UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA
REABILITAGAO

Gabriela Ribeiro Schilling

Associacao entre alteracoes de fala
e dento-oclusais e a época das
cirurgias plasticas primarias em

criancas com fissura labiopalatina

Porto Alegre

2019



Gabriela Ribeiro Schilling

Associacao entre alteracoes de fala
e dento-oclusais e a época das
cirurgias plasticas primarias em

criancas com fissura labiopalatina

Dissertagao submetida ao Programa
de Pdés-Graduacdo em Ciéncias da
Reabilitagao da Fundacao
Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre como requisito
parcial para a obtencédo do grau de

Mestre.
Orientadora: Prof2. Dr®.  Marcia
Angelica Peter Maahs
Co-orientadora: Prof?. Dr@. Maria Cristina

de Almeida Freitas Cardoso

Porto Alegre
2019



Catalogagdo na Publicagdo

Schilling, Gabriela Ribeira

Associacdo entre alteracdes de fala e dento-oclusais e
a época das cirurgias plasticas primarias em criancas com
figsura labigpalatina / Gabriela Ribeiro Schilling. --
2018.

105 p. ¢ 30 cm.

Dissertacidc (meztrado) -- Univerzidade Federal de
Ciéncias da SafOde de Porto Alegre, Programa de
Pis-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo, 2019,

Orientador{a): Marcia Angelica Peter Maahs ;
coorientador{a): Maria Cristina De Almeida Freitas
Cardoso.

1. Fissura labial. 2. Fissura palatina. 3. Ortodontia.
4, Fonoaudiologia. 5. Cirurgia plastica. I. Titulo.

Sistema de Geragao de Ficha Catalografica da UFCSPA com os dados
fornecidos pelo{a) autor{a).




Associacao entre alteragoes de fala e dento-oclusais e a época
das cirurgias plasticas primarias em criangas com fissura

labiopalatina

BANCA AVALIADORA

Dr. Fabricio Edler Macagnan
Departamento de Fisioterapia da UFCSPA
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Dr?. Monalise Costa Batista Berbert
Departamento de Fonoaudiologia da UFCSPA

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Dr. Eduardo Silveira Ferreira
Departamento de Cirurgia e Ortopedia da UFRGS
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Porto Alegre
2019



Dedicatéria

Dedico este trabalho a minha
familia, meus pais, Sergio e Vera, e
minha irma, Daniela, pelo apoio
incondicional dispensado em todas as

etapas de minha vida.



AGRADECIMENTO

Agradeco aos meus pais, Sergio e Vera, e minha irma, Daniela, por todo
suporte, amor, compreensdo neste periodo e por sempre acreditarem nas
minhas metas, sem nunca esmorecer.

Agradeco a minha orientadora, Dr?. Marcia Angelica Peter Maahs, por todo
apoio, disponibilidade, aprendizado e entusiasmo, mesmo nos momentos
adversos pelos quais passamos durante a pesquisa, sempre impulsionando e
mantendo a fianga no projeto que desenvolvemos.

Agradeco a minha co-orientadora e responsavel pelo projeto de extensao
‘Fissuras Labio-palatinas’ do Curso de Fonoaudiologia da UFCSPA, Dr?. Maria
Cristina de Almeida Freitas Cardoso, por todo conhecimento compartilhado
durante minha vida académica.

Agradeco aos demais participantes do projeto ‘Fissuras Labiopalatinas’ do
Curso de Fonoaudiologia da UFCSPA pelas trocas de experiéncias que
realizamos durante este periodo.

Agradeco ao Dr. Paulo Sérgio Gongalves da Silva, coordenador do Centro
de Reabilitagdo em Fissura Labiopalatina (CERLAP) do Hospital Sdo Lucas da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), por todo
conhecimento compartilhado, disponibilidade impar e prontidao ao abracar este
projeto.

Agradeco ao Dr. Renato Tetelbom Stein pela viabilizagdo da pesquisa na
PUCRS.

Agradeco aos sujeitos desta pesquisa e seus responsaveis pela confianga
e consciéncia de que suas contribui¢cdes favoreceram ndo somente a si mesmos,
mas a outros tantos sujeitos na mesma condicao.

Agradecgo aos amigos e colegas de trabalho por sempre me motivarem e
incentivarem.

Por fim, agrade¢co aos membros da banca avaliadora pela disponibilidade

e contribuicdes ao estudo.



RESUMO

Introducgao: As fissuras labiopalatinas sao consideradas uma das malformagdes
congénitas faciais mais comuns, resultantes da incompleta fusdo dos processos
palatinos embrionarios. Estas apresentam repercussdes dento-faciais, na fala,
psicoldgicas e sociais. Os sujeitos com fissuras labiopalatinas sdo submetidos a
labioplastia e palatoplastia em fase lactente para favorecer as funcdes orais e,
no caso da labioplastia, também a estética. Objetivos: Descrever as
caracteristicas de fala e dento-oclusais em criancas com fissuras labiopalatina,
verificar a associacdo entre si e destas com a época de realizagdo das cirurgias
plasticas primarias, assim como, conferir a sua prevaléncia. Metodologia:
Estudo transversal desenvolvido em ambulatérios do Sistema Unico de Saude
em dois hospitais em Porto Alegre — RS, com aplicagao de questionarios sobre
dados de identificagdo e idade das cirurgias plasticas primarias, utilizagao de
protocolo de avaliagao de fala e ficha de avaliacao clinica ortoddntica para coleta
de informacdes de fala e dento-oclusais. Resultados: Participaram 11 criancgas,
com idade entre seis anos e um més e 10 anos e trés meses, sendo 81,8% do
sexo masculino e 18,2% do sexo feminino, com 72,7% de etnia autodeclarada
branca e 27,3% autodeclarada parda. Entre os sujeitos avaliados, 9,1% com
fissura pré-forame incisivo unilateral esquerda parcial, 9,1% com fissura pré-
forame incisivo unilateral esquerda parcial e fissura submucosa associada, e
82,1% com fissura transforame incisivo (63,9% do lado esquerdo, 9,1% do lado
direito e 9,1% bilateral). Dentre as principais alteragdes dento-oclusais foram
encontrados 81,9% sujeitos com mordida cruzada posterior, 63,6% com mordida
cruzada anterior, 63,6% com forma da arcada superior triangular, 54,5% com
apinhamento dentario anterossuperior, 63,6% com dente em palatoversdo no
local da fissura e 63,6% com giroversdo extrema de incisivo central superior
adjascente a fissura. Todos apresentaram alteragdo de fala, sendo 81,8% de
passivas, 72,7% de ativas e 90,9% causadas por deformidade em estruturas
dento-alveolares e palatinas, destacando-se a presenca de escape aéreo
audivel pelo nariz e alteragbes de ponto articulatério, acometendo,
respectivamente, 63,6% e 81,8% dos sujeitos. A média da realizacdo da
labioplastia foi aos 6 meses e da palatoplastia aos 13 meses e 12 dias. Houve
uma tendéncia dos sujeitos que apresentaram mordida cruzada anterior terem
sido submetidos a labioplastia primaria, em média, 4 meses antes dos sujeitos
sem mordida cruzada anterior. Conclusées: Neste estudo a prevaléncia foi de
fissura transforame incisivo do lado esquerdo, sexo masculino e etnia
autodeclarada branca. As associagdes entre alteragdes de fala e dento-oclusais
e destas com a época das cirurgias plasticas primarias nao foram
estatisticamente significativas, e ainda que se saiba que a labioplastia precoce é
o ideal para favorecer funcdes orais e estética, os resultados demonstraram
tendéncia a mordida cruzada anterior nestes sujeitos.

Palavras-chave: Fissura labial; fissura palatina; fala; cirurgia plastica;
fonoaudiologia; ortodontia.



ABSTRACT

Introduction: Cleft lip and palate are considered one of the most common
congenital facial malformations, resulting from the incomplete fusion of the
embryonic palatine processes. These shows speech, dento-facial, psychological
and social repercussions. The subjects with cleft lip and palate are submitted to
labioplasty and palatoplasty in the infancy phase to favor oral functions and, in
the case of the labioplasty, also the aesthetics. Objective: To describe speech
and dento-occlusal characteristics in children with cleft lip and palate and verify
the association between them and these within the time of primary plastic
surgery, as well as check their prevalence. Methods: Cross-sectional study,
developed in outpatient clinics of the Unified Health System in two hospitals in
Porto Alegre — RS, with application of questionnaires on identification data and
age of primary plastic surgeries, use of speech evaluation protocol and clinical
orthodontic evaluation card for the collection of speech and dento-occlusal
information. Results: Eleven children, aged between six years and one month
and ten years and three months, beeing 81.8% male and 18.2% female, with
72.7% self-declared white and 27.3% self-declared brown. Among the subjects
evaluated, 9.1% had partial left unilateral incisor cleft, 9.1% had partial left
unilateral incisor cleft and associated submucosal cleft, and 82.1% had incisor
transforaments (63.9% on the left side, 9.1% on the right side and 9.1% on the
bilateral side). Among the main dento-occlusal alterations, 81.9% were found with
posterior crossbite, 63.6% with anterior crossbite, 63.6% with triangular upper
arch, 54.5% with anterosuperior dental crowding, 63. 6% with palatoversion tooth
at the cleft site and 63.6% with extreme central incisor giroversion superior to the
cleft. All presented speech alterations, 81.8% of passive, 72.7% of active and
90.9% due to deformity in dento-alveolar and palatine structures, especially the
presence of audible air leakage through the nose and changes in articulatory
point, affecting, respectively, 63.6% and 81.8% of subjects. The average of the
labioplasty was at 6 months and palatoplasty at 13 months and 12 days. There
was tendency of the subjects who presented anterior crossbite had been
submitted to the primary labioplasty, in average, 4 months before the subjects
without anterior crossbite. Conclusions: In this study, the prevalence was of
incisive transforamen cleft in the left side, male and self-declared white. The
associations between speech and dento-occlusal changes and these with the
time of primary plastic surgeries weren’t estatistically significant, and although it
is known that early labioplasty is ideal to favor oral and aesthetic functions, the
results demonstrated tendency for anterior crossbite in these subjects.

Keywords: Cleft lip; cleft palate; speech; plastic surgery; speech therapy;
orthodontics.
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1. INTRODUGAO

As fissuras labiopalatinas (FLP) sdo consideradas uma das mais comuns
malformagdes congénitas faciais, sendo ocasionadas pela incompleta fusdo dos
processos palatinos embrionarios'2. Sua prevaléncia estimada varia entre 0,49
e um cada 1000 nascidos vivos no Brasil®, variando de acordo com o pais ou
regido brasileira estudada. Ha uma frequéncia maior de fissuras transforame
incisivo no sexo masculino, enquanto as fissuras pos-forame incisivo prevalecem
no sexo feminino?#*. Encontra-se na literatura que o lado esquerdo tende a ser
mais acometido na FLP, podendo estar relacionado aos grupos de genes
expressos de forma assimétrica durante os estagios iniciais do desenvolvimento
embrionario®4-.

As FLP podem ser classificadas utilizando-se como ponto de referéncia o
forame incisivo, limite entre o palato primario e o secundario, como proposto por
Spina et al’. Esta classificacdo divide as fissuras em pré-forame incisivo,
transforame incisivo e pds-forame incisivo, podendo ser uni ou bilateral, total ou
parcial. Dentro desta classificacdo ainda existem as fissuras raras da face, que
sao classificadas baseadas em elementos topograficos do rosto”.

Estudos sugerem que, em relagdo a fala, a idade de realizagdo da
palatoplastia € um fator interferente na mesma, apresentando resultados
positivos em relacdo a nasalidade e aquisi¢ao fonoldgica quando realizadas
precocemente®. Uma parte do processo da reabilitagdo de FLP é a reconstrugéo
cirirgica do labio, do palato ou de ambos®. A labioplastia, também conhecida
como queiloplastia, € um procedimento cirurgico realizado no Iabio superior que
visa a reabilitacdo anatdbmica, estética e funcional do mesmo e é realizada entre
os 2 e 12 meses*'0. Ja a palatoplastia € o procedimento cirtrgico que visa a
reconstrugdo do palato duro e/ou mole cujo momento de realizagéo,
normalmente, é entre 6 e 24 meses de vida'*.

Os sujeitos com FLP podem apresentar disturbios articulatérios por
alteracbes anatdbmico-funcionais, ocasionando pressao intra-oral inadequada,
com modificacdo na producdo de fonemas relacionada ou nao a alteracdes por
deformidade dentoalveolares e palatinas' 2. As modificagbes de ressonancia,

como a hipernasalidade, ocorrem quando a voz ressoa excessivamente na
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cavidade nasal, devido a insuficiéncia ou incompeténcia velofaringea'" 2. Todas
as alteracdes relatadas podem afetar a inteligibilidade de fala, prejudicando, em
alguns casos, ainteragao social, a comunicacao de ideias e sentimentos destas
pessoas’?.

Os sujeitos com FLP apresentam alteragbdes dento-oclusais, como atraso
na formacdao e erupg¢ao dentaria, mordida cruzada anterior, alteracbes de
tamanho, forma e posi¢cao dos dentes, que podem influenciar no tipo de ma
oclusdo'¥'®, Portanto, o acompanhamento com ortodontista ¢ de extrema valia
nestas criangas’®.

As FLP sao deformacgdes faciais que acarretam uma série de alteracdes
organicas, morfolégicas e funcionais. Essas afetam a fala e aspectos do
desenvolvimento da linguagem repercutindo nas interagbes sociais, aspectos
emocionais e psicologicos, bem como, no processo de aprendizagem dos
sujeitos com esta condicéo.

Tendo em vista que as alteracdes de fala e dento-oclusais podem afetar
a comunicagdo e interagdo dos sujeitos com FLP, justifica-se este estudo,
ressaltando-se a necessidade de avaliar e relacionar as alteragdes de fala e
questdes dento-oclusais a época (precoce ou tardia) de realizagao das cirurgias
plasticas primarias, labioplastia e palatoplastia, nessa populagdo, visando o
melhor momento para sua realizagdo. Portanto, o objetivo do presente estudo foi
verificar a associacao entre alteracbes de fala e dento-oclusais de criancas
portadoras de fissuras labiopalatinas e destas a época de realizacdo das

cirurgias plasticas primarias.
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2 REVISAO DE LITERATURA - CONTEXTUALIZAGAO

2.1 DEFINICAO

As FLP sao malformacgdes congénitas que acometem o tergco médio
da face. Sdo ocasionadas pela incompleta fusdo dos processos palatinos ainda
na vida intra-uterina e sdo consideradas uma das mais comuns malformacodes

congénitas faciais'~2.

2.2 ETIOLOGIA

E multifatorial, no entanto, existem evidéncias que fatores genéticos e
ambientais (infecgdes, medicamentos, irradiacbes e caréncias nutricionais
proteicas ou vitaminicas) atuam em associacdo na origem dessa
malformagao*®17.18, Essas podem ser uma anomalia congénita isolada, ou
podem fazer parte de uma sindrome, sendo necessaria uma investigacdo em

busca de outras anormalidades®.

2.3 CLASSIFICAGAO DAS FISSURAS LABIOPALATINAS

Na literatura existem algumas classificacbes para determinar o tipo de
fissura labiopalatina. Neste estudo utilizou-se a classificagio de Spina et al.” por
ser simples e objetiva, e a mais utilizada e referida nos estudos na area. Segundo
Spina, as FLP podem ser classificadas utilizando-se o forame incisivo como
referéncia, definido como o limite entre o palato primario e secundario’.

Essa classificagdo segmenta as fissuras em:

- Grupo | (Fissura pré-forame incisivo): ocorre anteriormente ao
forame incisivo. Esta pode ser subdivida em: unilateral (que acomete apenas um
lado da face) ou bilateral (acomete ambos os lados da face); em total (quando
acomete labio superior e rebordo alveolar) ou parcial (Qquando acomete somente
o labio superior). Neste grupo também se encontra a fissura pré-forame incisivo
mediana, podendo ser total (quando acomete labio superior e rebordo alveolar

superior) ou parcial (quando acomete somente labio superior). A figura 1
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exemplifica uma paciente da amostra deste estudo com fissura pré-forame
incisivo unilateral esquerda corrigida.

- Grupo Il (Fissura transforame incisivo): quando acomete labio
superior, rebordo alveolar, palato duro e mole. Subdividindo-se em unilateral ou
bilateral. A figura 2 e 3 exemplificam uma paciente da amostra deste estudo
com fissura transforame incisivo unilateral esquerda corrigida e as figuras 4 e 5
exemplificam um paciente da amostra com fissura transforame incisivo bilateral
corrigida.

- Grupo lll (Fissura pés-forame incisivo): quando ocorre posteriormente
ao forame incisivo. Sendo classificada em total (quando acomete palato duro e
mole) ou parcial (quando acomete somente o palato mole).

- Grupo IV (Fissuras raras da face): sdo classificadas baseadas em
elementos topograficos da face, como a fissura obliqua oro-orbitaria, a fissura
transversa oro-auricular e as fissuras do nariz, dentre outras.

Na literatura, também, ha relato de fissura submucosa que pode
apresentar-se isolada ou associada a fissura labial (pré-forame incisivo), e é
caracterizada pela presenca de chanfradura éssea, diastase muscular e uvula
bifida'. A figura 6 exemplifica um paciente da amostra com fissura submucosa
associada a fissura pré-forame incisivo unilateral direita.

As fissuras do grupo | também s&o descritas na literatura como fissuras
labiais (FL), as do grupo Il como fissuras labiopalatinas (FLP), e as do grupo Il

como fissuras palatinas (FP)®16.
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FIGURA 1 — Fotografia frontal da face (fissura pré-forame incisivo unilateral

esquerda corrigida).

FIGURA 2 - Fotografia frontal da face (fissura transforame incisivo unilateral

esquerda corrigida).
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FIGURA 3 - Fotografia intra-oral da arcada dentaria superior (fissura transforame

incisivo unilateral esquerda corrigida).

r = — -
7 |

FIGURA 4 - Fotografia frontal da face (fissura transforame incisivo bilateral

corrigida).
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FIGURA 5 — Fotografia intra-oral da arcada dentaria superior (fissura transforame

incisivo bilateral corrigida).

FIGURA 6 - Fotografia intra-oral da arcada superior (fissura submucosa

associada a fissura pré-forame incisivo unilateral direita).
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2.4 DADOS DEMOGRAFICOS

2.4.1 Prevaléncia

As FLP apresentam uma grande variagdo em relacdo a prevaléncia,
variando de acordo com o pais ou regido estudada. A FLP é o tipo mais comum
encontrada, seguida pelas FL isoladas e FP, respectivamente?%2'22, Encontra-
se uma prevaléncia de FLP entre 0,49 e 1 a cada 1000 nascidos vivos no
Brasil>6'7. No estado do Parana (Brasil) ha registros de 20 novos casos de
fissuras orofaciais mensalmente, sendo a maior parte nao registrada nos 6rgaos
governamentais responsaveis por tais notificagoes®.

As fissuras pré-forame incisivo ou FL apresentam uma incidéncia de 0,87
a cada 1000 nascidos vivos, e as fissuras pos-forame incisivo presentam uma
prevaléncia de 0,4 a cada 1000 nascimentos, variando de acordo com regiao do
Brasil®23. As fissuras submucosas apresentam uma prevaléncia de 11% em

sujeitos com FL?.

2.4.2 Sexo

As FLP s&o mais comuns no sexo masculino, assim como fissuras
submucosas associadas a FL, e as FP mais comuns no sexo feminino®%24,
Contudo esta relagao entre o tipo de fissura e o sexo ainda nao esta elucidada.
Alguns estudos inferem que os genes relacionados ao cromossomo X tenham
relacdo com a etiologia da fissura, entretanto tal hipotese ainda ndo foi
confirmada®.

Sabe-se que, na vida intra-uterina, a fusdo e o fechamento do palato
secundario ocorrem em tempos diferentes de acordo com o sexo dos embrides,
ocorrendo precocemente nos embrides do sexo masculino?. Esse fato pode

apresentar relagdo com a diferenga de prevaléncia de FL e FP entre os sexos®.

2.4.3. Lateralidade da Fissura

As FLP apresentam maior acometimento do lado esquerdo?®. Esses
defeitos de lateralidade sdo observados em outras anomalias, podendo estar
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relacionado aos grupos de genes expressos de forma assimétrica durante os
estagios iniciais do desenvolvimento embrionario®. Entretanto essa hipdtese
ainda néo foi confirmada por nenhum estudo®. Sujeitos com FLP apresentam

maiores indices de acometimento bilateral que aqueles com FLS.

2.4.4 Etnia

Os estudos mostram que populagdes do leste asiatico e nativos
americanos apresentam maiores taxas de prevaléncia de nascimentos de
portadores de fissuras orofaciais que a populagao europeia e sul-asiatica?6?’. Ja
a populacao de ascendéncia africana tem taxas menores de nascimentos de
criangas com fissura orofacial quando comparadas as demais populagbes?6-28. A
incidéncia de FLP, no Japéo, chega a 1 a cada 500 nascimentos?®. A média de
incidéncia de FLP a cada 1000 nati-vivos € de 2,1 casos entre asiaticos, 1 entre

caucasianos e 0,41 entre negros®°.

2.5 CIRURGIAS PLASTICAS REPARADORAS NAS FISSURAS LABIOPALATINAS

Os sujeitos com FLP sao submetidos a uma série de intervengdes
cirurgicas como parte do processo da reabilitagdo. A reconstrugao cirurgica do
labio, do palato ou de ambos faz parte deste processo®.

2.5.1 Labioplastia

A labioplastia ou queiloplastia € o procedimento que visa a reconstrugao
anatdbmica, estética e funcional do labio superior’®. Além disso, este
procedimento cirurgico visa a corregao de deformidades do nariz, reconstrugéo
de base do nariz e ligagéo entre os segmentos maxilares’®.

A labioplastia deve preservar as caracteristicas anatdémicas existentes no
labio fissurado (crista filtral, arco de cupido e tubérculo mediano) com a
resseccdo minima dos tecidos das vertentes labiais?'. Ressalta-se ainda que a
reconstrucao do labio superior deve ser realizada nos planos, mucoso, muscular

e cutaneo3'.
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Ap0s a labioplastia a extensao da fissura reduz significativamente, assim
como, a arcada dentaria maxilar anterior tende a apresentar direcionamento
palatino'®. A pressdo excessiva exercida pelo tecido cicatricial apds a cirurgia
corretiva, pode ocasionar o retrognatismo de maxila e mordida cruzada
anterior'®. Entretanto, a labioplastia é importante na melhora dos aspectos
fisicos, de fala, oclusdo e qualidade de vida dos sujeitos com FLP e deve ser
realizada aos trés meses de vida'%32. Todavia, na literatura encontram-se
estudos que utilizam diferentes idades para realizar a labioplastia, em geral,
entre dois e 12 meses, sendo considerada tardia quando realizada apés os seis
meses, de acordo com o protocolo cirdrgico de pacientes com fissura
labiopalatina utilizado no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofacias da
Universidade de S&do Paulo*33., O mesmo protocolo preconiza a realizagdo da
labioplastia entre trés e seis meses33.

Em relagdo as técnicas cirurgicas utilizadas no Brasil, destacam-se a
técnica de Millard, caracterizada pela incisdo associada a rotagdo e avango com
retalhos mediais, para queiloplastia unilateral e as técnicas de Millard (analoga
a utilizada em fissuras unilaterais, porém realizada em dois tempos cirurgicos) e
Spina (incisdo com plastica em ‘z’ realizada em dois tempos cirurgicos) para as

bilaterais'8.20,

2.5.2 Palatoplastia

A palatoplastia é o procedimento cirdrgico que visa a reconstrugao do
palato duro e/ou mole'. Esse procedimento é realizado entre seis e 24 meses,
com média de idade de 11,3 meses*. Contudo, o protocolo comumente utilizado,
preconiza a realizagéo da palatoplastia aos 12 meses?®2.

A palatoplastia pode ter efeito iatrogénico uma vez que é relatada a
inibicdo do crescimento anterior de maxila apds o procedimento, podendo inibir
também o crescimento das outras duas dimensdes da maxila®. O tecido
cicatricial € um fator etiologico nas displasias do crescimento maxilofacial, ndo
sendo descartados os efeitos da localizacao da cicatriz e a idade em que foi
realizada a cirurgia*.

A presenca de alteragdes de articulagcédo e oclusédo nos sujeitos com FLP

by

também pode estar associada a palatoplastia primaria®®. Uma vez que a
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palatoplastia gera a inibicdo do crescimento da maxila, afetando o complexo
maxilofacial que por sua vez repercute na producao de fala, forma do nariz e
oclusdo dentaria*3¢. Todavia, a corregdo cirdrgica do palato, realizada
precocemente, apresenta efeitos no desenvolvimento fonologico e fungéo
velofaringea adequados®, assim, como melhor perfil da fala que aqueles
submetidos a palatoplastia tardia®’. O protocolo cirdrgico do Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofacias da Universidade de Sao Paulo
preconiza a realizacdo da palatoplastia entre 12 e 18 meses, considerada tardia
apos este periodo3.

Na literatura, encontra-se uma variedade de técnicas cirurgicas
empregadas na realizagao deste procedimento. No Brasil as técnicas cirurgicas
mais utilizadas para a palatoplastia sdo a de Veau (realizada com dois retalhos
mucoperiosteais que reorienta os musculos do palato mole lado a lado com
retroposicionamento velar utilizando a incisdéo em V-Y e Von Langenbeck
(realizada a partir da aproximagao das margens do palato duro e visa corregao

do mesmo com auséncia de alongamento do palato)?%-383°,

2.6 ALTERACOES FONOAUDIOLOGICAS

A fonoaudiologia é ciéncia que se dedica ao estudo da comunicagao
humana, dentro deste aspecto, subdividem-se as areas de voz, fala, linguagem
e fluéncia''. Sujeitos com FLP frequentemente apresentam alteragdes nas trés
primeiras areas citadas''. A analise perceptiva da fala € uma ferramenta muito

importante na avaliagio'2.

2.6.1 Alteracdes de fala

Segundo a literatura, a idade em que as criangas possuem um inventario
fonético e fonolégico completo (com aquisicdo de todos os fonemas da Lingua
Portuguesa) é aos 5 anos e 11 meses*’. No entanto, para avaliagdo da fala as
criangcas devem ter seis anos completos para evitar o viés relacionado a

aquisicado dos fonemas*°.
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A articulagdo dos fones esta relacionada com questdes morfoldgicas,
entre elas alteragdes dentarias, deformidades alveolares e palatinas e disfungao
velofaringea’.

As variagbes articulatorias encontradas junto aos portadores de FLP
classificados como erros ativos sao consideradas como ajustes ou acomodacgdes
que os individuos realizam na tentativa de se aproximar da fala normal,
envolvendo pontos articulatorios atipicos''4'. As alteragbes passivas
caracterizam-se pela presengca de alteragdes anatomo-funcionais nao
relacionadas a compensagdes funcionais do individuo''.

Os disturbios articulatérios compensatérios sdo considerados tentativas
inconscientes dos sujeitos com FLP de aproximar sua produgéo oral do padrao
acustico normal de produgdo’®. As alteragdes de fala nos sujeitos com FLP
podem estar presentes em até 92% daqueles que sdo submetidos a
palatoplastia, entre 1 e 14 anos'4.

Segundo Hanayama'', as alteragdes de fala podem ser classificadas em
alteracdes passivas, ativas e por deformidade dento-alveolares e palatinas. Esta
classificagao sintetiza as diversas publica¢des sobre altera¢des de fala e voz nos
sujeitos com FLP, organizando-as quanto a natureza e caracteristicas

fisiologicas.

2.6.1.1 Alteragbes Passivas de fala

As alteracdes passivas sao resultantes de alteragdes anatbmicas e
fisiologicas, como a inadequacdo velofaringea e/ou presenga de fistulas
oronasais, sendo corrigidas apenas cirurgicamente'"42. Nesses casos nos quais
ha uma limitagcado morfoldgica e funcional a intervengao terapéutica pode auxiliar,
entretanto suas contribuicbes sao limitadas em funcdo das alteragdes
morfofuncioais presentes'’.

Esta classificagdo subdivide-se em'":

- Enfraquecimento da producao dos fones obstruentes: quando os fones
obstruentes s&o produzidos com menos pressao.

- Producdo nasal dos fones [p], [b], [t] e [d]: quando estes fones sao

produzidos como nasais ([m] ou [n]).
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- Escape aéreo audivel: quando ha escape de ar através do nariz na

producao das consoantes.

2.6.1.2 Alteragdes Ativas de fala

As alteracdes ativas sao definidas como mecanismos desenvolvidos no
trato vocal para obter sons similares ao padrao normal de fala, na presenca de
impossibilidade de gerar pressao intra-oral adequada para a produgao da fala
por presencga de alteragdes anatdémico-funcionais!'. Os sujeitos com FLP
tendem a tentar compensar o escape aéreo nasal, em regiées anteriores do trato
vocal, como na faringe ou laringe'".

As alteragdes ativas subdividem-se em:

- Golpe de glote: consiste na plosdo na glote, que substitui os fones
plosivos, fricativos e africados. E a forma de compensacdo mais frequente nos
sujeitos com FLP.

- Plosiva faringea: a plosiva € produzida por meio de uma oclusao dorso-
faringea e ndo com oclusao dorso velar como na fala a normal.

- Fricativa faringea ou laringea: a produgao ocorre pela aproximagao do
dorso de lingua ou elementos da regido laringea (epiglote, aritendides) em
diregao a parede posterior na regiao faringo-laringea.

- Plosiva Dorso-médio palatal: produgao ocorre por meio do contato do
dorso lingual na regido média do palato duro.

- Co-articulacao gldtica: articulagdo em regido glética simultaneamente a

articulacao nos pontos articulatérios corretos.

2.6.1.3 Alteragcbes de fala causadas por deformidades nas estruturas

dentoalveolares e palatinas

Sao producgdes relacionadas a alteragbes no alinhamento dentario, na
morfologia palatina ou por aprendizado inadequado em fung&o da presenga de
alteragdo morfologica momentdnea na fase pré-operatéria®®. Estas
deformidades podem causar distorgcdes no ponto e no modo do contato dos fones
linguopalatais, podendo ocasionar palatalizagbes, produg¢ao de pontos duplos ou
outras alteragdes de ponto articulatorio dos fones alveolares consideradas pouco
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capazes de serem produzidas na auséncia das deformidades dento-alveolares

e palatinas'’.

2.6.2. Voz

2.6.2.1 Ressonancia

A falha na fungéo velofaringea causa também outra alteragdo passiva,
que é a hipernasalidade. Essa ocorre quando a voz ressoa excessivamente na
cavidade nasal'".

A presenca de nasalidade em criancas com FLP esta diretamente
relaciona ao tempo em que foi realizada a cirurgia, ou seja, o percentual de
criangas com nasalidade aumenta conforme aumenta a idade em que o

procedimento cirdrgico foi realizado®.

2.6.2.2 Alteragdes vocais

Disturbios vocais sdo mais frequentes em sujeitos com FLP do que
naqueles nao-fissurados uma das justificativas € que sujeitos com FLP realizam
um esforgo laringeo maior para manter a intensidade vocal o que acarretaria um

abuso vocal, gerando nédulos e alteragbes vocais' 44,

2.7 ALTERAGOES DENTO-OCLUSAIS

2.7.1 Alteragdes dentarias

O germe dentario, durante a odontogénese, é suscetivel a mudangas que
afetem o metabolismo e as condigdes fisicas ao redor do mesmo, podendo
originar alteragbes dentarias*>. Durante o desenvolvimento da fissura, ha
interferéncia no aporte sanguineo e, consequentemente, no metabolismo celular
na regido, sendo um fator desencadeante de defeitos dentarios nos elementos
proximos a fissura“®.

Nos sujeitos com fissuras as variagées de numero, tamanho, forma, e

posicdo sao comuns, entre elas: hipodontia ou agenesia dentaria, dentes
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impactados, taurodontia, dentes ectdpicos, dilaceragao dentaria, microdontia e
giroversado relacionadas ao lado adjacente a fissura®2'4%47. A gravidade das
anomalias dentarias encontradas em sujeitos com FLP apresenta relacédo com a
gravidade fissura*®. A frequéncia de agenesia dentaria nos sujeitos com FLP ¢
cinco vezes maior que aquela encontrada na populagdo em geral?'.

Sujeitos com FLP tém prevaléncia de anomalias dentarias maior que em
sujeitos sem fissura, sendo a auséncia dentaria mais comum em sujeitos FLP
unilateral quando comparados aqueles com FLP bilateral®>*®. Entre os sujeitos
com FLP, 65% apresentam altera¢gdes no desenvolvimento da regido anterior da
maxila*®.

Incisivos laterais superiores mesiais ou distais a fissura ou pré-caninos
(dente supranumerario com forma de canino, porém de tamanho menor), sdo
dentes criticos em individuos com FLP#’. Alguns pacientes com fissuras
orofaciais apresentam um pré-canino mesial a fissura alveolar com ou sem
presenca de incisivo lateral distal a fissura*’. Em pacientes com FLP o incisivo
lateral € comumente encontrado no segmento posterior da maxila, distalmente a
regido alveolar fissurada e mesial ao canino maxilar, fora da pré-maxila®’.

Criancas com idades entre quatro e nove anos com FLP apresentam
maiores indices de desenvolvimento de defeitos e lesdes hipoplasicas na
superficie do esmalte, quando comparadas a criangas ndo-fissuradas?'42. Essas
alteragdes no desenvolvimento do esmalte podem estar relacionadas a traumas
ocasionados na labioplastia, nos dentes proximos a fissura*®. Visto que a mesma
€ realizada antes dos 12 meses, momento no qual ha a calcificagado dos dentes
anteriores, podendo ocasionar defeitos posteriores no esmalte.

O apinhamento dentario € uma caracteristica frequente na maxila
segmentada, relacionado a alteragdo do crescimento sagital e atresia
transversal*®. O arco inferior apresenta menor influéncia da fissura, entretanto a
inclinacdo negativa de elementos dentarios e apinhamentos &antero-inferiores
sao encontrados, denotando compensagao do mesmo em relagdo a maxila
atrésica®’.

Criancas com FLP apresentam maior risco de desenvolver carie dental do
que criangas de mesma idade nao-fissuradas®’. Assim como, sujeitos entre 12 e
18 anos com FLP apresentam maiores indices de biofilme dental (depdsitos

microbianos que recobrem as superficies dentais e tendem a se estabilizar com
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o passar do tempo) do que aqueles com FP5253, A prevaléncia de caries dentais
e gengivite nos sujeitos com FLP pode estar associada ao desalinhamento dos
dentes devido a fissura, pois fissuras que envolvem o alvéolo, dificultam a
adequada higiene oral em virtude da anatomia alterada na area fissurada®3%.
Outrossim, sujeitos com FLP geralmente tem menos oportunidades de receber

orientagdes de higiene oral e limpeza dentaria profissional®*.

2.7.2 Alteragdes de oclusao dentaria

As alteragbes da oclusédo presentes em sujeitos com FLP estao
relacionadas as alteragdes anatomofuncionais inerentes a fissura e nao a fatores
ambientais®®.

Sujeitos com FLP apresentam indices de mordida cruzada posterior em
torno de 31,7% dos sujeitos, sendo esse indice maior que entre as criangas nao-
fissuradas®. Aqueles com fissura transforame incisivo apresentam mordida
cruzada posterior com uma frequéncia dez vezes maior quando comparados aos
outros tipos de fissura®®. Em relacgao a lateralidade da mordida cruzada posterior,
60,5% sao unilaterais e 39,5% sao bilaterais. Além disso, presenga de mordida
cruzada anterior é relatada em 46,7% dos sujeitos com fissura labiopalatina®.

Sujeitos com fissura transforame incisivo, cujo comprometimento da
maxila € mais relevante, apresentam maior incidéncia de mordida cruzada
anterior, posterior, total e anterior associada a posterior do que os sujeitos com
outros tipos de fissura®®. Criangas com FLP em estagio de dentadura decidua
apresentaram em 90,5% dos casos, algum tipo de mordida cruzada, sendo
63,4% representadas por mordidas cruzadas que envolvem a relagdo antero-
posterior®’.

A mordida aberta anterior apresenta-se presente em 8,3% dos sujeitos
com FLP, sem associacdo ao tipo de fissura ou a presenga de habito orais®®.
Sujeitos com fissura transforame unilateral, na fase de dentadura mista,
apresentam sobressaliéncia negativa, em média de 1,91 £ 1,03mm, dos incisivos
centrais, com maior magnitude no lado fissurado quando comparado ao lado
nao-fissurado®®. No lado nao-fissurado, o0s sujeitos apresentaram

sobressaliéncia positiva, em média de 1,07 + 0,96 mm58.
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Em relagdo a chave de caninos, sujeitos fissurados em dentadura decidua
apresentam uma maior ocorréncia de caninos em Classe Il no lado fissurado e

alta prevaléncia de Classe Il do lado n3o fissurado®”.

2.8 RELACAO ENTRE ALTERACOES CLINICAS DENTO-OCLUSAIS E ALTERACOES DE FALA
NA FISSURA LABIOPALATINA

O formato do arco maxilar, o alinhamento dos dentes e o volume da
abdbada palatina adequados parecem facilitar o desenvolvimento de padrdes de
articulagao normais, particularmente para os fones de apice de lingua®®.

Sujeitos que apresentam o disturbio articulatério de palatalizagéao
apresentam volume palatino anterior e o volume total do palato
significativamente menor que criangas com articulagdo normal®®. Os sujeitos com
FP isolada que apresentam alteracdo de fala também apresentam arcada
dentaria superior em forma de V60,

Sujeitos com fissura transforame unilateral, em fase de dentadura mista,
que apresentam disturbio articulatério de palatalizacdo também mostram menor
volume palatal anterior, menor capacidade de crescimento e dentes em
palatovers&o®®. Esse posicionamento dentario pode provocar palatalizagdo por
restringir o movimento da ponta da lingua®®. Desvios dentarios e oclusais, tais
como mordida cruzada, protrusdo ou retrusdo maxilar, falhas dentarias, rotacéo
de dentes anteriores, dentes ectdpicos, causam alteragdes principalmente nas
consoantes alveolares'’.

O tratamento ortoddntico realizado durante a dentadura mista, apresenta-
se como uma forma de melhorar as dimensdes da arcada dentaria podendo

prevenir o processo de palatalizagéo na fala®.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a associagao das alteragdes de fala e dento-oclusais de criangas
portadoras de fissuras labiopalatinas a época de realizagdo das cirurgias

plasticas primarias.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Avaliar as caracteristicas de fala em criancas com fissuras labiopalatina;
- Avaliar as caracteristicas dento-oclusais em criancas com fissuras
labiopalatinas;

- Avaliar a associacdo dos achados referentes a producido da fala a
oclusao dentaria dos pacientes com fissura labiopalatina;

- Averiguar a prevaléncia de fissuras labiais, labiopalatinas e palatinas e
raras na populacao estudada;

- Verificar a prevaléncia de fissuras labiais, labiopalatinas, palatinas e
raras de acordo com o sexo masculino e feminino;

- Analisar a prevaléncia de fissuras labiais, labiopalatinas e palatinas de
acordo com a etnia;

- Inferir, com base nos dados coletados, o momento mais adequado

para a realizagao da labioplastia e palatoplastia.
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RESUMO

Objetivos: Descrever as alteragdes de fala e dento-oclusais em criangas com
fissuras labiopalatina e verificar a associacéo entre si e destas com a época das
cirurgias plasticas primarias. Método: Estudo transversal, constituido por coleta
de dados de identificacdo e idade nas cirurgias primarias, avaliagao clinica
dento-oclusal e de fala. Resultados: Amostra composta por onze participantes,
entre seis anos e um més e 10 anos e trés meses, sendo 81,8% do sexo
masculino, 72,7% de etnia autodeclarada branca e 82,1% com fissura
transforame incisivo (63,9% do lado esquerdo, 9,1% do lado direito e 9,1%
bilateral). A média da realizagdo da labioplastia foi aos 6 meses e palatoplastia
aos 13 meses e 12 dias. Dentre as principais altera¢des dento-oclusais, 81,9%
com mordida cruzada posterior e 63,6% com mordida cruzada anterior. Todos
apresentaram alteracdo de fala: 81,8% passivas, 72,7% ativas e 90,9% por
deformidades dentoalveolares e palatinas. Houve tendéncia dos sujeitos que
apresentaram mordida cruzada anterior terem sido submetidos a labioplastia
primaria, em meédia, 4 meses antes dos sujeitos sem mordida cruzada
anterior. Conclusoées: As associagdes entre alteracdes de fala e dento-oclusais
e destas com a época das cirurgias plasticas primarias nao foram
estatisticamente significativas, e ainda que se saiba que a labioplastia precoce é
o ideal para favorecer fungcdes orais e estética, os resultados demonstraram
tendéncia a mordida cruzada anterior nestes sujeitos.

Palavras-chave: Fissura labial; fissura palatina; fala; cirurgia plastica;

fonoaudiologia; ortodontia.
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ABSTRACT

Purpose: To describe the alterations of speech and dento-occlusal
characteristics in children with cleft lip and palate, verify their association and it
alterations within the time of primary plastic surgeries. Methods: Cross-sectional
study consisting of data collection of identification and age in primary surgeries,
clinical evaluation of dento-occlusal and speech characteristics. Results: Sample
composed of eleven participants between six years and one month and 10 years
and three months, 81.8% were male, 72.7% self- declared white and 82.1% with
incisive transforamen cleft (63.9% on the left side, 9.1% on the right side and
9.1% bilateral) The average of the labioplasty was at six months and palatoplasty
at 13 months and 12 days. Among the main alterations dento-occlusal, 81.9%
had a posterior crossbite, 63.6% had anterior crossbite. All had speech
disorders: 81.8% were passive, 72.7% were active and 90.9% were
dentoalveolar deformities and palatines. There was tendency of the subjects who
presented anterior crossbite had been submitted to the primary labioplasty, in
average, 4 months before the subjects without anterior crossbite. Conclusions:
The associations between speech and dento-occlusal changes and these with
the time of primary plastic surgeries weren’t estatistically significant, and although
it is known that early labioplasty is ideal to favor oral and aesthetic functions, the
results demonstrated tendency for anterior crossbite in these subjects.

Keywords: Cleft lip; cleft palate; speech; plastic surgery; speech therapy;
orthodontics.
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INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas (FLP) sdo consideradas uma das mais comuns
malformagdes congénitas faciais, sendo ocasionadas pela incompleta fusdo dos
processos palatinos ainda na vida intra-uterina’. Sua prevaléncia esta em torno
de 1 a cada 1000 nascidos vivos no Brasil, variando de acordo com o pais ou
regido brasileira estudada®3. Quanto a lateralidade da fissura ha maior
frequéncia do lado esquerdo, assim como, ha maior prevaléncia de fissuras
transforame no sexo masculino, enquanto as fissuras pos-forame prevalecem no

sexo feminino?4.

Sujeitos com FLP devem ser submetidos a procedimentos para a
reconstrugao cirurgica de labio (labioplastia), palato (palatoplastia) ou de ambos
na fase lactente para favorecer fungdes orais®6. A idade de realizagdo das
mesmas pode influenciar o processo de aquisi¢cao de producao da fala desses
sujeitos, bem como a conformagdo do arco dentario superior e as dimensdes
transversais e antero-posterior de maxila®’-8. A palatoplatia ¢ considerada
precoce, entre 12 e 18 meses, e a labioplastia entre trés e seis meses, segundo
o Hospital de Reabilitagcdo de Anomalias Craniofacias da Universidade de Sao
Paulo®. A labioplastia precoce reduz a extensdo da fissura, proporciona melhor
estética e qualidade de vida, porém restringe o crescimento anterior da arcada
maxilar’®. A palatoplastia precoce favorece a um melhor perfil de fala'', porém
pode gerar inibigdo do crescimento maxilar que repercute na oclus&o dentaria’-'".

As alteragdes fonoaudiolégicas encontradas junto aos sujeitos com FLP
estdo descritas na literatura nas areas de voz, fala e linguagem'2. As alteragdes
podem estar relacionadas as producdes de fones por alteragdes dentarias,
deformidades alveolares ou palatinas, insuficiéncia ou incompeténcia
velofaringea, alteragdes de ressonancia, fraca pressao intra-oral, emissao nasal,
alteracédo da inteligibilidade de fala, disturbios articulatorios compensatorios,
entre outras'?13, Alteragdes dento-oclusais como mordida cruzada, protrus&do ou
retrusdo makxilar, falhas dentarias, rotacdo de dentes anteriores e dentes
ectopicos podem levar a alteragbes de fala, principalmente nas consoantes

alveolares'’. A gravidade das alteragbes de fala apresenta grande variedade,
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podendo alcancar um nivel de inintegibilidade que comprometa a interacéo
social do sujeito™3.

Agenesia dentaria, dilaceragdo radicular, microdontia e giroversao
relacionadas ao lado adjacente a fissura sdo comumente encontrados nos
sujeitos com FLP#'4. A gravidade dessas anomalias dentarias relaciona-se a
gravidade da fissura’. Os sujeitos com FLP frequentemente apresentam
mordida cruzada anterior (MCA), mordida cruzada posterior (MCP), alteragdes
de numero, tamanho, forma e posigédo dos dentes*10.14-16,

Este estudo objetivou descrever as altera¢des de fala e dento-oclusais em
criangas com fissuras labiopalatina, verificar a associacéo entre si e destas com

a época das cirurgias plasticas primarias de labioplastia e palatoplastia.

METODOS

Estudo transversal aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) na
instituicdo proponente sob o parecer numero 2575165, e na instituicao
coparticipante sob o parecer numero 3262388. As coletas de dados e avaliagdes
ocorreram nos Ambulatérios do Sistema Unico de Saude (SUS), tanto no Centro
de Reabilitagdo em Fissura Labiopalatina (CERLAP) do Hospital Sdo Lucas da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) quanto no
Hospital da Crianga Santo Anténio (HCSA) do Complexo Hospitalar Santa Casa
de Misericérdia de Porto Alegre — RS. Neste desenvolve-se o projeto de
extensdo “Fissuras Labio-palatinas” do Curso de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Foram analisados dados de prontuario, sendo incluidos sujeitos que
atendiam aos seguintes critérios de inclusdo e compareceram as consultas no
periodo de coleta de dados: apresentar FLP corrigida por labioplastia,
palatoplastia ou ambas; ter entre 6 e 12 anos de idade e ser paciente de um dos
servicos (HCSA ou CERLAP). Os critérios de exclusao foram: presenca de
sindromes ou doengas neurolégicas diagnosticadas relacionadas ou néo a
presencga de fissura; historico de traumas de face; comprometimento cognitivo
que prejudicasse a realizagcédo da avaliagao; ter realizado tratamento ortodéntico

e alta fonoaudiolégica por concluséo de terapia de fala. Os responsaveis pelos
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sujeitos incluidos na pesquisa assinaram Termo de Consentimento Livre
Esclarecido e o Termo para Uso de Imagens, assim como 0s sujeitos
alfabetizados assinaram o Termo de Assentimento do Menor, todos autorizando

a utilizagdo dos dados e das imagens.

Foi realizada a anamnese com os responsaveis pelos sujeitos do estudo
na qual informaram dados de identificacdo, classificacdo da fissura, tipo e data
de realizagao de cirurgias plasticas primarias corretivas, presencga de fistula e

demais intervencdes terapéuticas realizadas até o momento.

A fala foi coletada utilizando a parte da avaliagao de fala do Protocolo de
Avaliagcdo do Frénulo da Lingua'’, por meio de video, transcrita, analisada e
classificada, de acordo com os critérios de Hanayma'?, por fonoaudiologa
treinada (autora deste estudo) a partir de gravagbes de sujeitos que
apresentavam alteragdes de fala relacionadas a FLP. Em torno de 70% dos
casos as amostras de fala foram submetidas a um segundo avaliador, havendo
concordancia entre o primeiro e segundo juiz de 100% na classificagdo dos
disturbios de fala. A classificacdo utilizada coloca as alteragcdes de fala em
alteracbes passivas, ativas ou causadas por deformidade nas estruturas

dentoalveolares e palatinas’?.

As caracteristicas dento-oclusais foram avaliadas por meio do exame
clinico, utilizando a ficha de avaliacdo clinica de ortodontia aplicada a
fonoaudiologia do curso de Fonoaudiologia da UFCSPA. Em 100% dos casos as
caracteristicas dento-oclusais e mas oclusdes foram submetidas a um segundo
avaliador, havendo concordéancia entre o primeiro e segundo juiz de 100% nestas
classificagdes. Os tipos de alteragcbes dento-oclusais e de mas oclusdes
avaliadas nesta ficha advém de autores de livros classicos de ortodontia?819:20,
A fonoaudidloga, autora deste estudo, foi treinada para utilizagado da ficha em
avaliagao de pacientes com FLP conjuntamente com odontéloga especialista em
ortodontia e ortopedia facial, orientadora deste estudo. As fotografias da face dos
participantes numa vista anterior sério e sorrindo, de perfil do lado esquerdo e
do lado direito sérios; oclusais das arcadas dentarias superior e inferior isoladas
e em oclusao de frente, do lado direito e do lado esquerdo foram utilizadas para

confirmar os achados clinicos. Ambas avaliagbes utilizadas na pesquisa
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possuem dados quantitativos e qualitativos. A calibracdo da pesquisadora em
ambas as avaliagdes foi realizada por meio da avaliagao clinica de pacientes
em conjunto com as pesquisadoras participantes do estudo com experiéncia nas

areas de fonoaudiologia e ortodontia.

As informagdes coletadas foram armazenadas em um banco de dados,
elaborado no software Microsoft Excel 2010 e transferidas para o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 25 para Windows, no
qual foi realizada a analise estatistica. As variaveis quantitativas foram descritas
por média e desvio padrdo, enquanto as categoricas foram descritas por
frequéncias absolutas e relativas. Utilizou-se o teste qui-quadrado e o teste exato
de Fisher e ainda o teste t para verificar as associacdes entre as variaveis a um

nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

No total foram analisados dados de prontuario de 150 participantes, sendo
60 do HCSA e 90 do CERLAP. A amostra final foi composta por 11 sujeitos que
atendiam aos seguintes critérios de inclusdo e compareceram as consultas no
periodo de coleta de dados, apresentando idades entre seis e 10 anos, sendo
81,8% do sexo masculino, 72,7% autodeclarados brancos, 27,3%
autodeclarados pardos, 9,1% com fissura pré-forame incisivo unilateral esquerda
parcial, 9,1% com fissura pré-forame incisivo unilateral esquerda parcial
associada a fissura submucosa e 82,1% com fissura transforame incisivo (63,9%
do lado esquerdo, 9,1% do lado direito e 9,1% bilateral).

As caracteristicas dento-oclusais podem ser visualizadas na tabela 1, e
dentre as mais prevalentes se encontram a forma da arcada superior triangular,
MCA, MCP, apinhamento dentario anterossuperior, dente em giroversao no local
da fissura, girovers&o extrema de incisivo central superior adjascente a fissura e
lesbes sugestivas de carie. Como um achado intra-oral interessante, destaca-se
a prevaléncia de inser¢cao baixa do freio labial superior em sete (63,6%)

individuos da amostra.
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As alteracdes de fala estdo descritas na tabela 2. As alteragdes passivas
de fala ndo apresentaram relagdo estatisticamente significativa com sexo
(p=0,345), tipo de fissura (p=0,345), MCA (p= 1) e MCP (p=0,345). As alteracdes
ativas de fala n&do apresentaram diferengas estatisticas, ou seja, com sexo
(p=0,491), tipo de fissura (p=0,491), MCA (p=0,491) e MCP (p=0,491). As
alteracbes causadas por deformidades nas estruturas dento-alveolares e
palatinas, segundo a classificagdo Hanayama'? estavam presentes em 10
(90,9%) sujeitos da amostra, sendo a principal alteragdo neste grupo ‘outras
alteragcdes de ponto articulatorio’ em nove (81,8%) sujeitos. Dentre essas
alteragdes encontra-se a producao do fone [I] entre apice de lingua e face
vestibular dos incisivos centrais superiores. As alteragdes passivas estiveram
presentes em nove (81,8%) sujeitos. Entre essas, o escape aéreo audivel pelo
nariz esteve presente em sete (63,6%) sujeitos, sendo o maior indice neste
grupo. Ja nas alteragdes ativas, a plosiva dorso-médio-palatal apresentou maior

incidéncia com presencga em seis (54,5%) sujeitos.

A relagao entre as alteracdes de fala e de oclusado dentaria nos diferentes
tipos de fissura nao foi estatisticamente significativa. Dos nove (81,8%) sujeitos
com fissura transforame incisivo, cinco (55,5%) apresentavam forma anterior da
arcada superior triangular e desses, todos tinham alteragdes de fala. Os dois
sujeitos com fissura pré-forame incisivo ndo apresentaram mordida cruzada.

Estes dados podem ser verificados na tabela 3.

Os sujeitos da pesquisa foram submetidos a labioplastia primaria entre
trés e 15 meses, em média, aos seis meses e a palatoplastia primaria entre nove
e 17 meses, em média, aos 13 meses e 12 dias. Nao foi encontrada associacao
estatisticamente significativa entre as alteragbes de fala e de oclusao dentéria
com a época das cirurgias plasticas primarias, porém foi observada uma
tendéncia dos sujeitos com MCA terem sido submetidos a labioplastia primaria,
em média, 4 meses antes dos sujeitos sem MCA (p=0,051). Nao foi encontrada
diferenca significativa da idade da palatoplastia entre os sujeitos com e sem MCA

(p=0,974). Estes resultados sao exibidos na tabela 4.

DISCUSSAO
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Os resultados referentes ao tipo de fissura, lateralidade e sexo estdo de
acordo com relatos da literatura®'%1®. Os sujeitos deste estudo foram, em sua
maioria, do sexo masculino, apresentram maior incidéncia de fissura transforame
incisivo houve maiores indices de acometimento do lado esquerdo, como em
outros estudos?1%-16_ A literatura infere maior incidéncia na populagido asiatica,
porém neste estudo foi em sujeitos autodeclarados brancos?.

Os dados sobre lesdes sugestivas de caries orais e presenga de
restauragcdes dentarias concordam ao exposto na literatura que relata que
criangas com FLP apresentam maior risco de desenvolver carie dental que
infantes de mesma idade sem fissura?'. Esta situagdo pode estar associada a
dificuldade em realizar adequada higiene oral, em fungdo do desalinhamento
dentario relacionado a anatomia da area fissurada?223. OQutro fator relativo ao
risco de carie oral é a presenga de maiores indices de biofiime dental em FLP
que em FP23. Outrossim, sujeitos com FLP geralmente tem menos oportunidades
de receber orientagdes de higiene oral e limpeza dentaria profissional,?> sendo
geralmente de condigdes socioeconOmicas precarias, como 0s sujeitos deste
estudo, o que torna importante mais promocédo de saude bucal voltada a esta

populacéao.

Nos sujeitos com fissura transforame incisivo os indices de alteracdes de
oclusao dentaria como a MCP foram mais altos que os encontrados na literatura
cuja frequéncia relatada é de 31,7% nos sujeitos FLP'®. A MAA sé ocorreu em
um sujeito da amostra, corroborando com a literatura que relata sua presenca
em 8,3% dos casos de FLP'S. Em relagdo a MCA, estudos relatam que a mesma
ocorre em decorréncia da pressao excessiva desempenhada pelo tecido
cicatricial apds labioplastia, assim como, a maxila retrognata’. Apés o reparo do
labio, a tensdo exercida pela cicatriz, pode limitar o movimento do segmento
alveolar e restringir o desenvolvimento da maxila’®. Na literatura ha relato de
sobressaliéncia negativa ocorre entre um e cinco milimetros, nos incisivos

superiores do lado fissurado?*.

O formato triangular de arcada dentaria superior e o apinhamento dentario
anterosuperior estiveram presentes nas criancas avaliadas neste estudo. A
configuragao triangular pode estar relacionada a presenga de hipoplasia maxilar

e estreitamento de palato’®. Dos nove sujeitos com fissura transforame incisivo,
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cinco apresentavam arcada superior com formato triangular e destes, todos
tinham alteragdes de fala provavelmente decorrentes das deformidades nas
estruturas dento-alveolares e palatinas, bem como, devido a presenca de MCP.
E descrito na literatura que a hipoplasia maxilar e o estreitamento de palato estao
presentes nas fissuras transforame unilateral apds as intervengdes cirurgicas
primarias’®. Como nesta amostra todos sujeitos com fissura transforame incisivo
realizaram palatoplastia primaria, e destes 36,4% ainda realizaram palatoplastia
secundaria, nao foi possivel relacionar esta alteracdo dento-oclusal a época da
cirurgia. Encontra-se, também, como causa das alteracbes na fala,
principalmente na producao das consoantes alveolares, os desvios dentarios e
oclusais, tais como mordida cruzada, protrusdo ou retrusdo makxilar, falhas
dentarias, giroverséo de dentes anteriores e dentes ectdpicos’?. Nesta amostra,
63,6% dos participantes apresentaram giroversdo extrema do incisivo central
superior adjascente a fissura e a mesma percentagem com dente em
palatoversao no local da fissura. O apinhamento dentario € uma caracteristica
frequente na maxila segmentada, relacionado a alterag&o do crescimento sagital

e atresia transversal?.

Na literatura, existem varias classificagcdes para definir as alteracdes de
fala de criangas com FLP'2. Alguns estudos tentaram compilar e padronizar as
classificagdes, entretanto, ainda ndo ha uma unica forma de avaliar e classificar
as alteragoes de fala desses individuos'>?6. O pesquisador e o fonoaudidlogo
clinico devem conhecer terminologias atualmente utilizadas para descrever os
disturbios articulatorios nas FLP, uma vez que diferengas terminologicas refletem
o momento quando estas producdes foram apresentadas na literatura2®. A
avaliagao perceptivo-auditiva € o método avaliativo mais utilizado para mensurar
as alteragbes de fala?’, entretanto outros métodos como a nasoendoscopia,
espectografia, viedofluoroscopia e eletropalatografia também sao utilizados para

avaliar disfungao velofaringea na FLP?.

A presenca de fraca pressao intra-oral relatada nos participantes deste
estudo, concordam com a literatura que expde a presenca dessa alteracao entre
30% e 44% dos sujeitos com FLP''. Observa-se que os achados referentes ao
escape aéreo audivel pelo nariz, também chamado de emissdo nasal,

corroboram com o exposto na literatura na qual a maior parte dos sujeitos com
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FLP e FP corrigidas apresentam escape de ar nasal?®. Isso sugere que tais
criangas tém insuficiéncia do fechamento do esfincter velofaringeo, pois quando
comparadas a infantes de mesma idade sem FLP nenhum dos controles

apresenta escape de ar nasal?®.

Entre os sujeitos da amostra, o golpe de glote apresenta baixa incidéncia,
em dissonancia aos indices encontrados na literatura'. Os achados da
pesquisa podem estar relacionados ao fato de que os sujeitos do estudo, em sua
maioria, frequentam atendimento fonoaudioldgico desde os primeiros meses de
vida. A plosiva dorso-médio-palatal foi relatada em seis (54,5%) dos sujeitos,
resultado diferente no apresentado na literatura que relata menores indices da

mesma'l.

Sujeitos com  fissuras comumente apresentam  articulagdes
compensatérias, também conhecidas como, disturbios articulatorios
compensatorios, que sao modificagdes na producido dos fones em fungao de
problemas estruturais inerentes a fissura, ocorrendo em fases iniciais da
aquisicéo de fala, alterando o ponto articulatério?®. Em relagéo as alteragbes do
ponto articulatério, um estudo mostrou que 72% das criangas com FLP operada
apresentam ceceio na producao das fricativas alveolares, sendo esse ocorréncia

relacionada a presenga de deformidades dento-faciais?’.

Ha relatos na literatura de incidéncia de disturbio articulatério entre 55%
e 75% dos sujeitos com FLP'". Neste estudo, uma alteragéo peculiar de ponto
articulatério causada por deformidade dento-alveolares e palatinas foi a
producao do fone [l] com contato entre apice de lingua e face vestibular dos
dentes incisivos superiores. Esta alteragcdo de ponto articulatério pode estar
relacionada a alteragao da relagcdo entre maxila e mandibula, hipoplasia maxilar
e retrusao da médio-facial. Essas duas ultimas sao achados comuns em sujeitos

com fissuras submetidos a labioplastia'®.

Apesar de ser uma peculiaridade anatbmica prevalente na amostra
(63,6%), a insercao baixa do freio labial superior em criangas com FLP, nao foi
encontrada na literatura. O freio labial superior modifica seu posicionamento com
o crescimento, no recém-nascido, insere-se na papila palatina, e com ganho na

dimensao vertical, tende a migrar apicalmente, posicionando-se na regiao
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vestibular?®. Quando o freio labial apresenta um posicionamento anormal o
individuo pode apesentar diastema interincisal, restricido dos movimentos labiais
com alteracdo de fala e estética?®. Apesar da alteracdo de freio labial superior
nao ser relatada em sujeitos com FLP, tem-se uma proposta de técnica de
rinoqueiloplastia primaria com liberagao e total mobilizacdo dos elementos do
labio-nariz, incluida a mucosa oral e freio labial superior cujos resultados revelam

bons desfechos estéticos e funcionais, sem restricao ao crescimento facial°.

A relacao entre MCA e labioplastia encontradas neste estudo sugerem
que em termos de oclusdo dentaria o melhor seria realizar a labioplastia mais
tarde, em torno oito meses e 24 dias. Sabe-se que as cirurgias primarias de labio
e palato acarretam reducdo nos sentidos transversal e antero-posterior de
maxila, ocasionando alta prevaléncia de mordidas cruzadas®. Apds esses
procedimentos, o crescimento da maxila pode ser afetado no sentido horizontal,

vertical e transversal, podendo impactar na arcada dentaria e oclusao™°.

Estudo mostrou que sujeitos submetidos a palatoplastia antes de dois
anos apresentaram menores indices de disturbios articulatorios e golpe de glote,
quando comparados aqueles que realizaram palatoplastia tardia, apos dois
anos'!. Entretanto, no presente estudo, ndo foi possivel relacionar o momento
da palatoplastia primaria com as alteragbes de fala e dento-oclusais, pois a
palatoplastia primaria ocorreu, em média, aos 13,4 meses, ou seja, nenhum dos
11 sujeitos da amostra atendeu ao critério para ser incluido no grupo tardio de
palatoplastia primaria. Na literatura, ainda ndo ha um consenso sobre a faixa
etaria ideal para a palatoplastia primaria, considerando-se uma gama de técnicas
e protocolos cirurgicos encontrados, entretanto € estabelecido que a
palatoplastia deve ser realizada antes dos 24 meses, sendo considerada tardia

quando realizada apos esse periodo™.

A realizagdo das cirurgias plasticas primarias em idade adequada
expressa que nesta amostra os sujeitos tiveram acesso aos ambulatorios de
forma precoce, podendo realizar os procedimentos cirurgicos em épocas
oportunas. Ha relato na literatura que, também, apresenta média de realizagao
de palatoplastia primaria proxima a deste?®. Ao longo dos anos observou-se a

evolugao e organizagao dos protocolos cirurgicos quanto aos resultados obtidos,
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0 que fez com que os sujeitos iniciassem precocemente o acompanhamento
cirurgico e consequentemente, realizassem as cirurgias plasticas no tempo

adequado de acordo com os protocolos estabelecidos®.

Cabe ressaltar que nesta pesquisa nao foi possivel padronizar a técnica
empregada nas cirurgias plasticas primarias, em razao das caracteristicas dos
ambulatorios de coleta. Estudos padronizados, metodologicamente replicaveis e
randomizados que abordem aspectos de fala e alteragcbes dento-oclusais em
sujeitos com FLP sao escassos. Espera-se, contudo, a partir do exposto neste
trabalho, fomentar e incentivar a pesquisa cujo cerne seja a relagdo entre
aspectos fonéticos da producgao da fala e as alteragdes estruturais existentes nos
sujeitos com FLP, sobretudo no que faz referéncia as relagdes entre mordidas

cruzadas anterior e posterior, labioplastia e alteracdes de ponto articulatério.

As associagoes entre alteracdes de fala e dento-oclusais e destas com a
época das cirurgias plasticas primarias nao foram estatisticamente significativas,
e ainda que se saiba que a labioplastia precoce € o ideal para favorecer fung¢des
orais e estética, os resultados demonstraram tendéncia a mordida cruzada
anterior nestes sujeitos. Porém, novos estudos com amostras maiores séo

necessarios para avaliar estas associacoes.
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TABELA 1. Caracteristicas dento-oclusais.

CARATERISTICAS N %
Tipo de Dentadura
Decidua 1 9,1
Mista 10 90,9
Forma da Arcada Superior
Normal 1 9,1
Quadrangular 3 27,3
Triangular 7 63,6
Apinhamento Dentario Anterosuperior
Ausente 5 45,5
Presente 6 54,5
Mordida Aberta Anterior
Ausente 10 90.9
Presente 1 9,1
Mordida Cruzada Anterior
Ausente 4 36,4
Presente 7 63,6
Mordida Cruzada Posterior
Ausente 2 18,2
Presente no mesmo lado da Fissura 4 36,4
Presente Bilateral 5 45,5
Dente em palatoverséao no local da fissura
Ausente 4 36,4
Presente 7 63,6
Auséncia clinica de incisivos laterais
superiores permanentes
Ausente 10 90,9
Presente 1 9,1
Giroversao extrema de incisivo central superior
adjascente a fissura
Ausente 5 455
Presente 7 63,6
Lesdo Sugestiva de Carie Oral
Ausente 3 27,3
Presente 8 72,7
Restaurag¢6es Dentarias
Ausente 8 72,7
Presente 3 27,3
TOTAL 11 100
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TABELA 2. Caracterizagao das alteracdes de fala.

CARACTERISTICAS N %
ALTERACOES PASSIVAS DE FALA
Ausente 2 18,2
Presente 9 81,8
Enfraquecimento da producao dos fones plosivos por fraca pressao
intraoral
Ausente 7 63,6
Presente 4 36,4
Emissao nasal dos fones [p], [b], [t],[d]
Ausente 10 90,9
Presente 1 9,1
Escape aéreo audivel pelo nariz
Ausente 4 36,4
Presente 7 63,6
ALTERACOES ATIVAS DE FALA
Ausente 3 27,3
Presente 8 72,7
Golpe de Glote
Ausente 9 81,8
Presente 2 18,2
Plosiva faringea
Ausente 9 81,8
Presente 2 18,2
Fricativa Faringea
Ausente 9 81,8
Presente 2 18,2
Plosiva Dorso- médio- palatal
Ausente 5 45,5
Presente 6 545
Coarticulagao glética
Ausente 11 100
Presente 0 0,0
Fricativa nasal
Ausente 9 81,8
Presente 2 18,2

ALTERAGOES DE FALA CAUSADAS POR
DEFORMIDADES DENTO-ALVEOLARES E PALATINAS

Ausente 1 9,1
Presente 10 90,9
Palatalizagao
Ausente 7 63,6
Presente 4 36,4
Producao de ponto duplo
Ausente 11 100
Presente 0 0,0
Outras Alteragoes de Ponto Articulatério
Ausente 2 18,2
Presente 9 81,8
TOTAL 11 100




TABELA 3. Descricao do tipo de fissura, forma da arcada superior, alteracdes de oclusdo dentaria mais frequentes e alteracdes de

fala.

Transforame= Transforame incisivo; Pré-forame= Pré-forame incisivo; D= Direito; E= Esquerdo; B= Bilatera; P= Presente; A=Ausente; MCP= Mordida

Sujeito Tipo de Lado Forma da MCP MCA AP AD
Fissura acometi Arcada
do Superior
1 Transforame E Triangular P P P P
2 Pré-forame D Triangular A A P A
3 Transforame E Quadrangular P P P P
4 Transforame E Normal P P P P
5 Transforame E Triangular P P P P
6 Transforame E Quadrangular P A P P
7 Transforame E Quadrangular P P P P
8 Transforame E Triangular P P A P
9 Transforame D Triangular P P P P
10 Pré-forame E Triangular A A A P
11 Transforame B Triangular P A A P

Cruzada Posterior; MCA = Mordida Cruzada Anterior; AA=Alteracdes Ativas de fala; AP= Alteragdes Passivas de fala; AD= Alteragdes de fala causadas por
deformidades nas estruturas dento-alveolares e palatinas.
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TABELA 4 — Relacao entre Mordida Cruzada Anterior, Labioplastia e

Palatoplastia.

MCA N Média DP P-valor
(meses)
Labioplastia Ausente 4 8,8 4,2 0,051
Presente 7 4.4 2,3
Palatoplastia Ausente 2 13,5 0,7 0,974
Presente 7 13,4 2,9

MCA= Mordida Cruzada Anterior
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6 CONCLUSAO GERAL

As associagoes entre alteracdes de fala e dento-oclusais e destas com a
época das cirurgias plasticas primarias ndo foram estatisticamente significativas,
e ainda que se saiba que a labioplastia precoce € o ideal para favorecer fungdes
orais e estética, os resultados demonstram tendéncia a mordida cruzada anterior
nestes sujeitos.

Houve prevaléncia de fissuras transforame incisivo no lado esquedo, em
sujeitos do sexo masculino e de etnia autodeclarada branca.

Sugere-se que mais pesquisas com amostras maiores envolvendo a fala
e as questdes dento-oclusais, sejam desenvolvidas, sobretudo estudos
longitudinais, cujo foco seja o acompanhamento dos sujeitos com FLP, apds a
submisséo a labioplastia e a palatoplastia.
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ANEXOS

ANEXO A
Parecer Consubstanciado no CEP - HCSA

HOSPITAL DA CRIANCA N Ploboforma
SANTO ANTONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Asl_suciagéu Entre Alteragdes de Fala & Dento-ociusais com = Epoca das Cirurgias
Plasticas Primarizs em Criangas com Fissura Labiopalsting

Pesquisador: Marcia Angelica Peter Maahs

Area Tematica:

Versdo: 2

CARE: B1587TT17.0.1001.5683

Instituigdo Proponents: Hospital da Crianga Sante Antdnio - Santa CazaRs

Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2.575.185

Apresentagdo do Projeto:

Estudo cbservacional cujos participantes, terdo seus prontuanos analizados

A amostra serd constituida por pacientes com fissura labiopalafina com idade entre s2is & dozs anos que
realizaram labioplastia = palateplastia. atendidos nas atividades do Frojeto de Extensao “Atzndimento ao
Portador de Fissura Labiopalating” do Curse de Fonoaudiclopia da UFCSPA que se realiza no Hospial da
Crianga Santa Antonio do Compleko Hospitalar da Santa Casa de Misencdrdia de Porto Alegrs e tsmbém dao
Centro de Reabilitagdo em Fissura Labiopalating (CERLAF) da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul (FUCRS). Serdo utilizados protocoles de avaliacso de fala & dento-ociusais e reslizadss
gravacio

da fala = fotografias infra & extra-orais para swdkiarsm no diagnostics das

shteracies de fals e dento-oclusais, respectivaments.

Objetivo da Pesguisa:

* Objetwo Primario:

- Werificar a assnciagiu das aheragﬁ-&s de fats e dento-oclussis de criangas portadoras de fissuras
laticpalatinas & epoca de realizagio das cirurgias plasticas primarias.

* Objetwos Secundaros:

- Awaliar 25 caractersticas de fals de portadores de fissuras Isbiopalating;

- Avaliar a5 caracteristicas denso-oclusais de criangas portadoras de fissuras isbiopalatines;

Endsrepo: A rabapandingis 155

Eabro:  (NOCPERDENCU CEP: 2l Bas-i74
UF: RS Munidplo:  PORTO ALEGRE
Telefone:  (51}3314-8087 Fan: (51052142007 E-maf: cephena@uariacess tohe by
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HOSPITAL DA CRIANGCA
SANTO ANTONIO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS D0 PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Associspdo Entre Alterapdes de Fals e Dento-colussis com s Epoca das Cirurgiss
Plasticas Primarias em Criangas com Fissura Lablopalsting

Pesquisador: Marcia Angelica Peter Mashs

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: B1887717.0.1001 5883

Instituigdo Proponente: Hospital da Crianga Santo Antdnio - Santa Casa/RS
Patrocinador Principal: Financlamento Propria

DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 2 575 185

Apresentagao do Projeto:

Estudo obsarvacional cujos participantes, terdo seus prontusrios anelisados.

A amostra sera constituida por pacientes com fissura labiopalating com idede enire eeis & doze anos gue
realizaram labioplastia e palstoplastis, stendidos nas atividades do Projeto de Extens8o "Atendimento ao
Partador de Fizsura Labiopsalating” do Curzo de Foncsudiclogia da UFCSPA gue se realizs no Hospital da
Crianga Santo Antdnio do Complexo Hospitalar da Sents Casa de Misericordia de Forfo Alegre & também do
Centro de Resbilitagdo em Fissura Labiopaiatina {CERLAF) da Pontificia Universidede Catdlica do Rio
Grande do Sul (FUCRE). Serdo utilizados protecolos de avalisgdo de fala @ dento-oolusais e reslizedas
grevegan

da fala e fotografias intra & exira-orais para auxiliarem no diagnéstico das

slterapdes de fals & denfo-oclusais, respectivamants.

Objetivo da Pesquisa:

= Objetive Primério:

- Werificar & sssociagio das alersgdes de fals e dento-oclusais de criangas portadoras de fissuras
labiopalatinas & época de realizaggo das cirurgias plastices primanias.

* Chjativos Secundarics:

- Awsliar as caracteristicas de fals de portadores de fissuras labiopalatina;

- Avaliar as caracteristicas dento-oclussis de crisngas portadoras de fissuras labiopalatings;

Enderaga:  ay, indapenciina, 155

Balrro: INOEPERNDENCIA CEP:. gpoasgr4
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGHE
Telefone: |51 ja214-8007 Fai (17321 d.Em67 E-mall: caphcsaifsantacasa tcha br
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- Amscciar o8 mchades referentas & produgldo de fals & cclusio dentérla dos peclentes com fissura
Iablopalating,

- Avariguar 8 prevaléncia de fissuras labials, labicpalatinas, palatinas & raras da face na populapic
astudodn;

= Varifioar & pravalénos de fiasuras labiais, lablopalatinas, palstinas & rarss da face de scordo com o glnar
miEaouling & femning,

- Analisar o prevaléncia de fissuras labiais, lablopaelstinas, palstinas a raras da face de mcorde com o rags,
sagunde o IBGE (Institulo Brasileiro de Geografis « Estatistion);

- Inferir, cem base nos dades coletmdes, o memants meis sdequado pars a realizagic de labloplasta &
palateplastis

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:

Risces: Ndo slo esparados risces ou dasconforios na reslizaplc das svaliagdes de fala & dento-oclusals, &
niio coorrard divulgagiic dos dades do paciente e Informagdes confidanciais Inadvertidemants. Os dados
sarfo ulilizados exclusivemants para fing deste estudo,

Benaficios: Malor conheciments sobre as caracter(sticas da populagiio com fissurs

lablopalating, favorecende Inlervengdes fonoaudiolégloas. odenlolégioas e cirdrgicas nos memanios
adequados. Nio sdo esperados desconforios ou riscos ne realizeplio dos protecclos, estando o pachente
livre para relatar qualquer desconforto durants s svaliagia

Comentirios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

O astudo & ralevante & a parlir de sus reslizagiie possibilitarh melhorias na qualidade da essisténcia
prastads m estes paclenies,

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatéria;

Apresantados & de soords,

Conalusdes ou Pendéncias @ Lista de Inadequagoes:

Conforma oarta resposta foram anexados os tarmos solicisdos (TCLE, Assentimantc & Termo da uso de
Irsgans),

Alendidas as pandéncias, o prasenta Comitd nlo encenirou dbioas quanta so desenvolvimanta do estude
am nossa Instituigio

Consideragbes Finals a eritério do CEP:

O pesguisador responsdvel dave ancaminher ao CEP ; 1jralatérios parcinis | 2) relatdrs finsl & 3) resultados
obtiden (edpis da publicagdo)

Ciante do exposto , o Comitd de Etios em Pasquiss - CEP |, de acordo com as atrlbuigdas dafinidas

Endarega: Ay indapendinea, 158

Balire: INDEPEMDENCIA CEP. qponsdir4
ur: ps MuRlciplo;  PORTD ALEGHE
Tolofana: u1 920480067 FRe (B a-monT Eamalll  capnenffsantacasa b br
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Rt

na Resolugio 466/12 & ns Morma Operacional n® 001/2013 do CHS, manifesta-se pela sprovacdo do

projeto de pesquise proposto

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados;

Tipo Documento Arguive Postagem Autar Situagéo
Informagdes Basicas FB_IHF-DRLM&;:E:ES_EAE]EAS_DG_P 08/03/2018 Aceito
dio Projeto ROJETO 1045835 pof 22:68:15
Chutros Carta_de_respostas_a pendencias pdf | 08/03/2018 | Gabriels Ribeira Aceito

22:52:48 | Schilling
Cutros Termo_de uso_de_imagens_sudio. pdf 06032018 | Gabriela Ribeiro Aceito
Z:42:23 | Schilling
TCLE ! Termos de | Termo_de_Assentimento pdf 08032018 | Gabricla Ribeirs Aceito
Assentimenta / 22:41:08 | Schilling
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | Termo_de consentimenic_bivre_e_escla]l 08/03/2018 | Gabriels Ribeiro Aceito
Assentimenta / recido. pdf 22:40:38 | Schilling
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 27212017 | Gabriela Ribeirs Aceitn
10:15:13 | Schilling
Cronogramsa Cronograma.pdf ZTM212017 | Gabriela Ribeiro Aceito
10:12:08 1 Schilling
Crpamento Oroamento. paf ETM2i20T | Gabriels Ribeire Aceito
10:0:27 | Schilling
Frojeto Detalhedo ! |Projeto_de pesquisa_Completo, pdf 18/12/2017 | Gabriela Ribeino Aceitn
Brochura 22:08:10 | Schilling
Inyestigador
De.di.umgéa de Termo_de_Anuencis_do_Responsavel_| 18122017 | Gabriela Ribeiro Aceito
Instituicac e pelo_Sator pdf 21:38:18 | Schilling
Tutros Termeo_Compromisse_para_Utilizacan_d 18122017 | Gabriela Ribeiro Aceito
& Prontuario. pdf 21:37:38 1 Schilling
Outros Declaracao_de_Riscos_e_Beneficios.pd| 18122017 | Gabriels Ribeiro Aceitn
i 21:34:24 chillin
Chutros Decleracao_de_lsencano_de_Onus_a_in| 18122017 | Gabriela Ribeiro Aceito
ituican. pdf 21:33:00 1 Schilling
Chutros Declaracao_de Uso Publicacao de Da] 18/12/2017 | Gabriels Ribeirs Aoeito
dos. pof 21:31:52 | Schilling
Cutros Ceclaracac_Confidencislidade_do_Sujeil 18/112/2017 | Gabriela Ribeiro Aceito
to Estudc pof 212728 | Schilling
Outros Formulario_de_Inscricac_de_Projeto_ 181212017 | Gabriela Ribeino Aceito
Enoerega Ay Incependincs, 155
Balma: INDEFPEMDENCIA CEP. anaifiard
UF: A3 Munlelple:  PORTO ALEGRE
Talefoma: | fq a2 4-6a0F Fax: (611214-8907 E-mall: caphoaaigsantacasa.icha br
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HOSPITAL DA CRIANGA Plotaforma
SANTO ANTONIO %ﬂd

contivescio do Pareosn, 2575 16D

|-:m:m5 Ide_F'EqL&EEL.pdf | 21:26:14 |5-:hilﬁng | Ace'riul

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
H&o

PORTO ALEGRE. 02 de Abnil de 2012

Assinado por:
Catiane Zanin Cabral
{Coordenador)
Encerega Ay, Incapendincia, 155
Balra: INDEPEMDENGIA CEPC ap 035074
UF:. RS Municiplo: PORTD ALEGRE
Telefone: |51 3214-5007 Fakz {51)3214-8807 E-mall. caphcsaii=antacasa tche bor
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ANEXO B
Parecer Consubstanciado do CEP - PUCRS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE “@W"”
DO SUL - PUGIRS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: Associagéo Entre Alteragdes de Fala & Dento-oclusais com a Epoce das Cirurgias
Plasticas Primarias em Cnangas com Fissura Labiopalating

Pesquisador: Renato Tatelbom Stein

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: B1887717.0.2001 5338

Instituigdo Proponente: UNLAO BERASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTENCIA

Patrocinador Principal: Financiementa Propria
DADDS DO PARECER

Mumero do Parecer: 3262 388

Apresentagac do Projeto:

Projeto intitulade “Associagdo Entre Alterapdes de Fala & Dento-oclusais com a éFHJGEI das Cirurgias
Piasticas Primarias er Criangas com Fissura Labiopalating”. Crengas entre 8 e 12 anos de idade atendidas
nas atividades do Projeto de Extensdo "Atendimento ao Portadeor de Fissura Labiopalating” do Curso de
Fonoaudiclogia da Universidade Federal de Ciéncias da Sadkde de Pordo Alegre (UFCSPA) que se realiza no
Hospital da Criancs Santo Antinio do Complexe Hospitalar da Sents Casa de Misericordia de Porto Alegre e
também do Centro de Reabilitago em Fissura Labiopalatine (CERLAR) de Ponfificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul (PUCREE)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Warificar a assnm’ag—ﬁu das alteragaea de fala e dento-cclusais de criengas portadoras de fissuras

labiopalatinas & épocs da realizagdo des cirurgias plasticas primarias,

Chbjetivos Especificos

- Avaliar as caracteristicas de fala de portadores de fissuras labiopalatina

= Avaliar as caracteristicas denfo-ociusais de criangas poredoras de fissuras labiopalatinas;

- Associar os achados referentes & produgdo da fala & oclus8o dentéria dos pecientas com fissura

labiopaiating:

Endarego: Ay |pranga, BER1, pracia B0, sala 703

Balrro: Partencon CEP. 40 610-0%
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGHE
Telefone: &1 )ae0-3345 Fas 510340 E-mall; capiipucs br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE GRGrasll -
DO SUL - PUC/IRS
Cenlimsghin da Famess 3500 100

- Avariguar o prevaléncia de fissuras labials, labicpalatines, palatines a raras da fece na populaglc
astudada;

= Varifioar & praval@ncia de flasuras labinis, Inbiopalatines, palatinas & raras da face de scorda com o glners
miasouline & famining,

- Analisar @ prevaléncla de fissuras lobisis, lablopalatinas, palatinas @ rares da face de scords com a raga,
gagundo o IBGE (Institule Brasileiro de Geografia a Esintistios)

- Inferir, com base nos dedos coletades, @ memanto mais sdequado pare o realizagic de labioplastis e
palstoplastis

Avaliaghio dos Riscos ¢ Beneficion:

RISCOS

Os riscos son participantes desta pesquisa sdo minimos, Mo slio asperades danos fisicos, palquicos,
morats cullurais ou espirituais, imadiatos ou tardios, ne realizagio da pesquiss, Da forma pouce provival, os
sujeltcs com extrama sansibildade ou lesfes am ragido labial submatides & avelegio podem sentlr um leve
desoonforto (dor ns boca) na regic oral durante a avallapis,

BENEFICIOS

08 baneficios que os particlpanies do estude podem obier silo orentagdes sobre a conduta terapdution nos
cmsos da fissurns labiopalatinas, nssim coma, ter conheciments de suas caracteristions de fals & dento-
aolusais

Comentirios @ Consideragtes sobre a Pesquisa:
FPasguisa de mestrado a ser reslizeds em dols cantros. Aelevincia bem apresantads @ descripio
matodoldgion adequada

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria;
Todos o termas foram aprasentades,

Conglusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:
Mo hd penddncias,

Consideragbes Finals a oritério do CEP:
Diante do expesto, o CEF-PUCRE, de scorde com suas afribuigies definidas ne Resclugiio CHNS n® 400 de
2012 & & Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNE, manifesta-se pela aprovagdo do

Endorsgo: A Ipkanga, 081, pricks B, mals 703

Balrfa: Partenon CEP. apa1a.a00
uF: R Municiplo: PORTO ALEOSRE
Telofome: 5198203944 Fa (810002000345 Eamall:  capfipuces b
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projeto de pesguisa "AsEnﬂinﬁu Entre AH-E:H;EEE de Fela e Dento-cclusais com & I'quna das Cirurgias

Fiasticas FPrimarias em Criangas com Fissura Labiopalsting” proposto pelo Renato Tetelbom Stein com
nimero de CAAE B16887717.0.2001 6328,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Dooumento Arguiva Postagem Autor SitusgEo
Informagies Basicas FE_INF-DH#.MQG‘ES_E.&EEAS_[}-D_P 10042018 Aceito
do Projeto RCJETO 1105716 pdf 12:13:21
Qutros carta_resposia_as_pendercias_03_04_| 10/04/2018 |Renaio Tetelbom Aceito

18.doc 12:08:23 | Skein
Outres cana_pendecias 03 04 18 paf 03/04/2018 | Rensato Tetelbom Aoeito
18:53:21 ) Siein
Outros termo_assentimento_pucrs_03_04_18.p| 03/04/2018 |Rensto Tetelbom Aceito
df 18:52-:00 ) Stein
Projeto Detslhado | |projeto_de_pesquisa_complato_hsi2018] 03/04/2078 |Rensto Tetelbam Aceito
Brochurs _03_04 2010 paof 15:50:02 | Stein
invesiigadar
TCLE ! Termos de  |termo_consentimento_vre_esclarecsdo | 03/04/2018 | Renato Tetelbom Aoeito
Assentimento | tele_pucrs_03_04_2010. pdi 18:31:12 | 5Stein
Justificativa de
Auséncia
Cronograma cronograma_gsecucan_projeto_hsi2019 | 03/04/2018 |Rensto Tetelbom Hzeito
03 04 2019.pdf 18:30:38 | Stein
Projeto Detalhade / | projeto_de_pesquisa_compieto_hsl2018) 07032018 | Renalo Teteibom Aizeito
Brochura pdf 18:30:21 | Stein
\nyesfingdor
Qutros termo_de_snuencia_para_uso_de_imag| 07/03/2018 |Rensic Tetelbom Aceito
ens pucrs2019 pof 18:20:40 ) Stein
TCLE ! Termos ge  |terma_consentimenio_kvre_esclarecido_| O07/03/2018 | Rensio Tetelbam Hzeito
Assentimento | tche_pucrs. pdf 18:29:00 | Stein
Justificative de
Auséncla
Cronograma cfonograma_execucao_peojeto_hs12019] 07/03/2018 | Renato Tetelbom Huzaito
pdf 16:28:22 tein
Outros carta_resposta_pendencias_07_03_10.p 07/03/2010 |Renato Tetelbom Aceito
of 18:27-48 ) Siein
Outros cana_spresentacac 07 03 19 pdf 07032012 |Renato Tetelbam Heeito
18:24:58 | Stein
Outros cunculo_renato_tetelbon_stein.pdf QB/01/2018 |Renato Tatelbom Aceito
11:25:91 ) Skein
Outros cunculo_gabnels_ribelro_schilling, pdf 08/01/2018 |Rensato Tetelbom Aoeito
14:24:31 ) Shein
Cutros curiculo_maria_cristina_slmeida_freit 08/01/2018 |Rensio Tetelbam Aceito
Endarago; A |pranga, 81 prco 50, sala TS
Balrro:  Partonon CEP ap19-00
UF: RS Munlciplo: PORTO ALEGRE
Telefame: (&1 533203345 Fax: (51)3320-3345 E-mall;  copdinscm. b
P 113 0w (3
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Cutros as_cardoso pdf 11:23:58 | Stein Aceifo
Cutros curiculo_rmarcia_sngelica_pster_mahsp| 0B/C01/20128 | Renato Tetelbom Aceito
df 11:23:08 | Stein
Dutros curricudo_marcia_angelica_peter mashs| 04M2/2018 |Renato Tetelbom Aoeito
pdf 10:21:46 | Siein
Dutros curricido_rnaria_cristina_slmeida_freitas| 04M2/2018 | Renato Teielbom Aceito
cardoso.pof 10:21:18 ) Stein
Thutros curriculo_renato_tetelbom_stein. pdf 041 2/2018 | Renato Tetelbom Acsito
10:20:44 | Skein
Recurso Anexado curriculo_gebriela_nbeiro_schilling. pdf 041 2/2018 |Renato Tetelbom Aceito
pelo Pesquisador 10:18:33 ) Stein
Outros formulano_protocolo.pdf 28M1/2018 | Renato Tetelbom Aceito
17:28:45 | Stein
Outros sprovaces sipesg puc.pdf 26M1/2018 |Renato Tetelbom Acaito
17:27:58 | Stein
Cutros carta_responsavel pdf 261 1/2018 |Renato Tetelbom Aoeito
172713 1 Stein
Cronograms cronocgrama. pdf 28/M11/2018 |Renato Tetelbom Aceito
17:26:47 ) Siein
Orgamento orcamenis.pof 26112018 |Renato Tetelbom Aceito
17:26:35 | Stein
TCLE /| Termos de |termo_consentimento_puc. pdf 251 1/2018 | Renato Teielbom Acaito
Assentimento | 17:28:23 | Stein
Justificativa de
Aucéncig
TCLE ! Termos de.  |termo_sassentimentopuc.pof 26M1/2018 |Renato Tetelbom Aceito
Aszentimento 172812 | Stein
Justificativa de
Aucéncia
TCLE /| Termos de  |termo_snuencia_puc.pdf 26M1/2018 |Renato Tetelbom Acaito
Assentimento | 17:26:52 | Siein
Justificative de
Ausénciz
Dutros carta_respomsawvel _servico pdf 28/08/2018 | Renato Tetelbom Aceito
15:55:08 | Stein
Cutros carta_sprovacao_sipesq.pdf 26/08/2018 |Renato Tetelbom Aceito
15:53:25 | Stain
Dedaragﬁrn de formulano_de protocolo. pdf Z6/08/2018 | Renato Teielbom Acsifo
Pesguissdores 15:52:28 | Stein
Falha de Rosto folhaderosto.pdf 25/08/2018 |Renato Tetelbom Aceito
15:51:28 ) Stein
Crgamento orcamento_sprovado. pdf 26/08/2018 | Renato Tetelbom Aceito
15:40:58 | Siein
Cronograms CIOnNCgramsaexecucas projeto.pdf /TR2018 | Renato Tetelbom Aceito
15:40:17 | Stein
Cutros Coarta_de respostas_s pendencias.pdf | 06032018 | Gabriela Ribeiro Aceito
22:52:48 | Schilling
Emdereqo. Ay |pranga, G651, prado 50, =ala 73
Balrro:  Partenon CEPZ g0 §19-900
UF: A5 Munlciple:  PORTO ALEGHE
Talefome: (51 yz20-3345 Fax: (513520-3345 E-mall:  capifpucs.br

Pigena 04 30 05
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Dutras Termo_da_usc_da_jmagens_sudio.pdf | 08/03/2018 |Gabriela Ribairs Aceito
22:42:.33 | Schilling
TCLE / Termos de | Termo_de_Assentimento_pdf 06/03/2018 | Gabriela Ribeir Aceito
Assentimento | 22:41:08 | Schilling
Justificatva da
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_de_consentiments_livre_a_escla] 08/03/2018 |Gabriela Ribeire Acsito
Assentimento | recido. pdf 22:40:38 | Schiling
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhadc | | Projeto_de_pesquisa_Completo, paf 10/12/2017 | Gabriela Ribeire Acaite
Brachura 220810 | Schilling
nvestigador
Outros Termo_Compromisso_pera_ilizecso_d 18/12/2017 | Gabriela Ribeiro Aceito
&_Prontuario.pdf 21:37:38 | Schilling
Outros Declaraceo_de Riscos_e Beneficios pd| 181212017 |Gabriela Ribeiro Aceito
f 21:34:24 _|Schilling
Outros Declaracao_de_lsencan_de_Onus_a_In| 18122017 |Gabriela Ribeiro Acaito
sttuican pdf 21:33:00 Et:hillmu
Outros Declaracao_de_Uso_Publicacas_de_Da| 181212017 | Gabriela Ribeire Acsito
dos pdf 21:31:52 | Schilling
Outros De-:!-aracm_,ﬂunﬁdlent:ialidade_da__ﬁujeil 1811212017 | Gabriela Ribeiro Acaito
to Estudo.pdf 21:27:28 | Schilling
Outros Formulario_de_Inscricac_de_Projeto_del 18/12/2017 |Gabriels Ribeiro Aceito
Fesguiza. pdf 21:26:14 | Schilling
Situagao do Parecer:
Aprovada
Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao
PORTO ALEGHE. 12 da Abril de 2018
Assinado por:
Paulo Vinicius Sporleder de Souza
{Coordenador{al)
Engerago. Ay ipranga, G681, pradio 80, sala T3
Balrma: Partencn CEP: ap&19-000
UF: B3 Munlelpla:  PORTO ALEGHE
Telefome: (&1 300045 Fak: {51)3a20-3045 E-mail:  capdioces br
Pl rwi 18 dn (06
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ANEXO C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - HCSA

Pesquisa intitulada: Associacao entre alteragoes de fala e dento-oclusais
com a época das cirurgias plasticas primarias em criangas com fissura

labiopalatina

Data da versao TCLE: 30/10/2017

As fissuras labiopalatinas sao alteracbes faciais presentes no nascimento
cuja causa esta relacionada a fatores genéticos e ambientais. O sujeito com
fissuras labiopalatinas € submetido ha uma série de procedimentos cirurgicos
e terapéuticos em épocas oportunas, envolvendo as especialidades médicas,
odontoldgicas, fonoaudiolégicas e psicossociais, sendo o objetivo comum a
reabilitacdo integral do paciente, restaurando aspectos estéticos e funcionais.

Sendo assim, seu filho (a) esta sendo convidado(a) a participar da Pesquisa
“Associacao entre alteragoes de fala e dento-oclusais com a época das
cirurgias plasticas primarias em criangas com fissura labiopalatina”, sob
responsabilidade das pesquisadoras Gabriela Ribeiro Schilling (mestranda do
Programa de Pés-Graduagédo em Ciéncias da Reabilitagcédo e Fonoaudidloga) e
Doutora Marcia Angelica Peter Maahs (docente do Programa de Poés-
Graduacgao em Ciéncias da Reabilitagdo e Ortodontista).

O objetivo dessa pesquisa € avaliar os aspectos de fala e dento-oclusais de
criangcas portadoras de fissuras labiopalatinas atendidas nas atividades do
Projeto de Extensdo “Atendimento ao Portador de Fissura Labiopalatina” do
Curso de Fonoaudiologia da UFCSPA que se realiza no Hospital da Crianga
Santo Antonio do Complexo Hospitalar da Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre e também do Centro de Reabilitagdo em Fissura Labiopalatina (CERLAP)
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), e
correlaciona-los a época de realizagao de labioplastia, palatoplastia ou ambas.
Além disso, calcular a prevaléncia dos diferentes tipos de fissura encontradas na
populacao estudada, classificando também por sexo e raca e analisar, com base
nos dados coletados, o0 momento mais adequado para a realizacdo da
labioplastia, palatoplastia ou labioplastia e palatoplastia, favorecendo
tratamentos em futuros portadores destas fissuras.

l. Sera realizada a entrevista com perguntas referentes a dados de
identificacdo, dados para contato, tipo de fissura, realizacdo de procedimento
cirargicos e terapéuticos. O tempo estimado dessa entrevista € de 15 minutos.

Il. Sera realizada avaliagdo fonoaudiologica dos aspectos de fala e
ortodbntica dos aspectos dento- oclusais pelas pesquisadoras supra-citadas. O
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avaliador solicitara que seu filho (a) realize alguns movimentos e produgdes de
fala para avaliar essas fungdes, assim como os aspectos dento-oclusais. O
tempo estimado da avaliacido € de 40 minutos

Il. Para a realizagdo de analise posterior de fala sera realizada a gravagao
de video com a producgédo de algumas palavras e frases, sendo assegurada a
confidencialidade dos dados.

V. Ndo sao esperados desconfortos na realizagdo da avaliagdo, e nao
ocorrera divulgacdo dos dados do paciente e informagdes confidenciais
inadvertidamente. Os dados serdo utilizados exclusivamente para fins deste
estudo.

V. Os beneficios que os participantes do estudo podem obter sao
orientagdes sobre a conduta terapéutica nos casos de fissuras labiopalatinas,
assim como, ter conhecimento de suas caracteristicas de fala e dento-oclusais.

VI. Ha garantia de resposta a qualquer pergunta em qualquer momento da
vigéncia da pesquisa.

VIl. Ha liberdade de abandonar a pesquisa, em qualquer fase da pesquisa,
sem prejuizo para si ou constrangimento.

VIIl. Assegura-se ao sujeito que aceitar participar deste estudo a total
privacidade da sua identificagdo, sendo utilizados mecanismos de protecao da
imagem pessoal a ser armazenada no banco de dados. Os dados obtidos nesta
pesquisa servirdo para a elaboragdo de artigos cientificos. O pesquisador
responsavel responsabiliza-se pelo armazenamento, guarda e destruicao dos
dados apos o prazo de guarda.

IX. Garante-se que informagdes atualizadas deste estudo serdo
disponibilizadas ao participante da pesquisa.

X. A partir desse estudos sera desenvolvida uma dissertacdo de mestrado e
artigos sobre fissuras labiopalatinas.

XI. Nao ha despesas ou custos a seu filho em qualquer fase do estudo.
Também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participagao no
estudo.

B, (responsavel)
PSP PPPPPPTPPPRR (participante)
fomos informados dos objetivos deste projeto de maneira clara e detalhada,
assim como, dos procedimentos que serdo realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Recebemos informacgédo a respeito deste projeto e esclarecemos as nossas
duvidas. Sabemos que em qualguer momento poderemos solicitar novas
informagdes e modificar nossa decis&o se assim o desejarmos. A mestranda do
PPG — Ciéncias da Reabilitagdo e fonoaudidloga Gabriela Ribeiro Schilling
certificou-nos de que todos os dados desta atividade referentes a mim ou ao (a)
meu (minha) filho (a) serao confidenciais, bem como o meu tratamento nao sera
modificado em razao desta pesquisa e teremos a liberdade de retirar 0 nosso
consentimento de participacdo no estudo, em face destas informacdes. Ficou
claro também que minha participacao ¢é isenta de despesas.
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Caso tivermos novas perguntas sobre este estudo, posso chamar a mestranda
e fonoaudiéloga Gabriela Ribeiro Schilling e/ou a professora Doutora Marcia
Angelica Peter Maahs, nos telefones (51) 3303-8804 ou (51) 985403750
(telefone 24h). Assim como, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital da
Crianga Santo Antonio— sob coordenacdo Catiane Zanin Cabral, telefone
3214.8997 — para questdes sobre a pesquisa e sobre os direitos dos pacientes
envolvidos ou sobre problemas decorrentes da pesquisa.

Ao assinar abaixo, vocé confirma que leu as afirmagdes contidas neste
termo de consentimento, que foram explicados os procedimentos do estudo, que
teve a oportunidade de fazer perguntas, que esta satisfeito com as explicagdes
fornecidas e que decidiu participar voluntariamente deste estudo. Declaro que
entendi que poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizos ou perda de qualquer beneficio
que possa ter adquirido ou no meu atendimento no Servico. Uma via sera
entregue a vocé e outra sera arquivada pelo investigador principal”.

Y S
Nome do Responsavel legal pelo Sujeito de Assinatura do Responsavel legal
Pesquisa (letra de forma) pelo Sujeito da Pesquisa
Data
Nome do Pesquisador (letra de forma) Assinatura Pesquisador
Data

Nome das Pesquisadoras: Marcia Angelica Peter Maahs e Gabriela Ribeiro
Schilling.
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ANEXO D

Termo de assentimento - HCSA

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Associagao
entre alteragcoes de fala e dento-oclusais com a época das cirurgias
plasticas primarias em criangas com fissura labiopalatina”. Seus pais

permitiram que vocé participe.

Queremos saber se ha a associagao das alteragdes de fala e dento-
oclusais de criangas portadoras de fissuras labiopalatinas com a época de

realizagc&o das cirurgias plasticas primarias.

As criangas que irdo participar dessa pesquisa tém de 6 (seis) a 12 (doze)

anos de idade.

Vocé néao precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu,

nao tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita no Ambulatério do Sistema Unico de Saude — SUS,
no Hospital da Crianga Santo Anténio, onde as criangas serdao avaliadas. Em
uma folha serdo preenchidos dados sobre a crianga e seus pais (nome, data de
nascimento, tipo de fissura, cirurgia ja realizada, entre outros). As criangas teréo
fotos tiradas da sua boca para que depois a dentigdo e oclusdo dentaria sejam
avaliadas (usando uma ficha de avaliagao e registro). Depois, as criangas verao
algumas figuras e deveréao falar o nome das mesmas (essa fala sera registrada

em audio e video).

O uso desses protocolos e figuras é considerado seguro, ndo € esperado
nenhum desconforto apds a avaliacdo. N&o devera ocorrer a divulgagao de
dados (serdo tomadas todas as medidas para que isso ndo ocorra, como a
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protecdo de imagem e acesso restrito dos pesquisadores aos audios e fotos
registrados). Caso acontega algo errado relacionado a essa avaliagdo, vocé
pode nos procurar pelos telefones (51) 3303-8804 ou (51) 985403750 da
pesquisadora professora Doutora Marcia Angelica Peter Maahs ou mestranda
e fonoaudidloga Gabriela Ribeiro Schilling. Assim como, o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital da Crianga Santo Antdénio— sob coordenacgao
Catiane Zanin Cabral, telefone 3214.8997 — para questdes sobre a pesquisa e
sobre os direitos dos pacientes envolvidos ou sobre problemas decorrentes da

pesquisa.

Mas ha coisas boas que podem acontecer como saber mais sobre a fala,
a denticdo e a oclusao dentaria de criangas com fissura labiopalatina, também,
teremos uma avaliacdo detalhada da fala, dentigdo e oclusao dentaria de quem

participou da pesquisa.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, nao falaremos
a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacgdes que vocé nos der.
Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criangas
que participaram da pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa sera feita uma

dissertacao de mestrado e artigos para revistas sobre fissuras labiopalatinas.
Eu escrevi os telefones acima caso tenha alguma duavida.

Eu

aceito participar da pesquisa “Associagao entre alteragoes de fala e dento-
oclusais com a época das cirurgias plasticas primarias em criangas com
fissura labiopalatina”, que tem o objetivo de verificar se ha a associagédo das
alteracbes de fala e dento-oclusais de criangas portadoras de fissuras
labiopalatinas com a época de realizagdo das cirurgias plasticas primarias.
Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que
posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo”

e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas
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duvidas e conversaram com 0S meus responsaveis. Recebi uma copia deste

termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Porto Alegre, de de

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)
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ANEXO E
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - PUCRS
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Pesquisa intitulada: Associagao entre alteragoes de fala e dento-oclusais
com a época das cirurgias plasticas primarias em criangas com fissura

labiopalatina

As fissuras labiopalatinas sao alteragcbes faciais presentes no nascimento
cuja causa esta relacionada a fatores genéticos e ambientais. O sujeito com
fissuras labiopalatinas € submetido ha uma série de procedimentos cirurgicos
e terapéuticos em épocas oportunas, envolvendo as especialidades médicas,
odontoldgicas, fonoaudiolégicas e psicossociais, sendo o objetivo comum a
reabilitacao integral do paciente, restaurando aspectos estéticos e funcionais.

Sendo assim, seu filho (a) esta sendo convidado(a) a participar da Pesquisa
“Associacao entre alteragcées de fala e dento-oclusais com a época das
cirurgias plasticas primarias em criangas com fissura labiopalatina”, sob
responsabilidade do pesquisador Doutor Renato Tetelbom Stein (professor
titular do Nucleo de Formacéao Especifica em Pediatria da Escola de Medicina,
na PUCRS) Gabriela Ribeiro Schilling (mestranda do Programa de Pos-
Graduacao em Ciéncias da Reabilitagdo UFCSPA e Fonoaudiologa).

O objetivo dessa pesquisa € avaliar os aspectos de fala e dento-oclusais de
criangas portadoras de fissuras labiopalatinas atendidas nas atividades do
Projeto de Extens&o “Atendimento ao Portador de Fissura Labiopalatina® do
Curso de Fonoaudiologia da UFCSPA que se realiza no Hospital da Crianga
Santo Antdnio do Complexo Hospitalar da Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre e também do Centro de Reabilitagdo em Fissura Labiopalatina (CERLAP)
da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS), e
correlaciona-los a época de realizagao de labioplastia, palatoplastia ou ambas.
Além disso, calcular a prevaléncia dos diferentes tipos de fissura encontradas na
populagao estudada, classificando também por sexo e raca e analisar, com base
nos dados coletados, o momento mais adequado para a realizacdo da
labioplastia, palatoplastia ou labioplastia e palatoplastia, favorecendo
tratamentos em futuros portadores destas fissuras.

l. Sera realizada a entrevista com perguntas referentes a dados de
identificacao,

dados para contato, tipo de fissura, realizacdo de procedimento cirurgicos e
terapéuticos. O tempo estimado dessa entrevista € de 15 minutos.
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Il. Sera realizada avaliagdo fonoaudiologica dos aspectos de fala e
ortoddntica dos aspectos dento- oclusais pelas pesquisadoras supra-citadas. O
avaliador solicitara que seu filho (a) realize alguns movimentos e produgdes de
fala para avaliar essas fungdes, assim como os aspectos dento-oclusais. O
tempo estimado da avaliacdo € de 40 minutos

Il. Para a realizagdo de analise posterior de fala sera realizada a gravagao
de video com a producgdo de algumas palavras e frases, sendo assegurada a
confidencialidade dos dados.

V. Ndo sao esperados desconfortos na realizagdo da avaliagdo, e nao
ocorrera divulgacdo dos dados do paciente e informagdes confidenciais
inadvertidamente. Nao sédo esperados danos fisicos, psiquicos, morais culturais
ou espirituais, imediatos ou tardios, na realizacdo da pesquisa. De forma pouco
provavel, os sujeitos com extrema sensibilidade ou lesdes em regido labial
submetidos a avaliagao podem sentir um leve desconforto na regido oral durante
a avaliacdo. Os dados seréo utilizados exclusivamente para fins deste estudo.

V. Os beneficios que os participantes do estudo podem obter sao
orientagdes sobre a conduta terapéutica nos casos de fissuras labiopalatinas,
assim como, ter conhecimento de suas caracteristicas de fala e dento-oclusais.

VI. Ha garantia de resposta a qualquer pergunta em qualquer momento da
vigéncia da pesquisa.

VIl.  Ha liberdade de abandonar a pesquisa, em qualquer fase da pesquisa,
sem prejuizo para si ou constrangimento.

VIIl. Assegura-se ao sujeito que aceitar participar deste estudo a total
privacidade da sua identificagdo, sendo utilizados mecanismos de protecao da
imagem pessoal a ser armazenada no banco de dados. Os dados obtidos nesta
pesquisa servirdo para a elaboragdo de artigos cientificos. O pesquisador
responsavel responsabiliza-se pelo armazenamento, guarda e destruigdo dos
dados apds o prazo de guarda.

IX. Garante-se que informag¢des atualizadas deste estudo serdo
disponibilizadas ao participante da pesquisa.

X. A partir desse estudo sera desenvolvida uma dissertagdo de mestrado e
artigos sobre fissuras labiopalatinas.

XI. Nao ha despesas ou custos a seu filho em qualquer fase do estudo.
Também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participagao no
estudo.

B, (responsavel)
Bt eteeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeassaaeeeeeeeeeeeeeeeeteteeetannn———————aaeaaaeeeteeereeerrrrrnnns (participante)
fomos informados dos objetivos deste projeto de maneira clara e detalhada,
assim como, dos procedimentos que serdo realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Recebemos informacgédo a respeito deste projeto e esclarecemos as nossas
duvidas. Sabemos que em qualguer momento poderemos solicitar novas
informagdes e modificar nossa decis&o se assim o desejarmos. A mestranda do
PPG — Ciéncias da Reabilitagdo e fonoaudidloga Gabriela Ribeiro Schilling
certificou-nos de que todos os dados desta atividade referentes a mim ou ao (a)
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meu (minha) filho (a) serdo confidenciais, bem como o meu tratamento ndo sera
modificado em razao desta pesquisa e teremos a liberdade de retirar 0 nosso
consentimento de participacdo no estudo, em face destas informacdes. Ficou
claro também que minha participacao ¢é isenta de despesas.

Caso tivermos novas perguntas sobre este estudo, posso chamar a
mestranda e fonoaudidloga Gabriela Ribeiro Schilling ou o professor Doutor
Renato Tetelbom Stein nos telefones (51) 3336-4211 ou (51) 985403750
(telefone 24h). Assim como, o Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (CEP-PUCRS) localizado na Av.
Ipiranga, 6681, Prédio 50, Sala 703 CEP: 90619-900 - Bairro Partenon - Porto
Alegre — RS, também estara disponivel pelo telefone (51) 3320-33450u e-mail:
cep@pucrs.br, de segunda a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 a 17:00—
para questdes sobre a pesquisa e sobre os direitos dos pacientes envolvidos ou
sobre problemas decorrentes da pesquisa.

Ao assinar abaixo, vocé confirma que leu as afirmagdes contidas neste
termo de consentimento, que foram explicados os procedimentos do estudo, que
teve a oportunidade de fazer perguntas, que esta satisfeito com as explicagcdes
fornecidas e que decidiu participar voluntariamente deste estudo. Declaro que
entendi que poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizos ou perda de qualquer beneficio
que possa ter adquirido ou no meu atendimento no Servico. Uma via sera
entregue a vocé e outra sera arquivada pelo investigador principal”.

]
Nome do Responsavel legal pelo Sujeito de Assinatura do Responsavel legal
Pesquisa (letra de forma) pelo Sujeito da Pesquisa
Data
Nome do Pesquisador (letra de forma) Assinatura Pesquisador
Data

Nome dos Pesquisadores: Doutor Renato Tetelbom Stein e Gabriela Ribeiro
Schilling.
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ANEXOF
Termo de Assentimento do Menor - PUCRS

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Associacgao entre
alteracdes de fala e dento-oclusais com a época das cirurgias plasticas primarias
em criangas com fissura labiopalatina”. Seus pais permitiram que vocé participe.

A partir dessa pesquisa queremos saber se ha a associacdo entre as
alteracbes de fala e dento-oclusais de criangas portadoras de fissuras
labiopalatinas e a época de realizagdo das cirurgias plasticas primarias. As
criangas que irdo participar dessa pesquisa tém de 6 (seis) a 12 (doze) anos de
idade.

Vocé néao precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu,
nao tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita no Ambulatério do Sistema Unico de Satde — SUS, no
Hospital da Crianga Santo Antbnio e, também do Centro de Reabilitagdo em
Fissura Labiopalatina (CERLAP) do Hospital Sdo Lucas da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, onde as criancas serao avaliadas.

O seu nome, o nome de seus pais, sua data de nascimento, o tipo de
fissura, as cirurgias que vocé ja fez e outros dados serdo colocados em uma
folha para fazer parte da pesquisa. Iremos tirar fotos do seu rosto e de seus
dentes para que eles sejam avaliados depois (usando uma ficha de avaliagéo e
registro). O uso destas ira permitir o complemento da avaliagao clinica. Depois
vocé ira dizer o nome de algumas figuras, sua fala sera gravada, filmada e
avaliada depois.

O uso dos protocolos, figuras, registro de fotos, video e audio sao
considerados seguros, nao é esperado nenhum desconforto apds a avaliagao,
mas é possivel ocorrer de divulgacdo de dados (serdo tomadas todas as
medidas para que isso nao ocorra, como a protecdo de imagem e acesso restrito
dos pesquisadores aos audios, videos e fotos). Caso acontega algo errado
relacionado a essa avaliagdo, vocé pode nos procurar pelos telefones (51)
33364211 ou (51) 985403750 do pesquisador professor Doutor Renato
Tetelbom Stein ou mestranda e fonoaudidloga Gabriela Ribeiro Schilling. Assim
como, o Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul (CEP-PUCRS) localizado na Av. Ipiranga, 6681, Prédio 50, Sala
703 CEP: 90619-900 - Bairro Partenon - Porto Alegre — RS, também estara
disponivel pelo telefone (51) 3320-3345 ou e-mail: cep@pucrs.br, de segunda a
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sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 a 17:00- para questdes sobre a
pesquisa e sobre os direitos dos pacientes envolvidos ou sobre problemas
decorrentes da pesquisa.

Mas ha coisas boas podem acontecer a partir desta pesquisa como saber
mais sobre a fala, os dentes e a oclusdo dentaria de criangcas com fissura
labiopalatina, também, teremos uma avaliacido detalhada da fala, denticdo e
oclusdo dentaria de quem participou da pesquisa.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, nao falaremos
a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der.
Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criangas
que participaram da pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa sera feita uma
dissertagcao de mestrado e artigos para revistas sobre fissuras labiopalatinas.

Eu escrevi os telefones acima caso tenha alguma duavida.

Eu

aceito participar da pesquisa “Associacdo entre alteracdes de fala e dento-
oclusais com a época das cirurgias plasticas primarias em criangas com fissura
labiopalatina”, que tem o objetivo de verificar se ha a associagéo das alteragdes
de fala e dentooclusais de criangas portadoras de fissuras labiopalatinas com a
época de realizag&o das cirurgias plasticas primarias. Entendi as coisas ruins e
as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar,
mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar
triste. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0s meus
responsaveis. Recebi uma coépia deste termo de assentimento e li € concordo
em participar da pesquisa.

Porto Alegre, de de

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)
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ANEXO G

Ficha de dados dos sujeitos com fissura labiopalatina

Dados do paciente

Nome:

Data de nascimento: _ / / Idade:

Sexo: () Feminino ( )Masculino

Etnia: ( )Negra ( )Parda ( )Branca ( )Amarela ( ) Indigena

Informacgoes residenciais

Cidade:

Telefone(s) para contato: () ()

Informagoes do responsavel

Nome do responsavel:

Tipo de relagéo (grau de parentesco):

Telefone para contato: ( )

Informagoes adicionais

Cirurgias ja realizadas:

Técnicas cirurgicas utilizadas:

Presenca de fistulas: ( ) Nao ( ) Sim

Doenca (s) Associada (s): ( ) Nao ( ) Sim Qual/ quais?:
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ANEXO H

Protocolo de avaliagao dento-oclusal: Ficha de avaliagao clinica de ortodontia

aplicada a fonoaudiologia da UFCSPA

Fundacio Universidade Federal de Ciéncias da Saide de Porto Alegre
Curso de Fonoaudiologla
LIECSPA Ortodontia Aplicada a Fonoaudiologla
FICHA DE AVALIAGAO CLINICA
1.DADOS DE IDENTIFICAGAD
Moma: Drata
Génaro: Raga: [devcles: Data de Mascimenta..____ [/ [/
Maconakidada: Maluralidade:
Endaragn: Cap:
Bairra; Cidada Estada;
Tulafonn: E-mail: Cal.:
Mome do Responsdvel Taletona
2. ANAMNESE
Estade Garal de Salide___ Moedicamanios: Alprgla: Sim () Nao{ |}
Jé consullou Madica? Area: Quando; Tratamanto:
Amamemtagio  Leile Matemo | ) Tempo: Laite Artificial [ ) Tempa
Doangas qua fol' & Portador
Fuma: Simi )Mol ) Quanbidade__ Tempa; Meool: Simi  )NBol ) Quanlidade:  Tempa:
Bruxmmo: Sim [ JNAe{ ) Trauma na Face ef ou Dentes: Sim () Mio{ |

Hibitos Orals: Chupata { jDedo{ ) Onicofagla ( ) Outro( ) Quando:
ATM: Mormal( ) Esfalidos| ) Dorea( ) Crepilages( )
Dor Museular Constante{ ) Temporasdal ) Localizadai ) Diusal ) Onda:
Dor Dentéria: Constants{ ) Temporanal ) Localizadal ) Diusal ) Onda:
Resplragio: Nasal ( ) Oral( JMista{ | Apnelado Sono: Sim{ ) Nio( |

Ja consullow Dlormnolaningologista? _ Quando: Tratamsarniba:

Ja conaullou Fonoaudidlogn? ____ Quando; Tratameanila

Ji consultow Odontologo?_ Quandao: Tratamanto:

Ja realizou ralamanio cricdtnlica? Quanda: Tipo:

E ou fol porlador de flssura ldblopalating? Tipa: Hislara Familia:
Possival causa Clrurgias reallzadas:

Sindroma: Histana Familiar;
3.EXAME CLINICO

Tipologia Facial: Braguitacial { | Mesofacial () Dolicofscial ()

Proporghas Facials: Verlcals: Hotlzontals:

Simatrie Facial, Mormal [ ) Alterada [ )
Linha de sorrlao; Normal { ) Al ) Bakxa () Nanz Nommal { ) Allerado [ )
Lébios- Supator Mormal{ ) Fino{ ) Volumosa [ ) Imfariar; Mormal () Fina{ ) Volumoso | )
Vedamanio Lablal: Normal [ )Forgada ( ) Perfil Labial Reta{ ) Céncave ( ) Comvexo | )

Forma das arcadas dantdriag- Suparor; Pambdlical ) Semleliptical | Seml-clroular] ) Quadrangular )
Trangulee{ )} Inderior; Parabdlical ) Semi-oliptical ) Sesv-ciroular] ) Quadrangular { ) Triangular )
Lirgua: Mormal{ | Grands{ | Flhcda [ |} Gengiva: Normal [ ) Alerada | )

Mucosa; Narmal { ) Altarada{ ) Palato: Mormall ) Prafundal ) Atrasla Transversal )
InsnrgAo dos Fralos. Labinl supsror; Mormal | ) Alterada () Lablal infariar;
Mormal { ) Aerado () Lingunl: Normal () Alterado | )

Dagluticio: Mormal { ) Alipica( | Adaptada { ) Fala: MNormal {  } Allecada () Inferposicio linguad [ )

Mastigagha: Unilsteral () Bliateral simulthnea | ) Bilateral alternada ()

Praganga do pratoss: Sim () Nao | ) Qual;

LesAo sugastiva de carle ol Sim( ) Neo{ | Onde:

Praancs de losho oral Sim () Naa () Descrigho:
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Dantadura; Decidua| ) Mista { | Permananta [ )
Plano Oclusal Marmal{ )  Inclinada{ )

Dentadura Decidua (relagao molar):
Lado Direite: Plano Terminal Reto { ) Degrau Masial () Degrau Distal { )

Lado Esquerdo: Plano Tarminal Reto [ ) Degrau Mesial { ) Degrau Distal { )
Classificacio de Angle: Classel { )

Classell { | Divisho1 ( |Divisdo2( ) Subdivisio: Esguerda| ) Direita( )
Classalll{ ) Subdivisfo: Esquarda{ ) Direita{ )

Chave da Caninos:

Lado Esquerdo: CLI{ ) CLIG ) CLIMY ) Lado Direito: CLI( ) CLIN( )  CLIIY

Mordida Cruzada: Sim( ) MNao( )Onda?

Mordida Aberta: Sim{ ) Mao{ ) Onda?

Mordida am Topa: Sim{ ) Mao( ) Onda?

Linha Média: Superior @ Infarior colncidentes |} Superior @ Inferior ndo coincidentes | )
Suparior: Normal { ) Desvio para Esquerda{ )| Desvio para Direita { )
Infarior: WNormal{ ) Desvio para Esquenrda{ )} Desvio para Direita [ )
Sobremordida : Mormal({ ) Aumentada( ) Diminuida{ )
Sobressalidneia: Normal {1 Aumentada{ )} Dimdnuida{ )
Padrao de Abertura: Mormal () Dor( ) Com Limitagées () Com Desvies { ) Para o Lado:
Padréo de Fechamanto: Mormal () Dor( ) Com Desvios { ) Para o Lado:

Guias da Oclusda Dindmica (dentadura parmanania);
Lado da Trabalho Esquardo: Guia Canina({ ) Guia de Grupo({ ) Interferdncia Oclusal ()
Lado da Balancalo Direlto; Sem Interfardncla Oclusal { ) Com Interferdncia Oclusal [ )
Lado de Trabalho Dirello: Guia Canina { ) Guia de Grupo () Irederéncia Oclusal [ )
Lado da Balanceio Esquerdo: Sem Interfaréncia Oclusal { ) Com Interferéncia Oclusal ()
Gula Incisiva: Sem Interferéincia Oclusal { )  Com Interfaréncia Oclusal { )

Contalo Pramaluro am MIH: Sim{ §) Nio( ) Onda:

Mas Posigbas Dentdrias Individuals edou em Grupa:

{ ) Apinhamanto { ) Girovarsdo

() Vaestibulo-varsia { ) Palato-varsio { )Linguo- versao
{ ) Disto-varsia [ ) Mdbsio-versdo { )} Transposicio

{ ) Supra-Oclusho {(  }iInfra-Oclusio { ) Oulro
Dinstama; Ausdncia demana:

Esia am fratamanto ortoddntico: Sim { ) Nao [ ) Descriglo:

d. EXAMES COMPLEMENTARES JA REALIZADOS:

5. ORIENTAGOES AD PACIENTE:

6. ENCAMINHAMENTOS:

7. SUMARIO DO DIAGNOSTICO CLINICO:

GRUPO: LOCAL DO ESTAGIO:

Eslagiarios (as) Suparviaor (a) Docenta de Orodontlia
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ANEXO |

Tabela para transcrigao de fala (Marchesan, 2010)

Tabela para anotacao da avaliacao de fala

Figura Producdo paciente Figura Produgdo do paciente
Relégio Barata
Lapis Morango
Gato Girafa
Dado Porta
Passarinho Barco
Sofa Garfo
Tesoura Prato
Casa Trem
Bicicleta Dragao
Estrela Livro
Caminhéo Placa
Olho Flecha
Chave Blusa
Avido Flauta
Borboleta Sino
Cachorro Osso
Telefone Zebra
Flor Asa azul
Presente Guarda-chuva
Jacaré Chapéu
Martelo Janela
Cruz Joaninha
Grama Frango
Coruja Coroa
Atleta Globo
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ANEXO J

Protocolo de registro de avaliagcéo de fala

Classificagdo das alteracoes de fala nas Fissuras Labiopalatinas, segundo Hanayama

(2009)
Nome: D.N: / /
Avaliador (a):
Data: / /
Classificagao das alteragoes Presente | Ausente

ALTERACOES PASSIVAS
(Consequéncia direta das alteragdes
anatémica e fisioldgica, tais como

inadequacdo velofaringea ou presenca de
fistula oronasal)

Enfraquecimento da
producgdo dos fones por fraca
pressao intraoral

Emissdo nasal dos fones [p]
[b], [t] e [d]

Escape aéreo audivel através
do nariz

ALTERACOES ATIVAS (mecanismos
desenvolvidos no trato vocal para obter
fones similares aos originais, dada a
impossibilidade anatdémico-funcional de
criagdo de pressdo intraoral. Devido ao
escape aéreo nasal, alguns pacientes
desenvolvem pressdo em  regides
anteriores ao desse escape, ou seja, na
regido faringea ou laringea)

Golpe de glote

Plosiva faringea

Fricativa faringea

Plosiva dorso-médio palatal

Coarticulacgdo glética

Fricativa nasal

ALTERACOES CAUSADAS POR
DEFORMIDADES NAS
ESTRUTURAS DENTO-
ALVEOLARES E PALATINAS

(distor¢des devido as alteragbes no
alinhamento dentario e na morfologia
palatina ou por mau aprendizado devido
a alteragao morfolégica momentanea na
fase pré-operatoria)

Producao de Ponto Duplo

Palatalizacao

Outras alteracdes no ponto e
no modo do contato
linguopalatais

Observacoes:
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ANEXO K
Normas de Formatacao do periddico ‘Jornal de Pediatria’

DESCRIGAO

Publicagcdo bimensal da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), em
circulagao desde 1934. O Jornal de Pediatria publica artigos originais e artigos
de reviséo, abrangendo as diversas areas da pediatria. Através da publicagéo e
divulgacdo de relevantes contribuigcbes cientificas da comunidade médico-
cientifica nacional e internacional da area de pediatria, o Jornal de Pediatria
busca elevar o padrdao da pratica pediatrica e do atendimento médico
especializado em criangas e adolescentes.

FATOR DE IMPACTO 2016: 2,081 © Thomson Reuteurs Journal Citation
Reports 2017

FONTES DE INDEXAGAO

MEDLINE®

LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude Index
Medicus

EMBASE

SciELO - Scientifi ¢ Electronic Library Online

University Microfi Ims International

Excerpta Medica Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifi ca (SIIC) Data
Bases

Science Citation Index Expanded

Journal Citation Reports - Science Edition

INTRODUGAO

Jornal de Pediatria € a publicacido ofi cial da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), publicada ininterruptamente pela SBP desde 1934. O Jornal de
Pediatria esta indexado nas seguintes bases de dados: MEDLINE, Web of
Science, Scopus, SciELO, LILACS, EMBASE/Excerpta Medica, Sociedad
Iberoamericana de Informacion Cientfi ca (SIIC) Data Bases, Medical Research
Index, e University Microfi Ims International. O Jornal de Pediatria publica artigos
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no campo da investigagao clinica e, excepcionalmente, artigos de pesquisa
basica também sao aceitos.

Tipos de Artigo

O Jornal de Pediatria aceita submissdes de artigos originais, artigos de
revisdo e cartas ao editor. Artigos originais incluem relatos de estudos
controlados e randomizados, estudos de triagem e diagndstico e outros estudos
descritivos e de intervengcdo, bem como registros sobre pesquisas basicas
realizadas com animais de laboratério (ver se¢do Resultados dos ensaios
clinicos mais adiante). Os manuscritos nesta categoria ndo devem exceder 3.000
palavras (excluindo pagina de rosto, referéncias e tabelas), 30 referéncias e
quatro tabelas e figuras. Acesse http://www.equator-network.org/ para
informagdes sobre as diretrizes a serem seguidas na pesquisa em saude para
esse tipo de artigo. Artigos de revisdo incluem meta-analises, avaliagdes
sistematicas e criticas da literatura sobre temas de relevancia clinica, com énfase
em aspectos como causa e prevengao de doengas, diagndstico, tratamento e
prognéstico. Os artigos de revisao nao devem exceder 6.000 palavras (excluindo
pagina de rosto, referéncias e tabelas) e devem citar no minimo 30 referéncias
atualizadas.

Normalmente, profissionais de reconhecida experiéncia sdo convidados a
escrever artigos de revisdo. As metanalises estado incluidas nesta categoria. O
Jornal de Pediatria também considera artigos de revisdo nao solicitados. Entre
em contato pelo e-mail assessoria@jped.com.br para submeter um esbogo ou
roteiro ao Conselho Editorial antes de submeter o manuscrito completo. Acesse
http://www.equator-network.org/ para informag¢des sobre as diretrizes a serem
seguidas na pesquisa em saude para esse tipo de artigo. Cartas ao editor
costumam expressar uma opinido, discutir ou criticar artigos publicados
anteriormente no Jornal de Pediatria. As cartas ndao devem exceder 1.000
palavras e seis referéncias. Sempre que possivel, uma resposta dos autores do
artigo ao qual a carta se refere sera publicada junto com a carta. Editoriais e
comentarios, que normalmente fazem referéncia a artigos selecionados, séo
solicitados a especialistas na area. O Conselho Editorial pode considerar a
publicacdo de comentarios nido solicitados, desde que os autores apresentem
um esbog¢o ao Conselho Editorial antes de submeter o manuscrito.

Idioma

Os trabalhos podem ser enviados em portugués ou inglés. Os artigos séo
publicados em inglés na versédo impressa, € em inglés e portugués no website
(html e pdf). E utilizada a ortografia americana. Portanto, os autores so
aconselhados a usar o idioma com o qual eles se sentirem mais a vontade e
acreditarem que se comunicardo com mais clareza. Se determinado artigo tiver
sido escrito originalmente em portugués os autores ndo devem enviar uma
versao em inglés, a menos que seja uma tradugao de qualidade profissional.
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Check-list para submissao

Vocé pode usar esta lista para fazer um check-list final do seu artigo antes
de envia-lo para avaliacdo pela revista. Por favor, verifique a secao relevante
neste Guia para Autores para obter mais detalhes.

Certifique-se de que os seguintes itens estdo presentes:

Um autor foi designado como o autor para correspondéncia, incluindo-se
seus detalhes de contato: e-mail e enderego postal completo.

Todos os arquivos necessarios foram entregues:
Manuscrito
Incluir palavras-chave
Todas as figuras (incluir legendas relevantes)
Todas as tabelas (incluindo titulos, descri¢gao, notas de rodapé)

Certifique-se de que todas citagdes de figuras e tabelas no texto
correspondem aos arquivos enviados

Arquivos suplementares (quando necessario) www.elsevier.com/locate/jped 4
Consideracoes adicionais

A gramatica e ortografia foram verificadas Todas as referéncias
mencionadas na sec¢ao Referéncias séo citadas no texto, e vice-versa. Foi obtida
permissao para uso de material protegido por direitos autorais de outras fontes
(incluindo a Internet). Foram feitas declaragbes de conflitos de interesse
relevantes. As politicas da revista detalhadas neste guia foram revisadas. Para
mais informacgdes, visite 0 nosso Centro de suporte.

ANTES DE COMECAR
Etica na publicacao

Por favor veja nossas paginas informativas sobre Etica na publicagéo e
Diretrizes éticas para publicacdo em revistas cientificas.

Declaragao de conflito de interesse

Todos os autores devem divulgar quaisquer relagdes financeiras e
pessoais com outras pessoas ou organizagdes que possam influenciar de forma
inadequada (viés) seu trabalho. Exemplos de potenciais conflitos de interesse
incluem empregos, consultorias, propriedade de a¢des, honorarios, testemunhos
de peritos remunerados, pedidos de patentes/inscricbes e subsidios ou outros
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tipos de financiamento. Caso nao haja conflitos de interesse, por favor, registre
isso: “Conflitos de interesse: nenhum”. Mais Informacoes.

Declaragao de envio e verificagao

A submissdo de um manuscrito implica que o trabalho descrito nao foi
publicado anteriormente (exceto sob a forma de resumo ou como parte de uma
palestra ou tese académica publicada, ou como pré-impressao eletrdnica,
consulte a sec¢ao “Publicagdao multipla, redundante ou concorrente” de nossa
politica de ética para mais informagdes), que nao estd sendo avaliado para
publicagado em outro lugar, que sua publicagao foi aprovada por todos os autores
e tacita ou explicitamente pelas autoridades responsaveis onde o trabalho foi
realizado e que, se aceito, ndo sera publicado em outro lugar na mesma forma,
em inglés ou em qualquer outro idioma, inclusive eletronicamente, sem o
consentimento por escrito do detentor dos direitos autorais. Para verificar a
originalidade do manuscrito, ele pode ser verificado pelo servigo de detecgéo de
originalidade CrossCheck.

Colaboradores

Cada autor € obrigado a declarar sua contribui¢ao individual para o artigo:
todos os autores devem ter participado substancialmente da pesquisa e/ou da
preparagao do artigo, de modo que o papel de cada um dos autores deve ser
descrito. A afirmacao de que todos os autores aprovaram a versao final do
manuscrito deve ser verdadeira e incluida na Cover Letter aos editores.

Autoria

Todos os autores devem ter contribuido de forma substancial em todos os
seguintes aspectos: (1) concepgao e delineamento do estudo, ou aquisigao de
dados, ou analise e interpretagao de dados, (2) escrita do artigo ou revisao critica
do conteudo intelectual relevante, (3) aprovagéo final da versao a ser submetida.

Mudancgas na autoria

Espera-se que os autores avaliem cuidadosamente a lista e a ordem dos
autores antes de submeter seu manuscrito e que fornecam a lista definitiva de
autores no momento da submiss&o. Qualquer adicdo, remogao ou rearranjo de
nomes de autores na lista de autoria deve ser feita somente antes da aceitacéo
do manuscrito e somente se aprovado pelo editor da revista. Para solicitar tal
alteracao, o editor deve receber do autor para correspondéncia o seguinte: (a) o
motivo da mudanga na lista de autores e (b) confirmagéo por escrito (e-mail,
carta) de todos os autores concordando com a adigao, remogao ou rearranjo. No
caso de adigcdo ou remocao de autores, isso inclui a confirmagdo do autor
adicionado ou removido. Somente em circunstancias excepcionais, o editor
aceitara a adi¢do, supressao ou rearranjo de autores apos o manuscrito ter sido
aceito. Enquanto o editor estiver avaliando o pedido, a publicagcdo do manuscrito
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permanecera suspensa. Se o manuscrito ja tiver sido publicado on-line, qualquer
solicitacdo aprovada pelo editor resultara em uma retificacao.

Resultados dos ensaios clinicos

Um ensaio clinico é definido como qualquer estudo de pesquisa que
designe prospectivamente participantes humanos ou grupos de seres humanos
a uma ou mais intervencdes relacionadas a saude, para avaliar os efeitos dos
desfechos de saude. As intervencdes relacionadas a saude incluem qualquer
intervencgao realizada para modificar um desfecho biomédico ou relacionado a
saude (por exemplo, farmacos, procedimentos cirurgicos, dispositivos,
tratamentos comportamentais, intervencbes alimentares e mudancas nos
procedimentos de cuidados). Os desfechos de saude incluem quaisquer
medidas biomédicas ou relacionadas a saude obtidas em pacientes ou
participantes, incluindo medidas farmacocinéticas e eventos adversos. De
acordo com a posi¢ao do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), a revista ndo aceitara os resultados publicados no mesmo registro de
ensaios clinicos no qual o registro primario seja uma publicagdo anterior se os
resultados publicados forem apresentados sob a forma de um breve resumo ou
tabela estruturados (menos de 500 palavras). No entanto, a divulgacado de
resultados em outras circunstancias (por exemplo, reunides de investidores) &
desencorajada e pode impedir a aceitagdo do manuscrito. Os autores devem
divulgar em sua totalidade as publicagbes em registros de resultados do mesmo
trabalho ou relacionados a ele.

Relatos de ensaios clinicos

Ensaios controlados randomizados devem ser apresentados de acordo
com as diretrizes CONSORT. Na submissao do manuscrito, os autores devem
fornecer a lista de verificaggo CONSORT acompanhada de um fluxograma que
mostre o progresso dos pacientes ao longo do ensaio, incluindo recrutamento,
inscricao, randomizagao, remogao e conclusao, e uma descricdo detalhada do
procedimento de randomizacao. A lista de verificagdo CONSORT e o modelo do
fluxograma estdo disponiveis no seguinte link: http://www.consort-
statement.org/. Acesse http://www.equator-network.org/ para informagdes sobre
as diretrizes a serem seguidas na pesquisa em saude para esse tipo de artigo.

Registro de ensaios clinicos

A inclusdo em um registro publico de ensaios clinicos € uma condigao
para a publicagdo de ensaios clinicos nesta revista, de acordo com as
recomendacgdes do International Committee of Medical Journal Editors. Os
ensaios devem ser registrados no inicio ou antes da inclusdo dos pacientes. O
numero de registro do ensaio clinico deve ser incluido no fim do resumo do
artigo. Estudos puramente observacionais (aqueles em que a designagao da
intervencdo meédica n&o esta a critério do investigador) ndo exigirao registro.
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Direitos autorais

Apos a aceitacdo de um artigo, os autores devem assinar o Journal
Publishing Agreement (Acordo de Publicagdo de Artigo) (ver mais informagdes
sobre esse item) de forma a atribuir a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
os direitos autorais do manuscrito e de quaisquer tabelas, ilustragdes ou outro
material submetido para publicagdo como parte do manuscrito (o “Artigo”) em
todas as formas e midias (ja conhecidas ou desenvolvidas posteriormente), em
todo o mundo, em todos os idiomas, por toda a duracdo dos direitos autorais,
efetivando-se a partir do momento em que o Artigo for aceito para publicagao.
Um e-mail sera enviado ao autor para correspondéncia confirmando o
recebimento do manuscrito junto com o Journal Publishing Agreement ou um link
para a versao on-line desse acordo.

Direitos do Autor

Como autor, vocé (ou seu empregador ou instituicdo) tem certos direitos
de reuso do seu trabalho. Mais Informacgdes.

A Elsevier apoia o compartilhamento responsavel.

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

Papel da Fonte de Financiamento

Deve-se identificar quem forneceu apoio financeiro para a realizagado da
pesquisa e/ou preparagcdo do artigo e descrever brevemente o papel do(s)
patrocinador(es), se houver, no delineamento do estudo; na coleta, analise e
interpretacdo de dados; na redacdo do manuscrito; e na decisdo de enviar o
artigo para publicacdo. Se a fonte (ou fontes) de financiamento nao teve (ou
tiveram) tal participagao, isso deve ser mencionado.

Acesso aberto

Esta revista € uma revista revisada por pares, de acesso aberto
subsidiado pelo qual a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) arca com a maior
parte dos custos de publicagcdo da revista. www.elsevier.com/locate/jped 6
Autores de artigos submetidos a partir de 1° de setembro de 2018, que sejam
aceitos para publicagdo no Jornal de Pediatria, deverdo pagar uma taxa de
publicagdo a SBP a fim de contribuir com os custos de publicagdo. Ao
submeterem o manuscrito a esta revista, os autores concordam com esses
termos.

Valores

Se qualquer um dos autores for associado quite* com a SBP: R$ 1.500,00
por manuscrito aceito Se nenhum dos autores for associado a SBP: R$ 2.200,00
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por manuscrito aceito Autor estrangeiro: USD 1.000,00 por manuscrito aceito.
Quando o manuscrito for aceito para publicagdo, os autores receberéo
instrucdes sobre a taxa de publicagdo. Para mais informacodes, por favor, entre
em contato com assessoria@jped.com.br.

Direitos do usuario

A permisséo de reuso é definida pela seguinte licenca de usuario final:
Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs (CC BY-NC-ND) Para
fi ns ndo comerciais, permite que outros distribuam e copiem o artigo, € o incluam
em um trabalho coletivo (como uma antologia), desde que se dé crédito ao(s)
autor(es) e desde que nao se altere ou modifi que o artigo

Elsevier Publishing Campus

O Elsevier Publishing Campus (www.publishingcampus.com) € uma
plataforma on-line que oferece palestras gratuitas, treinamento interativo e
conselhos profissionais para apoia-lo na publicagdo de sua pesquisa. A secao
College of Skills oferece mddulos sobre como preparar, escrever e estruturar seu
artigo e explica como os editores analisardo o seu artigo quando ele for
submetido para publicacdo. Use esses recursos para garantir que sua
publicagao seja a melhor possivel.

Idioma (uso e servigos de edi¢ao)

Por favor, escreva o seu texto em inglés de boa qualidade (o inglés
americano € usado nesta revista). Os autores que sentirem necessidade de
edicdo do manuscrito na lingua inglesa, para eliminar possiveis erros gramaticais
ou ortograficos de forma a atender a demanda do correto uso do inglés cientifico,
podem contratar o Servigo de Edigdo da Lingua Inglesa disponivel no WebShop
da Elsevier.

Consentimento Informado e detalhes do paciente

Estudos envolvendo pacientes ou voluntarios requerem a aprovagao do
comité de ética e o consentimento informado, que devem ser documentados no
artigo. Consentimentos, permissdes e desobrigacbes pertinentes devem ser
obtidos sempre que um autor desejar incluir detalhes de casos ou outras
informagdes pessoais ou imagens de pacientes e de quaisquer outros individuos
em uma publicacdo da Elsevier. Os consentimentos por escrito devem ser
mantidos pelo autor e copias dos consentimentos ou provas de que tais
consentimentos foram obtidos devem ser fornecidos a Elsevier mediante
solicitagdo. Para mais informacoes, reveja a Politica da Elsevier sobre o Uso de
Imagens ou Informagdes Pessoais de Pacientes ou Outros Individuos. A menos
que vocé tenha permissao por escrito do paciente (ou, se for o caso, dos
parentes mais préximos ou tutores), os detalhes pessoais de qualquer paciente
incluido em qualquer parte do artigo e em qualquer material complementar

90



(incluindo todas as ilustragbes e videos) devem ser removidos antes da
submisséao.

Submissao

Nosso sistema de submissdo on-line € um guia passo-a-passo dos
procedimentos para inser¢ao dos detalhes do seu manuscrito e para o upload de
seus arquivos. O sistema converte os arquivos de seu artigo em um unico
arquivo PDF usado no processo de revisao por pares (peer-review). Arquivos
editaveis (por exemplo, Word, LaTeX) sdo necessarios para compor seu
manuscrito para publicacdo final. Toda a correspondéncia, incluindo a
notificacdo da decisdo do Editor e os pedidos de revisdo, sdo enviados por e-
mail.

Submeta seu manuscrito

Por favor envie o0 seu manuscrito por meio do site
www.evise.com/evise/irnl/JPED.

PREPARAGCAO
Revisao duplo-cega

Esta revista usa revisdo duplo-cega, o que significa que as identidades
dos autores ndo sdo conhecidas pelos revisores e vice-versa. Mais informacgdes
estdo disponiveis em nosso site. Para facilitar o processo, deve-se incluir
separadamente o seguinte: Pagina de abertura (com detalhes do autor): deve
incluir o titulo, os nomes dos autores, as afiliagdes, os agradecimentos e
qualquer Declaracdo de Interesse, e o endereco completo do autor para
correspondéncia, incluindo um endereco de e-mail.

Manuscrito cego (sem detalhes do autor): O corpo principal do artigo (incluindo
referéncias, figuras, tabelas e quaisquer agradecimentos) ndo deve incluir
nenhuma identificagdo, como os nomes ou afiliacdes dos autores.

Uso de Processador de Texto

E importante que o arquivo seja salvo no formato original do processador
de texto utilizado. O texto deve estar em formato de coluna unica. Mantenha o
layout do texto o mais simples possivel. A maioria dos cédigos de formatacéo
sera removida e substituida no processamento do artigo. Em particular, ndo use
as opgdes do processador de texto para justificar texto ou hifenizar palavras.
Destaques como negrito, italico, subscrito, sobrescrito, etc. podem ser usados.
Ao preparar tabelas, se vocé estiver usando uma grade na criagdo das tabelas,
use apenas uma grade para cada tabela individualmente, e ndo uma grade para
cada linha. Se nenhuma grade for utilizada, use a tabulagédo, e ndo espacos,
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para alinhar as colunas. O texto eletrénico deve ser preparado de forma muito
semelhante ao dos manuscritos convencionais (veja também o Guia para
Publicar com a Elsevier). Observe que os arquivos de origem das figuras, das
tabelas e dos graficos serdo necessarios, independentemente se vocé ira
embuti-los ou ndo no texto. Veja também a segdo sobre imagens eletronicas.
Para evitar erros desnecessarios, € aconselhavel usar as fungcdes “verificacao
ortografica” e “verificagdo gramatical” do seu processador de texto.

Estrutura do Artigo
Subdivisdo — Seg¢bes ndo numeradas

O texto principal nos artigos originais deve conter as seguintes segdes,
indicadas por uma legenda: Introdugdo, Métodos, Resultados e Discusséo. As
secgdes nos artigos de revisdo podem variar dependendo do tépico tratado.
Sugerimos que os autores incluam uma breve introdugéo, na qual eles expliquem
(da perspectiva da literatura médica) a importancia daquela revisdo para a
pratica da pediatria. Nao € necessario descrever como os dados foram
selecionados e coletados. A se¢ao de conclusdes deve correlacionar as ideias
principais da revisdo para possiveis aplicagdes clinicas, mantendo
generalizagdes dentro do escopo do assunto sob revisao.

Introdugéo

Indique os objetivos do trabalho e fornega um background adequado,
evitando uma avaliagdo detalhada da literatura ou um resumo dos resultados.
Faca uma introdugdo breve, incluindo apenas referéncias estritamente
relevantes para sublinhar a importancia do topico e para justificar o estudo. No
fim da introdugao, os objetivos do estudo devem estar claramente definidos.

Materiais e Métodos

Forneca detalhes sufi cientes para viabilizar a reproducédo do trabalho.
Métodos ja publicados devem ser indicados por uma referéncia: apenas as
modificagdes relevantes devem ser descritas. Esta se¢cdo deve descrever a
populagdo estudada, a amostra a ser analisada e os critérios de selecao;
também deve definir claramente as varidveis em estudo e descrever
detalhadamente os métodos estatisticos empregados (incluindo referéncias
apropriadas sobre métodos estatisticos e software). Procedimentos, produtos e
equipamentos devem ser descritos com detalhes suficientes para permitir a
reproducado do estudo. Deve ser incluida uma declaracgao relativa a aprovacao
pelo comité de ética de pesquisa (ou equivalente) da instituicdo em que o
trabalho foi realizado.

Resultados
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Os resultados do estudo devem ser apresentados de forma clara e
objetiva, seguindo uma sequéncia légica. As informagdes contidas em tabelas
ou figuras ndo devem ser repetidas no texto. Use figuras no lugar de tabelas para
apresentar dados extensos.

Discusséo

Os resultados devem ser interpretados e comparados com dados
publicados anteriormente, destacando os aspectos novos e importantes do
presente estudo. Devem-se discutir as implicagdes dos resultados e as
limitagdes do estudo, bem como a necessidade de pesquisas adicionais. As
conclusdes devem ser apresentadas ao fim da secao Discussédo, levando em
consideracgao a finalidade do trabalho. Relacione as conclusées com os objetivos
iniciais do estudo, evitando declaracbes nao embasadas pelos achados e dando
a mesma énfase aos achados positivos e negativos que tenham importancia
cientifica similar. Se relevante, inclua recomendacdes para novas pesquisas.

Informagbes essenciais sobre a pagina de abertura

A pagina de abertura deve conter as seguintes informacgdes: a) titulo
conciso e informativo. Evite termos e abreviaturas desnecessarios; evite também
referéncias ao local e/ou cidade onde o trabalho foi realizado; b) titulo curto com
nao mais de 50 caracteres, incluindo espagos, mostrado nos cabegalhos; c)
nomes dos autores (primeiro e ultimo nome e iniciais do meio) e o ORCID ID. O
ORCID ID deve estar na pagina de abertura e, também, no perfi | do EVISE de
todos os autores. Para isso, o autor deve ir em Update your Details, campo
ORCID. Se algum dos autores ndo tem esta ID, deve registrar-se em
https://orcid.org/register; d) grau académico mais elevado dos autores; e)
endereco de e-mail de todos os autores; f) se disponivel, URL para o curriculum
vitae eletrénico (“Curriculo Lattes” para autores brasileiros, ORCID etc.) g)
contribuicdo especifica de cada autor para o estudo; h) declaragdo de conflitos
de interesse (escreva nada a declarar ou divulgue explicitamente quaisquer
interesses financeiros ou outros que possam causar constrangimento caso
sejam revelados apos a publicagdo do artigo); i) instituicdo ou servico com o/a
qual o trabalho esta associado para indexagao no Index Medicus/MEDLINE; j)
nome, endereco, numero de telefone, numero de fax e e-mail do autor para
correspondéncia; k) nome, endereco, numero de telefone, numero de fax e e-
mail do autor encarregado do contato pré-publicagéo; I) fontes de financiamento,
ou nome de instituicdes ou empresas fornecedoras de equipamentos e materiais,
se aplicavel; m) contagem de palavras do texto principal, sem incluir resumo,
agradecimentos, referéncias, tabelas e legendas para figuras; n) contagem de
palavras do resumo; 0) numero de tabelas e figuras.

Resumo
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E necessario um resumo conciso e factual. O resumo deve indicar de
forma breve o objetivo da pesquisa, os principais resultados e as conclusdes
mais importantes. Um resumo é frequentemente apresentado separadamente do
artigo, por isso deve ser capaz de ser compreendido sozinho. Por esse motivo,
as referéncias devem ser evitadas, mas, se necessario, cite o(s) autor(es) e
ano(s). Além disso, abreviagbes ndo padrdo ou incomuns devem ser evitadas,
mas, se forem essenciais, devem ser definidas em sua primeira mengéo no
proprio resumo. O resumo nido deve ter mais de 250 palavras ou 1.400
caracteres. Nao inclua palavras que possam identificar a instituicdo ou cidade
onde o estudo foi realizado, para facilitar a revisdo cega. Todas as informagdes
no resumo devem refletir com precisao o conteudo do artigo. O resumo deve ser
estruturado conforme descrito a seguir:

Resumo para artigos originais

Objetivo: Declarar por que o estudo foi iniciado e as hipoteses iniciais.
Defina com precisdo o objetivo principal do estudo; apenas os objetivos
secundarios mais relevantes devem ser listados. Método: Descrever o desenho
do estudo (se apropriado, indique se o estudo é randomizado, cego, prospectivo,
etc.), local (se apropriado, descreva o nivel de atendimento, isto €, se primario,
secundario ou terciario, clinica privada ou instituicdo publica, etc.), pacientes ou
participantes (critérios de selecdo, numero de casos no inicio e no final do estudo
etc.), intervencgdes (incluem informagdes essenciais, como métodos e duragdo
do estudo) e critérios utilizados para medir os resultados. Resultados: Descrever
os achados mais importantes, os intervalos de confianga e a significancia
estatistica dos achados. Conclusdes: Descrever apenas conclusdes que
refletem o objetivo do estudo e fundamentadas por suas descobertas. Discutir
possiveis aplicagdes das descobertas, com igual énfase em resultados positivos
e negativos de mérito cientifico similar.

Resumo para artigos de reviségo

Objetivo: Explicar por que a revisao foi realizada, indicando se a mesma
se concentra em um fator especial, tal como etiologia, prevencgao, diagndstico,
tratamento ou prognéstico da doencga. Fontes: Descrever todas as fontes de
informacéo, definindo bancos de dados e anos pesquisados. Indicar brevemente
os critérios de selecdo dos artigos para a revisao e avaliar a qualidade da
informac&o. Resumo dos achados: Indique os principais achados quantitativos
ou qualitativos. Conclusdes: Indique suas conclusdes e sua aplicacao clinica,
mantendo generalizagdes dentro do escopo do assunto sob reviséo.

Palavras-chave

Imediatamente apds o resumo, fornega um maximo de 6 palavras-chave,
utilizando a ortografia americana e evitando termos gerais e plurais e multiplos
conceitos (evite, por exemplo, ‘e’, ‘de’). Use poucas abreviagbes: apenas
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aquelas firmemente estabelecidas no campo de pesquisa podem ser escolhidas.
Essas palavras-chave serdo usadas para fins de indexacgao. Por favor, utilize os
termos listados no Medical Subject Headings (MeSH), disponiveis em
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html. Quando descritores adequados
nao estiverem disponiveis, novos termos podem ser utilizados.

Abreviacdes

Seja moderado no uso de abreviagdes. Todas as abreviagdes devem ser
explicadas em sua primeira mengao no texto. As abreviacbes ndo padrao no
campo da pediatria devem ser definidas em uma nota de rodapé a ser colocada
na primeira pagina do artigo. Evite o uso de abreviagdes no resumo; aquelas que
sao inevitaveis no resumo devem ser definidas em sua primeira mengao, bem
como na nota de rodapé. Assegure-se da consisténcia das abreviagdes em todo
o artigo.

Agradecimentos

Agrupe os agradecimentos em uma seg¢ao separada ao fim do artigo antes
das referéncias e, portanto, ndo os inclua na pagina de abertura, como uma nota
de rodapé para o titulo ou de outra forma. Liste aqui os individuos que
forneceram ajuda durante a pesquisa (por exemplo, fornecendo ajuda linguistica,
assisténcia escrita ou prova de leitura do artigo, etc.). Somente individuos ou
instituicbes que contribuiram significativamente para o estudo, mas n&o sédo
qualificados para autoria, devem ser mencionados. Os individuos citados nesta
secao devem concordar por escrito com a inclusdo de seus nomes, uma vez que
os leitores podem inferir o endosso das conclusdes do estudo.

Formatando as fontes de financiamento

Listar as fontes de financiamento usando a forma padrao para facilitar o
cumprimento dos requisitos do financiador: Financiamento: Esse trabalho
recebeu financiamento do National Institutes of Health [numeros dos
financiamentos xxxx, yyyy]; the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA
[numero do financiamento zzzz]; e dos United States Institutes of Peace [nUmero
do financiamento aaaa]. Nao é necessario incluir descricdes detalhadas sobre o
programa ou tipo de financiamento e prémios. Quando a verba recebida €& parte
de um financiamento maior ou de outros recursos disponiveis para uma
universidade, faculdade ou outra instituicdo de pesquisa, cite 0 nome do instituto
ou organizagao que forneceu o financiamento. Se nenhum financiamento foi
fornecido para a pesquisa, inclua a seguinte frase: Esta pesquisa ndo recebeu
nenhum financiamento especifico de agéncias de financiamento dos setores
publico, comercial ou sem fins lucrativos.

Unidades
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Siga as regras e convengdes internacionalmente aceitas: use o sistema
internacional (Sl) de unidades. Se outras unidades forem mencionadas, fornega
seu equivalente em SlI.

Férmulas matematicas

Por favor, cite equagdes matematicas como texto editavel e ndo como
imagens. Apresente formulas simples de acordo com o texto normal sempre que
possivel e use a barra obliqua (/) em vez de uma linha horizontal para pequenos
termos fracionarios, por exemplo, X/Y. Em principio, as variaveis devem ser
apresentadas em italico. Poténcias de e sdo frequentemente mais
convenientemente indicadas pela exponencial. Numere consecutivamente
quaisquer equacgdes a serem exibidas separadamente do texto (se referidas
explicitamente no texto).

Notas de rodapé

Notas de rodapé ndo devem ser usadas. Em vez disso, incorpore as
informacdes relevantes no texto principal.

Imagens
Manipulagé&o de imagem

Embora seja aceito que os autores as vezes precisem manipular imagens
para obter maior clareza, a manipulagao para fins de dolo ou fraude sera vista
como abuso ético cientifico e sera tratada de www.elsevier.com/locate/jped 10
acordo. Para imagens graficas, esta revista aplica a seguinte politica: nenhum
recurso especifico pode ser aprimorado, obscurecido, movido, removido ou
introduzido em uma imagem. Os ajustes de brilho, contraste ou equilibrio de
cores sao aceitaveis se, e enquanto nao obscurecerem ou eliminarem qualquer
informacgédo presente no original. Os ajustes ndo lineares (por exemplo,
alteragdes nas configuragbes de gama) devem ser divulgados na legenda da
figura.

Imagens eletrénicas
Pontos Gerais

* Certifique-se de usar letras uniformes e dimensionamento de suas imagens
originais.

* Incorpore as fontes usadas se o aplicativo fornecer essa opc¢ao.

* Prefira usar as seguintes fontes em suas ilustragdes: Arial, Courier, Times New
Roman, Symbol ou use fontes similares.

* Numere as ilustragdes de acordo com sua sequéncia no texto.
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» Use uma convengdo de nomeacéo logica para seus arquivos de imagens.
* Fornega legendas para ilustragdes separadamente.

* Dimensione as ilustragbes proximas as dimensdes desejadas da verséo
publicada.

* Envie cada ilustracdo como um arquivo separado.

Um guia detalhado sobre imagens eletrbnicas esta disponivel. Vocé é convidado
a visitar este site; alguns trechos das informacdes detalhadas séo fornecidos
aqui.

Formatos

Se as suas imagens eletronicas forem criadas em um aplicativo do
Microsoft Office (Word, PowerPoint, Excel), forne¢a “como esta” no formato de
documento original. Independentemente do aplicativo utilizado que n&o seja o
Microsoft Office, quando sua imagem eletrénica for finalizada, utilize “Salvar
como” ou converta as imagens para um dos seguintes formatos (observe os
requisitos de resolugdo para desenhos em linha continua, meio-tom e
combinacdes de desenho/meio-tom descritos a seguir).

EPS (ou PDF): Desenhos vetoriais, incorporar todas as fontes utilizadas.

TIFF (ou JPEG): Fotografias em cores ou em tons de cinza (meios-tons),
mantenha um minimo de 300 dpi. TIFF (ou JPEG): Desenho de linha de bitmap
(pixels pretos e brancos puros), mantenha um minimo de 1000 dpi.

TIFF (ou JPEG): Combinagdes de linha de bitmap/meio-tom (colorido ou escala
de cinza), mantenha um minimo de 500 dpi.

Por favor nao:

» Fornecga arquivos otimizados para o uso da tela (por exemplo, GIF, BMP, PICT,
WPG); esses formatos tipicamente tém um baixo numero de pixels e um conjunto
limitado de cores;

* Fornecga arquivos com resolugao muito baixa;
* Envie graficos desproporcionalmente grandes para o conteudo.
Imagens Coloridas

Por favor certifique-se de que os arquivos de imagens estdo em um
formato aceitavel (TIFF [ou JPEG), EPS [ou PDF] ou arquivos do MS Offi ce) e
com a resolugdo correta. Se, juntamente com o seu artigo aceito, vocé enviar
figuras de cor utilizaveis, a Elsevier assegurara, sem custo adicional, que essas
figuras aparecerdo em cores on-line (por exemplo, ScienceDirect e outros sites)
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independentemente dessas ilustracbes serem ou nao reproduzidas na versao
impressa.

Servigos de ilustracéo

O Elsevier's WebShop oferece servigos de ilustracdo aos autores que
estao se preparando para enviar um manuscrito, mas estao preocupados com a
qualidade das imagens que acompanham o artigo. Os experientes ilustradores
da Elsevier podem produzir imagens cientificas, técnicas e de estilo médico, bem
como uma gama completa de quadros, tabelas e graficos. O “polimento” da
imagem também esta disponivel; nossos ilustradores trabalham suas imagens e
as aprimoram para um padrao profissional. Visite o site para saber mais a
respeito disso.

Legendas de figuras

Certifique-se de que cada figura tenha uma legenda. Fornega as legendas
separadamente, ndo anexadas as figuras. Uma legenda deve incluir um breve
titulo (n&o na figura em si) e uma descrigao da ilustragdo. Mantenha o texto curto
nas ilustragcbes propriamente ditas, mas explique todos os simbolos e
abreviacodes utilizados.

Tabelas

Por favor, envie as tabelas como texto editavel e ndo como imagem. As
tabelas podem ser colocadas ao lado do texto relevante no artigo, ou em paginas
separadas no fim. Numere as tabelas de forma consecutiva de acordo com sua
ordem no texto e coloque as notas de tabela abaixo do corpo da mesma. Seja
moderado no uso das tabelas, e assegure-se de que os dados apresentados nas
mesmas n&o duplicam os resultados descritos em outro lugar no artigo. Evite
usar grades verticais e sombreamento nas células da tabela.

Referéncias
Citacao no texto

Certifique-se de que todas as referéncias citadas no texto também estao
presentes na lista de referéncias (e vice-versa). Qualquer referéncia citada no
resumo deve ser fornecida na integra. Nao recomendamos o uso de resultados
nao publicados e comunicagdes pessoais na lista de referéncias, mas eles
podem ser mencionados no texto. Se essas referéncias estiverem incluidas na
lista de referéncias, elas devem seguir o estilo de referéncia padrao da revista e
devem incluir uma substituicdo da data de publicacdo por “Resultados nao
publicados” ou “Comunicacdo pessoal’. A citacdo de uma referéncia como in
press implica que o item foi aceito para publicacao.

Links de referéncia
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Maior exposi¢cao da pesquisa e revisao por pares de alta qualidade sao
asseguradas por links on-line as fontes citadas. Para permitir-nos criar links para
servigos de resumos e indexagao, como Scopus, CrossRef e PubMed, assegure-
se de que os dados fornecidos nas referéncias estao corretos. Lembre-se que
sobrenomes, titulos de revistas/livros, ano de publicagédo e paginagao incorretos
podem impedir a criacdo de links. Ao copiar referéncias, por favor tenha cuidado,
porque as mesmas ja podem conter erros. O uso do DOl — identifi cador de
objeto digital (Digital Object Identifier) é encorajado.

Um DOI pode ser usado para citar e criar um link para artigos eletrénicos
em que um artigo esta in-press e detalhes de citagdo completa ainda n&o séao
conhecidos, mas o artigo esta disponivel on-line.

O DOI nunca muda, entdo vocé pode usa-lo como um link permanente
para qualquer artigo eletrénico. Um exemplo de uma citagdo usando um DOI
para um artigo que ainda n&o foi publicado é: VanDecar J.C., Russo R.M., James
D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003). Aseismic continuation of the Lesser Antilles
slab beneath northeastern Venezuela. Journal of Geophysical Research,
https://doi. org/10.1029/2001JB000884. Por favor, observe que o formato dessas
citacdes deve seguir o mesmo estilo das demais referéncias no manuscrito.

Referéncias da Web

A URL completa deve ser fornecida e a data em que a referéncia foi
acessada pela ultima vez. Qualquer informacéo adicional, se conhecida (DOI,
nomes de autores, datas, referéncia a uma publicagédo-fonte etc.), também deve
ser fornecida. As referéncias da Web podem ser listadas separadamente (por
exemplo, apds a lista de referéncias) sob um titulo diferente, se desejado, ou
podem ser incluidas na lista de referéncia.

Referéncias de dados

Esta revista sugere que vocé cite conjuntos de dados subjacentes ou
relevantes em seu manuscrito citando-os em seu texto e incluindo uma
referéncia de dados em sua lista de referéncias. As referéncias de dados devem
incluir os seguintes elementos: nome(s) do(s) autor(es), titulo do conjunto de
dados, repositorio de dados, versado (quando disponivel), ano e identificador
persistente. Adicione [conjunto de dados] imediatamente antes da referéncia
para que possamos identifica-la corretamente como uma referéncia de dados. O
identificador [conjunto de dados] ndo aparecera no seu artigo publicado. Os
usuarios do Mendeley Desktop podem facilmente instalar o estilo de referéncia
para esta revista clicando no seguinte link: http://open.mendeley.com/use-
citation-style/jornal-de-pediatria Ao preparar seu manuscrito, vocé podera
selecionar esse estilo utilizando os plug-ins do Mendeley para o Microsoft Word
ou o LibreOffice.
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Estilo de Referéncias

As referéncias devem seguir o estilo Vancouver, também conhecido como
o estilo de Requisitos Uniformes, fundamentado, em grande parte, em um estilo
do American National Standards Institute, adaptado pela National Library of
Medicine dos EUA (NLM) para suas bases de dados. Os autores devem
consultar o Citing Medicine, o Guia de estilo da NLM para autores, editores e
editoras, para obter informacdes sobre os formatos recomendados para uma
variedade de tipos de referéncia. Os autores também podem consultar exemplos
de referéncias (http://www.nlm.nih.gov/bsd/ uniform_ requirements.html), em
uma lista de exemplos extraidos ou baseados no Citing Medicine para facil uso
geral; esses exemplos de referéncias sdo mantidos pela NLM. As referéncias
devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no texto,
identificadas por niumeros em sobrescrito. Nao use numeracgao automatica, notas
de rodapé ou de pé de pagina para referéncias. Artigos nao publicados aceitos
para publicacdo podem ser incluidos como referéncias se 0 nome da revista
estiver incluido, seguido de “in press”. Observagdes e comunicagdes pessoais
nao publicadas ndo devem ser citadas como referéncias; se for essencial para a
compreensao do artigo, essa informacéo pode ser citada no texto, seguida pelas
observacbes entre parénteses, observacdo ndo publicada ou comunicacio
pessoal. Para mais informagdes, consulte os “Requisitos Uniformes para
Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas”, disponiveis em
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/. Na sequéncia,
apresentamos alguns exemplos do modelo adotado pelo Jornal de Pediatria.

Estilo de Referéncias
Artigos em revistas

1. Até seis autores: Araujo LA, Silva LR, Mendes FA. Digestive tract neural
control and gastrointestinal disorders in cerebral palsy. J Pediatr (Rio J).
2012;88:455-64.

2. Mais de seis autores: Ribeiro MA, Silva MT, Ribeiro JD, Moreira MM, Almeida
CC, Almeida-Junior AA, et al. Volumetric capnography as a tool to detect early
peripheric lung obstruction in cystic fibrosis patients. J Pediatr (Rio J).
2012;88:509-17.

3. Organizagao como autor: Mercier CE, Dunn MS, Ferrelli KR, Howard DB, Soll
RF; Vermont Oxford Network ELBW Infant Follow-Up Study Group.
Neurodevelopmental outcome of extremely low birth weight infants from the
Vermont Oxford network: 1998-2003. Neonatology. 2010;97: 329-38.

4. Nenhum autor fornecido: Informed consent, parental permission, and assent
in pediatric practice. Committee on Bioethics, American Academy of Pediatrics.
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Committee on Bioethics, American Academy of Pediatrics. Pediatrics.
1995;95:314-7.

5. Artigo publicado eletronicamente antes da versé&o impressa: Carvalho CG,
Ribeiro MR, Bonilha MM, Fernandes Jr M, Procianoy RS, Silveira RC. Use of off-
label and unlicensed drugs in the neonatal intensive care unit and its association
with severity scores. J Pediatr (Rio J). 2012 Oct 30. [Epub ahead of print]

Livros

Blumer JL, Reed MD. Principles of neonatal pharmacology. In: Yaffe SJ, Aranda
JV, eds. Neonatal and Pediatric Pharmacology. 3rd ed. Baltimore: Lippincott,
Williams and Wilkins; 2005. p. 146-58.

Estudos Académicos

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [dissertag&do]. Mount Pleasant, MI: Central Michigan University; 2002.

CD-ROM

Anderson SC, Poulsen KB. Andersons electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins; 2002.

Homepage/website

R Development Core Team [Internet]. R: A language and environment for
statistical computing. Vienna: R Foundation for Statistical Computing; 2003 [cited
2011 Oct 21]. Available from: http://www.R-project.org

Paper presentation

Bugni VM, Okamoto KY, Ozaki LS, Teles FM, Molina J, Bueno VC, et al.
Development of a questionnaire for early detection of factors associated to the
adherence to treatment of children and adolescents with chronic rheumatic
diseases - “the Pediatric Rheumatology Adherence Questionnaire (PRAQ)”.
Paper presented at the ACR/ARHP Annual Meeting; November 5-9, 2011;
Chicago, IL.

Fonte de abreviacdes da Revista

Os nomes das Revistas devem ser abreviados de acordo com a Lista de
Abreviacdes de Palavras do Titulo.

Video

A Elsevier aceita material de video e sequéncias de animagao para apoiar
€ aprimorar suas pesquisas cientificas. Os autores que tém arquivos de video ou
animacédo que desejam enviar com seu artigo sado fortemente encorajados a
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incluir links para estes dentro do corpo do artigo. Isso pode ser feito da mesma
maneira que uma figura ou tabela, referindo-se ao conteudo de video ou
animacao e mostrando no corpo do texto onde ele deve ser colocado. Todos os
arquivos enviados devem ser devidamente identificados de modo que se
relacionem diretamente com o conteudo do arquivo de video. Para garantir que
seu video ou material de animagao esteja apropriado para uso, por favor fornega
os arquivos em um dos nossos formatos de arquivo recomendados com um
tamanho maximo total de 150 MB. Qualquer arquivo unico ndo deve exceder 50
MB. Os arquivos de video e animacéao fornecidos serao publicados on-line na
versao eletronica do seu artigo nos produtos de web da Elsevier, incluindo o
ScienceDirect. Por favor fornega imagens estaticas com seus arquivos: vocé
pode escolher qualquer quadro do video ou animagao ou fazer uma imagem
separada. Essa imagem estatica sera usada em vez de icones padrdo, para
personalizar o link para seus dados de video. Para obter instrugdes mais
detalhadas, visite nossas paginas de instru¢gbes de video. Nota: uma vez que o
video e a animagao nao podem ser incorporados a versao impressa da revista,
por favor forneca o texto para ambas as versdes eletrénica e impressa para as
partes do artigo que se referem a esse conteudo.

Material suplementar

Materiais suplementares, como tabelas, imagens e clipes de som, podem
ser publicados com seu artigo para aprimora-lo. Os itens suplementares
enviados sdo publicados exatamente como sdo recebidos (arquivos do Excel ou
PowerPoint aparecerdo dessa forma on-line). Por favor, envie seu material junto
com o artigo e fornega uma legenda concisa e descritiva para cada arquivo
suplementar. Se vocé deseja fazer alteragdes no material suplementar durante
qualquer etapa do processo, certifique-se de fornecer um arquivo atualizado.
Nao anote quaisquer correcdées em uma versao anterior. Por favor, desabilite a
opcao “Controlar alteragcbes” nos arquivos do Microsoft Office, pois estas
aparecerao na versao publicada.

DADOS DA PESQUISA

Esta revista incentiva e permite que vocé compartilhe dados que suportem
a publicagao de sua pesquisa onde for apropriado, e permite que vocé interligue
os dados com seus artigos publicados. Dados de pesquisa referem-se aos
resultados de observagdes ou experimentagdo que validam os achados da
pesquisa. Para facilitar a reprodutibilidade e o reuso dos dados, esta revista
também o incentiva a compartilhar seu software, cédigo, modelos, algoritmos,
protocolos, métodos e outros materiais uUteis relacionados com o projeto. A seguir
sao mostradas varias maneiras pelas quais vocé pode associar dados ao seu
artigo ou fazer uma declaracéo sobre a disponibilidade de seus dados ao enviar
seu manuscrito. Se estiver compartilhando dados de uma dessas maneiras, vocé
€ encorajado a citar os dados em seu manuscrito e na lista de referéncias.
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Consulte a secao “Referéncias” para obter mais informagdes sobre a citagao de
dados. Para obter mais informacgdes sobre o depdsito, compartilhamento e uso
de dados de pesquisa e outros materiais de pesquisa relevantes, visite a pagina
de Dados de Pesquisa.

Vinculacido de dados

Se vocé disponibilizou seus dados de pesquisa em um repositorio de
dados, é possivel vincular seu artigo diretamente ao conjunto de dados. A
Elsevier colabora com uma série de repositérios para vincular artigos no
ScienceDirect a repositérios relevantes, dando aos leitores acesso a dados
subjacentes que lIhes dara uma melhor compreensao da pesquisa descrita.
Existem diferentes maneiras de vincular seus conjuntos de dados ao seu artigo.
Quando disponivel, vocé pode vincular diretamente seu conjunto de dados ao
seu artigo, fornecendo as informagdes relevantes no sistema de submisséo.

Para mais informacgdes, visite a pagina de vinculagédo de bancos de dados.
Para os repositérios de dados suportados, um banner do repositério aparecera
automaticamente ao lado do seu artigo publicado no ScienceDirect.

Além disso, vocé pode vincular a dados ou entidades relevantes através
de identifi cadores dentro do texto de seu manuscrito, utilizando o seguinte
formato: Banco de Dados: xxxx (por ex., TAIR: AT1G01020; CCDC: 734053;
PDB: 1XFN).

Mendeley Data Esta revista é compativel com o Mendeley Data,
permitindo que vocé deposite quaisquer dados de pesquisa (incluindo dados
brutos ou processados, videos, codigos, software, algoritmos, protocolos e
métodos) associados ao seu manuscrito em um repositério de acesso aberto e
gratuito. Durante o processo de submissao, depois de fazer o upload de seu
manuscrito, vocé tera a oportunidade de fazer o upload de seus conjuntos de
dados relevantes diretamente para o Mendeley Data. Os conjuntos de dados
seréo listados e estardo acessiveis diretamente aos leitores ao lado do seu artigo
publicado on-line.

Para mais informagdes, visite a pagina Mendeley Data para Revistas.
Declaragcao de dados

Para promover a transparéncia, encorajamos os autores a declarar a
disponibilidade de seus dados ao submeter o artigo. Isso pode ser um requisito
da instituicao de fomento. Caso seus dados nao estejam disponiveis para acesso
ou nao forem adequados para publicacéo, vocé tera a oportunidade de descrever
o motivo durante o processo de submissdo, afirmando, por exemplo, que os
dados da pesquisa sdo confidenciais. A declaragado aparecera com seu artigo
publicado no ScienceDirect. Para obter mais informacgoes, visite a pagina sobre
declaracao de dados.
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APOS A ACEITAGAO
Disponibilidade do artigo aceito

Esta revista disponibiliza os artigos on-line o mais rapidamente possivel
apos a aceitacdo. Um identificador de objeto digital (DOl — Digital Object
Identifier) & assignado a seu artigo, tornando-o totalmente citavel e pesquisavel
por titulo, nome(s) do(s) autor(es) e o texto completo.

Provas

Um conjunto de provas (em arquivos PDF) sera enviado por e-mail para
o autor correspondente ou um link sera fornecido no e-mail para que os autores
possam baixar os proprios arquivos. A Elsevier agora fornece aos autores provas
em PDF que podem receber anotagbes; para isso, vocé precisara fazer o
download do programa Adobe Reader, versao 9 (ou posterior). As instrugoes
sobre como fazer anotagdes nos arquivos PDF acompanhardo as provas
(também fornecidas on-line). Os requisitos exatos do sistema séo fornecidos no
site da Adobe. Se nao desejar usar a fungédo de anotagdes em PDF, vocé pode
listar as corregdes (incluindo as respostas ao Formulario de Consulta) e devolvé-
las por e-mail. Por favor, liste suas correcdes citando o numero da linha. Se, por
qualquer motivo, isso nao for possivel, marque as corre¢gdes e quaisquer outros
comentarios (incluindo as respostas ao Formulario de consulta) em uma
impressao de sua prova, escaneie as paginas e devolva-as por e-mail. Por favor,
use esta prova apenas para verificar a composi¢ao, edi¢do, integridade e
exatidao do texto, tabelas e figuras. Alteracdes significativas no artigo aceito para
publicacdo s6 serdo consideradas nesta etapa com permissao do editor-chefe
da revista. Faremos todo o possivel para que seu artigo seja publicado com
rapidez e precis&o. E importante garantir que todas as correcdes sejam enviadas
de volta para ndés em uma unica comunicagao: por favor, verifique atentamente
antes de responder, pois a inclusdo de quaisquer corregdes subsequentes nao
sera garantida. A reviséo é responsabilidade exclusiva do autor.

PERGUNTAS DOS AUTORES

Visite o Centro de Apoio da Elsevier para encontrar as respostas de que
vocé precisa. Aqui vocé encontrara tudo, desde Perguntas Frequentes até
maneiras de entrar em contato. Vocé também pode verificar o status do seu
artigo enviado ou verificar quando seu artigo aceito sera publicado.
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