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RESUMO

Dentro da pratica clinica fonoaudioldgica existe uma diversidade de instrumentos para
avaliar o fluxo expiratério, dentre eles a placa de Glatzel e o espelho Altman que sdo capazes
de expressar a permeabilidade nasal, tendo como diferenca bésica entre eles a presenca de
milimetragem no espelho. Uma evolucdo desses equipamentos foi identificada na placa de
verificacdo oronasal proposta por Susanibar, a qual compreende funcdo similar as demais,
mas além de captar a fluidez nasal € capaz de imprimir a fluidez oral, tendo em vista sua
configuracdo de placa dobrada em 90°. Considerando a importancia do uso instrumental de
modo prético para verificagdo da aeracdo oronasal na clinica, surgiu a inspiracdo para
confeccdo do PAFENO tomando por base 0 modelo proposto por Susanibar. Esse estudo tem
como finalidade descrever a confeccdo da PAFENO e seu uso, a fim de incentivar o seu
emprego na prética clinica fonoaudiolégica, tanto para fins avaliativos quanto para estratégia
de biofeedback terapéutico. O instrumento foi confeccionado com baixissimos custos j& que a
matéria prima principal € uma placa de policarbonato polido, com 1 mm de espessura,
medindo 10cm de largura, 20cm de extensdo e 10cm de altura, inicialmente plana e
retangular, posteriormente dobrada num angulo de 90°, confere a presenca de milimetragem
em suas faces, e de facil higienizacdo com uso de compressa de gaze embebida de germicida
quimico. Para utilizacdo do instrumento é necessario seguir algumas etapas simples e de
rapida aplicacdo. Apesar de ndo ter sido submetido a testes sistematicos, a PAFENO mostrou
excelente capacidade de sombrear os fluxos oral e nasal diante da condensacao das particulas
de agua contidas no ar expiratorio, respostas para o fim que lhe foi proposto. Espera-se que
essa alternativa auxilie na prética clinica fonoaudioldgica promovendo destreza e facilidade
na visualizacdo das marcagdes e propiciando um instrumento acessivel para avaliacdo e

biofeedback terapéutico.

PALAVRAS CHAVES: Avaliagéo; Fonoaudiologia; Respiragdo bucal.



ABSTRACT

Within the phonoaudiological clinical practice there is a diversity of instruments to
evaluate the expiratory flow, among them the Glatzel plate and the Altman mirror that are
able to express the nasal permeability, having as basic difference between them the presence
of milimetration in the mirror. An evolution of these equipments was identified in the
oronasal check card proposed by Susanibar, which includes function similar to the others, but
besides capturing the nasal fluidity it is able to print the oral fluency, considering its 90 °
folded plate configuration. Considering the importance of the instrumental use in a practical
way to verify the oronasal aeration in the clinic, the inspiration for the preparation of
PAFENO appeared, based on the model proposed by Susanibar. This study aims at describing
the preparation of PAFENO and its use, in order to encourage its use in clinical speech and
language therapy, both for evaluation purposes and for therapeutic biofeedback strategy. The
instrument was made with very low costs since the main raw material is a polished
polycarbonate board, 1 mm thick, measuring 10cm wide, 20cm long and 10cm high, initially
flat and rectangular, then folded in a angle of 90 °, gives the presence of milimetry on their
faces, and easy hygienization with the use of gauze pad soaked with chemical germicide. To
use the instrument it is necessary to follow some simple and quick application steps. Despite
not being systematically tested, PAFENO showed an excellent ability to shade the oral and
nasal flows in the face of the condensation of the water particles contained in the expiratory
air, responses to the end proposed to it. It is hoped that this alternative will aid in clinical
speech-language practice by promoting dexterity and ease in the visualization of the markings
and providing an accessible instrument for evaluation and therapeutic biofeedback.

KEYWORDS: evaluation; Speech, Language and Hearing Sciences; Mouth Breathing.
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1. INTRODUCAO
As trocas gasosas que ocorrem por meio da respiracdo, permitem o transporte das

moléculas de oxigénio para todos os tecidos do corpo e a remocgao e excrecao de metabdlitos
produzidos por estes tecidos®™. Sendo assim o ato de inspirar e expirar € indispensavel para a
manutencio da vida®?,

O padrdo respiratério mais indicado para nés, humanos, é o realizado
predominantemente por via nasal, j& que nas fossas nasais ele é filtrado, aquecido e
umidificado. Para que isso ocorra € necessario que as vias aéreas superiores estejam integras e
livre de qualquer obstrucdo pois um individuo que encontra dificuldades na inspiracao e/ou
expiracao por esta via, adotard um padrdo respiratorio adaptado que pode ser oral ou oronasal.
Sabe-se atualmente que o ato da passagem do ar pela cavidade oral ndo necessariamente tem
cardter patolégico, mas em alguns momentos podem apresentar-se também enquanto
fisiologico como durante a fala, canto e situacGes de esforgo fisico intenso, ja que nessas
situaces a respiracao apresenta-se predominantemente oral®.

Segundo WECKX et al (1998), qualquer obstaculo a passagem do ar pelas vias aéreas
superiores, seja por ma formacdo, por inflamacdo da mucosa nasal, por desvio do septo nasal
ou por hipertrofia do anel de Waldeyer, podera ocasionar obstrucdo nasal obrigando o
paciente a respirar pela boca, com todas as suas consequéncias nefastas, ja que o homem
nasceu para respirar pelo nariz ©.

As causas mais frequentes da ma conformidade das estruturas anatémicas envolvidas
sdo os habitos deletérios, como uso de chupetas e mamadeiras, favorecendo o desmame
precoce que por si sO ja predispde o individuo ao aparecimento de infeccOes respiratorias,
succdo de digital, dentre outros®™.

O prognostico da sindrome do respirador oral envolve manifestacGes especificas

importantes, como alteragdes craniofaciais, oclusais, nas funcdes estomatognaticas e
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fendmenos sisttmicos como perturbacbes posturais, dificuldades cognitivas, variagdes na
oxigenagio sanguinea e em casos mais severos, a morte().,

Apesar da proposta deste artigo ser apresentar uma nova ferramenta de avaliagédo para
0s casos de alteracBes na respiracdo, ela ndo exclui as outras abordagens ja disponiveis e
conhecidas na prética clinica, como anamnese, por exemplo, que direciona o profissional para
sinais patognoménicos ou indicativos das mais diversas hipdteses diagnosticas. A avaliacéo
basica do sistema estomatognatico se da pela sondagem estrutural, onde sdo mensurados
qualitativamente as propor¢fes, tonus muscular, forca, mobilidade, sensibilidade,
propriocepcdo e coordenacdo do movimento. Além dos musculos orofaciais, sdo observados
de forma holistica questbes posturais, habitos parafuncionais e qualquer aspecto que possa
direcionar o profissional para sua abordagem. Posteriormente é observado o desempenho
funcional do individuo, onde serdo verificadas as performances da mastigacdo, degluticdo,
fala, succdo e respiracdo. Para isso, usualmente avalia-se com protocolos, que s&o
instrumentos efetivos no direcionamento da avaliacdo clinica. Ademais, o profissional de
fonoaudiologia, quando necessario, é habilitado para solicitar avaliagdo complementar, desde
que este corrobore para o direcionamento do seu planejamento terapéutico individual .

Desde a década de 90 que estudos ja abordavam o valor de objetivar e documentar o0s
exames e tratamentos, afim de mostrar tanto para o paciente em questdo, como pra
comunidade interdisciplinar em salde as capacidades e resultados da fonoaudiologia, segundo
0s autores a comprovacdo de dados auxilia no reconhecimento da cientificidade da
profissdo().

A intervencdo fonoaudiologica é fundamental na reabilitacdo de pacientes que
apresentem desvios da normalidade e para 0 maior sucesso nessa terapia existem diversas
estratégias para identificacdo de um individuo com a sindrome do respirador oral, dentre elas:

a rinomanometria, a rinometria acustica, por exemplo, que avalia as caracteristicas do ar
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conduzido pela via nasal, porém um individuo com a via nasal integra pode ser respirador oral
n&o organico, logo o uso desses exames isolados n4o garante diagndstico fidedigno®2).

Além disso, atualmente, existem estratégias mais baratas e rapidas que possibilitam
uma sondagem clinica das condi¢des organofuncionais do individuo, como por exemplo o
espelho de Altmann, placa de Glatzel, o instrumento do Susanibar e Peak Nasal Inspiratory
Flow (PNIF), que, quando usadas em colaboracdo com a anamnese, avaliacdo estrutural e
funcional, corroboram para um diagndstico robusto e direcionado.

Ademais, esse estudo tem como finalidade descrever, destacando potenciais e
limitacdes, a confeccdo de uma placa de averiguacdo dos fluxos expiratorios nasal e oral
(PAFENO) e seu uso, capaz de apontar com consideravel objetividade a mensuracdo da
progressao clinica a fim de incentivar o seu emprego na pratica clinica fonoaudioldgica tanto

para fim avaliativo quando para estratégia de biofeedback.
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2. METODO

A pesquisa realizada neste trabalho € classificada como pesquisa tecnoldgica —
envolvimento experimental — Segundo VALERIANO (1998), a pesquisa tecnoldgica visa a
criagdo de um produto ou protdtipo com estudo de viabilizagio e instalagdo do mesmo®,

O protétipo de acordo com seus fins é conceituado pela Organizagdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (1993), como um modelo original representativo
do qual outros objetos com as mesmas caracteristicas sio copias ou representagdesv.

Para este trabalho foram considerados como referéncia os dados e as informacdes
coletadas através de consulta a literatura e os conhecimentos dos pesquisadores de referéncia
sobre o tema, para que assim atenda da melhor maneira possivel as necessidades para 0
protétipo, levando em consideracdo as limitacOes e materiais disponiveis.

Possui carater exploratorio e qualitativo, uma vez que ndo foram usados estudos de
ensaio clinico estatistico. Na perspectiva de propiciar a producdo de um protétipo ampliando a
visdo de usos de tecnologias existentes conjugadas, de forma inovadora, podendo gerar
patente de modo do uso.

Foi realizada no ambiente académico da Universidade Federal de Sergipe, no periodo
de abril de 2016 a novembro de 2018. Os dados posteriormente reportados foram coletados
envolvendo apenas os autores deste artigo, sendo, portanto, dispensaveis o uso de comité de
ética nessa fase da pesquisa. A analise dos dados foi dada a partir da observacdo ativa dos
processos envolvendo o desenvolvimento do instrumento.

Seguindo a metodologia, foi levado em conta uma determinada ordem de
procedimentos para a resolucdo da situacdo problema levantada, a fim de alcangar os
objetivos almejados. Para isso iniciou-se os trabalhos com o levantamento das bibliografias
relacionadas ao tema, considerando os instrumentos similares e outras formas de avaliagdo da

respiracdo disponiveis no mercado.
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A partir dai, iniciaram as especulacfes acerca dos materiais potenciais dentro do
espectro de critérios que foram elencados como prioridade para confeccdo do instrumento,
dentre esses critérios estavam: (a) translucidez, excluindo o ago inoxidavel, (b) maleéavel a
forca mecénica, porém rigido o suficiente para manter a posicdo que fosse moldado,
excluindo o vidro, (c) Dureza suscetivel as ranhuras da milimetragem e (d) de facil
higienizacéo, elegendo assim o policarbonato polido.

Apols esse processo foi realizado o planejamento das proporgdes, ranhuras e
milimetragem do material, através do desenho técnico CAD no solidworks® software de
engenharia responsavel por produzir projetos de gerenciamento de dados, solugdes e
montagem em 3 dimens0es.

Adiante, foram executadas as ac¢Oes planejadas, inicialmente com as ranhuras feitas
com uso de forca automatizada da cortadora a laser work special® WS 9060, entretanto néo
foi obtido o resultado almejado, ja que o estimulo térmico causado pela acdo do equipamento
modificou as propriedades do policarbonato, causando mudanca na translucidez. Em razéo
disso, apo6s reavaliacdo do planejamento conclui-se que a forga mecanica manual ajustava-se

melhor as limitacfes do material.

2.1  HIGIENIZACAO PARA O USO

Sendo o instrumento um artigo em salde, se faz necessario atencdo diante da
manipulagcdo do mesmo para biossegurancga tanto do terapeuta, quanto do paciente. Para isso,
sempre antes e apds o0 seu uso € indispensavel o manejo de lavagem, que tem como principal
objetivo remover as sujidades macroscopicas, envolve o uso de agua corrente, detergente e
acdo mecanica manual, esse processo deve preceder a desinfeccdo e esterilizagéo.
Posteriormente sdo realizadas as etapas de desinfec¢do que consiste em destruir os agentes

patologicos da superficie de contato e deve ser realizada a partir da friccdo de compressa de
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gaze embebida de algum germicida quimico — como glutaraldeido, perdxido de hidrogénio
estabilizado, alcool etilico ou compostos biclorados — sobre a placa avangando da &rea menos
contaminada para a mais contaminada, seguido de imersdo em reserva deste mesmo produto
por tempo superior a 30 minutos. Apds esse processo o instrumento deve seguir para lavagem
com compostos clorado e por fim deve ser seco com um processo que ndo o-contamine e livre
da incidéncia direta de luz. Todas essas especificacOes supracitadas estdo relacionadas a
classificacdo de risco para infeccdo dos materiais usados para o cuidado de paciente proposta
por Spaulding (1968). Nesse caso 0s instrumentos para terapia respiratria sdo categorizados
como semicritico, ja que sdo objetos que entram em contato com esporos bacterianos, sendo
assim, necessitam de manipulacéo de desinfeccio de alto nivel®?,

As cautelas supracitadas garantem seguranca nas fases seguintes e consequentemente
cumprimento dos objetivos propostos na utilizacdo deste equipamento como um auxiliador no

processo de intervencdo ao paciente.
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3. RESULTADOS
Considerando os pontos supracitados, foram iniciadas as atividades de confec¢cdo, A

placa, inicialmente plana e retangular, foi cortada e milimetrada com o uso de estilete auto-
retratil cartucho 18mm Stanley-10-480S18 mm, delineando a area em quadrados de 1 em 1
centimetro, através de ranhuras (figura 1). Posteriormente o policarbonato é dobrado num
angulo de 90° (figura 2), apenas com a forca mecénica humana. O instrumento possuli
dimensGes de 1 mm de espessura, medindo 10 cm de largura, 20 cm de extens@o e 10 cm de

altura (figura 3), sendo assim, de facil acondicionamento.

Figura 1 llustracdo da milimetragem feita na placa.
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Figura 2 Desenho técnico representando as dimensdes do instrumento.

Figura 3 ProporcGes da PAFENO

As faces da placa onde foram feitas as devidas marcacdes foi posicionada para o lado
oposto de onde o ar expiratério tera contato direto, contudo por questdes de biosseguranga o
plano foi uniformizado com uma fina camada de 0,004 mm de silicone protetivo em spray,

Mundial Prime- silicone spray 300ml, essa etapa € precedida por cauteloso asseio da

16
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superficie do policarbonato garantindo assim que nenhuma sujidade interfira na nitidez do
instrumento.

Por fim, foi confeccionado o gabarito espelhado na milimetragem da placa (Apéndice
1), bem como, acompanhado da identificagdo do paciente e dados da avaliagdo. Ademais, foi
utilizado papel vegetal por possuir baixa gramatura e maior destreza no decalque dada pela
sua perspicuidade, além disso foram impressos impreterivelmente por impressora a laser, tal
demanda é dada pelas propriedades do papel utilizado.

Haja vista a relevancia que a atencdo a biosseguranca tem para salde puablica, no
controle de infeccBes e prevencdo do adoecimento, se fez indispensavel a tomada de
precaucdes acerca do manejo com os artigos em saude. Sendo assim, foram preconizados o
cumprimento de protocolo de descontaminagéo do instrumento descrito posteriormente.

E necessario considerar que existem processos inadequados para determinados tipos
de artigos em satde. No caso do policarbonato, material usado no instrumento descrito nesse
estudo, é caracterizado como termosensivel, ou seja, degenerado quando exposto a
temperaturas elevada, consequentemente, os processos de esterilizacdo convencionais sdo
danosas as propriedades quimicas do instrumento, nesse caso, a imersdo prolongada em
germicida quimioesterilizadores por 6 horas, cumpre o papel de eliminar bactérias
vegetativas, fungos, virus lipofilicos e hidrofilicos e bacilo da tuberculose?,

Outro achado relevante no uso do instrumento que a sua capacidade de sombreamento

do ar expiratorio melhora quando o uso da placa foi precedido pela umidificacdo em agua.

3.1 APLICA(;AO DO INSTRUMENTO
Para ter éxito no processo de utilizagdo do instrumento, a padronizacdo da aplicacao

teve que seguir os seguintes passos: O individuo a ser avaliado é instruido quanto a

importancia de respirar como faz habitualmente, uma vez que qualquer alteracdo nesse padrédo
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interfere nos resultados. Além disso ele deve ser tranquilizado sobre os passos do
procedimento e a auséncia de dor nesse processo.

Adiante o avaliador posiciona a PAFENO na regido subnasal do individuo, sem
pressionar contra a sua face e inicia uma conversa espontanea com objetivo de desviar o foco
do paciente da avaliagdo, a fim de fomentar a inibig&o cortical. Nos intervalos da conversacao
o0 avaliador sera capaz de perceber o padrdo respiratério habitual, fazendo relacbes com a
avaliacdo empirica realizada desde a anamnese. Nesse momento, com auxilio de uma caneta
hidrografica 0,4 mm acompanhara com um traco na face ‘a’ em contato com o ar expiratorio
oral e na face b o ar expiratério nasal — (Figura 4), marcara o sombreamento feito pela

condensacdo das goticulas de agua em contato com a placa durante a expiracéo.

Figura 4 Vista antero-lateral das faces de contato da placa

Apos realizada as marcacGes na PAFENO € necessario transcrever os achados para o
gabarito (Apéndice 1) que servird como documento tanto para entrega de resultados, quanto
para arquivar e retomar como comparativo na evolugdo terapéutica, que posteriormente pode

ser utilizado como balizador para saber a real efetividade das abordagens tomadas.
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3.2 CUSTOS
A PAFENO foi confeccionada com baixos custos, j que a matéria prima principal é

uma placa de policarbonato polido, material semelhante ao encontrado em equipamentos de

protecdo individual (EPI) como 6culos e viseiras de capacete.

Quadro 1: Custos de producéo do instrumento

- VALOR TOTAL CUSTO
PRODUTO ESPECIFICAGOES DO PRODUTO BENEFICIO
Placa de Cha pa placa RS46,58 Rende 4
policarbonato polido policarbonato instrumentos
transparente
33cmX33cmX1imm
Spray de silicone Mundial Prime - R% 8,90 Rende 30
Silicone Spray 300ml aplicacfes
Estilete Estilele auto-retrat| R$ 29,90 Uso vitalicio
cartucho 18mm
(Stanley-10-480818)

Com a utilizacdo de materiais com caracteristicas escolhida e seu formato, o
instrumento mostrou excelente capacidade de sombrear diante da condensacdo das particulas
do ar expiratdrio, respondendo assim para o fim que lhe foi proposto. Dentro do espectro de
assertividades na confeccdo esta a escolha do material, uma vez que pela sua translucidez ele
permite que as marcacbes do sombreamento do fluxo expiratorio oral sejam marcadas nas
faces A e B (Figura 4). Além disso, como apontado no quadro 1, os custos de confeccdo
foram relativamente baixos, considerando o custo-beneficio.

Ademais, durante o processo de idealizacdo e confec¢do do protdtipo, algumas
adaptacdes foram realizadas, como por exemplo a ampliacdo das dimensdes do instrumento,
uma vez que foi considerada a diversidade de formatos anatdbmicos das narinas, forca
expiratoria, entre outras capacidades, decidindo, portanto, por 100cm2 em cada area de
contato com o fluxo expiratdrio.

Tendo em vista a facilidade de visualizacdo dos achados na PAFENO (figura 5) e de
transcricdo dos resultados para o gabarito, o tempo medio de aplicacdo foi de 3 minutos,

compreendendo as etapas de 22 lavagem, marcacao do sombreamento na placa — considerando
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a inibigdo cortical — e transcricdo para o gabarito. Outrossim, se mostrou eficiente ndo so para
ferramenta diagnostica, como também para ser usado como um dispositivo de biofeedback,
proporcionando ao paciente um retorno imediato do seu desempenho diante da atividade

requerida pelo terapeuta.

Figura 5: Passo a passo da aplicacdo do instrumento (meramente ilustrativa)



21

4. DISCUSSAO

Considerando os diversos instrumentos com finalidade avaliativa no mercado temos
uma pluralidade de propostas descritas a seguir:

Majoritariamente, os autores que experienciam em suas préaticas clinicas a motricidade
orofacial em sua complexidade de avaliagédo e reabilitacdo, entendem que instrumentos que
sejam capazes de identificar de forma rapida e prética possiveis obstru¢des nasais, observam
de forma mais clara e objetiva suas condutas e o prognostico do seu paciente®®),

Inicialmente, percebendo uma necessidade clinica em avaliar o fluxo expiratdrio nasal,
Glatzel propds um instrumento capaz de demonstrar, atraves da condensacao do ar expirado, a
permeabilidade nasal. Este instrumento levanta dualidade de opiniGes quanto a sua
confiabilidade em indicar uma obstrucdo nasal, principalmente quando deparados com
obstrucdes mecanicas significativas®®,

Em 1994, Altmann, lancou um instrumento que pode ser empregado para se
quantificar a aeragdo nasal e mensurar o escape de ar nasal. Este instrumento divide opinides
acerca da sua usabilidade. A proposta do seu uso é ampliada, ja que ela é capaz de medir
indiretamente a funcdo nasal, através da quantidade e direcdo do fluxo, como em casos de
fissura labiopalatinas, avaliacdo de fala espontanea para 0 monitoramento da hipernasalidade
vocal e controle do esfincter velofaringeo®®.

Na prética clinica, a limitagcdo encontrada com o uso destes instrumentos supracitados
foi a avaliacdo apenas da aeracdo nasal, quando considerado que para mensurar desvios no
padréo respiratorio precisa ser colocado em relevancia se ha escape do ar via oral, e compara-
lo com os achados da expiracdo nasal.

Em contrapartida existe um instrumento que também é capaz de mensurar o fluxo
aéreo superior, entretanto os niveis sdo avaliados conjuntamente, sem discriminar a aeracdo
nasal da oral, este é o Peak Nasal Inspiratory Flow (PNIF), ele é eficiente em auxiliar na

deteccédo de possiveis obstrucdes nasais. E composto por uma mascara de silicone acoplada a
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um émbolo graduado que mede o fluxo aéreo nasal maximo durante uma inspiragdo for¢ada”.
O PNIF é um excelente aliado no diagndstico de desvio do padrdo respiratério, ele avalia
exclusivamente a permeabilidade da via aérea superior, sondando os fluxos simultaneamente
e sem discriminacdo das vias. Isso aponta uma limitacdo no diagndstico de Sindrome da
respiracdo oral e outros desvios que necessittm de dados das vias oral e nasal
separadamente(®.

Susanibar (2014), ao identificar a lacuna que existe em basear o diagndstico de
sindrome do respirador oral, exclusivamente na coleta de dados clinicos, aprimorou o espelho
de Glatzel para que fosse capaz de expressar ndo s6 o volume nasal, mas também oral,
simultaneamente e em areas de contato distintas®.

Entretanto, na prética clinica foram observadas possibilidade de melhorias nesta
ultima estratégia, uma vez que o0 aco inoxidavel limitava as marcacdes do fluxo oral, ja que €
necessario afastar minimamente o instrumento para assim realizar as marcagdes
comprometendo a fidedignidade dos achados orais®*9),

A PAFENO baseia-se nesses achados acima descritos para apresentar a comunidade
cientifica uma possibilidade de instrumento que avalie os fluxos nasal e oral,
simultaneamente, porém de forma isolada, sem perder area de aeracdo, baixo custo,
praticidade, eficiéncia, bem como rapidez no uso.

Além da estratégia avaliativa, o instrumento € um excelente artificio para proporcionar
biofeedback terapéutico, afinal qualquer técnica que amplifique as vias sensoriais receptivas
no momento do treino muscular, seja ele perceptual ou corretivo, potencializa os ganhos
terapéuticos. O estudo descreve que os principais ganhos estdo ligados a melhoria do controle
muscular, da coordenacdo do movimento e a reducdo da assimetria e sincinesia, por um

processo de aprendizado motor(®16),
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Atualmente, a maior lacuna encontrada no processo de desenvolvimento do
instrumento foi a necessidade de padronizagdo dos escores esperados nas diferentes
populacdes, no que diz respeito a idade, condigdes estruturais, passagem aérea nasal livre ou
obstruida, observancia dos individuos saudaveis e com patologia de base. Se faz necesséario a

continuidade deste estudo na intengdo de sondar esses padrdes de referéncia.
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5. CONCLUSAO
Sabendo da necessidade em mensurar a progressdo terapéutica e possuir balizadores

de progressdo clinica, 0 PAFENO se mostra como uma possibilidade de incorporacdo na
pratica clinica fonoaudioldgica, auxiliando na identificacdo de irregularidades no padréo
respiratdrio fisioldgico e desvios de fala.

O uso deste instrumento ndo exclui a utilizagdo das demais estratégias disponiveis no
mercado, uma vez que cada uma tem carater complementar diferente na avaliacdo, somadas
corroboram para uma melhor concluséo de diagnostico.

As limitagdes do instrumento, apresentadas durante a discussdo deste artigo, dizem
respeito unicamente as propriedades de composi¢cdo do material interagindo com os meios de
higienizacdo preconizados para os artigos em salde, segundo sua classificagdo de risco para
infeccdo. Entretanto, durante a execucdo do planejamento ja foram encontradas as cabiveis
solugdes descritas anteriormente.

Ademais, é indispensavel mencionar que esta € a primeira fase do estudo, se faz
necessario averiguar a reprodutibilidade dos achados com testes sistematicos, aplicacdo em
um numero relevante de individuos e mensuracao estatistica de resultados.

Expecta-se que essa alternativa auxilie na pratica clinica fonoaudiolégica, uma vez
que € um instrumento de aplicacdo simples e rapida, com bom custo-beneficio. Assessorando
tanto nas demandas de diagnostico quanto na documentacdo para progressdo terapéutica,
promovendo destreza e facilidade na visualizacdo das marcagdes e propiciando um excelente

biofeedback.
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7. ANEXOS

ANEXO 01: NORMAS E INSTRUCOES DA REVISTA CODAS

Instrucdes e Politicas

Escopo e politica

CoDAS (on-line ISSN 2317-1782) é uma revista cientifica e técnica de acesso aberto publicada bimestralmente
pela Sociedade Brasileira de Audiologia e Fonoaudiologia (SBFa). E uma continuagio da anterior “"Revista de
Atualizacdo Cientifica Pro-Fono" - ISSN 0104-5687, até 2010 e "Jornal da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (JSBFa)" - ISSN 2179-6491, até 2012.

O nome da revista CoDAS foi criado com base nas areas principais de "Distlrbios de Comunicacdo, Audiologia
e Engolir" e foi concebido para ser curto e facil de lembrar.

A missdo da revista é contribuir para a dissemina¢do de conhecimentos cientificos e técnicos no campo das
Ciéncias e Distarbios da Comunicacdo - especificamente nas areas de Lingua, Audiologia, Voz, Motricidade
Orofacial, Disfagia e Satde Publica.

A CoDAS néo cobra taxas de apresentagdo ou publicacdo e aceita submissdes de pesquisas produzidas no Brasil
ou no exterior por pesquisadores, académicos e profissionais nacionais ou internacionais. Os artigos submetidos
podem ser escritos em portugués, inglés ou espanhol.

Os artigos aceitos originalmente enviados em portugués ou espanhol serdo traduzidos e publicados tanto na sua
lingua original como em inglés. A traducdo correra a expensas dos autores e devera ser conduzida por empresas
designadas pela CoDAS ou empresas com experiéncia comprovada nha traducgdo de artigos cientificos na area. Os
falantes nativos ou nativos do inglés podem submeter seu manuscrito diretamente em inglés; Caso em que a
publicacdo ndo sera traduzida para o portugués, mas a versdo em inglés serd avaliada e, se necessario, serd
necessaria uma revisao da lingua inglesa, a expensas dos autores.

Politicas da revista completa podem ser encontradas nas Instrugdes para Autores.

Tipos de artigos
A revista publica os seguintes tipos de artigos: “Artigos originais”, “Revisdes sistematicas com ou sem meta-
analises”, “Comunicagdes breves”, “Relatos de casos”, “Cartas ao editor”.

Artigo original:

Artigos destinados a divulgacdo de resultados de pesquisa cientifica e devem ser originais e inéditos. Sua
estrutura devera conter necessariamente os seguintes itens: resumo e descritores, abstract e keywords,introduco,
método, resultados, discussdo, conclusdo e referéncias.

O resumo deve conter informacdes que incentivem a leitura do artigo e, assim, ndo conter resultados numericos
ou estatisticos. A introducdo deve apresentar breve revisdo de literatura que justifique os objetivos do estudo. O
método deve ser descrito com o detalhamento necessario e incluir apenas as informacgdes relevantes para que o
estudo possa ser reproduzido. Os resultados devem ser interpretados, indicando a relevancia estatistica para os
dados encontrados, ndo devendo, portanto, ser mera apresentacdo de tabelas, quadros e figuras. Os dados
apresentados no texto ndo devem ser duplicados nas tabelas, quadros e figuras e/ou vice e versa. Recomenda-se
gue os dados sejam submetidos a andlise estatistica inferencial quando pertinente. A discussdo ndo deve repetir
os resultados nem a introducéo, e a conclusdo deve responder concisamente aos objetivos propostos, indicando
clara e objetivamente qual € a relevancia do estudo apresentado e sua contribui¢do para o avanco da Ciéncia. Das
referéncias citadas (maximo 30), pelo menos 90% deverdo ser constituidas de artigos publicados em periddicos
indexados da literatura nacional e estrangeira preferencialmente nos ultimos cinco anos. Ndo devem ser incluidas
citacdes de teses ou trabalhos apresentados em congressos cientificos. O arquivo ndo deve conter mais do que 30
paginas.

O namero de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a afirmacéo de que todos os individuos
envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no caso de
pesquisas envolvendo pessoas ou animais (assim como levantamentos de prontuarios ou documentos de uma
instituicdo), sdo obrigatdrios e devem ser citados na sessao do método. O documento de aprovacao do Comité de
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Etica em Pesquisa bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devem ser digitalizados e anexados
no sistema, no momento da submiss&o do artigo.

REVISAO SISTEMATICA COM OU SEM META-ANALISES:

Avrtigos destinados a responder uma pergunta de pesquisa e analisar criticamente todas as evidéncias cientificas a
respeito dessa questdo de pesquisa. Resultam de uma pesquisa metodolégica com o objetivo de identificar,
coletar e analisar, com estratégia adequada de busca para esse tipo de estudo, as pesquisas que testaram uma
mesma hip6tese, e relnem os mesmos dados, dispdem estes dados em graficos, quadros e/ou tabelas e
interpretam as evidéncias. As revisdes sistematicas de literatura devem descrever detalhadamente o método de
levantamento dos dados, justificar a escolha das bases de dados consultadas e indicar a relevancia do tema e a
contribuicdo para a Ciéncia. Os resultados numéricos dos estudos incluidos na revisdo podem, em muitas
circunstancias, ser analisados estatisticamente por meio de meta-analise. Os artigos com meta-analise devem
respeitar rigorosamente as normas indicadas para essa técnica. RevisOes sistematicas e meta-analises devem
seguir a estrutura: resumo e descritores, abstracte keywords, introducdo, objetivos, estratégia de pesquisa,
critérios de selecdo, andlise dos dados, resultados, concluséo e referéncias. Todos os trabalhos selecionados para
a revisdo sistematica devem ser listados nas referéncias. O arquivo nao deve conter mais do que 30 paginas. Para
mais informacg6es acesse o Editorial Convidado: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2317-
17822015000500409&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

RELATO DE CASO:

Artigos que apresentam casos ou experiéncias inéditas, incomuns ou inovadoras, de caso Unico ou série de casos,
com caracteristicas singulares de interesse para a pratica profissional, descrevendo seus aspectos, historia,
condutas e resultados observados. Deve conter: resumo e descritores, abstract e keywords, introducdo (com
breve revisdo da literatura), apresentacdo do caso clinico, discussdo, comentarios finais e referéncias (méximo
15). O arquivo ndo deve conter mais do que 20 péginas. A apresentacdo do caso clinico deverd conter a
afirmacdo de que os individuos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, consentindo, desta forma, com a realizacdo e divulgacdo da pesquisa e seus resultados. No caso de
utilizacdo de imagens de pacientes, no momento da submisséo do artigo, deve-se anexar cdpia do Consentimento
Livre e Esclarecido dos mesmos, constando a aprovacao para reproducdo das imagens em periddicos cientificos.

COMUNICACAO BREVE:

Artigos curtos de pesquisa, com 0 objetivo de apresentar resultados preliminares interessantes e com impacto
para a area dos distUrbios da comunicagdo, audiologia e degluticdo, com limite de 2.500 palavras (da introdugéo
a conclusao). Seguem o mesmo formato dos Artigos originais, devendo conter: resumo e descritores, abstract e
keywords, introducdo, método, resultados, discussdo, conclusdo e referéncias. Devem conter no méximo duas
tabelas/quadros/figuras e 15 referéncias, das quais pelo menos 80% deverdo ser constituidas de artigos
publicados em periédicos da literatura nacional e estrangeira, preferencialmente nos Gltimos cinco anos.

CARTA AO EDITOR:

Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e educativa, ou discussdes de assuntos
especificos da atualidade. As cartas serdo publicadas a critério dos Editores. As cartas devem ser breves, com
limite de até 1.200 palavras.

A CoDAS apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organiza¢cdo 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 informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim,
somente serdo aceitos para publicagdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero 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 www.icmje.org) ou em
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html. O nimero de identificacdo devera ser apresentado ao
final do resumo.

A revista CoDAS esta alinhada com a politica de boas praticas cientificas, e portanto, atenta a casos de suspeita
de mé conduta cientifica, seja na elaboragdo de projetos, execucdo de pesquisas ou divulgacdo da ciéncia. O
plagio e o autoplagio sdo formas de ma conduta cientifica que envolvem a apropriacéo de ideias ou contribui¢cdo
intelectual de outros, sem o devido reconhecimento em forma de citagdo. Sendo assim, adotamos o sistema
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Ithenticate para identificacdo de similaridades de texto que possam ser consideradas plagio. Ressalta-se que o
contetdo dos manuscritos é de inteira responsabilidade dos autores.

Forma e preparacdo de manuscritos

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

Submisséo do manuscrito
Serdo aceitos para analise somente os artigos submetidos pelo Sistema de Editoragdo Online, disponivel em
http://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo.

O processo de avaliagdo dos manuscritos submetidos a8 CoODAS é composto por 3 etapas:

1. AVALIACAO TECNICA:

Todos os artigos submetidos sdo checados quanto aos requisitos descritos nas normas de submissdo. Aqueles que
ndo estejam de acordo ou ndo apresentem todos os documentos solicitados sdo devolvidos aos autores com as
indicacbes para adequagdo. Artigos de acordo com as normas e acompanhados de todos os documentos
necessarios passam para a proxima etapa.

2. AVALIA(;AO DE ESCOPO E INTERESSE:

Os artigos que passam na avaliacdo técnica sdo encaminhados para os Editores chefes, juntamente com o
relatério de similaridade (via iThenticate). Os editores verificam o relatério de similaridade e realizam a
avaliacéo cientifica preliminar quanto a area, escopo, relevancia e interesse para publicagdo. Artigos com muitos
problemas, fora de escopo ou sem relevancia ou interesse para a missdo da revista podem ser “Rejeitados
imediatamente”, como decisao editorial. Artigos com potencial de publicacdo seguem para avaliacdo por pares.

3. AVALIACAO POR PARES:

Os artigos sdo avaliados por no minimo dois pareceristas da area de conhecimento da pesquisa, de instituicdes de
ensino e/ou pesquisa nacionais e internacionais, de comprovada produgdo cientifica. Artigos podem receber
parecer de “Aprovado”, “Aprovado com pequenas modificagdes”, “Aprovado com grandes modificagdes”,
“Rejeitado” e “Rejeitado com possibilidade de nova submissdo”. Os pareceres de recusa ou de aceite com
modifica¢bes sempre sdo acompanhados da avaliacdo dos revisores, sendo o anonimato garantido em todo o
processo de julgamento. Apos as devidas correcBes e possiveis sugestdes, o artigo serd aceito se tiver dois
pareceres favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis. Na ocorréncia de pareceres
conflitantes, um dos Editores Associados da area pode ser consultado. Se houver ddvidas ou contestagdo de
alguma decisdo editorial os autores podem contatar os Editores Chefes que devem receber as justificativas e
esclarecer as davidas do processo.

Os trabalhos em andlise editorial ndo poderdo ser submetidos a outras publicagdes, nacionais ou internacionais,
até que sejam efetivamente publicados ou rejeitados pelo corpo editorial. Somente o editor-chefe podera
autorizar a reproducéo dos artigos publicados na CoDAS em outro periddico.

Em casos de duvidas, os autores deverdo entrar em contato com a secretaria executiva pelo e-mail
codas@editoracubo.com.br.

Documentos necessarios para submissao

REQUISITOS TECNICOS
Devem ser incluidos, obrigatoriamente, os seguintes documentos:

a) carta assinada por todos os autores, contendo permissdo para reproducdo do material e transferéncia de
direitos autorais, além de pequeno esclarecimento sobre a contribuicdo de cada autor. O documento deve estar
digitalizado. No sistema tipifique como “Supplemental File NOT for Review”;
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b) aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde foi realizado o trabalho, quando referente a
pesquisas em seres humanos ou animais. O documento deve estar digitalizado. No sistema tipifique como
“Supplemental File NOT for Review”;

c) copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo(s) sujeito(s) (ou seus responsaveis),
autorizando o uso de imagem, quando for o caso. O documento deve estar digitalizado. No sistema tipifique
como “Supplemental File NOT for Review”;

d) declaracdo de conflitos de interesse, quando pertinente. O documento deve estar digitalizado. No sistema
tipifique como “Supplemental File NOT for Review”;

e) Pagina de identificagdo do manuscrito. Todos os dados de autoria devem estar na Pagina de identificagdo (veja
abaixo como preparar esta pagina). O manuscrito ndo deve conter dados de autoria. No sistema tipifiqgue como
“Title Page”;

f) Tabelas, quadros, figuras, graficos, fotografias e ilustragdes devem estar citados no texto e apresentados no
manuscrito, apés as referéncias. Devem ser apresentados também em anexo, no sistema de submissdo. Tabelas e
guadros devem ser apresentadas em formato DOC ou DOCX. Figuras, gréaficos, ilustracdes e fotografias devem
ser apresentadas no minimo em 300 dpi, com boa resolu¢do e nitidez. No sistema tipifique como “Table”,
“Figure” ou “Image”;

g) Manuscrito (veja abaixo como preparar este documento). No sistema tipifique como “Main Document”.

PAGINA DE IDENTIFICACAO
Deve ser preparada em um arquivo a parte do manuscrito e conter:

a) titulo do artigo, em Portugués (ou em Espanhol) e em Inglés. O titulo deve ser conciso, porém informativo;
b) titulo do artigo resumido com até 40 caracteres;

c) identificagdo dos autores: nome completo de cada autor, seguido do nome da instituicdo a qual esté afiliado e
a cidade, o estado e o pais da instituigdo;

d) nome do departamento e/ou da institui¢cdo onde o trabalho foi realizado bem como cidade, o estado e o pais da
instituicao;

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

f) fontes de auxilio a pesquisa: indicar se houve fonte ou ndo e, se houver, indique qual é a fonte e qual é o
ndmero do processo;

g) declaracdo de conflitos de interesse: indicar se ha ou ndo conflito e, se houver, envie um texto curto
explicitando o conflito;

h) texto breve descrevendo a contribuicdo de cada autor listado; a CoDAS adota os critérios de autoria e
contribui¢cdo do ICMJE.

i) agradecimentos: inclui reconhecimento a pessoas ou instituicbes que colaboraram efetivamente com a
execucdo da pesquisa. Devem ser incluidos agradecimentos as institui¢des de fomento que tiverem fornecido
auxilio e/ou financiamentos para a execucao da pesquisa, inclusive explicitando nimeros de processos, quando
for o caso.

Preparo do manuscrito

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel tamanho ISO A4
(212x297mm), digitado em espago duplo, fonte Arial tamanho 12, margem de 2,5cm de cada lado, justificado,
com paginas numeradas em algarismos arabicos; cada se¢do deve ser iniciada em uma nova pagina, na seguinte
sequéncia: titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, resumo e descritores, abstract e keywords, texto
(de acordo com os itens necessarios para a se¢do para a qual o artigo foi enviado), referéncias, tabelas, quadros,
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figuras (graficos, fotografias e ilustragdes) citados no texto e anexos, ou apéndices, com suas respectivas
legendas.

Consulte a secdo "Tipos de artigos" destas Instrugdes para preparar seu artigo de acordo com o tipo e as
extensdes indicadas.

Tabelas, quadros, figuras, gréaficos, fotografias e ilustracdes devem estar citados no texto e apresentados no
manuscrito, ap6s as referéncias e ser apresentados também em anexo no sistema de submissdo, tal como
indicado acima. A parte do manuscrito, em uma folha separada, apresente a pagina de identificacdo, tal como
indicado anteriormente. O manuscrito ndo deve conter dados de autoria — estes dados devem ser apresentados
somente na Pégina de Identificagdo.

Titulo, Resumo e descritores

O manuscrito deve ser iniciado pelo titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, seguido do resumo,
em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, de ndo mais que 250 palavras. Deverd ser estruturado de acordo com o tipo
de artigo, contendo resumidamente as principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais significativos.

Assim, para Artigos originais, a estrutura deve ser, em Portugués: objetivo, método, resultados, concluséo; em
Inglés: purpose, methods, results, conclusion. Para Revisdes sistematicas ou meta-analises a estrutura do resumo
deve ser, em Portugués: objetivo, estratégia de pesquisa, critérios de selecdo, andlise dos dados, resultados,
conclusdo; em Inglés: purpose, research strategies, selection criteria, data analysis, results, conclusion. Para
Relatos de casos o resumo ndo deve ser estruturado. Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no
maximo dez descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Os descritores deverdo ser baseados no
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que é uma traducdo do MeSH (Medical
Subject Headings) da National Library of Medicine e disponivel no endereco eletronico: http://decs.bvs.br.

Texto

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

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

Palavras ou expressGes em Inglés que ndo possuam traducdo oficial para o Portugués devem ser escritas em
itdlico. Os numerais até dez devem ser escritos por extenso. No texto deve estar indicado o local de inser¢do das
tabelas, quadros, figuras e anexos, da mesma forma que estes estiverem numerados, sequencialmente. Todas as
tabelas e quadros devem ser em preto e branco; as figuras (graficos, fotografias e ilustraces) podem ser
coloridas. Tabelas, quadros e figuras devem ser dispostos ao final do artigo, ap6s as referéncias e ser
apresentados também em anexo no sistema de submissdo, tal como indicado acima.

Referéncias

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no texto, e identificadas com
nameros ardbicos. A apresentacdo devera estar baseada no formato denominado “Vancouver Style”, conforme
exemplos abaixo, e os titulos de Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e
disponibilizados no endereco: ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf.

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

Recomendac®es gerais:
Utilizar preferencialmente referéncias publicadas em revistas indexadas nos Gltimos cinco anos.
Sempre que disponivel devem ser utilizados os titulos dos artigos em sua versao em inglés.

Devem ser evitadas as referéncias de teses, dissertacdes ou trabalhos apresentados em congressos cientificos.

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

Wertzner HF, Rosal CAR, Pagan LO. Ocorréncia de otite média e infeccGes de vias aéreas superiores em
criangas com distarbio fonol6gico. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2002;7(1):32-9.

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

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

CAPITULOS DE LIVROS (mesma autoria)
Russo IC. Intervencdo fonoaudioldgica na terceira idade. Rio de Janeiro: Revinter; 1999. Disturbios da audicao:
a presbiacusia; p. 51-82.

DOCUMENTOS ELETRONICOS

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

Tabelas

Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma pagina, ao final do documento e apresenta-las
também em anexo, no sistema de submissdo. As tabelas devem ser digitadas com espaco duplo e fonte Arial 8,
numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Todas as tabelas
deverdo ter titulo reduzido, autoexplicativo, inserido acima da tabela. Todas as colunas da tabela devem ser
identificadas com um cabecalho. No rodapé da tabela deve constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos
utilizados. O nimero de tabelas deve ser apenas o suficiente para a descri¢cdo dos dados de maneira concisa, e
ndo devem repetir informagdes apresentadas no corpo do texto. Quanto & forma de apresentacdo, devem ter
tracados horizontais separando o cabegalho, o corpo e a conclusdo da tabela. Devem ser abertas lateralmente.
Serdo aceitas, no maximo, cinco tabelas.

Quadros

Devem seguir a mesma orientagdo da estrutura das tabelas, diferenciando apenas na forma de apresentacdo, que
podem ter tragado vertical e devem ser fechados lateralmente. Serdo aceitos no maximo dois quadros. Apresentar
0s quadros separadamente do texto, cada uma em uma pagina, ao final do documento e apresenta-los também em
anexo, no sistema de submisséo.

Figuras (gréficos, fotografias e ilustragdes)

As figuras deverdo ser encaminhadas separadamente do texto, ao final do documento, numeradas
sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de aparecimento no texto. Todas as figuras devem
ser apresentadas também em anexo, no sistema de submissdo Todas as figuras deverdo ter qualidade gréfica
adequada (podem ser coloridas, preto e branco ou escala de cinza, sempre com fundo branco), e apresentar titulo
em legenda, digitado em fonte Arial 8. Para evitar problemas que comprometam o padrdo de publicacdo da
CoDAS, o processo de digitalizagdo de imagens (“scan”) devera obedecer aos seguintes parametros: para
graficos ou esquemas usar 800 dpi/bitmap para traco; para ilustragdes e fotos usar 300 dpi/RGB ou grayscale.

Em todos o0s casos, 0s arquivos deverdo ter extensao .tif e/ou .jpg. Também serdo aceitos arquivos com extensao
Xls (Excel), .eps, .wmf para ilustracfes em curva (graficos, desenhos, esquemas). Se as figuras ja tiverem sido
publicadas em outro local, deverdo vir acompanhadas de autorizagdo por escrito do autor/editor e constando a
fonte na legenda da ilustracdo. Serdo aceitas, no maximo, cinco figuras.

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

Abreviaturas e siglas

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

Escopo e politica
Todo o contetdo do periddico, exceto onde esta identificado, estd licenciado sob uma Licenca Creative
Commons do tipo atribuicdo BY.

A revista on-line tem acesso aberto e gratuito.
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