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RESUMO
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Introducdo: As fissuras labiopalatinas sdo resultados de malformacdo decorrentes de falhas no
desenvolvimento ou na maturacdo dos processos embrionarios. Objetivo: descrever os achados
audioldgicos em criancas com FLP, atendidas no centro de otite média do Brasil do HCPA.
Metodos: A populacdo foi composta de criancas portadoras de FLP atendidas no centro de otite
média do Brasil do HCPA no periodo de 2007 a 2009, 55 do género feminino e 51 masculino, com
idades entre quatro a 10 anos. Todas realizaram avaliacdo otorrinolaringolédgica e audiometria tonal.
Resultados: A amostra foi composta de 106 com média de 6,2 anos (+ 1,3), predominancia foi sexo
feminino (n=55;51%). Quando comparados os limiares das orelhas direita e esquerda houve uma
diferenga significativa na frequéncia 250Hz, na pesquisa da via aérea (p<0,001). Os valores foram
mais elevados na orelha direita. Encontramos em nosso estudo um total (63%) limiares auditivos
normais, (42%) perda auditiva condutiva ndo houve nenhuma perda auditiva neurossensorial e perda
mista. Verificamos que ndo houve diferenca entre os géneros. Observamos que o gap da orelha
esquerda foi significativamente maior na frequéncia 500Hz. Conclusdo: Encontramos alteracGes
auditivas nas avaliacGes audiologicas em criangas com fissura labiopalatina ndo-sindrémica.
Observamos um elevado indice de perda auditiva condutiva, o que justifica a avaliagéo,

acompanhamento fonoaudioldgico e otorrinolaringoldgico nestas criangas.

Descritores: Criancas, Audicdo, Fissura Labiopalatina,Otite Média, Percepcdo Auditiva



ABSTRACT
Introduction: cleft lip and palate is the result of an anomaly arising from faults in the development
or maturation of embryonic processes. Objective: Describe the audiological found in children with
FLP, met in the center of otitis media in Brazil HCPA. Methods: The population was composed of
children with FLP seen in the center of otitis media in Brazil HCPA the period 2007 to 2009, 55
females, 51 males aged 4 to 10 years old. Results: The sample consisted of 106 with an average of
6.2 years (x 1.3) at least 4 years of age and maximum 10 years of age, was predominantly female
(n= 55, 51%) . When the right and left ears there was a significant difference in the frequency
250Hz in air (p<0.001). The values were higher in the right ear . Found in our study a total (63 %)
had normal hearing (42 %) conductive hearing loss there was no sensorineural hearing loss and
mixed hearing loss. Found that there was no difference between gender. We observe that the gap left
ear was significantly higher in frequency 500Hz. Conclusion: Found hearing loss in the
audiological assessment in children with non-syndromic cleft lip and palate. We observed a high rate
of conductive hearing loss, which justifies the assessment, accompaniment speech and

otorhinolaryngologist these children.

Keywords: Children, Hearing, Clefp lip, and palate, Otitis media, Auditory perception.



INTRODUCAO

A audicdo é o principal elo de ligacdo do ser humano com meio ambiente. Para que
comunicacdo seja possivel, precisamos inicialmente ouvir e compreender, e ap6s elaboramos uma
resposta e expressa-la por meio da linguagem oral. A integridade anatomofisiol6gica do sistema
auditivo, a maturacdo das vias auditivas e a estimulagao sonora adequadas s&o essenciais a aquisi¢ao

e desenvolvimento da linguagem oral 1.

As malformacdes labiopalatinas (FLP) sdo malformacGes que dentre as anomalias
craniofaciais, sdo mais relevantes, destacando-se pelo nimero de alteracfes e alta complexibilidade
de seus efeitos estéticos e funcionais2. So resultados de uma malformacdo decorrentes falhas no
desenvolvimento ou na maturacdo dos processos embriondrios3. Individuos portadores dessa
patologia desenvolvem de maneira disforme na face durante o periodo embrionario € o inicio fetal,
clinicamente sendo representadas pela auséncia do fechamento labio, palato ou ambos 2,4. Os
individuos com fissura labiopalatinas podem apresentar problemas de ventilagdo mecénica, devido a
alteracdo da movimentacdo da tuba auditiva pela inadequada inser¢do do musculo tensor e elevador
palato, resultando em uma obstrucdo funcional da tuba e pressdo negativa da orelha média,

ocasionando otite média 5.

Das anomalias craniofaciais (AC) as malformagdes congénitas mais comuns sdo fissuras
labiopalatinas, sdo decorrentes da falta de fusdo das placas palatinas processo maxilar, que deve
ocorrer por volta nona semana vida intra-uterina6. As anomalias craniofaciais estdo entre os defeitos
congénitos humanos mais frequentes e demandam assisténcia multiprofissional, integral e

especializada, cujo custo é elevado 4, 7.

No Brasil incidéncia oscila em torno de 1:650 nascimento 3, 8 e a etiologia ainda é muito
estudada e causa muito controvérsia, mas é senso comum que os fatores ambientais e genéticos
contribuem para manifestacdo. Entre os fatores ambientais podemos citar a exposicdo a agentes
anticonvulsivos, excesso de vitamina A, fumo e a deficiéncia de acido félico, durante a gestacéo,
também estdo associados a malformacdo 9. Entre os fatores genéticos estudos demonstram uma

variedade entre 50 e quase 400 tipos de sindromes associados a FLP.

Verificamos em um estudo com 20 pacientes portadores de FLP, uma prevaléncia para
género masculino e para raca caucasiana, esse estudo foi realizado no servico de defeitos de face da

Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul 10.

Devido a grande variedade de apresentacdo das FLP foram classificadas da seguinte forma,
classificacdo mais usada é a de Spinall, que usa como referéncia o forame incisivo, estrutura onde

unem o palato primario e o palato secundario, sdo elas: as fissuras pré- forame incisivo, fissuras pos-



forame incisivo, fissura pos-forame, fissura transforame incisivo 13e também, as fissuras raras de
face que sdo aquelas que estdo desvinculadas do forame incisivo, 7, 8. No hospital de reabilitacdo de
anomalias craniofaciais da universidade Sdo Paulo, que é reconhecida como centro exceléncia
dentro e fora pais em atendimento reabilitagdo de portadores de fissuras os profissionais usam
classificacdo de Spina 11, com notificacdo feita por eles, onde acrescentam as fissuras pré-forame
incisivo mediana completa e incompleta e as fissuras transforame incisivo mediana 8. Outras
classificacBes encontradas na literatura sdo de Tessier, onde ele usa como referéncia & drbita e
abrange 15 fissuras faciais e craniofaciais e as da American Cleft Palate Association 13. Devemos
citar também s fissuras submucosas que ocorrem quando ndo ha a fusdo entre as placas 6sseas e

musculares, apenas a mucosa se funde 12.

Os individuos com FLP apresentam grande ocorréncia de complicacdes otoldgicas e
consequentemente auditivas, sendo assim, o aspecto deve ter acompanhamento rotineiro pelo
otorrinolaringologista e pelo fonoaudiélogo, dentro da equipe multidisciplinar, com intuito precoce
diagnosticar as alteracGes auditivas, oferecendo um tratamento adequado, evitando instalacdo da
perda auditiva e a privacdo sensorial que se instala da acarretara déficits no desenvolvimento da

fala, da linguagem e do processamento auditivo 14.

Varios estudos relatam que as complicacgdes otoldgicas e auditivas estdo presentes na maioria
das criancas portadoras de fissura labiopalatina 15,16,17,18,19,20. Dentre os comprometimentos
funcionais podemos citar as alteragfes auditivas, grande parte da literatura afirma que a fissura
labiopalatina acarreta problemas audioldgicos e otoldgicos, a maior ocorréncia destes problemas
afeta a orelha média, acarretando disfuncdo tubéria, otite média efusdo, e consequente perda
auditiva sendo comumente do tipo condutiva, de grau leve ou moderado e bilateral. Com alteracgdes
nas medidas de imitdncia acustica, com auséncia de pico na curva timpanomeétrica, indicando

presenca de efusdo média 1, 3, 9, 10.

As complicacbes otoldgicas sdo extremamente frequentes nos pacientes com fissura
labiopalatina especialmente na infancia, até seis ou sete anos de idade, coincidindo com
desenvolvimento da tuba auditiva. As otites médias com efusdo sdo altamente frequentes em
criangas com fissura labiopalatina, apresentando uma maior prevaléncia quando comparada com
populacdo pediatrica sem FLP, mesma faixa etaria. Além disto, também sdo mais prevalentes as
otites médias cronicas, com alteragdes teciduais irreversiveis como retragdes severas, perfuracoes

timpanicas e colesteatomas 21.

A perda auditiva condutiva é mais frequente em pacientes fissuras labiopalatina estando
comprovado na grande maioria das pesquisas estudadas 27,26,25, 24, 23, 22, 20, 19, 18, 14.

Criangas com frequente perda auditiva podem apresentar dificuldades no desenvolvimento de



habilidades auditivas, sendo que sistema auditivo com alteracdo periférica pode ser incapaz de
decodificar corretamente a mensagem, levando o ouvinte a receber mensagem distorcida e
incompleta. O desenvolvimento das habilidades auditivas envolvidas no processamento auditivo
depende de uma capacidade inata e bioldgica do ser humano essas alteracbes podem levar a
prejuizos no desempenho académico, atrasos de linguagem e dificuldades para entender

apropriadamente o que lhe foi dito 20.

Verificamos que as criangcas com fissura labiopalatina podem ser privadas por maior tempo
do estimulo auditivo devido as infeccbes de orelha média, tal privacdo acarreta prejuizos no
desenvolvimento da fala, da linguagem, do processamento auditivo e, consequentemente, do seu
potencial cognitivo, o que nos leva a pensar que a precocidade do tratamento de fissura labiopalatina
¢ fundamental para que ndo haja comprometimento da acuidade em pacientes com fissura
labiopalatina. Portanto é muito importante que cada vez mais se facam pesquisas, com essa
populacdo, pois a pesquisa verificou a importancia do diagndstico precoce das perdas auditivas
condutivas que afetam grande parte dessa populacdo e também importancia do acompanhamento

audioldgico e otorrinolaringoldgico para essa populagao.

O presente estudo teve como objetivo descrever os achados audiolégicos em criangas com
fissura labiopalatina ndo sindrémicas, atendidas no centro de otite media do Brasil do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre com idades entre quatro a 10 anos.



METODOLOGIA

Estudo apresentou um delineamento transversal e retrospectivo. A populacdo foi composta
de criancas portadoras de Fissura labiopalatina atendidas no Centro de Otite Média do Brasil do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no periodo de 2007 a 2009, sendo 55 do género
feminino, 51 género masculino, contabilizando um total 106 criancas atendidas neste periodo com
idades de quatro a 10 anos. Incluimos na pesquisa criancas portadoras de fissura labiopalatina que

realizaram avaliacdo otorrinolaringoldgica, audiometria tonal e sem sindromes associadas .

Esta pesquisa foi aprovada no Grupo de Pesquisa e P6s-Graduacdo do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, sob protocolo de nimero 06-083. O responsavel pelo Centro de Otite Média do
Brasil do HCPA, assinou o Termo Autorizagdo Institucional (ANEXO A). Os pais ou responsaveis
pelas criancas portadoras de fissura labiopalatina que frequentaram a instituicdo envolvida foram
devidamente esclarecidos sobre objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e incluidos 0s casos em
que 0s pais ou responsaveis concordaram com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO B). Os pesquisadores envolvidos nesse estudo se comprometeram a utilizar os dados
levantados nos protocolos dos pacientes somente para fins cientificos. Esse estudo esta de acordo
com a resolugdo n 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.
Todas as criangas foram submetidas a avaliacdo otorrinolaringoldgica prévia. ApGs as criangas
foram encaminhadas para realizar a avaliacdo audiolégica em cabine acustica, realizaram
audiometria tonal liminar (ATL), indice percentual de reconhecimento de fala (IPRF), e limiar de
reconhecimento de fala (LRF). A ATL foi realizada por via aérea nas frequéncias de 250Hz, 500Hz,
1000Hz, 2000Hz, 4000Hz e 8000Hz,e por via Ossea nas frequéncias 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e

4000Hz. O audiébmetro utilizado foi da marca Interacoustics modelo AD28, previamente calibrado.

Foi realizada audiometria tonal e vocal nas criancas avaliadas foi usada classificacdo
Northem e Downs 2002 em relacdo ao grau da perda auditiva em criangas normal 0 a 15dB, discreta
16 a 25dB, leve 26 a 40dB, moderada 41 a 70dB, severa 71 a 90dB, profunda acima de 90 dB .
Limiares por via aérea dao informacdes sobre sensibilidade auditiva, limiares por via 6ssea dao
informacdes diagndsticas sobre tipo da perda28, O SRT é indice reconhecimento de fala num nivel
de apresentacdo Otimo é usada para determinar o grau de clareza com qual a crianga escuta a fala é
usado palavras ou pergunta simples, IPRF é teste discriminacdo de fala foi usado figuras com

palavras dissilabas, 10 figuras para cada orelha ou perguntas simples 29.

Logo ap6s foi realizado as Medidas de Imitancia Acustica (MIA) com equipamento A27 da
marca Interacoustics curvas timpanomeétricas foram obtidas através de uma pequena sonda que foi
inserida na entrada conduto auditivo externo do paciente. As criangas sentiram uma pequena pressao

no conduto. Foram pesquisadas as complacéncias estatica e dindmica. As curvas foram classificadas



de acordo com Jerger 30.

Na pesquisa dos reflexos acusticos ipsilaterais e contralaterais o paciente escutou sons foram
pesquisados com estimulos em diferentes frequéncias. Nos reflexos ipsilateral e contralateral foram
pesquisados os limiares nas frequéncias 500Hz, 1000Hz, 2000Hz, 4000Hz 30.

As varidveis continuas foram descritas por mediana e amplitude interquartilica e as

categoricas por frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar as orelhas direita e esquerda e as frequéncias de 500Hz e 4000Hz, o teste de

Wilcoxon foi utilizado. Para comparar os géneros, teste de Mann-Whitney foi aplicado.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as andlises foram realizadas no

programa SSPS verséo 18.0.



RESULTADOS

A amostra foi composta de 106 criangcas com média de 6,2 anos (x 1,3), no minimo de quatro
anos e maximo de 10, a predominancia foi sexo feminino ( n=55;51,9%).

Quando comparadas as orelhas direita e esquerda houve uma diferenca significativa quanto a
frequéncia de 250 Hz na via aérea (p<0,001). Verificamos que os valores dos limiares auditivos sao
significativamente mais elevados na orelha direita quando comparados com a orelha esquerda
(Tabela 1).

Houve diferenca significativa entre os limiares auditivos minimos obtidos na orelha esquerda
e orelha direita em todas as frequéncias testadas na via 6ssea. Observamos que nas frequéncias de

500Hz a 2000Hz os valores foram significativamente menores na orelha esquerda.

Quando comparados 0s géneros nao houve diferenca significativa entre meninos € meninas

em nenhuma das variaveis consideradas.

Em relacdo a analise do gap, verificamos que o gap da orelha esquerda foi significativamente
maior na frequéncia de 500Hz, quando comparado com as outras frequéncias testadas. Por outro

lado, o gap da orelha direita foi significativamente maior em 4000Hz.

Quando comparado o tamanho gap entre as frequéncias de 500Hz e 4000Hz, verificamos que
houve diferenca significativa em ambas as orelhas (p<0,01). Na orelha direita o gap em 4000Hz
(md=10; P25=5; P75=16,3) é mais elevado do que em 500Hz (md=5; P25=0; P75=15). Por outro
lado, na orelha esquerda, gap em 4000Hz (md=5; P25=0; P75=15) é menor do que em 500Hz
(md=10; P25=5; P75=12,5).



DISCUSSAO

Comparacdao entre as orelhas direita e esquerda

Encontramos em nosso estudo um total (63%) limiares auditivos normais, (42%) perda
auditiva condutiva ndo houve nenhuma perda auditiva neurossensorial e perda auditiva mista. O
nosso estudo é semelhante aos descritos por outros autores, que encontraram 0s seguintes achados,
limiares auditivos dentro padrdes de normalidade, foi constatado em 65% da amostra de pacientes
com fissura labiopalatina, no qual foi encontrado mais da metade das criancas avaliadas (63%) com
audicdo normal, em relacdo ao tipo de perda auditiva, verificaram que a perda auditiva condutiva foi
a maior ocorréncia para 0s grupos de criangas com fissura labiopalatina com e sem baixo peso ao
nascer, perda auditiva condutiva de grau leve a moderado é o achado audiométrico de maior
ocorréncia na populacdo com fissura labiopalatina 31. Em outro estudol os autores relataram que na
audiometria tonal liminar, foi verificado que 34 criangas apresentaram resultados normais (77,27%),
seis criancas (13,6%) apresentaram perda auditiva do tipo condutiva de grau leve, somente uma

crianca (2,2%) apresentou uma perda mista de grau moderadol.

Outros  descreveram autores 32 que foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre grupos para orelha direita (p=0,001) e entre os grupos I e 1, I e 1l (P=0,0199). Os
mesmos autores relatam que nesse estudo foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre grupos I, 1l e 11l na orelha direita (p=0,001) e os grupos I e Il na orelha esquerda
(0,0011).

Em outro estudo 33 pesquisado 0s autores observaram que ndo houve diferenca entre 0s
limiares de audibilidade das orelhas direita e esquerda dos individuos para todas as frequéncias, mas
porém houve entre os limiares de audibilidade das orelhas direita e esquerda para todas as

frequéncias avaliadas.

Os autores descreveram quando comparadas as orelhas direita e esquerda nao houve
diferenca exceto na frequéncia 250 Hz, nesse estudo mostrou que resultado foi significante somente
na frequéncia de 250Hz, nas demais frequéncias com excecao de 6000Hz e 8000Hz, e no LDV, esta

diferenca foi maior na orelha esquerda, sem significancia estatistica. 34
Comparacao entre 0s géneros:

Verificamos que ndo houve diferenca entre meninos e meninas, em outro estudo. 32
semelhante percebemos uma prevaléncia para género masculino, foram analisados 150 prontuarios,
sendo 119 (79%) do género masculino e 31 (21%) do género feminino, com idade igual ou superior
a quatro anos, todas criangas com fissura labiopalatina com indicacdo de cirurgia otoldgica,

regularmente matriculados no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais- HPAC/UPP. 32



Em outro estudo 35 os autores observaram uma prevaléncia para género masculino, foram
pesquisados 70 criancas, sendo 44 sdo género masculino e 26 género feminino 35. Outros autores 36
relatam que em relacdo ao género hd uma predominéancia para género masculino entre 0s mais novos
e do género feminino entre os que chegaram apds um ano de idade, 0s autores acreditam que esse
achado possa estar relacionado a diferenca existente na prevaléncia do género nos diferentes tipos
de fissura. Observamos que fissura labial acompanhada ou ndo de fissura de palato € mais frequente

no género masculino e que fissura palatina € mais comum no género feminino36.

Em outra pesquisa 37, os autores avaliaram 218 pacientes, 119 (54,6%) eram do género
masculino e 99 (45,4%) do género feminino. Destacaram que 48 (22%) deles situavam-se na faixa
etaria entre zero e seis meses e (37, 2%) estava distribuido na faixa etaria entre sete meses e 11 anos

e meses de idade.

Os autores verificaram quanto ao género mostrou uma prevaléncia 35 criancas eram do
género masculino (55,6%) e 28 do género feminino ( 44,4%, dos 72 pacientes nascidos com fissura
labiopalatina em Joinville (SC), no periodo de 1994 a 2000, 40 ( 55,6%) eram género masculino e

32 (44,4%) eram género masculino.
Comparacédo do GAP entre as frequéncias de 500 Hz e 4000Hz em ambas as orelhas:

Nesse estudo observamos que o gap da orelha esquerda foi significativamente maior na
frequéncia 500Hz, quando comparados com as outras frequéncias testadas. Por outro lado, gap da

orelha direita foi significativamente maior em 4000Hz.

Outros autores 39 perceberam que o comprometimento das frequéncias graves, em especial
em 500Hz, em limiares dsseas mais preservados e maior dos limiares aéreos, ao contrario das
frequéncias agudas, nas quais gap apresentam-se menores em funcdo do rebaixamento, mesmo que
pequeno dos limiares de via 6ssea acompanhados de limiares de via aérea . Esses autores relatam
que a maioria dos estudos inclui pacientes de uma ampla faixa etaria, ndo faz distingdo entre tipos
de OMCS e utiliza a média das frequéncias entre 500Hz e 4000Hz para apresentacdo do gap aéreo-

0sseo 39.

Nossos achados corroboram com outros estudos 40,37,35que encontraram diferencas
significantes em relacdo as frequéncias testadas, os resultados médios apontam para valor
discretamente mais elevado na frequéncia de 4000Hz. Encontramos apenas um estudo que verificou
diferenca significante em relacdo & frequéncia de 4000Hz, a qual apresentou valor mais elevado
quando comparados com as demais frequéncias testadas. Em outro estudo41os autores descreveram
que orelha direita apresentou limiares melhores do que a orelha esquerda, na frequéncia 4000Hz, no

género masculino.



CONCLUSAO

Encontramos alteracdes auditivas na audiometria tonal em criangas com fissura labiopalatina
ndo-sindrdmica. Observamos um elevado indice de perda auditiva condutiva, o que justifica a

avaliacdo, acompanhamento fonoaudioldgico e otorrinolaringologico nestas criangas.
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TABELAS

Tabela 1. Comparacéo dos limiares auditivos entre as orelhas direita e esquerda.

Varigveis

Orelha Direita

Orelha Esquerda

Via aérea

250 Hz

500 Hz

1.000 Hz

2.000 Hz

4.000 Hz

8.000 Hz

Via 6ssea

500 Hz

1.000 Hz

2.000 Hz

4.000 Hz

GAP

500 Hz

4.000 Hz

Mediana (P25 — P75)

Mediana (P25 — P75)

15 (10 a 30)

10 (5 a 30)

10 (5 a 20)

5 (0 a 20)

10 (5 a 20)

10 (5 a 15)

5 (5 a 15)

5(0ab)

0(-5a0)

0(0a0)

5 (0 a 15)

10 (5 a 15)

5 (0 a 15)

12,5 (10 a 15)

10 (5 a 15)

5 (0 a 15)

5 (0 a 15)

10 (5 a 15)

5(0ab)

0(0a1,3)

0(-7,520)

0(0ab)

10 (5 a 20)

5 (0 a 15)

<0,001

0,485

0,858

0,878

0,239

0,105

<0,001

<0,001

0,001

<0,001

0,019

* teste de Wilcoxon



Tabela 2. Comparacéo dos limiares auditivos obtidos na via derea e via Gssea entre 0s géneros

Sexo feminino

Sexo masculino

Variveis Orelha
Mediana (P25 — P75) Mediana (P25 — P75)
Via aérea Direita
250 Hz 15 (10 a 35) 15 (10 a 25)
500 Hz 10 (5 a 30) 10 (5 a 25)
1.000 Hz 10 (0 a 25) 10 (5 a 20)
2.000 Hz 5 (0 a 20) 5 (0 a 15)
4.000 Hz 10 (5 a 20) 10 (0 a 15)
8.000 Hz 10 (5 a 20) 10 (5 a 15)
Via aérea Esquerda
250 Hz 10 (0 a 15) 5(0a15)
500 Hz 15 (10 a 20) 10 (5 a 15)
1.000 Hz 10 (5 a 20) 10 (5 a 15)
2.000 Hz 5 (0 a 15) 5 (5 a 15)
4.000 Hz 5 (0 a 15) 5(0 a 15)
8.000 Hz 10 (5 a 15) 10 (5 a 15)
Via 6ssea Direita
500 Hz 5 (5 a 15) 5 (5 a 15)
1.000 Hz 5(0ab) 5(0ab)
2.000 Hz 0(-5ab) 0(-5a0)
4.000 Hz 0(0a5) 0(-5a0)
Via 0ssea Esquerda
500 Hz 5(0ab5) 5(5a5)
1.000 Hz 0(-5a0) 0(0ab)
2.000 Hz 0(-5a0) 0(-5a0)
4.000 Hz 0(0a5s) 0(0ab)

0,572
0,908
0,795
0,752
0,478

0,727

0,507
0,839
0,882
0,905
0,793

0,912

0,839
0,616
0,652

0,490

0,332
0,561
0,730

0,710




teste de Mann-Whitney
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Figura 1. Comparacao do tamanho do gap entre as frequéncias de 500 Hz e 4.000 Hz em ambas

orelhas.



ANEXOS



ANEXO A
TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

O Curso de especializacdo em audiologia da UFRGS desenvolveu um projeto de pesquisa
que buscou analisar os achados audiol6gicos encontrados em criangas com fissura labiopalatina de
quatro a 10 anos de idade n&o sindromicas.

O objetivo da pesquisa foi analisar achados audioldgicos em criancas com fissura
labiopalatina. Os sujeitos pesquisados desse estudo foram criancas portadoras de fissura
labiopalatina com idades entre 4 a 10 anos atendidas no Centro de Otite Média, durante anos 2007
a 2009, o unico risco que a pesquisa demonstrou foi que a crianca se sentiu cansada.

Todas as informagdes necessarias ao estudo foram confidenciais, foram utilizadas apenas
para 0 presente projeto de pesquisa. Foram fornecidos todos os esclarecimentos que se facam
necessarios antes, durante e ap0s a pesquisa por meio do contato direto com a pesquisadora.

Bl e responsavel pela instituicao
.............................................................. declaro que fui informado (a) dos objetivos e justificativas
desta pesquisa de forma clara e detalhada. Minhas ddvidas foram respondidas e sei que poderei
solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento.

A pesquisadora responsavel pelo projeto € a Profa. Dra. Pricila Sleifer (Telefone: 51-
33085017) e Fga. Vanessa Rosa (telefone 51- 32733449).

Assinatura do Responsavel pela INStItUICAO ..........ccevevievvicie v
ASSINAtura do PESQUISATON ......cc.ecveiiieieeie ettt e e sre e sra e

ASSINATUIA O OFIENTATON ....eeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e e e e e e e ee e e eeeeeeaaaes



ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS PAIS E/OU
RESPONSAVEIS

Achados Audioldgicos em Criangas com Fissura Labiopalatina com idades de quatro a 10

anos de idade.

O curso de especializagdo em audiologia da UFRGS desenvolveu um projeto de pesquisa
com criangas portadoras de fissura labiopalatina, atendidas no Centro de Otite Média do Brasil, do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O seu filho convidado a participar que visou obter maiores
informacdes sobre os achados audioldgicos encontrados em criangas com fissura labiopalatina de

quatro a 10 anos de idade.

Os pais que autorizaram que seus filhos participacem da pesquisa como sujeito, as criangas
tiveram sua audigéo avaliada por meio do exame de audiometria tonal, vocal e medidas de imitancia

acustica.

Todas as informacdes necessarias ao projeto de pesquisa foram confidenciais, utilizadas
apenas para presente pesquisa. Os dados foram mantidos em sigilo e foram analisados através de
seus registros de dados.

A participacdo foi voluntaria, a partir de registros de casos de criangas atendidas com fissura
labiopalatina no Centro de Otite Média do Brasil, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O unico
risco que a pesquisa ofereceu foi que as criangas demonstraram cansago durante realizacdo do
exames audiolégicos. Os dados obtidos com seu filho durante o projeto foram conhecidos, incluindo
uma devolutiva no término do mesmo. A ndo concordancia em participar do projeto ndo implicou
qualquer prejuizo no atendimento & crianca na instituicdo em que ele estd inserido, foi possivel
interromper 0 exame ou a avaliagdo em qualquer momento a seu juizo. Sua participacdo foi
voluntéria, ndo foi obrigatério a autorizacdo e realizacdo de todos 0s exames se ndo quisessem,
mesmo que ja tivestes assinado consentimento de participacdo. Pais e responsaveis puderam retirar

seu consentimento a qualquer momento e isto ndo trouxe nenhum prejuizo aos atendimentos.

Foi dada continuidade no tratamento audiologico e otorrinolaringologico adequado,
gratuitamente, neste hospital bem como uma cdpia dos exames audioldgicos realizados. Além disso,
os resultados deste estudos puderam ajudar os outros pesquisadores a realizar o diagnéstico de
criancas com alteracdes de audicdo e melhor conducdo do tratamento e medidas de habilitacdo

médica e fonoaudioldgica necessaria.

Bl declaro que fui informado (a) dos

objetivos, justificativas e procedimentos que realizados nesta pesquisa de forma clara e detalhada.



As davidas foram respondidas e sei poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento.

Ficou claro que minha participagéo foi isenta de despesas.

Concordei voluntariamente em participar deste estudo e pude retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante do mesmo, sem penalidades ou prejuizos, ou perda de qualquer

beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste hospital.

A pesquisadora responsavel pelo projeto € a Profa. Dr. Pricila sleifer (Telefone: 51
33085017), que puderam esclarecer suas davidas durante toda pesquisa, e a especializanda Fga.
Vanessa Rosa (Telefone: 51-32733449)

Também, se houveram dividas quanto a questdes éticas, puderam entrar em contato com
Endereco: Rua: Ramiro Barcellos, 2600 Instituto de Psicologia, CEP 90050-001, Porto Alegre-RS.

Assinatura do Responsavel

Data. / /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido,

deste responsavel pela crianca, para participacdo nesta pesquisa.

Assinatura do pesquisador

Data / /

Assinatura dos orientadores

Data / /




ANEXO C

PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS
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ANEXO D

NORMAS DA REVISTAARQUIVOS INTERNACIONACIONAIS
OTORRINILARINGOLOGIA

Escopo e politica
A revista Arquivos Internacionais de Otorrinolaringologia publica manuscritos da comunidade
cientifica Nacional e Internacional na forma de artigos originais de pesquisa clinica e
experimental, artigos de revisdo sistematica de literatura e metanalises, artigos de relatos de caso,
artigos de opinido e cartas ao editor. Artigos de opinido e Cartas ao Editor sdo escritos apenas sob
convite expresso do editor, Artigos publicados em eventos cientificos s6 serdo publicados na
revista Arquivos Internacionais de Otorrinolaringologia ap6s passarem pelo tramite editorial
normal da revista. A revista Arquivos Internacionais de Otorrinolaringologia tem periodicidade
trimestral e apoia 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 divulgacdo internacional de informacgdo sobre
estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos
de pesquisas clinicas que tenham recebido um ndmero de identificacdo em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo

disponiveis no site do ICMJE http://www.icmje.org/. O nimero de identificacdo devera ser

informado ao final do resumo.

Os manuscritos submetidos sdo inicialmente avaliados quanto ao atendimento técnico das regras
de submissdo da revista e apds isto passam pela avaliacdo cientifica inicial pelo Editor e caso
necessario, encaminhados aos Editores Associados, de acordo com a area tematica principal de
atuacdo de cada um. ApoOs esta avaliacdo cientifica inicial, 0 manuscrito é encaminhado para a
revisdo por 2 (dois) componentes do corpo editorial, também selecionados por sua reconhecida
competéncia nas areas de Otorrinolaringologia, Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o, Alergia e
Imunologia, Fonoaudiologia ou afins, em um sistema duplo-cego de avaliacdo por pares (peer
review), onde os revisores ndo tém informacdes sobre os autores e vice-versa. Alem disto, os
revisores ndo tém informacédo sobre 0s outros eventuais revisores que estejam avaliando 0 mesmo

material.

Todo material é encaminhado aos revisores por meio eletrdnico, podendo 0s mesmos aceitar ou
ndo a revisdo, em virtude de impossibilidades fisicas, temporais ou de conflitos de interesse
pessoais, comerciais, politicos, familiares, cientificos ou financeiros. Em caso de anuéncia para

prosseguir com a revisdo, a mesma deve ser efetivada em um prazo méximo de 15 (quinze) dias.


http://www.icmje.org/

Os revisores acessam o Sistema de Gestdo de Publicacdes (SGP) através de senha propria, onde é
disponibilizado o material para revisdo, de acordo com a classificacdo do artigo em original, de
revisao ou de relato de caso. Os mesmos tém a opcao de aprovar, aprovar com ressalvas e solicitar
modificagOes ou recusar o referido manuscrito. Os pareceres com as sugestdes dos revisores, em
caso de aprovacdo do artigo sdo encaminhados aos autores, também em midia eletrénica, e podem
ser contestados ou ndo. Os autores devem retornar 0 material também por meio eletrénico, com o
atendimento as sugestbes ou com 0s argumentos contrarios, que serdo avaliados pelo mesmo
revisor e pelo editor. Em casos de recusa para publicacdo, todo o material é devolvido aos autores,
também por meio eletrénico. Em casos de opinides conflitantes entre os revisores, um terceiro

revisor e o Editor Associado ou o Editor participam também da avaliacao.

Os trabalhos deverdo ser acompanhados da Declaracdo de Transferéncia dos Direitos Autorais e
Declaracdo de Auéncia de Conflitos de Interesse assinadas pelos autores, além da Declaracdo de
Autorizacdo para o Uso de Imagens ou Materiais quando cabivel. Os conceitos emitidos nos
trabalhos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores, que ainda se responsabilizam
integralmente pela originalidade do material e da ndo submissdo simultanea a outros periodicos.
Os trabalhos aprovados sdo publicados nos formatos impresso e eletronico e passam a ser
propriedade da revista, em todas as linguas e paises, sendo vedada a reproducéo total ou parcial e a
traducdo para outros idiomas sem a autorizacdo da mesma. Os artigos devem ser enviados
exclusivamente por via eletrdnica, através do Sistema de Gestdo de Publicacdes na internet no link

http://www.arquivosdeorl.org.br/sgp nas seguintes linguas: portugués, espanhol, italiano, francés

(sempre com resumo na lingua natal e em inglés) ou na integra na lingua inglesa.

Forma e preparacao de manuscritos

O tamanho do artigo completo ndo devera exceder 24 péaginas (laudas do Word) para artigos
originais e artigos de revisao, 15 paginas para relatos de caso e artigos de opinido e 2 paginas para
as cartas ao editor. As margens ndo precisam ser definidas, pois o sistema SGP as definira. Devera
ser obedecida a seguinte ordem: pagina de rosto, resumo em portugués ou na lingua nativa, resumo
em inglés, palavras-chave em portugués e inglés, texto, agradecimentos, referéncias bibliograficas,
graficos, tabelas e legendas de figuras. Cada topico deve ser iniciado em uma nova pagina e deve

conter:

Na pagina de rosto - o titulo do artigo em portugués e inglés, curtos e objetivos; nome dos

autores com titulagdo mais importante de cada um; instituicdo a qual o trabalho esta vinculado;
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nome, endereco, telefone, e-mail e fax do autor responsavel pela correspondéncia; se o trabalho foi
apresentado em congresso, especificar nome do evento, data e cidade; fonte de suporte ou
financiamento se houver e se ha alguma espécie de conflito de interesses.

Na segunda pégina - o resumo estruturado em portugués e inglés, com o maximo de 250
palavras cada. Para artigos originais, incluir dados de introducédo, objetivos, métodos, resultados e

conclusGes. Para artigos de revisdo, incluir introducdo, objetivos, sintese dos dados e conclusdes. Para relatos de
caso, incluir introduco, objetivos, relato resumido e conclusfes. Abaixo do resumo, fornecer trés a seis descritores em

portugués e inglés, selecionados da lista de "Descritores em Ciéncias da Salde" da BIREME, disponivel no site
http://decs.bvs.br.

Da terceira pagina em diante, o texto do artigo, assim dividido:

- Artigos Originais: a) introducdo com objetivo; b) método; c) resultados; d) discussdo; e)
conclusoes; f) referéncias bibliograficas. As informacdes contidas em tabelas e figuras ndo devem
ser repetidas no texto. Estudos envolvendo seres humanos e animais devem fazer referéncia ao
nimero do protocolo de aprovacéo pelo respectivo Comités de Etica em Pesquisa da instituicdo a
qual esta vinculada a pesquisa. Artigos originais sdo definidos como relatorios de trabalho original
com contribuicdes significativas e validas. Os leitores devem extrair de um artigo geral conclusdes

objetivas que vao ao encontro dos objetivos propostos.

- Artigos de Revisdo da Literatura: a) introducdo; b) revisdo de literatura; ¢) discusséo; d)
comentarios finais; €) referéncias bibliograficas. Artigos de revisdo devem abranger a literatura
existente e atual sobre um topico especifico. A revisdo deve identificar, confrontar e discutir as

diferencas de interpretacdo ou opinido.

- Artigos de Atualizacdo: a) introducdo; b) revisdo de um determinado tema; c) discusséo; d)
comentarios finais; e) referéncias bibliograficas. O artigo de atualizacdo é uma producao cientifica
que explora um determinado tema, desenvolvido a partir de dados atuais disponiveis pelos autores.
Tem por finalidade organizar um discurso explorando um assunto especifico, com base em obras

publicadas recentemente.

- Artigos de Relato de Caso: a) introducdo; b) revisdo de literatura com diagndstico diferencial c)
apresentacdo de caso clinico; d) discussdo; e) comentarios finais; f) referéncias bibliogréficas.
Relatos de caso deverdo apresentar caracteristicas inusitadas ou cientificamente relevantes. Seré
dada prioridade a relatos de cunho multidisciplinar, interdisciplinar e/ou prético.
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- Artigos de Opinido e Carta ao Editor: deverdo ser feitos sob convite do Editor.

Referéncias bibliogréaficas- as referéncias devem ser apresentadas em ordem de aparecimento no
texto e identificadas no texto em numerais ardbicos entre parénteses. As abreviaturas dos

periodicos devem ser baseadas no "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to

Biomedical Journals"”, disponivel pelo sitehttp://www.icmje.org. Todos os autores deverdo ser
incluidos quando houver até seis; quando houver sete ou mais, 0s primeiros seis devem ser listado
e ‘et al.” Adicionado para os subsequentes. Serdo aceitas no maximo 90 referéncias para artigos

originais, 120 para artigos de revisao ou de atualizagdo e 15 para relatos de casos.
Exemplos:

- Periddicos: Sobrenome do(s) Autor(es) e Iniciais. Titulo do Artigo. Abreviaturas do Periddico.
ano; volume: pagina inicial - pagina final. Ex: Hueb MM, Goycoolea MV, Muchow DC, Duvall
AJ, Paparella MM, Sheridan C. In search of missing links in otology Il1l. Development of a

new animal model for cholesteatoma. Laryngoscope. 1993, 103:774-84.

- Teses: Sobrenome do Autor e Iniciais. Titulo da Tese. Cidade, ano, pagina (Tese de Mestrado ou
Doutorado - Nome da Faculdade).Ex: Hueb MM. Colesteatoma Adquirido: Avangos
experimentais na compreensdo de sua patogénese. Sdo Paulo, 1997, p. 100, (Tese de

Doutorado - Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo);

- Livros: Sobrenome do(s) Autor(es) e Iniciais. Titulo do Livro, n° da edicdo. Cidade: Editora;
ano. Ex: Bento RF, Miniti A, Marone, SAM. Tratado de Otologia. 1a ed. Sdo Paulo: Edusp,
Fundacéo Otorrinolaringologia, FAPESP; 1998;

- Capitulos de Livros: Sobrenome do(s) Autor(es) do capitulo e Iniciais. Nome do capitulo. In:
Sobrenome do(s) Autor(es) do Livro e Iniciais. Titulo do Livro. Nimero da edi¢cdo. Cidade:
Editora; ano, pagina inicial - pagina final. Ex: Hueb MM, Silveira JAM e Hueb AM.
Otosclerose. Em: Campos CAH, Costa HOO (eds). Tratado de Otorrinolaringologia. 12 ed.
Séo Paulo: Editora Roca; 2003, Vol. 2, pp. 193-205.

- Material eletronico: para artigos na integra retirados da internet, seguir as regras prévias,

acrescentando no final "disponivel em: endereco do site".

- Abreviaturas e Unidades: a revista reconhece o Sistema Internacional (SI) de unidades. As

abreviaturas devem ser usadas apenas para palavras muito frequentes no texto.
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- Tabelas e Graéficos: cada tabela deve ser apresentada com nameros ardbicos, por ordem de
aparecimento no texto, em pagina separada com um titulo sucinto, porém explicativo, nédo
sublinhando ou desenhando linhas dentro das tabelas. Quando houver tabelas com grande nimero
de dados, preferir os graficos (em preto e branco). Se houver abreviaturas, providenciar um texto

explicativo na borda inferior da tabela ou grafico.

llustracgdes: enviar as imagens e legendas conforme instrucGes de envio do Sistema de Gestdo de

Publicacbes (SGP) no site http://www.arquivosdeorl.org.br. Até um total de 8 figuras sera

publicado sem custos para o0s autores; fotos coloridas serdo publicadas dependendo de decisdo do
editor.

GUIA PARAAUTORES

- Titulo em portugués e inglés; nome e titulagdo dos autores; instituicdo; endereco para

correspondéncia; apresentacdo em congresso; fonte de financiamento;

- Resumo estruturado em tépicos e palavras-chave em portugués e inglés;
- Texto em portugués;

- Agradecimentos;

- Referéncias Bibliograficas;

- Tabelas e gréaficos;

- llustracdes (fotos e desenhos);

- Legendas das ilustracdes.

- Declaragdo por escrito de todos os autores que o material ndo foi publicado em outros locais,
permissao por escrito para reproduzir fotos/figuras/graficos/tabelas ou qualquer material ja
publicado ou declaracdo por escrito do paciente em casos de fotografias que permitam a sua

identificacéo.

- Declaracéo por escrito sobre a "Transferéncia dos Direitos Autorais” e sobre a "Declaracdo de

Conflitos de Interesse".

- Autorizacdo da Comissdo de Etica da Instituicdo de origem para estudos em humanos ou
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animais (pode estar incorporado no capitulo Método, com o numero de protocolo de

aprovacao).

Envio de manuscritos
INSTRU(;C)ES PARA SUBMISSAO ON-LINE DE MANUSCRITOS USANDO O SISTEMA
DE GESTAO DE PUBLICACOES (SGP)

Todo o processo de submissdo devera ser feito através do endereco de internet
http://www.arquivosdeorl.org.br/sgp, que da acesso ao nosso Sistema de Gestdo de PublicacOes

(SGP), onde é feita a submissdo do artigo pelos autores e a avaliacdo por revisores do corpo
editorial, em um processo onde os nomes dos autores do artigo em questdo nao sdo demonstrados
em nenhuma instancia. Quando acessar este link, o sistema ird pedir seu nome de usuério e senha,
caso ja esteja cadastrado. Caso contrério clique no botdo "Quero me cadastrar” e faca seu cadastro.
Ou ainda, caso tenha esquecido sua senha, use o mecanismo para lembrar sua senha, que gerara

automaticamente um e-mail contendo a mesma.

O (s) autor (es) deve (m) manter uma copia de todo o material enviado para publicacdo, pois 0s

editores ndo se responsabilizam pelo extravio do material.

O processo de submissdo € composto de oito passos, listados abaixo:

1° - Informar Classificagéo

2° - Envio de Imagens para 0 seu Artigo

3° - Cadastrar Co-autor (es)

4° - Informar Titulo e Palavras-chaves

5° - Informar Resumo e Comentarios

6° - Montar Manuscrito

7° - Transferéncia de Copyright (Cessao de Direitos) e Declaracdo de Conflitos de Interesse
8° - Aprovacao do (s) Autor (es)

Apobs a submissao, o sistema oferece a opgdo de salvar uma cépia de seu manuscrito em formato
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PDF para seu controle.

A Revista encoraja fortemente que 0s autores submetam eletronicamente manuscritos preparados
em WordPerfect ou Microsoft Word, pois no passo "Montar Manuscrito”, serd exibida uma tela
que simula o Word, onde é possivel "copiar e colar" de qualquer editor de texto, inclusive as
tabelas. O texto devera ser digitado em espago duplo, sendo que as margens ndo devem ser
definidas, pois o sistema SGP as definird automaticamente. Regras para imagens e graficos estdo

descritas abaixo.
Submissao on-line passo a passo
1° Passo: Informar Classificacao

Escolha uma das quatro opcdes: Artigo Original, Artigo de Revisdo, Artigo de Atualizacdo ou

Relato de Caso.
2° Passo: Envio de imagens para o seu artigo:

As imagens deverdo obrigatoriamente estar em formato JPG. Caso necessite alterar o formato de
suas imagens entre na secdo DOWNLOADS no

SGPem:http://www.arquivosdeorl.org.br/SGP/naveg/downloads.aspe faca o download de algum

dos programas freeware oferecidos para edicdo de imagens (requer senha de acesso).

O sistema envia grupos de até cinco imagens por vez. Para submeter mais de cinco imagens, basta
clicar no botdo "Enviar mais imagens". Logo ap0s serdo exibidas miniaturas das imagens, onde ha

um icone (), que devera ser clicado para editar o titulo e a legenda de cada imagem submetida.
3° Passo: Cadastrar Co-autor (es)

Cadastre cada co-autor, informando nome completo, cargo e titulagdo obrigatoriamente. O CPF
podera ser informado posteriormente. A ordem dos co-autores pode ser alterada facilmente usando

as "setas" exibidas na tela.
4° Passo: Informar Titulo e Palavras-chave

Informe o titulo do trabalho, em portugués e inglés, e as Palavras-chave (Portugués) e Keywords
(Inglés), que deverdo ter aproximadamente 2 a 6 palavras chaves pertinentes (ESTAS PALAVRAS
DEVERAO ESTAR CONTIDAS NO DECS E NO MESH que podem encontrados no SGP em
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todas as telas).
5° Passo: Informar Resumo e Comentarios

O Resumo/Abstract devera obrigatoriamente conter no maximo 250 palavras cada. O autor devera
preencher os campos: Instituicdo, Nome e endereco para correspondéncia, suporte financeiro
(devera ser provida qualquer informacéo sobre concessGes ou outro apoio financeiro) e a carta ao
editor (opcional). Importante: o limite maximo aceito pelo sistema de submissdo on-line para os
resumos em portugués e inglés é de 250 palavras cada. O excedente serd cortado automaticamente

pelo sistema.
6° Passo: Montar Manuscrito

Nesta tela é exibido um simulador do Word com todas as funcionalidades de formatacdo de texto
necessarias. Para inserir seu texto neste campo, simplesmente selecione todo seu trabalho e copie e
cole no campo de montagem do manuscrito (artigo). Somente selecione textos e tabelas, pois as
imagens ja deverdo ter sido enviadas no 2 ° passo e serdo inseridas no final do trabalho
automaticamente. Importante: Nunca coloque neste campo 0s nomes de autores, co-autores, ou
qualquer outra informacdo que possa identificar onde o trabalho foi realizado. Tal exigéncia se
deve ao fato de o processo de revisao transcorrer sem o conhecimento destes dados pelo (s) revisor
(es). A ndo observancia deste detalhe fara com que seu trabalho seja devolvido como FORA DE

PADRAO para correcdes.
7° Passo: Copyright (Cesséo de Direitos) e Declaracéo de Conflitos de Interesse

Neste passo € exibida a tela com o termo de Copyright e outra com a Declaracdo de conflitos de
Interesse, que devem ser impressas, para que o autor colha as assinaturas e informe os dados dele e
de cada co-autor. A revisdo do artigo serd feita por pares, sendo avaliado potencial conflito de
interesse que impossibilite a mesma, baseado em relacdo comercial, familiar, cientifica,
institucional ou qualquer outra com o autor ou co-autores e com o conteudo do trabalho. Em caso
de material ja publicado ou em caso de material que possa identificar o paciente, imprima os
formularios adequados e colha as assinaturas e dados conforme indicado. O SGP oferece a op¢éao
de impresséo destes termos clicando nos links apropriados. Em seguida estes documentos deverao

ser enviados pelo correio ou por FAX para:



REVISTAARQUIVOS INTERNACIONAIS DE OTORRINOLARINGOLOGIA
Fundacéo de Otorrinolaringologia —
A/C Dr. Geraldo Pereira Jotz —
Rua Teodoro Sampaio, 483, CEP 05405-000,
Séo Paulo - SP - Brasil ou para o
FAX: +55 (11) 3085-9943
8° Passo (Ultimo passo): Aprovacéo do Autor

Este € o Gltimo passo para completar a submissdo do artigo. Nesta tela o autor tera a op¢do de
visualizar seu trabalho no sistema e também pode salvar uma versdao em PDF de seu trabalho
recém submetido. Importante: O autor deverd clicar no link " APROVAR MANUSCRITQO" para
que seu trabalho seja encaminhado a Secretaria da revista ARQUIVOS INTERNACIONAIS DE
OTORRINOLARIN-GOLOGIA para conferéncia e confirmacao.

Procedimentos apds a submissao (Notificacdes via e-mail)

Ao terminar a submissdo de seu trabalho, sera gerado um e-mail informando se a submissao foi
efetuada corretamente. Quando o trabalho for recebido e conferido serd gerado outro e-mail
informando se 0 mesmo esta dentro dos padrdes solicitados. Caso o artigo esteja "Fora de padrao”
0 autor sera avisado por e-mail e poderd corrigi-lo entrando no site

http://www.arquivosdeorl.org.br/sgp

O autor que submeteu o trabalho poderd acompanhar a sua tramitacdo a qualquer momento pelo
SGP da revista, através do codigo de fluxo gerado automaticamente pelo SGP ou ainda pelo

titulo de seu trabalho.

Importante: Como o sistema gera e-mails automaticamente conforme seu artigo estiver tramitando
é imprescindivel que o autor DESABILITE seus filtros de SPAM em seus respectivos provedores
ou que configure suas contas de e-mail para ACEITAR qualquer mensagem dos dominios
ARQUIVOSDEORL.ORG.BR e FORL.ORG.BR. Para informacdes sobre como configurar seu

filtro de spam entre em contato com seu provedor de acesso.
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