhamento.

A andlise de resultados em larga escala, considerando as caracteristicas populacionais
de cada regido, pode auxiliar a criacdo de politicas publicas ou de acgdes aplicaveis a
coletividade, com o objetivo de promover o desenvolvimento global do usuario de implante

coclear.

CONCLUSAO

Os TPFs sdo utilizados por todos os centros de IC cadastrados ao SUS. O mais uniforme
dos testes foi o Sons do Ling. Todos os outros testes citados variaram em todos os quesitos
avaliados.

Considerando o resultado encontrado, com a grande variagao entre os protocolos de cada
centro, acredita-se ser de grande valia a criacdo de um protocolo nacional voltado para o SUS
com o objetivo de uniformizar as condutas de utilizacdo dos TPFs. Acredita-se que esta medida
possibilitara a comparacdo dos resultados obtidos e o conhecimento das particularidades que

incidem sobre o desempenho do implantado nas diversas regides do pais.
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Tabela 1: Distribuicao dos servigos de implante cadastrados ao SUS, que responderam ao

questionario

Regido Estado Quantidade

Ceara 1

Nordeste Rio Grande do Norte 1

Pernambuco 2

Sergipe 1

Minas Gerais 2

Sudeste Séo Paulo 5

sul Parana 2

Santa Catarina 1

Distrito Federal 1

Centro-Oeste Goias !

Tabela 2: Quantos profissionais utilizam cada teste

Profissionais

Testes
N %
Sons do Ling 19 100%
Monossilabos 18 95%
Dissilabos 17 89,5%
Polissilabos 13 68%
Sentencas 19 100%

Tabela 3: Momento de aplicacdo de cada teste

Testes Pre-IC Pés-1C Ambos NR
Sons do Ling 11 8 -
Monossilabos 1 2 13 2
Dissilabos 4 9 4
Polissilabos 2 10 1
Sentencas 1 16 2




Tabela 4: Periodicidade de aplicacéo dos testes

Testes de fala Regular Irregular
Sons do Ling 18 1
Monossilabos 7 11
Dissilabos 8 7
Polissilabos 5 5
Sentencas 16 2

Tabela 5: Ambiente de aplicagéo do teste de percepcéo de fala

Teste Sala de terapia* Cabine* Ambos
Sons do Ling 12 2 5
Monossilabos 8 5 5
Dissilabos 6 6 4
Polissilabos 6 3 4
Sentencas 12 2 5

*Exclusivamente

Tabela 6: Formas de apresentacdo do estimulo sonoro
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Com amplificacéo
Teste Sem Audiémetro Caixa actstica ~ Entrada
amplificacao Auxiliar  Outro
1canal 2canais Mono  Estéreo do IC

Sons do Ling 18 1 7 4 2 1

Monossilabos 2 2 3 2 5 1 Otocube
Dissilabos 2 2 3 1 4 1 Otocube
Polissilabos 2 2 2 1 3 1

Sentencas 1 2 2 1 3 1 Otocube




Tabela 7: Forma de apresentacdo do material do teste
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Conjunto Conjunto Apoio  Apoio visual | Material
Teste Ambos - -
aberto fechado auditivo e auditivo | gravado
Monossilabos 10 1 6 10 10 4
Dissilabos 9 1 5 8 7 3
Polissilabos 5 1 6 6 7 1
Sentencas 8 1 9 12 9 5
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5  CONSIDERACOES FINAIS

Os testes de percepcao de fala sdo 6timos instrumentos para a avaliacdo dos pacientes
em uso de proteses auditivas, como o implante coclear. Eles s3o utilizados tanto para auxiliar
na indicagdo cirurgica quanto na reabilitagdo dos pacientes. Existem varios TPFs no Brasil.
Alguns validados, outros ainda nao, além da nao regulamentacdo do MS que oriente quais e
como eles devem ser utilizados na avaliagdo dos pacientes nos programas de IC vinculados ao
SUS.

Esse estudo permitiu conhecer quais os TPFs e como os profissionais inseridos nos
centros de implante cadastrados ao SUS os estdo utilizando. Desta forma, foi possivel constatar
que todos os servicos utilizam os testes, mas que cada um segue seu proprio protocolo com
testes distintos, alguns ainda nao validados.

A metodologia desta pesquisa encontrou limitagdes ao ndo conseguir obter respostas de
todos os centros, problema que talvez nao ocorresse se as respostas dos questionarios fossem
realizadas pessoalmente, e ndo por e-mail. Apesar disso, obteve-se 73% de participacdo dos
profissionais. A extensdo territorial inviabiliza a realizacdo da pesquisa de forma pessoal.

A importancia desse resultado foi a de constatar que ndo ha uniformidade nas condutas
avaliativas e terap€uticas com o uso dos TPFs. Isso ocorre em detrimento de existir uma portaria
do Ministério da Satde orientando a cirurgia de IC, suas indica¢des e normas procedimentais,
unificando condutas, pois ela ndo abrange, de forma objetiva, a avaliagdo pré-operatdria e pos-
operatoria em relagdo ao uso dos TPFs.

Conhecer a rotina de cada centro proporcionou um maior conhecimento do que vem
sendo realizado, e nos instiga a sugerir a criagdo de um protocolo tnico de avaliagdo, que podera
facilitar a comparacao dos resultados encontrados pelos diversos servicos com maior acuracia,
proporcionando que sua analise se torne objetivamente mais simples. Parametros homogéneos
podem, além de proporcionar a comparacao entre os centros, demonstrar, apesar da diferenca
regional e interindividual, quais os beneficios na comunicagdo que o dispositivo de IC

proporciona.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO
444
= UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
@ p6sSCH CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE )
o PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA COMUNICAGAO
UFPE HUMANA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO .

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa TESTES DE PERCEPCAO DE
FALA NOS CENTROS DE IMPLANTE COCLEAR: CONHECENDO A REALIDADE NACIONAL, que esta sob
a responsabilidade da pesquisadora LUISA ROBALINHO DE FARIA, residente em Rua do Futuro, 897/901,
Gragas, Recife-PE /(81) 32681123/ (82) 88207238, luisa.mcz@gmail.com, para contato, inclusive para ligacdes
a cobrar, e esta sob a orientacdo de: LILIAN FERREIRA MUNIZ Telefones: (81) 2126-8927/2126-8928, e-mail
muniz.lilian@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informa¢des que ndo Ihe sejam compreensiveis,
suas duvidas podem ser tiradas com os pesquisadores através dos contatos acima e, apenas ao
final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que devera ser escaniado e
reenviado ao pesquisador.

Caso ndo concorde nao havera penalizagcdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a
gualguer momento, também sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
o Este estudo tem por objetivo conhecer os testes de percepcdo de fala realizados pelos
fonoaudibélogos em pacientes candidatos ao uso de implante coclear ou ja usuarios deste dispositivo
em acompanhamento nos centros cadastrados ao SUS, através do preenchimento de um
questionario.
e Sua participagao ocorrera apenas durante o preenchimento deste questionario, que sera enviado
por e-mail.
e O estudo nao trara riscos a sua salde ou integridade. Podera desencadear algum tipo de
constrangimento pelo fato de estar respondendo a questdes, como também pelo tempo que investira
para participar do estudo, além da expectativa acerca do resultado.
e A participacdo na pesquisa ndo acarretara gasto para vocé, sendo totalmente gratuita.
e Para minimizar os riscos havera confidencialidade da identidade e dos dados coletados. Caso se
sinta constrangido ao responder alguma pergunta do questionéario, vocé podera ndo respondé-la,
podera também desistir de participar a qualquer momento.
e Através desta pesquisa, sera realizado um diagnéstico situacional acerca dos testes de
percepcdo de fala e esses resultados serdo enviados aos participantes em forma de devolutiva.
Sendo assim os primeiros a conhecerem a realidade nacional podendo reavaliar sua propria
metodologia, e, eventualmente, buscar melhorias na sua atuacéo e beneficio ao seu paciente. As
informacdes obtidas por meio do estudo serdo importantes para o conhecimento das condutas com
referéncia ao acompanhamento de pacientes usuarios de implante coclear.

As informacdes desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo da participagao do/a voluntario(a). Os dados coletados nesta
pesquisa, através do questionario, ficardo armazenados em (pastas de arquivo no Mestrado em
Saude da Comunicagdo Humana da UFPE), sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel,
pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada |he sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao é
voluntéria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

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

Assinatura da pesquisadora
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, , CPF , abaixo assinado,
apos a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de esclarecer as minhas dividas com
a pesquisadora responsavel, concordo em participar do estudo TESTES DE PERCEPCAO DE FALA
NOS CENTROS DE IMPLANTE COCLEAR: CONHECENDO A REALIDADE NACIONAL, como
voluntario(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa,
os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de

minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data
Assinatura do(a) participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito |
02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:

Apbs assinatura do participante e testemunhas, favor reenviar este documento por carta, para o
endere¢o Rua do Futuro, 897/901, Gracas, Recife-PE, ou escaneado para o e-mail
luisa.mcz@gmail, a pesquisadora.
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APENDICE B - E-MAIL ENVIADO PARA CONVITE E
ESCLARECIMENTO AOS POSSIVEIS PARTICIPANTES DA
PESQUISA

“Prezado(a) colega,

Estou realizando uma pesquisa para compreender quais os testes de percepgao de fala
estdo sendo utilizados para avaliar o desempenho auditivo dos pacientes candidatos ao uso e ja
usuarios de Implante Coclear. Essa pesquisa ¢ importante para avaliar como estd o emprego

destes testes nos centros de Implante Coclear cadastrados junto ao SUS.

Sua identidade, bem como a do servico, ficard em sigilo, ndo sendo divulgada em

momento algum. Ao final da pesquisa, sera realizada uma devolutiva aos participantes.

Ela estd sendo realizada pela aluna de mestrado Luisa Robalinho de Faria, sob
orientacdo da Professora Doutora Lilian Ferreira Muniz e coorientacao da Professora Doutora
Mariana Carvalho Leal Gouveia, vinculada ao Mestrado de Satde da Comunicacdo Humana-

UFPE.

Nao ¢ objetivo dos pesquisadores avaliar a conduta individual de um centro ou
fonoaudiologo, pedimos encarecidamente que responda apenas com os dados de sua pratica
diaria no servigo vinculado ao SUS.

Grata pela atenc¢do e contando com sua participacao,

Luisa Robalinho de Faria”



APENDICE C — QUESTIONARIO ENVIADO AOS PARTICIPANTES
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, UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
ot ~ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE )
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TESTES DE PERCEPCAOS DE FALA NOS CENTROS DE IMPLANTE COCLEAR:
CONHECENDO A REALIDADE NACIONAL

QUESTIONARIO

Nome:

Instituicdo: Ano de credenciamento:
Os procedimentos sdo padronizados? Sim () Nao ()

Atende: Adulto () Crianca ()

1- Utiliza testes de percepc¢éo de fala? Sim () N3o ()

2- Realiza sons do Ling? Sim () N3o ()

2.1- Se “Sim”, qual a periodicidade que utiliza
o teste sons do Ling?

2.2- Qual o ambiente? Consultorio () Cabine acustica ()

Viva voz ()

Audidometro ()= 1canal() 2 canais()
2.2.1- Como é apresentado? Caixa acustica () > mono () estéril ()

Entrada auxiliar do IC ()

Outro

Obs:

L . Sim()—=> pré-I1C() pods-IC ()
3- Utiliza teste de palavras Monossilabas?

N3o ()
3.1- Qual(is) teste(s)?
3.2- Se “Sim”, qual a frequéncia?
3.3- Qual o ambiente? Consultério () Cabine acustica ()

3.4- Ele tem padrdo normativo?
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3.5- Como é apresentado o material?

Conjunto aberto ( ) Conjunto fechado ()
Com apoio auditivo ( )

Com apoio visual e auditivo( )

Uso de amplificagdo - Sim () Nao ()
Outro

3.6- O material é gravado?

Sim () Nao ()

3.6.1- Se SIM como é apresentado?

Audidbmetro( ) > 1canal () 2canais()
Caixa acustica ( ) - mono () estéril ()
Entrada auxiliar do IC ()

Outro

Obs:

4- Utiliza teste de palavras dissilabas?

Sim()> pré-IC() pods-IC()

Nao ()
4.1- Qual(is) teste(s)?
4.2- Se “Sim”, qual a frequéncia?
4.3- Qual o ambiente? Consultério () Cabine acustica ( )

4.4- Ele tem padrdo normativo?

4.5- Como é apresentado o material?

Conjunto aberto ( ) Conjunto fechado ()
Com apoio auditivo ( )

Com apoio visual e auditivo ()

Uso de amplificagdo- Sim ( ) N&o ()

Outro

4.6- O material é gravado?

Sim () N&o ()

4.6.1- Se SIM como é apresentado?

Audiémetro () > 1canal() 2 canais()
Caixa acustica () > mono () estéril ()
Entrada auxiliar do IC ()

Outro

Obs:

5- Utiliza teste de palavras polissilabas?

Sim()—=> pré-IC() pods-IC()
N3o ()
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5.1- Qual(is) teste(s)?

5.2- Se “Sim”, qual a frequéncia?

5.3- Qual o ambiente?

Consultorio () Cabine acustica ()

5.4- Ele tem padrdo normativo?

5.5- Como é apresentado o material?

Conjunto aberto () Conjunto fechado ()
Com apoio auditivo ()

Com apoio visual e auditivo( )

Uso de amplificagdo- Sim () Nao ()

Outro

5.6- O material é gravado?

Sim () Nao ()

5.6.1- Se SIM como é apresentado?

Audidometro ()= 1lcanal() 2 canais()
Caixa acustica () - mono () estéril ()
Entrada auxiliar do IC ()

Outro

Obs:

6- Utiliza teste de sentencgas?

Sim()—=> pré-IC() pods-IC()
Nao ()

6.1- Qual(is) teste(s)?

6.2- Qual a frequéncia?

6.3- Qual o ambiente?

Consultorio () Cabine acustica ()

6.4- Ele tem padrdo normativo?

6.5- Como é apresentado o material?

Conjunto aberto () Conjunto fechado ()
Com apoio auditivo ()
Com apoio visual e auditivo( )

Uso de amplificagdo- Sim () Nao ()

Outro
6.6- Essas sentencas sdo padronizadas? Sim () Nao ()
6.7- Quantas sentencas existem no teste?
6.8- Existe repeticdo da mesma sentenga com sim () N3o ()

0 mesmo paciente?

67



6.9- O material é gravado?

Sim () Nao ()

6.9.1- Se SIM como é apresentado?

Audidmetro () > 1lcanal() 2canais()
Caixa acustica () > mono () estéril ()
Entrada auxiliar do IC ()

Outro

Obs:

7- E realizado algum teste com competi¢do
sonora?

Sim()—> pré-IC() pds-IC()
Nao ()

7.1- Qual o estimulo competitivo(a)?

Ruido () Sons cotidianos ()

Mensagem ()

Outros
7.2- Qual(is) o(s) teste(s)?
7.3- Qual(is) o(s) nivel(is) do sinal?
7.4- Qual(is) o(s) nivel(is) da competicdo?
7.5- Quantas e quais apresentacdes
Sim () Nao ()

7.6- O nivel de sinal/ruido é padronizado?

Se “sim” qual?

7.7- Utiliza alto-falante?

Sim () Nao ()

7.7.1 - Se “Sim”, quantos alto-falantes e qual
sua distribuicdo?

7.8- Existe distancia padrdo entre eles e o
paciente?

Sim () Nao ()

7.8.1- Se “Sim”, qual a distancia do paciente?

cm

7.9- Quantas vezes aplica o teste com
competicao?

7.10- Em que momentos da avaliagdo é
utilizada a competicao?

7.11- Qual o ambiente de aplica¢ao?

Consultorio () Cabine acustica ()

7.12- Como é apresentado o material?

Conjunto aberto () Conjunto fechado ()
Outro
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7.13- Obs:

8- Utiliza conjunto fechado e aberto numa Sim () > pré-IC() pos-IC()
mesma avaliagdo? Nzo ()

9- Utiliza testes ja validados? Sim () N3o ()

9.1- Se “Sim”, qual(is)?

10- Em quais momentos da avaliacdo sao

empregados os testes de percepgdo de fala?

11- O consultério tem tratamento acustico?

12- Utiliza o protocolo de algum outro servigo?

Comentarios:
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DE SERES
HUMANOS DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO

omiwdobia B8 NIVERSIDADE FEDERAL DE PloboPormo
om PosquIs) PERNAMBUCO CENTRO DE %ﬂﬂ

Emvoivenon

goroe Humanoe (B8 CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS O PROJETD DE PESGUIESA

Thulo da Peaquisa: TESTES DE PERCEPCAD DE FALA NOS CENTROS DE IMPLANTE COCLEAR:
CONMHECENDO A REALIDADE NACIONAL

Pesquisador. LUISA ROBALINAD DE FARIA
Lraa Tematica:

Versao: 2
CAAE: £3070715.0.0000.5208

Institulgio Proponents: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financlaments Prapao

DAaD0S DO PARECER

Humero do Parecer: 1.084.331
Data da Relatorta: 24/06/20135

Apresentagio do Projsto:

Projeto de mesirado que aborda A avallacio do ganho Juditive que um paciente usUAND de Impiants coclear
obtém com seu @spositivo. Para tanto exsiem os tesles de perceppdo de fala. O estudo serd realizado
mediante aplicacio de guestiondrio enviado por emal aos fonpauddlogos atuantes na reabifiagdo de
pacientes portadores de deficiencla auditiva candidatos 30 Uso ou 4 uswanos de Implante codiear (IC). Esse
projeto surglu da necessldade o2 mealhor compreendsr quals 530 os testes de percepcio de fala, & como
eles 2stio sendo empregasos, para avallar os pacientes com perda awdiiva Severa 3 profunda, usUanos de
Impdante coslear, nos centros de Implante cadastrados ao Sistema Onikco de Saode [ SUS) no Brasil

Objstivo da Pesquisa:
OBJETWD GERAL:

Conhecer of testes de peroepsdo de 313 usaD0S na Avallagdo 2 reablitacio de pacientss com perda
auditiva neurossensonal blateral, severa a profunda, candidalos a0 uso e Implante coclear ou J3 usudrios
desies MEpOEVOE, NOS CENNDS (Tedendados 30 Sistema Unico de Salde,

OBJETIWOS ESPECIFICOS

1. ieniificar o5 tesles o percepgdo de Taa uillzados nos cenros de IC em paclentss adulios.

2. Caracterizar os esies sequndo o materal wilzado, o metodo & 0 momenio de aplicacaa.

Endaragn: Ay da Engeniarnis e - 7 andar, dala 4, Pridie do OCE

Bakra: Cidade Univemlia CEP: 50740600
UF: FE Musicipis: RECFE
Talofoss: (50382582 E-sail ceprosupe by
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om Pocauis PERNAMBUCO CENTRO DE %M

Enwolenon

o Hunens B CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Connesciic do Fersos 1.084 55

3. Investigar o5 valores nommatives willizados para o8 difersmies tesies.

Avallagio dos Rlacis & Bensficlos:

Riseos de constrangimentns em responder ao quesilondro, o qual & minimizago pela garantia que o
wolurtano pode desistr de participar da pesquisa 3 qualguer momento. Beneficio de retomoe do resuitado da
pesquisa de ordem nacional, possinlitands wna avalagdo dos processos desenvolvidos por 25528
profisslonals na aplicagdo e avallagao dos tesies de perceppdo de fala apds Implanie coclear,

Comentaros & Conslderagies sobre 3 Peaquisa;

Ap definir um método dnlco de avallagdo os resuliados poderda sar melhor confrontados, 2 5UE andlise se
iomara objethvaments mals simples. Dados homogeneos podem, aldm de proparclonar @ comparagao entre
65 GEMN0S, O2MOnGrar, apesar da diferanga reglonal & individual, quals o6 Deneflclos na comunizacio que

8652 diSPOSIvG proporciona.

Conslderagies sobre o Termos de apressntacso obrigattna:
Todos 05 Bmos apreseniados 2630 afequanos Apcs revisdo por pans do pesquisadon.

Recomendagdes:

Mo ha

Conclusfies ou Pendénclas & Lista de Inadequagtes:
M0 ha

Sltuacao do Parecsr:
Aprovaga

Heceasita Aprecla;3e da CONER:
Hao

Conglderagies Finale a critérlo do CEP:

AR exigéncias foram aiendidas e o protocpdo esta APROVADO, sendo llberado para o Inkdo da coleia de
dados. Informamos que a APROVAGAD DEFINITIVA do projein s6 serd dada apos o envio do Relabario
Final ¢3 pesquisa. O pesquisador devera fazer o downioad do madelo de Relaitno Final para envia-o via
“Notfieagio”, pela Platafomma Brasll Skga as Instrugies do Ink "Para enviar Relatorio Final”, dsponivel no
gie do CERVCCS/UFPE. Apls apreciacdo desse relatbio, o CEP emitird nowo Parecar Consubstanciado
definitivo pelo sisiema Plataforma Brasll.

Informames, alnda, que o [a) pesquisador (3} deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
profocolo aprovado, excelo quando perceber rsco ou dano ndo previsto a0 voluntario

Enderayn: & da Eregenharna ain® - 7 andar, salks 4, Prédes do O0E

Balra: Choads Lnivamilirs CEP: &) 740500
UF: PE Musicisie: RECFE
Talefodd: |51 2EE6ES E-sall  oepodlidpe v

Swgna B e 20
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Gomio oo foa 8 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
om Posquisa PERNAMBUCO CENTRO DE %M'w —

Envolvendn

o Humense B8 CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Coraraecic de Fersosr: 10841

paricipants (Rem V.3, da ResolucSo CNSIMS N° 465/12).

Evemtuals modificagles nesta pesquisa devem sar sollciiadas atraves de EMENDA a0 projeio, Mentficando
a3 parte do protocolo a ser modificada e suas |ustificativas.

Para projetos com mals de um ano de execucdo, ¢ obrgatario que o pesgquisador respoansavel pelo
Protocplo g2 Pesquisa aprasente 3 esle Comitd de Edca relattrios pardals fas Jividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagdo (tem X.1.3.b., da Resoiuplo CNSMS Ne 456/12).
O CER/CCEUFPE deve serinformado de todos os efelins adversos ou fatos relevanies que alteram o curso
nommal oo estudo (fem V.5, da Resolugio CNSMS N° 466/12). E papel do/a pesquisadon'a assegurar
iodas as meddas Imedlatas & adequadas frenie a evento adverso grave ooomida (mesmo que t2nha sldo
am oulro centro) & alnda, enviar notfcagdo 3 ANVISA — Agancia Nadional de Viglanda Sanitana, [unto com
52U poskionameanio.

RECIFE, 28 ge Malo ge 2015

Assinado por
Glesla Cristina Sena da $Iva Pinho
({Conrenasorn

Enderafs. Ay da Engentaria an® - T andar, dala 4, Prbdes o 008

Babre: Chdade Univeslirs CEP: 5 740500
UF: FE Musicipis: RECIFE
Talafoms: (5104 388588 E-sail: cepoafuipe v
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA BRAZILIAN JOURNAL

GUIA PARA AUTORES

BIORL & ume revista cientifice internacional reviseda por pares e dedicada o avango da assisténcia so
paciente no campo da Otorrinalaringologia - Cirurgia de Cabeca & Pescocn. BIORL publica artiges eriginais
relatives tanto Bos Bspectos de cidncias clinicas & bdsicas da Otorrinolaringalogia. BEMORL reserva-se o di-
reitn de publicagSo exclusiva de todas o8 manuscritos positos. Manuscritos publicades anterarmente ou
ern andlise por outra publicecBs ndo serSo de forma alguma levados em conta. ma ver poeito para revi-
=80, & manuscrito no deve ser apresentads em outros veiculos & loceis. Ficam vedados: publicecSo an-
tidtica (p.ex., pldgio), conflitos de interesses ndo revelados, aubtoria inadequeda & publicecBo em duplica-
ta. Igso inclui & publicacio em periddics nSo voltads para a oterrinolaringologia, ou &m outro idioma. Em
caso de divida, & essencial & divulgegio do ecorrida, & o Editor estd disponivel para qualguer consulta. &
transferdncia dos direitos auborais para BIORL & pré-requisito para & publicacio do manuscrito. Todas os
aubores devem a85inar wm erme de Acords de Transferdncia de Direitos Autorsis.

Mo maments da apresentacio do manuscritn, of aubores devem informar qualguer elo financeir porven-
tura existente. Devermn ser reveladas gquaisquer informacies que possam Ser entendidas como pobencial
conflitn de interesgas, tais comd subsidios ou financiamentos, vinculd empregaticio, afiliagdes, patentes, in-
vengbes, honordrios, condultorias, royalties, oppdes de compra/posse de agbes, ou testemunhas de perito.

BIORL aceitard artigos referentes b otologia, otoneurolegia, audiclegia, rinalegia, alergia, laringologia,
citncias da fala, broncossofagologia, cirurgia de cabecs @ pescocs, plastica facial @ cirurgia reconstrutiva,
cirurgia maxilofacial, meadicing do sono, faringologia/patologia oral, cirurgia da base 4o crénio & alorming-
laringologia pedidtrica.

Tipos de manuscrito

A Revista Brasilsira de Otorrinolaringologia publice investigeches originais, revisbes, cartas ao editor &
relatos de casos. 08 thpicos de interedse s5o todos 0f assunbos que se relacionarm com & pratica da medi-
cing & com o progresso da sadde plblica no muondo.

Investigacdo Original

Artigos originais sBo (1) relatos concisas de dados clinices, (2) relates de dados de ciéncies bésicas, ou (3)
egfudos de mets-andlise, representativas de informaghes avancedas & que, portanta, tEm Sua apresentacho
incentivada pela equipe editorial da Revists Bragileira de Otecrinsladingologia. Caracteristicaments, estes rela-
108 consistern de estudes cinicos randomizedos, estudas de intervenclo, estudos de coorte, estudos de caso-
contrale, evaliagies epidemiolbgicas, cutras estudos observacionsis, pesquises com altas taxas de resposta,
andliges de custo-beneficio @ andlises de decisbo, & estudos de risgem & de exames diagndstices. Cada ma-
nuserite deve indicar caramente wm objetive ou hipdtese: 5 concepclo & mdtadas (incluinds a configuracio
do estuda & a5 datas, o8 pacientes ou participantes com critérios de inclusio e exclusio efou percenbuais de
participacio ou resposta, ou fontes dos dedos, e como foi realizada a sus selecho para o estuds); as carac-
teristicas essencigis de quasquer imervengdes efetuades: s principais redidas de desfechs: o8 principais
resultadoes do estuds, wna sacios de discusssis colecands of resultadss no contexto oom a literatura publicada
& abordanda as limitagies do estudo; & g conclusbes e implicagies relevantes para & pratice dinica ou para a
politica de salds. 08 dades incluidos nos relatos investigatives devem ser originais e, sldm disse, devem ser
150 oporfunas e atusis quanto possivel. Exige-se B presenca de um resuema estrutursds. As pagines do ma-
muserito devern ser consecutivemente numeradas, comecands com a folha de rosto (iLd, B pégina do titula)
ooing pégina 1. Mo ceso de artigos completos (origingis), em geral o texio ndo deve sxceder B-10 paginas
datilografedas com espags simples. Antes da apresentacio do manuscrito, o texto deve ser submetida & um
correlor ortograficn, aldm de passar por wne cuidadosa revisdofedicio. NEo hd necessidads de farer numera-
¢io de linhas, pois esse procedimento & automaticamente adicionado pelo Sistema Editorial Elsevier.

Revisbes

Revisdes Sistematicas

A ppresentacho de Revisles Siterndticas & vivernente incentivada pelos editores da BIORL. Tais manuseritos
abordam uma questdo ou problema especilioo que & relevante para a prética dinica, oferecendo uma revisbo
sobre um hpico especifics baseads em eviddneias, equilibrada e orientads para o pacents. Tas revisbes da-
vem conber a guestdo ou problema dinico, sendo declarsda a sus importdncia para & pratica médica geral,
pare & pritica da especialideds, ou para a sadde pdblica; & descriclo de como 08 elermentos de evidéncia
pertinentes. forarm identificados, avaliados quanto 3 sua qualideds e selecionados pare inclus3o; a sintese das
ayidénrias disponiveis, [eiE come: 85 evidéncias de melhor qualidade (p. ex., estudos clinicos berm conduzi-
das, meta-andlises & estudos prospectivas de coorte) devern ter o maior destague; & & discussso de aspectos
controversas e questfes ndo resolvides. As revisBes sisterndticas devern conber wm resuma estruturado.
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Revisdo oz Literatura

BIORL ofersce oportunidade limitade para revisbes de literatura. A maioria se dard por convite. Preferen-
cislrente, & revisdo de literatura deve estar focada em revisbes des eviddncias em faver de téenica, pro-
cedimento, terapia, ou abordagem diagndstica & clinica contemparinea.

Relatos de Casos

Relatos de ceS0d descrever interaches com um ou de virios pacientes com Situacies clinicas singulsres ou
imcomuns, A& chave para wm Relato de Ceeo aositdvel £ 5 identificacBo de uma pdrola ou sabedoria médica
que possa beneficiar fulures pacientes. O decurnents deve conter: Introducio; Relato de Caso; Discus-
s&o; Conclusfo; e Referéncias. Contagem de palavras: 1,100-1.500 palavras (introducSo-conclusBo):
Referdncias: 5-10; Figuras/Tabelas: nSo mals do que um total de 5 fguras e tabelas; Figuras farmande multi-
paindis serdo contades coms warias Higuras; Tabelas com =6 colungs serdo contades comd varias tabalas,

Cartas ao Editor

Ag eartes apressntadas pare publicacSe, discutinds artigo recente da Revista Brasileira de Oterrinalaringalo-
gia, nBo devern exceder 400 palavras de texto & 5 referdneias, urng das quais deverd Ser um artigo recente
publicade na Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. Tais cartes devem ser redigidas em espaco duplo, &
i) putor fornecera & contagem das palavras. AS cartes nfo ter mais de 3 autores. No e, devem
ser axpressamente citados: nome completo, titulagio acaddmica & uma Gnica afiliacio institucional para
cada autor; & o enderegs de e-mail do autor correspondante. & carta nBo deve duplicar quelgueer cutre ma-
terial publicade ou epressntado para publicacio & nem deve conter dades ndo publicados. Erm geral, cartas
que nSo atendarm a estas especificacdes ndo serdo consideradas. As cartes serdo publicadas a critdrio dos
editores, estando sujeitas a urm processe de reducio e de edigBo de estils e contedda,

Carta em Resposta
As respostas dos aubores ndo devem ulbrapassar 500 palavras de texto e 65 referéneias. Tais respostas
nio devarn Ler mais de 3 autoras.

Editoriais

0= Editorizis proporcionam urn fdrum pars opinides interpretativas, analiticas, ou reflexives relacionadas
ans manuseritas do BIORL, ou declaracbes sobre questdes clinicas, cientificas, ou socioecondmicas. O
Editorial, sbertn apenas & convidados, deve ser objetivo @ desppaixonado, mas com a probabilidade de
oferecer pontos de vista alternatives & algum tipo de vids, Ds Editoriais nBo devem exceder 1.200 pala-
vras, oorm nbo rmais do gue 5 referdncias. 02 Editoriais nSo devem vir acompanhados de um resuma.

ANTES DE COMECAR

Devern Ser citados como autores somente squeles que participaram efetiveamente do trabalho. Um
trebalhe com mais de 7 autores sb deverd ser aceito se o tema for de abrangéncia multidisciplinar ou de
citmcizs basicas.

As referdncias devern ser pertinentes e atualizadas, serfo aceitas no maximo S50 referéncias para artigos
origingais e de revisio e 10 referéncies para artigos de relabos de casos.

Etica na publicacio )
Para informaghes sobre Etica na PublicacBo e sobre orientegbes fticas para publicagio em revistas cienti-
ficas, wisite http:/fwww.eleviercom/publishingethics & htp://www.elsevier comyfjournal-authorsethics,

Direitos humanos e dos animais

Mo cass do manescrito envolver o uso de animais ou Seres humanos, o autor deve certificar-ge de gue o
estudn dearrito foi realizado em conformidade com o Chdige de Etica da Associacio Médica Mundial (De-
claragio de Hekingue) para experimentos emalvends seres humanos: hitp:Sfwwelwma.netfenf 30publi-
cationsy 10palicies/b3findes_html; Diretiva EU 2010/63/EU para experimentos envolvends animais: htp/f
ar eauropa.eylenvirnnment/chemicals/lab_gnimalsflegislation_gn. him; Requisitos Uniformes para mamwes-
critns apresentados & revistas biomédicas: http:/ fwweiomje.org. 08 aubores devem inserr, No Manuserito,
wra declaracis expressa de gue foi obtide consentimento informads para experimentacio oom seres hu-
manos, Sempre deverdo ser observados os direitos de privecidade dos participantes humanas.

Identificacdo dos Pacientes (Descricbes, Fotografias, Genealogias)
Dewe sar abtida urna declaraglo assinada de consentimento livee & esclarecids para publicag8a (em wer-
s30 irmpressa @ onding) de descrigies, fotografias e genealogias de pacientes & de todes &5 pessoas [pais
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ol responsdveis legais de menores) que passam ser identificedas (inclusive pelos prdgrios pacientes) em
tais descrigbes escrites, fobografias, ou genealogias. Tal declaracio deve ser apresentads juntamente com
© manuscrite. Deve ser oferecida a oportunidade, ds pessoes envolvidas, de examinar o manuserito an-
tes de sus apresentacho. E aceitdvel a omissBo de dados ou & pratics de procedimentos gue tomem os
dadas menos especificos com @ fim de manter o anonimate dos pacientes; mas nio £ aceitdvel qualquer
alteracio de tais dados. Devem ser divulgedos apenas aqueles detelhes essenciais para a compreensio
interpretacho de wma série de casos ou relabo de caso especilicn. Embora o grau de especificidade neces-
sario vé depender do contexte do que estd sendo relatado, idades especificas, racafstnia & outros dets-
Ihes socindemaqrafices apenas deverBo ser apresentados se lorem clinica ou cientificaments relevantss o
impartantes. Perrmibe-se o recorte de fotografias com o objetiva de remover caracteratices pessnais iden-
tificdveis que ndo sejam edsenciais pars 8 mensagem clinica, desde gue as fotografias nSo sofram albera-
ofes relevantes. NBo apresentar folbgrafies com o paciente mascarado. Iniciais dos pacientes ou outros
identificadores pessnais n§o devern ser visualizados nas imagens.

Experimentacdo com animais

Mo casn de investigacies experimentais snvalvenda animaig, especifigue na seclo "Metodos” Ao Mmamus-
crite quais foram as protocoles adotados para o manuseio das animeais, por exemple, "Foram sequidas as
normas da InstituicSo pare experimentacSo com animeis.” Para as investigedores que nio contam com
comigefes farmais (institucionais ou regionais) de avaliscio dtica, dewern ser sequidas 0 prncipios emun-
cisdos na Declaracio de Helsingue.

Comunicacies pessoais e dados ndo publicados

0= Butores devem incluir uma declarecBo de permigsBo astinada por cada individeo identificado commo
fonte de infarmacSo em ume comunicacio pessoal ou coma fonte de dados nSo publicedes, devendo ser
sgperificada & data da comunicecBo & ambém S & comunicecso foi transmitida por escrito ou por via
oral. fs comunicaches pessoais ndo devern ser incluidas na lista de referéncias.

Apresentacdo prévia de informacies

BIDFL pade considerar para publicacSo um manuscrito completo em seguida & sus apresentagBo em uma
reunide, ou depois da publicagio de resultados preliminares em oulres formatos [p. X, UM resurma).
Agueles autores que estBo considerande ou que pretendem apresentar Seu trabalhe em uma futura reu-
nido cientifica devem indicar o nome & data de realizacBo da reuniSo no formuldrio de apresentacSo do
manuscrito. Para o trabalhes aceitos, hd a possibilidade de os editores coordenarem a publicacBo com a
apresentacio na reuniio. Aos autores gue venham a divulgar, em reunides centifices ou clinicas, infor-
macies contidas em wm manuserito gue esteja sob consideracio pela Elsevier, fica vedada a distribuigBo
de relatns completos (iste &, obpias de menuserito) ou dedes completos apresantadas na ferma de ta-
belas & figuras para os participantes da conferéncia ou jornalistas. E aceitivel a publicacie de resumas
efn anais de congressos (impressos em papel & on-ling), bem come & publicecBo de shdes ou videas da
apressntacio cientifica no site da encontro. Por outra lade, no caso de mManuscritos em exame pela Blse-
wvigr, & publicacie dos relatns completos am anais ou on-line, em comunicados de imprensa detalhands as
resultados do estude, ou & participaco em conferdncias formais da imprensa ird comprometer as chan-
ces de publicacSo do rmanuscrito apresentado pela Elsevier A cobertura da midia pars apresentagbes em
reunides cientificas nSo comprometerd tal consideragSo para publicacSe, mas o fornecimento direto de
informacdes atravds de comunicados de imprensa ou de comunicadas da midia noticiosa pode fazer com
que & Elsevier desconsiders sua publicacSo.

Conflitos de interesse

Todos o5 aubtores devern divulgar quaisquer relaches Minanceiras e pessnais com OULras PeLenas OU Organiza-
gfes que possam influenciar de forma inadequada (tendencicsidade) seu trabalho. S50 exemplos de possiveis
confitns de interesss: vinculs empregaticio, consultorizs, posse de aches, honordrios, testemunho de perito
rermunerado, solicitagbes/ registros de patentes & subwencles ou gualquer outro tipo de financiamento, Caso
inexistarn conflitos de interesse, o5 autores devem indicar: “Conflitas de interesse: nenhum®™. Ver também hi-
T/ fwvew elseviercomfconfictsalinterest, Oulres informagdes e um exemplo de formuldrio para Confites de
Interesse poderm ser ablidos em: http://help. elsevier com/app/answers/detailya_id/ZB6/p/7923.

Autor correspondente

O Butor correspondente serd o representante de todos o coautores come o correspondents principal
junts eo escritbrio editorial durante o processo de apresentacBo e de revisBo, Se o manuscrito for Boei-
o, & autr correspondente revidard urm texto datilografade editado e corrigido, bomard decisbes sobre &
divulgacio de informagdes no manuscrits para 8 midia efou agéncias federais e serd identificado como
o Butor correspandente no ariigoe publicads. O autor correspondents tem a responsabilidade de garantic
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que o conflito de interesses relatado estd correto, atualizade e de acordo com 28 informaces formecidas
par cada autor.

Declaracho de apresentacio & de verificacio do manuscrilo

A apressntacio de um artigd para publicagBo implica gue o trabalhd descrite ndo foi publicado anterior-
mente (excato na forma de résumo, ou come parte de uma palestra ou tese académica publicada, ou
ainda coma uma pré-impressSo eletrdnica; ver hitp:ffaww. elsevier.com/postingpolicy), gue nio estd sob
consideraclo para publicagdo em outros locais, que a sua publicacdo foi eprovada por todos o8 aulores
&, tacita ou explicitaments, pelas autoridades responsdveis no local onde o estudo foi realizado & gue, e
aceita, nio vai ger publicada em outro local no mesmao Tormato, em Inglés ou em qualjuer outra lingua,
inclugive pr wig -E-I-E'h"l'.lﬁl'_ﬂ, SEm O cangentimanto paor escrito 3o Htular dos direitos aulorais. Para verilficar
a ariginalidade, o seu arligo pode ser verificado por meio do CrossCheck, urn servigo de debeccio de ari-
ginalidads: http: ffwww. elsaviercomfeditors/plagdatect.

Autoria

Todas o5 autores devem ter participado com conbribuicBes substanciais para todas as fases a seguir: (1)
concepclo & projeto do estude, ou B aquisiclio de dados, ou andlise e interpretacio dos dados, (2) elaba-
racho da artigo ou revisdo critica para conteddo intelectual relevante, (3) aprovacBo final da versdo a ser
apresentada para publicacio.

Mudancas com relacdo a autoria

Esta politica diz respeits & adigSo, exclusio ou rearranjo de nomes dos autbres na sutoria de manuscritas
aceilios:

Antes de o manuscrilo sosile ser publicado &m uma ediclo on-line: 0s pedidos para sdicionar ou remover
Wit Aubor, ou PAra reorganizar os nomes de autores, devern ser enviados pare o Diretor da Revista pelo
aubor correspondente do manuscrit aceita, devends incluir: (a) razBo pels guel o nome deve ser adicio-
nada ou removida, ou 08 nomes dos autores recrganizados e (b) confirmecio por escrite (e-mail, fax,
carta) de bodos of aubtores concordando corm a adicio, remoclo ou rearranjo. Mo caso de adiclo ou re-
moGho de sutores, haverd necessidede da confirmeclo do auter que estd sendo adicionado ou removido.
Pedidos gue nbo forem enviades pelo autor correspondente serlo encaminhados pelo Diretor da Revista
para o autor correspondente, gue deverd seguir o procediments descrito Beima. Mote-se que: (1) Os Di-
retores da Revista infarmario os Editores da Revista sobre gualguer solicitacBo desse tipo & (2) & publica-
¢io do manuscrite aceito em uma ediclo on-line ficard suspensa atd gue se tenha chegado a um acondo
sobre & Buboria.

Depois gue o manuserile acede fof publicads em wna edicSo on-fne: Todes os pedides para adicionar,
excluir ou recrganizar o8 nomes dos sutores em um artigo publicada em uma edigBo on-ling seguirSo as
mesmas politicas mencionadas acima e resultarSo em retificacso.

Resultados de estudo cfinico

Em consondncia com a pasigio do Intermational Comrmittes of Medical Jowrnal Editors [Comissio Inber-
nacional de Editores de Revistas Hér.‘l'l:a!.], & Revista nio levard em consideracdo o8 resultados postadaos
o Mesmo registre de estudas clinicos no qual o registo principal demoenstra ser publicaglo prévia, se as
resultados publicades estiverem apresentadas em forma de resuma estruturade breve (menos de 500
palavras) ou de tabela. Mo entanto, desencorajames a divulgagio dos resultades em outras circunstdn-
cigs (p. ex., reunides de investideres), pois tal agSo pode por em risco a consideragho do manuscrito para
publicacBo. E importante que s autores divulguerm plenarmente todas as pestagens do mesma estuda, ou
de estudo estreitamente relacionado, em registros de resultados.

FProtocolos
0= autores de manuscritos relatando estudas cdinicos 580 incentivedos & apresentar os protocalos do es-
tudo (indusive o plano complato da andlise astatistica), juntarnente com seus manuseritos.

Registro de estudos clinicos

A insericio num regista pablics de estudes & condicSo para a publicecBo de estudos dinicos nesta Revis-
ta, am conformidade com a5 recomendacBes da ComissSe Intermacional de Editores de Revistas Médicas
(ICMIE, hitp:/fwww.icrmje.org). Os estudes devern estar registrades no inicio do recrutaments dos pa-
cientes, ou mesmo antes. O ndmero de registro de estuds ciinico deve ser incuido 8o fingl do reswumo
do artign. Estudo dinice & definide como gualguer estuds investigativo gue prospectivements designa
participantes humanos ou Qrupes de sered huMAanos para UMe ou mais intervencies relacionadas eom
a salds, com o objetiva de avaliar os efeitos de desfechos na sadde. Intervenides relacionadas i sedde
consistern ern gualguer intervencio useds com o objetive de modificar um desfecho biomédics ou rela-
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cionads com a sadde (p. ex., medicarmnentos, precedimentas cirdrgicos, dispasitives/equipamentos, trate-
mentos compartamentais, imervengbas distdlices & mudanges no processs de atendiments ao paciente).
Degfechos de sadde consigtem de quasquer medidas biomédicas ou relacionadas com a salde, obbidas
am pacientes ou demais participantes, par exemplo, determinagbes farmacocindticas & aventos adversos.
Estudes purammente observacionais (aqueles sm gue a atribuicieo da intervencBo médica nSo fee & critdria
di investigador) dispensam registra.

Direitos autorais

Apds a seeitacio de um artigo, o5 autores serdo convidados a preencher um “Acorda de Publicagio
am Periddice” [para mais infarmagdes sobre este thpico & sobre direitos avtarais, visite hibp:/ e,
alsevier.com/capyright). A& aceitacio do acordo ird garantir a mais ampla divulgecde possivel das
infarmecies. O autar correspondente receberd um e-mail confirmanda o recebimento da manuseri-
to, juntamente corm wm formuldrie de “Acordo de Publicagie em Perifdica™ au um link para a versdo
on-ling deste Acordo. 05 assinantes podem reproduzir os indices de matéria ou preparar listas de
artiges, incluinde resumas para circulagBo interna, dentro de suas instituigbes. E necessdria a per-
migsdo do Editor pare revenda ou distribuic3o fora da instituicio e para todos os demais trabalhas
derivados, inclusive coletdneas e traductes (consulte hitp:/www.elsevier com/ permissions). Se fo-
ram inclhiidne sveerfne da anfras ahrag peategidas poe dirsitne aotacmie, @ aokae (A5 BHPGReR ) dews
obter autorizacSe por escrite dos proprietérios dos direitos autorais, citando & fente (ou fonbes) ne
artige. Messes casas, a Elsevier aferece formuldrias pré-impressos para uso peles autores; consulte
htbp:/ Nevav. elsevier. com) permissions.

de direitos autorais
Corme aubor, vood (ou sau empregader ou instituicia) retdm certas direitas; para maeis detalhes, consults
Bt p:/ fwww. Slsevier.com/autharsrights.

FPapel da fonte financiadora

Ha pecssgidede de identificar quem fomeceu apoid Tnancsiro para & realizacio da pedguiss efou prepa-
racho do artigo, com wma breve descricio do papel do patrocinador (ou patrocinadores), se for o CESO, M
planejaments & modeld do estude; na colets, andlise & interpretacio dos dedos: na redecBo do ManUscri-
to; & na decislo de enviar o artigo para publicecBo. Mo caso de a fonte (ou fontes) de fnanciamento nbo
ter tido esse tipo de emalvirmento, entdo tal fabo deve ser indicado.

Acordos e politicas dos organismos financiadores

A Elsevier estabelecey arordos & desenvolveu politices com o objetive de permitic que autores cufos artigos
aparecam em revistes publicadas pela Eleevier cumpram com of possiveis requisitos de arguivaments de
manuscribos, conforme o especificads como condiclo para & concessls de subvencbes & bolses. Pars maior
aprafundamento sobre acordes & politicas existentes, visite Mtp:/fwwe.elsevier comyTundingbodies.

Acesso aberto

Tado artigo revisado por pares aproveds pels sditorial dests revista serd publicado em scesss abertn, o gus
significa que o artigd estard disponivel gratuitamente no mundo via Internst de maneira perpdiua. Mo ha
cobranca aes autores. A AssociacBo Brasileira de Dtorrinelaringologia & Cirungia Cérvico-Facial [Brazilian bs-
sociation of E.N.T. and Cerdcolacial Surgery) pagard para gue o artigo seja de acesso aberto.

Uma licenga Creative Commons (vaja hitp:/fwww.elsevier. cormfopenaccesslicenses) orienta sobre a reutili-
zacho do artigo. Todos os artigos serdo publicades sobre B sequinte licenga:

Creative Commans Abribuicss 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

Permile B0s wSwirios copiar, Crar pequencos lExibos, resumas @ novoes trebalhos 8 partic do Artigo, alterar &
revisar o Artigo, & fazer uso comercial do Artige (incluinda reutilizacio efou revenda do Artigo por entida-
deg comerciaig), desde que o wsudrio dé crédite B quem & devido {com um link para a publicacso formal
corm o DOD pertinente), fornega um link para a licenca, indique se alteragdes foram feitas e o licenciants
ndo Sejs mencionads coms endossando o uso feita do trabalha.

Politica de embargo

Todas as infarmagies concernentes ao conteddo & date de publicaclo de artiges aceitos sio estritamente
confidenciais. & liberaglo nSo avlorizada de manuscritos para pré-publicacSe pode resulter em rescslo
da peeitecio & em rejeicio do artigo. Este politica se aplica a todas as categorias de artigos, incluindo
InvestigagBes Originais, Revisies, Editoriais, Comentaries, Cartas, ebc. Mo & permitide que infarmagies
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contidas em artigos aceitos ou sobre tais artigos aparecam na midia impressa, em formato digital, de au-
dio ou de video, ou qgue sejam publicadas pela midia de noticias até as 15:00 h (hordrio central) na ter=
ceira quinta-feira do més {ou outra data de embargo de liberac3o especificada, para os casos em gue oS
artigos sejam liberados mais cedo).

Uso ndo autorizado

0Os manuscritos publicados torname=se propriedade permanente da Elsevier & n3o podem ser publicados
em outro local sem permiss3o por escrito. Fica vedado o uso ndo autorizado do nome, logotipo ou de
gualguer conteddo da Elsevier para fins comerciais ou para a promogao de bens e servicos comerciais
{em qualquer formato, inclusive impressdo, video, audio e digital).

Idiama (uso @ sericos de aedicao)

Escreva seu texto em bom portugués. Se o texto for escrito em inglés, aceita=se tanto o uso do inglés
americano quando do britinico, mas ndo uma mistura destes. Se vocd sentir Que seu Manuscrito am ins
glés pode depender de uma revis3o 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:ffwebshop.elseviercom/flanguageediting/); ou visite o nosso site de suporte ao
cliente (http://support.elsevier.com) para obter mais informagoes.

Consentimanto informado e detaines dos pacientes

Estudos com pacientes ou voluntdrios necessitam de aprovac3o da Comiss3o de Etica e de consentimen-
to informado, que deve ser documentado em papel. Os consentimentos, permissdes e liberagdes apro-
priados devem ser obtidos sempre gque um autor deseje incluir detalhes de casos ou outras informagbes
pessoais, ou imagens de pacientes e de guaisquer outros individuos em uma publicagao da Elsevier. Os
consentimentos por escrito devemn ser guardados pelo autor; e, mediante pedido, copias dos consenti-
mentos, ou evidéncia de gue tais consentimentos foram obtidos, devemn ser formecidas a Elsevier. Para
mais informagdes, releia a Politica da Elsevier sobre o Uso de Imagens ou de Informagbes Pessoais dos
Pacientes ow de outros Individuos em http://www_elsevier.com/patient-consent-policy. & menos que se
tenha autorizagdo por escrito do paciente (ou, guando aplicavel, do parente mais proximo), os detalhes
pessoais de gualguer paciente incluido em qualgquer parte do artigo @ em gqualguer maternal complemen=
tar {incluindo todas as ilustragbes e videos) devem ser removidos antes da apresentacio do manuscrito.

Apresantacao

Mosso sistema on-line de apresentacdo de manuscritos orienta o autor num esquema passo-a-passo
atraves da digitagdo dos detalhes do seu artigo e do envio (upload) de seus arquivos. O sistema conwverte
seus arguivos do artigo em um dnico arguivo PDF, que sera utilizado no processo de revis3o do texto paor
pares [peer-review). E imprescindivel que os arguivos sejam editdveis (p. ex., Word, LaTeX), possibili-
tando a composigao do artigo para a publicagdo final. Toda a cormespondéncdia, inclusive a notificagao da
decis3o do Editor e pedidos de revis3o, serd enviada por e-mail.

Apresente seu artigo para publicacio
Apresente seu artigo via http: ffees.elsevier.com/bjorl/.

Editarial

Todos os artigos apresentados para publicacdo sao inicialmente revisados por um editor da Revista Brasi=
leira de Otorrinolaringologia. Os manuscritos s3o avaliados em conformidade com os seguintes critérios:
o material & original e oportuno, a redacdo & clara, os metodos de estudo s8o adequados, os dados s3o
validos, as conclusbes s3o razoaveis e apoiadas pelos dados e a informagdo & importante. A partir destes
critérios bdsicos, os editores avaliam a qualificacSo do artigo para publicacdo. Manuscritos com prioridade
insuficients para publicacdo serao imediataments rejeitados.

PREPARACAOD

Revisao do Lipo duplo-cego

Esta Revista pratica a avaliacdo do tipo duplo-cego; isso significa que, para determinado manuscrito em
analise, ndo & permitido que o nome - tanto do revisor, como do autor (ow autores) - seja revelado um ao
outro. Os revisores desconhecem as identidades dos autores e vice=versa. Fara mais informagdes, consul=
te http:/fwww. elseviercom/freviewers/ peer-review. Para facilitar este processo, inclua os seguintes dados
&m separado:

Folha de rosto {pagina do tiwle, com detalhes do autor): Mela, devem constar o titulo, nomes e afiliagbes
dos autores & um endereco completo do autor correspondents, inclusive telefone e e-mail.
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Manuscrito "cego” (sem detathes do autor): O corpo principal do artigo (inclusive referéncias, figuras,
tabelas e qualguer tipo de Agradecimentos) ndo deve conter nenhuma informacio de identificacio, por
exemplo, nomes ou afiliagdes dos autores.

Uso de software de processamento de texto

E importante gue o arguivo seja salvo no formato nativo do processador de texto utilizado. O texto deve
estar digitado em formato de coluna dnica. Mantenha o layout do texto o mais simples possivel. A maio-
ria dos codigos de formatacdo serd removida e substituida durante o processamento do artigo. Em par=
ticular, m3o use as opgles do processador de texto para justificar o texto ou hifenizar palavras. Mas nao
deixe de usar formatacbes de negrito, italico, subscrito, sobrescrito, etc. Ao preparar tabelas, se estiver
usando uma grade de tabela, use apenas uma grade para cada tabela individualmente, & ndo uma grade
para cada linha. S& nenhuma grade for utilizada, use tabulagies, nSo espagos, para alinhar columas. O
texto eletrinico deve ser preparado de uma forma muito semelhante aquela usada em manuscritos con-
wvencionais (ver tambem o Guia para Publicagao com Elsevier: http:/fwww.elseviercomfguidepublication].
Atenc3o: Havera necessidade dos arquivos de origem de figuras, tabelas e graficos do texto, ndo impor-
tando se as suas figuras foram ouw n3o incorporadas ao texto. Veja também a secSo sobre arte eletrinica.
Para evitar que s=jam cometidos erros desnecessarios, aconselhamaos enfaticaments o uso das fungdes
"werificagdo ortografica” e "verificacdo gramatical” de seuw processador de texto.

Estrutura do artigo

Introducdo

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

Meétodo

Fornega detalhes suficientes gue possibilitemn a reproducio do trabalho. Métodos ja publicados devem ser
indicados por uma referéncia: apenas serdo descritas as modificagbes relevantes.

Resultados

0s resultados devem ser claros e concisos.

Diiscussao

Messa parte, deve ser explorada a significancia dos resultados do trabalho, & ndo sua repeticdo. Com fre-
quéncia, & apropriado o uso de uma secao combinada de Resultados e Discuss3o. Evite citagbes extensas
e a discussao da literatura publicada.

Conclusfes
As principais conclusdes do estudo podem ser apresentadas em uma breve segSo de Conclusbes, que pode ser
apresentada isoladamente, ou formar uma subsecso da segao de Discuss3o (ou de Resultados e Discussao).

Infermacdes essanciais da folha de rosto

# Titwlo. Conciso e informativo. Titulos sdo frequentements utilizados em sistemas de recuperacdo de in-
formacdo. Sempre que possivel, evite abreviaturas e formulas.

= Nomes e afiliacies dos autores. Nos casos em que o sobrenome pode apresentar ambiguidade (p.
ex., um nome duplo), indigue darmamente essa sitwacao. Apresente os enderegos de afiliacdo dos autores
{onde o estudo tenha sido feito) abaixo dos nomes. Indigue todas as afiliagies com uma letra mindscula
sobrescrita imediatamente apds o nome do autor & & frente ao enderego apropriado. Forneca o enderego
completo de cada afiliacdo, incuindo o nome do pais e, se disponivel, o e=-mail de cada autor.

+ Autor correspondente. Indique com clareza quem ira cuidar da correspondéncia em todos os estagios
decisorios & de publicacdo & também apds a publicacdo. Certifique-se da disponibilizacio dos nd-
meros de telefone (com codigo de area e codigo do pais), aléem do e-mail & do endereco postal
completo. Os detalhes do contato devem ser mantidos atualizados pelo autor correspondente.
» Endereco atual/permanente. Se algum autor se mudou desde a realizagdo do trabalho descrito no
artigo, ou se estava em visita na ocasido, um "Enderego Atwal™ [ou “Enderego Permanente”) pode ser
indicado, como uma nota de rodape ao nome desse autor. O endereco no qual o autor efetivamente rea-
lizou o trabalho deve ser mantido como o enderego de afiliacdo principal. Messas notas de rodape, use
algarismos arabicos sobrescritos.

Resumao

E importante gue o resumo seja conciso e factual. O resumo deve descrever sucintamente o objetivo
da pesquisa e os prindpais resultados e conclusbes, com nd3o mais de 300 palavras. Com freguéncia, o
resumo & apresentado em separado do artigo; portanto, & preciso gue tenha autonomia. Por esta razdo,
devem ser evitadas referéncias; mas se isso for essencial, entdo ofs) autor{es) e ano{s) devem ser
citados. Alem disso, devem ser evitadas abreviaturas n3o padronizadas ou incomuns; mas se isso for
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essencial, devemn ser definidas em sua primeira mengio no proprio corpo do resumo. Mo caso de artigos
originais & de revisdo, o resumo deve ser estruturado em: Introducdo, Objetivo(s), Metodos, Resultados e
Conclusaooes).

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].

Abreviatiuras
MEo use abreviaturas no titulo ou no resumo e limite sew uso no texto. Expanda todas as abreviaturas em
sua primeira mengaoc no texto.

Agradecimentas

Intercale seus agradecimentos em uma sec3o separada no final do artigo, antes das referéncias; por-
tanto, ndo inclua os agradecimentos na folha de rosto como uma nota de rodape para o titulo @ nem por
gualguer outra forma. Liste nessa segdo aqueles individuos que prestaram ajuda durante a pesguisa (por
exemplo, ajudando com o idioma, na redacao do texto, ou na revisaofcorrecdo do manuscrito, etc. ).

Nomenclatura e unidades

Unidades de medida

0s valores laboratoriais sao expressos mediante o uso de unidades convencionais de medida, com fatores
de conversao relevantes do Systéme Intermational (SI) secundariaments expressos (entre parénteses)
apenas na primeira mengdo. Em artigos contendo varios fatores de convers3p, os fatores podem ser lis=
tados juntos em um paragrafo ao final da seco “Métodos™. Em tabelas & figuras, fatores de conversao do
51 devem ser apresentados na nota de rodapé ou na legenda. O sistema métrico & o preferido para a ex-
press3op de comprimento, area, massa & volume. Para mais detalhes, consulte a tabela de conversio das
Unidades de Medida no site para o Manual de Estilos da AMA.

Nomes de medicamentos, dispositivos e outros produtos
Use nomes n3o proprietarios para agentes farmacoldgicos, dispositivos e outros produtos, a ndo ser que
o nome comercial especifico de um farmaco seja essencial para a discussao.

Nomes de genes, simbolos & nimeros de acesso

An descreversm genes ou estruturas afins em um manuscrito, os autores devem incluir os nomes e simbolos
ofidais formeddos pelo US Nabional Center for Biotechnology Information (NCBI) ou pela Comiss3o de Momen=
clatura de GenesfHUGO. Antes de apresemtac3o de um manuscrito de pesquisa contendo relato de grandes
conjuntos de dados gendmicos (p. ex., sequencias de proteinas ou de DNA)Y, os conjuntos de dados devem ser
depositados em um banco de dados acessivel 20 plblico, tal como o GenBank do MCBI, devendo ser providen-
ciado um mumero de acesso completo (& o nomero de versdo, se for o caso) na seg3o *Métodos” do manuscrito.

Formulas matemdticas

Sempre que possivel, apresente formulas simples na linha de texto normal, & use a barra obligua (/) em
vez de uma linha horizontal para pequenas fragbes, por exemplo, XY, Em principio, as varidveis devemn ser
apresentadas em italico. Em muitos casos, as poténcias de e sdo mais convenientemente denctadas por
"exp”. Mumere consecutivamente quaisquer equacies que devam ser apresentadas separadamente do tex-
to (se explicimmente referidas no texto).

Notas de rodapé

Motas de rodapé devemn ser usadas com moderac3o. Mumere=as consecutivaments ac longo de todo o artigo,
usando algarismos arabicos sobrescritos. Muitos processadores de texto constroem notas de rodapé no texto;
es5e recurso pode ser usado. Se nao for este o caso, indigque a posico de notas de rodape no texto e apresente
as proprias notas de rodape separadamente ao final do artigo. M&o nclua notas de rodape na lista de Referéncias.

Elementos artisticos

Arte eletronica

Topicos gerais

» Certifigue-se de usar letras e tamanhos uniformes em sua arte original.

» Incorpore as fontes usadas, se o programa oferecer essa opcao.

#» Procure utilizar as seguintes fontes em suas ilustracbes: Aral, Courier, Times Mew Roman, Simbaol, ou
use fontes assemelhadas.

# Mumere as ilustragies de acordo com sua sequéncia no texto.
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& Use uma convencio de nomenclatura lagica para seus arguivos de arte.

= Fomeca em separado legendas para as ilustragies.

« Dimensione as ilustragies perto das dimensoes desejadas na vers3o impressa.

= Envie cada ilustragdo como um amuivo separado.

Mosso site hitp:/fwww.elsevier comy/artworkinstructions disponibiliza um guia detalhado sobre arte eletronica.

Convidamos os autores a visitarem este site; a seguir, alguns trechos das informagbes detalhadas.
Formatos

Se a sua arte eletronica foi criada em um aplicativo do Microsoft Office (Word, PowerPoint, Excel), fornega
a arte "tal como est3” no formato de documento nativo. Independentements do programa usado (dife-
rente do Microsoft Office), ao terminar seu trabalho artistico eletronico use a funcdo “Salvar como™ ou
converta as imagens para um dos seguintes formatos (observe os requisitos de resolugao para desenhos
limeares, meiks-tons & combinacdes de linha/meio-tom abaixo indicados):

EFS [(ou PDF): Desenhos wvetoriais; inclua todas as fonbes usadas.

TIFF {ou JPEG): Fotografias a cores ou em escala de cinza (meios-tons); mantenha em um minimo de 300 dpi.

TIFF {ow JPEG): Desenhos lineares bitmapeados (pixéis puramente em preto e branco); mantenha em
um minimo de 1000 dpi.

TIFF {ou JFEG): Combinagies de linhas/meios-tons bitmapeados (a cores ou em escala de cinza); mante-
nha em um minimo de S00 dpi.

0 autor ndo deve:

« Fornecer arguivos que estejam ofimizados para uso em tela (p.ex., GIF, BMP, PICT, WPGE); caractensti=
camente, esses arquivos tém baixo nimero de pixéis & uma paketa de cores limitada;

« Fomecer arquivos com resolugao demasiadamente baixa;

» Apresentar graficos desproporcionadamente grandes para o conteddo.

Elemeantos de arte a cores

Certifigue-se que os arguivos de elementos de arte estejam em formato aceitavel (TIFF [ou JFEG], EFS [ou
PDF], ou arquivos do MS Office) e com a resolucdo correta. Se, junto com o artigo ja aceito, forem apresens=
tadas figuras em cores utilizdveis, a Elsevier garante, sem nenhum custo extra, que essas figuras apareceran
a cores na Web (p.ex., Sciencelirect e outros sites), independentemente de estas ilustragbes terem sido, ow
nao, reproduzidas a cores na versdo impressa. Para reproducdo a cores no material impresso, o autor
sera informado acerca dos custos da Elsevier, apos a recepcao do seu artigo aceito. Indigue a sua
preferéncia para a apresentacdo a cores: no material impresso ou somente na Web. Para mais informagbes
sobre a preparacio de arte eletrinica, consulte http://www_elsevier.comy/artworkinstructions.

Atenc3o: Devido a complicagbes técnicas que podem surgir em decorréncia da convers3o de figuras a co-
res para a "escala de cinza”™ (para os casos em que o autor ndo opbou pela apresentacao a cores na wer=
sdo impressa), envie também versbes wtilizéveis em preto e branco de todas as ilustragbes a cores.

Servicos de ilustracdo

A koja virtual da Elsevier (http:/fwebshop.elsevier.comfillustrationservices) oferece servigos de ilustracao
para autores que est3o se preparando para apresentar um manuscrito para publicacdo, mas gue estao
preccupados com a qualidade das imagens que acompanham o seu artigo. lustradores peritos da Else-
vier podem produzir imagens em estilo cientifico, técnico & medico, bem como uma gama completa de
diagramas, tabelas e graficos. Os autores tambem podem contar com um servigo de "polimento™ da ima-
gem, onde os nossos ilustradores trabalham as imagens, melhorando-as até um nivel profissional. Visite
o site para maiores informagbes.

Legendas das figuras

Certifigue-se de gue cada ilustracdo tenha a sua legenda. Fornega as lkegendas em separado, ndo ligadas
a figura. Uma legenda deve consistir de um breve titulo (ndo na propria figura) & de uma descricdo da
ilustragdo. Mantenha ao minimo o texto nas ilustragies, mas expligue todos os simbolos & abreviaturas
utilizadas.

Tabelas

Numere consecutivamente as tabelas, de acordo com o seu surgimento no texto. Cologue notas de moda-
pe para tabelas abaixo do corpo da tabela e indigue-as com letras mindsculas sobrescritas. Evite separa=-
dores verticais. Seja econdmico no uso de tabelas e certifigue-se gue os dados apresentados nas tabelas
nao est3o duplicando resultados descritos em outras partes do artigo.

Referéncias

Citacdo no texto

Certifigue-se que todas as referéncias citadas no texto também est3o presentes na lista de referéncias
(e vice-versa). Qualguer referéncia citada no resumo deve ser relatada ma integra. N3o & recomendavel
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inserir resultados ndo publicades e comunicagies pessoais na lista de referéncias, mas podem ser men-
cionados no texto. Se essas referéncias forem incluidas na lista de referéncias, deverSo seguir o estilo
padronizado de referéncias da Revista; além disso, a data de publicacGo devera ser substituida por "Re=
sultados ndo publicados™ ou "Comunicacio pessoal®. A citacdo de uma referéncia como estando "no prelo”
implica gue o artigo foi aceito para publicagdo.

Links de referéncia

Maior facilidade de acesso aos estudos e revisbes de alta qualidade por pares (peer-reviews) ficam assegu-
radas por links on-line para as fontes citadas. A fim de possibilicar 2 Elsevier a criacdo de links para servigos
de indexacdo e de resumos (p.ex., Scopus, CrossRef e PubMed), certifique-se que os dados formecidos nas
referéncias estejam cometos. Deve=se ter em mente gue sobrenomes, titulos de revistas/livros, ano de pu=
blicacdo e paginacdo grafados incorretamente poderdo inviabilizar a criag3o de links. Ao copiar as referan=
cias, deve-se ter o maior cuidado, pois elas ja podem conter erros. Encorajamaos o uso do D01

Referéncias na Web

No minimo, deve ser formecida a URL {i.8, o endereco na Web) completa, além da data em gue a referén=
cia fol acessada pela ulima vez. Tambem deve ser fornecida qualguer informacdo adicional, se conheci-
da {DOI, nomes de autores, datas, referéncia a uma publicacio de origem, etc.). As referéncias na Web
podem ser listadas separadamente (p. ex., em seguida a lista de referéncias) sob um titulo diferents, se
desejavel; ou poderdo ser incuidas na lista de referéncias.

Referéncias em uma edicdo especial

Certifigue-se de que as palavras “esta edic3o” sejam adicionadas a qualguer referéncia na lista (e a qual-
quer citagdo no texto) para outros artigos da mesma Edicao Especial.

Estilo de referéncia

Os autores s3o responsaveis pela exatiddo e integridade das suas referéncias e pela sua correta citagdo
no texto. Mumere as referéncias na ordem em que aparecem no texto; ndo alfabetize. Mo texto e em ta-
belas & legendas, identifique as referéncias com numercs ardbicos 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 efou editores até seis nomes; se esse numero for ultrapassado, liste os primeiros seis,
sequidos por et al. Qualguer artigo gque n3o esteja em Inglés deve ser traduzido. Consulte o Cumulative
Index Medicus para abreviatura de titulos de periodicos.

Exemplos de estilo de referéncia:

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

2. Ishman 5L, Benke IR, Johnson KE, Zur KB, Jacobs IM, Thorne MC, et al. Blinded evaluation of interrater
reliability of an operative competency assessment tood for direct laryngoscopy and rigid bronchoscopy [pub-
lished online September 17, 2012]). Arch Otolaryngod Head Neck Surg. doi: 10.1001,/2013. jamacto. 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, MclLean, WA. Accessed December
15, 1990.

Capitulo de livro

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

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

Banco de dados
CANCERMNET-PD) [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. Dreg use and HIV/AIDS [JAMA HIVFAIDS Web site]. June 1, 1996. Available at: http:/fwwew.
ama-assn.org/specialfhiv/ethics. Accessed June 26, 2012.
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Referéncias na web

Mantenha uma copia impressa de qualguer referéncia a informacies existentes apenas na Web. Se o URL
miudar ou desaparecer, os leibores interessados terdo a possibilidade de entrar em contato com o awkbor
correspondente para obter uma copia das informacfes. Os autores sSo responsaveis pela exatiddo e
integridade das suas referéncias e pela correta citacdo do texto.

Lista de Verificacdo para Apresentacao

A lista a seguir sera Otil durante a verificacdo final do artigo, antes de seu envio para a Revista, para revi-
s3ao. Consulte este Guia para Autores para mais detalhes sobre qualguer item.

Certifique-se de que os seguintes itens estejam presentes:

Um autor foi designado como aubor correspondente, com indicacies para contato:

= Endereco de e=mail

=« Endereco postal completo

» Telefone

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

= Falavras-chave

= Todas as legendas das figuras

# Todas as tabelas (inclusive titulo, descricio, notas de rodape)

Qutras consideragdes

= 0 manuscrito passou por um coeretor 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)
» fs figuras a cores estdo claramente marcadas comeo 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 materal impresso

=« Sg for solicitado o uso de cores apenas na Web, tambem serdo fomecidas versdes em branco e preto
das figuras, para fins de impressao

Para mais informagbes, visite nosso site de suporte ao consumidor em http:ffsupport.elsevier.com

APOS A ACEITACAO DO MAMUSCRITO

liso do Identificador DOT

O Digital Object Identifier {D0]) pode ser usado para citagfes e lincagens a documentos eletronicos. O
DOl 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 para citag2o de um documento, em particular "Artigos no prelo”, porgue tais documen-
tos ainda ndo receberam sua informagdo bibliografica completa. Exemplo de um DOI corretamente atri-
buido (no formato de URL; no caso, um artigo na revista Physics Letters 8):
http:f{dx.doi.org/10.1016/j.physleth. 2010.09.05%

Quando um 01 e usado para criar links para documentos na Web, tem-se a garantia de gue os DOIs ja-
mais mudarao.

Provas para correcao

Um conjunto de paginas (arguivos no formato POF) para provas de cormegao sera enviado por e-mail para
o autor correspondente (se a Elsevier ndo tiver o enderego de e=mail, as provas em papel serdo enviadas
pelo correio); ou um link sera formecido no e=mail para que os proprios autores possam baixar os argui-
wos. Atualmente, a Elsevier fornece aos autores provas em formato PDF que permitem anotages; para
tanto, serd preciso baixar o programa Adobe Reader versdo 9 {ou superior), disponivel gratuitamente no
site http://get.adobe.com/. Acompanham as provas instrugbes (também fornecidas on-ling) ensinando
como fazer anotagdes em arguivos POF Os requisitos exatos do sistema podem ser obtidos no site da
Adobe: http:/ffwww.adobe.com/productsfreader/tech-specs. html.

Se o autor ndo guiser utilizar a fungdo de anotagdes no PDF, podera listar as cormegdes (incluindo res-
postas ao Formuldrio de Consulta) e devolvé=las a Elsevier via e=mail. As correges devem ser listadas
citando o nemero da linha. Se por qualguer motivo isso nao for possivel, assinale as corregbes e gualguer
outro comentario (incluindo respostas ao Formulério de Consulta) em uma copia impressa de sua prova
e retorne o material via fax; ow entdo faca o escaneamento das paginas e as envie por e=mail ou pelo
correio. Utilize esta prova apenas para a verificacdo da composicao, edicdo, integralidade & exatiddo do
texto, tabelas e figuras. Messa fase, qualquer alteracdo significativa feita no artigo, quanto 3 aceitagdo
para publicacio, s6 sera considerada com a permiss3o do Editor. Faremos todo o possivel para que o seu
artigo seja publicado com rapidez e precis3o. E importante assegurar que todas as corregdes sejam re-
tomadas para nds em uma comunicagdo: verifigue o material cuidadosamente antes de sew retorno, pois
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ndo podemos garantir a inclusdo de eventuais futuras corregdes. A correcdo das provas @ tarefa de sua
exclusiva responsabilidade.

Copias

Sem nenhum custo extra, sera fornecido ao autor correspondente (via e=mail) um arguivo PDF do arti-
go (esse arguivo PDF & uma vers3o 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 atraves do formulario de pedido de sepa-
ratas que foi enviado assim que o artigo for aceito para publicagdo. Tanto o autor correspondente como
o5 coautores podem solicitar separatas a gualguer momento na Loja Virtual da Elsevier (http:ffwebshop.
elsevier.com/myarticleservices/offprints). Autores que necessitemn de copias impressas de varios artigos
podem usar o servigo Create Your Own Book (Crie Seu Proprio Livro) da Loja Virtual da Elsevier, que reu-
ne varios artigos montados em um 55 volume (http://webshop.elsevier.comy/myarticleservices/booklats).
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DUVIDAS / ACOMPANHAMENTO DOS AUTORES

Os autores podem acompanhar o artigo apresentado para pubBcacdo no site http:/fhelp.elsevier.comyapp)
answersy/detal/a_jd/89/p/28045/, podem acompanhar o artigo ja aceito em hitp: /fwew.elsevier.comytrackarticle
& podem acessar o Suporte a0 Cliente no site hitp://support.elsevier.com.
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ANEXO C -1V CONGRESO IBEROAMERICANO DE IMPLANTES
COCLEARES Y CIENCIAS AFINES, TRABALHO APRESENTADO
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