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RESUMO

Introducdo: A laringectomia total € um tratamento cirdrgicorgpa céancer de laringe,
indicada em lesbGes extensas, com remocao de eafgue produzem o som laringeo e os
musculos vizinhos, repercutindo em danos funcioeasstéticos, tais como deformidade
facial, alteracdo de funcbes basicas (mastigacagluticdo, fala), além da diminuicdo
acentuada ou perda da capacidade funcional, poder@car prejuizos nas funcdes do
olfato (hiposmia) e na percepcéo do paladar (hipsigg Objetivo: Investigar as funcdes do
olfato, do paladar e do desempenho ocupacionalndimiduos submetidos a laringectomia
total por cancerMétodos: Estudo transversal, descritivo, tipo série de cadosoleta de
dados ocorreu no setor de Fonoaudiologia do Hospet&€ancer de Pernambuco (HCP) e na
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) no pededutubro de 2010 a maio de 2011.
Contou com a participacdo de 25 pacientes subnseidtaringectomia total por cancer
atendidos no HCP e outro grupo de comparacdo corasupgitos ndo laringectomizados,
funcionarios da UFPE, com faixa etaria entre 400ea@os, independente do género,
determinados através de calculo amostral admitsedom IC de 95% (Odds-Ratio 10,22). O
Desempenho Ocupacional foi avaliado através da ddedianadense de Desempenho
Ocupacional (COPM) que consiste numa entrevistai-estruturada para obter respostas
completas, numa avaliacdo clara e abrangente.aPavaliacdo do olfato foi aplicado o teste
The Brief Smell Identification Testque consiste na apresentacdo de 12 odores (canela
aguarras, limdo, fumaca, chocolate, rosa, diluatdetinta, banana, abacaxi, gasolina,
sabonete, cebola), desenvolvido pela Sensonics. IRara avaliar o paladar foram utilizadas
“tiras gustativas” de papel de filtro, onde forampregnadas as solucdes com diferentes
concentracdes dos sabores: salgado, doce, amazgde. Os dados foram organizados em
planilhaExcef e analisados com o programa SPSS na versdo Pa andlise dos dados
foram utilizados os testes Qui-Quadrado, ExatoidleeF e ANOVA.Resultados:No grupo

de laringectomizados houve predominancia do génesculino com média de idade de
60,36 + 1,80 anos, com maior frequéncia de hipage(80%; p<0,05), assim como de
hiposmia (88%; p<0,001Na discriminacdo dos sabores, o sabor amargo fédudentre os
grupos, em detrimento dos demais sabores. No asmdEtorio, os laringectomizados
tiveram pior desempenho na deteccdo de odoreseda al nos relacionados a alimentacao.
Além disso, este grupo apresentou maior ocorrémbéa hiposmia e hipogeusia
concomitantemente (72%; p<0,001). As atividadedet®mpenho mais referidas em prejuizo
nos laringectomizados foram a capacidade de sdrgiros, perceber gostos, carregar peso e
comunicacao, tendo a hipogeusia sido significaterstien menos percebidg?€ 11,54; p <
0,001) quando relacionada com as alteracdes diacgdas.Conclusédo: A diminuicdo da
funcdo olfatéria e da gustatoria em laringectonogatbtais foi evidenciada nesse estudo.
Apesar da forte relacédo da presenca hiposmia edipgta com a alimentacéo e os relatos de
dificuldade de sentir cheiro e de sentir o gosém foi possivel observar relacdes direta da
diminuicdo dessas funcdes com a percepcdo dosdnds laringectomizados com as demais
areas de desempenho.

Descritores: Laringectomia; Olfato; Paladar; Desempenho Ocupatio



ABSTRACT

Introduction: Total laryngectomy is a surgical treatment foryteyeal cancer, indicated in
extensive lesions, with removal of structures graduce the sound and the laryngeal muscles
neighbors, resulting in functional and aesthetimage, such as facial deformity, change in
basic functions (chewing, swallowing, speech), ddiion to the severe reduction or loss of
functional capacity and may cause changes in thetitns of smell (hyposmia) and the
perception of taste (hypogeusi&)bjective: To investigate the functions of smell, taste and
occupational performance in patients who underwwtal laryngectomy for cancer.
Methods: Cross sectional, descriptive case series. Dataatmh occurred in the area of
Speech Therapy for the Cancer Hospital of Pernamfd€P) and the Federal University of
Pernambuco (UFPE) from October 2010 to May 2011hWie participation of 25 patients
underwent total laryngectomy for cancer treatethatHCP and another group of 25 subjects
compared with non-laryngectomized UFPE employeggdabetween 40 and 90 years,
regardless of gender, sample size calculation m@ted by assuming It is a 95% (odds ratio
10.22). The Occupational Performance was evaluatgdg the Canadian Occupational
Performance Measure (COPM) which consists of a stmctured interview to obtain
complete responses in a clear and comprehensiessassent. To evaluate the smell test was
applied The Brief Smell Identification Test, whighthe submission of 12 odors (cinnamon,
turpentine, lemon, smoke, chocolate, rose, paininér, banana, pineapple, gasoline, soap,
onion) developed by Sensonics Inc. ®. To evaluagetaste were used "taste strips” of filter
paper, which were impregnated with solutions offedént concentrations flavors: salty,
sweet, bitter and sour. The data were organizextel ® spreadsheet and analyzed with
SPSS version 17.0. Data analysis was performed tisenchi-square, Fisher's exact test and
ANOVA. Results: In the group of laryngectomized male predominanith a mean age of
60.36 £ 1.80 years, with more frequent hypogeu8@4d, p <0.05), as well as hyposmia
(88%, p <0.001). In discriminating tastes, thedpitess did not differ between groups at the
expense of the other flavors. In the olfactory aspehe laryngectomy had poorer
performance in detecting and warning odors rel&defod. In addition, this group showed a
higher incidence of hyposmia and hypogeusia contaomtly (72%, p <0.001). The activities
referred to in more performance loss in laryngegtamere the ability to smell, to perceive
tastes, heavy and communication, having been ggnify less perceived hypogeusja?(=
11.54, p <0.001) when related to the changes dseghdConclusion: The decrease in
gustatory and olfactory function in laryngectomizgds observed in this study. Despite the
strong relationship between the presence hyposndahgoseusia with eating and reported
difficulty in smell and taste, it was not possilie observe the direct relationship of these
functions to decrease the perception of laryngeizedn individuals with other areas of
performance.

Keywords: laringectomy; smell; taste; occupational perfornganc
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1 APRESENTACAO

O cancer de laringe, como uma neoplasia de cabgesmco, representa 25% dos
tumores malignos nesta area (MORENO; LOPES, 2G@8jo como principais fatores de
risco o tabagismo e o0 uso abusivo de alcool (SAREOR., 2007).

Ha diferentes intervencdes terapéuticas para toatéincer de laringe dependendo do
estadiamento do tumor, destacando-se a laringemtomi tratamento radioterapico e
quimioterapico, podendo ocasionar alteracbes figiohs e psicossociais ao paciente
(HANNICKEL et al., 2002), tais como deformidade itdc perda de fungbes basicas
(mastigacao, degluticdo, salivacao, fala), perdaafsacdes gustativas e olfatorias, presenca
de fenbmenos depressivos e ansiedade, aléem daudjvracentuada ou perda da capacidade
funcional (SOBRINHO; CARVALHO; FRANZI, 2001; BETTIELLI; TOURINHO FILHO;
CAPOANI, 2008).

A laringectomia total é um tratamento cirargicoitadio em lesdes extensas, sendo
removidas as estruturas que produzem o som larirgee musculos vizinhos. A parte
superior da faringe é suturada na base da lingaaraquéia anexada a pele da base do
pesco¢o, com presenca de traqueostoma, repercuéndalanos funcionais e estéticos
(HANNICKEL et al.,, 2002; BARBOSA et al., 2004; QUK et al., 2009; BETTINELLI
TOURINHO FILHO; CAPOANI, 2008).

Na desconexdo entre as vias respiratérias, ocasiopar esta cirurgia, a corrente
aérea nasal € transferida definitivamente para amugostoma, ocorrendo além da
impossibilidade de utilizacdo da comunicagcdo avahdo uso da respiragdo nasal, podendo
resultar em alteracbes do olfato e da percepcapatidar (DORFAMN, 2004; CLETO;
PEDALINI; JUNIOR, 2005; RISBERG-BERLIN et al., 200MMORALES-PUEBLA et al.
2010), tendo em vista que o olfato depende de guaTéptores localizados no epitélio
olfatério para responder a presenca de moléculasatdesfera (WELGE-LUESSEN,;
KOBAL; WOLFENSBERGER, 2000; CLETO; PEDALINI; JUNIQRO005; WARD, 2010).

Ao perceber substancias quimicas na cavidade onasal os sistemas olfativos e
gustativos trabalham conjuntamente. Ao aproximar-aémento até a cavidade oral, durante
0 mecanismo respiratério de inspiracdo, ha tambéritagdo do epitélio olfatério, agindo
assim em conjunto com outras fungbes sensoriaia gaterminar o sabor do alimento
(SMITH; MARGOLSKEE, 20011 EOW et al., 2007; LEOPOLD; HOLBROOK, 2009).
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A percepcao do paladar ocorre através de botddatiyos (corpusculos gustativos)
localizados difusamente no dorso da lingua e nat@aém que o doce, 0 amargo € umami
(sabor unico de certos aminoacidos) sédo percelpdosneio de receptores de membrana,
acoplados a proteina G, enquanto o salgado e @ &bigpendem de canais ibnicos
especializados de Na+ e H+ (FABER, 2006; FAMER; AR, ROBERTS, 2009).

Alteracbes nessas funcdes podem comprometer o gdesbm ocupacional em
atividades de autocuidado, profissionais e sociaipactando na qualidade de vida desses
sujeitos, desencadeando mudancas de habitos adiregm no prazer associado a alimentacao
(HUMMEL; NORDIN, 2003).

O Desempenho Ocupacional de acordo com a Occuphcitserapy Guidelines for
Client-centred Pratice da Associacdo Canadenseetspid Ocupacional, define-se como a
habilidade de realizar rotinas e desempenhar pagaéefas, com o objetivo de autocuidado,
produtividade e lazer em resposta as demandas @o ewterno e interno do individuo
(CHAPPARO; RANKA, 1997; ZANNI; BIANCHIN; MARQUES, Q09).

Género Masculino
50 a 70 anos
Tabagismo
Etilismo

TRATAMENTO

~ LARINGECTOMIA
TOTAL

DESEMPENHO

OCUPACIONAL

Realizar rotinas e
desempenhar papéis

OLFATO

Chegada de moléculas
odoriferas

PALADAR

Alteracoes
neurofisiologicas e

morfofuncionais
Percepgao gustatoria

Autocuidado,

yiercencaoiolfatoria produtividade e lazer

Figura 1. Modelo explicativo das alteracdes das fgdes olfatéria, gustatoria e do desempenho ocupacal
apos a laringectomia total
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Desta forma, torna-se importante entender os sfdaédaringectomia total associados
as alteracbes nas funcdes do olfato e do paladafprdha a revelar as possibilidades e
impedimentos vivenciados com relagcdo ao desempacuacional desses sujeitos.

A caracterizacdo das funcgdes olfatorias e gustatae laringectomizados totais e a
identificacdo do desempenho ocupacional dessesidiidis, pode contribuir com a prética
clinica de profissionais envolvidos na assistémgases sujeitos, aperfeicoando estratégias
diagndsticas, como também de tratamento terapéuiii® especifico para estes casos.

Almeja-se possibilitar a criacdo de estratégiagstmpo de atendimento dos servigos
prestados a essa populacdo e consequente melh@ssisteéncia. Remetendo-se ainda a
relevante possibilidade de reabilitacdo dessasOiscsensoriais através de uma equipe
multidisciplinar, bem como promocéo das atividadesautocuidado, produtividade e lazer,
inserindo o profissional de Terapia Ocupacionatqaipe de assisténcia a esta populacéo.

Este trabalho teve como objetivo geral investigaiuacdes do olfato, do paladar e do
desempenho ocupacional em individuos submetidaaidgéctomia total por cancer. Os
objetivos especificos deste estudo foram: caraetera funcdo olfatéria de individuos
submetidos a laringectomia total; descrever a forg#statoria de individuos submetidos a
laringectomia total; identificar o desempenho ocigrzal auto-avaliado de individuos
submetidos a laringectomia total; determinar acéalaentre as funcdes olfatéria e gustatoria
em individuos submetidos a laringectomia totalalesiecer a associagdo entre a funcao
olfatéria e o desempenho ocupacional de individsometidos a laringectomia total;
determinar a associacao entre a funcédo gustat@ridesempenho ocupacional de individuos
submetidos a laringectomia total.

O estudo foi do tipo série de casos com compardeagrupos. Um grupo com 25
pacientes submetidos a laringectomia total por exmie laringe atendidos no setor de
Fonoaudiologia do Hospital de Cancer de Pernam@C®) compbs o grupo de interesse da
pesquisa e outro grupo de 25 sujeitos nao laringazados, funcionarios da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), integraram o grupoiaaracao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica gu#es em Seres Humanos do HCP
(protocolo n°33/2010) (ANEXO A) e teve como origltees o Prof® Dr. Hilton Justino da
Silva e a Prof2 Dra.Vera Lucia Dutra Facundes.

O desenvolvimento dessa dissertagédo resultou r@oralgio de cinco artigos. O
primeiro intitulado “Alteracdes e avaliagdo das funcdes do olfato e dmaladar em
laringectomizados totais: revisdo sistematica’foi publicado na qualidade de artigo de

revisdo para o Jornal da Sociedade Brasileira dedtaliologia, estrato B4 na area de
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MEDICINA II. Teve como principal objetivo rever derma sisteméatica as alteracbes nas
funcdes do olfato e do paladar em individuos suiltioe® laringectomia total através de uma
revisdo sistematica em bases de dados eletronica.

O segundo artigo intitulado® Reabilitacdo das fungdes do olfato e do
paladar em laringectomizados totais: revisdo sisteatica” foi publicado como artigo de
revisdo da Revista do CEFAC, estrato B4 na areMBEBICINA II. A construcdo desse
artigo ocorreu apos identificagdo de um numero esgivo de artigos com a proposta de
reabilitacdo durante a busca nas bases de daddmila por artigos que caracterizassem as
alteracOes olfatérias e gustatorias em laringectadus. Os autores detectaram como de
relevancia a inclusdo desses achados na presesttdcdo. Assim, este artigo teve como
objetivo rever de forma sistematica as evidénciascdmo as técnicas envolvidas na
reabilitacdo das fungbes do olfato e do paladardtsito em individuos laringectomizados
totais.

O terceiro artigo intitulado'O uso da Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional em estudos brasileiros: Uma revisdo sesnatica” foi submetido e aprovado
como artigo de revisdo para Revista de Terapia &xopal da USP, estrato B5 na area de
MEDICINA II. Teve como objetivo identificar estudake pesquisadores brasileiros com a
utilizacdo da Medida Canadense de Desempenho Qooph(COPM).

O quarto artigo intitulado As funcbes olfatéria e gustatoria diminuem em
laringectomizados” sera submetido como artigo original para apreciaf@idrevista The
Laringoscope, estrato B1 na area de MEDICINA lljegDisou avaliar as funcdes do olfato e
do paladar em individuos laringectomizados totais.

O quinto artigo, “Hiposmia e hipogeusia e as relagcbes com o desembpen
ocupacional em laringectomizados totais”sera submetido na qualidade de artigo original
para apreciacdo da Revista Brasileira de Otornimgalogia, estrato B3 na area de
MEDICINA Il. Teve como objetivo caracterizar o degenho ocupacional e suas relacdes
com a hiposmia e hipogeusia em laringectomizadassto

Os artigos foram elaborados de acordo com as ngparaspublicacdo especifica de
cada revista (ANEXOS C, D, E, F, G) e, posteriorteganviados para submissao via e-mail

ou via correios a depender dos critérios de cadadieo.
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Modifications and evaluation of smell and taste functions in
total laryngectomy: systematic review

RESUMO

O objetivo desse estudo foi rever de forma sistemidtica as alteracbes nas funcoes do olfato e do paladar em
individuos submetidos 4 laringectomia total, bem como identificar na literatura os aspectos envolvidos na
avaliacio dessas fungdes nesta populagio. Foi realizada uma revisio sistemdtica a partir das bases de dados
MedLine, LILACS e SciELO. tendo a busca de dados ocomrida em outubro/2010. Foram encontrados 84 ar-
tigos a partir da busca de descritores e termo livre, sendo 79 da Medline, via Pubmed, e cinco da LILACS e
da SciEL(. Destes. foram selecionados 16 artigos. A maioria dos estudos, nesta revisio, atestou diminuigio
das fungdes sensoriais do olfato e do paladar em individuos submetidos & laringectomia total e, embora haja
consenso com relacio aos prejuizos causados a essas funcdes pela interrupcao do Auxo agreo nasal, ainda ndo
¢ possivel evidenciar minuciosamente os mecanismos e estruturas envolvidas, principalmente no que se refere

as alteragies da mucosa olfatdria.

ABSTRACT

The aim of this study was to systematically review the alterations in smell and taste functions in individuals
who underwent total laryngectomy, as well as to identify in the literature some aspects involved in the
evaluation of these functions in this population. We performed a systematic review on the databases Medline,
LILACS and SciELO, and this data search oceurred in October/2010. The search used keywords and free terms,
and retrieved 84 articles. 79 from Medline. via Pubmed, and five form LILACS and SciELO. Sixteen of these
articles were selected. Most studics in this review attested decline in sensory of smell and taste functions in
individuals who underwent total laryngectomy and, although there is consensus regarding the damage caused
to these functions by the nasal airflow interruption, it is not yel possible to evidence details in the mechanisms

and structures involved. especially regarding the modifications in the olfactory mucous.
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Olfato e paladar em laringectomizados

INTRODUCAO

A sensacao olfativa € resultante do contato de moléculas
odoriferas do ar com os receptores localizados na mucosa
nasal'’. Ao perceber substincias quimicas na cavidade oral e
nasal os sistemas olfativos e gustativos trabalham conjuntamen-
te'”, sendo o senso do paladar ou da gustacio um mecanismo
quimiosensorio primdrio que define, em conjunto com outros
sentidos, a ingestdo de alimentos™,

Na ocorréncia da laringectomia total como tratamento
cirdrgico em decorréncia do céincer de laringe, hd remogio
de estruturas que produzem o som laringeo e de musculos
vizinhos, com a transferéncia do fluxo aéreo nasal definitiva-
mente ao traqueostoma', repercutindo no comprometimento
da chegada de moléculas odoriferas ao epitélio olfativo por
inalacdo nasal. 0 que ocasiona alteragdes na percepgio do
olfato e do paladar®®,

A compreensio do comportamento das fungdes olfatdrias
e gustatorias em individuos submetidos 4 laringectomia total
pode contribuir com a pratica clinica de profissionais de
saiide e em especial aos fonoaudidlogos, que historicamente
tém atuado com esses individuos. O ganho com a aquisi-
¢do desses conhecimentos pode influenciar diretamente
0 processo de reabilitacdo das fun¢des de mastigacio e
degluti¢ao, fungdes estas que estdo intimamente ligadas ao
olfato e paladar.

OBJETIVOS

Tendo em vista os poucos estudos que abordam esse tema, o
presente estudo tem como objetivo revisar de forma sistemidtica
as alteragOes nas fungdes do olfato e do paladar em individuos
submetidos & laringectomia total, bem como identificar na
literatura os aspectos envolvidos na avaliagio dessas fungbes
nesta populagio.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A revisdo sistemdtica da literatura foi realizada a partir
das bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MedLine), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), tendo a busca de dados ocorrido
em outubro/2010. Para cada uma delas, foi elaborada uma
estratégia especifica para o cruzamento dos descritores (DeCS)
— palavras-chaves para recuperacio de assuntos da literatura
cientifica e termos-livres (TL) — termos nio encontrados no
DeCS e MeSH, mas de relevincia para a pesquisa.

Na MedLine, utilizando-se a ferramenta de busca PubMed,
foi realizada uma estratégia de busca utilizando a sintaxe:
“smell” (DeCS) OR “olfaction disorders” (DeCS) AND
“laryngectomy” (DeCS) AND “taste” (DeCS) OR “taste di-
sorders” (DeCS); e “smell” (DeCS) OR “olfaction disorders™
(DeCS) AND “laryngectomized™ (TL) AND “taste™ (DeCS)
OR “taste disorders™ (DeCS). Na LiLACS e SciELO foram
utilizadas as palavras-chave: “laringectomia”. “olfato” e
“paladar”.

21

83

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusio dos estudos encontrados pe-
las buscas nas bases de dados foram: ser artigos originais
(excluindo-se editoriais e estudo de caso); ter como sujeitos
de pesquisa individuos submetidos 4 laringectomia total:
abordar as alteracoes nas funcdes do olfato e/ou paladar nesta
populagio com a proposta exclusiva de avaliar essas fungdes
sensoriais com a utilizagao de testes especificos: estar publicado
nos idiomas portugués, inglés, espanhol ou italiano. Foram
excluidos estudos que ndo referiram a fun¢io do olfato e/ou
paladar em laringectomizados no titulo do manuscrito. Tam-
bem foram excluidos trabalhos que trouxeram em seu lifulo
alguma proposta de intervencao para melhoria dessas fungdes
em laringectomizados.

ANALISE DOS DADOS

A selec@o dos artigos encontrados com a busca nas dife-
rentes bases de dados foi realizada em trés etapas. Na primeira
etapa, foi realizada a leitura dos titulos dos estudos encontrados.
Foram excluidos aqueles que claramente nio se enquadravam a
qualquer um dos critérios de inclusao deste estudo. Na segunda
elapa, foi realizada a leitura dos resumos dos estudos selecio-
nados na primeira etapa e. da mesma forma. foram excluidos
aqueles que claramente ndo se adequavam a qualquer um dos
critérios de inclusio preestabelecidos. Na terceira etapa, todos
0s estudos que nao foram excluidos nessas duas primeiras
etapas foram lidos na integra para selecio dos que seriam
incluidos nesta revisdo.

Na base de dados MedLine, via PubMed, cruzando-se as
palavras-chave e termo livre, foram encontrados 79 artigos, dos
quais: 30 trabalhos foram excluidos pelo titulo, dentre estes 09
estudos que traziam proposta de reabilitacao; 49 resumos foram
lidos: e 23 artigos foram selecionados para leitura na integra.
Excluiu-se ainda um artigo de mesmo contetido e autoria. com
dupla publicacio em periddicos e anos distintos. sendo neste
caso considerado o manuscrito mais antigo, primeiramente
publicado. Nas bases de dados SciELO e LILACS foram
encontrados 5 artigos, tendo todos sido excluidos pelo titulo.

Considerando os critérios de inclusio e de exclusio, foram
escolhidos apenas 16 artigos para participar desta revisio
sistemdtica. Trés manuscritos foram excluidos por ndo serem
classificados como artigos originais e outros quarto artigos
estavam repetidos (Figura 1).

As caracteristicas metodoldgicas dos artigos foram abor-
dadas de acordo com a randomizacdo, bem como os critérios
de inclusdo, andlise estatistica e comparagio estatistica entre
grupos dos estudos selecionados (Quadro 1).

Na busca de dados na literatura encontrou-se apenas um
estudo que propds alocagio aleatdria'” no grupo de interesse e
no grupo contrele, embora ndo tenha tido a intencfo de analisar
nenhuma técnica de infervengfo na populagio estudada. Diante
doexposto, nao se encontraram dados suficientes para a realiza-
cio de uma metandlise, pois a heterogeneidade dos artigos ndo
possibilitou o agrupamento através de andlise estatistica. Assim,
o resultado deste estudo serd em forma de revisdo sistemdtica,

1 Soc Bras Fonoaudiol. 2011:23(1):82-8
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sem metandlise. De acordo com a Cochrane”, em situacdes
que ndo € possivel fazer uma metandlise o pesquisador deve
sentir-se estimulado pela linha de pesquisa na construgiio de
um campo para ensaios clinicos randomizados.

Batiges: recupsrados pala
aatiadga de busca.

Hetig rapetidos
- Wes:

Figura 1. Fluxograma do nimero de arfigos encontrados e selecio-
nados apds aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo segundo
descritores e bases de dados

Quadro 1. Classificacdo metodologica dos artiges selecionados

Para melhor apresentacio dos resultados optou-se por con-
siderar as seguintes varidveis dos artigos selecionados: autor/
ano, pais, amostra, média de idade, tempo apds laringectomia,
teste utilizado para avaliar as fungdes do olfato e/ou paladar e
resultados (Quadro 2).

RESULTADOS

A heterogeneidade dos artigos pode ser percebida com rela-
¢do aos periodos de publicacio dos manuscritos, ressaltando-se
que desde a primeira publicacio em 1954 até o final da década
de 60 houve poucos artizos sobre esta temdtica”", A inten-
sificaciio na producio dos manuscritos pode ser evidenciada
nas décadas de 70 e 80", ocorrendo a partir de entido um
periodo de auséncia de publicagtes com retomada apenas no
ano de 19997 ¢ nos anos 20007, embora ainda com pouca
énfase e em periodos descontinuos,

Observa-se que desde o inicio das publicagdes até o final da
década de 80 preocupou-se em atestar a ocorréncia da diminui-
¢io da acuidade olfativa e gustativa em laringectomizados, bem
como 0s mecanismos e estruturas envolvidas nessas alteracGes.
com utilizacdo de testes ndo padronizados para investigar essas
funcdes sensoriais.

Acredita-se que na década de 90 a diminuicdo de estudos
com essa proposta fol em decorréncia de algumas dessas desco-
bertas, jaque atualmente as produgtes de artigos que abrangem
este tema estio direcionadas para estratégias de intervencio e,
embora estes artigos tragam avaliagdes quantitativas especificas
dessas funcdes, estas andlises sfo utilizadas apenas para medir
a eficdcia dos métodos de reabilitagio! =2,

Outro ponto relevante foi a predominancia de publica-
¢oes nos Estados Unidos (500)101=1151818205) 8 na Europa
(43,75 )M  destacando-se a Espanha (12,5%)%"
e a Itdlia (12.5%)"**, com auséncia de pesquisas na América
Latina.

Constatou-se, em pesquisa referente a estatistica global de
ciincer, o alto risco de desenvolvimento de cincer de laringe em
paises localizados no Sul da Europa, principalmente na Itdlia e
Espanha™”, o que pode justificar neste continente a prevaléncia
de estudos nesses paises.

Leon Miani Fum | Welge- van | Taichel | Tatchell | Moore- | Kashima | Miete | Henkin | Hoye | Herkin | Ritter | Baralena, | Marco
stal, | stal, | etal, |lusssen | Dam | etal, | etal, | gllon. | etal, | Corin, | =tal, | etal, | stal | etal, | 1058% | etal,
o007 | 200870 | 20007 | etal, | etal, | oot | oEstw | qossm | goroem | sereen | 1o7zie | 1o7oee | tose | 1esam 1a54m
2000 | 10008
1. Crtérios
de inciusdo Sm | Sm | Sm | Sm | Sm | Sm | Sm | Sm | Sm | Sm | Sm | Sm | Sm | Sm sim sim
eapacsficados
Z.Grpoconirale| Sm | Sm | M#o | Mao | Méo | Mo | Sm | Mao | M@ | MEo | NEo | Sm | NEs | Sm NEo | Mao
i:m“?“f o Mio | Mio | MEo | MEo | Mo | MEo | Sm | M@ | MEm | MEo | Mao | MEo | NEo | Mo Nao | Mao
"‘I S gl Mio | Mao | Mao | Meo | Mo | MEo | Mas | Méo | MEm | MEo | Nao | MEo | NEo | MNao | MEo | MEo
5. Sigering Mio | Méo | MEs | Meo | Mo | MEo | Mao | Mab | MEs | Mo | Mao | MEo | NEm | mao NEo | Mao
B Jermpeuiee MEo | MEo | MEo | MEo | Mo | M&c | Mao | MEn | Mas | MEo | MEo | Mo | Nao | Nao Nao Nio
7. Andlise ; . : : : ;
; Sm | M@ | Sm | Sm | Sm | sm | Sm | Sm | Sm | Méo | NEo | Mao | NEn | N NEo | Mao
estalizhics
B. Comparagdo
sstafistcacnie | Sim | Ma» | Sm | Méo | Sm | Sm | Sm | Sm | Sm | MEo | NEo | Mao | MEn | N NEo | Mao
grupos
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Quadro 2. Estudos que caracterizam e avaliam as fungdes do olfato & do paladar em laringectomizados totais

AutorAno Pais Amostra Mada | Tempoapds Teste utizado pam aveliar as fungdes do | Resultados
de idade | laringeciomia olfaio efou paladar
&M &nos
Leon et al, 2007 7= | USA 36 (04 mulheres 2 32 | 662 0,5—25 anos Teste do oifato ortonasal: | hengfio offativa apos LT:
homens) CCCRGC; 1 habilidade d= sentir cheiros;
36 controle Testa do offato refronasal com disrentes | | Gustagfo na sutoavaliagdo
pas aromatizados baseado no lesle de
Hailmann;
Miani e al, 20037 | Kalia 10 (02 mulheres s 08 | 46 1-5 anos Teste de datecgdo de odor com & | Percepgao olfafiva;
homens) diluiges em séries baseado no festede | Ocoméncia de varios graus de degenergio
van Dam ef al #1; epitehal constituindo dano grave ao
10 controle Biopsia do spiélio ofiative; nauroepitssa;
Fujii ed al,, 20027 | Japdo 20 (03 mulheres @ 26 | 68,7 - J50; Lirmear de detecgdoidentificacdo de odores
Fhomens) Alinarmin test; tendz a | apoa 3 meses e | apds esse
Endoscopia da mucosa offgtona perindo;
Atrofia da mucnsa nasal apts 12 meses
da LT;
Mucosa olfatonia aparentementa normal;
‘Welge-luessen st | Alemanha 26 (05 mulherss 2 20 | 63 5,75 anos SS5ib; 48 com anosmia = T com hiposmea em
al, 20007 homens) CBEPs teate peicofisicn; Nao houve cometagio
significativa enire os dados psicofisicos e
elefrofisicos;
van Dam FS el al, | Hofanda E3(i2 mulheres e 51 | 66 5.1 ancs Teate de detecgdo de odores ;Teste 68% dos pacientss ndo sdo capares de
{000 homans) de diferenciagan de odores | OOTA; seniir odores; Pasientes com ancemia
Entrevista semi-esinuturada; relataram pior gustagde e dimmsgEo mais
intensa da gusiarEo & do apslits;
Tatchell et 2l UsA 25 619 - Teate de detecgdo do limiar offatvo Pacientes com fala esofégica que
19890 {butandl) e Teste de identificagdo de alcangaram um bom discurse maniveram

odores comuns 8 estimalo tigemina; uma maior senaibilidade offafva;
Mercury MNasal Resistance Meter; LB;
Tatchsll =t al, USA 25 - - Teste de detecio do limiar offatie Hahfidades oifativas dependem da fluo
198500 25 controle {butanol) & Teste de identficagdo de aareq nzsal; Mecansmao do offato com
odores comune 8 estimule tngemnal | fungda ntacta quando restebslecide fluxo
Mercury Masal Resistanca Meter; LE; adnen nasal;

Moaore-Gillan, Ingiaterra 3 ETA; Entre 1 2 {5anoe B: | Biopsia da estniura superficial da Epitafio mais densaments ciliads &
19859 {An=1l; 5O E; mucosa nasal; Teste de iransporte transporie mucocEar mass rapido em
Brn=23) miscociar nasaf; Mélodo pyndine vapour, | lanngeclomizades comparado ao pre-
operatana;
Senzo offativo relafivaments normal em
laringectomizados;
Kashima &t al., UsA 123 - Entrs 0 & 12 messs Teécnica “three-drop, forced-choice™® Aueincia ou alteragio severa no paladar
1gren Tests de detecgio & identificacéo apds larngsctomia. Methom gradues! desta
de gabores com trés concentragies fungdo naguelss gue ndo fiveram tumores
diferentes de doce, salgado, amargo & reComenies;
areda;
Histo Cortijo, Espanha E homens 60,2 Entrs 3 messs & 20 Estudo hestologico da membrana da Tend&ncia ivolitiva dz membrana da
1g7E MEses MCOsS respiratona nasal mucasa nasal simultansaments com o T do
limizr olfativo 2 | da sensibilidade ofativa;
Henlkin &l &l., UsA 4 {01 mulher e 03 41,76 0aBans Tecnica ‘thres-drop, forced-choice™® Resseccdo dos nervos Bringecs bilaterals
19720 homens) esid associada a0 aparscimento ds
hiposmia;
Hoye stal, 16700% | LUSA B2 (1T SE; 35L) 48,1 5E; | 01 a B ance Teste de reconhecimenio & identficagdo; | Apde as crengas todos os pacientes
35 controle ETAL ‘aponzagio de odones na cavidade tiveram [ da funcao offativa; Para detecian
nasal; di odoras foram wilizadas dreas acessinas
do offato inenadas pelo &°, 7 = 10° pares
CTanisncs
Henkin at al, LISA 35 (05 mulherss 2 13 | BBE 0,1 aBanos Técnica “thres-drop, forced-choica™ Todos os pacientes reportaram diminuigio
106800 homene) Teate de reconheciment & identficagdn | da scuidade offativa;
de sabares; Hipoamea presente kogo apdsa L

MNenhum paciente reconheceu o sabor pura
da banana & poucos reconheceram o sabor

puro da laranjs;
Ritter =t al, 10641% | LISA 10 homens 1218 anos Tests de vaponzar odores deniro da Reconhecem T0% dos odorss
10 controle cavidade nasal apresentados; A capacidade olfstive é
prassrvada masmo com o desusa;
Bartalena, 10581 | Ralia iBa 36afl |7dasabanos a) leste com diferentes substancias Anosmia ocorme apds a L e pode sar
25h olfativas puras; Tesie offactory-trigeminal; | perceptivel pela diminuicao da eficiéncia de
20¢c teste olfsciony-tngsminal-gustatie; recaplaonss Nasais; Anosmia & mais evidente
b} offate hematogénica; através da estimulagBo hematdgena:
c) pH da fossa nasal;
Marco et al., 154" | Espanha 44 (01 mulher e 43 57-58 Dez/145 a Jan/1053 | Técnica de Elsberg; Teste subjefivo: + da sensibilidade clfafiva
homans) Teste subjstivo de parcspgdo offativa & 8 gustativa;
gustativa; Teste olfafivo: | da sensibiidads olfative em

Exploragdo do | par craniano através de | 20 e ancemia em &;

wia endovenosa; Tesie de sensibilidade Teste gustative: normal em todos;

gustativa; ia endovencea: 50% com resposta

pasitiva;

Legenda: LT = Laringectomia totaf; SE = Retirada do sinus parmnasal, L = laringeciomia; A = (grupo A) pré-cperatdric; B = (grupo B} laringectomizados; & = grupo com 18 sujeitos; b= grupo com
26 {18a + 7 swedtos); ¢ = grupo com 20 susitos; COCAC = Connedlicwt Chemosensory Chinical Research Center; J5O = Japan Rhinology Society, 1008 — baseado no T&T olfactiometer; 55 =
Sniffin Sticks test batlery; C5EPs = Chemosensory Evoked Potentials; QOTA = Questions on Odor, Taste and Appstits; LB = Laryrx bypasa; == Dervada do teste “Phonyl Ethyl Alcohod Single-
staircese odor detection” descrite por Doty & Kobal {apud van Dam et al) ™% * =Detecgo & idenbficacio de vapores de pindina, ticteno, nirobenzenc, acetsto de Amila & canfors determinados
pela iécnica descrita por Henkin the three-drop, forced-choice lechnigue™™
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A auséncia de publicacbes na América Latina sugere pouca
abordagem em estudos quantitativos das fungdes do olfato e do
paladar na populacio de laringectomizados no Brasil, embora
tenha sido encontrado um artigo de pesquisadores brasileiros
fora das estratégias de busca desta revisio abrangendo os cri-
térios de inclusio e exclusio adotados™.

Nos Estados Unidos percebeu-se a organizacio de grupos de
pesquisadores em acompanhar esta populagio de laringectomiza-
dos na recorrente investigacio das fungdes do olfato e do paladar,
com publicaces de manuscritos em anos distintos ™1™ Esta
preocupaciio norte americana pode estar imbricada com achados
referentes & alta prevaléncia de cincer neste pais®™.

No Brasil, observa-se que pesquisadores tém dado maior
énfase em estudar aspectos relacionados & qualidade de vidae
por vezes abordam as fungdes olfativas e gustativas de forma
subjetiva, sem utilizar-se de testes especificos para investigacio
sensorial, entendendo que as alteracdes dessas fungdes em con-
junto com outras varidveis podem provocar um impacto negati-
vo na qualidade de vida de individuos laringectomizados™-,

A amostragem foi outro aspecto relevante apontado nos ma-
nuscritos, tendo revelado que embora haja dois artigos com um
niimero reduzido de sujeitos (quatro e cinco)"'"' e outro com
um niimero exarcebado de participantes ( 123)", identificou-se
uma prevalente variacio entre 25 e 35 individuos. Supde-se que
este nimero reduzido de individuos apresentados nos estudos
pode comprometer a reprodutibilidade desses achados para
populacio geral.

Nos artigos selecionados para esta revisio, a idade dos
sujeitos analisados ficou em torno dos 60 anos, 0 que estd em
consonincia com estudos que apontam a faixa etdria de 40 a
70 como a de maior prevaléncia para o cincer de laringe™'.

Outro ponto que deve ser levado em conta na andlise dos
resultados aqui apresentados € o tempo de cirurgia, tendo esse
tempo variado de zero a 25 anos, reforcando assim a hetero-
geneidade dos estudos selecionados.

Os testes utilizados em grande parte dos estudos (62,5%)
avaliaram apenas a fungéio do olfatp!* M # MBI A eredita-se
que a investigacio olfativa deva ser realizada conjuntamente
com a fungio gustativa, porém percebe-se que hd dificuldade
em se realizar testes ripidos e confidveis para avaliar o paladar.
sendo principalmente analisado através de testes de solugdes
aquosas e de itens subjetivos™/>141%-

Os métodos avaliativos descritos nos estudos desta revisio
utilizaram técnicas variadas para deteccio e reconhecimento
de odores: vaporizagio de piridina, nitrobenzeno, tiofeno, ace-
tato de amila e ciinfora "> %1% estimulacio hematégena®™!4*,
solugtes de dlcool etilico fenil com di-propileno glicol®-#;
solugdes de butanol™***>¥3 yaporizagio de substincias
aromdticas comuns™ " *%; vapores de piridina™; estimulos
com esséncia de café, laranja e lavanda (técnica de Elsberg)®.

A maior parte dos estudos selecionados (75%) apontou que
a avaliagio do olfato foi realizada principalmente através de
testes nio padronizados de deteccio e identificacio de odores.
Estudos recentes que propdem algum tipo de intervencio neste
ambite tém frequentemente usado testes padronizados, o que
repercute numa maior preocupagao com a precisdo dos instru-
mentos e consequentemente dos resultados! 5%,

1 Soc Bras Fonoaudiol. 2011:23(1):32-8

Estudo realizado com 35 individuos propds detectar e reco-
nhecer odores a partir da vaporizacio de piridina. nitrobenzeno,
tiofeno. acetato de amila e ciinfora através de técnica com “trés
estimulos”™ (forced choice-three stimulus sniff technique)"™.
Este método de avaliagiio da funciio olfativa foi baseado em
técnica realizada com individuos com insuficiéncia adrenal
cortical®, tendo posteriormente sido também referéncia para
outros trabalhos na populagio de laringectomizados*151%,
tendo esta técnica sido usada em 25% dos estudos desta revisio.

A utilizagio desse método, embora sistematizado, ndo su-
gere confiabilidade e nem traduz praticidade. diferentemente
de testes padronizados, de escores bem definidos e de ficil
aplicacio.

Em estudo mais recente” foi utilizado o Sniffin'Sticks test.
que consiste numa bateria de testes com odores contidos em
“canetas”. apresentando-se como um teste padronizado de ficil
administracio e reprodutibilidade, o que indica maior confianca
nos resultados apresentados. Porém a diversidade de idiomas
e culturas por vezes tem dificultado a utilizagio desse tipo de
teste, o que implica na necessidade de traduciio e adequacio
cultural do instrumento.

O Brief Smell 1dentification Test (B-SIT) € um outro teste
padronizado, comercialmente aceito, utilizado para avaliar a
funciio olfativa®™. Recentemente vém sendo desenvolvida uma
nova versio desse instrumento especificamente para a popula-
¢do brasileira™, o que pode ser um estimulo para producio de
estudos nesta drea em laringectomizados no Brasil.

De forma geral, 68,75% dos artigos desta revisio™>1+172129
referiram claramente a diminuigio da acuidade olfativa apds
submissdo a laringectomia total e, em todos os artigos que
propuseram estudar a funcio gustatoria, atestou-se diminuicio
dessa fungiio apds a intervencdo cirdrgica™ >, Porém
percebe-se que ainda ndo hd consenso entre os fatores que
determinam essas alteragGes sensoriais. principalmente em
estudos mais antigos. Atualmente considera-se que a laringec-
tomia pode provocar essas modificaces devido i interrupcio
que ocorre no trato respiratério, bem como pelas alteracdes na
estrutura epitelial da mucosa nasal.

Em estudo com 25 sujeitos comprovou-se em seus resulla-
dos que as habilidades olfativas dependem do fluxo aéreo nasal.
referindo que ap6s o restabelecimento desse fluxo essa funcio
deveria permanecer intacta'™.

A investigacio histologica da mucosa olfatéria, em pesquisa
realizada com dez sujeitos, refere que a diminuigio da olfacio
em laringectomizados parece estar associada tanto & descone-
xdo entre as vias aérea superiores ¢ inferiores como também
a fendmenos degenerativos que afetam o epitélio olfativo™.

Em contrapartida estudo realizado por pesquisadores da
Universidade Michigan revela que a capacidade olfativa nio é
alterada, nem mesmo com o desuso. em laringectomizados!™,
Tais achados corroboram com estudo realizado na Inglaterra™
em que descreve a acuidade olfativa como dentro da norma-
lidade, embora haja alteracdes estruturais no epitélio olfativo
em laringectomizados,

A precariedade de testes especificos e de técnicas eficazes
pode refletir tais achados, ja que se percebe em estudos mais
recentes a presenca indiscutivel de alteragdes olfativas nesta
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populagio™*, evidenciadas por trabalhos que abordam estra-
tégias de reabilitagio™*,

Pesquisadores do Japio™ sugerem que a acuidade ol-
fativa dependerd do tempo apds laringectomia, destacando
em estudo que a funcdo do olfato inicialmente piora apos
os trés primeiros meses de submissio a laringectomia total
e depois tende a melhorar para um nivel quase anterior a
cirurgia, referindo ainda que a mucosa olfatéria permanece
aparentemente normal.

Com relagio ao paladar observa-se caréncia de estudos
nesta populaciio, tendo sido selecionado para esta revisio um
tnico estudo™, em que propuseram analisar especificamente
o paladar através de teste com concentractes graduadas de
solucdes aquosas de sal (NaCl). doce (sacarose), amargo (urea)
e azedo (HC). Outros quatro artigos analisaram o paladar em
conjunto com o offato™'™'*, sendo percebido que mesmos
nesses estudos foi denotada uma preocupacio maior ao olfato.

As consequéncias no olfato em detrimento ao estudo do
paladar nesta populacio podem instigar a diversas hipoteses. A
primeira € que como o olfato estd ligado & respiraciio. e o modo
respiratdrio (via) é modificado nesses individuos, estudos que
mostrem a laceracio do olfato parecem merecer mais atencio
dos pesquisadores. Outra hipdtese € que talvez as alleracdes do
paladar em laringectomizados totais sejam consideradas como
consequéncia das modificacdes no olfato.

Assim, estudos que ajudem a entender o paladar nesta po-
pulacio devem ser estimulados principalmente demonstrando
a necessidade de instrumentos. Nesta revisfio ficou evidente a
falta de testes objetivos e de métodos sistematicos para avaliar
essa funcdo, lendo em vista que a investigacio gustativa em sua
maioria ser baseada em testes de solugdes aquosas, bem como
em questiondrios e entrevistas semi-estruturadas.

Instrumentos interessantes que avaliam a gustacio podem
ser utilizados em pesquisas como o proposto por pesquisador
alemio™, em que solucdes com concentracoes pré-determi-
nadas dos sabores doce (sacarose), salgado (cloreto de sédio),
amargo (sulfato de quinino) e azedo (dcido citrico) sio admi-
nistradas de forma gradual através de tiras de papel de filtro,
tendo este estudo proposto um método sistematico e de ficil
aplicaciio, sendo vidvel sua reprodutibilidade.

Tais resultados remetem a necessidade de estndos mais
detalhados nessa populagio, considerando-se as diversidades
apresentadas, com investimentos em meétodos sistemdticos e
testes padronizados.

CONCLUSAO

Nesta revisio a maioria dos estudos atesta a ocorréncia de
diminuiciio das fungdes sensoriais do olfato e do paladar em
individuos submetidos a laringectomia total. Embora haja con-
senso com relacdo aos prejuizos causados nessas fungdes pela
interrupgdo do fluxo aéreo nasal, ainda ndo € possivel evidenciar
minuciosamente os mecanismos e estruturas envolvidas, prin-
cipalmente no que se refere as alteragdes da mucosa olfatoria.

Observa-se malor preocupacio na andlise da funcio olfativa
em detrimento do paladar, considerando-se que as alteracdes
do paladar em laringectomizados totais sejam consequéncia

&7

das modificagdes no olfato.

Para avaliacio da fun¢iio do olfato artigos mais antigos
utilizaram testes ndo padronizados, enquanto que publicacbes
mais recentes preocuparam-se em usar testes com protocolos
quantitativos. Enguanto que para avaliacéo do paladar todos os
artigos propuseram avaliacbes nio padronizadas, o que pode
levar a uma menor precisio nos resultados apresentados.
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2.2 Artigo de Revisao 2

REABILITAGCAO DAS FUNCOES DO OLFATO E DO PALADAR
EM LARINGECTOMIZADOS TOTAIS: REVISAO SISTEMATICA

Rehabilitation of smell and taste functions
in total laryngectomy: Systematic Review

Ada Salvetti Cavalcanti Caldas '", Vera Lucia Dutra Facundes @, Hilton Justino da Silva ®

RESUMO

nesta funcao.

Reabhilitacao

Tema: na laringectomia total ocorre a transferéncia do fluxo aéreo nasal definitivamente ao traque-
ostoma, podendo provocar diminuicdo na percepgao do olfato e do paladar. Recentemente tem sido
desenvolvidos métodos de intervencao a fim de melhorar a performance olfativa e gustativa em
laringectomizados, embora sejam escassos os estudos que abordam esse tema. Objetive: rever de
forma sistematica as evidéncias de como as técnicas envolvidas na reabilitagao das fungtes do olfato
e do paladar tem efeito em individuos laringectomizados totais. Conclusae: nesta revisdo todos os
estudos selecionados demonstraram eficacia na utilizacdo de técnicas de reabilitagao para a funcéo
do olfato em laringectomizados totais. Para o paladar n&o houve propostas para intervir diretamente

DESCRITORES: Laringectomia; Olfato; Paladar, Transtomos do Olfato; Distirbios do Paladar;

INTRODUCAO

A laringectomia total & um tratamento cirlrgico
em gue ha remogao de estruturas gue produzem
0 som laringeo e de misculos vizinhos, com a
transferéncia do fluxo aéreo nasal definitivamente
ao tragueostoma *, comprometendo a chegada de
moléculas odoriferas ao epitélio olfativo por inalagao
nasal, provocando diminuicdo na percepgao do
olfato e consequentemente do paladar =3,

Recentemente tem sido desenvolvidos métodos
de intervencdo a fim de melhorar a perfar-
mance olfativa e gustativa em laringectomizados,
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versidade Federal de Pemambuco, UFPE, Recife, PE —
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Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Permnam-
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ral de Pemambuco — UFPE, Recife, PE — Brasil, Doutor
em Nuiricao pela Universidade Federal de Pemambuco —
UFPE.

Conflito de interesses: inexistente

destacando-se técnicas de reabilitagdo que propor-
cionem um aumento do fluxo aéreo nasal com a
melhora na chegada de moléculas odoriferas ao
neuroepitélio olfativa + 5.

Tendo em vista os poucos estudos que abordam
esse tema, o presente artigo tem como objetivo
revisar de forma sistematica as evidéncias de como
as tecnicas envolvidas na reabilitag&o das fungdes
do olfato e do paladar tem efeito em individuos larin-
gectomizados totais.

METODO

A revisao sistematica da literatura foi realizada
a partir das bases de dados PUBMED, MEDLINE
(1997 — 2010), MEDLINE OLD (1966 — 1996),
LILACS e SciELO, tendo a busca de dados ocorrido
em outubro/2010.

Para a pesguisa foram utilizados descritores
(DESCs) — palavras-chaves para recuperacao de
assuntos da literatura cientifica — e termos livres
(TL) — termos nao encontrados no DESC e MESH,
mas de relevancia para a pesquisa —, sendo reali-
zados o0s seguintes cruzamentos: “laryngectomy”
(DESCs) AND “smell” (DESCs); “laryngectomy”
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(DESCs) AND “taste” (DESCs); ‘laryngectomy”
(DESCs) AND “olfaction disorders™ (DESCs); “laryn-
gectomy” (DESCs) AND “taste disorders™ (DESCs);
“laryngectomized” (TL) AND “smell” (DESCs);
“laryngectomized” (TL) AND “taste” (DESCs), e
seus equivalentes em portugués e espanhol.

A busca foi realizada por trés pesquisadores

de forma independente, seguindo os critérios de
inclusdo e exclusdo.

Comao critérios de inclusdo foram selecionados
artigos originais (excluindo-se editoriais e estudo
de caso) que abordassem a laringectomia total e
a reabilitagdo das functes do olfato efou paladar
nesta populagdo com a utilizag&o de técnicas espe-
cificas, tendo os manuscritos sido publicados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol.

0Os arigos de revisdao da literatura foram
excluidos, bem como aqueles que nao propuseram
especificamente intervir nas fungées do offato efou
paladar e 05 que ndo abordaram a populagéo de
laringectomizados totais, tais como estudos reali-
zados em animais.

REVISAO DA LITERATURA

Foram encontrados 457 artigos a partir da busca
de descritores e termo livre, sendo 183 da PUBMED,
153 da MEDLINE, 109 da MEDLINE OLD, sete da
LILACS, trés da SCIELO Brasil e dois da SCIELO
Colémbia. Considerando os criterios de incluséo
e de exclusdo foram selecionados 11 artigos para
esta revisdo, conforme aponta a Figura 1.

Artigos repetidos
= [

Artigos recuperados pela
esiratégia de busca.
Periodo de 1954 2 2010

Artigos
selecionados
apos leitura do

Artigos excluidos pela
leitura do titulo

Artigos selecionados apés
a analise do resumo

Artigos excluidos por nac
apresentarem testes especificos
para avaliar as fungdes do offato
elou paladar em

Artigos excluides por apenas
caracterizar as fungdes do
olfato elou paladar em

Figura 1 —Fluxograma do nimero de artigos encontrades e selecionados apos aplicagao dos critérios
de inclusao e exclusao segundo descritores e bases de dado
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A grande diversidade observada nos estudos
encontrados nao permitiu analise estatistica (meta-
nalise). A heterogeneidade pode ser percebida com
relagdo auséncia de critérios de randomizagao,
diversificac@o da amostragem e das variaveis consi-
deradas na populagio de cada arigo analisado.
Assim para melhor apresentagdo dos resuliados
optou-se por considerar as seguintes variaveis dos
artigos selecionados: autor, ano, pais, amostra,
média de idade, tempo apds laringectomia, teste
utilizado para avaliar as fungtes do olfato e/ou
paladar, técnica de intervencéo e resultados, como
podem ser observados na Tabela 1.

A reabilitagao das fungiies do olfato e do paladar
parece ter sido evidenciada em pesquisas a partir
dos anos 2000. Embora o conhecimento de que a
laringectomia total possa provocar diminuicdo na
acuidade olfativa e gustativa tenha sido descrito
em estudos desde 1954  apenas no ano de
1987 7 houve a primeira publicacdo descrevendo
uma técnica de intervencao com a tentativa de
reverter essas perdas sensoriais.

Acredita-se gue este fato pode estar relacionado
a tradicionalmente ser dada maior énfase & reabi-
litagdo da voz *, ja que tais alteragfes séo mais
evidentes nesta populac@o, sendo pouco perce-
bidas as implicagdes nas funcdes do olfato e conse-
guentemente do paladar.

A descoberia da diminuicao da funcao olfativa e
do paladar em laringectomizados tofais, bem como
03 possiveis mecanismos e estruturas envolvidas
nessas alteragfies, parece ter estimulado grupos
de pesquisadores a investigar estrategias de inter-
vencao para melhoria dessas funcfies, principal-
mente na Holanda, Suécia e Alemanha 8-1%

Supbe-se que o crescimento de casos de cancer
de laringe e do nimero de cirurgias de laringecto-
mias totais na Europa, tem levado estudiosos cada
vez mais a investigarem essa populacdo ® Asso-
ciado a este fato, pesguisas tem utilizado guestio-
narios e testes especificos para avaliar as fungtes
do olfato e paladar com o fim de atestar a eficacia
de técnicas de intervencao, constatando-se nessas
publicacfes uma preocupacao maior com a quali-
dade de vida desses individuos.

Outro ponto relevante & a auséncia de estudos
na Ameérica Latina, sugerindo pouca énfase em
pesquisar este tema. No Brasil estudos que
abordam a qualidade de vida e a comunicagdo
oral sdo a preferéncia de pesguisadores nesia
regidao ™ ', embora tenha sido encontrado um
artigo de pesquisadores brasileiros fora das estra-
tegias de busca abrangendo os critérios de incluséo
e exclusao adotados desia revisio 6.

A diversidade das publicacies apresentadas
nesta revisdo pode ser evidenciada pelo ndamero

Reabilitacao em laringectomizados totais

de amostragem, tendo revelado a ocorréncia de
estudos entre 12 e 44 individuos, embora tenha
identificado-se uma prevalente variagido entre 18
e 24 sujeitos. Supbe-se que o nimero reduzido de
individuos pesquisados pode comprometer a infe-
réncia desses achados para a populacao geral.

Nos artigos selecionados, a idade dos sujeitos
analisados ficou em tomo dos 60 anos, o gue esta
em consondncia com estudos que apontam a faixa
etaria de 40 a 70 como a de maior prevaléncia para
o cancer de laringe 7.

Qutro ponto que deve ser levado em conia
na analise dos resultados agui apresentados é o
fempo de cirurgia, tendo esse tempo variado de 0 a
20 anos, reforcando assim a heterogeneidade dos
estudos selecionados.

Os testes utilizados para avaliagéo da funcao
olfativa em sua maioria preocuparam-se em fazer
uma analise quantitativa com uso de instrumentos
padronizados, 0 que sugere uma pPreocupacan
com o3 resuliados apresentados, ja que tem como
finalidade comprovar a eficacia de uma técnica de
intervencao.

Em estudo realizado com 44 individuos utilizou-
se, como metodo para avaliagéo do olfato, o Odor
Detection Test (ODT) com apresentagao de 16
ensaios com frascos de 250 mL contendo solvenie
inodoro de dipropileno glicol e os outros contendo
dipropileno glicol com feniletanol . Mais tarde,
em outra publicagdo de mesma autoria, também
utilizou-se este método avaliativo em conjunto com
o Smell Disk Test (50T) gue consisie na apresen-
tacdo de 8 diferentes odores em disquetes, tendo o
estudo comprovado que SDT representou ser um
teste mais rapido e de simples aplicacéo e reprodu-
tibilidade 2.

QO Sniffin Sticks test batfery & outro teste padro-
nizado utilizado em publicactes recentes **#, tendo
como método avaliativo a utilizagdo de odores
confidos em 12 “canetas”, sendo um teste obje-
tivo, representando maior confianca nos resultados
apresentados.

Testes subjetivos com aplicacdo de questiona-
rios tem sido amplamente utilizados para avaliar
as fungdes do olfato e do paladar, principalmenie
com relacao a autoavaliagio e a satisfagéo com a
situag@o atual vivenciada pelo individuo. O gues-
tionario Olfaction, Taste and Appetite (QOTA)
representa um teste subjetivo com a proposta de
estudar através de questdes multiplas-escolhas a
situagao atual e prévia a cirurgia de laringectomia
total 8121113 Entende-se que embora este guestio-
nario tenha escores bem definidos requer que sua
utilizacéo seja acompanhada por testes objetivos
para melhor apuracao dos resultados.
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Tabela 1 - Estudos que analisaram as evidéncias das técnicas de reabilitagdo das fungdes do olfato

e do paladar em laringectomizados totais

Autorf Ano Pais

Média de
idade em
anos

Tempo apos

Amostra . N
laringectomia

Teste utilizado
para avaliar as
fungdes do olfato
efou paladar

Tecnica de
intervengio

Resultados

MORALES-
PUEBLA et al,
20104

Espanha

41 (02 65,04
mulheres

39 homens)

4 anos (media)

Teste da acuidade
olfatora;
Entrevista
Semi-estruturada;
Uso de LB;

NAIM

Antes de aprender a técnica:
21,85%(n="0) capazes de detectar
odores;

Na autoavaliagao identificaram

a perda de 53% na capacidade
gustativa e 87,5% na capacidade
olfativa apas a cirurgia. Apos a
reabilitagao classificaram de 68%
e 44% a perda gustativa e olfativa
respeciivamente.

Nos testes, apds a utilizagio da
técnica, 80.24% (n=37) eram
capazes de identificar odores;
88% dos que tinham anosmia
tiveram resultado positivo com a
técnica;

WARD etal,
20107

Australia

Pelo menos &
Meses

43 (06 63,6
mulheres
37 homens)

MAIM:
Grupo com
EXETCICIOS
em domicilio;
Grupo com
assisténcia
clinica;

Antes do treino @ Em domicilio:
5§3% anosmia; 33% hiposmia;
Na clinica: B5% anosmia; 15%
hiposmia;

Apds treino corm NAIMa Em
domigilio: 353% anosmia;

30% hiposmia; 10% normal;
Assisténcia na clinica: 20%
anosmia; 33% hiposmia; 20%
normal;

Apds 3 meses de treino a

Em domicilio: 20% anosmia;
33% hiposmia; 20% normal;
Assisténcia na clinica: 25%
anosmia; 30% hiposmia; 20%
narmnal;

Treino na clinica provoca maior
melhora na acuidade olfafiva;

RISBERG- Suécia
BERLIN et al,
2008 *

10 anos
{media)

18 incluidos 71
(03 mulheres
e 15 homens)

18 controle

SOIT;

Entrevista
semi-estruturada;
QOTA:

NAIM

Escore do SOIT a Antes da
reabilitagdo: 61% anosmia; 38%
detectavam odores; Apos G
meses: T0% dos pacientes com

anosmia passaram a ter hiposmia;

Apos 36 meses: 22% anosmia e
78% normosmia e hiposmia;

12 dos 18 voluntarios usuaram o
NAIM diariamente;

G voluntarios ndo usaram (2
normesmia‘hiposmia; 4 anosmia);

GOEKTAS et
al, 2008°

Alernanha

16 (03 a3
mulheres e
13 homens)

S5ib;
Escala subjetiva de
10 pontas;

Melhora maior na fung o olfativa
apos o uso da SV (73%) em
comparagio com a LB; 5V de
mais facil wtilizagio;

GOKTAS etal, Alemanha
2008°

16 (02 62 Entre 1885 e
mulheres 2003
14 homens)

S5ib;
Escala subjetiva de
10 pontas;

LB

Antes da #®cnica iodos tinha
anasmia (3 pontos em média no
teste);

Apos a LB passou para a média
de 7 pontos: 3 pacientes com

8 pontos (limite superiar da
anosmia) e 2 com pontuagao
superior passando da anocsmia
para hiposmia;

RISBERG-
BERLIN;
MOLLER;
FINIZIA, 2007

24 (03 a8
mulheres e
21 homens)

7 anos (madia)

Entrevista
Semi-estruturada;
SOIT;

QOTA:

NAIM

Antes do tratamento a 10 dos 24
{42%) sd0 capazes de perceber
odores; 14 (38%) tem anosmia;
Apos § meses de tratamento

a B7% (n=20) foram capazes

de perceber odores; Apos 12
meses de fralamenio a 88%
{n=21) percebem odores;Com
a reabilitagdo 63% (n=13) foram
classificados como normosmia no
final do estudo.
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RISBERG- Suecia 24 (03 a8 Pelomenos 3 Entrevista NAIM Antes do tratamento a 42%
BEALIN; mulheres e meses Semi-estruturada; (mormasmia [n=G]; hiposmia
YLITALD; 21 homens) SOIT, [n=4]} 530 capazes de perceber
FINIZIA, 20067 COTA; cdares; 38% (n=14) tem anocsmia;
13(72%) dos 18 pacientes com
alteragdo no offato que utilizaram
o MAIM apresentaram melhora;
Dos 14 com anosmia 7 passam@m
a perceber odares apos uma
sessdo da intervengdo;
HILGERS er Holanda 41 (10 63 6.5 anos OOT [POPS]; NAIM 46% (n =10) foram considerados
al, 2002 mulheres e SOT: com normosmia; Houve
31 homens) significincia com o uso cometo
do NAIM ;
HILGERS &f Holanda 44 (10 64 6 anos ooT; MNAIM Antes do tratamento: 33 anocsmia
al, 2000 mulheres e QOTA [POPE]; e 11 hiposmia/normosmia;
34 homens) Apos o ratamento: 18 anosmia e
23 hiposmia/normeosmia (faxa de
sucesso de 46%)
AAMENGOT Espanha 20 homens. Entre 43a S mesesa 20 Metodo de Elsberg  Prodese Sem protess: maior limiar de
etal, 1980 75 anos anos fonatdria percepgdo para os estimulos
olfativos puros;
Com protese: Limiar offativo puro
permanece dentro dos valores
NOITnais;
SCHWARTZ UsSA i12(2 6161 2mesesa 20 Teste de limiar LB ii Reversdo da hiposmia por
etal, 1987 mulheres e 83 anos de detecgio de estimulos do nervao trigé mio;
10 homens); odores i; Reversdao da hiposmia nio &
i 30 (6 Teste de completa se ndo estimular o nervo
mulheres e identificagao olfative; O teste de identificacao
24 homens) de odores com com a matriz foi dependente da
23 controle “odorant confusion taxa de fluxo inspimtorio com e

matrix” ii; semaLB.

35th = Sniffin Sticks test battery; SOIT =The Scandinavian Odor Identification Test ; QOTA = Questions on Odor, Taste and Appetite;
POPS =Present Odor Perception Scale; ODT= Odor Detection Test; SDT = Smell Disk Test; LB = Larynx bypass; SV = Scent-diffusing
ventilator; NAIM: Nasal Airflow-Inducing Maneuver; i = (grupo 1) estudo inicial; ii= (grupo 2) 30 sujeitos (10 do grupo 1)

Na analise da funcao gustativa observou-se que
03 estudos utilizaram questionarios e entrevistas
semi-estruturadas, com abordagem subjetiva e com
proposta de autoavaliagéo “® ' " % Entende-se
que as alteragtes do paladar podem ser conside-
radas como consequéncia da diminuicao da funcao
olfativa, o que pode justificar a falta de analises com
testes padronizados para a fung&o gustativa.

Observa-se que até mesmo em artigops que
propiem apenas a avaliagao da funcao gustativa
sdo utilizados testes subjetivos, principalmente de
soluges aquosas, com instrumentos nao padroni-
zados ¥, 0 que demonsira a caréncia de estudos
mais objetivos para analise desta funcao.

As técnicas de intervencdo encontradas nos
artigos selecionados para esta reviso descrevem
principalmente o uso de dispositivos para restabe-
lecer o fluxo aéreo nasal, reconectando a via aérea
superior a inferior, como também técnicas para
trabalhar a musculatura orofacial a fim de recuperar
esse fluxo aereo. Porém em um (Onico estudo foi
analisada a possibilidade de utilizagéo da protese
fonatdria como técnica de intervencgio, sendo ates-
fada pouca eficiéncia neste método *.

Alguns estudos t8m demonstrado a eficacia na
utilizag&o do “Larynx Bypass™ (LB), um tubo flexivel
com o proposito de conectar a boca do paciente

ao tragueostoma e restabelecer o fluxo aéreo,
ocasionando melhora olfativa a partir da circu-
lagdo do ar na passagem nasal, necessitando que
o paciente relaxe o palato para gue n&o obstrua a
nasofaringe =%

Pesquisa realizada na Alemanha discute a prati-
cidade desse método e propde a técnica do Scent-
diffusing ventilator (5V), em que um pequeno venti-
lador & acoplado a uma mascara, transportando o
ar diretamente ao nariz, proporcionando a entrada
de moléculas odoriferas de forma passiva a cavi-
dade nasal ®.

Em ambas as técnicas ha evidéncias na melhoria
da olfagao, porém constata-se uma melhora maior
através do uso do 5V em comparagdo com o uso da
LB, alem de ser de mais facil utilizagdo. Em contra-
partida, & discutivel o custo desse recurso, em que
ha necessidade de maior tecnologia, ja que no LB
utiliza-se apenas um tubo flexivel, o que sugere
menor aporte financeiro.

Ja o Nasal Airflow-Inducing Maneuver (NAIM) e
a técnica mais comumente utilizada em estudos que
propdem reabilitagdo das functes olfativas e gusta-
tivag %4 %1013 Ease dispositivo tem como proposta
criar uma pressdo negativa na cavidade oral e orofa-
ringea para induzir o fluxo aéreo nasal, permitindo
a chegada de moléculas odoriferas novamente ao
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neurcepitélio olfativo. Esta técnica conhecida como
polite yawning, consiste num “bocejo” prolongado
com o movimento simulidneo de retragdo da mandi-
bula, do assoalho da boca, da lingua, da base da
lingua e do palato mole, mantendo os labios firme-
mente fechados ™.

Observa-se que esta técnica tem se mostrado
eficaz no restabelecimento da fungao olfativa,
convertendo individuos com anosmia a retfomarem
a capacidade de perceber odores, tanto a curio
prazo como a apos periodos prolongados de uso,
além de ser de facil aprendizagem pelos usuarios.

Em pesquisa realizada na Suécia com 24 indi-
viduos foi utilizada o NAIM como método de reabi-
litag@o, constatando-se que metade dos pacientes
gue apresentavam anosmia passaram a perceber
odores apos ser administrada uma Unica sessio
dessa tecnica ™.

Este fato reforga a importancia do investimento
em propostas de reabilitagao, ja que é possivel
detectar evolugies em um curio periodo de fempao,
repercutindo em melhoria na funcéao olfativa e na
gualidade de vida desses sujeitos. Esses resultados
podem servir de estimulos para pesquisadores
investirem nesta area e proporem novas formas de
intervencao na pratica clinica.

Nos estudos selecionados percebe-se que a
intencdo de pesquisar propostas de reabilitagdo
nem sempre repercute em investimenios para
pratica clinica, e embora haja a preocupagao em
incentivar essa pratica * apenas um estudo expie
a andlise de intervencdes na clinica e na assis-
téncia domiciliar ® Diante disso, sugerem-se
novos estudos que relatem a aplicabilidade dessas
tecnicas no cotidiano de profissionais que prestam
assisiéncia a essa populagao.

Observa-se ainda que as diversas tecnicas
existentes para reativacdo do olfato néo proptem

intervir diretamente na funcao gustativa. A auséncia
de metodos especificos para reabilitar a fungao do
paladar, tal como a inexisténcia de testes padroni-
zados para avaliar essa funcao, reitera a hipotese
de que as alteragbes olfativas em laringectomizados
total podem repercutir em distGrbios gustativos e
fgue a reativagdo da funcdo olfativa pode também
melhorar o paladar nessa populagéo.

CONCLUSAOQ

Nesta revisao os testes utilizados para avaliagdo
da fungio olfativa em sua maiora preocuparam-
se em fazer uma andlise quantitativa com uso de
instrumentos padronizados, o gue sugere uma
preocupacao com 0s resultados apresentados, ja
que tem como finalidade comprovar a eficacia de
uma técnica de intervencao, embora para avaliagdo
do paladar inexistam testes e métodos especificos
de reabilitagio

Todos os estudos demonstraram eficacia na
utilizag&o de técnicas de reabilitagéo para a fungéo
do olfato em laringectomizados total. Das varias
técnicas existentes a que vem sendo mais comu-
mente utilizada & Nasal Airflow-Inducing Maneuver
(NAIM), sendo um metodo de aprendizagem
rapida, com resultados evidentes na reativagao do
olfato, podendo apresentar efeitos imediatos apos
administragao.

Observa-se maior preocupacdo na reabilitag&o
da funcdo olfativa em detrimento do paladar, consi-
derando-se que as alieragies do paladar em larin-
gectomizados totais sejam conseqiiéncia das modi-
ficagbes no olfato, sugerindo que a reativagao do
olfato repercutira tambem em melhorias na fungao
gustativa.

ABSTRACT

to intervene directly in this function.

Background: in iotal laryngectomy there occurs the transier of the nasal airflow definitely to the
tracheostoma, which could cause a decrease in the perception of smell and taste. There have been
recently developed methods of intervention in order to improve performance in laryngectomized smell
and taste, although few studies have investigated this issue.

Purpose: this study aimed to systematically review the evidence of how the technigues involved in the
rehabilitation of the functions of smell and taste have an effect on individuals with total laryngectomy.
Conclusion: in this review all the selecied studies demonsirated effective use of rehabilitation
techniques for the role of olfaction in laryngectomized. As for faste, there were no proposals in order

KEYWORDS: Laryngectomy, Smell; Taste; Olfaction Disorders; Taste Disorders; Rehabilitation
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RESUMO

A Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) caracteriza-se por ser uma
medida individualizada, em que o sujeito auto-avalia as atividades mais importantes que se
encontram em dificuldade em seu desempenho ocupacional. Objetivo: Revisar de forma
sistematica estudos de pesquisadores brasileiros com a utilizacdo da Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional como método avaliativo. Procedimentos metodoldgicos: A
revisdo sistematica foi realizada a partir das bases de dados PUBMED, MEDLINE (1997 -
2010), MEDLINE OLD (1966 - 1996), LILACS e SciELO. Resultados: Foram encontrados
740 artigos a partir da busca de descritores e termo livre, sendo 278 da PUBMED, 340 da
MEDLINE, 56 da MEDLINE OLD, 51 da LILACS, 15 da SCIELO Brasil. Considerando os
critérios de inclusdo e de exclusdo foram selecionados 06 artigos para esta revisao.
Conclusdes: No Brasil ha escassez de estudos com a utilizacdo deste método avaliativo,
embora internacionalmente seja um importante guia da pratica clinica de terapeutas

ocupacionais.

Descritores: Terapia Ocupacional; Avaliagdo de Desempenho; Brasil

ABSTRACT

The Canadian Occupational Performance Measure (COPM) is characterized by a measure
to be individualized, in which the subject self-assessment the activities most important that
are in difficulty in their occupational performance. Objective: Systematically review studies
of Brazilian researchers using the Canadian Occupational Performance Measure as
evaluation method. Methodological procedures: A systematic review was performed from
the PUBMED, MEDLINE (1997 - 2010), MEDLINE OLD (1966 - 1996), LILACS and SciELO.
Results: There were 740 articles from the search term descriptors and free, and 278 of the
PUBMED, 340 of the MEDLINE, 56 of the MEDLINE OLD, 51 of the LILACS, 15 of the
SCIELO Brazil. Considering the criteria for inclusion and exclusion of 06 articles were
selected for this review. Conclusions: In Brazil there are few studies using this evaluation
method, although internationally is an important guide for clinical practice of occupational

therapists

Keywords: Occupational Therapy; Employee Performance Appraisal; Brazil
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INTRODUCAO

O Desempenho Ocupacional, de acordo com a Occupacional Therapy Guidelines for
Client-centred Pratice da Associacdo Canadense de Terapia Ocupacional, define-se como a
habilidade de realizar rotinas e desempenhar papéis e tarefas, com o0 objetivo de
autocuidado, produtividade e lazer em resposta as demandas do meio externo e interno ao
individuo (CHAPPARO; RANKA, 1997; ZANNI et al., 2009).

Nessa perspectiva, a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM),
publicada em 1990 por Law et al., foi desenvolvida por pesquisadores canadenses com o
intuito de ser utilizada como guia para terapeutas ocupacionais, baseando-se na pratica

centrada no cliente.

O desenvolvimento da medida teve como aspecto estruturador o Modelo Canadense
de Desempenho Ocupacional, focalizando o desempenho nas éareas de autocuidado,
produtividade e lazer, bem como os componentes de desempenho (fisico, mental,
sociocultural e espiritual), 0 ambiente, o0 estagio de desenvolvimento, os papéis na vida e a

motivacao do sujeito (LAW et al., 2009).

O COPM caracteriza-se por ser uma medida individualizada, realizada através de
entrevista semi-estruturada, em que o sujeito pontua as atividades mais importantes em seu
cotidiano que se encontra em dificuldade (POLLOCK; MCCOLL; CARSWELL, 2003; LAW et
al., 2009). A medida abrange trés &reas de desempenho ocupacional: atividades de
autocuidado (cuidados pessoais, mobilidade funcional e funcionamento na comunidade),
atividades produtivas (trabalho remunerado ou ndo, manejo das tarefas domésticas, escola
e brincar) e atividades de lazer (acdo tranquila, recreagéo ativa e socializacdo). Na avaliacdo
atribui-se um grau de importancia a essas atividades, que varia huma escala de 1 a 10, de

forma crescente.

O terapeuta pontua, com o cliente, os cinco principais problemas de desempenho

ocupacional vivenciados, listando as atividades comprometidas conforme o grau de
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importancia estabelecido. Em seguida, 0 sujeito auto-avalia seu desempenho e satisfacédo
com esse desempenho também por meio de duas escalas de variagdo de 1 a 10 pontos

para as respectivas tarefas funcionais.

Tendo em vista a importancia do uso da COPM na avaliagéo funcional, bem como o
desconhecimento sobre o0 seu uso em pesquisas brasileiras, a presente pesquisa tem como
objetivo revisar, de forma sistematica, estudos de pesquisadores brasileiros com a utilizagdo

da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A revisdo sistemdtica da literatura foi realizada a partir das bases de dados
PUBMED, MEDLINE (1997 - 2010), MEDLINE OLD (1966 - 1996), LILACS e SciELO, A
busca foi realizada por trés pesquisadores de forma independente, seguindo os critérios de

inclusdo e exclusao, em janeiro/2011.

Para a pesquisa foram utilizados descritores (DESC) — palavras-chaves para
recuperacdo de assuntos da literatura cientifica — e termos livres (TL) — termos néao
encontrados no DESC e MESH, mas de relevancia para a pesquisa —, sendo realizados os
seguintes cruzamentos: “Occupational performance” (DESC) AND “COPM" (TL); “Brazil”
(DESC) AND “COPM" (TL); “Employee Performance Appraisal’ (DESC) AND “COPM" (TL);
“Occupational Therapy” (DESC) AND “COPM” (TL); “Occupational Therapy” (DESC) AND
“Employee Performance Appraisal” (DESC); “Occupational Therapy” (DESC) AND “Brazil”

(DESCQC), e seus equivalentes em portugués e espanhol.

Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos originais que utilizaram o
protocolo da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional no Brasil, publicados nos
idioma portugués e inglés. Os artigos de revisdo da literatura, editoriais e estudo de caso

foram excluidos, bem como aqueles que ndo propuseram pesquisar a populacao brasileira.
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RESULTADOS

Foram encontrados 740 artigos a partir da busca de descritores e termo livre, sendo
278 da PUBMED, 340 da MEDLINE, 56 da MEDLINE OLD, 51 da LILACS, 15 da SciELO
Brasil. Considerando os critérios de inclusao e de exclusédo foram selecionados seis artigos

para esta revisdo, conforme aponta a figura 1 .

Para melhor apresentacdo dos resultados optou-se por considerar as seguintes
varidveis dos artigos selecionados: autor, ano, local, amostragem, seguimento, principais

atividades comprometidas e resultados, como podem ser observados na tabela 1.
DISCUSSAO

A grande diversidade observada nos estudos encontrados ndo permitiu andlise
estatistica (metandlise). A heterogeneidade pbéde ser percebida com relacdo a auséncia de
critérios de randomizacdo e diversificacdo das varidveis consideradas em cada artigo

analisado.

No Brasil, o uso da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)
iniciou-se no ano de 2006 e embora a primeira versdo do manual para o portugués tenha
ocorrido no ano de 1999 (MAGALHAES et al., 2009), esta ndo chegou a ser publicada, o

que justifica 0 uso escasso desse instrumento na literatura brasileira.

No ano de 2009 foi publicado, na regido sudeste do Brasil, a primeira edicdo em
lingua portuguesa do manual de aplicagdo do COPM, supondo-se que, em decorréncia
desse pioneirismo, h4 uma concentragdo de estudos com a utilizacdo deste protocolo nessa

regido do pais.

As publicacbes enfocaram principalmente os componentes motores em sujeitos
adultos (FIGUEIREDO et al., 2006; SAMPAIO et al., 2006; GARROS et al., 2010), embora
tenha sido encontrada certa heterogeneidade nas patologias abordadas e no numero de

sujeitos pesquisados.
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Estudos referem que o COPM tem grande impacto na pratica clinica e que pode ser
uatil para clientes com diferentes incapacidades, independente de diagndésticos especificos

(McCOLL et al., 2005; PARKER; SYKES, 2006).

Carswell et al. (2009), em uma revisdo da literatura, referiram algumas limitacées na
utilizacdo do COPM, ndo sendo um instrumento aplicavel a todos os clientes, embora, de
modo geral , seja uma medida com desfechos confiaveis, validos, uteis, clinicamente

aceitaveis e receptivo para os profissionais da Terapia Ocupacional e pesquisadores.

A literatura internacional tem demonstrado o uso do COPM com outras clientelas,
abordando intervencdes com criangas e a percepcao dos pais com relagdo ao desempenho
destas, alterando a perspectiva de quem de fato é o cliente (DONOVAN et al.,, 2005;

KAISER et al., 2005; CUSICK et al., 2007; PHELAN et al., 2009).

Considerando-se os diversos contextos de aplicagdo do COPM, este instrumento
pode ser utilizado com as pessoas que fazem parte do ambiente do sujeito, como a familia,
cuidadores ou professores. No caso do cliente ter dificuldade de comunicacdo, um
intermediario podera auxiliar na expresséo das intengdes e das opinides desse sujeito a ser

avaliado (HOBSON, 2003; OLIVEIRA; CASTANHARO, 2008; LAW et al., 2009).

Outros estudos analisaram a clientela com transtornos psiquiatricos, evidenciando
que, embora seja um desafio, o COPM pode ser aplicado satisfatoriamente, sendo
importante analisar as diferencas entre os julgamentos dos clientes e o desempenho real,
bem como avaliar a viabilidade da Prética Clinica Centrada no Cliente (PAN et al., 2003;
SCHINDLER, 2010). Entende-se que embora possa haver divergéncias entre o que é
percebido pelo terapeuta e o que € exposto pelo cliente, a abordagem é realizada baseada

na perspectiva do que é significativo para o sujeito.

Nesta revisdo, observaram-se equivocos com relacdo ao método de aplicacdo do

COPM em estudo realizado com 30 sujeitos epilépticos (ZANNI et al., 2009), utilizando
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valores incorretos nas escalas de desempenho e de satisfacdo, além de ter sido constatada

nesta mesma sessao, referéncias nao correspondentes ao estudo desse instrumento.

Com relagédo ao seguimento das publicagbes abordadas nesta revisdo observou-se
que no artigo que estudou sujeitos com doenca de Parkinson (NICKEL et al.,, 2010) nédo
houve a proposta de atestar a eficAcia de um método de intervengdo, sendo apenas
caracterizada a populacdo estudada com a utlizagdo conjunta dos dominios da
Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF). Neste caso, ndo foi aferido o
desempenho nem a satisfagdo dos clientes com esse desempenho, sendo pontuadas

apenas as principais dificuldades.

A pontuacdo do desempenho e da satisfacdo do cliente devem ser medidas com a
proposta de se reavaliar e comparar esses dominios para, assim, comprovar a eficacia do
tratamento, jA que a confiabilidade para a utilizacdo do COPM esté relacionada ao teste e
reteste (LAW et al., 2009). No estudo de Nickel et al. (2010), a pontuacdo dos principais
problemas de desempenho teve a proposta de caracterizar uma populagéo, ja que néo foi

realizada nenhum tipo de intervencéao.

Outro ponto relevante foi a ocorréncia da publicacdo de dois artigos no ano de 2006,
por um grupo de pesquisadores de Belo Horizonte, com a mesma populagéo de estudo e
método investigativo semelhante (FIGUEIREDO et al., 2006; SAMPAIO et al., 2006),
divergindo apenas quanto ao seguimento da pesquisa, tendo em vista que em uma das

publicacdes foi proposta reavaliacdo apds 1 més de follow-up (FIGUEIREDO et al., 2006).

No que se refere as principais atividades comprometidas listadas nos artigos desta
revisdo, observou-se que grande parte das atividades abordou as areas de autocuidado e
de produtividade em detrimento das atividades de lazer. Entende-se que o prejuizo motor
mais comumente relatado na populacdo dos estudos selecionados, principalmente no que

se refere as lesdes de mao (GARROS et al., 2010; FIGUEIREDO et al., 2006; SAMPAIO et
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al., 2006), podem ter determinado maior comprometimento na realizacdo das atividades

mais basicas que exigem movimentos refinados das maos.

Em contrapartida, no estudo realizado com 21 sujeitos com Insuficiéncia Renal
Crbnica (ANDOLFATO; MARIOTTI, 2009), observou-se que atividades diversas foram
relatadas como prejudicadas, e embora tenham sido majoritariamente listados os prejuizos
motores no que se refere a alimentacdo, também foram apontados como prioritarios os
problemas referentes a participacéo social, com limitacbes nas trés areas do desempenho

ocupacional.

Outro fator que deve ser levado em conta € a diversidade de contextos culturais e de
condicbes de vida distintas de cada individuo, que podem interferir na determinacdo e
percepcdo de prioridades, tendo em vista metas relevantes para o cliente, refletindo o

desejo desse individuo no direcionamento de seu tratamento.

Molinier (2003) questiona o0 conceito de sujeito e relata que o ser humano nao é
definido por condi¢Bes e contextos externos, mas por caracteristicas internas. Ao ampliar o
conceito de subjetividade, Galheigo (2003) pontua os significados que as pessoas déo as
suas experiéncias, na compreensao e interpretacdo da sua realidade, indo de encontro aos
seus desejos e anseios, defendendo ainda que o cotidiano traz em si a marca da
singularidade do sujeito, modelando-se a partir de suas necessidades, valores, crencas e

afetos.

Os resultados apontados nesta revisdo corroboraram a utilidade deste protocolo
descrita anteriormente por McColl et al. (2000), demonstrando que o COPM pode ser um
instrumento valido para atestar a eficacia de uma intervencéo, partindo da perspectiva do

cliente quanto a auto-avaliacdo de seu desempenho e satisfacao.

Garros et al. (2009) em estudo realizado com 30 pacientes com mao espastica,

comprovaram que apods utilizacdo de oOrtese dorsal volar houve melhora efetiva no
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desempenho ocupacional e satisfacdo desses sujeitos, tendo o COPM sido um instrumento

relevante na analise da avaliacdo funcional.

CONCLUSOES

O COPM é um instrumento valido com ampla aplicabilidade, embora, em alguns
casos, necessite de adaptacfes ou reestruturacdo da forma de pensar no cliente. Como
protocolo Centrado na Préatica Baseada no Cliente é possivel absorver as reais concepcdes
do sujeito sobre o desempenho em atividades as quais ele julga prejudicadas, bem como a
satisfacdo com o mesmo, trabalhando com perspectivas e metas significantes para o

individuo.

No Brasil, ha escassez de estudos com a utilizacdo deste método avaliativo, embora
internacionalmente seja um importante guia da pratica clinica de terapeutas ocupacionais.
Espera-se que novos estudos sejam estimulados com a utilizagdo desse protocolo na
pratica clinica e na producdo cientifica brasileira, facilitando a abordagem centrada no

cliente.
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Tabela 1 Estudos brasileiros que utilizaram o COPM como método avaliativo

46

Autor/ Ano Local Amostragem Seguimento Principais atividades comprometidas Resultados
Obteve-se melhora em relagédo ao desempenho apos o
Garros etal.,  Irmandade 30 sujeitos Avaliacdo antes da Vestuario; higiene, alimentac&o; mobilidade; e uso de drtese com media de 1,4+0,5 para 6,3+0,8
2010 Santa Casade  adultos com intervencdo e 3 independéncia fora de casa (p<0,01). Quanto a média da satisfacdo foi de 1,70,4
Misericérdia de  espasticidade em  meses apds o uso da para 6,3:0,6 (p<0,01)
Séo Paulo uma das maos ortese
causado por AVC
Andolfato; Clinica de 21 sujeitos Avaliacao inicial e Controlar a dieta liquida e sélida, participar de Os maiores problemas de desempenho ocupacional
Mariotti. 2000  Doengas portadores de reavaliagdo apos 16 atividades sociais, freqiientar cursos, praticar foram controlar a dieta liquida e solida, participar de
' Renais, em insuficiéncia renal  sessdes de Terapia hobbies, realizar limpezas, realizar atividades atividades sociais e freqiientar cursos. O percentual de
Curitiba cronica Ocupacional voluntarias, praticar esportes, freglientar escola, sujeitos que apresentou variacéio de 2 ou mais pontos

Nickel et al.,
2009

Instituicéo para
DP em Curitiba

46 sujeitos
diagnosticados
com DP

Avaliagdo Unica

tomar remédios, deambular fora de casa, utilizar
Onibus, lavar roupas, fazer artesanato, realizar
visitas, viajar, deambular dentro de casa, retornar
ao trabalho, banhar-se, fazer compras, cortar
grama, manter-se no emprego, cortar alimentos
(preparo de refeicdes), receber auxilio doenga,
realizar passeios.

De acordo com a CIF: Vida comunitéria, social e
civica; mobilidade; cuidado pessoal; vida
doméstica e aprendizagem; e aplicagéo de
conhecimento

nos escores de satisfacéo e desempenho foi de 52,4%
e 47,6%, respectivamente.

O modelo proposto pela CIF em conjunto com a
aplicagcdo da COPM mostrou-se efetivo, permitindo
correlagdo quando a atividade é foco de avaliagéo,
entre fungbes e estruturas do corpo, fatores ambientais
e pessoais, com as dificuldades de desempenho na
realizagéo das atividades.



Zanni etal .,
2009

Figueiredo et
al., 2006

Sampaio et
al., 2006

FAMERP -
S&o José do
Rio Preto

Hospital
Publico de
Belo Horizonte

Hospital
Publico de
Belo Horizonte

30 pacientes
epilépticos
adultos

42 pacientes com
lesdo traumatica
da mao em
decorréncia de
acidente de
trabalho

42 pacientes com
lesdo traumatica
da méao em
decorréncia de
acidente de
trabalho

Aplicacdo 1 més
antes do tratamento
cirtrgico e reaplicagédo
12 meses apés a
intervencéo

Avaliacéo
administrada em trés
momentos: na
admissao, na alta e
follow-up de um més

Avaliacéo
administrada em dois
momentos: admisséo
e alta

Conseguir um emprego/trabalhar; lembrar-se de
nomes, enderecos, telefones ou do local onde
foram guardados objetos pessoais; cozinhar;
utilizar transporte publico; utilizar dinheiro ou
administrar contas e despesas da casa; sair
sozinho de casa; lavar roupas; dirigir e frequentar
escola; ir a festa ou passeio; namorar/ter um
relacionamento; conversar com amigos; visitar
parentes; viajar com a familia; andar de bicicleta e
iraigreja.

Amarrar cal¢ados; tomar banho; escovar dentes;
cortar unha; abotoar roupas; fazer barba; servir
prato; varrer casa; lavar roupa; preparar
refeigdes; lavar louga ou vasilha; picar verdura e
legumes; carregar sacola; segurar-se no 6nibus;
firmar ferramentas de trabalho e pecgas pequenas
e carregar peso;

Tomar banho; varrer o chéo; fazer o prato; lavar
roupa; segurar-se no dnibus; abotoar roupas;
amarrar calgados; carregar sacolas; servir pratos;
preparar refei¢cdes; barbear-se; pica legumes;
segurar ferramentas e objetos pequenos; escovar
os dentes; cortar unhas e carregar peso;

A comparagao dos resultados do COPM do pré- com o
pés-operatério mostrou um aumento significativo tanto
na performance quanto na satisfacdo dos pacientes
com suas AVD, AIVD e lazer.

Os escores do COPM atestaram que houve melhora
significativa entre a admisséo e a alta e também entre
a admisséo e o follow-up. Porém néo foi constatada
diferenca estatisticamente significativa entre as
avaliagBes realizadas no momento da alta e do follow-

up.

Observou-se melhora significante em todos os
componentes funcionais avaliados. Os valores do
COPM aumentaram mais de 100% ap0s a intervencgéo,
demonstrando melhoria tanto no desempenho quanto
na satisfagcéo dos clientes.
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Nota: AVC: Acidente Vascular Cerebral; DP: Doenca de Parkinson; COPM: Medida Canadense de Desempenho Ocupacional; CIF: Classificacdo Internacional de Funcionalidade; AVD: Atividades
de Vida Diaria; AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Diaria;
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3 METODOS
3.1 Areas de Estudo

A coleta de dados foi realizada no setor de fodméngia do Hospital de Cancer
de Pernambuco (HCP) e no laboratério de eletroraf@grdo Programa de Pés-
graduacdo em Patologia no Centro de Ciéncias ddeSda Universidade Federal de
Pernambuco — UFPE.

O Hospital de Céancer de Pernambuco (HCP) é cestaoleal de referéncia para
diagnéstico e tratamento de neoplasias, localizeddvenida Cruz Cabuga, n° 1597,
Bairro de Santo Amaro — Recife. Em ambulatério hdaunédia de 20 atendimentos
diarios, sendo 40% destes em laringectomizadosistotas quais recebem
acompanhamento fonoaudiolégico para readaptacéo fuages de mastigacao,
degluticéo e voz.

A Universidade Federal de Pernambuco, localizadAw&Prof. Moraes Rego,
1235 - Cidade Universitaria, Recife — PE, teveitn@&an 11 de agosto de 1946, data de
fundacdo da Universidade do Recife, criada por mei®ecreto Lei 9388, de 20 de
junho de 1946. E autarquia federal, organizada entir@s, dos quais faz parte o Centro
de Ciéncias da Saude (CCS).

3.2 Populacéo de Estudo e amostragem

O estudo foi realizado considerando duas populagdpsimeira foi constituida
por pacientes submetidos a laringectomia total gdorcer, atendidos no Hospital do
Cancer de Pernambuco, os quais compuseram o geulpoitgectomizados. A segunda
populacdo foi composta por sujeitos néo laringe#ados, funcionarios da
Universidade Federal de Pernambuco, os quais argagro grupo de comparacao.

A amostragem foi do tipo proporcional, probabitistipara ambos 0s grupos e
aleatorizado para o grupo de comparacédo. Em pesqaigeriores feitas com pacientes
atendidos e tratados no Hospital do Cancer de Pdwuneo por cancer de laringe
demonstraram predominio de fumantes. Estudo irdiEenmal também se refere ao
tabagismo passivo como fator de risco para canedarthge (MALLIS et al., 2010).
Esses fatos serviram de base para admitir o Odtis-Bmstado para idade, sexo,
consumo de alcool e tabagismo do estudo de Sdrir €007) igual a 10,22 como

limite superior de um intervalo de confianca de 95%
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Admitindo proporcéo entre laringectomizados e r@md$iectomizados igual a
1:1, poder de prova minimo aceitavel igual a 80,@%vel de significancia de 0,05
para rejeicdo da hipotese nula de igualdade emstrgrupos, o tamanho amostral foi
estimado em 40 sujeitos, sendo 20 laringectomizadisdo grupo de comparacao.

Admitindo perda de sujeitos da pesquisa da orde20ée o tamanho amostral
geral foi estimado em 48 sujeitos, considerandacppalmente a dificuldade de coleta
de dados dos pacientes laringectomizados, dadastagdes impostas pelo tratamento
cirurgico, dentre as quais estd o afastamentolsddiaultando contato para convidar a
participar da pesquisa.

O tamanho amostral final igualou-se a 50 sujeimsalmente distribuidos nos
grupos de laringectomizados e de comparacéo, @guentou o poder de prova para
99,9%.

3.3 Critérios de selecéo

3.3.1 Critérios de Inclusdo

Admitiram-se como critérios de inclusdo para ami®grupos: estar na faixa
etaria de 40 a 90 anos, independente de sexo, cGasés lesdo na cavidade oral,
especialmente em lingua; possibilidade de compéeetias orientacdes para realizagdo
da pesquisa; auséncia de doencas neuroldgicas;ap@sentar rinite, sinusite e
processos inflamatorios do sistema estomatognd&iocmncordar em participar da
pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Esckarecido (TCLE).

Para o grupo de laringectomizados, foram acresdestas critérios de inclusao
de ter sido laringectomizado total por cancer;resita terapéutica fonoaudiolégica no
Hospital do Cancer de Pernambuco; ter comprovagdauséncia de metastase em
Sistema Nervoso Central e ndo estar em uso de s@sdgastrica a época da pesquisa.

Para o grupo de comparacao, foi incluido o critéBondo apresentar doencas
que comprometiam o aparelho olfatério e gustatdbem como ndo ter atuacao
profissional relacionada a exposicdo de agentespgesam provocar alteracdes nas

funcdes testadas, tais como pé de giz e mateedehbdratorio.
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3.3.2 Critérios de exclusao

Admitiram-se como critérios de exclusdo para andsogrupos, estar em uso de
medicamentos que podiam comprometer as funcdesaated, incluindo antibibticos,
descongestionantes nasais, antidepressivos  twdcli  anticonvulsivantes,
antiepilépticos, bem como apresentar comprometimndatestado geral de saude que

prejudicasse o desempenho em qualquer das avaliacte
3.4 Periodo de Referéncia
A coleta de dados foi realizada no periodo de aatdb 2010 a maio de 2011.
3.5 Delineamento da Pesquisa

Tratou-se de um estudo observacional, transveteatritivo. Desenho do tipo

série de casos, com comparacgao de grupos.
3.6 Definicdo das Variaveis

» Olfato: Refere-se a capacidade de captar odores pelassstdfatorio.

» Paladar: Define-se como a capacidade de perceber os gasosubstancias

colocadas sobre a lingua (amargo, doce, azedogadal).

* Desempenho Ocupacional:Habilidade de realizar rotinas e desempenhar
papéis, tarefas com o objetivo de autocuidado, ptivdtlade e lazer em

resposta as demandas do meio externo e interno.

» Cirurgia de Laringectomia Total (LT): Definida como uma incisdo cirurgica
em nivel de laringe, que consiste em remover astesds que produzem 0 som
laringeo, ou seja, 0 esqueleto cartilaginoso (pegacais, epiglote e anexos),

dois ou trés anéis traqueais e os musculos vizinhos
3.7 Método de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no Hospital de €@armte Pernambuco e na
Universidade Federal de Pernambuco, tendo inigde amprovacio do Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos do HCP (n° 33/2010 O3AK.0.447.000-10). Todos
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os voluntarios foram informados sobre os objetdo®studo e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice Aarido com uma copia do documento,

conforme a resolucdo 196/96 do Conselho Nacion8ladele.

3.7.1 Procedimentos para Coleta de Dados

Inicialmente foi realizada entrevista estruturadmavets de questionario
elaborado especificamente para esta pesquisa,rgiglassicom variaveis relacionadas
aos aspectos socio-demograficos e de condicOesadifApéndice B), tendo sido
respondido individualmente em local privado e nesado para este fim no Hospital do
Cancer de Pernambuco e na Universidade FederardarRbuco.

Procedeu-se entdo a avaliagdo do desempenho caoglacom a aplicacdo da
Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (CO&®Mgrado em portugués. Em
seguida realizou-se a avaliacdo do olfato, pele @ identificacdo de 12 cheiro§ ke
Brief Smell Identification TestB-SIT desenvolvido pela Sensonics fhdaseado nos
itens do teste da Universidade da Pensilvania comodéres — UPSIT (DOTY, 2001).
Logo apds foi avaliada a funcdo do paladar, utiliita“tiras gustativas”, baseado no

teste validado por Muller et al. (2003).

3.7.2 Avaliacdo do Desempenho Ocupacional

Para avaliacdo do Desempenho Ocupacional foi @alieaMedida Canadense
de Desempenho Ocupacional (COPM) com verséo eragqu#s (ANEXO B) (LAW et
al, 2009). Esta avaliagdo é centrada no clientiizada por terapeutas ocupacionais, e
tem como objetivo mostrar a visdo do sujeito frensua dificuldade. A administracéo
do instrumento foi realizada pela pesquisadoraoresgpvel, terapeuta ocupacional, que
foi devidamente treinada para a aplicacéo do potdoc

O COPM abrange as trés areas de desempenho ocuacmtocuidado,
produtividade e lazer. As atividades de autocuidadwolvem cuidados pessoais,
mobilidade funcional e independéncia fora de ca3&as atividades produtivas referem-
se ao trabalho e realizacdo de tarefas domés@réazer diz respeito a atividades de
recreacao tranquila (por exemplo, leitura), recieaativa (atividades esportivas) e
atividades de socializagéo.

A administracdo do COPM foi realizada em trés pasdo primeiro passo

houve a definicdo de problemas, sendo feita untawesta semi-estruturada, validando
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suposicdes e motivando o entrevistado para ob$postas completas, numa avaliacéo
clara e abrangente (Figura 1A). No passo dois,reca classificacdo da importancia,
em que o entrevistado ap0s identificacdo de praddeguantificou-os numa escala de 1
a 10 quanto a importancia da atividade para a &leg gonsiderando-se 1 como item
sem nenhuma importancia e 10 como de extrema ianpné (Figura 1B). A escala foi
modificada especificamente para essa pesquisa roiitoi de facilitar a administracao
do COPM com essa populacédo (Figura 2), sendoteahgho permitida, de acordo com
o manual de aplicacao desse instrumento (LAW &049).

No passo trés, o entrevistado elegeu até cincdgimals que pareceram ser mais
imediatos ou importantes para 0 mesmo.

Em alguns casos foi necessario que o cuidador, @amnante do voluntario da
pesquisa, auxiliasse na expressao das intencoastidwistado para que o COPM fosse

respondido satisfatoriamente, sendo orientado gueespostas dadas refletissem a

estrita opinido do voluntario e ndo a de seu acohmguae.

Figura 1A. Foto ilustrativa da administracdo da Medda Canadense de Desempenho Ocupacional.
1B. Foto ilustrativa da classificacdo de importanei das atividades listadas

Figura 2. Foto da escala para classificacdo de imgiéncia utilizada na aplicacdo do COPM
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3.7.3 Avaliacao do olfato

O The Brief Smell Identification Test B-SIT (DOTY, 2001) consiste na
apresentacdo de 12 odores (canela, aguarras, liomaca, chocolate, rosa, diluente de
tinta, banana, abacaxi, gasolina, sabonete, cebotatidos em microcapsulas de
polimeros de uréia-formaldeido com 10 a 50 micrémsefixados em tiras contidas no
canto inferior de 12 paginas de um livreto Unicigyra 3).

No teste o voluntario arranhou com um lapis adira continha o cheiro, tendo
sido solicitado que aproximasse a tira até a ngfigura 4A e 4B). Em seguida o
voluntario assinalou o odor correspondente dentratrq alternativas apresentadas
numa folha (APENDICE C), ndo sendo necessario menhkeinamento prévio
especifico para aplicacdo desse teste.

Em algumas ocasifes o voluntério ndo pbéde lerfasnacdes do folheto, tendo
o examinador lido em voz alta e assinalado as stgapaladas pelo voluntario na folha
de resposta. O manual do instrumento ndo indicohura periodo de laténcia entre a
inalagéo dos odores, sendo a administracao deitemdalo teste sido determinada pelo
tempo que cada voluntério necessitou para ideatificodor testado.

O voluntario foi orientado a assinalar uma altewaamesmo que nao soubesse
identificar o odor, para que o escore do testeefasdidado. O teste foi de rapida
administracdo, tendo sido aplicado na média derutms, permitindo estabelecer grau
relativo de perda da funcgéo olfativa através degygil.

Figura 3. Foto doThe Brief Smell I dentification Test
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Figura 4A. Foto ilustrativa da liberacdo do odor naadministracdo do B-SIT
4B. Foto ilustrativa da inalacdo do odor no B-SIT

3.7.4 Avaliacdo do paladar

Para avaliar o paladar foram utilizadas “tiras gtsas”, baseado no teste
validado por Muller et al. (2003). As tiras erampipel de filtro (Blue Ribbon 90,0 +
1,0 mm; 0,00005g), de 8 cm de comprimento e?ierérea, onde foram impregnadas
as solucdes com diferentes concentracdes dos salsatgado, doce, amargo e azedo;
contendo ainda duas tiras com agua destilada (sdrar)spara validar o estudo,
totalizando-se assim 18 tiras (figura 5). Foranizatilas as seguintes concentragdes:
azedo - 0,3 g/mL, 0,165 g/mL, 0,09 g/mL, e 0,05lgkxido citrico; amargo — 0,006
g/mL, 0,0024 g/mL, 0,0009 g/mL e 0,0004 g/mL swfde quinino; doce - 0,4 g/mL,
0,2 g/mL, 0,1 g/mL e 0,05 g/mL sacarose; salgad@5 g/mL, 0,1 g/mL, 0,04 g/mL e
0,016 g/mL cloreto de sodio.

As tiras foram posicionadas na metade da linguaotlmtario, numa distancia
aproximada de 1,5 cm da ponta da lingua. O tesieiftado com a concentracdo mais
baixa. No momento da coleta foi adicionada a timstafiva duas gotas de cada
concentracdo a ser testada individualmente (fig&ra 6B). As tiras foram mantidas
na lingua do voluntario durante 10 segundos e, apésrada, foi dado o comando para
que o individuo fechasse a boca e opinasse deintte possiveis respostas (salgado,
doce, amargo, azedo e sem sabor) assinaladas olitaalé resposta (APENDICE D).
Apos avaliacdo de cada tira o voluntario enxagudo@ com agua para retirada de
possiveis residuos. O periodo transcorrido entradrmainistracdo de cada tira foi
influenciado pelo tempo que o voluntario necessitara identificar o sabor, assinalar a
opcao, ingerir 4gua e afirmar a auséncia de resjchava entdo ser administrada uma

nova tira gustativa.
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De acordo com recomendacdes da literatura o tespalddar foi realizado apos
pelo menos uma hora da ultima refeicdo de cadaidwb, visto que, uma hora antes da
aplicacdo do teste, o voluntério ndo deveria talisgentado, ingerido qualquer bebida
(exceto agua), nao ter fumado e nem escovado dssden

Figura 6A. Foto ilustrativa da administragéo das oncentra¢des dos sabores nas tiras gustativas
6B. Foto ilustrativa do posicionamento da tira gusitiva na lingua do voluntario

3.8 Organizagédo e Andlise dos Dados

Os dados foram registrados em protocolo criado petguisadora, a partir do
qual foram organizados em planilha com o progrdtmael® e analisados com o
programaStatistical Package for Social Sciencea verséao 17.0.

Para classificacdo dos sujeitos da pesquisa desaosbgrupos, quanto a funcao
gustatéria, admitiu-se como ponto de corte o toalnove acertos dentre as 16
concentracdes testadas, categorizando como hipagewstotal menor ou igual a 9 e
normogeusia, o total de acertos maior que 9. Paestdmulos gustatérios doce, salgado

e azedo, a percepcgdo gustatoria foi classificagaocbipogeusia quando o total de
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acertos foi menor ou igual a dois. Para o estimguktatorio amargo, foi considerada
hipogeusia um total de acertos menor ou igual §MBELLER et al., 2003).

A funcéo olfatoria foi classificada como hiposmigagdo o total de acertos dos
estimulos olfatérios foi menor que nove, obedecersinormas da aplicacéo do B-3IT
(DOTY, 2001).

Para as variaveis nominais e ordinais, foi empraghstribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas, apresentadas em tabelasificog. As variaveis relativas a idade
e numero de acertos dos estimulos olfatorios eatfuigis foram expressas em média,
erro-padrdao da media, com respectivos intervalaodéanca em nivel de 95%.

Para comparacdo de médias, empregou-se o teste AN&whitindo nivel de
significancia de 0,05 para rejei¢cdo da hipotesa deligualdade de idade e numero de
acertos das avaliagfes gustatoria e olfatéria entreipo de laringectomizados e o de
comparacao.

A associacao entre a percepcao dos estimulos rad&até/ou gustatorios e 0s
grupos de laringectomizados e de comparacao fbrada com o teste Qui quadrado
ou o teste exato de Fisher, quando as regras dard&lomdo eram obedecidas,
admitindo-se nivel de significancia de 0,05 pajeigéo da hipétese nula de igualdade
entre os grupos analisados. Esse teste tambémmimiegado para determinacéo da
associacao entre a presenca de hiposmia ou hipageus queixa correspondente ao

comprometimento diagnosticado.
3.9 Consideracdes Eticas

O presente estudo foi submetido & apreciacdo ddt€am Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Sociedade Pernambucana de Coawb&éncer / Hospital de
Cancer de Pernambuco (HCP) e obteve aprovacéo ete hdgosto de 2010 para sua
realizacdo (documentada em protocolo de NR2@3 CAAE: 0015.0.447.000-10
emitido pelo HCP) (Anexo A).
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RESUMO

Objetivo: Avaliar as funcdes do olfato e do paladar em iigios laringectomizados
totais. Desenho do estudoTipo série de Caso$lateriais e Métodos: O estudo foi
desenvolvido no Hospital do Céancer de Pernambuoa &niversidade Federal de
Pernambuco. A amostra envolveu um grupo com 25eptas submetidos a
laringectomia total por cancer e outro grupo de manacdo com 25 pacientes
rinologicamente normais. A funcéo gustatoria faleda através de tiras gustativas de
papel de filtro contendo concentragfes diferentesshbores doce, salgado, amargo e
azedo. Para avaliacdo da funcéo olfatéria foi agbco testdBrief Smell Identification
Test que consiste na apresentacdo de 12 odores. i&disealos dados foram utilizados
os testes Qui-Quadrado, ANOVA e Exato de Fislesultados: No grupo de
laringectomizados houve predominio do género mescruwdom meédia de idade de
60,36 + 1,80 anos. No grupo de laringectomizadoavéomaior frequéncia de
hipogeusia (80%; p<0,05), assim como de hiposn8&s(8<0,001). Aléem disso, este
grupo apresentou maior ocorréncia de hiposmia @gbigsia concomitantemente (72%;
p<0,001) Conclusdo: A diminuicdo da funcdo olfatéria e da gustatéria em
laringectomizados totais foi evidenciada nessedestNa discriminacdo dos sabores, 0
sabor amargo nao diferiu entre os grupos, em demtiondos demais sabores. No
aspecto olfatorio, os laringectomizados tiverant desempenho na deteccdo de odores
de alerta e os relacionados a alimentacéao.

Descritores: Laringectomia; Olfato; Paladar

Nivel de evidéncia: 4
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INTRODUCAO

ApoOs a cirurgia de laringectomia total, o fluxo ex®ernasal € transferido
definitivamente para o traqueostoma, comprometeadahegada de moléculas
odoriferas até a cavidade n&sal A diminuicdo da percepcao olfatéria (hiposmia) e
gustatoria (hipogeusia) de individuos submetidessa intervencédo é frequentemente
reportada na literatufs”. Atualmente, considera-se que a laringectomiasppessocar
essas modificacbes devido a interrupcdo que ocuréato respiratorio, bem como
pelas alteragbes na estrutura epitelial da mucasa e no feedback neurosensdridl

Na préatica clinica, essas alteragfes sensoriaigpgéco abordadas, j4 que a
perda da comunicacdo oral, as complicacdes pulresrens problemas psicossociais
sao evidentes nessa cirurgia e mais frequentemeatiditados.

No presente estudo o olfato e o paladar foram ad@d em individuos
laringectomizados totais e comparados com indiddumologicamente normais por

meio de dois testes quantitativos.
MATERIAIS E METODO
Pacientes

Avaliamos 25 individuos submetidos a laringectortoéal por cancer no
Hospital de Cancer de Pernambuco, determinados/éatrale calculo amostral
admitindo-se um IC de 95% (Odds-Ratio igual a 10,28 pacientes com historico de
desordens nas func¢bes olfatérias e gustatoriasiagrév laringectomia total foram
excluidos deste estudo.

Um grupo de comparacao foi representado aleaton@mpor 25 sujeitos
rinologicamente normais, funcionarios da Univerdeld=ederal de Pernambuco. O
tamanho amostral igualou-se a 50 sujeitos o queseptou o poder de prova de 99,9%
com nivel de significancia de 0,05.

Admitiram-se como critérios de exclusdo para amb®sgrupos, o0 uso de
medicamentos que pudessem comprometer as func@sadas, bem como no
momento da coleta haver ocorréncia de rinite, gmues processos inflamatérios do

sistema estomatognatico.
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Este estudo foi submetido ao Comité de Etica elfssgom Seres Humanos do
Hospital de Cancer de Pernambuco n° 33/2010 (CARES.0.447.000-10), e s6 apods a
aprovacao foi iniciada a coleta de dados, tendost@d participantes assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Teste do olfato

Para avaliar a funcéo olfatoria foi utilizadd'be Brief Smell Identification Test
- B-SIT(Sensonics In&, Haddon Hts., NJ 08035) da Universidade da Persd?. O
teste consiste na apresentacdo de 12 odores (cage#aras, limao, fumaca, chocolate,
rosa, diluente de tinta, banana, abacaxi, gasobahpnete, cebola), contidos em
microcapsulas de polimeros de uréia-formaldeido t@ra 50 micrometros, fixados em
tiras contidas no canto inferior de 12 paginasrddiweto Unico.

No teste o avaliador arranhou com um lapis a tira ecpntinha o cheiro, tendo
sido solicitado ao voluntario a aproximacao dadtkaa narina. Em seguida o voluntario
assinalou o odor correspondente dentre quatranatieas apresentadas numa folha.

Em algumas ocasifes o voluntério ndo pbéde lerfasmacdes do folheto, tendo
o examinador lido em voz alta e assinalado as stgapaladas pelo voluntario na folha
de resposta.

O voluntério foi orientado a assinalar uma altéwaammesmo que nao soubesse
identificar o odor, para que o escore do testeefasdidado. O teste foi de rapida
administracédo, permitindo estabelecer grau relade@erda da funcéo olfativa através

de percentil.

Teste do paladar

O instrumento utilizado para avaliar a funcédo gosia foi baseado no teste
validado por Muller et al., (2008)Tiras de papel de filtro de 8 cm de comprimento e
cn’ de area foram impregnadas de solucées com diferenteentracdes dos sabores:
salgado, doce, amargo e azedo; contendo aindatmasscom agua destilada (sem
sabor) para validar o estudo, totalizando-se Ia&s.tiForam utilizadas as seguintes
concentragdes: azedo - 0,3 g/mL, 0,165 g/mL, 0/@®ge 0,05 g/mL acido citrico;
amargo — 0,006 g/mL, 0,0024 g/mL, 0,0009 g/mL e€040g/mL sulfato de quinino;
doce - 0,4 g/mL, 0,2 g/mL, 0,1 g/mL e 0,05 g/mLasase; salgado - 0,25 g/mL, 0,1
g/mL, 0,04 g/mL e 0,016 g/mL cloreto de sodio.
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As tiras foram posicionadas na metade da linguaotlmtario, numa distancia
aproximada de 1,5 cm da ponta da lingua, sendste teiciado com a concentracao
mais baixa. No momento do teste foi colocada @agiistativa duas gotas de cada uma
das concentracdes individualmente. Apoés avaliggicada tira o voluntario enxaguou
a boca com agua para retirada de possiveis residuos

De acordo com recomendacdes da literatura o tespalddar foi realizado apos
pelo menos uma hora da ultima refeicdo de cadsithdd, visto que, uma hora antes da
aplicacdo do teste, o voluntério ndo deveria talisgentado, ingerido qualquer bebida

(exceto agua), nao ter fumado e nem escovado éossden
Anadlise estatistica

Os dados foram organizados em planthaef e analisados com o programa
SPSS na versao 17.0. Para andlise dos dados fditenados os testes Qui-Quadrado,
Exato de Fisher e ANOVA.

Para classificacdo dos sujeitos da pesquisa desaasbgrupos, quanto a funcao
gustatéria, admitiu-se como ponto de corte o toalnove acertos dentre as 16
concentracdes testadas, categorizando como hipagewstotal menor ou igual a 9 e
normogeusia, o total de acertos maior que 9. Paestbmulos gustatérios doce, salgado
e azedo, a percepc¢do gustatoria foi classificagaocbipogeusia quando o total de
acertos foi menor ou igual a dois. Para o estimguktatorio amargo, foi considerada
hipogeusia um total de acertos menor ou igual &um

A funcdao olfatoria foi classificada como hiposmizaqdo o total de acertos dos
estimulos olfatérios foi menor que nove, obedecersinormas da aplicacéo do B-3IT
™

As variaveis relativas a idade e niumero de aceftssestimulos olfatorios e
gustatérios foram expressas em media, erro-pada@iomédia, com respectivos
intervalos de confianga em nivel de 95%.

Para comparacdo de médias, empregou-se o teste AN&wnitindo nivel de
significancia de 0,05 para idade e numero de aeaifas avaliacbes gustatéria e

olfatéria entre o grupo de laringectomizados e oaieparacao.
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RESULTADOS

No grupo de laringectomizados identificou-se preshdondo género masculino
(4:1) e média de idade igual a 60,36 + 1,80 anosgMpo de comparacao a proporcao
dos géneros igualou-se (1:1) e a idade média fob%&8 + 0,94 anos (F=6,262;
p=0,016), ndo havendo diferenca estatistica nailiigtdo de faixas etarias entre os
grupos (tabela 1).

Os pacientes laringectomizados em sua maioria eq@Esm nivel de
escolaridade até fundamental incompleto (21; 84 @%),001), historia pregressa mais
frequente de tabagismo (84%) e etilismo (60%) (@D), e maior ocorréncia de edentia
parcial (p<0,05).

Nos testes de discernimento gustativo, a meédia aatas do grupo de
laringectomizados igualou-se a 7,2 +0,48 pontosn c@riacdo de 1 a 11 pontos,
enquanto que no grupo de comparacao a média 10,7 pontos, variando de 4 a 16
pontos. Essa diferenca foi significante (F=15,8%),001).

Nos sabores doce, salgado e azedo o grupo dedarimgizados apresentaram
percentual de erro de identificacdo mais frequesriguanto que para o sabor amargo 0s
dois grupos igualaram-se (tabela 2).

Considerando o ponto de corte para adequacdo dicidage gustatorfa
observou-se que o grupo de laringectomizados apmsaipogeusia significantemente
mais frequente (20; 80,0%) que o grupo de compard;a836,0%) X2=5,88; p=0,015).
Discriminando a hipogeusia de acordo com o salstade, identificou-se ter sido mais
frequente no grupo de laringectomizados que noogdg comparacdo em todos o0s
sabores, exceto para 0 amargo.

No teste de discernimento olfatério, o grupo dan¢gctomizados obteve méedia
de acertos igual a 6,0 £ 0,5 pontos, com variagdo3da 11 pontos, diferindo
significantemente do grupo de comparacdo que obteddia de acertos igual a 9,1 +
0,3 pontos, variando entre 6 a 11 pontos (F=31,880,001).

Considerando nove pontos como ponto de corte mhrquacado de capacidade
olfatéria, segundo sexo e idade constatou-se que 15 (60,0%) individuos do grugpo d
comparacao apresentavam discernimento olfatorimalopara idade e sexo, contra 3
(12%), do grupo laringectomizado. No grupo de caag@Eo, 10 (40%) individuos
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tinham discernimento olfatério anormal para idadex0, percentual significantemente
menor que os 88% do grupo laringectomizgde12,50; p<0,001).

Na Tabela 3, observa-se a detalhamento dessa miigereOs pacientes
laringectomizados mais frequentemente nao ideatdim os odores de fumaca,
chocolate, rosa, thinner, banana, abacaxi, gaselicabola e todas essas diferencas
alcancaram significancia. Embora os laringectonigatenham apresentado menor
namero de acertos nos odores de aguarras e limé@iifeeencas em relacdo ao grupo de

comparacao nao foram significantes.

Comparando 0s grupos quanto a concomitancia desaglies de percepcgao
olfatéria e gustatoria, identificou-se que no gruge comparacdo predominou
normosmia associada a normogeusia, enquanto qugrupo de laringectomizados,
houve maior frequéncia da concomitancia de hipognhigpogeusia. Nos casos em que
havia comprometimento de uma Unica percepc¢ao, @simia foi mais frequente que a
hipogeusia, principalmente no grupo de laringectahds. Essas diferencas foram

significantes (Grafico 1).
DISCUSSAO

O género masculino e a faixa etaria em torno dosr@fs representam uma
prevaléncia mundial do acometimento por canceradade, ja relatada anteriormente
na literatura®*?, tendo sido evidenciada neste estudo.

Pesquisa propde que o género masculino tem umdpgempenho da funcéo
olfatéria sob a hip6tese de que questdes hormomaigenéticas possam ser
determinantes para essa diferenca entre génergenoapcdo sensoriat’. Outros
pesquisadores apontam que a diminuicdo do olfatbo gpaladar sdo ocorréncias
inerentes do processo fisioldgico de envelheciméfit&Essas variaveis também devem
ser consideradas com relagdo as perdas sensan@igiteadas no presente estudo.
Muito embora a hiposmia e hipogeusia sejam repastpela literatura como alteragdes
frequentes em laringectomizadg$.

O baixo nivel escolar encontrado no grupo de ladtgmizados pode estar
associado a aspectos socioecon6micos e cultutém, disso, os métodos avaliativos
utilizados no nosso estudo requeriam uma resposjatyva levando em conta relatos

ou experiéncias do sujeito, devendo ser considaradmmpreensao dos resultados.
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Um estudo realizado com teste padronizado paraaavalfuncdo do olfato na
populacao brasileira constatou que o nivel soci@mico pode influenciar na perda da
sensacao olfatoria. Habitos ocupacionais nocivoa exposicdo a poluentes sdo
comumente retratados em regides com baixo statusdeutco, podendo resultar em
déficit olfativd’®. Outra questdo é o predominio desse tipo de careceona rural do
Brasif*?, sugerindo condicdes de vida mais precérias, enodificuldade de acesso
a escola.

O tabagismo e etilismo tém sido referenciados copnimcipais fatores
etiolégicos para o surgimento desse tipo de cdheEssas praticas nocivas também
estdo associadas a degeneracdes do epitélio mifadéstruicdo de papilas gustativas,
além de danos neuronais, podendo resultar em hiposnhipogeusid®*®. Esses
achados devem ser ponderados ja que esses hamiéms $ignificativamente mais
frequentes nos laringectomizados participantesedessidosendo interessante isolar
tais variaveis em pesquisas posteriores.

Em relacdo a edentia, esta variavel parece namftaenciado nos aspectos
estudados. A semelhanca dos grupos neste itena r@fhipdtese de prevaléncia dessa
variavel em laringectomizados, embora a faixa &tawi nivel de escolaridade pode
sugerir higiene oral precaria, bem como a ocoreédei tabagismo e etilisfi8, e o
préprio processo de tratamento para o cancer ohgéampoder resultar em danos a toda
cavidade oral.

Outros pesquisadofd<*?Y) corroboram a hipétese de que as funcdes
olfatérias e gustatdrias estdo alteradas em ingdgicsubmetidos a laringectomia total
confirmada em nossos resultados. Considerando-seoaréncia da hiposmia e
hipogeusia significativamente maior nesses indis$dem compara¢cdo com 0s sujeitos
nao laringectomizados, tais evidéncias, na prétio&ca, ainda séo negligenciadas.

A diminuicdo da funcdo gustatoria, caracterizandbi@ogeusia, teve forte
evidéncia nos laringectomizados, assim como a @&csoia de alteracdes na distribuicao
dos sabores. O que caracteriza a grande contrdod&ste estudo.

Fisiologicamente a percepcdo dos sabores ocomeésatrde botdes gustativos
localizados difusamente no dorso da lingua, patgtiglote, faringe e lariné*® Os
sabores doce e amargo apresentam o mesmo tipaveedat intracelular através de
receptores acoplados a proteina G, enquanto owstita qualidade salgada e azeda

agem diretamente sobre canais i6nicos especificoalizados nas membranas de
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células receptora$>?). Entretanto, em todos os casos, os sinais elétpeoduzidos
pelos métodos de conversédo sao enviados ao siseEw@so central através dos pares
de nervos cranianos VII, IX e X, responsaveis getanacdo de sinapses em locais
especificos das células recept&rs)

Acredita-se que as interrupcbes do complexo dex@émseneurologicas e do
feedback neurosensorial provocadas pela retirddbda laringe possam justificar essas
alteracbes da funcdo gustatéria. E importante ltessajue a radioterapia,
frequentemente associada ao tratamento para oradmgegido de cabeca e pescoco,
também pode implicar em efeitos deletérios pardaggensoriais e tecidos, incluindo
cavidade oral, lingua, glandulas salivares, epitélifativo e nervos associados a
percepcao do olfato e paladar

A ndo observancia de alteracbes significativas alwors amargo nos grupos
pesquisados em detrimento aos demais sabores tqroalgumas explicacées. O sabor
amargo integra um mecanismo de protecdo ao orgarassociado a rejeicao de certos
alimentos®®.

Estudos recentes tém apontado que o sabor amadmp ser detectado em
outros sitios além da lingua e do epitélio adjacemtal, tendo sido localizados
receptores na mucosa gastrica e intestiff#® limitando a absorcdo de toxinas
alimentares de gosto amargo que escapam a aver s ®.

A ocorréncia de hiposmia em laringectomizados @mifcrmada nessa pesquisa,
merecendo destaque a dificuldade de percepcéo wes cedores pelo grupo de
laringectomizados A hiposmia tem sido evidenciaddaingectomizados por diversos

autores 4159

Entretanto, os mecanismos responsaveis pela digdm da funcéo
olfatéria na laringectomia ainda néo estéo totatmesclarecidos. A altera¢do do fluxo
aéreo nasal definitivamente para o traqueostomasidim a teoria mais citada por
pesquisadores como causa dessa disfuncdo sengendy em vista que o olfato
depende de quimioreceptores localizados no epiétdorio para responder a presenca
de moléculas da atmosféfa.

Outros autores tem demonstrado teorias relaciorsafEsmenos degenerativos
do epitélio olfativo ® 2 bem como danificacdes de complexos mecanismos
neurossensoriais provocados pela cirurgia de lactognia totdf®.

A inabilidade de detectar odores de fumaca e owiress odorantes de perigo

em laringectomizados tem sido reportada em pesjo@a essa populacédo, podendo
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comprometer a seguranca desses individtids Semelhante aos resultados aqui
apresentados, em que a identificacdo de odoreslata doi significativamente
diminuida.

A dificuldade na percepc¢ao de certos odores pofligenciar ainda no prazer
relacionado a alimentacéo, implicando em perdaede p para o estado de desnutricao
19 Da mesma forma a perda da percepcédo de odorpsraisr pode implicar em
dificuldade no convivio socid?. Os nossos achados sugerem que tais dificuldades
podem acarretar em problemas alimentares e congeguente nutricionais nesta
populacao, tendo que ser melhor investigados eml@sfuturos.

A interpretacdo do odor de aguarras, solvente commanregidao Norte
Americana, se mostrou pouco familiar para os ppeites dessa pesquisa, podendo
estar relacionada as caracteristicas culturaisy éspo sem diferenca significativa nos
resultados aqui apresentados.

Estudos detalham a associacdo entre as funcoesiaendo olfato e do paladar
como responsaveis pela definicdo do sabor dos @ieeintimamente relacionados a
habitos alimentares, a aspectos nutricionais erarep durante a alimenta¢¥s™ E
importante ressaltar a significante relacdo erdrluacdes olfatorias e gustatorias aqui
identificadas, com a evidéncia de hiposmia e hipsige concomitante em mais da
metade do grupo de laringectomizados.

A interrupcdo da corrente aérea nasal ocasionatiaingectomia total pode néo
s6 influenciar negativamente na percepcao olfatdomo também na identificacdo
gustatéria, como apontado em nossos resultadosanfzua administracdo do teste
olfatério, foram observados movimentos da musctdattacial nos individuos
laringectomizados, sugerindo uma tentativa de faacaeragdo nasal para consequente
estimulacao do epitélio olfatério. Mesmo ndo seadha variavel considerada em nossa
pesquisa é importante salientar que durante a gagéty, ha inducdo de uma corrente
de ar na cavidade oral pela qual o 6rgao olfatérastimulado através da nasofaringe
323 Ao aproximar-se o alimento até a cavidade oraiamte 0 mecanismo respiratorio
de inspiracédo, ha também excitacédo do epitéliddifa agindo assim em conjunto com
outras funcdes sensoriais para determinar o sabalirdento®*>%),

A literatura internacional tem sinalizado para gamancia de se dar maior
énfase ao tratamento dessas fungbes sensoriaistaetd se limita a atestar apenas a

diminuicdo dessas fun¢cbes sem qualificar com relagalistribuicdo dos sabores e
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odores prejudicados. Diante disso, o presentedesfueenche esta lacuna do
conhecimento comprovando que a percepcao dos sasaligado, doce e azedo estao
comprometidos em individuos laringectomizados, beomo a identificacdo de
importantes odores de alerta e outros relacionddtetamente a alimentagdo também
estdo reduzidos nessa populacdo. Assim, intervengdebusca de estimular tais
limitacbes dessas funcdes sensoriais devem farer @ escopo terapéutico dirigido

aos individuos submetidos a laringectomia total.

CONCLUSAO

A diminuicdo da funcao olfatoria e da gustatorialarimgectomizados totais foi
evidenciada nesse estudo. Na discriminacdo dosesabm sabor amargo nao diferiu
entre os grupos, em detrimento dos demais sabdes.aspecto olfatorio, o0s
laringectomizados tiveram pior desempenho na détece odores de alerta e os
relacionados a alimentacdo. Acredita-se que a digéon da funcdo olfatdria possa
estar relacionada diretamente com a diminuicdo wstatpria, tendo em vista a
associacado entre essas funcdes para definiciobdo das alimentos, bem como a
ocorréncia concomitante de hiposmia e hipogeusitagngectomizados.

Na prética clinica € relevante a avaliacdo dessagdés sensoriais e 0
desenvolvimento de programas de reabilitacdo paa gopulacao, tendo em vista que
as alteracbes olfatorias e gustatorias podem dadeac mudancas de habitos
alimentares e impactar no prazer associado a ¢ssdade e no estado nutricional
desses sujeitos, além de diminuir o alerta em @& de risco, comprometendo a

qualidade de vida desses sujeitos.
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Tabela 1. Distribuicdo das comparacdes entre o gropde pacientes laringectomizados e o grupo de
comparacao segundo variaveis de descrigdo amostral

Laringectomizados

Comparacéo

Variaveis (n) (%) (n) (%) Valor de p
Geénero 0,004
Masculino 20 (80,0) 10 (40,0)
Feminino 05 (20,0) 15 (60,0)
Faixa etaria 0,128
45 - 49 02 (10,0) 01 (04,0)
50 - 54 05 (25,0) 12(48,0)
55 -59 05 (20,0) 06(24,0)
60 - 64 04 (10,0) 05(20,0)
65 - 69 07 (25,0) 01(4,0)
70-74 01 (5,0) -
>74 01 (5,0) -
Escolaridade < 0,00t
Analfabeto 07 (28,0) -
Fundamental incompleto 14 (56,0) 01 (4,0)
Fundamental completo 02 (8,0) -
Médio completo 02 (8,0) 08 (32,0)
Superior incompleto - 02 (8,00)
Superior completo - 05 (20,0)
Pos-graduacéo - 09 (36,0)
Tabagismo <0,00%
Ex-tabagista 21 (84,0) 09 (36,0)
Nunca fumou 04 (16,0) 15 (60,0)
Tabagista - 01 (4,00)
Etilismo < 0,00t
Ex-etilista 15 (60,0) 02 (8,00)
N&o etilista 10 (40,0) 23 (92,0)
Edentia 0,480
Nao 04 (16,0) 06 (24,0)
Sim 21 (84,0) 19 (76,0)
Edentia total 12 (48,0) 18 (72,0) 0,007
Edentia parcial 09 (36,0) 01 (4,00)

Notas: * — Valores de p calculados com o teste de Qui Quakadr
2_ valores de p calculados com o teste exato deFis
% _ Comparac&o quanto & presenca ou auséncia déaegeto teste exato de Fisher
“_ Comparac&o quanto ao tipo de prétese, peloggate de Fisher
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Tabela 2 Distribuicdo das comparacdes entre o gruptde pacientes laringectomizados e o grupo de
comparacéo segundo discernimento gustativo

Laringectomizados  Comparacao Valor de

Sabores Substancias e concentracdes (n) (%) (n) (%) 0
Doce Sacarose 0,05g/mL 0,695
Erro 23 (92,0) 23 (92,0)
Acerto 2 (8,0) 2 (8,0)
Sacarose 0,1g/mL 0,040
Erro 13 (52,0) 6 (24,0)
Acerto 12 (48,0) 19 (76,0)
Sacarose 0,2g/mL 0,025
Erro 10 (40,0) 3(12,0)
Acerto 15 (60,0) 22 (88,0)
Sacarose 0,4g/mL 0,334
Erro 4 (16,0) 2 (8,0)
Acerto 21 (84,0) 23 (92,0)
Salgado Cloreto de sédio 0,016 g/mL < 0,001
Erro 19 (76,0) 6 (24,0)
Acerto 6 (24,0) 19 (76,0)
Cloreto de so6dio 0,04 g/mL 0,011
Erro 18 (72,0) 9 (36,0)
Acerto 7 (28,0) 16 (64,0)
Cloreto de sodio 0,1 g/mL 0,040
Erro 13 (52,0) 6 (24,0)
Acerto 12 (48,0) 19 (76,0)
Cloreto de sédio 0,25 g/mL 0,064
Erro 11 (44,0) 5 (20,0)
Acerto 14 (56,0) 20 (80,0)
Azedo Acido citrico 0,0125 g/mL 0,005
Erro 18 (72,0) 8 (32,0)
Acerto 7 (28,0) 17 (68,0)
Acido citrico 0,0225 g/mL 0,070
Erro 12 (48,0) 6 (24,0)
Acerto 13 (52,0) 19 (76,0)
Acido citrico 0,041 g/mL 0,122
Erro 12 (48,0) 7 (28,0)
Acerto 13 (52,0) 18 (72,0)
Acido citrico 0,075 g/mL
Erro 11(44,0) 7 (28,0) 0,189
Acerto 14 (56,0) 18 (72,0)
Amargo Sulfato de quinina 0,0001 g/mL 0,500
Erro 21 (84,0) 20 (80,0)
Acerto 4 (16,0) 5 (20,0)
Sulfato de quinina 0,0002 g/mL 0,182
Erro 19 (76,0) 15 (60,0)
Acerto 6 (24,0) 10 (40,0)
Sulfato de quinina 0,0006 g/mL 0,381
Erro 7 (28,0) 9 (36,0)
Acerto 18 (72,0) 16 (64,0)
Sulfato de quinina 0,0015 g/mL 0,173
Erro 9 (36,0) 5 (20,0)
Acerto 16 (64,0) 20 (80,0)

Nota: Valores de p calculados com o teste exafeister.
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Tabela 3 Distribuicdo das comparacdes entre o gruptde pacientes laringectomizados e o grupo de
comparacao segundo discernimento olfatério

Laringectomizados

Comparacao

Discernimento olfatério n (%) n (%) Valor de p

Canela < 0,001
Erro 6 (24,0) 22 (88,0)
Acerto 19 (76,0) 3 (12,0)

Aguarras 0,085
Erro 22 (88,0) 17 (68,0)
Acerto 3 (12,0) 8 (32,0)

Liméo 0,078
Erro 15 (60,0) 9 (36,0)
Acerto 10 (40,0) 16 (64,0)

Fumaca 0,002
Erro 10 (40,0) 1(4,0)
Acerto 15 (60,0) 24 (96,0)

Chocolate 0,001
Erro 13 (52,0) 2 (8,0)
Acerto 12 (48,0) 23 (92,0)

Rosa < 0,001
Erro 18 (72,0) 2 (8,0)
Acerto 7 (28,0) 23 (92,0)

Thinner < 0,001
Erro 17 (68,0) 4 (16,0)
Acerto 8 (32,0) 21 (84,0)

Banana 0,003
Erro 13 (52,0) 3(12,0)
Acerto 12 (48,0) 22 (88,0)

Abacaxi < 0,001
Erro 10 (40,0) -
Acerto 15 (60,0) 25 (100,0)

Gasolina 0,005
Erro 9 (36,0) 1(4,0)
Acerto 16 (64,0) 24 (96,0)

Sabéo 0,387
Erro 9 (36,0) 11 (44,0)
Acerto 16 (64,0) 14 (56,0)

Cebola 0,001
Erro 9 (36,0) -
Acerto 16 (64,0) 25 (100,0)

Nota: Valores de p calculados com o teste exafeister.



Grafico 1 — Distribuicdo das avaliagGes de percepcao olfatdria e gustatdria dos grupos de

laringectomizados e de comparagdo
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RESUMO

Introducdo: A laringectomia total traz prejuizos nas funcOHatarias e gustatorias,
podendo comprometer o desempenho ocupacional. Atérento nao foi encontrada
na literatura a descricdo de trabalhos investigatido desempenho ocupacional em
laringectomizadosObijetivo: Caracterizar o desempenho ocupacional e suaeslac
com a hiposmia e hipogeusia em laringectomizadiésterial e método: Estudo
transversal desenvolvido no Hospital de Canceretadtbuco, envolvendo 25 sujeitos
laringectomizados (média de idade 60,36 + 1,80 )anAgaliou-se o desempenho
ocupacional com a utilizacdo da Medida CanadensPet®mpenho Ocupacional; a
capacidade olfatéria através do teste Brief Smadintification Test; e a funcéo
gustatéria com o0 uso de tiras gustativResultados:As atividades mais referidas em
prejuizo na area de autocuidado foram a capacidedentir cheiros e perceber gostos.
Na area de produtividade foi a atividade de carrpgao e na area de socializacao foi a
atividade de comunicacdo. A maioria apresentouedigmento olfatério e gustatorio
anormais e a hipogeusia foi significativamente nsguercebiday?= 11,54; p < 0,001).
Concluséo: Apesar da forte relacdo da presenca hiposmia egéiysta com a
alimentagcé@o e os relatos de dificuldade de seheirec e de sentir o gosto, n&o foi
possivel observar relacdes direta da diminuicAsadefuncées com a percepcdo dos
individuos laringectomizados com as demais areadedempenho investigadas pelo
COPM.

Descritores: Laringectomia; Desempenho Ocupacional; Olfatoaéa

ABSTRACT

Introduction: Total laryngectomy harms the olfactory and gustatdunctions,
compromising occupational performance. So far nondé in the literature describing
investigative work of occupational performance aryhgectomizedObjective: To
characterize the occupational performance and efations with hyposmia and
hypogeusia in laryngectomizedViaterial and methods: Cross-sectional study
developed in the Cancer Hospital of Pernambucoplyivg 25 laryngectomized
patients (mean age 60.36 = 1.80 years). We evauae occupational performance
using the Canadian Occupational Performance Meatheelfactory ability by testing
Brief Smell Identification Test, and gustatory ftino using taste stripsResults: The
most frequently mentioned activities in the aredht® detriment of self-care were the
ability to perceive taste and smell. In the aregrafductivity was the load weight and
activity in the area of socialization was the commmation activity Most had abnormal
gustatory and olfactory discrimination and percditpogeusia was significantly less
(x?2 = 11.54, p <0.001)Conclusion: Despite the strong relationship between the
presence and hyposmia hipogeusia with the powethendeports of difficulty of smell
and taste, it was not possible to observe the tdnedationship of these functions to
decrease the perception of laryngectomized indatglwith other areas of performance
investigated by COPM.

Keywords: Laryngectomy; Occupational Performance; Smelltdas
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INTRODUCAO

O cancer é uma das doencas mais temidas por ader#stica disseminatoria e
pela associacdo a tratamentos agressivos e ddmexiaacarretando em mudancas
significativas na vida cotidiana. Esse processaditecimento pode acarretar em perda
na autonomia na realizacdo de Atividades de Vidari®i(AVD), bem como em
alteracOes psicossociais, com prejuizos na viddupira e na determinacao de papéis

sociaig:

No céncer de laringe, na ocorréncia da cirurgidad@gectomia total, ha a
retirada de estruturas que produzem o som larimg@® musculos vizinhos, com
presenca de traqueostoma, repercutindo em alterdigi@lOgicas e psicossociais ao
pacienté tais como deformidade facial, alteracdo de fungbésicas (mastigacéo,
degluticdo, salivacado, fala), presenca de fendmeepsessivos e ansiedade, além da

diminuicdo acentuada ou perda da capacidade fuacian

Na desconexdo entre as vias respiratérias, ocaksiopar esta cirurgia, a
corrente aérea nasal € transferida definitivampata o traqueostoma, ocorrendo além
da impossibilidade de utilizagdo da comunicacad orado uso da respiragdo nasal,
tendo como consequéncia a diminuicdo da funcadfdtmdhiposmia) e da percepcao
do paladar (hipogeusra’.

Essas repercussdes provocadas pela intervencégicarpodem comprometer o
desempenho ocupacional em atividades de autocyigeafessionais e sociais, podendo
provocar implicacdes graves na qualidade de vidaegesuijeitds

Até o momento ndo foi encontrada na literaturasciigho de trabalhos com o
uso de investigacbes do desempenho ocupacional aammenges laringectomizados,

sendo importante entender os efeitos da laringeatawtal neste parametro de
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avaliacao de forma a revelar as possibilidadespedimentos vivenciados no cotidiano
dessa populacdo apds essa intervencgdo cirdrgicasimAo objetivo deste estudo foi
caracterizar o desempenho ocupacional autoavadisgi@s relagbes com a hiposmia e

hipogeusia em individuos submetidos a laringectdata.
MATERIAL E METODO
Participantes

Estudo transversal e descritivo, envolvendo 25 itegje submetidos a
laringectomia total por cancer, recrutados no Hakpie Cancer de Pernambuco (HCP)
e determinados através de célculo amostral adroisedum IC de 95% (Odds-Ratio

igual a 10,22), no periodo de outubro de 2010 @ mai2011.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos foram ausédei doencas neurologicas;
nao apresentar rinite, sinusite e processos inftaina do sistema estomatognatico;
estar na faixa etaria de 40 a 90 anos; ser lariogezado total, e ter condi¢cdes

cognitivas para compreensao dos instrumentosadiiz.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica el®ssgom Seres Humanos do
Hospital de Cancer de Pernambuco n°® 33/2010 (CAAE5.0.447.000-10), e s6 apds a
aprovacao foi iniciada a coleta de dados, tendost@d participantes assinado o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Procedimentos da coleta de dados

Para analise correlacional foi realizada entrevietsdruturada através de
questionario elaborado especificamente para esqusa, construido com variaveis

relacionadas género, faixa etaria, escolaridad#ora de tabagismo e etilismo, bem
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como ocorréncia de edentia, tendo sido respondidividualmente em local privado e

reservado para este fim no HCP.

Procedeu-se entdo a avaliacdo do desempenho cmuglacom a aplicacédo da

Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (CO@Mrséo em portugués

A administracdo do COPM foi realizada em trés pasdo primeiro passo
houve a definicdo de problemas, sendo feita untawesta semi-estruturada, validando
suposicdes e motivando o entrevistado para ob$postas completas, numa avaliacédo
clara e abrangente. No passo dois, ocorreu a fitagsio da importancia, em que o
entrevistado apods identificagdo de problemas dii@niios numa escala de 1 a 10
guanto a importancia da atividade para a sua wolasiderando-se 1 como item sem
nenhuma importancia e 10 como de extrema impodaim passo trés, o entrevistado
elegeu até cinco problemas que pareceram ser maidtos ou importantes para o

mesmo.

Em alguns casos foi necessario que o cuidador, @aanante do voluntario da
pesquisa, auxiliasse na expressao das intencoastidwistado para que o COPM fosse
respondido satisfatoriamente, sendo orientado gueespostas dadas refletissem a

estrita opinido do voluntario e ndo a de seu acohmgae.

Através do resultado do COPM, realizou-se a aasaéoi das queixas dos
prejuizos das funcdes olfatérias e gustatoriagidei® pelos sujeitos laringectomizados
com a ocorréncia de hipogeusia e hiposmia nesdesdnos atestada por instrumentos

guantitativos.

Para a identificacdo da hiposmia, os sujeitos foeaaliados atraves do teste

The Brief Smell Identification TesB-SIT (Sensonics In€, Haddon Hts., NJ 0803%)
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O teste consiste na identificagdo de 12 odoreselgaraguarras, limdo, fumaca,

chocolate, rosa, diluente de tinta, banana, abagasgolina, sabonete, cebola. A funcao
olfatéria foi classificada como hiposmia quando otalt de acertos dos estimulos
olfatérios foi menor que nove, obedecendo as nodaaplicacdo do B-SFF°.

J& para a hipogeusia foi realizada a avaliacdo aladpr baseada no teste
validado por Muller et &f* com a utilizacdo de “tiras gustativas”. O testesiste na
apresentacdo de sabores bésicos (doce, salgadgoaeazedo) em solu¢des aquosas
graduadas em quatro diferentes concentracdes desehdr, impregnadas em papel de
filtro medindo 8 cm de comprimento com &rea dechy?, contendo ainda duas tiras de
agua destilada, totalizando 18 tiras. A funcado gjast foi classificada admitindo-se
como ponto de corte o total de nove acertos deadrd6 concentragles testadas,

categorizando como hipogeusia um total menor oal ig®.

Os dados foram organizados em planthaef e analisados com o programa
SPSS na versao 17.0. Para andlise dos dados dititeraidos os testes Qui-Quadrado e

ANOVA.
RESULTADOS

Dos 25 sujeitos pesquisados, 20 eram do génerculmas (80%), com
proporcdo de 4:1. A média de idade foi de 60,36,80 Janos, com prevaléncia de
individuos com o nivel de escolaridade até o ensimolamental incompleto (21;
84,05%). A maioria dos entrevistados tinha histpriegressa de tabagismo e etilismo,
posto que 21 sujeitos (84%) se declararam ex-tstaage 15 (60,0%) ex-etilista, com

ocorréncia de edentia em 21 dos participantes ¥84,0
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Na avaliacdo do desempenho ocupacional, constatoque as areas de
desempenho consideradas mais comprometidas peldenigs laringectomizados
foram autocuidado e lazer, seguida, em frequéngeelo concomitante
comprometimento das areas de desempenho de awdouigrodutividade e lazer

(Gréafico 1).

Na area de autocuidado, os problemas mais impgestdoram sentir cheiro (15;
60,0%), engolir (9; 36,0%) e sentir gosto (8; 32,0Ma area de produtividade foram
priorizadas as atividades de carregar peso (7:928,6alizar tarefas domésticas ou
trabalhar, ambos referidos por 2 (8,0%) paciedi@sa area de lazer, foi mais referida a
atividade de comunicar-se (22; 88%), telefonar2(®), bem como jogar futebol ou

tomar banho de mar, ambos referidos por 3 paciéh28%).

Para deteccéo da hiposmia, considerando-se o dentorte para adequacéo de
capacidade olfatoria, segundo sexo e idade, couostg& que 22 pacientes

laringectomizados (88,0%) tinham discernimentotétia anormal.

Para adequacdo da capacidade gustatoria, conskerou ponto de corte
proposto por Mueller et &, sendo observado que 20 sujeitos (80,0%) apreaemta

hipogeusia.

Na associacdo entre as queixas dos prejuizos Kgdefsi olfatdrias e gustatorias
referidas pelos sujeitos como dificuldade de sam&ro e gosto, com a ocorréncia de
hipogeusia e hiposmia, comprovou-se que esses idudiy percebiam mais a

diminuic&o da fungé&o olfatoria do que a gustatoria.

A presenca de hiposmia ndo se associou a queixaefldzo da sensacgéo de

cheiro §2=2,92; p=0,087), diferente do que se verificounoa hipogeusia. Pacientes
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com hipogeusia mais frequentemente nao apresentgweixa de perda da sensacédo do

paladar 2= 11,54; p < 0,001) (Gréfico 2).
DISCUSSAO

Na ocorréncia da laringectomia total, a hiposnigpegeusia € uma condicédo ja
retratada em outros estudos com essa popudfacaoreafirmada nesta pesquisa. Porém
€ importante salientar que, embora no COPM essa®dg sensoriais tenham sido
citadas com maior frequéncia, a hipogeusia foi itg@tivamente menos percebida
pelos laringectomizados.

Morales-Puebla et dlem estudo com 42 sujeitos laringectomizados, afirm
esses achados, referindo que, na autoavaliacderdepgédo do olfato e do paladar, os
pacientes percebem menos a perda da funcédo gisi(®®¥) em detrimento da funcao
olfatéria (97,5%).

Acredita-se que a perda da funcdo olfatoria sejas nrapactante nessa
populacédo, tendo em vista que a inabilidade dectégtedores de fumaca e de outros
sinais odorantes de perigo tenha sido reportad@esguisas com laringectomizados,
podendo comprometer a seguranca desses indivfddd®a mesma forma a perda da
percepcdo de odores corporais pode implicar erouliiade no convivio social desses
sujeitos?.

Outra hipotese € que a funcéo olfatéria esta iatlga outras funcdes sensoriais
para determinacdo do sabor dos alimentos, estatidoamente relacionada a habitos
alimentares, a aspectos nutricionais e ao prazentiia alimentacdd'® Os achados
aqui apresentados sugerem tais dificuldades e paalearretar em problemas na
alimentac&o e consequente estado nutricional, d&oomprometimentos psicossociais,

tendo que ser melhor investigados em estudos poster
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E necessario ressaltar que as funcées de olfaataday tem relacio direta com
a qualidade de alimentacdo em todas as fases daAliin disso, a condicdo dentéaria
dos individuos pode ser fator determinante no dpsaho relacionado a alimentacdo. E
importante evidenciar que a frequente edentia agf@renciada também pode estar
associada a faixa etaria; o nivel de escolaridadeprréncia de tabagismo e etilistho
gue pode sugerir higiene oral precéria, além domy@rocesso de tratamento para o
cancer de laringe poder resultar em danos a toddacke oral e impactar na capacidade
funcional desses sujeifds

Rosa et af? e Saliba et &° referem que a perda de elementos dentarios pode
trazer prejuizos funcionais e estéticos, com ardiig@o da capacidade mastigatoria,
dificuldade de degluticdo, secura na boca, modifiea no paladar e perda de dimensé&o
vertical, impactando negativamente nas condi¢dses desses sujeitos.

Nesse estudo, na avaliacdo do COPM, as atividagessocializacdo, 0s
componentes de autocuidado relacionados a alirentaa@tividades de produtividade
foram as mais referidas em prejuizo nessa populaigtacando-se a capacidade de

sentir cheiros e perceber gostos, de carregargpdeaomunicacao.

Em pesquisa sobre qualidade de vida em pacientasgdatomizados, a
capacidade comunicativa € referida como uma dascipais dificuldades nesses
pacientes, com forte impacto na socializ&t&b Em outro estudo aponta-se que
pacientes laringectomizados identificam que probkmelacionados ao discurso,
aparéncia e atividade fisica sdo mais significafjtesrroborando o comprometimento
no desempenho ocupacioni@sses individuos.

O prejuizo nas atividades produtivas pode ter agtavado pelas condi¢cdes de

saude decorrente da laringectomia total. Em estotice as repercussdes psicossociais
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7

em pacientes laringectomizados é recorrente a ewdepcao de limitagdo funcional,
revelando que a interrupcdo ou as modificagcbes ida laborativa podem gerar
sentimentos de menos valia, frustracéo e faltaatevatad’.

O que é de se estranhar é a falta de associagioapcao olfatéria e gustatdria
com 0s prejuizos nas areas relacionadas a pratdadiei e socializagdo. Rosas e
Fernande$ referem que a capacidade de sentir cheiro desérapen papel importante
na vida pessoal e social do ser humano, relaci@ra@chdo apenas com a alimentacao
e nutricdo, mas as relagbes interpessoais, a meeraGaio comportamento sexual. A
perda concomitante dessas funcfes sensoriais pralesar grande impacto psicologico
e vulnerabilidade fisica e social, com a presergdsdlamento, depresséo, falta de
interesse nos alimentos e comportamento agréssi¥oredita-se a falta de percepcéo
dessas perdas sensoriais fagca com que o indivaiualantifique os possiveis prejuizos
secundérios a essas alteracdes e suas repercoas@smnais areas de desempenho.

Analisando-se todas as atividades citadas em pogjos resultados sugerem
que as limitagbes ocasionadas pela laringectomial tgeraram nesses sujeitos
dificuldades que influenciavam sua rotina diariacamtato social e a realizacdo de
atividades laborativas, comprometendo o desempeatpacional tanto nas atividades

de autocuidado como nas atividades produtivasiazee.

CONCLUSAO

Apesar da forte relacdo da presenca de hiposhij@ogeusia com a alimentacao
e os relatos de dificuldade de sentir cheiro eetiirso gosto, néo foi possivel observar
relacbes direta da diminuicdo dessas funcdes comeraepcdo dos individuos
laringectomizados com as demais areas de desempenpacional investigadas pelo

COPM.
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Deve-se levar em conta a diversidade de contextibgrais e de condi¢cdes de
vida distintas de cada individuo, que podem interfea determinacdo e percepgédo de
prioridades, tendo em vista que o0 COPM seleciontasneelevantes para o cliente,
refletindo o desejo desse individuo no direcionameate seu tratamento. Sugere-se
entdo, propostas de reabilitacdo, resgatando aedi@to é significante para o sujeito e

impactante no seu desempenho ocupacional.
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Gréfico 1 —Distribuicdo das areas desempenho ocupanal comprometidas em pacientes
laringectomizados totais, de acordo com a avaliag&to COPM

autocuidado e produtividade h 4,0
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Gréfico 2 — Distribuicéo da hiposmia e hipogeusiaidgnosticada com relagédo a ocorréncia ou
auséncia de queixas de alteracdes dessas funcbesagais de acordo com a avaliagdo do COPM

63,6 70,0

B com gueixa

M sem gueixa

hiposmia hipogeusia

Alteracéo diagnosticada

Nota: Teste de Qui quadrado para determinagdoldoda p 2= 11,54; p < 0,001).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com eeviséo sisteméaticda literatura, pode-se concluir que:

* A maioria dos estudos com laringectomizados ateatamcorréncia de
diminuicdo das func¢des sensoriais do olfato e dadpa Com relacao
aos metodos de reabilitacdo das funcdes sensorias,estudos
selecionados demonstraram eficacia na utilizacadéaecas especificas,
sendoNasal Airflow-Inducing ManeuvegiNAIM) o método mais comu-

mente utilizado;

* No que se refere a utilizacdo do COPM, observoessassez de estudos
de pesquisadores brasileiros com o uso desse nrstta, embora
internacionalmente seja um importante guia pardicpréclinica de

terapeutas ocupacionais;

Neste estudo, considerandoresultados obtidggpode-se concluir que em
pacientes laringectomizados totais:

» Ha diminuicado significativa das fungdes olfatofigppsmia) e gustatéria
(hipogeusia), semelhante ao encontrado na reviadlitedlatura, assim
como a concomitancia dessas alteracOes foi estairsnte frequente

nessa populacéo;

* Ao discriminar os sabores testados na avaliacapatbdar, houve pior

discernimento dos sabores doce, salgado e azedo;

* Na avaliacdo do olfato ocorreu pior desempenhoatacgéo de odores

de alerta e dos relacionados a alimentacao;

* Na caracterizacdo do desempenho ocupacional, aglaaiies mais
referidas em prejuizo foram a capacidade de seh#iros, perceber
gostos, carregar peso e comunicagao;

* A presenca de hiposmia ndo se associou a queipeefigzo da sensacao
de cheiro;
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* Pacientes com hipogeusia mais frequentemente méasempavam queixa

de perda da sensacéao do paladar;

* Na&o foi possivel observar relacao direta da dingmidas funcdes do
olfato e do paladar com as demais areas de desbmmmupacional

investigadas pelo COPM,;

* O presente estudo preenche uma lacuna do conhdoimazo
pioneirismo na utillizacggo do COPM com a populacide d
laringectomizados, como também pelo detalhamentdifizuldade na
percepc¢éo dos sabores e na identificacdo de inmpestadores de alerta;
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclareido

Tema: Caracteristicas do olfato, do paladar e derdpenho ocupacional em individuos submetidos a
laringectomia total

Pesquisador responsavel: Ada Salvetti CavalcahtieSa

Orientador: Prof. Dr. Hilton Justino
Co-orientadora: Prof. Dra. Vera Facundes

Vocé esté sendo convidado (a) a participar da [Es@eima citada. O documento abaixo contém todas
as informacBes necessarias sobre o estudo queosstirsenvolvendo. Sua colaboracédo sera de muita
importancia para a comunidade.

Eu, , dou meu consentimento livre e

esclarecido para participar como voluntario desisgpisa, sob a responsabilidade dos pesquisadores

acima.

Assinado este Termo de Consentimento estou cientgiel o objetivo da pesquisa é: “Investigar
as funcdes do olfato, do paladar e do desempenipaoional em individuos submetidos a laringectomia

total”.

Durante o estudo serei entrevistado SEM uso deadmave responderei perguntas abertas e
fechadas. Fui informado que n&o serei submetidenbum procedimento invasivo e que serei avaliado
para investigar o ato de cheirar e sentir o sabsidgde tiras gustativas, além de identificar meu
desempenho nas atividades do meu cotidiano em. Jenal-se o compromisso de suprir de recursos o
departamento de cirurgia da cabeca e pescoco duitedlode Cancer de Pernambuco para avaliacdo das
funcbes do olfato e do paladar, ampliando os métatlagnosticos. Ainda pretende-se estimular a
assisténcia do desempenho ocupacional de individtingectomizados totais com o encaminhamento ao
atendimento terapéutico ocupacional nesta insfitui¢-ui esclarecido sobre os beneficios da pesquisa
para a ciéncia e que, se necesséario, terei dieeitmientagdo e facilitacdo do desempenho funcional

realizado pela prépria pesquisadora.

Afirmo que aceitei participar por minha propriantade, sem receber qualquer incentivo
financeiro e com a finalidade exclusiva de colabgrara o sucesso da pesquisa, assim como fui

informado(a) dos objetivos estritamente acadénidesse estudo.

Fui também esclarecido(a) de que o uso das infdiesagor mim oferecidas estdo submetidos as
normas éticas destinadas a pesquisa envolvends Bareanos, da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude)(@¥Ministério da Saide (MS). Compreendo
que minha identidade sera mantida em sigilo e guesultados da pesquisa poderao ser apresentados e
eventos e publicacdes cientificas.

Estou ciente de que, caso eu tenha divida ou nte phejudicado(a), poderei contatar a

pesquisadora por meio do telefone: 87478607 ouikadasc@hotmail.copou ainda com o Comité de

Etica em Pesquisa do Hospital de Cancer de Perrambiiuado na Av. Cruz Cabuga, 1597 — Santo
Amaro / Recife - (081) 32178197.
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O pesquisador principal do programa me ofertou wdpia assinada deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recataedes da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

Fui ainda informado(a) de que posso me retirar adggsquisa a qualquer momento, sem

prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisqunedes ou constrangimentos.

Recife, de de

Assinatura do(a) participante:

Testemunhas:

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE B — Questionario de Identificacio

Pesquisa: “Caracteristicas do olfato, do paladis desempenho ocupacional em individuos submetidos
a laringectomia total”

| - ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E CLINICOS
Data:

Nome:

N° do registro:

Telefone:

Laringectomia Total( )
01 Género:

a) Feminino
b) Masculino

02. Faixa Etéaria (em anos):
03. Grau de Escolaridade

a) Analfabeto

b) Ensino fundamental incompleto
¢) Ensino fundamental

d) Ensino médio incompleto

e) Ensino médio

f) Ensino superior incompleto

g) Ensino superior

h )Pés-graduacgéo

04 Tabagismo:

Nzo ()
sim( )

05. Etilismo:

N&o ()
sim( )

06. Edéntulos
() Sim

( ) Nao
() Protese



APENDICE C — PROTOCOLO DE AVALIACAO DO OLFATO

DATA:

NOME:

IDADE: D/N:

SEXO:F( ) /I M ()

1

A Frutas 9

B Canela A Fumaca

C Arborizado/Arvores B Uisque

D Coco C Abacaxi
D Cebola

2

A Aguarras (solvente de tinta) 10

B Sabao A Rosas

C Cachorro B Liméao

D Pimenta do Reino C Maca
D Gasolina

3

A Oleo de motor 11

B Alho A Sabao

C Rosas B Pimenta do Reino

D Limao C Chocolate
D Amendoim

4

A Maca 12

B Grama A Chocolate

C Fumaca B Banana

D Uva C Cebola
D Frutas

5

A Limao

B Chocolate

C Morango

D Pimenta do Reino

6

A Hortela

B Rosas

C Cal

D Frutas

7

A Melancia

B Amendoim

C Rosas

D Thinner (diluente)

8

A Banana

B Alho

C Cereja

D

Oleo de Motor

100



APENDICE D — PROTOCOLO DE AVALIACAO DO PALADAR

101

NOME:

D/N:

10

D-2:
Percebeu:
Nao( )
Sim( )
Qual sabor?
20

A-4:
Percebeu:
Nao( )
Sim( )
Qual sabor?
30

|—3:
Percebeu:
Nao( )
Sim( )
Qual sabor?
40

E-5
Percebeu:
Nao( )
Sim( )
Qual sabor?
50

H-5
Percebeu:
Nao( )
Sim( )
Qual sabor?
60

D-1
Percebeu:
Nao( )
Sim( )
Qual sabor?

70

cC-2
Percebeu:
Nao( )
Sim( )
Qual sabor?
80

F-8
Percebeu:
Nao( )
Sim( )
Qual sabor?
90

B-4
Percebeu:
Nao( )
Sim( )
Qual sabor?
10°

c-1
Percebeu:
Nao( )
Sim( )
Qual sabor?
11°

E-6
Percebeu:
Nao( )
Sim( )
Qual sabor?
12°

B-3
Percebeu:
Nao( )
Sim( )

Qual sabor?




13°

J-7
Percebeu:
Nao( )
Sim( )
Qual sabor?
140

E-9
Percebeu:
Nao( )
Sim( )
Qual sabor?
15°

C-4
Percebeu:
Nao( )
Sim( )

Qual sabor?
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16°

D-3
Percebeu:
Nao( )
Sim( )
Qual sabor?
17°

A-1
Percebeu:
Nao( )
Sim( )
Qual sabor?
18°

G-2
Percebeu:
Nao( )
Sim( )
Qual sabor?
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica

DECLARACAO

Declaramos que o projeto de Pesquisa n°® 33/2010 (CAAE: 0015.0.447.000-10 )
intitulado: “CARACTERISTICAS DO OLFATO, DO PALADAR E DO DESEMPENHO
OCUPACIONAL EM INDIVIDUOS SUBMETIDOS E NAO-SUBMETIDOS A
LARINGECTOMIA TOTAL *, apresentado pelo pesquisador responsavel Hilton Justino da
Silva, foi aprovado nesta data, pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Sociedade Pemambucana de Combate ac Cancer / Hospital de Cancer de Pemambuco.

Os autores deverdo remeter copia do artigo publicado para arquivo na Biblioteca da
SPCC / HCP e terdo que mencionar nas publicacdes a Instituicdo onde o trabalho foi
realizado.

Recife, 10 de agosto de 2010.

Atenciosamente,

(1 py57

r. Glauber Leitdo
Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa
Sociedade Pernambucana de Combate ac Cancer
Hospital de Cancer de Pemambuco
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ANEXO B - Protocolo da Medida Canadense de DesemgenOcupacional

MEDIDA CANADENSE DE DESEMPENHO OCUPACIONAL (COPM)'
Sequnda Edicdo

Autores: Mary Law, Sue Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polatajko, Nancy Pollod:

Nome do cliente: Idade: Sexo:
Entrevistado: Registro n*:
(52 nibo far o cliente)
Data da avaliagio:
Teropeuta:
Data prevista para reavaliacdo:
Uinica/Hospital: Programa:
Data da reavalingio:
PASSO 1: IDENTIFICACAQ DE QUESTOES NO DESEMPENHO OCUPACIONAL PASSO 2: CLASSIFICACAO DO GRAU DE IMPORTANCA

Para identificor problemins, preocupncBes & questies relofivas oo desempenho ocupacional, entreviske o clisnte questionando | Usanda es cortdes da pontuaglio, paco oo diente que classifique,
sohre os ofividodes do dieo-dia no que se refere ds afividodes produfivas, de utocuidedo @ de lozer. Solidte oo cliente que  |numa escalo de 1 o 10, o importingo de codo afividode.
identifique os afividodes do dio-o-dia que quer realizar, que necessita realizor ou que & esperade que ele realize, encorjondo- | Coloque as pontuagies nos respectivos quodrados nos Passos 14,
0 o pensar num dia fipico. Em seguido, peca que idenifique quais dessos ofividodes ofualmente sdo dificeis de realizor, de  |1Be 10

forma safistatéria. Registre estos ofividodes problemdticas nos Possos 14, 18 au 10

A. Autocvidado

Cuidados pessois
(ex.: vestudirio, banho,
alimentagto, higiene)

Mobilidade funcional:
(ex.: tronsferéncios, mobilidode
dentro & forn de cosa)

Indepandéncia fora de casa:
{ex.: fronsportes, comypras, finangos)

B. Produtividade
Trabatho (remunerado/ndo-remunerado)
(ex.: procurar/manter um emprego,
atividades voluntdrias)
Tarefos domésticas
(ex.: limpazos, lovagem de roupas,
preparagio de refeicies)
Brincar/Escola

(ex.. habifidade para brincar,
fozer o dever de cosa)

NN

(. Lazer Imparténcia

Recreacio trangiiila
(ex.: hohbies, leitura, ortesonato)

Recreagiio afiva
(. esportes, passeios, viogens)

Sodalizactio
(ex.: visifos, telefonemas,
festos, escrever cartus)

OO

! Conodion Deupatioval Parfoimonce Masues (LOPM), VersBo brosfni modurida poe Lvin C. Mogahile, Liien V. Mogollites & Ano Jendli Credosn.
"'ﬂjﬁmi‘lpﬁ': CAOT Fubliotions ACE @ M. Low, 5. Bt A Corswal, M. 4. Mol K Poloinike, N, Pofodk, 2000
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PASSO 3: PONTUACAO — AVALIACAO INICIAL

Confirme com o cliente o5 5 problernos mais importantes e registre-0s abaixo. Usondo os cortiies de pontunglo, pecn oo cliente para classificar coda problema no que diz respeifo oo Desempenho
& Satisfagto, depois colula o pontuagdo total. Pora caleulor o pontuaga fotal some a pontuagto do desempenho ocuspocional ou da sotisfagio da todos os problemos e divida pelo ndmero de

problems.

PASSO 4: REAVALIACAD

No intervalo de tempo apropriodo para resvaliagho, o cliente clossifica nevemente coda problema, no que se refere 0o Desempenha e G Safisfacbo.

Problemas de Desempenho Ocupadional Avaliacdo Inidal Reavaliacio
Desempenho 1 Satisfaciio 1 Desempenho 2 Satisfacdio 2
1.
2
3
4
5.
— b hmEr etk
Pontuacio Total do
— Desempento ou do Safisfoctio Y A Y Y R R
N* de Problemas
PASSO 5: COMPUTANDO 05 ESCORES DE MUDANCA
(nleule os mudangas, submainda o pantuagde obtida na ovaliagto da ohfida na reavaliagio.
Mudanca no Desempenho = Pontuagtio do Desempenho 2 — Pontuagdio do Desempenho 1 __ =
Mudanca na Satisfacio =~ Pontuacdio da Safisfactio 2 ___ — Pontuagdio da Satisfacio 1 __ =

ANOTACOES ADICIONAIS E OBSERVACDES

Avaliacio inidal:

Reavalicio:

If:w-.ﬁmﬂmwmm.%mm Magsare (T0PM). Versilo brosfubn Badizids poe Lo . Mogaldes, Lian V. Mogolhites & Ao fenilla (ot
*ruiodo pele (0T Punfions WE & M. Low, 5. Boptiste, & Cormwel, M A Mcfol, H Polatoke, N, Pofidk, 2000
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ANEXO C — Normas e instru¢des aos autores do Jorndh Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia

INSTRUCOES AOS AUTORES

JORNAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE FONOAUDIOLOGIA —JSBFa — (J
Soc Bras Fonoaudiol.), ISSN 2179-6491, publicaggmito-cientifica da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia, Sdo Paulo, como noafdo da revista Pro-Fono —
Revista de Atualizacdo Cientifica (ISSN 0104-56&7jpublicado trimestralmente com
o objetivo de divulgar a producdo cientifica em dardiologia, Disturbios da
Comunicagdo Humana e areas afins, sobre temasinédsvde normalidade, avaliacdo e

diagndstico, e intervencao.

Normalidade — Estudos relacionados a dados normativos relevamara a
Fonoaudiologia, sendo padronizagdes ou ndo, owaapcesentacdo de caracteristicas
referentes a normalidade de um aspecto, um dadpadndo, relacionados a anatomia,

funcgéo, individuo ou populagéo.

Avaliacdo e diagndstice- Pesquisas sobre identificacdo de desvios e netddo

avaliacdo ou diagnostico fonoaudiologico, tais conuentificacdo de alteragdes,
distarbios ou doencas, desenvolvimento ou aplicagatestes, medidas, protocolos ou
questionarios; caracterizacdo de alteracdes erhiissi em estruturas, funcdes ou

sistemas relacionados a Fonoaudiologia.

Intervencdo — Pesquisas abordando processos sistematizados ntéevencao
fonoaudioldgica, isolada ou em combinagcdo com suinéervencdes, destinadas a
eliminagdo ou diminuicdo de disturbios e alteragGmelhor aproveitamento dos

recursos disponiveis e aperfeicoamento das corglgdabilidades presentes

Sao aceitos trabalhos originais, em portuguésésngl espanhol. Todos os trabalhos,
apos aprovacao pelo Conselho Editorial, serdo einbahos para analise e avaliacédo de
dois revisores, sendo o anonimato garantido em togoocesso de julgamento. Os
comentarios serao devolvidos aos autores para dgicagdes no texto ou justificativas

de sua manutencdo. Somente apos aprovacao finalbddoses e revisores, os trabalhos
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serdo encaminhados para publicacdo. Os artigon@pestiverem de acordo com as

normas do Jornal ndo serdo avaliados.

O Jornal apresenta as seguintes sec¢Oes: Artigaginas, Relato de casos,
Fonoaudiologia Baseada em Evidéncias, Comunicagie le Carta ao Editor.

Artigos originais: sao trabalhos originais e inéditos destinados alghi¢do de
resultados da pesquisa cientifica. A estrutura rdewenter. Resumo e descritores,
Abstract e keywords Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Qeéol e
Referéncias. Os Resultados devem ser interpretautisando a relevancia estatistica
para os dados encontrados, ndo devendo, portartonesa apresentacdo de tabelas,
quadros e figuras. Os dados apresentados no téxtodevem ser duplicados nas
tabelas, quadros e figuras e/ou vice-versa. Recdarem que os dados recebam andlise
estatistica inferencial para que sejam mais coivdsisDas referéncias citadas (maximo
30), pelo menos 70% deverdo ser constituidas dpanpublicados em periddicos da

literatura nacional e estrangeira.

O numero de aprovacdo do Comité de Etica em Pesdpgs como a afirmacéo de que
todos o0s sujeitos envolvidos (ou seus responsavassinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, no caso de p&ssjuenvolvendo pessoas ou
animais (assim como levantamentos de prontuariacdooumentos de uma instituicéo),

sao obrigatorios e devem ser citados no item Mé&todo

Relatos de casorelata casos ou experiéncias com até dez sujeios,caracteristicas
singulares de interesse para a pratica profissialesicrevendo seus aspectos, historia,
condutas, etc. Deve conter: Resumo e descritAtedracte keywords Introducao (com
breve revisdo da literatura), Apresentacdo do Casuco, Discussdo, Comentérios

Finais e Referéncias (no maximo 15).

A Apresentacdo do Caso Clinico devera conter anafiio de que todos os sujeitos
envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Te&end@onsentimento Livre e
Esclarecido, consentindo assim com a realizagcaavi@gdcdo da pesquisa e seus
resultados. No caso de utilizagdo de imagens deergas, anexar coOpia do
Consentimento Livre e Esclarecido dos mesmos, andeta aprovacao para utilizacao

das imagens em periodicos cientificos.
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Fonoaudiologia Baseada em Evidénciasartigos de revisdo sistematica que
demonstram evidéncias baseadas em estudos disisgamaMé@eratura. Resultam de uma
pesquisa metodolégica com o objetivo de identificanetar e analisar estudos que
testam uma mesma hipétese, sistematicamente resmenesmos dados, dispdem este
dados em graficos, quadros e ou tabelas e intampres evidéncias. Os resultados
numericos dos estudos incluidos na revisdo podemmeitas circunstancias, ser

analisados estatisticamente por meio de meta-é@nadevem seguir a estrutura:

Resumo e descritorefbstract e keywords Introducdo, Objetivos, Estratégia de
pesquisa, Critérios de selecédo, Andlise dos d&les)ltados, Conclusdo e Referéncias.

Todos os trabalhos selecionados para a revis@mgitita devem ser listados.

Comunicagédo breve: artigos curtos de pesquisa, com 0 objetivo de aptas
resultados interessantes e com impacto na Fondag@io Sdo limitadas a 4500
caracteres, incluindo Resumo e descritofdsstracte keywords Introducao, Métodos,
Resultados, Discusséo, Conclusdo e Referénciagnbegnter no maximo duas figuras

e 15 referéncias.

Cartas ao editor: Criticas a matérias publicadas, de maneira constfubbjetiva e
educativa ou discussdes de assuntos especificagudddade. Serdo publicadas a

critério dos Editores. As cartas devem ser bre288-600 palavras).

O Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiolegl&BFa apoia as politicas para
registro de ensaios clinicos da Organizacdo Munidi&aude (OMS) e doternational
Committee of Medical Journal Editof$CMJE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgacdo internaalode informacdo sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, someréie aeeitos para publicagdo os
artigos de pesquisas clinicas que tenham recelidaumero de identificagdo em um
dos Registros de Ensaios Clinicos validados peitérios estabelecidos pela OMS e
ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no sitdGMJE (www.icmje.org). O

namero de identificacdo devera ser registradore ¢io resumo.

As normas que se seguem devem ser obedecidasopas ds tipos de trabalhos e
foram baseadas no formato proposto peternational Committee of Medical Journal
Editors e publicado no artigotUniform requirements for manuscripts submitted to

biomedical journalsyerséo de outubro de 2008 disponivel bttp://www.icmje.org/
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SUBMISSAO DO MANUSCRITO:

Serdo aceitos para analise somente os artigos sdbm@elo sistema de editoracéo

onling disponivel em http://submission.scielo.br/indépisbf/index.

Os autores dos artigos ndao poderdao submeter saslhips a outras publicagdes,
nacionais ou internacionais, até que os mesmosnsefativamente publicados ou
rejeitados pelo corpo editorial. Somente o0 editodgra autorizar a reproducdo dos
artigos publicados no Jornal da Sociedade Bramildér Fonoaudiologia — JSBFa em
outro periodico.

Os autores dos artigos selecionados para publicegém notificados, e receberéo
instrucdes relacionadas aos procedimentos edgortacnicos. Os autores de
manuscritos nao selecionados para publicacdo néeehetificagdo com os motivos da

recusa.
REQUISITOS TECNICOS:

Devem ser incluidos, obrigatoriamente, além do imoquo artigo, 0os seguintes

documentos suplementares (digitalizados):

a) carta assinada por todos os autores, contendo gs&onpara reproducdo do material

e transferéncia de direitos autorais;

b) copia da aprovacdo do Comité de Etica da instituagéde foi realizado o trabalho,

guando referente a pesquisas com seres humanosoaisy

c) copia do Termo de Consentimento Livre e Esclareagiinado pelo(s) sujeito(s) (ou

seus responsaveis), autorizando o uso de imagemgquor o caso;
d) Declaracéo de conflitos de interesse, quando eeiten
PREPARO DO MANUSCRITO:

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTIF WordPerfect, em papel
tamanho ISO A4 (212x297mm), digitado em espacoajupinte Arial tamanho 12,
margem de 2,5cm de cada lado, com paginas numesatdasgarismos arabicos; cada

secdo deve ser iniciada em uma nova pagina, naingegsequéncia: pagina de
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identificacdo, Resumo e descritorAfstracte keywords texto (de acordo com os itens
necessarios para o tipo de artigo enviado), Agiadetos, Referéncias, tabelas,
quadros, figuras (gréaficos, fotografias e ilustem)de anexos, com suas respectivas
legendas. O numero total de paginas do manusaritifhdo tabelas, quadros, figuras,

referéncias e anexos) nao deve ultrapassar 30gsagin
Pagina de identificacao:
Deve conter:

a) titulo do artigo, em portugués (ou espanholhgiés. O titulo deve ser conciso,

porém informativo;

b) titulo do artigo resumido com até 40 caracteres;

c) nome completo de cada autor, seguido do depantane/ou instituicao;
d) departamento e/ou instituicdo onde o trabalhcefdizado;

e) nome, endereco institucional e e-mail do auemponsavel e a quem deve ser

encaminhada a correspondéncia;

f) fontes de auxilio a pesquisa, se houver;

g) declaracao de inexisténcia de conflitos de esss.
Resumo e descritores:

A segunda pagina deve conter o resumo, em portyguésspanhol) e inglés, de néo
mais que 250 palavras. Devera ser estruturadoatd@com a secdo em que o artigo se
encaixa, contendo resumidamente as principaispdad¢rabalho e ressaltando os dados
mais significativos. Assim, para Artigos Originassgestrutura deve ser, em portugués:
Objetivo, Métodos, Resultados, Conclusdo; em inglspose, Methods, Resylts
Conclusion Para os artigos da se¢édo Fonoaudiologia Baseadavieléncias o resumo
deve conter a estrutura: Objetivos, Estratégiaedgyusa, Critérios de selecdo, Andlise
dos dados, Resultados, Conclusdo (em inddspose, Research strategy, Selection
criteria, Data analysis, Results, Conclusjo®s resumos das sec¢cfes Relatos de caso e

Comunicacéo breve ndo devem ser estruturados. éldoxresumo, especificar no
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minimo cinco e no maximo dez descritdkeywordsque definam o assunto do
trabalho. Os descritores deverdo ser baseados 6& [leescritores em Ciéncias da
Saude), publicado pela Bireme, que é uma tradugdddSH (Medical Subject
Heading$ da National Library of Medicinee esta disponivel no endereco eletrdnico:
http://decs.bvs.hbr

Texto:

Devera obedecer a estrutura exigida para cadaépmbalho. A citacdo dos autores no
texto devera ser numérica e sequencial, utilizaigarismos arabicos entre parénteses
e sobrescritos, sem data e sem nenhuma referéocrerae dos autores, como no

exemplo:

“... Qualquer desordem da fala associada tanto a uméole® sistema nervoso quanto
a uma disfuncdo dos processos sensoério-motoresaceiips a fala, pode ser

classificada como uma desordem motora(11-13) ...”

Palavras ou expressdes em inglés, que nao possadingdo oficial para o portugués,

devem ser escritas em italico. Os numerais atélelem ser escritos por extenso.

No texto deve estar indicado o local de inser¢@otdlaelas, quadros, figuras e anexos,
da mesma forma que estes estiverem numerados,nsejoente. Todas as tabelas,
quadros, figuras (gréaficos, fotografias e ilustex)de anexos devem ser em preto e

branco, dispostas ao final do artigo, apos aséeféas.
Agradecimentos:

Inclui reconhecimento a pessoas ou instituicoes apleboraram efetivamente com a
execucao da pesquisa. Devem ser incluidos agraeletwmas instituicbes de fomento

que tiverem fornecido auxilio e/ou financiamentasapa execugdo da pesquisa.
Referéncias:

Devem ser numeradas consecutivamente, ha mesmia @teque foram citadas no
texto e identificadas com numeros arabicos. A @mtesdo devera estar baseada no
formato denominado “Vancouver Style”, conforme epta abaixo, e os titulos de
periddicos deverdo ser abreviados de acordo comtild epresentado pelaist of
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Journal Indexed in Index MedicudaNational Library of Medicines disponibilizados

no endereco: ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/jaaladljiweb.pdf.
Recomenda-se utilizar referéncias publicadas rioeag dez anos.

Para todas as referéncias, citar todos os autteéesess. Acima de seis, citar os seis

primeiros, seguidos da expressao et al.
ARTIGOS DE PERIODICOS

Wuyts FL, Heylen L, Mertens F, Du Caju M, Rooman\Rn de Heyning PH, et al.
Effects of age, sex, and disorder on voice rangél@rcharacteristics of 230 children.
Ann Otol Rhinol Laryngol. 2003;112(6):540-8.

Befi-Lopes DM, Puglisi ML, Rodrigues A, Giusti E,a8dara JP, Araujo K. Perfil
comunicativo de criangcas com alteracdes especificatesenvolvimento da linguagem:
caracterizagdo longitudinal das habilidades pragast Rev Soc Bras Fonoaudiol.
2007;12(4):265-73.

LIVROS
Ballantyne J, Martin MC, Martin A. Surdez. 5a edrtB Alegre: Artes Médicas; 1995.
CAPITULO DE LIVRO

Russo ICP, Almeida K. Consideracdes sobre a selegdlaptacao de proteses auditivas
para o deficiente auditivo idoso. In: Almeida KritoMCM, organizadores. Proteses

auditivas: fundamentos teoricos e aplicagbes e@miSao Paulo: Lovise, 1996. p. 177-
90.

CAPITULO DE LIVRO (mesma autoria)

Reed VA. An introduction to children with languadisorders. New York: Macmillan
Publishing Company; 1994. Toddlers and preschoolsith specific language
impairment; p.117-52.
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TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS

Minna JD. Recent advances for potential clinicapamance in the biology of lung
cancer. In: Annual Meeting of the American Mediéakociation for Cancer Research;
1984 Sep 6-10; Toronto. Proceedings. Toronto: ANI®84; 25:2293-4.

DISSERTACOES E TESES

Pagan-Neves LO. Descricdo acustico-articulatoriapezceptiva das liquidas do
portugués brasileiro produzidas por criancas cosera transtorno fonolégico [tese].
Séo Paulo: Faculdade de Filosofia, Letras e Ci8ridiamanas da Universidade de S&o
Paulo; 2008.

DOCUMENTOS ELETRONICOS

American Speech-Language-Hearing Association (ASK2805) [Internet]. (Central)
Auditory Processing Disorders [Technical Repoutjted 2008 Feb 4] Available from:
http://www.asha.org/docs/html/tr2005-00043.html

Tabelas:

Apresentar as tabelas separadamente do texto,ucaglaem uma pagina, ao final do
documento. As tabelas devem ser digitadas com esgdaplo e fonte Arial 8,
numeradas sequencialmente em algarismos arabeasdem em que foram citadas no
texto. Todas as tabelas deveréo ter titulo redyzadtm-explicativo, inserido acima da
tabela. Todas as colunas da tabela devem ser fidedéis com um cabecalho. No
rodapé da tabela deve constar legenda para aluegat testes estatisticos utilizados.
O numero de tabelas deve ser apenas o suficierdemiescricdo dos dados de maneira
concisa, e as tabelas ndo devem repetir informagpessentadas no corpo do texto.
Quanto a forma de apresentacao, devem ter tragadiasntais, separando o cabecalho,
0 corpo e a conclusdo da tabela, e abertas laEmgmSerao aceitas, no maximo, cinco

tabelas.
Quadros:

Devem seguir a mesma orientacdo da estrutura datasa diferenciando apenas na
forma de apresentacdo, que podem ter tracado alerticdevem ser fechados
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lateralmente. Serdo aceitos no maximo dois quadhigsras (gréaficos, fotografias e

ilustracdes):

As figuras deveréo ser encaminhadas separadameriextd, ao final do documento,
numeradas sequencialmente, em algarismos arébicosforme a ordem de
aparecimento no texto. Todas as figuras deverdersgureto e branco, com qualidade
grafica adequada (usar somente fundo branco),eseamar titulo em legenda, digitado
em fonte Arial 8. As figuras poderdo ser anexadasocdocumentos suplementares em
arquivo eletrénico separado do texto (a imagencapé no processador de texto néo
significa que o original esta copiado). Para evjgawsblemas que comprometam o
padrdo do Jornal, o processo de digitalizacdo @dgems (“scan”) devera obedecer os
seguintes parametros: para graficos ou esquemas@@alpi/bitmappara traco; para
llustracoes e fotos (preto e branco) U330 dpi/RGBou grayscale. Em todos os casos,
os arquivos deverao ter extenséib e/ou .jpg. Também serdo aceitos arquivos com
extensao .xls (Excel), .cdr (CorelDraw), .eps, .vipafa ilustracbes em curva (graficos,
desenhos, esquemas). Serdo aceitas, no maximo,figocas. Se as figuras ja tiverem
sido publicadas em outro local, deveréo vir acorhpdas de autorizagao por escrito do

autor/editor e constando a fonte na legenda daalgéo.
Legendas:

Apresentar as legendas usando espaco duplo, acbamehn as respectivas tabelas,
quadros, figuras (gréficos, fotografias e ilustes)d anexos.

Abreviaturas e Siglas:

Devem ser precedidas do nome completo quando sifsla primeira vez no texto. As
legendas das tabelas, quadros, figuras e anexesndssr acompanhadas de seu nome
por extenso. As abreviaturas e siglas ndo devemss&las no titulo dos artigos e nem

Nno resumao.
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ANEXO D — Normas e instrucdes aos autores da RevasCEFAC

Escopo e politica

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

Na selecdo dos artigos para publicacdo, avaliam-se a originalidade, a relevancia do
tema e a qualidade da metodologia cientifica utilizada, além da adequacgdo as normas
editoriais adotadas pela revista. Os trabalhos que nao respeitarem 0s requisitos
técnicos e ndo estiverem de acordo com as normas para publicagdo ndo serdo aceitos
para analise e os autores serdo devidamente informados, podendo ser novamente
encaminhados para apreciacao apos as devidas reformulagées.

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

Os comentérios serdo compilados e encaminhados aos autores para que sejam
realizadas as modificacdes sugeridas ou justificadas em caso de sua conservagao.
Apbs as correcdes sugeridas pelos revisores, a forma definitiva do trabalho e a carta
resposta comentando ponto a ponto as observacées dos avaliadores, deverdo ser
encaminhadas por e-mail, em arquivo Word, anexado, para o0 endereco
revistacefac@cefac.br. Somente ap6s aprovacéo final dos revisores e editores, 0s
autores serao informados do aceite e os trabalhos passardo a sequéncia de entrada
para publicacdo. Os artigos nao selecionados receberdo notificacdo da recusa e, ndo
serdo devolvidos.

E reservado ao departamento editorial da Revista CEFAC , o direito de modifica¢do do
texto, caso necessério e sem prejuizo de conteddo, visando uniformizar termos
técnicos e apresentacdo do manuscrito. Somente a Revista CEFAC podera autorizar
a reproducdo em outro periddico dos artigos nela contidos. Nestes casos, 0s autores
deverdo pedir autorizagdo por escrito a Revista CEFAC .

Envio do Manuscrito Para Submissao

Os documentos deverdo ser enviados & REVISTA CEFAC - ATUALIZACAO
CIENTIFICA EM FONOAUDIOLOGIA E EDUCACAO, de forma eletrdnica:
http://Iwww.revistacefac.com.br ; contato: revistacefac@cefac.br , em arquivo Word
anexado. As confirmacfes de recebimento, contatos e quaisquer outras
correspondéncias deverdo ser encaminhados a Revista por e-mail.
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Tipos de Trabalhos

Artigos originais de pesquisa:  séo trabalhos destinados a divulgacao de resultados
inéditos de pesquisa cientifica, de natureza quantitativa ou qualitativa; constituindo
trabalhos completos. Sua estrutura formal deve apresentar os topicos: Introducéo
(Introduction), Método (Method), Resultados (Results), Discussdo (Discussion),
Conclusado (Conclusion) e Referéncias (References). Maximo de 40 referéncias
constituidas de 70% de artigos publicados em perioddicos da literatura nacional e
internacional, sendo estes preferencialmente dos ultimos 5 anos. E recomendado: uso
de subtitulos, menc¢éo de implicagfes clinicas e limitagdes do estudo, particularmente
na discussdo do artigo. Sugere-se, quando apropriado, o detalhamento do t6pico
"Métodos", informando o desenho do estudo, local onde foi realizado, participantes,
desfechos clinicos de interesse, intervencéo e aprovacdo do Comité de Etica e o
namero do processo. O resumo deve ser estruturado com 250 palavras no maximo e
conter os topicos: Objetivo (Purpose), Método (Method), Resultados (Results) e
Conclusao (Conclusion).

Artigos de revisdo de literatura:  sao revisdes sistematicas da literatura, constituindo
revisdes criticas e comentadas sobre assunto de interesse cientifico da area da
Fonoaudiologia e afins, desde que tragam novos esclarecimentos sobre o tema,
apontem falhas do conhecimento acerca do assunto, despertem novas discussdes ou
indiguem caminhos a serem pesquisados, preferencialmente a convite dos editores.
Sua estrutura formal deve apresentar os topicos: Introducdo (Introduction) que
justifique o tema de reviséo incluindo o objetivo; Método (Method) quanto a estratégia
de busca utilizada (base de dados, referéncias de outros artigos, etc), e detalhamento
sobre critério de selecdo da literatura pesquisada (ex.: ultimos 3 anos, apenas artigos
de relatos de casos sobre o tema, etc.); Revisdo da Literatura (Literature Review)
comentada com discussdo; Conclusdo (Conclusion) e Referéncias (References).
Méaximo de 40 referéncias constituidas de 70% de artigos publicados em periédicos da
literatura nacional e internacional, sendo estes preferencialmente dos ultimos 10 anos.
O resumo deve conter no maximo 250 palavras e ndo deve ser estruturado.

Artigos Especiais: sao artigos escolhidos a critério dos editores, que seguem o
formato de revisbes, mas que serdo publicados preferencialmente em inglés.
Situacdes especiais quanto ao formato deveréo ser tratadas com o corpo editorial da
revista.

Relatos de casos clinicos: relata casos raros ou ndo comuns, particularmente
interessantes ou que tragam novos conhecimentos e técnicas de tratamento ou
reflexdes. Devem ser originais e inéditos. Sua estrutura formal deve apresentar o0s
tépicos: Introducdo (Introduction), sucinta e apoiada em literatura que justifique a
apresentacdo do caso clinico; Apresentacdo do Caso (Case Report), descricdo da
historia, dos procedimentos e tratamentos realizados; Resultados (Results), mostrando
claramente a evolugdo obtida; Discussdo (Discussion) fundamentada;
Conclusao/Considera¢cdes Finais (Conclusion/Final Considerations) e Referéncias
(References), pertinente ao relato. Maximo de 30 referencias constituidas de 70% de
artigos publicados em periédicos da literatura nacional e internacional, sendo estes
preferencialmente dos ultimos 5 anos.

O resumo deve conter no maximo 250 palavras e ndo deve ser estruturado.
Textos de opinido: incluem debates ou comentarios apoiados em literatura ou em

trabalhos apresentados em eventos cientificos nacionais ou internacionais, que
apontem para novas tendéncias ou controveérsias de temas de interesse. O texto deve
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ter até 5 paginas, digitadas em espaco simples (conta-se da introducao até antes das
referéncias), maximo de 5 tabelas (ou figuras), e de 10 referéncias bibliogréficas,
preferencialmente dos ultimos 5 anos.

Cartas ao editor: referem-se as mensagens que tragam comentarios ou discussdes
de trabalhos publicados recentemente na revista (nos ultimos dois anos); sugestdes ou
criticas que apontem campos de interesse cientifico, além de relatos e informativos
acerca de pesquisas originais em andamento.

As cartas devem ter até 3 paginas, digitadas em espaco simples (conta-se da
introducdo até antes das referéncias), maximo de 3 tabelas (ou figuras), e de 6
referéncias bibliograficas.

Forma e preparagdo de manuscritos

As normas da revista sao baseadas no formato proposto pelo International Committee
of Medical Journal Editors e publicado no artigo: Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals, versdo de fevereiro de 2006 disponivel em:
http://www.icmje.org/

A Revista CEFAC apdia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e a divulgacao
internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Um ensaio
clinico é qualquer estudo que atribua seres humanos prospectivamente a grupos de
intervencdo ou de comparacdo para avaliar a relacdo de causa e efeito entre uma
intervencdo médica e um desfecho de saude. Os ensaios clinicos devem ser
registrados em um dos seguintes registros:

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

Clinical Trials: http://www.clinicaltrials.gov/

ISRCTN Register: http://isrctn.org

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

Os autores sdo estimulados a consultar as diretrizes relevantes a seu desenho de
pesquisa especifico. Para obter relatérios de estudos controlados randomizados, 0s
autores podem consultar as recomendacdes CONSORT (http://www.consort-

statement.org/ ).

Requisitos Técnicos

a) Arquivos em Word, formato de pagina A4 (212 X 297mm), digitado em espaco
simples, fonte Arial, tamanho 12, margens superior, inferior, direita e esquerda
de 2,5 cm, com paginas numeradas em algarismos ardbicos, na sequéncia:
pagina de titulo, resumo, descritores, abstract, keywords, texto,
agradecimentos, referéncias, tabelas ou figuras e legendas.O manuscrito deve
ter até 15 péaginas, digitadas em espaco simples (conta-se da introducdo até
antes das referéncias), maximo de 10 tabelas (ou figuras).

b) Permissao para reproducdo do material fotografico do paciente ou retirado de
outro autor, quando houver; anexando coOpia do "Consentimento Livre e
Esclarecido”, constando a aprovacao para utilizacdo das imagens em
periédicos cientificos.
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c) Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), quando referente a
pesquisas com seres humanos. E obrigatoria a apresentacédo do nimero do
protocolo de aprovacdo da Comissdo de Etica da instituicdo onde a pesquisa
foi realizada, assim como a informagdo quanto a assinatura do "Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido", por todos os sujeitos envolvidos ou seus
responséaveis (Resolu¢cdo MS/CNS/CNEP n° 196/96 de 10 de outubro de 1996).

d) Carta assinada por todos os autores no Termo de Responsabilidade em que se
afirme o ineditismo do trabalho assim como a responsabilidade pelo contetdo
enviado, garantindo que o artigo nunca foi publicado ou enviado a outra revista,
reservando o direito de exclusividade a Revista CEFAC e autorizando a
adequacao do texto ao formato da revista, preservando seu contetdo. A falta
de assinatura sera interpretada como desinteresse ou desaprovagdo a
publicagéo, determinando a exclusédo editorial do nome da pessoa da relagéo
dos autores. Todas as pessoas designadas como autores devem ter
participado suficientemente no trabalho para assumir responsabilidade publica
pelo seu contetdo. O crédito de autoria deve ser baseado somente em: 1)
contribuicbes substanciais para a concepg¢éo e delineamento, coleta de dados
ou andlise e interpretacdo dos dados; 2) redacao ou revisdo critica do artigo
em relacdo a conteudo intelectualmente importante; 3) aprovacdo final da
versao a ser publicada.

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

Termo de Responsabilidade — Modelo

Nés, (Nome(s) do(s) autor(es) com, RG e CPF), nos responsabilizamos pelo contetudo
e autenticidade do trabalho intitulado e declaramos que o
referido artigo nunca foi publicado ou enviado a outra revista, tendo a Revista CEFAC
direito de exclusividade sobre a comercializacdo, edicdo e publicacdo seja impresso
ou on line na Internet. Autorizamos os editores a realizarem adequacdo de forma,
preservando o conteudo.

Data, Assinatura de todos os Autores
Preparo do Manuscrito

1. Pagina de Identificacdo: deve conter: a) titulo do manuscrito em Portugués
(ou Espanhol) e Inglés, que devera ser conciso, porém informativo; b) titulo
resumido com até 40 caracteres, incluindo os espacos, em Portugués, Inglés
ou em Espanhol; ¢) nome completo dos autores numerados, assim como
profissdo, cargo, afiliacdo académica ou institucional e maior titulagdo
académica, sigla da instituicdo, cidade, estado e pais; d) nome, endereco
completo, fax e e-mail do autor responséavel e a quem deve ser encaminhada a
correspondéncia; e) indicar a area: Linguagem, Motricidade Orofacial, Voz,
Audiologia, Satde Coletiva, Disfagia e Temas de Areas Correlatas, a que se
aplica o trabalho; f) identificar o tipo de manuscrito: artigo original de pesquisa,
artigo de revisdo de literatura, artigos especiais, relatos de casos clinicos,
textos de opinido ou cartas ao editor; g) citar fontes de auxilio a pesquisa ou
indicacdo de financiamentos relacionados ao trabalho assim como conflito de
interesse (caso nao haja colocar inexistentes).
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Em sintese:

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

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

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

(1) profissao, cargo, afiliacdo académica ou institucional, sigla da Instituicéo,

Cidade, Estado, Pais; maior titulagdo académica.

(2) profissao, cargo, afiliacdo académica ou institucional,sigla da Institui¢cao,

Cidade, Estado, Pais; maior titulagdo académica.

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

Area:

Tipo de manuscrito:

Fonte de auxilio:

Conflito de Interesse:
2. Resumo e descritores: a segunda pagina deve conter o resumo, em portugués (ou
espanhol) e inglés, com no maximo 250 palavras . Deveréa ser estruturado conforme o
tipo de trabalho, descrito acima, em portugués e em inglés. O resumo tem por objetivo
fornecer uma visao clara das principais partes do trabalho, ressaltando os dados mais
significantes, aspectos novos do contetdo e conclusdes do trabalho. Ndo devem ser
utilizados simbolos, férmulas, equacdes e abreviaturas.
Abaixo do resumo/abstract, especificar os descritores/keywords que definam o assunto
do trabalho: no minimo trés e no maximo seis. Os descritores deverdo ser baseados
no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme, que € uma
traducdo do MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of Medicine e
disponivel no endereco eletrdnico: http://www.bireme.br, seguir para: terminologia em
saude — consulta ao DeCS; ou diretamente no endereco: http://decs.bvs.br. Deveréo
ser utilizados sempre os descritores exatos.
No caso de Ensaios Clinicos, abaixo do Resumo, indicar o niumero de registro na base
de Ensaios Clinicos (http://clinicaltrials.gov).

3. Texto: devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. Abreviaturas
devem ser evitadas. Quando necessaria a utilizacao de siglas, as mesmas devem ser
precedidas pelo referido termo na integra em sua primeira aparicdo no texto. Os
trabalhos devem estar referenciados no texto, em ordem de entrada sequencial
numeérica, com algarismos arébicos, sobrescritos, evitando indicar o nome dos autores.

A Introducéo deve conter dados que direcionem o leitor ao tema, de maneira clara e
concisa, sendo que 0s objetivos devem estar claramente expostos no ultimo paragrafo
da Introducdo. Por exemplo: O (s) objetivo (s) desta pesquisa
foi (foram)...

O Método deve estar detalhadamente descrito. Sugerimos especificar os critérios de
inclusdo e de exclusdo na casuistica. Os procedimentos devem estar claramente
descritos de forma a possibilitar réplica do trabalho ou total compreensao do que e
como foi realizado. Protocolos relevantes para a compreensdo do método devem ser
incorporados a metodologia no final deste item e ndo como anexo, devendo constar o
pressuposto tedrico que a pesquisa se baseou (protocolos adaptados de autores,
baseados ou utilizados na integra, etc.). No penultimo paragrafo desse item incluir a
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com o respectivo
namero de protocolo. No ultimo paragrafo deve constar o tipo de andlise estatistica
utilizada, descrevendo-se os testes utilizados e o valor considerado significante. No
caso de néo ter sido utilizado teste de hipotese, especificar como os resultados serdo
apresentados.
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Os Resultados podem ser expostos de maneira descritiva, por tabelas ou figuras
(gréficos ou quadros sao chamados de figuras), escolhendo-se as que forem mais
convenientes. Solicitamos que os dados apresentados nao sejam repetidos em
graficos ou em texto.

4. Agradecimentos: inclui colaboracdes de pessoas que merecem reconhecimento,
mas que nao justificam a inclusdo como autores; agradecimentos por apoio financeiro,
auxilio técnico, entre outros.

5. Referéncias Bibliograficas: a apresentacdo devera estar baseada no formato
denominado "Vancouver Style", conforme exemplos abaixo, e os titulos de periddicos
deverdo ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal
Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados no
endereco:http://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf

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

Referencia-se o(s) autor(es) pelo seu sobrenome, sendo que apenas a letra inicial é
em mailscula, seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o0 ponto.
Para todas as referéncias, cite todos os autores até seis. Acima de seis, cite os seis
primeiros, seguidos da expresséo et al.

Comunicacdes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser citados
guando absolutamente necessérios, mas ndo devem ser incluidos na lista de
referéncias bibliograficas; apenas citados no texto.

Artigos de Periodicos

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Data, ano de
publicacéo; volume(numero):pagina inicial-final do artigo.
Ex.: Shriberg LD, Flipsen PJ, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML
et al. Risk for speech disorder associated with early recurrent otitis media with
effusions: two retrospective studies. J Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-
99.

Observacdo: Quando as péaginas do artigo consultado apresentarem numeros
coincidentes, eliminar os digitos iguais. Ex: p. 320-329; usar 320-9.
Ex.: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-
infected patients. N Engl J Med. 2002Jul;25(4):284-7.

Auséncia de Autoria

Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Ano de publicacao;
volume(numero):pagina inicial-final do artigo.
Ex.: Combating undernutrition in the Third World. Lancet.1988;1(8581):334-6.

Livros

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edicdo. Cidade de publicacdo: Editora; Ano
de publicacéo.

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

Capitulos de Livro
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Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. "In": nome(s) do(s) autor(es) ou
editor(es). Titulo do livro. Edicdo. Cidade de publicacdo: Editora; Ano de
publicacdo. Pagina inicial-final do capitulo.

Ex.: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human
solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human
cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Observacdes: Na identificacdo da cidade da publicacdo, a sigla do estado ou
provincia pode ser também acrescentada entre parénteses. Ex.: Berkeley (CA);
e quando se tratar de pais pode ser acrescentado por extenso. Ex.: Adelaide
(Australia);

Quando for a primeira edicdo do livro, ndo ha necessidade de identifica-la. A
indicagdo do numero da edi¢do serd de acordo com a abreviatura em lingua
portuguesa. Ex.: 42 ed.

Anais de Congressos

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho. Titulo do evento; data do evento; local
do evento. Cidade de publicagdo: Editora; Ano de publicagéo.
Ex.: Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V.
Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds,
UK. New York: Springer; 2002.

Trabalhos apresentados em congressos

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. "In": editor(es)
responsaveis pelo evento (se houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais
do titulo do evento; data do evento;

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

Ex.: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort
statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C,
Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of
the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5;
Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

Dissertacao, Tese e Trabalho de Concluséo de curso

Autor. Titulo do trabalho [tipo do documento]. Cidade da instituicao (estado):
instituicdo; Ano de defesa do trabalho.

Ex.: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University;
2002.

Ex.: Tannouril AJR, Silveira PG. Campanha de prevencao do AVC: doenca
carotidea extracerebral na populacao da grande Floriandpolis [trabalho de
conclusao de curso]. Floriandpolis (SC): Universidade Federal de Santa
Catarina. Curso de Medicina. Departamento de Clinica Médica; 2005.

Ex.: Cantarelli A. Lingua: que 6rgao é este? [monografia]. Sdo Paulo (SP):
CEFAC - Saude e Educacao; 1998.

Material Nao Publicado (No Prelo)

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Indicar no
prelo e o ano provavel de publicacdo apds aceite.

Ex.: Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing
selection in Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci USA. No prelo 2002.

Material Audiovisual
Autor(es). Titulo do material [tipo do material]. Cidade de publicagéo: Editora;
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ano.
Ex.: Marchesan 1Q. Degluticdo atipica ou adaptada? [Fita de video]. S&o Paulo
(SP): Pro-Fono Departamento Editorial; 1995. [Curso em Video].

Documentos eletronicos

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

Artigo de Periédico em Formato Eletrénico

Autor do artigo(es). Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado [periddico na
Internet]. Data da publicac&o [data de acesso com a expressao "acesso em'];
volume (nimero): [niUmero de péginas aproximado]. Endereco do site com a
expressao "Disponivel em:".

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

Monografia na Internet

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

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

Cd-Rom, DVD, Disquete

Autor (es). Titulo [tipo do material]. Cidade de publicacdo: Produtora; ano.

Ex.: Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-
ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Homepage

Autor(es) da homepage (se houver). Titulo da homepage [homepage na
Internet]. Cidade: instituicdo; data(s) de registro* [data da Ultima atualizac&o
com a expressédo "atualizada em"; data de acesso com a expressao "acesso
em"]. Endereco do site com a expressao "Disponivel em:".

Ex.: Cancer-Pain.org [nomepage na Internet]. New York: Association of Cancer
Online Resources, Inc.; c2000-01 [atualizada em 2002 May 16; acesso em
2002 Jul 9]. Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/

Bases de dados na Internet

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

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

http://www.nlm.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome _title.htm|

6. Tabelas: cada tabela deve ser enviada em folha separada apés as referéncias
bibliograficas. Devem ser autoexplicativas, dispensando consultas ao texto ou outras
tabelas e numeradas consecutivamente, em algarismos ardbicos, na ordem em que
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foram citadas no texto. Devem conter titulo na parte superior, em caixa alta, sem ponto
final, alinhado pelo limite esquerdo da tabela, apés a indicacdo do numero da tabela.
Abaixo de cada tabela, no mesmo alinhamento do titulo, devem constar a legenda,
testes estatisticos utilizados (nome do teste e o valor de p), e a fonte de onde foram
obtidas as informacdes (quando ndo forem do préprio autor). O tracado deve ser
simples em negrito na linha superior, inferior e na divisdo entre o cabecalho e o
conteudo. Ndo devem ser tracadas linhas verticais externas; pois estas configuram
quadros e nédo tabelas.

7. Figuras (gréficos, fotografias, ilustracées): cada figura deve ser enviada em
folha separada apds as referéncias bibliograficas. Devem ser numeradas
consecutivamente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto.
As legendas devem ser apresentadas de forma clara, descritas abaixo das figuras,
fora da moldura. Na utilizacdo de testes estatisticos, descrever o nome do teste, o
valor de p, e a fonte de onde foram obtidas as informacdes (quando n&o forem do
préprio autor). Os graficos devem, preferencialmente, ser apresentados na forma de
colunas. No caso de fotos, indicar detalhes com setas, letras, nUmeros e simbolos,
que devem ser claros e de tamanho suficiente para comportar reducédo. Deverao estar
no formato JPG (Graphics Interchange Format) ou TIF (Tagged Image File Formatt),
em alta resolugéo (minimo 300 dpi) para que possam ser reproduzidas. Reproducdes
de ilustracbes ja publicadas devem ser acompanhadas da autorizacdo da editora e
autor. Todas as ilustracGes deverao ser em preto e branco.

8. Legendas: imprimir as legendas usando espa¢co duplo, uma em cada pagina
separada. Cada legenda deve ser numerada em algarismos arabicos, correspondendo
a cada tabela ou figura e na ordem em que foram citadas no trabalho

9. Analise Estatistica: 0s autores devem demonstrar que o0s procedimentos
estatisticos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipéteses do
estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica
(ex.: p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

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

11. Unidades: valores de grandezas fisicas devem ser referidos nos padrdes do
Sistema Internacional de Unidades, disponivel no endereco:
http://www.inmetro.gov.br/infotec/publicacoes/Si/si.htm

Envio de manuscritos

Os documentos deverao ser enviados & REVISTA CEFAC — ATUALIZACAO
CIENTIFICA EM FONOAUDIOLOGIA, de forma eletrénica:
http://www.revistacefac.com.br; contato: revistacefac@cefac.br, em arquivo Word
anexado.

As confirmacdes de recebimento, contatos e quaisque r outras correspondéncias
deverdo ser encaminhados a Revista por e-mail.
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ANEXO E — Normas, instrugdes aos autores e aprovag@la Revista de Terapia
Ocupacional da USP

Escopo e Politica

AREVISTA DE TERAPIA OCUPACIONAL DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO é um periddico quadrimestral do Departamentc
Fisioterapia, Fonaaliologia e Terapia Ocupacional da Faculdade deidvex
da Universidade de Sao Paulo. Publica, prioritagiaten trabalhos originais
inéditos que tragam contribuicdes para o campoedlapla Ocupacional e are
afins.

Criada em 1990, tem buscado cdmiit com o processo de consolida
cientifica da Terapia Ocupacional, promovendo aldacdo e atualizagdo ¢
tendéncias teodricas e praticas desse campo, vedttulartigos originais ¢
pesquisa, relatos de experiéncia, pontos de videbates, constituindse come
um periodico de carater interdisciplinar.

As contribuicbes enviadas pelos autores sdo sullasedi revisdo por pares
minimo dois relatores), de acordo com os critédefinidos pelo Conselt
Editorial e disponiveis em cada exemplar iegso da revista e no ender
eletrénicohttp://www.fm.usp.br/to/Normas-TO.pdfAs modificacdes sugerid
pelos relatores serdo encaminhadas ao(s) autof@sfaso de divergéncia
pareceres, 0 téx sera encaminhado a um terceiro relator, pardéragbm. A
deciséo final sobre o mérito do trabalho € de resgiuilidade dos editores.

Os trabalhos apresentados devem respeitar osiasitda ética em pesqu
sendo recomendado que os autores exghtitno corpo do trabalho, se ho
aprovacdo do Comité de Etica da instituicio ondstado foi realizado. Quan
se tratar de pesquisa financiada os autores devehtar a instituica
financiadora e se ha conflito de interesse.

A publicacdo do trabalho implica a cessao integiad direitos autorais a
Revista de Terapia Ocupacional da USP. Nao é pderat reproducdo parc
ou total de artigos e matérias publicadas, sengwgautorizacdo dos editor
Todos os trabalhos submetidos a publicacdo deveer acompanhados
declaracdo de transferéncia dos direitos autoEste documento € forneci
pela Revista.

Os textos sao de responsabilidade dos autores, odocidindo
necessariamente, com o ponto de vista dos edikodesConselho Editoriala
revista. Os editores reserva®-0 direito de efetuar alteracdes ou cortes
trabalhos recebidos para adedpsids normas da revista, respeitando o es
0s conteudos do autor.
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A Revista aceita contribuicdes para as seguintescges

1. Editorial ; de responsabilidade dos editores, desa discussao de ten
diversos relativos a algum assunto de importdn@aatea e/ou a tem
abordados naquele numero da revista. S&o habitns@nemcomendados pe
Editores a especialistas na tematica abordada.

2. Artigos Originais: destinase a divulgacao de resultados de pesquisa it
de natureza empirica, experimental ou conceitual.

3. Relatos sobre projetos e experiénciaslestinase a descricao e discussac
projetos efetivamente realizados, refesdas acgfes desenvolvidas junt
instituicdes, comunidades e/ou sujeitos e que aptes) algum aspecto origit
para os campos da assisténcia, da reabilitacdospgsitial, da promocao
saude, da promocéo social ou da intervencao sdticalue/ou atistica. Inclui ¢
apresentacao de relatos de casos, formas inovaderasaliacdo e tratamel
e/ou experiéncias de carater didatico assistencial.

4. Artigo de Revisdo:destinase a avaliagfes criticas e ordenadas da litel
sobre um determinado tema.

5. Artigo de Atualizacdo destinase a apresentar descricbes e avalic
baseadas na literatura recente sobre a situacdalgbom que se encon
determinado assunto investigativo.

6. Ponto de Vista e Debatesdestina-se a divulgacdo de avancos em temas d
interesse e a discussdo e andlise critica de teordsoversos de relevan
pratica das diversas areas. Os artigos desta categdo geralmen
encomendados pelos editores, a autores com congaroeaperiéncia r
assunto. Inclui também entrevistasegexpressem a opinido de pesquisac
conceituados sobre temas polémicos. Artigos ndoneecdados sdo tamb
aceitos, desde que expressem experiéncia do(g)es)tma area e ndo ape
revisdo da literatura.

7. Resenha analise critica de livro relamiado ao campo tematico da revi
publicado nos ultimos dois anos.

A Revista se propde também a desenvoluémeros tematicos sob ¢
coordenagdo de membros do corpo editorial e dedacaom projeto
apresentados aos editores e aprovados pelo Cortsditooial.

Forma e Preparacao de Manuscritos

Forma e Conteudo:

1. Apresentacao dos originaisOs originais deverao ser digitados em redat
texto apropriadogspaco 2, impressos em papel A4, brancem um soé lado ¢
folha. Para as sessOdsgtigos Originais, os trabalho®ido devem ultrapassa
30.000 caracteres (sem_espacolRelatos sobre projetos e experiéncie
Artigos de revisdo, Artigos de atualizacdo e Pontde Vista ndo_deven
ultrapassar 21.300 caracteres (sem espacdresenhas devem conter r
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maximo 5000 caracteresO resumo e abstract naaevem ultrapassar 1.40
caracteres (sem espacoWtilizar letra Arial, tamanhol1.

2. P4gina de rostoDeve constar: titulo do trabalho elaborado denéobreve
especifica, para auxiliar os servicos de recagdo da informacao; . verséo
titulo para o inglés; nome completo dos autoresspactivos titulos profissioni

e académicos; identificacdo das instituicdes asmsaautores estdo vinculados;
referéncia ao trabalho como parte integrante dsedmcdo, tese ou projeto;
referéncia a apresentacédo do trabalho em evemdisando nome do even
local e data de realizacdo; endereco para comdépaia.

3. Resumol/abstract os trabalhos devem apresentar dois resumos, ul
portugués e outro em il&$, com no méaximo 1.400 caracteres (inclu
descritores/key words), deve explicitar o objetdyjetivos, procedimentc
metodoldgicos, abordagem tedrica e resultados dodese/ou principal
conclusdes. Quanto a redacéo e estilo, usar o verbvoz atra na 32 pessoa
singular, evitar locugdes como “o autor descreVr@dste artigo”. N&o adjetivar
ndo usar paragrafos. E importante que o resumoregigido de forma clara
objetiva, o0 que certamente contribuird no intexesleitor pelo texto.

4 Descritores/Keywords palavras ou expressdes utilizadas para fin:
indexagdo e que representam o contetdo dos trab&thoa o uso de descritc
em portugués, consultar “Descritores em CiénciaSalade” (DECS) parte
metodologia LILACS-Literaturd_atino Americana e do Caribe em da Sa
(http://decs.bvs.bry

5 Estrutura do texto. O carater interdisciplinar da publicacdo pern
estabelecer um formato mais flexivel quanto a es@udos trabalhos, se
comproméer o contetdo. A publicacdo sugere que os trabaleoinvestigacé
cientifica devem ser organizados de mediante atesirformal:Introducéo; que
deve contemplar a apresentacado e/ou justificativérabalho, seu objetivo, s
relacdo com outras publigdes, esclarecendo o estado atual em que se eno
objeto investigado e/ou apresentando a base teadotada; Procedimentos
Metodolégicos;que inclui a descricdo dos procedimentos empreesdidra
desenvolvimento do trabalho, a caracterizacdcaitexto da pesquisa e/ou
populacdo estudada, o periodo de realizagdo, oenefal tedrico e/ou
técnicas escolhidas para a andlise de dados efousdédo do tema propos
Resultados; exposicao objetiva do que foi observado em relag&oobjetive
propostos, pode ser apoiado em graficos e talelasusséo;apresentagéo d
dados obtidos e resultados alcancados, estabetecamdpatibilidade ou né
com resultados anteriores de outros autores eadagdindo com o referenc
tedrico adotado.Conclusdes sdo as consideracdes fundamentadas
Resultados e Discussdo. Nado é necessario que tos w®jam subdivididos €
secles, mas é importante que sua estruturacaorquatesses aspectos.

Os artigos podem ser escritos em portugués, irmlésspahol. Os textos el
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo avigzehave na lingu
original e em inglés. Os em inglés devem ter tjttdsumo e palavragiave ni
lingua original e em portugués. Nao serdo aceibtasnde pé-de-paginau nc
final do artigo.



6 REFERENCIAS

Organizadas em ordem alfabética pelo Ultimo sobnendo primeiro auto
todos os autores dos trabalhos devem ser citadd&utos dos periddicos deve
ser abreviados pela “List of Jounals Indexed ireintledicus”. Para elabagéac
das referéncias observar as recomendacdes da dghodrasileira de Norm
Técnicas (ABNT) NB 6023:

.Livros e monografias:
PIAGET, J.Para onde vai a educa¢cad? ed. Rio de Janeiro: J. Olimpio, 1980.
KOOGAN, A.; HOUAISS, A. (Ed.)Enciclopédia e dicionario digital 98

Dire¢éo geral de André Koogan Breikman. Sdo Pddédta: Estaddo, 1998. CD-

Rom.

ALVES, C. Navio negreiro [S.l.]: Virtual Books, 2000. Disponivel e
<http://www.terra.com.br/virtualbooks/freebook/ghport2/navionegreiro.htm:
Acesso em: 10 jan. 2002.

.Capitulo de livro:

KARASOV, W. H.; DIAMOND, J. M. Adaptation of nutiin transport. In:
JOHNSON, L. RPhyisiology of gastrointestinal trac2. ed. New York: Raven
Press, 1987. p. 189-97.

SAO PAULO (Estado). Secretaria do meio amtee Tratados e organizagi
ambientais em matéria de meio ambiente. In: SAO [PAU(Estado)
Entendendo o meio ambienteS8o0 Paulo, 1999. v.1 Disponivel ¢
<http://www.bdt.org.br/sma/entendendo/atual.htmeegso em: 8 mar. 1999.

MORFOLOGIA dos artropodesin: ENCICLOPEDIA multimidia dos ser
vivos. [S.1.]: Planeta DeAgostini, C1998. CD-Rom 9.

Artigos de periddicos

MANGIA, E. F. Contribuicdes da abordagem canadéRsética de Terapia
Ocupacional Centrada no Cliente” e dos autoresedmstitucionaliacao italian:
para a terapia ocupacional em saude meRe&l. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo,
13/3, p. 127-34, set./dez. 2002.

VIEIRA, C. L.; LOPES, M. A queda do cometfdeo Interativa Rio de Janeirt
n.2, inverno 1994. 1 CD-Rom.

SILVA, M. M. L. Crimes da era digitaNet Rio de Janeiro, nov. 1998. Secéo
Ponto de Vista. Disponivel em:
<http://www.brazilnet.com.br/contexts/brasilrevistam?. Acesso em: 28 nov.
1998.

Teses

DEL SANT, R Propedéutica das sindromes catatdnicas agud889. 121 1
Dissertacdo (Mestrado Medicinafaculdade de Medicina, Universidade de
Paulo, Séo Paulo, 1989.

Eventos: considerado no todo
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CONGRESSO BRASILEIRO DE NEUROLOGIA, 6., 1984, R® #hneiro
Resumos.. Rio de Janeiro: Academia Brasileira de Neurialog974.

CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA DA UFPe, 4., 1998ecife.Anais
eletrdnicos.. Recife: UFPe, 1996. Disponivel em:
<http://www.propesq.ufpe.br/anais/anais.htm>. Ace=s: 21 jan. 1997.

.Eventos: considerado em parte

SPALDING, E. Bibliografia da revolucao federalisia. CONGRESSO DA
HISTORIA DA REVOLUCAO DE 1984, 1., Curitiba, 194Anais... Curitiba:
Governo do Estado do Parand, 1944. p. 295-300.

SABROZA, P. C. Globalizacéo e saude: impacto neospepidemioldgicos de
populacdes. In: CONGRESSO BRAEIRO DE EPIDEMIOLOGIA, 4., 199¢
Rio de JaneiroAnais eletrénicos. Rio de Janeiro: ABRASCO, 1998. Mesa-
redonda. Disponivel em: <http://www.abrasco.coretirio98/>. Acesso em: :
jan. 1999.

7 INDICACAO DA FONTE DAS CITACOES

As formas de apresentac@ias fontes consultadas variam em decorrénc
insercao no texto, observar oS exemplos:

citacdo textual, parte do texto € transcrito na integra
... a luta, a impossibilidade de coexisténcia cooutro (LACAN, 1985, p. 50-
1).

. citacdo livre, reproduz o conteddo do documento original
Para Velho (1981, p. 20)individuo..

citacéo da fonte secundaria  (citacao de citacéo)
O homem néo se define pelo que é mas pelo queadsse{(ORTEGA Y
GASSET, 1963 apud SALVADOR, 1977, p. 160).

. citagdo referente a trabalhos de trés ou mais autes
... consultadas periodicamentf@OUZA et al., 1984, p. 7).

. citagOes diretas no textdmais de 3 linhas) eitagbes diretas, no texto, ¢
mais de trés linhas, devem ser destacadas com keud cm da marge
esquerda, com letra menor que a do texto utilizaslem aspas.

8 NOTAS DE RODAPE
Adotadas para a primeira pagina do artigo com inémdes que identifiquem

autores: vinculo profissional, titulos profissicna académicos dos auto
consignacao de bolsas e endereco para correspameéésenail.

9 ILUSTRAC;OES E LEGENDAS
. Tabelas devem ser digitadas e apresentadas em folha a, pameerada

consecutivamente na ordem em que forem citadasxto. 1O titulo deve const
na parte superior da tabela. Evitar o usdinhas verticais e inclinadas. O lirr
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de tabelas € de 5, acima deste niUmero as despesas por conta do autor;

. Figuras, correspondem as ilustragfes, fotografias, deseryadicos etc.
adotar o mesmo procedimento das tabelas quantonaragéce titulos. Usar
abreviacao figura para todas as ilustracfes a@rtgtuandase para as tabela:
graficos.

10 AGRADECIMENTOS

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou ingiisi que contribuiram pari
elaboracao do trabalho.

Envio de Manuscritos

O disquete ou CD do trabalho a ser publicado devergregue e
acompanhado de duas coOpias em papel branco, seras;aso
seguinte endereco:

Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia epiara
Ocupacional da FMUSP. Revista de Terapia Ocupakctanb SP.
Rua Cipotanea, 51. Cidade Universitaria “Armand&dbes de
Oliveira” . 05360-160 - S&o Paulo, SP.
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Ada Salvetti Cavalcanti Caldas
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Prezados Autores:

Estamos encaminhando, via correio, o parecer N® 30811, referente ao
artigo "0 uso da Medida Canadense de Desempenho Ccupacional em estudos brasileiros:
uma reviséo sistematica”, de sua autoria. O mesmo foi aprovado sob condigdes, com
solicitacdo de pequenos ajustes, descritos no parecer encaminhado via correio.
Recomendamos que as alteracdes a serem realizadas no texto considerem as alteracfes
sugeridas pelo parecer. Temos muito interesse em publicar seu trabalho e solicitamos que,
caso haja o mesmo interesse de sua parte, gue o artigo possa ser readequado de
acordo com o parecer e gue seja devolvido a esta secretaria, via email, no prazo

maximo de 7 dias, a contar do recebimento do parecer. Agradecemos a colaboracao.

Atenciosamente

A
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Elisabete Ferreira Mangia

Editora da Revista de Terapia Ocupacional da USP
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ANEXO F — Normas e instrucdes aos autores da Rewasthe Laryngoscope

NIH Public Access Mandate
For those interested in the Wiley-Blackwell policy on the NIH Public Access Mandate, please
visit our policy statement

Author Guidelines

The Laryngoscope is an international peer-reviewed periodical dedicated to the advancement of patient care in
otolaryngology—head and neck surgery. As such, The Laryngoscope publishes original articles relating to both
the clinical and basic science aspects of otolaryngology—head and neck surgery. The Laryngoscope reserves
the right to exclusive publication of all accepted manuscripts. We will not consider any manuscript previously
published nor under review by another publication. Once accepted for review, the manuscript must not be
submitted elsewhere. Unethical publishing such as plagiarism, undisclosed conflicts of interest, inappropriate
authorship, and duplicate publication are forbidden. This includes publication in a non-otolaryngologic journal or in
another language. In case of doubt, disclosure is essential and the editor is available for consultation. Transfer of
copyright to The Laryngoscope is a prerequisite of publication. All authors must sign the copyright transfer form.

(This does not preclude publication of abstracts in the transactions or proceedings of the various societies.)

Authors must disclose any financial relationship at the time of submission and must be updated by the authors
prior to the time of publication. Information that could be perceived as potential conflict of interest must be stated,
including personal relationships, interests, and affiliations over the past three years. This information includes, but
is not limited to, grants or funding, employment, affiliations, patents, inventions, honoraria, consultancies,

royalties, stock options/ownership, or expert testimony.

Manuscripts are subject to peer review and revision may be required as a condition of acceptance. These

instructions apply to all submissions.

Manuscripts reporting original scientific investigation, both basic science and clinical reports, are required to use
the manuscript format described under "Manuscript Format " unless otherwise directed. The Laryngoscope will
consider for publication Contemporary Reviews, Rapid Communications, Case Reports, Letters to the Editor, and

“How | Do It” submissions (note manuscript format in each section).

Contemporary Review manuscripts should review topics of contemporary interest and importance, and ideally
should address controversial issues by expressing both sides of the controversy. The review should be
comprehensive and authoritative as reflected by a contemporary bibliography. The review should emphasize the
best evidence currently available. We especially invite collaborative efforts by authors representing different
points of view. The manuscript format should conform to the format described below (see Manuscript Preparation
for original scientific manuscripts). Contemporary Review articles do not require a Materials/Methods or Results

section.

Original Reports present data which has not yet been published. An emphasis is given for higher levels of
evidence. The manuscript should be formatted in accordance with the structure described under "Manuscript

Format " below. The abstract should be limited to 250 words. The level of evidence presented should be indicated



133

at the end of the abstract.

Rapid Communications report information of importance to otolaryngology—head and neck surgery not suitable
for presentation as a full-length manuscript. Rapid Communications should be limited to three double-spaced
typewritten pages. An abstract and references are not required.

Case Reports describes encounters with one or several patients with unique or unusual clinical situations. The
key to an acceptable Case Report is the identification of a clinical pearl or clinical wisdom that could benefit future
patients. Case Reports should be limited to four double-spaced typewritten pages and no more than eight
references. An abbreviated abstract limited to less than 100 words that captures the essential value of the Case

Report should be included.

Letters to the Editor should be directed to the Editor regarding manuscripts previously published in which
significant scientific controversy exists. Letters to the Editor deemed appropriate for publication will be submitted
to the author(s) of the manuscript of interest comment. Letters to the Editor should be limited to three double-

spaced type written pages including references.

“How | Do It" submissions report innovative solutions to clinical problems. Originality and quality of illustrations
(when appropriate) are essential ingredients. “How | Do It” manuscripts should have a clear practical value and be
no more than four double-spaced typewritten pages. An abstract is "required" in ScholarOne Manuscripts
( http://mc.manuscriptcentral.com/Iscope ) as it enables the reviewer to see a summary of your paper and
determine if they have the expertise to review it. An abstract "is not required" for the paper that is submitted for

possible publication.

"Triological Society Best Practice (TRIOBP)" submissions are concise reviews providing an answer to a
pertinent clinical question. All TRIOBPs should be limited to 3 typed pages, double-spaced (without references),
and maximum of two figures or tables. TRIOBP submissions need to follow the format: Question: State the
question to be addressed in the piece; Background: State the controversy succinctly; Literature review: Recent
published data addressing the question should be briefly reviewed; Best Practice Summary: One or two
sentences summarizing the answer to the question based on current knowledge; Level of Evidence: Summary of
level of evidence of cited literature in one or two sentences; References: Restricted to 5 or less.

Authorship Criteria and Responsibility

The Laryngoscope insists that all authors are truly qualified to be listed as such. Others who have contributed to

the work but are not qualified to be authors should be “acknowledged” at the end of the article.

Authorship credit is based only on having made a substantial contribution to the published work by virtue of

meeting all the following three criteria:

1. Conception and design of project or analysis of the manuscript data;
2. Drafting or critically revising the content of the manuscript submitted for publication, and;
3. Giving final approval of the version to be published.

All three criteria must be met for an individual to be listed as an author or co-author on a published paper.
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Please note that other criteria, which do not qualify an individual for “author status,” include the following:

Supplying funding or other resources;
Collecting data (only);

General supervision of the research group, and;
Being departmental chair or division chief.

PoONPE

Special Approval

Manuscripts that include information obtained from human or animal research must include (in the text or an
appropriate footnote) verification of the review and approval of the appropriate institutional research oversight

committee for the work that is reported.

Preparation of Manuscript

Original scientific manuscripts and review articles that do not adhere to the following instructions will be returned
to the corresponding author for technical revision before undergoing peer review. PLEASE NOTE: if you are not

listed in the system as the “Corresponding Author,” the submission will not show up in your queue for approval.

Manuscript Submission

Authors must submit their manuscript online through http://mc.manuscriptcentral.com/Iscope

Manuscripts submitted online are received on the day of submission and quickly assigned to reviewers. Through
individual Author Centers on this website, authors can view the status of their manuscripts as they progress
through the review process. Natification of the disposition of each manuscript will be sent by E-mail to the

corresponding author on the day of decision. To submit your manuscript online:

Go to http://mc.manuscriptcentral.com/Iscope

Click on the "Check for Existing Account" button at the bottom of the opening page. If you do not already
have an account, then create one by clicking on the "Create an Account" button. You then will be able to
submit your manuscript.

Click on “Author Center.” Follow the on-screen instructions carefully. Submit the complete manuscript
with text (including references), tables, and figures as separate files. You do not need to mail paper copies of
your manuscript.

At the end of a successful submission, you will see a confirmation screen with your manuscript number,
and you will receive a separate E-mail confirmation of manuscript reception by the journal. If these two
messages do not appear, then go into your Author Center and make sure that you have clicked on the
“Submit” button or contact technical support at support@scholarone.com.

Manuscript Format: The manuscript for the body of the text should not exceed 15 double-spaced typewritten

pages. (Please see above additional requirements for Rapid Communication, “How | Do It,” etc.)

The elements of a full-length article should be in the following sequence: Title Page, Structured Abstract and Key
Words, Text (Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion, Conclusion), Acknowledgment,
References, Tables, and Figure Legends. (Note: all figures must be submitted as a separate attachment. Do not
insert figures into the main document. "Attached Figures" must be identified within the "Text Portion" of the paper.

The "Attached Figures" must be labeled [e.g., Figure 1, Figure 2, etc.] Authors may either type the label in the
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"Caption/Legend” box or add a text box onto each figure.) Each of these elements should begin on a new page,

and each page should have a short running title (see next section: Title Page).

Title pages:

"Online" Title page must be submitted as a separate file on the first page of the online system. This
should contain: article title (not to exceed 75 characters, including spaces).

"Formal" Title page must be submitted as part of your manuscript. This should contain: article title (not to
exceed 75 characters, including spaces); names of authors, their degrees and affiliations (dept., institution,
city, state, country); institution where the work was done (indicate which author is in which department); a short
running title of no more than 45 letters and spaces; source of financial support or funding; and a footnote
indicating the author to whom correspondence, reprint requests, and proofs will be sent, with complete address
(including e-mail address and postal codes) and telephone and telefax numbers. If the paper was presented at
a meeting, give society name, city, state, country, and exact date meeting was held.

The Title page must also include

1. Financial Disclosure Information:

a. All financial and material support for this research and work.

b. Any financial interests the authors may have in companies or other entities that have an interest in the
information in the Contribution (e.g., grants, advisory boards, employment, consultancies, contracts, honoraria,
royalties, expert testimony, partnerships, or stock ownership in medically-related fields).

c. Indication of no financial disclosures, if appropriate.

2. "Conflict of Interest: None," if you have no conflicts to disclose.
Structured abstract and key words:  Limit the abstract to 250 words. Do not cite references in the abstract.
Limit the use of abbreviations and acronyms. Use the following subheads: Objectives/Hypothesis, Study

Design (randomized, prospective, etc.), Methods, Results, and Conclusions.

Level of Evidence: Abstracts in Original Reports must include the "Level of Evidence" based on the
descriptors below:

LEVEL THERAPY/PREVENTION or PROGNOSIS study
ETIOLOGY/HARM study

1a SR* of randomized controlled trials SR of prospective cohort studies

1b Individual randomized controlled trial Individual prospective cohort study

2a SR of cohort studies SR of retrospective cohort studies

2b Individual cohort study Individual retrospective cohort study

2c Outcomes research** Outcomes research

3a SR of case-control studies

3b Individual case-control study

4 Case series Case series

5 Expert opinion Expert opinion
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* SR = Systematic review of published studies, for example a meta-analysis

* Outcomes research = Observational study with defined variables and validated outcome
assessment

** Cohort study= longitudinal multivariable epidemiologic study (l.e., Framingham heart study)

Text: The text is to be divided into five sections with the following headings: Introduction, Materials and Methods,
Results, Discussion, and Conclusion. Define abbreviations at first mention in text and in each table and figure. If
a brand name is cited, supply the manufacturer's name and address (city and state/country). The introduction

should be limited to two paragraphs of pertinent information. The discussion should not be an exhaustive review

of the literature; it should be succinct and limited to conclusions that can be reached based on the results.

Abbreviations: Use generic names for drugs. List supplier of manufacturer for products and instruments; include
supplier’s city and state (e.g., Glaxo Wellcome, Research Triangle Park, NC). Audiograms must be plotted
according to ISO standards and must be in black and white. For commonly accepted abbreviations, consult
Logan’s Medical and Scientific Abbreviations. Authors are encouraged to consult Dorland’ lllustrated Medical
Dictionary (28" Edition), American Medical Association Manual of Style, and Council of Biology Editors Style
Manual (available from the Council of Biology Editors, 9650 Rockville Pike, Bethesda, MD 20814, U.S.A.). The full

term for which an abbreviation stands should precede its first use unless it is a standard unit of measurement.

Style: Pattern manuscript style after the American Medical Association Manual of Style (9" Edition), Stedman’s
Medical Dictionary (27" Edition) and Merriam Webster's Collegiate Dictionary (10" Edition) should be used as
standard references. Refer to drugs and therapeutic agents by their accepted generic or chemical names, and do
not abbreviate them. Use code numbers only when a generic name is not yet available. In that case, supply the
chemical name and a figure giving the chemical structure of the drug. Capitalize the trade names of drugs and
place them in parentheses after the generic names. To comply with trademark law, include the name and location
(city and state in U.S.A.; city and country outside U.S.A.) of the manufacturer of any drug, supply, or equipment
mentioned in the manuscript. Use the metric system to express the units of measure and degrees Celsius to

express temperatures, and Sl units rather than conventional units.

Permissions: The author is responsible for obtaining written permission to reproduce previously published
material (direct quotations, unpublished data, tables, or figures) from the copyright holder. Enclose all letters
granting permission at the time the manuscript is submitted for publication. Any permissions fees that might be
required by the copyright owner are the responsibility of the authors requesting use for the borrowed material, not
the responsibility of the Triological Society or Wiley-Blackwell. Photographs of recognizable persons must be
accompanied by a signed release from the patient. For a photograph of a minor, signed parental permission is

required.

Internal Review: All authors are strongly encouraged to have their manuscripts thoroughly and critically reviewed

within their institution before submitting to The Laryngoscope.

References: The authors are responsible for the accuracy of the references. The Journal complies with the
reference style given in “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (available from
The New England Journal of Medicine, Bulk Reprints, 1440 Main Street, Waltham, MA 02154, U.S.A.; send self-
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addressed stamped envelope). References are to be cited in numerical order in text and identified by Arabic
numerals set in superscript type. Authors will be charged $3.00 for each reference over 15. The reference section
should be typed double-spaced at the end of the text, following the sample formats given below. For abbreviations
of journal names, refer to List of Journals Indexed in Index Medicus (available from the Superintendent of
Documents, U.S. Government Printing Office, Washington, DC 20402, U.S.A.; DHEW Publication No. (NIH) 91-
267; ISSN 0093-3821).

Provide all authors’ names when fewer than seven; when seven or more, list the first three and add et al. Provide
article titles and inclusive pages. “Unpublished observations” and “personal communications” do not qualify as
references and should be placed parenthetically in the text. Accuracy of reference data is the responsibility of the
author.

Sample references are given below:

Journal article

1. Rand NS, Dawson JM, Juliao SF, et al. In vivo macrophase recruitment by murine intervertebral disc cells. J
Spinal Disord 2001; 14:339-342.

Book chapter

2. Todd VR. Visual information analysis: frame of reference for visual perception. In: Kramer P, Hinojosa J, eds.
Frames of Reference for Pediatric Occupational Therapy. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins;
1999:205-256.

Entire book

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

Software

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

Each figure must be identified individually (e.qg., Figure 1, Figure 2, etc.) and within the text of the manuscript.
Authors may either type the label in the "Caption/Legend" box or add a text box onto each figure. Black and white
illustrations will be published without charge. Authors will be charged for color illustrations in print. Color
illustrations online are free of charge. The Publisher will provide, upon request, an estimate of the cost of color
artwork.

a. All figures must be submitted as a separate attachment. Do not insert figures into the main document.

b. "Attached Figures" must be identified within the "Text Portion" of the paper.

c. The "Attached Figures" must be labeled (e.g., Figure 1, Figure 2, etc). Authors may either type the label in the

"Caption/Legend” box or add a text box onto each figure.

Digital art needs to be created/scanned and saved and submitted as either a TIFF (tagged image file format), an
EPS (encapsulated postscript) file. PPT (Power Point) files will also be accepted. Electronic photographs—
radiographs, CT scans, and so on—and scanned images must have a resolution of at least 300 dpi. Line art must
have a resolution of at least 1200 dpi (dots per inch). If fonts are used in the artwork, they must be converted to
paths or outlines or they must be embedded in the files. Color images must be created/scanned and saved and
submitted as CMYK files. If you do not have the capability to create CMYK files, please disregard this step.
Indicate in your cover letter that you are unable to produce CMYK files. Cite figures consecutively in the text, and
number them in the order in which they are discussed.

Digital Art Checklist:

Create and submit artwork in the actual size it will appear in the journal

Crop out any extra white or black space surrounding the image

Text within figures should be in an acceptable font (Helvetica is preferred) and sized consistently
throughout the artwork using 8-12 point type

Text within figures should be embedded in the file or converted to an outline or path

For black and white images: create and save in grayscale format

For color files: create and save in CMYK format (not RGB)

For line art: save and submit at a resolution of at least 1200 dpi

For images/photographs: save and submit at a resolution of at least 300 dpi

For combination halftones: save and submit TIFF or EPS files. Do not select “Save as Compressed
TIFF” when saving files. PowerPoint files are also acceptable

Save each figure as a separate file and save them separate from the accompanying text file(s). For
multipanel or composite figures only: send as one files with each part labeled the way it is to appear in print

Name figures in the format: corresponding author’s last name_figure 1.tif, etc.

Upload figures consecutively to the submission site.

Detailed Figure Instructions:  Please refer to this website for detailed information on digital figure preparation,

and to check your figure instantly for printer compatibility:

http://rapidinspector.cadmus.com/Rapidinspector/docs/index.html

Figure legends: Each figure must be accompanied by an explanatory legend, typewritten with double spacing

(legends should be separate from the figures, but do not use a separate sheet for each legend). They should be
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brief and specific, and they should appear on a separate manuscript page after the references. Use scale markers
in the image for electron micrographs, and indicate the type of stain used. Explain all symbols used in the figure.

Tables: Each table must be identified individually and within the text of the manuscript. Do not include the same
information in both tables and figures. Create tables using the table creating and editing feature of your word
processing software (e.g., Word, WordPerfect). Do not use Excel or comparable spreadsheet programs. Group all
tables in a separate file. Tables should be typed neatly, each table on a separate sheet, with the title above and
any notes below. Explain all abbreviations. Tables should be numbered consecutively beginning with Roman
numeral I. A table must have at least two columns. Lists are to be incorporated into the text. Each table should
appear on a separate page and should include the table title, appropriate column heads, and explanatory legends
(including definitions of any abbreviations used). Do not embed tables within the body of the manuscript. They
should be self-explanatory and should supplement, rather than duplicate, the material in the text. Do not use
patient initials in tables. Patients should be referred to by sequential Arabic numerals, not by their initials.

Supporting Information (Supplementary Materials):

Authors may publish additional article-related materials online that compliments and reinforces information
published in the print journal. Supplementary material posted online is intended to enhance print article content,
and may include figures, tables, movies and animation.

All supplemental materials must be submitted with the original submission via Manuscript Central for peer-review
and be approved by the Editor in order to be published online. Authors should reference the fact that they have
supplied supplemental data with their submission in their cover letter as well as designate the files as

Supplemental Files during upload.

There are no restrictions on file types of the data that you submit. Please keep in mind, however, that the more
universal the file type, the more accessible to the community.

Because all supplementary materials submitted for addition online are posted exactly as provided to the
Publisher, authors are advised to review materials carefully. Data will be posted as it is submitted; it will not be
professionally edited or proofread. No additional work or file processing will be performed on any submission. The
Publisher will not be responsible for errors or omissions.

Audio and Video Files: Short audio and video clips may be submitted for posting online as a .wav, .avi, .mov or
.mpg file format. Audio and video files must be compressed to the smallest possible size that still allows for high
resolution and quality presentation. The total size of all clips, along with other submitted files for any given article,
should not exceed 5MB. File size limitation is intended to ensure that end-users are able to download and view
files in a reasonable time frame. If files exceed the specified size limitation, they will not be posted to online and
returned to the author for re-submission.

Submitting Revisions:  If you have been invited to submit a revised manuscript, please submit it online via your
author center following instructions found there. When submitting a revision, please submit both a clean copy and
marked copy of the manuscript. The marked copy should highlight all of the changes made the by authors after
the original review. Authors can use the track changes feature of the Microsoft Word program to create a marked

copy. Authors also should submit all tables and figures in separate files for production purposes.
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Page proofs and corrections: Corresponding authors will receive will receive electronic page proofs to check the
copyedited and typeset article before publication. Portable document format (PDF) files of the typeset pages and
support documents (e.g., reprint order form) will be sent to the corresponding author by e-mail. Complete
instructions will be provided with the e-mail for downloading and printing the files and for returning the corrected
pages to the Publisher. It is the author's responsibility to ensure that there are no errors in the proofs. Changes
that have been made to conform to journal style will stand if they do not alter the authors' meaning. Only the most
critical changes to the accuracy of the content will be made. Changes that are stylistic or are a reworking of
previously accepted material will be disallowed. The Publisher reserves the right to deny any changes that do not
affect the accuracy of the content. Authors may be charged for alterations to the proofs beyond those required to
correct errors or to answer queries. Proofs must be checked carefully and corrections returned within 24 to 48

hours of receipt, as requested in the communication accompanying the page proofs.
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questions.
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available 12 months after publication. For further information, see www.wiley.com/go/nihmandate.

Pre-Submission English-Language Editing

Authors for whom English is a second language may choose to have their manuscript professionally edited before
submission to improve the English. A list of independent suppliers of editing services can be found at
www.blackwellpublishing.com/bauthor/english_language.asp. Japanese authors can also find a list of local
English improvement services at http://www.wiley.co.jp/journals/editcontribute.html. All services are paid for and
arranged by the author, and use of one of these services does not guarantee acceptance or preference for

publication.
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ANEXO G — Normas e instru¢cdes aos autores da RewasBrasileira de
Otorrinolaringologia

Escopo e politica

A politica editorial da Revista Brasileira de
Otorrinolaringologia é voltada para a divulgagdo de
trabalhos cientificos de grande interesse da especialidade e
de suas areas de atuacdo, procurando privilegiar os trabalhos
originais (sobretudo os ensaios clinicos e os estudos
experimentais) e para dar vazdo as pesquisas feitas no
ambito dos cursos de pds-graduacdo da area, obedecendo a
ordem de submissdo dos manuscritos. Relatos de caso que
sejam de forte impacto para o conhecimento cientifico, bem
como artigos de revisdo também tém seus espagos. Além
disso, cada fasciculo contém um editorial que procura discutir
temas de interesse cientifico, académico ou profissional da
especialidade.

Todos os trabalhos submetidos sao avaliados por dois ou
mais revisores otorrinolaringologistas de reconhecida
atividade cientifica em instituicdes publicas ou privadas
ligadas ao ensino da otorrinolaringologia em programas de
poés-graduacgao.

A revista é dirigida a um publico basicamente de
otorrinolaringologistas de todo o mundo, visto que possui
uma versdo em inglés indexada, mas também aos
profissionais de atividades correlatas (fonoaudidlogos,
odontologos, cirurgides de cabega e pescogo, cirurgides
plasticos, pediatras entre outros).

A Revista Brasileira de Otorrinolaringologia apdia as
politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagdo
Mundial de Saide (OMS) e do International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacao
internacional de informagdo sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Sendo assim, somente sdo aceitos para publicacdo os
artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero
de identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMIJE,
cujos enderegos estdo disponiveis no site do ICMJE. O
numero de identificacdo deve ser registrado ao final do
resumo.

Forma e preparacao de manuscritos

Extensao e apresentacao

O artigo completo nao deve exceder 25 laudas de papel
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tamanho A4 (21cm x 29,7cm), escritas em letra Times New
Roman de tamanho 12, espago duplo entre linhas e com
margens laterais, superior e inferior de 3 cm. Se o revisor
considerar pertinente podera sugerir ao autor a supressado de
graficos e tabelas ou mesmo condensacdo de texto.

Titulo e autores

O titulo devera se limitar ao maximo de dez palavras e seu
conteldo deve descrever de forma concisa e clara o tema do
artigo.

Devem ser citados como autores somente aqueles que
participaram efetivamente do trabalho. Outras formas de
citacdo podem vir ao final do artigo. Um trabalho com mais
de 7 autores sé devera ser aceito se o tema for de
abrangéncia multidisciplinar ou de ciéncias basicas.

Se o individuo ndo se encaixar na figura de autor, mas tiver
sua importancia para o trabalho final, pode ser lembrado nos
agradecimentos finais.

Resumo e palavras-chave (descritores)

Cada artigo DEVE ser acompanhado de um resumo em
portugués e outro em inglés de cerca de 200 palavras, com
seus tdpicos devidamente salientados (estruturado), e
indicando claramente:

1) As premissas tedricas e justificativas do estudo
(introdugao);

2) os objetivos do estudo (objetivo);

3) método basico utilizado (material e método);

4) desenho cientifico utilizado (estudo de caso, estudo de
série, retrospectivo, prospectivo, clinico e experimental);
5) resultados principais e sua interpretacdo estatistica
(resultados) e

6) conclusdes alcangadas (conclusao).

Em caso de ensaios clinicos, no final do resumo, deve ser
colocado o nimero de protocolo do registro de ensaios
clinicos em uma das bases aprovadas pelo ICMJE.

ApOs o resumo devem estar descritos com trés a cinco
palavras, para fins de indexagdo, os descritores cientificos
baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde) e
MeSH (Medical Subject Headings), que pode ser a acessado
na pagina eletronica da BIREME (Biblioteca Regional de
Medicina), www.bireme.org, ou em outro local do site da
RBORL.

Corpo do artigo

Os trabalhos que expdem investigagdes ou estudos devem
estar no chamado formato IMRDC: introdugao, material e
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método, resultados, discussao e conclusdes.

Na Introducgdo é onde estdo a revisdo da literatura, as
premissas tedricas , a justificativa e o objetivo do trabalho.

No Material e Método espera -se encontrar a descrigao da
amostra estudada e um detalhamento suficiente do
instrumento de investigacao.

Nos estudos envolvendo seres humanos ou animais deve ser
informado o m’lmqro de protocolo de aprovacao do estudo
pela Comissdao de Etica da instituicdo onde o mesmo foi
realizado.

A amostra deve ser bem definida e os critérios de inclusao e
exclusdo descritos claramente. Também a maneira de selegao
e alocagdo em grupos deve ser esclarecida (pareamento,
sorteio, sequenciamento, estratificacao, etc)

O método deve ter coeréncia com a questdo apresentada e
deve ser explicitado o desenho do estudo (coorte, caso-
controle, experimental, contemporaneo, historio, estudo de
prontuarios, etc.)

Os Resultados devem ser apresentados de forma sintética e
clara. O uso de graficos e tabelas deve ser estimulado, assim
como analises estatisticas descritivas e comparativas.

Na Discussao esperamos que 0 autor apresente sua
experiéncia pessoal no assunto, explore seus referenciais
tedricos e discuta os resultados frente a estas premissas.

As Conclusdes devem ser sucintas e se ater ao objetivo
proposto.

Os TRABALHOS DE REVISAO e ATUALIZAGCAO devem ter
uma boa introdugdao com o formato seguindo as necessidades
do trabalho, assim como apresentar a sistematica de
levantamento utilizada. Ndo deve ter carater opinativo,
reservando esta tarefa para os comentarios finais.

Os RELATOS DE CASO devem conter introdugdo com revisao
pertinente que justifique sua importancia, seja pela raridade
ou impacto clinico, apresentacdo do caso com riqueza de
detalhes visuais e de descrigdo e comentarios finais, com
discussao das nuancgas que fagam deste caso um artigo digno
de publicacdo. Ndo ha necessidade de envio de seu resumo.

1) Titulo: conciso e descritivo com no maximo 100 caracteres,
nao devendo constar as palavras relato de caso e revisdo de
literatura.

2) Palavras chave : no maximo 5 e em ordem alfabética.

3) Os textos nao poderdo ter mais de 5 autores, No caso de
mais, uma justificativa deve ser enviada.

4) Corpo do texto estruturado em: introducao, apresentagao
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do caso, discussdo e comentarios finais.

5) O texto completo, excetuando titulo e referéncias ndo
devera ultrapassar 600 palavras.

6) Referéncia bibliografica: no maximo 6.

7) Aceitaremos 1 tabela ou figura apenas.

A CARTA AO EDITOR ¢ utilizada para que os leitores da
revista possam externar suas opinides sobre os temas e
artigos nela publicados. Sua submissdo sera através do
sistema da internet, assim como qualquer outro artigo,
devendo adequar-se a seguinte estruturacdo:

1) Quanto a formatagdo, deverdo seguir as mesmas regras
dos relatos de casos.

2) A carta sera enviada ao autor do artigo, que tera 6
semanas para respondé-la.

3) A resposta devera seguir a mesma formatagdo dos relatos
de casos.

4) A carta e a resposta serdo publicadas no mesmo nimero
da revista, e ndo havera mais réplicas.

5) As cartas ndo serdo revisadas pelo corpo editorial.
Contudo, se apresentarem carater pessoal ou agressivo, a
critério do Editor, poderdo ter sua publicagdo negada.

Referéncias bibliograficas

Sao essenciais para identificar as fontes originais dos
conceitos, métodos e técnicas a que se faz referéncia no texto
e que provém de investigacdes, estudos e experiéncias
anteriores; apoiar os atos e opinides expressados pelo autor;
e proporcionar ao leitor a informacdo bibliografica que
necessita para consultar as fontes primarias.

As referéncias devem ser pertinentes e atualizadas.

Todas as referéncias devem ser citadas no texto com
numeros consecutivos em forma de superindices, segundo a
ordem de sua aparicao. No final do artigo estas citacdes farao
parte das referéncias bibliograficas organizadas conforme as
normas de Vancouver.

Tabelas

As Tabelas, cujo propdsito é agrupar valores em linhas e
colunas faceis de assimilar, devem apresentar-se em uma
forma compreensivel para o leitor; devem explicar-se por si
mesmas e complementar - ndo duplicar - o texto. Nao devem
conter demasiada informacado estatistica, pois acabam
incompreensiveis e confusas.

Devem ter um titulo breve, mas completo, de maneira que o
leitor possa determinar, sem dificuldade, o que se tabulou;
indicar, além disso, lugar, data e fonte da informagao.
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Figuras

As ilustracGes (graficos, diagramas, mapas ou fotografias,
entre outros) devem ser faceis de compreender e agregar
informacdo. Podem ser publicadas em cores dependendo da
qualidade do material e da necessidade de identificacao de
cores, bem como da capacidade da revista.

As figuras devem ser digitalizadas com pelo menos 300 dpi
(em arquivo .TIFF ou . JPG ndo compactados).

Qualquer material previamente publicado deve ter indicada a
fonte original e uma permissao por escrito do proprietario dos
direitos autorais.

Fotografias de individuos ndo devem permitir a sua
identificagcdo ou devem ter o consentimento escrito dos
mesmos para uso e publicacdo.

Legendas para Ilustracoes

Em espacamento duplo, numeradas conforme a ordem de
aparecimento no texto.

Unidades de Medida

Medidas de comprimento como altura, peso e volume devem
ser informadas em unidades métricas (metro, quilograma, ou
litro) ou seus multiplos decimais.

As temperaturas devem ser informadas em graus
centigrados. As pressdes sanguineas devem ser em
milimetros de mercurio.

Os dados hematoldgicos e medidas de analise laboratoriais
devem aparecer no sistema métrico em termos do Sistema
Internacional de Unidades (SI).

Abreviaturas e siglas

Utilizar o menos possivel. Na primeira vez que uma
abreviatura ou sigla aparece no texto, deve-se escrever o
termo completo a que se refere, seguido da sigla ou
abreviatura entre parénteses, como no exemplo, Programa
Ampliado de Imunizagao (PAI). Devem ser expressas em
portugués, por exemplo, DP (desvio padrao) e nao SD
(standard deviation), exceto quando correspondam a
entidades de alcance nacional (FBI) ou conhecidas
internacionalmente por suas siglas nao portuguesas
(UNICEF), ou a substancias quimicas cujas siglas inglesas
estdao estabelecidas como denominagao internacional, como
GH (horménio do crescimento), nao HC.

Envio de manuscritos



Todos os manuscritos serao submetidos em portugués.
Somente serao aceitos em inglés quando nenhum autor for
brasileiro. Deverao ser digitados em espaco duplo.

A submissdo devera ser feita on-line, através do endereco do
SGP/RBORL na internet: www.rborl.org.br/sgp. Quando entrar
neste link, o sistema ird pedir o nome de usuario e senha. Se
o autor ndo esta cadastrado, deve clicar no botdo "Quero me
cadastrar" e fazer o cadastro.

As regras para formatagao do artigo e os passos para a
submissdo encontram-se descritos no link
http://www.rborl.org.br/criterios.asp.
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