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RESUMO

A disfungéo temporomandibular (DTM) pode ser definida como um conjunto de
distarbios envolvendo musculos mastigatérios, a articulagdo temporomandibular
(ATM) e/ou estruturas associadas. Tomando como referéncia esta disfungéo, o
presente estudo objetivou descrever a aplicagdo da terapia miofuncional orofacial
(TMO) em individuos com DTM. Dessa forma, o conhecimento da TMO em sujeitos
que sofrem de DTM pode auxiliar no gerenciamento e tomada de deciséo clinica no
tratamento deste acometimento, ja que foi possivel analisar a eficacia desta
terapéutica e a melhora dos sinais e sintomas apresentados pelos sujeitos
envolvidos. Foi possivel analisar também suas contribuicbes para a adequacédo da
realizacdo das funcdes estomatognaticas e reducdo da dor, principal sintoma da
DTM. Assim, realizou-se um levantamento bibliogréfico nas bases de dados
Pubmed, Scielo e CAPES, norteado pela seguinte pergunta: O que se tem publicado
acerca da terapia miofuncional orofacial utilizada em individuos com disfung¢édo da
articulacdo temporomandibular? Assim, foram selecionados cinco artigos, datando
de 2007 a 2016, que abordam a terapia miofuncional no tratamento de sujeitos com
esta disfuncdo. Dos estudos selecionados, dois referem o uso da TMO associada a
laserterapia, dois a associam a terapia oclusal e um aborda a TMO de forma
exclusiva. Notou-se resultados positivos no que se refere ao uso da TMO tanto de
forma exclusiva como acompanhada por outras estratégias.

Descritores: Articulacdo temporomandibular; ATM; transtornos da articulagao
temporomandibular; transtornos da ATM; terapia miofuncional; fonoaudiologia;



ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD) is as a set of dysfunctions involving masticatory
muscles, temporomandibular joint (TMJ) and associated structures. Taking this
condition as a reference, the present study aimed to describe the application of
orofacial myofunctional therapy (OMT) in individuals with TMD. Thus, knowledge of
the use of OMT in TMD with subjects may assist in clinical decision-making and
management of the treatment of this condition. As it was possible to verify the
efficacy of this method and the improvement of the signs and symptoms presented
by the subjects involved, as well as the contributions of this therapy for the adequacy
of stomatognathic functions and reduction of pain, the main symptom of TMD. Thus,
a bibliographic survey was carried out in the databases Pubmed, Scielo and CAPES,
guided by the question: What has been published about orofacial myofunctional
therapy used in individuals with temporomandibular joint dysfunction? Therefore, five
articles were selected, dating from 2007 to 2016, which address myofunctional
therapy in the treatment of subjects with this dysfunction. Of the studies selected, two
referred to the use of OMT associated with laser therapy, two associated it to
occlusal therapy and one exclusively treated OMT. Positive results were observed
regarding the use of OMT both exclusively and with other strategies associated.

Keywords: temporomandibular joint; TMJ; temporomandibular joint disorders; TMJ
disorders; myofunctional therapy; speech language;



1. INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) pode ser definida por um conjunto de
distirbios que podem envolver os musculos mastigatérios, a articulacao
temporomandibular (ATM) e/ou estruturas associadas *.

Os sintomas das DTM sao descritos por: dores na face, na ATM e/ou musculos
mastigatérios; dores na cabeca e na orelha; e também sensibilidade na musculatura
e na ATM a palpacdo. Dentre os sintomas mais prevalentes, destaca-se a dor *.

Para compreender a dor, € necessario conhecer 0S mecanismos
neurofisiolégicos envolvidos neste processo. Os nociceptores sao receptores
periféricos que consistem na transducao, transmissdo e modulacdo da informacéo.
Esses respondem aos estimulos nocivos por meio dos impulsos produzidos e
processados pelo sistema nervoso central. O nociceptor periférico pode ser ativado
por estimulo térmico, mecanico e quimico 2.

A dor representa o sintoma mais prevalente, porém os individuos com DTM
podem relatar também sintomas relacionados a audicdo, como as seguintes
manifestacdes otoldgicas: zumbido, plenitude auricular e vertigem. Ja com relacao
aos sinais sdo descritos: a limitacdo e/ou incoordenacdo de movimentos
mandibulares e ruidos articulares 1.

De acordo com os Institutos Nacionais de Saude citado por Slade e
colaboradores em 2016, fatores como sexo, idade, estresse, depressédo, sintomas
somaticos, trauma de face e artrite degenerativa podem implicar na etiologia da
DTM, enquanto que a disfuncdo de oclusdo ou de mastigacdo, bem como os
contatos dentarios vem sendo menos pontuadas como fatores causadores desta
disfuncao 3.

No que se refere ao tratamento, é interessante que o0 mesmo ocorra por meio
de uma equipe multidisciplinar formada por cirurgido dentista, fonoaudidlogo,
fisioterapeuta e psicélogo. E preciso destacar que o tratamento para DTM néo atua
na remissao por completo da dor ou cura deste acometimento, mas utilizam-se
estratégias para promover o alivio deste sintoma, bem como a reducdo da
sobrecarga da musculatura, equilibrio neuromuscular e reducdo do estresse e da
ansiedade #°.

Dentre as diversas formas de cuidado voltadas para a DTM existe a terapia
miofuncional orofacial (TMO), que se configura como um conjunto de estratégias que
viabilizam a modificacdo de padrdes funcionais e também musculares permitindo a
readequacédo de funcdes como respiracdo, mastigacéo, degluticédo e fala ®.

Assim, o conhecimento da literatura publicada referente a terapia miofuncional
orofacial voltada para individuos com disfungcédo temporomandibular pode auxiliar no
gerenciamento e tomada de decisédo clinica para o tratamento desta afeccéo, ja que
foi possivel analisar a eficacia deste método quanto a melhora dos sinais e sintomas
apresentados, bem como suas contribuicbes para a adequacédo da realizacdo das
funcdes estomatognaticas e reducédo da dor.

Deste modo, o objetivo deste estudo é descrever a aplicacdo da terapia
miofuncional  orofacial em individuos com disfuncdo da articulagcédo
temporomandibular, verificando quais estratégias utilizadas, bem como os impactos
desta terapia na melhoria dos sinais e sintomas da DTM.



2. METODOS

O artigo consiste em uma revisao narrativa da literatura realizada através de
um levantamento bibliografico nas bases de dados Pubmed, Scielo e CAPES. Para
o desenvolvimento do estudo foi elaborada pergunta norteadora, busca na literatura,
levantamento de dados, analise dos estudos incluidos e discussdo acerca dos
resultados encontrados. Para nortear o presente estudo foi elaborado o seguinte
guestionamento: O que se tem publicado acerca da terapia miofuncional orofacial
utilizada em individuos com disfuncgdo da articulacdo temporomandibular?

Foram utilizados os seguintes descritores, de acordo com DeCS: Articulacéo
temporomandibular, ATM, transtornos da articulagdo temporomandibular,
transtornos da ATM, terapia miofuncional e fonoaudiologia, com seus respectivos
termos em inglés, em combinagdes variadas.

Como critério de inclusdo para este estudo foi determinado que apenas
artigos seriam selecionados, sendo estes disponiveis na integra, em lingua
portuguesa ou inglesa que tratasse de terapia miofuncional na reabilitacdo de
individuos com DTM. No que se refere aos critérios de exclusao foi estipulado que
revisoes de literatura ndo fariam parte deste estudo. Para realizar a coleta de dados
foram lidos titulo e resumo de cada artigo encontrado a partir dos descritores
selecionados para que assim fossem filtradas as obras que irdo compor esta revisédo
bibliografica.

Inicialmente foi realizada a aplicacdo dos descritores nas bases de dados
pesquisadas, obtendo-se 1888 estudos, os quais foram lidos seus respectivos titulos
e resumos. Destes, excluiram-se as repeticdes de cada base de dados. Em seguida,
foram apurados 14 artigos que foram lidos na integra para confirmar se abordavam a
tematica estabelecida nesta pesquisa conforme consta no Organograma 1. Apés
leitura das 14 obras selecionadas, foram excluidos nove artigos, pois traziam
abordagens apenas direcionadas a remissdo da sintomatologia dolorosa ou a
atencdo do tratamento por um viés estrutural, sem abarcar a TMO. Com isso, foi
determinado que apenas cinco artigos se enquadravam nos critérios estabelecidos e
no tema que a pesquisa objetiva investigar.



3. REVISAO DE LITERATURA

Os artigos selecionados para compor esta Revisdo de Literatura (n=5)
abordam a terapia miofuncional para o tratamento de individuos com DTM. Destes,
dois referem o uso da TMO associada a laserterapia "8, dois a associa a terapia
oclusal 19 e um aborda a TMO de forma exclusiva . Os estudos analisados
datavam desde 2007 a 2016 e geralmente eram redigidos por odontélogos e
fonoaudidlogos. Os resultados obtidos de cada estudo foram organizados de acordo
com o Quadrol.

Os artigos abarcados nesta pesquisa bibliografica trazem a terapia
miofuncional orofacial no tratamento da DTM isolada ou associada a algum tipo de
procedimento que visa a remissdo da sintomatologia dolorosa inicialmente, como no
caso da laserterapia, ou associado a adequacédo da ocluséo dentaria.

Sabe-se que a terapia miofuncional orofacial é de competéncia do
fonoaudidlogo e se constitui de estratégias que visam promover relaxamento e
reducdo da dor, assim como a realizacdo de exercicios motores orofaciais para
grupos musculares especificos. Tal tratamento visa recuperacéo e readequacao das
funcdes estomatognaticas, principalmente da mastigacéo e degluticdo, visando que
estas funcdes sejam executadas sem dores ou limitacdes e sem maiores riscos de
agravar um problema existente 12,

O unico artigo incluido nesta revisdo que abarca o tratamento de alteracdes
do sistema estomatognatico e transtornos em ATM utilizando apenas a TMO é o
estudo que trata de uma fratura cominutiva em regido de condilo . Neste caso a
desorganizacdo das fungdes ocorreu por consequéncia de um trauma de face,
gerando dor a palpacdo em regido dos musculos mastigatérios e musculatura
acessoria (musculo esternocleidomastoideo); alteracdo oclusal (mordida aberta),
distorcbes na fala, dentre outros acometimentos. Tais alteracfes foram tratadas a
partir das estratégias descritas no Quadro 1. Observou-se resultados positivos com
reducédo de grande parte das compensacfes causadas pelo trauma.

Outra forma de tratamento referida na literatura € a laserterapia. Com relacéo
a esse procedimento sabe-se que o tipo mais adequado para o cuidado a DTM é o
laser de baixa intensidade devido ao seu potencial analgésico e reparador tecidual
com modulacdo de atividade celular atuando na dor 3. A laserterapia de baixa
intensidade (LBI) € o tipo de tratamento que demonstra bons resultados para alivio
da dor apds aplicacdo. E uma radiacdo de onda eletromagnética, entre o
infravermelho e o ultravioleta, ndo € um procedimento invasivo e é utilizado com
frequéncia na clinica fisioterapica 4.

Associando tais conceitos aos achados desta pesquisa bibliografica notou-se
gue nos artigos que trouxeram a laserterapia previamente a TMO obteve-se
promocao de maior equilibrio as funcdes orofaciais, corroborando para reducao de
sintomas, como a dor 8. Apesar disso, um dos estudos coletados nesta reviséo &,
descreve que numa comparacao entre grupos distintos a aplicacdo de um protocolo
completo de TMO foi mais eficaz que a combinacado associada entre LBl e TMO.

Em um artigo incluido nesta revisdo a terapia oclusal também ¢é trazida
combinada a TMO °. Alguns estudos mais antigos trazem as alteracdes oclusais
como um dos fatores que podem causar a DTM 16 porém essa hip6tese vem
sendo refutada 3. Dessa forma, as alteracdes oclusais vem sendo postas como
fatores predisponentes da DTM e ndo sua causa primaria 2.

No primeiro estudo que trata da abordagem oclusal, € utilizada placa
miorrelaxante, 60 dias antes de iniciar o tratamento com TMO. Apés esse periodo a
placa ainda é utilizada durante os exercicios de mobilidade mandibular, abertura e



fechamento, movimentos laterais e protrusédo °. JA o segundo estudo trouxe a
comparacgao entre quatro grupos sendo que um deles, o grupo T, que obteve melhor
resultado, fez uso de um programa de terapia miofuncional que incluiam as
estratégias listadas no Quadro 1, enquanto que outro grupo, o OS, fez uso de placa
oclusal durante os primeiros 15 dias (retirando-a apenas durante a alimentacdo e
higienizacdo oral) e apenas a noite até completar 45 dias de tratamento 1°. Dessa
forma pode-se observar que o tratamento oclusal pode nao ter tanta eficacia no que
se refere a equilibrio funcional quando comparado ao tratamento utilizando a TMO
10

Devido ao carater multifatorial da DTM, essa afeccdo geralmente requer
atuacdo multiprofissional 3. Com relacdo a isso notou-se que em todos o0s artigos
analisados hé participacéo de outro profissional além do fonoaudiélogo que realiza o
procedimento associado a TMO.

Quanto as estratégias utilizadas, Assis, Soares e Vitor 4 relatam que a
eletroterapia e outros procedimentos como ultrassom, iontoforese e alguns agentes
analgésicos podem ser utilizados para o tratamento nas DTM, contudo ndo foram
encontradas e ou detalhadas nos estudos abarcados nesta reviséo de literatura.

No que tange as estratégias, observou-se que alguns estudos &1 utilizaram
recursos como aconselhamento acerca de habitos prejudiciais, termoterapia,
massagens musculares, exercicios para grupos musculares especificos, caso
necessario. Em relacdo ao embasamento tedrico para selecdo e uso de tais
procedimentos, sabe-se que ao aconselhamento com uma orientagcdo adequada
viabiliza maior adesdo do paciente ao tratamento, logo é essencial fornecer
explicacOes acerca dos sinais e sintomas, a relacéo entre as estruturas dolorosas e
mau desempenho de fungbes, bem como a conscientizagéo sobre parafuncoes .

Sobre a termoterapia sabe-se que a vasodilatacdo provocada por este
método melhora o metabolismo e circulacdo local, proporcionando relaxamento
muscular, analgesia, reducédo da rigidez articular, aumento da extensibilidade do
tecido colageno e alivio de espasmo muscular 18 por ter tais beneficios esta
estratégia € tdo empregada no manejo de sujeitos com DTM.

Ja em a realizacdo de massagens com movimentos circulares nos musculos
em que se visa promocao de relaxamento, se € comprovado de que o toque sobre a
pele gera uma estimulacao do sistema nervoso central, influenciando os sistemas do
organismo a trabalharem de forma harmonica °. As diferentes intensidades de
pressdes sobre a pele podem estimular receptores nervosos e cutaneos °. Assim, a
massagem pode atuar sobre o sistema nervoso autbnomo desencadeando
respostas contrarias ao nervosismo, estresse e ansiedade *°. Tais beneficios sdo
essenciais no tratamento da disfuncdo em questao.

Referente aos exercicios para grupos musculares especificos estes podem
envolver relaxamento dos musculos elevadores da mandibula através do reflexo
linguo-papilo-mandibular (RLPM), que promove ativacdo da musculatura abaixadora
da mandibula enquanto que a elevadora é desativada; organizacdo das estruturas
orofaciais como alongamento da musculatura de labio superior, eliminacdo de
flacidez de labios, lingua e bochechas e manutencdo do espaco funcional livre,
sempre de acordo com a demanda do sujeito ’.
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4. CONCLUSAO

Baseado nos achados desta revisdo notou-se que a TMO acarreta resultados
positivos no que se refere ao tratamento de individuos com DTM quando utilizada
exclusivamente ou quando associada a outro tipo de tratamento.

Assim, pode-se afirmar que o conhecimento referente a terapia miofuncional
orofacial voltada para individuos com disfuncdo temporomandibular é um nicho que
ainda pode ser bastante explorado, principalmente no que se refere ao uso de
estratégias que objetivam remissdo da sintomatologia dolorosa associadas aos
métodos utilizados na TMO.
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Quadro 1 — DETALHAMENTO DAS ESTRATEGIAS E RESULTADOS COLETADOS NA PESQUISA

15

Autor e ano Melchior et al., 2016 Machado et al., 2016 Felicio, Freitas e Bataglion, Felicio, Melchior e Silva, 2010 Bianchini et al.,
de 2007 2010
publicacdo
Tipo de LBl e TMO LBI; terapia com exercicios | TMO e placa oclusal TMO e placa oclusal TMO
terapia motores orais; e as duas
. estratégias associadas
utilizada
Estratégias | Os sujeitos foram submetidos a | O LBI foi utilizado | O tratamento com TMO foi | Para os pacientes submetidos a | Oito sess6es de TMO seguindo
utilizadas LBl e apés 30 dias foram | bilateralmente em 5 regides da | iniciado, apds 60 dias de uso de | TMO foram realizadas | protocolo especifico para
encaminhados para avaliagdo e | ATM (polo lateral, anterior, | placa oclusal. A TMO consistiu | estratégias, baseadas no | fraturas de condilo unilaterais,

intervencgédo fonoaudiologica.
Dessa forma, passaram pelas
seguintes etapas:

12 etapa: Alivio da
sintomatologia dolorosa,
aconselhamento visando
conscientizagcéo quanto a

habitos deletérios e estratégias
de auto-manejo;

22 etapa: exercicios para grupos
musculares especificos;

32 etapa: TMO visando
equilibrar as funcBes
estomatognaticas (mastigagéo,
fala, degluticdo, respiracdo e
repouso).

Foram realizadas de 10 a 13
sessdes, uma vez por semana
durante 50 min.

superior, posterior e inferior) e
nos pontos de dor do masseter
e temporal.

J& a TMO teve como base o
protocolo de TMO para DTM
que trazia as  seguintes
estratégias: instrucéo ao
paciente sobre os objetivos da
terapia miofuncional, explicando
sobre a DTM, e aconselhamento
sobre alguns cuidados para
evitar sobrecarga em regido de
ATM; termoterapia, massagens,
relaxamento; exercicios motores
orais para labios, lingua e
bochechas.

As sessfes duraram 45 min,
semanalmente nos primeiros 60
dias e quinzenalmente para um
total de 12 sess0es.

em sessfes de 50 minutos a
cada 15 dias. Houve
aconselhamento, instrugdes
para realizacdo dos exercicios
em casa 3 x ao dia. As
estratégias  utilizadas foram:
relaxamento dos musculos de
pescoco e ombro; termoterapia
por 20 min; massagens; passar
a porgdo anterior e superior da
lingua ao longo da regido da
rugosidade palatina e da papila
alveolar em um movimento para
frente e para trds por cinco
minutos varias vezes (ativar
RLPM); estimular contracdo do
musculo transverso da lingua
através de estimulo sensorial;
trabalhar mobilidade lingua;
contencdo de abertura de boca
com o polegar em regido de

suprahioideo; melhorar
circulagdo e mover liquido
sinovial articular através de
mobilizagdo de  mandibula;

instrucdo ao padréo bilateral
simultdneo que foi modificado
para o alternado quando
paciente desenvolveu melhor
controle muscular.

Protocolo de Terapia anexado
ao artigo: instrugdo ao paciente
sobre os objetivos da terapia e
aconselhamento  acerca de
alguns cuidados para evitar
sobrecarga em regido de ATM
durante fungdes; termoterapia
durante 20 minutos; massagens
nos grupos musculares da
regido mastigatéria de 5 -10
minutos; massagens para
alongamento muscular ou
reduzir flacidez; relaxamento
dos mdusculos de pescogo e
ombro; exercicios respiratorios;
exercicios para mobilidade
mandibular; passar a porcéo
anterior e superior da lingua ao
longo da regido da rugosidade
palatina e da papila alveolar em
um movimento para frente e
para trds por cinco minutos
varias vezes (visando
relaxamento dos mm elevadores
da mandibula); utilizar a lingua
para evitar ou suavizar desvios
e movimento mandibular sem
controle durante abertura de
boca; exercicios isométricos ou
isotdnicos; treino mastigatorio; e

acrescido de manobras
especificas voltadas para o

quadro de paralisia facial
existente.

Orientagbes para evitar apoios
em regido de mandibula,
decubito e consisténcia
alimentar; massagens,
alongamento na regido de

cintura escapular; emissdo de
sons agudos e graves para

mobilidade laringea;
estimulacdo facial devido ao
quadro de paralisia facial,
massagens indutoras do
movimento; massagens
especificas para alongamento e
oxigenacao do musculo
temporal e masseter;

movimentos mandibulares.
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Paciente realizou exercicios de
mobilidade mandibular enquanto
usava a placa oclusal.

trabalhar com a funcdo de
degluticdo orientando acerca da

importancia de deixar o0s
alimentos mais Umidos e
menores no momento da
degluticdo e trabalhar com

labios, lingua e bochechas caso
seja necessario.

As sessOes duraram 45 min
semanalmente nos primeiros 30
dias e a cada duas semanas
apds esse periodo, totalizando
120 dias de terapia.

Resultados

Melhora nas condi¢cdes
miofuncionais orofaciais como
respiragéo, mastigagao e
degluticdo, pois pacientes
apresentaram aumento, e em
alguns casos manutenc¢do, dos

escores do apoés intervencdo
terapéutica. Outras
modificagcbes foram notadas

como melhora na mobilidade
das estruturas orofaciais e
funcoes, sugerindo maior
equilibrio miofuncional orofacial
apoés tratamento
fonoaudioldgico.

A LBI combinada aos exercicios
motores  orais foram mais
eficazes que o uso exclusivo da
laserterapia na promocdo da
reabilitagdo da DTM, reduzindo
sinais e sintomas e promovendo
recuperacdo funcional. Ainda
assim, o0 protocolo TMO
completo foi mais eficiente que
tal associagdo. Dessa forma, foi
visto que a combinacdo das
estratégias de alivio da dor
através da laserterapia e os
exercicios motores orais sao
promissores para o tratamento
de pacientes com DTM.

Em reavaliagdo, o paciente
apresentava labios selados e
manuteng&o de espago
funcional livre, movimentos
mandibulares  simétricos e
funcbes estomatognaticas
equilibradas. Paciente referiu
conforto tanto em repouso
quanto durante atividades

funcionais, como mastigacdo e
degluticdo, com remisséo quase
completa da dor muscular e
fadiga. Ainda referiu sintomas,
desta vez mais leves, como
zumbido, dor nos musculos
elevadores e na ATM, e fadiga
muscular, que em uma
reavaliagdo ap6s 4 meses, foi
referida maior reducéo destes
sintomas.

O grupo que utlizou TMO
apresentou melhores resultados
em comparagdo ao que fez
apenas 0 uso da placa oclusal
no que se refere aos sujeitos
classificados como Aill;
severidade dos sinais e
sintomas (ProTMDmulti — part I1)
de dor muscular, frequéncia de
cefaleia, postura mandibular e
posicionamento de lingua, labio,
mobilidade mandibular,
mastigacdo e degluticdo. O
grupo que fez uso da TMO e o
que obteve tratamento
sintomético se diferenciaram a
respeito do Di (componente de
Disfuncéo do Helkimo’s
Anamnestic Dysfunction Index)
e do Aill nos parametros de
severidade da dor muscular, da
ATM, dor cervical, ruido em

ATM, frequéncia de dor
muscular, zumbido,
posicionamento de lingua e
mobilidade mandibular

melhoradas e mastigagéao.

Reducao de mecanismos
compensatorios; remissdo da
dor; melhora em mobilidade
muscular em terco médio do
lado acometido; ganho de
abertura mandibular méaxima,
sem desvio; maior estabilidade
de  movimento  mandibular;
readequacgao da funcéo
mastigatoria; degluticdo sem
pressfes atipicas; melhora em
articulacdo, manutencdo de
discreto desvio para direita, em
torno de 2mm. N&o foi obtida
grande melhora quanto ao
musculo orbicular do olho do
lado direito.
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ANEXO - Instrugdes - Revista CEFAC

Pagina de Identificacdo: deve conter: a)titulo do  manuscrito em
Portugués; b) titulo resumido com até 40 caracteres, em Portugués, Inglés ou em
Espanhol; c) nome completo de cada autor, nome da entidade institucional onde foi
desenvolvido o artigo, Cidade, Estado e Pais. d) nome, endereco completo, fax e e-
mail do autor responsavel e a quem deve ser encaminhada a
correspondéncia; €) indicar a area: Linguagem, Motricidade Orofacial, Voz,
Audiologia, Saude Coletiva, Disfagia, Fonoaudiologia Escolar, Fonoaudiologia Geral
e Temas de Areas Correlatas a que se aplica o trabalho; f) identificar o tipo de
manuscrito; g) citar fontes de auxilio a pesquisa ou financiamentos relacionados ao
trabalho, se houver; h) citar conflito de interesse (caso ndo haja colocar inexistente).
Artigos de revisdo de literatura: Devem apresentar o0s topicos: Introducéo
(Introduction) que justifique o tema de revisdo incluindo o objetivo; Métodos
(Methods) quanto a estratégia de busca utilizada (base de dados, referéncias de
outros artigos, etc), e detalhamento sobre critério de selecdo da literatura
pesquisada; Revisdo da Literatura (Literature = Review) comentada com
discusséao; Conclusdo (Conclusion) e Referéncias (References). Maximo de 40
referéncias de artigos publicados em periodicos da literatura nacional e
internacional, sendo estes preferencialmente dos ultimos 10 anos. O resumo deve
conter no maximo 250 palavras e nao deve ser estruturado.

Requisitos técnicos: Espacamento simples, Arial, tamanho 12, margens superior,
inferior, direita e esquerda de 2,5 cm, com paginas numeradas em algarismos
arabicos, na sequéncia: pagina de titulo, resumo, descritores, abstract, keywords,
texto, agradecimentos, referéncias, tabelas ou figuras com as respectivas legendas.
O manuscrito deve ter até 15 paginas, digitadas em espaco simples (conta-se da
introducdo até antes das referéncias), maximo de 10 tabelas (ou figuras). Graficos,
fotografias e ilustracdes se caracterizam como figuras.

PREPARO DO MANUSCRITO - Descritores: Abaixo
do resumo/abstract, especificar os descritores/keywords que definam o assunto do
trabalho: no minimo trés e no maximo seis. Os descritores deverdo ser baseados
no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme. Referéncias
Bibliograficas: devem estar no formato denominado “Vancouver Style”, devem ser
numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no texto e

identificadas com numeros arabicos sobrescritos. Se forem sequenciais, precisam
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ser separadas por hifen. Se forem aleatérias, a separacdo deve ser feita por
virgulas. Referencia-se o(s) autor(es) pelo seu sobrenome, sendo que apenas a letra
inicial € em mailscula, seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.
Para todas as referéncias, cite todos os autores até seis. Acima de seis, cite 0s seis
primeiros, seguidos da expressao “et al”.



