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RESUMO

Introducdo: A VPPB-CSCL é uma condicdo labirintica que, apesar de ser benigna,
acarreta prejuizos na qualidade de vida do paciente. Se trata de uma afec¢do incapacitante
tanto em ambito social como no profissional. Uma abordagem adequada permite a
identificacdo precisa do problema e um direcionamento certeiro para a resolucao, nédo so
dos sintomas, mas também da causa. Existem opcdes terapéuticas capazes de controlar os
sintomas, destaca-se, portanto, as manobras de reposicionamento, resolutivas e com
riscos extremamente baixos para o paciente. Objetivo: investigar quais manobras tem
sido mais elegidas entre os profissionais da salde para tratar os pacientes diagnosticados
com VPPB-CSCL, causadas pela canalolitiase ou cupulolitiase. Método: reviséo
sistematica da literatura utilizando os descritores combinados em portugués e em inglés,
“vertigem posicional paroxistica benigna”, “vertigem”, ‘“canais semicirculares”,
“reabilitacdo”, “benign paroxysmal positional vertigo”, “vertigo”, “rehabilitation”,
“therapeutics”, “semicircular canals”, “lateral semicircular canal” nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), United States National Library of Medicine
(PUbMED). Resultados: Oito estudos foram selecionados para compor a reviséo.
Observou-se que a manobra de Gufoni foi eleita em seis estudos, sendo utilizada para
tratar tanto canalolitiase quanto cupulolitiase, geotrdpico e apogeotrépico. Concluséo: A
manobra de reposicionamento mais elegida para a gestdo da vertigem posicional
paroxistica benigna do canal semicircular lateral é a manobra de Gufoni, seguida pela
manobra de Barbecue.

Palavras-chave: vertigem posicional paroxistica benigna, canais semicirculares,
reabilitagéo.

PROSPERO: CRD42020212777
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ABSTRACT

Introduction: LC-BPPV is a labyrinthine condition that, despite being benign, impairs
the patient's quality of life. It is an incapacitating condition both socially and
professionally. An adequate approach allows the precise identification of the problem and
a clear direction for the resolution, not only of the symptoms, but also of the cause. There
are therapeutic options capable of controlling the symptoms; therefore, repositioning
maneuvers stand out as being resolutive and with extremely low risks for the patient.
Objective: to investigate which maneuvers have been most chosen among health
professionals to treat patients diagnosed with LC-BPPV, caused by canalolithiasis or
cupulolithiasis. Method: Systematic literature review using the combined descriptors in
Portuguese and English, “vertigem posicional paroxistica benigna”, “vertigem”, “canais
semicirculares”, “reabilitagdo”, "benign paroxysmal positional vertigo”, "vertigo",
"rehabilitation”, "therapeutics”, "semicircular canals", "lateral semicircular canal™ in the
databases Biblioteca Virtual em Saude (BVS), United States National Library of
Medicine (PubMED). Results: Eight studies were selected for the review. It was observed
that Gufoni's maneuver was elected in six studies, being used to treat both canalolithiasis
and cupulolithiasis, geotropic and apogeotropic. Conclusion: The most elected
repositioning maneuver for the management of benign paroxysmal positional vertigo of
the lateral semicircular canal is Gufoni's maneuver, followed by Barbecue's maneuver.

Keywords: benign paroxysmal positional vertigo, lateral semicircular canal,
therapeutics.



INTRODUCAO

A Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) é a causa mais comum de
tontura em idosos ! é a afecgdo vestibular periférica com maior ocorréncia. Um estudo
realizado por Kao, Parnes e Chole (2016) 2 evidenciou a hipotese que os otélitos de
origem utricular sdo deslocados e tornam-se particulas flutuantes nos canais
semicirculares (CSC) que levam a VPPB. Existem duas teorias que explicam a
fisiopatologia da VPPB. Em 1979, foi descrito por Hall, Ruby e McClure o mecanismo
da canalolitiase, no qual ha particulas flutuantes dentro de um canal semicircular. Este
fendmeno foi demostrado em estudo por Parnes e McClure em 1992. No entanto, a
cupulolitiase foi descrita por Schuknecht, em 1969, como sendo a aderéncia de particulas
a clpula do canal semicircular 3,

Na maioria dos casos a VPPB ¢ idiopatica ou primaria, mais prevalente em
mulheres que em homens. Pode haver o inicio por causas secundarias, a mais comum
dentre elas esta relacionada ao traumatismo craniano 4. Com o traumatismo ocorrera
liberacdo de numerosas otocdnias na endolinfa, fato que pode explicar a frequéncia de
VPPB bilateral nestes casos . A neurite vestibular é responséavel por 15% dos relatos. Em
uma pesquisa de Gross et al. (2000) °, apontaram que ha relagdo entre Doenca de Meniére
e VPPB. No estudo de Ishiyama et al. (2000) ©, viram que pacientes com enxaqueca,
devido ao vasoespasmo da artéria labirintica ou algum outro mecanismo, estdo
predispostos a crises recorrentes de VPPB. A causa secundaria também pode estar ligada

a danos utriculares poés cirurgia do ouvido interno.

Quanto aos sintomas da VPPB, séo tipificados por uma sensacdo giratoria
repentina e transitdria, acompanhada por nistagmo, desencadeado por alteracGes

posicionais da cabeca, podendo variar de acordo com a gravidade, induzir nausea e



vomito, trazendo prejuizos as atividades diérias ’. Tais pacientes apresentam instabilidade

postural associada, que pode n&o ser resolvida com a remissdo da vertigem posicional 8.

Cumpre dizer que a VPPB consiste em um problema biomecanico no qual um ou
mais canais semicirculares recebem estimulos inadequados, resultando em breves
episddios de vertigem e desequilibrio 8. H4 uma divisdo com base no canal semicircular
envolvido, o CSC posterior € mais frequentemente afetado em 80% dos casos, a VPPB
do CSC lateral (VPPB-CSCL) € menos comum, cerca de 20%. Jaa VPPB do CSC anterior

érara®.

O presente estudo ira enfatizar a VPPB-CSCL, cujo diagnéstico mais utilizado é
o0 Teste de Rotacdo Supina ou também chamado de Manobra de Pagnini-McClure. No
caso da VPPB-CSCL causada pela canalolitiase, ao realizar uma rotacao lateral da cabeca
em direcdo ao lado afetado ocorrerd um fluxo ampulopetal estimulatério da endolinfa,
resultando em um nistagmo geotrépico (fase rapida em direcdo ao solo). Se o teste for
realizado na direcdo contréria do lado afetado o fluxo serd ampulofugal inibitério,
resultando em um nistagmo geotrépico menos intenso. Quando o0 mecanismo causador é
a cupulolitiase, pelo fato de as particulas estarem aderidas a clpula, neste caso, a vertigem
e 0 nistagmo s&o mais intensos e persistentes. Ao realizar o teste para o lado afetado, a
cupula sofrera deflexdo ampulofugal e havera nistagmo apogeotrépico (ou seja, direcao
contraria do solo). O teste realizado para o lado oposto ao afetado, causara deflexdo

ampulopetal, que resultara em um nistagmo apogeotrépico mais intenso 11,

Os possiveis tratamentos para VPPB-CSCL s&o: Manobra Gufoni 2, Manobra
Barbecue 3, Posicdo Prolongada Forgada de Vannucchi *#, Oscilagio Mastoidea *°, Zuma

Maia ° e Li quick - Li quick positioning maneuver for HC-BPPV *’. Diante das variadas
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possibilidades de manobras de reposicdo canalitica, este estudo tem por objetivo
investigar quais manobras tém sido mais elegidas entre os profissionais da saude para
tratar os pacientes diagnosticados com VPPB-CSCL, causadas pela canalolitiase ou

cupulolitiase.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, construida segundo as
recomendacdes propostas pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) 8, norteada pela pergunta: quais manobras s30 mais elegidas
para o tratamento da VPPB-CSCL desencadeada pelo mecanismo da cupulolitiase e

canalolitiase?

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados United States National
Library of Medicine (PUbMED) e Biblioteca Virtual em Salde (BVS), no periodo de
agosto a novembro de 2020. A estratégia para encontrar os estudos se baseou no uso dos
termos controlados encontrados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) em
portugués  “vertigem posicional paroxistica benigna”, ‘“vertigem”, ‘“‘canais
semicirculares”, “reabilitagdo” e no Medical Subject Headings (MeSH) “benign
paroxysmal  positional vertigo”, “vertigo”, “rehabilitation”,  “therapeutics”,
“semicircular canals”, “lateral semicircular canal” em inglés. Eles foram combinados
por meio do operador booleano AND da seguinte forma: PUbMED - benign paroxysmal
positional vertigo AND lateral semicircular canal; benign paroxysmal positional vertigo
AND lateral semicircular canal AND rehabilitation; benign paroxysmal positional vertigo

AND lateral semicircular canal AND therapeutics; BVS - vertigem posicional paroxistica
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benigna AND canal semicircular AND reabilitacdo; vertigem posicional paroxistica

benigna AND reabilitacdo. Ndo foram utilizados descritores ndo controlados.

Os critérios de inclusdo foram: (a) individuos diagnosticados com VPPB-CSCL,
confirmado por meio dos testes provocadores positivos, ou seja, presenca de nistagmo
caracteristico e vertigem; (b) que abordassem as manobras utilizadas para a resolucao dos

sintomas; (c) publicados em inglés e portugués.

Os critérios de exclusdo foram: estudos que abordassem (@) outras causas de
vertigem, como por exemplo Doenca de Méniére, neurite vestibular, vertigem de origem
central; (b) que a intervencdo n&o foi realizada por meio de manobras de
reposicionamento; (c) aqueles que tratavam somente 0s canais semicirculares posterior e
anterior; (d) que consideraram a VPPB na auséncia de nistagmo ou aqueles que

abordassem as atipias da VPPB 1°.

A busca foi conduzida por duas pesquisadoras e os artigos obtidos nas bases de
dados passaram por duas etapas do Teste de Relevancia obedecendo aos critérios de
inclusdo e exclusdo. O Teste de Relevancia | foi aplicado aos titulos e resumos dos artigos
e o Teste de Relevancia Il foi aplicado ao artigo na integra (Quadro 1). Quando havia
concordancia entre as pesquisadoras o artigo era incluido. Os artigos selecionados na
etapa anterior, foram submetidos a avaliagdo metodoldgica seguindo os critérios da
Escala PEDro, considerando o escore de 0 a 10 pontos %°. Estudos com pontuagdo menor

que 4 foram excluidos.

RESULTADOS
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De acordo com a Figura 1, a busca nas bases de dados por meio das combinagdes
entre os descritores citados resultou em 448 estudos potencialmente elegiveis, 239
encontrados na PUbMED e 209 encontrados na BVS. Todas as publicacBes passaram pela
primeira fase de avaliacdo, o Teste de Relevancia I, e 107 publicaces foram excluidas
por serem duplicatas. Em seguida, por meio da analise dos titulos dos estudos, 274 artigos
foram excluidos por ndo abordarem a tematica proposta. Posteriormente, 67 estudos
foram elegidos para leitura de seus resumos, destes, 25 foram excluidos pois se tratavam
de revisdes (n=15), ndo abordavam a tematica (n=6) e ndo eram do idioma incluido (n=
4). Seguido desta fase, 42 artigos foram lidos na integra e foram submetidos ao Teste de
Relevancia Il, que resultou na exclusdo de 28 estudos pois abordaram atipias da VPPB

(n=7), por nao abordarem a tematica (n=9) e por nao serem ensaios clinicos (n=12).

Ao final, 14 artigos foram incluidos e avaliados pelos critérios da Escala PEDro
que constatou a qualidade metodoldgica dos estudos (Quadro 2). Esta etapa resultou na
exclusdo de 6 artigos, por apresentarem pontuacdo inferior a 4. Por ndo ter havido

discordancia entre as pesquisadoras, o indice de Concordancia Kappa néo foi calculado.

A amostra final foi composta por oito artigos que abordaram as manobras
utilizadas para o tratamento da VPPB-CSCL e foram apresentados no Quadro 3 em ordem
cronoldgica, do mais antigo para o mais recente, contendo dados sobre os autores,
periddico, ano de publicacdo, objetivos(s), métodos e resultados no que se refere a eleicdo

das manobras de tratamento para VPPB-CSCL.

Todos os artigos incluidos estavam em lingua inglesa. Quanto ao local de estudo,
um foi desenvolvido no Brasil (S&o Paulo) %, trés na Italia 2>2* 25 um na China % e trés

na Coréia do Sul 232728
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DISCUSSAO

Para o retorno das particulas que se deslocam do utriculo para o canal semicircular
lateral podem ser utilizadas pelo menos cinco manobras de reposicionamento diferentes.
Dentre os estudos realizados ao redor do mundo como no Brasil, Italia, China e Coreia
do Sul, houve maior frequéncia na eleicdo da manobra de Gufoni voltada para o
tratamento tanto das formas geotropicas quanto apogeotrépicas. Logo, dentre os oito
estudos que analisaram o tratamento adequado para a VPPB-CSCL, seis apontaram para

a execucdo desta manobra 2% 23 24,2521, 28

A populagdo analisada em todos os estudos totalizou cerca de 893 pacientes. A
faixa etaria variou entre 11 a 97 anos. Observou-se predominancia do sexo feminino,
totalizando 560 pacientes, ja do sexo masculino houve um total de 333 pacientes. Destes,
853 pacientes foram diagnosticados com VPPB-CSCL, com maior ocorréncia de
canalolitiase (n=501) quando comparado a cupulolitiase (n=352). Todos foram tratados

por meio das manobras de reposicionamento.

O estudo com maior populacdo (n= 209) realizou uma analise das manobras
utilizadas para o tratamento da VPPB-CSCL do tipo apogeotropico, parte destes pacientes
foram tratados por meio da manobra de Gufoni realizada a partir do lado afetado (n= 70),
outros foram tratados por meio da oscilacdo mastoidea (n= 67) e 0s que restaram foram
tratados com uma manobra placebo (n=72), a fim de atingir o objetivo do estudo e obter
o resultado da analise de eficacia de tais manobras 2. Ja no estudo de Kim et al. (2012)
23 com uma amostra de 170 pacientes diagnosticados com VPPB-CSCL geotropico,
houve a utilizacdo além da manobra de Gufoni em 64 pacientes, desta vez realizada a

partir do lado saudavel, a manobra de Barbecue em 56 pacientes com canalolitiase,
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diferente do estudo anterior em que toda a populacdo tratada foi resultante de

cupulolitiase.

Ao levar em consideracdo o substrato fisiopatoldgico (canalolitiase ou
cuplulolitiase), a manobra de Lempert foi utilizada em ambas as situa¢es no estudo de
Dorigueto et al. (2005) 2%, Ja no estudo de Casani et al. (2011) 2, utilizaram a manobra
de Barbecue associada ao Posicionamento Prolongado Forcado em 54 pacientes e
manobra de Gufoni em 58 pacientes, ambos com canalolitiase. Com excec¢éo do uso do
Posicionamento Prolongado Forgado, o estudo de Kim, et al. (2012) 23 também fizeram
uso das manobras de Barbecue e Gufoni. Diferentemente dos estudos supracitados, Shan
etal. (2015) 26 demonstraram a manobra de rolo modificada e controlada por computador,
que consiste em trés rotacdes sequencias de 360° em direcao ao lado ndo afetado, também

em pacientes com canalolitiase.

Se tratando da cupulolitiase, Hwang et al. (2015) 2’ elegeram a manobra de Gufoni
realizada para o lado afetado para tratar 50 pacientes. Destes, 25 pacientes receberam a
manobra de Gufoni Modificada, em que o tempo de mudanca de posi¢cdo mudou de 2
segundos para 1 segundo. Ja Kim et al. (2017) %, utilizaram em 67 pacientes a oscilagéo
mastoidea e em 70 pacientes elegeram a manobra de Gufoni. Mandala et al. (2013) ® e
Testa et al. (2012) 24, fizeram uso da manobra de Gufoni tanto nos pacientes com
canalolitiase quanto com cupulolitiase. Porém, Testa et al. (2012) 2*, também incluiram
uma modificacdo da manobra de Gufoni em que ao girar o paciente para o lado a ser
tratado, realiza-se os primeiros 45° de forma rapida e mantida por 15 segundos, seguida
por mais 45° de forma lenta e mantida por 2 a 3 minutos. Esta modificacdo resultou na

reducdo de conversdes para o canal posterior.
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Quanto a elegibilidade das manobras, com base no levantamento realizado,
observou-se que a manobra de Gufoni foi eleita em seis estudos 22 23 24 25.21. 28 Em
segundo lugar, a manobra de Barbecue e Lempert foram eleitas em quatro estudos 2% 2>
23,26 O Posicionamento Prolongado Forcado foi eleito em um estudo associado a manobra

de Barbecue %. A oscilagio mastoidea 28 foi a menos eleita nesta reviso.

CONCLUSAO

A manobra de Gufoni é mais frequentemente elegida para os casos geotrépicos e
apogeotdpicos da VPPB-CSCL, seguida pela manobra de Barbecue a qual foi mais

utilizado nos casos com nistagmo geotrdpicos.

FINANCIAMENTO
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ANEXOS
ANEXO A

Quadro 1. Formulério de aplicacdo dos Testes de Relevancia | e 1l

FORMULARIO DE APLICACAO DO TESTE DE RELEVANCIA |

Critérios de inclusao

Sim

O estudo aborda VPPB-CSCH?

O artigo é duplicata?

O artigo esta em portugués ou inglés?

Critérios de exclusao

Se trata de teses, dissertacOes, monografias, editoriais, cartas, capitulos

de livros, comentarios ou revisao literaria?

FORMULARIO DE APLICACAO DO TESTE DE RELEVANCIA |1

Critérios de inclusao

Sim

O artigo aborda o tratamento ou manobras para VPPB-CSCH?

O estudo é ensaio clinico?

Critérios de exclusao

O artigo aborda tratamento de tonturas que nao sejam VPPB ou abordam

somente o0s canais semicirculares anterior e posterior?

O artigo aborda as atipias da VPPB?




ANEXO B - Figura 1. Fluxograma da selecdo dos artigos

Portais

d

PubMED*

A 4

N

BVS**

A 4

239 artigos encontrados

209 artigos encontrados

e

AN

448 estudos potencialmente elegiveis

107 estudos excluidos por serem duplicatas

A\ 4

274 estudos excluidos por titulo

\ 4

67 resumos selecionados para leitura

- ldioma: 4

- Se tratava de revisdo: 15
- N3o abordava a temética: 6 [*

\ 4

25 estudos foram
excluidos

A 4

42 estudos selecionados para leitura na integra

- Ndo era ensaio clinico: 12
- Ndo abordava a tematica: 9 <
- Abordava as atipias da VPPB: 7

28 estudos foram
excluidos

Escala de PEDro

6 estudos excluidos pela

\ 4

*PubMED: United States National Library of Medicine

14 estudos incluidos para analise
metodoldgica

\ 4

8 estudos compuseram a amostra final

**BVS: Biblioteca Virtual em Saude

***TR1: Teste de Relevancia |
*¥***TR2: Teste de Relevancia Il



ANEXO C

Quadro 2. Avaliacdo metodoldgica da Escala PEDro.

Referéncia

Pontuacdo Escala PEDro

Ricardo Schaffeln; Gananga, Mauricio
Malavasi; Gananca, Fernando Freitas,
2005.

Estudo prospectivo

5/10

Lopez-Escamez, José A. et al., 2005.
Ensaio clinico

3/10

Francesco, Riggio et al., 20009.
Estudo prospectivo

3/10

Casani, Augusto Pietro et al., 2011.
Ensaio clinico prospectivo randomizado

7/10

Kim, Ji Soo et al., 2012.
Ensaio clinico prospectivo, controlado e
randomizado

9/10

Testa, D. et al., 2012.
Ensaio clinico randomizado

7/10

Mandala, Marco et al., 2013.
Ensaio controlado multicéntrico duplo
cego aleatdrio

7/10

Prokopakis, E. et al., 2013.
Estudo prospectivo, ndo randomizado e
descontrolado

2/10

Maranhao, Eliana Teixeira; Maranhdo-
Filho, Péricles, 2015.
Ensaio clinico

2/10

Shan, Xizheng; Peng, Xin; Wang, Entong,
2015.
Estudo prospectivo controlado por caso

4/10

Hwang, Minho et al., 2015.
Estudo
comparativo prospectivo randomizado

7/10

Kim, Hyun Ah et al., 2017.
Estudo randomizado prospectivo,
controlado por simulacro

8/10

Ichijo, Hiroaki, 2017.
Ensaio clinico prospectivo

3/10

Ichijo, Hiroaki, 2019.
Estudo clinico prospectivo

2/10




ANEXO D

Quadro 3. Artigos selecionados que abordam as manobras elegidas para tratamento da VPPB-CSCH

Titulo/Autor/ i L )
Rev./ANno ;I'Slgjod(c)le Objetivo Métodos Resultados
The number of | Estudo Avaliar o numero | 60 pacientes gue | N= 60, média de

procedures requi
red to eliminate
positioning nyst
agmus in benign
paroxysmal pos
itionalvertigo/D
origueto,
Ricardo Schaffel
n; Gananca,
Mauricio
Malavasi; Gana
nca, Fernando
Freitas/Rev.
Bras. Otorrinola
ringol/2005.

prospectivo

de manobras
semanais de
reposicionamento
da estatocOnia sao
necessarias para
eliminar 0
nistagmo de
posicionamento
em pacientes com
VPPB e verificar
as possiveis
influéncias do
substrato
fisiopatoldgico
elou canal
semicircular
afetado no niimero
de manobras
terapéuticas.

apresentavam vertigem e
nistagmo de
posicionamento
caracteristico da doenca
curiosamente provocado
somente pelo teste Dix-
Hallpike foram
incluidos. Os pacientes
foram submetidos a
avaliacdo otoneurol6gic
a, investigacdo de
equilibrio  estatico e
dindmico,

e eletroeletronistagmogr
afia. Todos os pacientes
foram classificados de
acordo com o substrato
fisiopatoldgico e o canal
semicircular envolvido,
indicado pela posicdo de
acionamento do
nistagmo, duragdo e
direcdo. Com base nesta
avaliacdo formaram-se
grupos consecutivos
para: 1. canalolitiase do
canal anterior;
2. cupulolitiase do canal
anterior;

3. canalolitiase do canal
lateral;

4. cupulolitiase do canal
lateral;

5. canalolitiase do canal
posterior, e
6. cupulolitiase do canal
posterior. Para o canal
lateral a  manobra
de Lempert foi
escolhida. A primeira
manobra foi realizada
imediatamente ap6s a
avaliacdo otoneuroldgic
a. O paciente foi
instruido a voltar todas
as semanas, € uma

idade de 17-83 anos,
25 eram homens e 35
eram mulheres. 34
pacientes  (56,7%)
foram diagnosticados
com canalolitiase e
26 (43,3%) foram
diagnosticados

com  cupulolitiase.
Nos casos
de canalolitiase, o
canal lateral direito

foi afetado em 4
pacientes (11,8%) e
canal lateral esquerdo
foi afetado em 4
pacientes  (11,8%).
Nos €asos
de cupulolitiase, o
canal lateral direito
foi afetado em 3
pacientes (11,5%) e
canal lateral esquerdo
também em 3

pacientes  (11,5%).
Todos foram
submetidos a
manobra de Lempert
e tanto para
canalolitiase quanto
para  cupulolitiase

foram necessarias em
média 2 manobras.
N&o houve diferenca
estatisticamente

significativa no
quesito canal afetado




manobra semanal era
realizada até o completo

desaparecimento do

nistagmo.
Horizontal Ensaio Comparar os | 147 pacientes | N= 147, sendo 55
Semicircular clinico resultados obtidos | diagnosticados com | homens e 93
Canal Benign Pa | prospectivo | utilizando 2 | VPPB-CSCL foram | mulheres, faixa etaria
roxysmalPositio | randomizado | métodos de | randomizados para | entre 21 e 81 anos.
nal Vertigo: Eff tratamento  para | receber manobra | 103 pacientes (70%)
ectiveness of T VPPB-CSCL: de Gufoni ou Posi¢do | tinham a  forma
wo Different Me manobra de | Forcada Prolongada + | geotropica e 44
thods of Treatm Barbecue + | manobra de Barbecue. | (30%) tinham o
ent/Casani, Posicdo Forcada | Os pacientes com a | tipo apogeotropico.
Augusto Prolongada versus | forma geotrdpica foram | Converteram 29
Pietro et manobra de | imediatamente casos de VPPB-
al./Audiol Gufoni submetidos ao | CSCL apogeotrdpica
Neurotol/2011. tratamento, ja  nos | para geotropica,

casos apogeotropicos for | totalizando 132

am feitas tentativas de
converté-los para o tipo
geotrépico por meio da
manobra head shaking.
Para tratar a forma
geotrépica empregaram
a manobra de Barbecue
seguida pela Posicdo
Forcada Prolongada que
consistia em deitar para
lado saudavel em casa e
permanecer por pelo
menos 12 horas, e a
manobra de  Gufoni
partindo do lado
saudavel. Aqueles que
permaneceram

apogeotrépicos  foram
tratados com a manobra
de Gufoni partindo do
lado afetado. Apds o
procedimento, 0s
pacientes foram
orientados a retornar no
dia seguinte para uma

nova avaliagdo  (1°
controle), no segundo
dia (2° controle), no

terceiro dia (3° controle)
e 30 dias ap6s o inicio do
tratamento (controle
final).

afetados pela forma
geotrépica dos quais

20 (15,2%)
recusaram as
manobras

terapéuticas e foram

tratados com
supressores

vestibulares, 0s
outros 112 foram

randomizados para o
procedimento
Manobra

de  Barbecue +
Posicdo Prolongada
Forcada (54 pacientes
—40,9%) ou manobra
de  Gufoni (58
pacientes — 43,9%).

Os 15 pacientes
(10,2%) que
permaneceram

com nistagmo apoge
otropico foram
tratados pela
manobra

de Gufoni. A
comparagdo se deu
entre 0S dois
grupos randomizados
, J& que o0 grupo que
recusou as manobras
foi pequeno.




Obtiveram 0
resultado final no
controle realizado 30
dias ap6s o inicio do
tratamento, 44 de 54
pacientes

(81%) tratados com a
manobra

de Barbecue + PPF e
54 de 58 (93%)

tratados com a
manobra
de Gufoni nao
apresentaram  mais
sintomas.

Randomized cli
nical trial for ge
otropic horizont
al canal benign
paroxysmal posi
tional  vertigo/
Kim, Ji Soo et
al./Neurology/
2012.

Ensaio
clinico
prospectivo,
controlado e
randomizado

Determinar as
eficacias

imediatas e o0s
resultados a longo
prazo da rotacdo
de Barbecue e das

manobras

de Gufoni em
comparagdo com
uma manobra
ficticia em 170
pacientes
consecutivos com
VPPB-CSCL
geotrépico

Entre fevereiro de 2009 e
mar¢co de 2010, 179
pacientes com
diagnéstico de VPPB-
CSCL geotropico foram
recrutados para o estudo.
9 pacientes  foram
excluidos pois
apresentaram problemas
de coluna que
impossibilitaram a as
manobras de
reposicionamento.

Todos 0s  pacientes
passaram por exames
neurologicos. Para o
diagnoéstico os pacientes
foram submetidos a
manobra rolo
supino, Dix-Hallpike e
teste de suspensdo da
cabeca. Os pacientes
foram designados
aleatoriamente para a
manobra de Barbecue
(n= 56), manobra
de Gufoni (n= 64) e
manobra ficticia (n= 50).
A resposta imediata foi
determinada de 30
minutos a 1 hora apos a
manobra inicial. Se a
manobra ndo tivesse sido
efetiva, 0  paciente
recebia a mesma
manobra anteriormente

N= 167, sendo 107
mulheres e 60
homens, faixa etaria
de 11 a 97 anos. Trés
pacientes foram
perdidos durante o
acompanhamento (2
no grupo manobra de
Barbecue e 1 no

grupo manobra
ficticia). A eficacia
imediata foi maior
nos grupos manobra
de Barbecue
e Gufoni do que no
grupo manobra

ficticia (p= 0,016). A
eficacia

entre  Gufoni e
Barbecue nédo diferiu
entre si (p= 0,78). A
longo prazo também
houve melhores
resultados nos grupos
manobra de Barbecue
e Gufoni do que no
grupo manobra
ficticia.




aplicada. Apés uma
reavaliacdo 30 minutos a

1 hora depois, o0s
pacientes foram
agendados para um
acompanhamento

semanal durante 1 més
apo6s a manobra inicial
via telefone.

Treatment  of
Horizontal
Canal Benign Pa
roxysmal  Posi
tional

Vertigo: A
New Rehabilitat
ion Technique/
Testa, D. et
al./ The Scientifi
¢ World Journal/
2012.

Ensaio
clinico
randomizado

Avaliar a

efetividade de
uma nova
variacdo técnica
aplicada a
manobra

de Gufoni, em
termos de
resolucao

sintomatica rapida
e completa, e sua
capacidade de
reduzir a
conversdo para o
canal semicircular
posterior.

Os pacientes foram
divididos aleatoriamente
em grupo A com 44
pacientes tratados com a
manobra modificada
de Gufoni e grupo B com
43 pacientes tratados
com a manobra
de Gufoni. O nistagmo
posicional foi avaliado
pela videonistagmografi
a (VNG), manobra
de  Dix-Hallpike e
manobra de Pagnini-
McClure. As manobras
foram realizadas sobre
controle da VNG e
repetidas pelo menos 3
vezes, logo o0s pacientes
foram reavaliados. As
conversbes para VPPB-
CSCP foram tratadas
com a manobra
de Semont. A manobra
modificada de Gufoni
consiste em dois passos:
paciente senta-se em
posicdo vertical sobre a
mesa de exames; entdo é
inclinado de um lado
(forma geotropica lado
saudavel e lado afetado
na forma apogeotropica),
em duas etapas -
excursdo rapida de 45° e
manutencao desta
posicéao por 15 segundos.
@ segundo passo
consiste na lenta
conclusdo da excursdo, a
cabeca do paciente é
virada para baixo em 45¢
e mantida nesta posicdo

N= 87, sendo 32
homens e 55
mulheres, faixa etaria
de 21 e 80 anos. 40
pacientes (91%) do
grupo A realizaram a
manobra de Gufoni
modificada e
obtiveram resolucéo
dos sintomas ap6s a
primeira sessdo. 1
paciente (2%) deste
mesmo grupo teve
conversao para O
canal posterior. 31
pacientes (72%) do
grupo B realizaram
manobra de Gufoni e
obtiveram resolucédo

completa dos
sintomas. 7 pacientes
(16%0) tiveram
conversao para O

canal posterior. A 8
conversdes para O
canal posterior foram
tratadas com a
manobra de Semont.
A diferenca entre as
manobras ndo foi
estatisticamente

significativa, mas a
manobra modificada
parece mais efetiva

na reducdo  das
conversoes dos
canais.




por 2-3 minutos e por
Gltimo o paciente retorna
a posicdo sentada.

Double-

Blind Randomiz
ed Trial on the E
fficacy of the
Gufoni Maneuv
er for Treatment
of Lateral Canal
BPPV/Mandala,
Marco et al.
/Laryngoscope/2
013.

Ensaio

controlado
multicéntrico

duplo
aleatorio

cego

Determinar a
eficacia a curto
prazo (1 e 24
horas) da manobra
de Gufoni, tanto
na variante
geotropica

e apogeotrdpica d
a VPPB-CSCL

72 pacientes com VPPB-
CSCL unilateral foram
recrutados de  seis
unidades

de otoneurologia na
Italia. Os  pacientes
foram designados
aleatoriamente em dois
grupos: tratamento pela
manobra de Gufoni (37)
e tratamento placebo
(35). A manobra de
diagnostico utilizada foi
a manobra de Pagnini-
McClure, detectado com
oculos de Frenzel. A
manobra de Gufoni foi
realizada ap6s a deteccdo
do lado afetada e
paciente foi submetido a
postura (lado saudavel
para baixo — geotrdpico e
lado afetado -
apogeotropico). A
manobra falsa consistiu
na manobra
de Gufoni executada do
lado errado. Em ambos
0S grupos, as manobras
foram realizadas
consecutivamente  duas
vezes, sem orientacGes
de  restricbes  pds-
tratamento. Apos 1 e 24
horas, foram reavaliados

por um terceiro
pesquisador por meio do
teste de Pagnini-
McClure.

N= 72, sendo 23
homens e 49
mulheres. 53

pacientes tinham a
variante geotropica e
19 a variante
apogeotrépica. 37
pacientes receberam
a manobra de Gufoni
pelo menos 2 vezes e
35 receberam a
manobra placebo.
Nos €asos
geotropicos  Gufoni
era realizada a partir
do lado saudavel e na
forma apogeotrépica
a partir do lado
afetado. 1 hora apés o
tratamento 75,5% dos
pacientes que foram

submetidas a
manobra

de Gufoni haviam se
recuperado em
comparacéo com
8,6% do grupo
manobra falsa. 24
horas apos 0
tratamento,

83,8% dos pacientes
do grupo manobra
de Gufoni estavam
livres da VPPB-
CSCL, enquanto
11,4% dos pacientes
submetidos a
manobra falsa tinham
recuperado. A
variante  geotrépica
teve maior
recuperacdo com a
manobra

de Gufoni comparada
a

variante apogeotropi
ca. Ocorreram 2
conversdes para 0
canal posterior, as




quais foram tratadas
pela manobra de
Semont.

Efficacy of Com
puter-
Controlled and
Modified Roll
Maneuver  for
Treatment of Ge
otropic Lateral
Canal Benign Pa
roxysmalPositio
nal Vertigo/
Shan, Xizheng;
Peng, Xin;
Wang, Entong/
Otology & Neur
otology/2015.

Estudo
prospectivo
controlado
por caso

Avaliar a eficacia
a curto prazo de
uma manobra de
rolo modificado e

controlado  por
computador que
consiste em trés
rotacGes

sequenciais de
360° Versus

manobra de rolo
convencional

(Lempert ou
Barbecue) gue
consiste

em uma rotacdo
de 360° para
tratamento da
VPPB-CSCL
geotropico.

Entre julho de 2012 a
dezembro de 2012, um
total de 104 pacientes
consecutivos com
VPPB-CSCL idiopético
unilateralmente
geotropico foram
inscritos. A VPPB foi
diagnosticada de acordo
com o0s critérios das
diretrizes de prética
clinica

da American Academy o
f Otolaryngology-
Head and Neck. Todos
0s pacientes foram
submetidos a exames
clinicos padrdo, testes
diagndsticos e avaliacao
antes da intervenc¢do. 54
pacientes foram tratados
no grupo manobra de
rolo modificada e
controlada por
computador e 50
pacientes foram tratadas
no grupo  controle
manobra de rolo
convencional. Em que o
paciente basicamente foi
girado 360° contrario ao
lado afetado em uma
série de giros de 90°,
com intervalos de 30
segundos. A manobra de
rolo  modificada e
controlada por
computador consiste em
uma manobra de rolo
com  trés  rotacOes
sequenciais de 360° em
diregdo ao lado néo
afetado.  Todos  os
pacientes foram
submetidos a uma sessao
inicial com a manobra
convencional ou
modificada. Sessoes
repetidas ocorreram em

N= 52 com média de
idade de 32-80 anos,
18 eram homens e 34
mulheres foram
tratados pela
manobra modificada
controlada por
computador e N= 48,
com média de idade
30-71 anos, 20 eram
homens e 28 eram

mulheres foram
tratados pela
manobra de rolo
convencional

(Barbecue ou
Lempert). Dois
pacientes em cada
grupo foram
excluidos devido a
ocorréncia de

conversdo de canal
durante as manobras.
A auséncia  de
nistagmo objetivo no
teste rolo supino,
gerou uma taxa de
nistagmo negativo de
82,7% (43 de 52) no
grupo manobra
modificada e 47,9%
(23 de 48) no grupo
manobra
convencional. Apesar
de a taxa de resolucéo
do nistagmo ter sido
significativamente
maior na manobra
modificada ap6s a
sessdo inicial, ndo
houve diferenca nas
taxas cumulativas de
resolucdo de
vertigem nos dois
grupos de tratamento
a partir da segunda
sessdo. Todos o0s
pacientes obtiveram
uma resolucdo da




intervalos de 48h até a | vertigem com no
resolucdo  final  da | maximo 5 sessfes em
vertigem (somente uma | cada grupo.
Unica  manobra  foi
realizada em cada
Sessao).

Canalith repositi | Estudo Determinar se um | 50 pacientes visitaram | N= 50, sendo 24

oning in apogeot
ropic horizontal

canal benign
paroxysmal posi
tional  vertigo:

Do we need fast
er maneuvering/

comparativo
prospectivo
randomizado

reposicionamento
mais rapido
(aceleracao e
desaceleracdo)

durante cada etapa
da manobra
de Gufoni influen

a Dizziness Clinic do
Departamento de
Neurologia do Hospital
Universitario  Nacional
de  Chonnam entre
janeiro de 2013 e agosto
de 2014 diagnosticados

homens e 26
mulheres, faixa etaria
de 25 a 90 anos. 25
pacientes foram
tratados coma
manobra de Gufoni
acelerada e 25 pela

Hwang, cia na eficicia do | com VPPB-CSCL com a | manobra de Gufoni
Minho et tratamento variante apogeotropica. | ndo acelerada, ambas
al./Journal of th Todos foram submetidos | iniciaram a partir do
e Neurological S a lado afetado. A
cienc/2015. exames neurotoldgicos, | resolucdo geral da
a manobra de rolo supino | manobra
e, também, a manobra | de Gufoni com uma
de  Dix-Hallpike e | sessdo de tratamento
manobra de suspensdo | foi de 48% (24 em
da cabeca reta para | 50). Nos subgrupos
excluir VPPB do canal | de manobra acelerada
posterior e anterior. O | e ndo-acelerada, a
resultado primario com | manobra
respeito a eficcia foi a | de Gufoni foi bem
propor¢do de pacientes | sucedida em 12 dos
que conseguiram | 25 sujeitos (48%),
resolucdo imediata da | respectivamente,
vertigem nenhuma diferenga
e nistagmo posicional 30 | foi observada entre o0s
min e 1hora medido apds | grupos (p= 1,00).
a aplicacdo da manobra.
Os pacientes foram
distribuidos
aleatoriamente em grupo
manobra acelerada (25) e
manobra ndo-acelerada
(25).
Tais manobras foram
diferenciadas por um
cronbmetro digital, a
mudanca de posicao foi
realizada dentro de 1
segundo na manobra
acelerada e na manobra
ndo-acelerada 2
segundos.
Efficacy of mast | Estudo Determinar a| 209 pacientes com | N= 209, sendo 133
oid oscillation randomizado | eficacia diagndstico de VPPB- | mulheres e 76




and the Gufoni
maneuver for tre
ating apogeotrop
ic

horizontal benig
n positional vert
igo:

a randomized co
ntrolled study/K

im, Hyun Ah et
al./J Neurol/
2017.

prospectivo,
controlado
por
simulacro

terapéutica
imediata e a curto
prazo do
desprendimento o
tolitico, utilizando
a oscilacdo
mastoidea e a
manobra

de Gufoni na
VPPB-CSCL do
tipo apogeotropic
0.

CSCL apogeotropico for
am inscritos em um
estudo multicéntrico que
envolveu oito clinicas
de neuro-otologia na
Coréia do Sul. Os
pacientes atenderam aos
critérios de inclusdo e
exclusdo, passaram por
exames neuro-otoldgicos
e exames neuroldgicos
de rotina. Para o
diagnoéstico os pacientes
foram submetidos a
manobra rolo supino,
Dix-Hallpike direita e
esquerda e ao teste de
suspensdo da cabeca
reta. O nistagmo foi
observado utilizando o
sistema de O&culos de
video de Frenzel ou
video-oculografia. A
resposta imediata foi
definida de 30 minutos a
1 hora ap6s uma Unica
manobra. A resposta a
curto prazo foi
determinada como a
resposta cumulativa
durante 2 dias apds uma
Gnica manobra. O
tratamento bem sucedido
foi definido como a
resolucdo

do nistagmo posicional
ou transicdo
para nistagmo lateral
geotropico.  Pacientes
que apresentaram uma
resposta sucessiva no
segundo dia ndo foram
reavaliados.

homens, média de
idade 61,88 + 12,74.
70 pacientes foram
tratados com a
manobra de Gufoni a
partir do lado afetado,
67 com a oscilacdo
mastoidea (paciente
girado para o lado
afetado, realizou-se
oscilacdo a 60Hz por
30 segundos. O
mesmo processo foi

repetido no lado
saudavel e a posicdo
prona nédo foi

utilizada) e 72 com a
manobra

placebo. Como
resultado final, na
resposta imediata 79

pacientes (38%)
apresentaram  uma
resolucgdo

do nistagmo (31) ou
transicdo

para nistagmo lateral
geotropico (48) apos
cada manobra; no
segundo dia, 43
pacientes mostraram
resolucdo

de nistagmo e 13
pacientes tiveram
transicédo

para nistagmo geotro
pico apos as
manobras. A curto
prazo a manobra
de Gufoni e a
oscilagdo mastoidea
mostraram taxas de
resolucdo mais altas
do que a manobra
placebo, no entanto
ndo houve diferenca
significativa entre os
grupos  Gufoni e
oscilagdo mastoidea.




GUIA PARA AUTORES

A BJORL é uma revista revisada por pares, de acesso aberto, dedicada ao avanco da assisténcia ao pa-
ciente no campo da Otorrinolaringologia - Cirurgia de Cabecga e Pescogo. BJORL publica artigos originais
relativos tanto aos aspectos de ciéncias clinicas e basicas da Otorrinolaringologia. BJORL reserva-se o
direito de publicagdo exclusiva de todos os manuscritos aceitos. Manuscritos publicados anteriormente ou
em analise por outra publicacdo ndo serdo de forma alguma levados em conta. Uma vez aceito para revi-
sdo, 0 manuscrito ndo deve ser apresentado em outros veiculos e locais. Ficam vedados: publicacdo an-
tiética (p.ex., plagio), conflitos de interesses ndo revelados, autoria inadequada e publicagdo em duplica-
ta. Isso inclui a publicacdo em periddico ndo voltado para a otorrinolaringologia, ou em outro idioma. Em
caso de duvida, é essencial a divulgagdo do ocorrido, e o Editor estad disponivel para qualquer consulta. A
transferéncia dos direitos autorais para BJORL é pré-requisito para a publicagdo do manuscrito. Todos os
autores devem assinar um termo de Acordo de Transferéncia de Direitos Autorais. Este formulario deve
ser incluido entre os arquivos de submissao.

No momento da apresentacao do manuscrito, os autores devem informar qualquer elo financeiro porven-
tura existente. Devem ser reveladas quaisquer informacdes que possam ser entendidas como potencial
conflito de interesses, tais como subsidios ou financiamentos, vinculo empregaticio, afiliagdes, patentes, in-
vengoes, honorarios, consultorias, royalties, opgdes de compra/posse de agdes, ou testemunhos de perito.

BJORL aceitard artigos referentes a otologia, otoneurologia, audiologia, rinologia, alergia, laringologia,
ciéncias da fala, broncoesofagologia, cirurgia de cabeca e pescoco, plastica facial e cirurgia reconstrutiva,
cirurgia maxilofacial, medicina do sono, faringologia/patologia oral, cirurgia da base do cranio e otorrino-
laringologia pediatrica.

A Revista Brasileira de Otorrinolaringologia publica Relatos Originais, RevisGes Atuais, Revisdes Sistema-
ticas e Baseadas em Evidéncias, Cartas ao Editor e Artigos e Revisdes de Autores Convidados. Os tdpicos
de interesse sdo todos os assuntos que se relacionam com a pratica da medicina e com o progresso da
salide publica no mundo.

Relatos Originais

Artigos originais sdo (1) relatos concisos de dados clinicos, (2) relatos de dados de ciéncias basicas, ou (3)
estudos de meta-andlise, representativos de informaces avancadas e devem apresentar dados que ainda
nao foram publicados.

Caracteristicamente, estes relatos consistem de estudos clinicos randomizados, estudos de intervengdo, estu-
dos de coorte, estudos de caso-controle, avaliacGes epidemioldgicas, outros estudos observacionais, pesqui-
sas com altas taxas de resposta, andlises de custo-beneficio e analises de decisdo, e estudos de triagem e de
exames diagndsticos. Cada manuscrito deve indicar claramente um objetivo ou hipétese; a concepgao e mé-
todos (incluindo a configuracdo do estudo e as datas, os pacientes ou participantes com critérios de inclusdo
e exclusdo e/ou percentuais de participacao ou resposta, ou fontes dos dados, e como foi realizada a sua se-
lecdo para o estudo); as caracteristicas essenciais de quaisquer intervengdes efetuadas; as principais medidas
de desfecho; os principais resultados do estudo; uma secao de discussao colocando os resultados no contexto
com a literatura publicada e abordando as limitagdes do estudo; e as conclusdes e implicacdes relevantes pa-
ra a pratica clinica ou para a politica de saude.

Os autores sdo encorajados a aderir aos padroes do estudo, por exemplo, o STROBE guideline for obser-
vational studies ou o STARD guideline for diagnostic/prognostic studies. Os dados incluidos nos relatos in-
vestigativos devem ser originais e, além disso, devem ser tdo oportunos e atuais quanto possivel. Exige-se a
presenga de um resumo estruturado.

Contagem de palavras: 3.000 palavras (max.), excluindo-se o resumo e as referéncias.

Resumo: maximo de 300 palavras. Nao utilizar subtitulos ou abreviagdes; escrever como um paragrafo
continuo. Deve ser estruturado, com os subtitulos: Objetivo(s), Métodos, Resultados, Concluséo.
Referéncias: 75 referéncias (maximo).

Figuras/Tabelas: Total ndo superior a 8 figuras e tabelas.

Numere as paginas do manuscrito consecutivamente, comegando com a pagina do titulo como pagina 1.
Utilize um corretor ortografico, além de uma edicdo cuidadosa do manuscrito antes de submeté-lo. Os
autores ndo devem adicionar numeracdo de linhas, pois isso é adicionado automaticamente pelo sistema
de submisséo.
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Os relatos originais devem ser formatados da seguinte forma:
Resumo

Palavras-chave

Nivel de Evidéncia

Introducdo

Materiais e métodos

Resultados

Discussédo

Concluséo

Referéncias

Destaques

Os destaques sdao necessarios para artigos originais. Eles consistem em uma pequena colecdo de tdpicos
(bullets, marcadores) que resumem as principais conclusdes do artigo. Devem ser enviados em arquivo
editavel, contendo de 3 a 5 tépicos (maximo de 85 caracteres incluindo espacos, por tépico). Por favor,
nomeie o arquivo como “Destaques”. Alguns exemplos podem ser encontrados em nossa pagina na Internet:
https://www.elsevier.com/authors/tools-and-resources/highlights.

Revisoes Atuais

Este tipo de artigo deve abordar um tdpico novo e/ou em rapida evolucdo, incluindo avancgos diagnosticos
ou terapéuticos, ou inovacdes tecnoldgicas. Sempre que possivel, uma Revisdo Sistematica da Literatura
com ou sem uma Meta-analise é preferivel a uma Revisao Atual.

Entretanto, é possivel que ainda ndo exista literatura significativa sobre um tépico em rapida evolugdo, de
modo que uma Revisdo Sistematica da Literatura com ou sem uma Meta-analise ndo possa ser realizada.
Nesse caso, uma Revisdao Atual pode ser enviada.

Contagem de palavras: 3.000 palavras (maximo), excluindo-se o resumo e as referéncias.

Resumo: maximo de 300 palavras. Nao utilizar subtitulos ou abreviagdes; escrever como um paragrafo
continuo. Deve ser estruturado com os subtitulos: Objetivo (s), Métodos, Resultados, Concluséo.
Referéncias: 75 referéncias (max.).

Figuras/Tabelas: Total ndo superior a 8 figuras e tabelas.

As revisbes atuais devem ser formatadas da seguinte forma:
Resumo

Palavras-chave

Introducdo

Titulos

Conclusdo

Referéncias

Numere as paginas do manuscrito consecutivamente, comecando com a pagina de titulo como a pagina
1. Utilize um corretor ortografico, além de uma edigdo cuidadosa do manuscrito antes de submeté-lo. Os
autores ndao devem adicionar numeracdo de linhas, pois isso é adicionado automaticamente pelo sistema
de submissao.

Destaques

Os destaques sdo obrigatorios. Eles consistem em uma pequena colegdo de tdpicos (bullets, marcadores)
que resumem os principais achados do artigo. Devem ser enviados em arquivo editavel, contendo de 3
a 5 topicos (maximo 85 caracteres incluindo espacos, por topico). Nomeie o arquivo como “Destaques”.
Alguns exemplos podem ser encontrados em nossa pagina na Internet: https://www.elsevier.com/au-
thors/tools-and-resources/highlights

RevisOes Sistematicas e Baseadas em Evidéncias

A apresentagdo de RevisOes Sistematicas é vivamente incentivada pelos editores da BJORL. Tais manuscritos
abordam uma questdo ou problema especifico que é relevante para a pratica clinica, oferecendo uma revisédo
sobre um tdpico especifico baseada em evidéncias, equilibrada e orientada para o paciente. Tais revisdes de-
vem conter a questdo ou problema clinico, sendo declarada a sua importancia para a pratica médica geral,
para a pratica da especialidade, ou para a saude publica; a descricdo de como os elementos de evidéncia
pertinentes foram identificados, avaliados quanto a sua qualidade e selecionados para inclusdo; a sintese das
evidéncias disponiveis, tais como: as evidéncias de melhor qualidade (p. ex., estudos clinicos bem conduzi-
dos, meta-analises e estudos prospectivos de coorte) devem ter o maior destaque; e a discussdo de aspectos
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controversos e questdes ndo resolvidas. As revisdes sistematicas devem conter um resumo estruturado.
Os autores sdo encorajados a aderir aos padrdes do estudo, por exemplo, a diretriz PRISMA para revisdes
sistematicas.

Contagem de palavras: 4.000 palavras (max.), excluindo-se o resumo e as referéncias.

Resumo: maximo de 300 palavras. Ndo utilizar subtitulos ou abreviagdes; escrever como um paragrafo
continuo. Deve ser estruturado com os subtitulos: Objetivo(s), Métodos, Resultados, Conclusao.

Referéncias: 75 referéncias (max.).

Figuras/Tabelas: Total ndo superior a 8 figuras e tabelas.

As RevisGes Sistematicas e Baseadas em Evidéncias devem ser formatadas da seguinte forma:
Resumo

Palavras-chave

Introducao

Métodos

Resultados

Discusséo

Conclusao

Referéncias

Numere as paginas do manuscrito consecutivamente, comegando com a pagina de titulo como pagina 1.
Utilize um corretor ortografico, além de uma edicdo cuidadosa do manuscrito antes da submissdo. Os autores
ndo devem adicionar numeragdo de linhas, pois isso € adicionado automaticamente pelo sistema de submisséo.

Destaques

Os destaques sdo obrigatérios. Eles consistem em uma pequena colegdo de tdpicos (bullets, marcadores)
gue resumem as principais conclusdes do artigo. Devem ser enviados em arquivo editavel, contendo de 3 a
5 tépicos (maximo 85 caracteres incluindo espacos, por topico). Nomeie o arquivo como “Destaques”. Alguns
exemplos podem ser encontrados em nossa pagina na Internet: https://www.elsevier.com/authors/tools-an-
d-resources/highlights.

Cartas ao Editor

Deve comentar sobre pesquisas publicadas anteriormente nas quais existam controvérsias cientificas signi-
ficativas. Uma Carta ao Editor considerada apropriada para publicacdo serd enviada ao(s) autor(es) do arti-
go publicado para que possam fornecer comentarios.

Elas devem ter espacamento duplo e a contagem de palavras deve ser fornecida. As cartas ndo podem ter mais
de 3 autores. No texto, devem ser expressamente citados: nome completo, titulagdo académica e uma Unica
afiliacdo institucional para cada autor; e o endereco de e-mail do autor correspondente. A carta ndo deve dupli-
car qualquer outro material publicado ou apresentado para publicagdo e nem deve conter dados nao publicados.
Em geral, cartas que ndo atendam a estas especificacdes ndao serdo consideradas. As cartas serdo publicadas a
critério dos editores, estando sujeitas a um processo de redugdo e de edicdo de estilo e contetdo.

Contagem de palavras: 400 palavras (max.)
Referéncias: 1 (a referéncia do manuscrito em discussdo + quaisquer referéncias suplementares)

Carta em Resposta
As respostas dos autores ndo devem ultrapassar 500 palavras de texto e 65 referéncias. Tais respostas
nao devem ter mais de 3 autores.

Artigos e Revisoes Elaborados sob Convite

A revista pode, as vezes, convidar um autor para escrever artigos originais e revisées sobre tdpicos es-
pecificos. Esses topicos exigem ampla cobertura ou tratamento de publicagdo incomum. Esses trabalhos
feitos sob convite estardo sujeitos a revisdo padrdo por pares. Se aceitos, o Editor Chefe da Revista pode
optar por publicar o artigo na forma impressa e online, ou apenas online.

Editoriais

Os Editoriais proporcionam um férum para opinides interpretativas, analiticas, ou reflexivas relaciona-
das aos manuscritos do BJORL, ou declaracdes sobre questdes clinicas, cientificas, ou socioecondémicas.
O Editorial, aberto apenas a convidados, deve ser objetivo e desapaixonado, mas com a probabilidade
de oferecer pontos de vista alternativos e algum tipo de viés. Os Editoriais ndo devem exceder 1.200
palavras, com ndo mais do que 5 referéncias. Os Editoriais ndo devem vir acompanhados de um resumo.
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http://prisma-statement.org/prismastatement/Checklist.aspx] para revis�es sistem�ticas

Financiamento

Os autores devem listar todas as fontes de financiamento na secao Agradecimentos. Os autores sdo
responsaveis pela exatiddo da denominacdo de seus financiadores. Em caso de duavida, verifique o Open
Funder Registry para obter a nomenclatura correta: https://www.crossref.org/services/funder-registry/

Etica na publicacdo ,
Consulte nossas paginas de informagdes sobre Etica em publicacdo e Diretrizes éticas para publicacao em
revistas.

Consentimento informado e detalhes dos pacientes )

Estudos em pacientes ou voluntarios requerem a aprovagdo do Comité de Etica e o consentimento infor-
mado, que deve ser documentado no artigo. Devem ser obtidos consentimentos, permissdes e autori-
zagOes apropriadas quando um autor deseja incluir detalhes do caso ou outras informagdes pessoais ou
imagens de pacientes e quaisquer outros individuos em uma publicacdo da Elsevier. Os consentimentos
por escrito devem ser retidos pelo autor, mas cdpias ndo devem ser fornecidas a revista. Somente se
especificamente solicitado pela revista em circunstancias excepcionais (por exemplo, se surgir um proble-
ma juridico), o autor deve fornecer copias dos consentimentos ou evidéncias de que tais consentimentos
foram obtidos. Para obter mais informagGes, consulte Politica da Elsevier sobre o Uso de Imagens ou
Informacotes Pessoais de Pacientes ou Outros Individuos. A menos que vocé tenha permissdo por escrito
do paciente (ou, quando aplicavel, do parente mais préximo), os detalhes pessoais de qualquer paciente
incluido em qualquer parte do artigo e em quaisquer materiais complementares (incluindo todas as ilus-
tragbes e videos) devem ser removidos antes da submissdo. Os autores devem garantir que o trabalho
descrito foi realizado de acordo com o The Code of Ethics of the World Medical Association (Declaragao de
Helsinque) para experimentos envolvendo seres humanos
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html

Estudos em animais

Uma declaragao indicando que o protocolo e os procedimentos empregados foram eticamente revisados
e aprovados, bem como o nome do érgdo que deu a aprovagdo, devem ser incluidos na segdo Métodos
do manuscrito. Os autores sdao encorajados a aderir aos padrdes de relatos de pesquisa em animais, por
exemplo, as ARRIVE reporting guidelines para o relato do desenho do estudo e analises estatisticas; pro-
cedimentos experimentais; experimentos, alojamento e cuidados com os animais. Os autores também
devem declarar se os experimentos foram realizados de acordo com as diretrizes institucionais e nacio-
nais relevantes para o cuidado e uso de animais de laboratério:

e Os autores dos EUA devem citar a conformidade com o US National Research Council's Guide for the
Care and Use of Laboratory Animals, a US Public Health Service’s Policy on Humane Care and Use of La-
boratory Animals, e o Guide for the Care and Use of Laboratory Animals.

e Os autores do Reino Unido devem citar a conformidade com a legislagcdo do Reino Unido sob os
regulamentos da Animals (Scientific Procedures) Act 1986 Amendment Regulations (SI 2012/3039).

¢ Os autores europeus fora do Reino Unido devem estar em conformidade com a Directive 2010/63/EU.

Comunicacgbes pessoais e dados ndo publicados

Deve ser incluida uma declaracdo de permissdo assinada por cada individuo identificado como fonte
de informacdao em uma comunicagdo pessoal ou como fonte de dados nao publicados, e a data da comu-
nicagao e deve ser especificado se a comunicacdo foi escrita ou oral. Comunicagdes pessoais nao devem
ser incluidas na lista de referéncias a ser fornecida. Embora o grau de especificidade necessario dependa
do contexto do que esta sendo relatado, idades, raca/etnia e outros detalhes sociodemograficos especi-
ficos devem ser apresentados apenas se clinica ou cientificamente relevantes e importantes. O recorte
de fotografias para remover caracteristicas pessoais identificidveis que ndo sejam essenciais para a men-
sagem clinica pode ser permitido, desde que as fotografias ndo sejam alteradas de outra forma. Fotogra-
fias encobertas dos pacientes nao devem ser enviadas. As iniciais dos pacientes ou outros identificadores
pessoais ndo podem aparecer em uma imagem.

Diretrizes para Relato de Pesquisas

Relatos precisos e completos permitem aos leitores avaliar totalmente a pesquisa, replica-la e utiliza-la.
Espera-se que os autores sigam os seguintes padrdes de relatos de pesquisa.

e Diretrizes CONSORT para ensaios randomizados

e Diretrizes PRISMA para revisoes sistematicas e meta-analises
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Nomes de Espécies

Em sua primeira utilizacdo no titulo, resumo e texto, o nome comum de uma espécie deve ser seguido
pelo nome cientifico (género, espécie e autoridade) entre parénteses. para espécies bem conhecidas;
entretanto, os nomes cientificos podem ser omitidos dos titulos dos artigos. Se ndao houver um nome co-
mum em portugués, apenas o nome cientifico deve ser utilizado.

Nomenclatura Genética

As variantes de sequéncia devem ser descritas no texto e nas tabelas utilizando as designacdes de
DNA e proteina sempre que apropriado. A nomenclatura das variantes de sequéncia deve seguir as
diretrizes atuais do HGVS; consultar varnomen.hgvs.org, onde exemplos aceitdveis de nomenclatura sdo
fornecidos.

Dados da Sequéncia

Os dados da sequéncia de nucleotideos podem ser enviados em formato eletrénico para qualquer um dos
trés principais bancos de dados colaborativos: DDBJ, EMBL ou GenBank. E necessario submeté-los a apenas
um banco de dados, pois os dados sdo intercambiados entre DDBJ, EMBL e GenBank diariamente. A re-
dagdo sugerida para se referir as informagdes do nimero de acesso é: ‘Esses dados de sequéncia foram
submetidos aos bancos de dados DDBJ / EMBL / GenBank sob o nimero de acesso U12345." Os enderecos
sao 0s seguintes:

e DNA Data Bank of Japan (DDBJ)

e EMBL Nucleotide Archive

e GenBank

Os dados da sequéncia de proteinas devem ser enviados a um dos seguintes repositérios.
e Protein Information Resource (PIR)
e SWISS-PROT

Dados Estruturais

Para manuscritos que descrevem dados estruturais, as coordenadas atémicas e os dados experimentais

associados devem ser depositados no banco de dados apropriado (ver abaixo). Ressalta-se que os dados

constantes dos bancos de dados devem ser divulgados no maximo quando do momento da publicacdo do

artigo. Confiamos na cooperacdo de nossos autores para garantir que as coordenadas atémicas e os da-

dos experimentais sejam divulgados a tempo.

e Compostos organicos e organometalicos: Os dados cristalograficos ndo devem ser enviados como
Informagdes de Apoio, mas devem ser depositados com o Cambridge Crystallographic Data Centre (CCDC)

e Compostos inorganicos: Fachinformationszentrum Karlsruhe (FI1Z)

¢ Proteinas e acidos nucleicos: Protein Data Bank

e Dados de espectroscopia NMR: BioMagResBank

Apresentacao prévia de informacgoes

BJORL pode considerar para publicagdo um manuscrito completo em seguida a sua apresentagdo em uma
reunido, ou depois da publicacdo de resultados preliminares em outros formatos (p. ex., um resumo).
Aqueles autores que estdo considerando ou que pretendem apresentar seu trabalho em uma futura reu-
nido cientifica devem indicar o nome e data de realizacdo da reunido no formulario de apresentacdo do
manuscrito. Para os trabalhos aceitos, ha a possibilidade de os editores coordenarem a publicacdo com a
apresentacao na reunido. Aos autores que venham a divulgar, em reunides cientificas ou clinicas, infor-
magcdes contidas em um manuscrito que esteja sob consideragao pela Elsevier, fica vedada a distribuicao
de relatos completos (isto &, cdpias de manuscrito) ou dados completos apresentados na forma de ta-
belas e figuras para os participantes da conferéncia ou jornalistas. E aceitavel a publicagdo de resumos
em anais de congressos (impressos em papel e on-line), bem como a publicagdo de slides ou videos da
apresentacao cientifica no site do encontro. Por outro lado, no caso de manuscritos em exame pela Else-
vier, a publicacao dos relatos completos em anais ou on-line, em comunicados de imprensa detalhando os
resultados do estudo, ou a participacdo em conferéncias formais da imprensa ird comprometer as chan-
ces de publicacdo do manuscrito apresentado pela Elsevier. A cobertura da midia para apresentagées em
reunides cientificas ndo comprometera tal consideracao para publicacdo, mas o fornecimento direto de
informacgdes através de comunicados de imprensa ou de comunicados da midia noticiosa pode fazer com
gue a Elsevier desconsidere sua publicagao.
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Todos os autores devem divulgar quaisquer relagdes financeiras e pessoais com outras pessoas ou organiza-
coes que possam influenciar de forma inadequada (tendenciosidade) seu trabalho. S3o exemplos de possiveis
conflitos de interesse: vinculo empregaticio, consultorias, posse de acdes, honorarios, testemunho de perito
remunerado, solicitagdes/registros de patentes e subvengdes ou qualquer outro tipo de financiamento. Os
autores devem divulgar qualquer conflito de interesses em dois locais: 1. Uma declaragdo resumida da de-
claracdo de conflito de interesses no arquivo da pagina de titulo (se duplo-cego) ou no arquivo do manuscrito
(se simples-cego). Se nao houver conflito de interesses a declarar, afirme o seguinte: ‘Declaracdo de conflito
de interesses: nenhum’. Esta declaracdo resumida sera publicada se o artigo for aceito. 2. Divulgacbes deta-
lhadas como parte de um formulario em separado da Declaragdo de Conflito de Interesses, que faz parte dos
registros oficiais da revista. E importante que conflito de interesses em potencial sejam declarados em ambos
os lugares e que as informagdes sejam correspondentes. Mais Informacoes.

O autor correspondente serda o representante de todos os coautores como o correspondente principal
junto ao escritério editorial durante o processo de apresentacdo e de revisdo. Se o manuscrito for acei-
to, o autor correspondente revisara um texto datilografado editado e corrigido, tomara decisdes sobre a
divulgagdo de informagGes no manuscrito para a midia e/ou agéncias federais e serd identificado como
0 autor correspondente no artigo publicado. O autor correspondente tem a responsabilidade de garantir
qgue o conflito de interesses relatado esta correto, atualizado e de acordo com as informacdes fornecidas
por cada autor.

A apresentacdo de um artigo para publicacdo implica que o trabalho descrito ndo foi publicado ante-
riormente (exceto na forma de resumo, ou como parte de uma palestra ou tese académica publicada,
consulte ‘Publicacdo multipla, redundante ou simultanea’ para obter mais informacgées, que ndo esta sob
consideracao para publicagdo em outros locais, que a sua publicacdo foi aprovada por todos os autores
e, tacita ou explicitamente, pelas autoridades responsaveis no local onde o estudo foi realizado e que, se
aceita, ndo vai ser publicada em outro local no mesmo formato, em Inglés ou em qualquer outra lingua,
inclusive por via eletrénica, sem o consentimento por escrito do titular dos direitos autorais. Para verificar
a originalidade, o seu artigo pode ser verificado por meio do CrossCheck, um servigo de detecgao de ori-
ginalidade Crossref Similarity Check.

Pré-impressdo

Observe que as pré-impressoes podem ser compartilhadas em qualquer lugar e a qualquer momento, de
acordo com a politica de compartilhamento da Elsevier. O compartilhamento de suas pré-impressoes, por
exemplo em um servidor de pré-impressdo, ndo contara como publicacdo anterior (consulte ‘Publicacdo
multipla, redundante ou simultdnea’ para obter mais informacdes).

A linguagem inclusiva reconhece a diversidade, transmite respeito a todas as pessoas, € sensivel as
diferengas e promove a igualdade de oportunidades. O conteldo ndo deve fazer suposigdes sobre as
crengas ou compromissos de qualquer leitor; ndo deve conter nada que possa sugerir que um individuo
seja superior a outro em razdo de idade, sexo, raca, etnia, cultura, orientagdo sexual, deficiéncia ou con-
dicdo de saude; e deve-se utilizar uma linguagem inclusiva em todo o artigo. Os autores devem garantir
gue a linguagem escrita seja livre de preconceitos, esteredtipos, girias, referéncias a cultura dominante
e/ou suposicoes culturais. Aconselhamos buscar a neutralidade de género utilizando substantivos no plu-
ral (“clinicos, pacientes/clientes”) como padrdo/sempre que possivel, para evitar o uso de “ele, ela” ou
“ele/ela”. Recomendamos evitar o uso de descritores que se referem a atributos pessoais como idade,
género, raca, etnia, cultura, orientacdo sexual, deficiéncia ou condicdo de salide, a menos que sejam re-
levantes e validos. Estas diretrizes sdo destinadas a ser um ponto de referéncia para ajudar a identificar
a linguagem apropriada, mas nao sao de forma alguma exaustivas ou definitivas.

A lista de autores deve mostrar com precisdo quem contribuiu para o trabalho e como. Todos aqueles lis-
tados como autores devem se qualificar para autoria de acordo com os seguintes critérios, de acordo com
os padrdes do ICMJE:

1. Ter feito contribuicdes substanciais para a concepcdo e desenho, ou aquisicdo de dados, ou analise e
interpretacdo dos dados;
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2. Ter contribuido para a redagao do manuscrito ou na revisdo critica de contetdo intelectual importante;

3. Ter dado a aprovacao final da versdo a ser publicada. Cada autor deve ter participado suficientemente
do trabalho para assumir a responsabilidade publica por partes apropriadas do conteudo; e

4. Concordar em ser responsavel por todos os aspectos do trabalho, garantindo que as questdes relacio-
nadas a precisdo ou integridade de qualquer parte do trabalho sejam investigadas e resolvidas de forma
apropriada. As contribuigdes de qualquer pessoa que ndo atenda os critérios de autoria devem ser lista-
das, com a permissdo do contribuidor, em uma segdo de Agradecimentos (por exemplo, para reconhecer
as contribuicdes de pessoas que forneceram ajuda técnica, coleta de dados, ajuda na redagdo, obtencao
de financiamento, ou um chefe de departamento que forneceu suporte geral). Antes de submeter o ar-
tigo, todos os autores devem concordar com a ordem em que seus nomes serao listados no manuscrito.

O numero de autores ndo deve ultrapassar os sete, caso contrario devera ser justificado e o comité edito-
rial avaliara cada caso individualmente.

ORCID

Como parte do compromisso da revista em apoiar os autores em todas as etapas do processo de publica-
cdo, a revista exige que somente o autor responsavel pela submissdo fornega um ID de ORCID ao enviar
um manuscrito. Se os autores ndo tém um ORCID, ele pode ser registrado em https://orcid.org/register.

Espera-se que os autores considerem cuidadosamente a lista e a ordem dos autores antes de submeter
seu manuscrito e fornecam a lista definitiva de autores no momento da submissao original. Qualquer
adicdo, exclusdao ou reorganizacao dos nomes dos autores na lista de autoria deve ser feita somente
antes do manuscrito ser aceito e somente se aprovado pelo Editor da revista. Para solicitar tal alteragao,
o Editor deve receber do autor para correspondéncia: (a) o motivo da alteracdao na lista de autores e
(b) confirmacgao por escrito (e-mail, carta) de todos os autores de que concordam com o acréscimo, re-
mogao ou reorganizacdao. No caso de adicdo ou remocgdo de autores, isso inclui a confirmagdo do autor
sendo adicionado ou removido.

Somente em circunstancias excepcionais o Editor considerard a adicdo, exclusdo ou reorganizacdao de
autores apo6s o manuscrito ter sido aceito. Enquanto o Editor considera a solicitagdo, a publicagdo do
manuscrito sera suspensa. Se o manuscrito ja foi publicado em uma edigdo online, qualquer solicitagdo
aprovada pelo Editor resultara em uma retificacao.

Os autores de manuscritos relatando estudos clinicos sdo incentivados a apresentar os protocolos do es-
tudo (inclusive o plano completo da analise estatistica), juntamente com seus manuscritos.

Registro de estudos clinicos

A inscricdo num registo publico de estudos é condicdo para a publicacdo de estudos clinicos nesta Revis-
ta, em conformidade com as recomendacdes da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas.
Os estudos devem estar registrados no inicio do recrutamento dos pacientes, ou mesmo antes. O niumero
de registro de estudo clinico deve ser incluido ao final do resumo do artigo. Se o ensaio ndo for registra-
do, ou foi registrado retrospectivamente, as razdes para isso devem ser explicadas.

Estudo clinico e definido como qualquer estudo investigativo que prospectivamente designa participantes
humanos ou grupos de seres humanos para uma ou mais intervengoes relacionadas com a salude, com
0 objetivo de avaliar os efeitos de desfechos na saude. Intervencoes relacionadas a salde consistem em
qualquer intervencdo usada com o objetivo de modificar um desfecho biomédico ou relacionado com a
saude (p. ex., medicamentos, procedimentos cirdrgicos, dispositivos/equipamentos, tratamentos compor-
tamentais, intervengGes dietéticas e mudangas no processo de atendimento ao paciente). Desfechos de
salide consistem de quaisquer medidas biomédicas ou relacionadas com a salde, obtidas em pacientes
ou demais participantes, por exemplo, determinacdes farmacocinéticas e eventos adversos. Estudos pu-
ramente observacionais (aqueles em que a atribuicdo da intervengdo médica ndo fica a critério do investi-
gador) dispensam registro.

Servico de transferéncia de artigos

Esta revista faz parte do nosso Article Transfer Service (Servigo de Transferéncia de Artigos). Isso signifi-
ca que se o Editor achar que seu artigo é mais adequado em um de nossos outros perioddicos participan-
tes, vocé pode ser solicitado a considerar a transferéncia do artigo para um deles. Se vocé concordar, seu
artigo serd transferido automaticamente em seu nome, sem a necessidade de reformatacdo. Por favor,
observe que seu artigo sera revisado novamente pela nova revista. Mais informacdes.
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Apds a aceitacdo de um artigo, os autores serdo convidados a preencher um “Acordo de Publicagdo em
Periddico” para atribuir a sociedade os direitos autorais do manuscrito e de quaisquer tabelas, ilustragdes
ou outro material submetido para publicagcdo como parte do manuscrito (o “Artigo”) em todas as formas
e meios de comunicagdo (ja conhecidos ou desenvolvidos posteriormente), em todo o mundo, em todos
os idiomas, pelo prazo integral dos direitos autorais, efetivos quando o Artigo for aceito para publicagdo.
Além disso, a revista também solicita uma Declaracdo de Direitos Autorais assinada. Um modelo esta dis-
ponivel em: https://static.elsevier.es/miscelanea/authors-agreement-copyright-transference-2021.docx.

A Elsevier apoia o compartilhamento responsavel
Descubra como vocé pode compartilhar sua pesquisa publicada em revistas da Elsevier.

Ha necessidade de identificar quem forneceu apoio financeiro para a realizacdo da pesquisa e/ou prepa-
racao do artigo, com uma breve descricdo do papel do patrocinador (ou patrocinadores), se for o caso, no
planejamento e modelo do estudo; na coleta, andlise e interpretacao dos dados; na redacdo do manuscri-
to; e na decisdo de enviar o artigo para publicacdo. No caso de a fonte (ou fontes) de financiamento nao
ter tido esse tipo de envolvimento, entdo tal fato deve ser indicado.

Visite nossa pagina de acesso aberto na pagina inicial da revista para obter mais informacgdes Open Access page.

Todas as informag0es concernentes ao contelido e data de publicagdo de artigos aceitos sdo estritamente
confidenciais. A liberacdo ndo autorizada de manuscritos para pré-publicacdo pode resultar em rescisao
da aceitacdo e em rejeicdo do artigo. Esta politica se aplica a todas as categorias de artigos, incluindo
InvestigacBes Originais, Revisdes, Editoriais, Comentarios, Cartas, etc. Nao é permitido que informacdes
contidas em artigos aceitos ou sobre tais artigos aparecam na midia impressa, em formato digital, de du-
dio ou de video, ou que sejam publicadas pela midia de noticias até as 15:00 h (horario central) na ter-
ceira quinta-feira do més (ou outra data de embargo de liberagdo especificada, para os casos em que 0s
artigos sejam liberados mais cedo).

Uso nao autorizado

Os manuscritos publicados tornam-se propriedade permanente da Elsevier e ndo podem ser publicados
em outro local sem permissdo por escrito. Fica vedado o uso ndo autorizado do nome, logotipo ou de
qualquer contelddo da Elsevier para fins comerciais ou para a promocdo de bens e servigos comerciais
(em qualquer formato, inclusive impressao, video, audio e digital).

Idioma (uso e servicos de edi¢do)

Escreva seu texto em bom portugués. Se o texto for escrito em inglés, aceita-se tanto o uso do inglés
americano quando do britdnico, mas ndo uma mistura destes. Se vocé sentir que seu manuscrito em in-
glés pode depender de uma revisdo para eliminar possiveis erros gramaticais ou ortograficos e para se
conformar ao inglés cientifico correto, podera usar o servico £nglish Language Editing, disponivel na Loja
Virtual da Elsevier.

Nosso sistema de submissdo on-line orienta o passo-a-passo através do processo de inserir os detalhes
do seu artigo e enviar seus arquivos. O sistema converte seus arquivos em um Unico arquivo em PDF uti-
lizado no processo de revisdo por pares. Arquivos editaveis (por exemplo, Word, LaTeX) sdo necessarios
para redigir seu artigo para publicacdo final. Toda a correspondéncia, incluindo notificacdo da decisdo do
Editor e pedidos de revisdo, é enviada por e-mail.

Submissdo do seu artigo
Envie seu artigo através de: https://www.editorialmanager.com/bjorl/

Todos os manuscritos submetidos sao revisados inicialmente por um editor da Revista Brasileira de Otor-
rinolaringologia. Os manuscritos sdo avaliados de acordo com os seguintes critérios: o material é original
e apropriado, a redagdo é clara, os métodos de estudo sao apropriados, os dados sao validos, as conclu-
sOes sdo razoaveis e apoiadas pelos dados e as informagdes sdo importantes. A partir desses critérios
béasicos, os editores avaliam a elegibilidade de um artigo para publicagdo. Manuscritos com significancia
insuficiente para publicacdo sdo rejeitados imediatamente.
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PREPARAGCAO

Esta Revista pratica a avaliagdo do tipo duplo-cego; isso significa que, para determinado manuscrito em
analise, ndo é permitido que o nome - tanto do revisor, como do autor (ou autores) - seja revelado um ao
outro. Os revisores desconhecem as identidades dos autores e vice-versa. Mais informacoes estdo dispo-
niveis em nosso site. Para facilitar este processo, inclua os seguintes dados em separado:

Folha de rosto (pagina do titulo, com detalhes do autor): Nela, devem constar o titulo, nomes e afiliagoes
dos autores e um enderego completo do autor correspondente, inclusive telefone e e-mail.

Manuscrito “cego” (sem detalhes do autor): O corpo principal do artigo (inclusive referéncias, figuras,
tabelas e qualquer tipo de Agradecimentos) ndao deve conter nenhuma informacdo de identificacdao, por
exemplo, nomes ou afiliagbes dos autores.

Uso de software de processamento de texto

E importante que o arquivo seja salvo no formato nativo do processador de texto utilizado. O texto deve
estar digitado em formato de coluna Unica. Mantenha o layout do texto o mais simples possivel. A maio-
ria dos cddigos de formatacdo sera removida e substituida durante o processamento do artigo. Em par-
ticular, ndo use as opgdes do processador de texto para justificar o texto ou hifenizar palavras. Mas néo
deixe de usar formatacdes de negrito, italico, subscrito, sobrescrito, etc. Ao preparar tabelas, se estiver
usando uma grade de tabela, use apenas uma grade para cada tabela individualmente, e ndo uma gra-
de para cada linha. Se nenhuma grade for utilizada, use tabulagdes, ndo espacos, para alinhar colunas.
O texto eletronico deve ser preparado de uma forma muito semelhante aquela usada em manuscritos
convencionais (ver também o Guia para Publicacdo com Elsevier). Atencdo: Havera necessidade dos ar-
quivos de origem de figuras, tabelas e graficos do texto, ndo importando se as suas figuras foram ou nao
incorporadas ao texto. Veja também a secdo sobre arte eletronica. Para evitar que sejam cometidos erros
desnecessarios, aconselhamos enfaticamente o uso das funcgdes “verificacdo ortografica” e “verificacao
gramatical” de seu processador de texto.

O manuscrito completo ndo deve exceder 25 paginas de tamanho A4 (21 cm x 29,7 cm), em fonte Times
New Roman tamanho 12, com espacamento duplo entre as linhas. Se o(a) parecerista julgar necessario,
ele(a) pode sugerir que o(a) autor(a) elimine figuras ou tabelas, ou condense o texto.

Introducgéo

Declare os objetivos do trabalho e fornega um cenario de experiéncia adequado; evite citar pesquisa de-
talhada da literatura ou um resumo dos resultados.

Método

Forneca detalhes suficientes que possibilitem a reproducdo do trabalho. Métodos ja publicados devem ser
indicados por uma referéncia: apenas serdo descritas as modificacdes relevantes.

Resultados

Os resultados devem ser claros e concisos.

Discusséo

Nessa parte, deve ser explorada a significancia dos resultados do trabalho, e ndo sua repeticdo. Com fre-
guéncia, é apropriado o uso de uma secdo combinada de Resultados e Discussdo. Evite citagdes extensas
e a discussao da literatura publicada.

Conclusées

As principais conclusdes do estudo podem ser apresentadas em uma breve secao de Conclusdes, que pode ser
apresentada isoladamente, ou formar uma subsecao da secao de Discussdo (ou de Resultados e Discussao).

e Pagina de titulo

Titulo do manuscrito (conciso e informativo. Os titulos sdo frequentemente utilizados em sistemas de re-
cuperacgdo de informacses. Evite abreviacGes e formulas sempre que possivel.)

— Um titulo curto de 40 caracteres;

— Os nomes completos dos autores e titulos mais importantes;

— AfiliagGes institucionais do autor onde o trabalho foi realizado;

— Financiamento e Conflito de Interesses;

— Uma nota indicando o autor para correspondéncia, incluindo dados completos para contato (CEP,
telefone e um e-mail valido; observe que isso serd publicado com o artigo e que a correspondéncia pos
-aceite serd encaminhada para este endereco de e-mail);

— Informacgdes de Encontro, se aplicavel (nome da sociedade, cidade, estado, pais e data exata de
realizacao do Encontro);
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— Agradecimentos.

e Nomes dos autores, afiliacoes e ORCID ID: Nos casos em que o sobrenome pode apresentar ambi-
guidade (p. ex., um nome duplo), indique claramente essa situagao. Apresente os enderecos de afiliacdo
dos autores (onde o estudo tenha sido feito) abaixo dos nomes. Indique todas as afiliagbes com uma
letra minUscula sobrescrita imediatamente apds o nome do autor e a frente ao enderego apropriado.
Forneca o endereco completo de cada afiliacdo, incluindo o nome do pais e, se disponivel, o e-mail de ca-
da autor. Também é obrigatério a inclusdo do ORCID ID tanto na folha de rosto quanto no perfil de todos
os autores, no EES. Para isso, clique em “Change Details” para atualizar a pagina "My Information” e se-
lecione “Link to ORCID". O site de ORCID se abrira para que entre seu username e senha. Se algum dos
autores ndo tem um ORCID ID, seu registro podera ser feito em https://orcid.org/register.

e Autor correspondente. Indique com clareza quem ird cuidar da correspondéncia em todos os estagios
decisorios e de publicagdo e também apds a publicagdo. Certifique-se da disponibilizagcdo dos nu-
meros de telefone (com cédigo de area e cédigo do pais), além do e-mail e do endereco postal
completo. Os detalhes do contato devem ser mantidos atualizados pelo autor correspondente.
e Endereco atual/permanente. Se algum autor se mudou desde a realizagdo do trabalho descrito no
artigo, ou se estava em visita na ocasido, um “Endereco Atual” (ou “Endereco Permanente”) pode ser
indicado, como uma nota de rodapé ao nome desse autor. O endereco no qual o autor efetivamente rea-
lizou o trabalho deve ser mantido como o endereco de afiliacdo principal. Nessas notas de rodapé, use
algarismos arabicos sobrescritos.

Destaques sao obrigatorios para artigos originais e de revisdao. Consistem em uma pequena colegcdo de
topicos (bullets, marcadores) que sintetizem os principais achados do artigo.

Devem ser enviados em um arquivo editavel, incluindo 3 a 5 tdpicos (maximo de 85 caracteres incluindo
espacos, por tépico). Por favor, nomeie o arquivo como “Destaques”. Alguns exemplos podem ser encontrados
em nossa pagina na Internet: https://www.elsevier.com/authors/tools-and-resources/highlights

E importante que o resumo seja conciso e factual. O resumo deve descrever sucintamente o objetivo
da pesquisa e os principais resultados e conclusGes, com ndo mais de 300 palavras. Com frequéncia,
0 resumo € apresentado em separado do artigo; portanto, é preciso que tenha autonomia. Por esta razdo,
devem ser evitadas referéncias. Além disso, devem ser evitadas abreviaturas ndo padronizadas ou incomuns.
No caso de artigos originais e de revisdo, o resumo deve ser estruturado em: Introducao, Objetivo(s),
Métodos, Resultados e Conclusao(des).

Devem ser listadas trés a cinco palavras-chave; podem ser encontradas no site MeSH (Medical Subject
Headings, http://www.nlm.nih.gov/mesh).

N&o use abreviaturas no titulo ou no resumo e limite seu uso no texto. Expanda todas as abreviaturas em
sua primeira mengdo no texto.

Agradecimentos

Intercale seus agradecimentos em uma secgdo separada no final do artigo, antes das referéncias; portanto,
nao inclua os agradecimentos na folha de rosto como uma nota de rodapé para o titulo e nem por qualquer
outra forma. Liste nessa secdo aqueles individuos que prestaram ajuda durante a pesquisa (por exemplo,
ajudando com o idioma, na redacao do texto, ou na revisdo/correcao do manuscrito, etc.).

Formatacédo de fontes de financiamento
Liste as fontes de financiamento da seguinte forma padrdo para facilitar o cumprimento dos requisitos do
financiador:

Financiamento: Este trabalho foi financiado pelo National Institutes of Health [nUmero da concessdo
XXXX, YYyy]l; a Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [nimero da concessao zzzz]; e pelo United
States Institutes of Peace [niUmero de concessdo aaaa].

Nao é necessario incluir descricdes detalhadas sobre o programa ou tipo de concessées e prémios. Quando
o financiamento vier de um subsidio em bloco ou de outros recursos disponiveis para uma universidade,
faculdade ou outra instituicdo de pesquisa, coloque o nome do instituto ou organizacdo que forneceu o
financiamento.
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Se nenhum financiamento foi fornecido para a pesquisa, inclua a seguinte frase:

Esta pesquisa ndo recebeu nenhum financiamento especifico de agéncias de fomento nos setores publico,
comercial ou sem fins lucrativos.

Unidades de medida

Os valores laboratoriais sdo expressos mediante o uso de unidades convencionais de medida, com fatores
de conversdo relevantes do Systéme International (SI) secundariamente expressos (entre parénteses)
apenas na primeira mencdo. Em artigos contendo varios fatores de conversdo, os fatores podem ser
listados juntos em um paragrafo ao final da secdo “Métodos”. Em tabelas e figuras, fatores de conversdo
do SI devem ser apresentados na nota de rodapé ou na legenda. O sistema métrico é o preferido para a
expressao de comprimento, area, massa e volume. Para mais detalhes, consulte a tabela de conversao
das Unidades de Medida no site para o Manual de Estilos da AMA.

Nomes de medicamentos, dispositivos e outros produtos
Use nomes ndo proprietarios para agentes farmacoldgicos, dispositivos e outros produtos, a ndo ser que
o nome comercial especifico de um farmaco seja essencial para a discussao.

Nomes de genes, simbolos e nimeros de acesso

Ao descreverem genes ou estruturas afins em um manuscrito, os autores devem incluir os nomes e simbolos
oficiais fornecidos pelo US National Center for Biotechnology Information (NCBI) ou pela Comissao de Nomen-
clatura de Genes/HUGO. Antes de apresentacdo de um manuscrito de pesquisa contendo relato de grandes
conjuntos de dados gendémicos (p. ex., sequéncias de proteinas ou de DNA), os conjuntos de dados devem
ser depositados em um banco de dados acessivel ao publico, tal como o GenBank do NCBI, devendo ser
providenciado um numero de acesso completo (e o nimero de versdo, se for o caso) na secao “Métodos” do
manuscrito.

Férmulas matematicas

Sempre que possivel, apresente formulas simples na linha de texto normal, e use a barra obliqua (/) em
vez de uma linha horizontal para pequenas fracdes, por exemplo, X/Y. Em principio, as variaveis devem ser
apresentadas em italico. Em muitos casos, as poténcias de e sdo mais convenientemente denotadas por
“exp”. Numere consecutivamente quaisquer equagdes que devam ser apresentadas separadamente do tex-
to (se explicitamente referidas no texto).

Notas de rodapé

Notas de rodapé devem ser usadas com moderacdo. Numere-as consecutivamente ao longo de todo o artigo,
usando algarismos arabicos sobrescritos. Muitos processadores de texto constroem notas de rodapé no texto;
esse recurso pode ser usado. Se ndo for este o caso, indique a posicdo de notas de rodapé no texto e apresente
as proprias notas de rodapé separadamente ao final do artigo. Nao inclua notas de rodapé na lista de Referéncias.

Arte eletrénica

Topicos gerais

e Certifique-se de usar letras e tamanhos uniformes em sua arte original.

e Incorpore as fontes usadas, se o programa oferecer essa opgao.

e Procure utilizar as seguintes fontes em suas ilustracdes: Arial, Courier, Times New Roman, Simbol, ou
use fontes assemelhadas.

e Numere as ilustragdes de acordo com sua sequéncia no texto.

e Use uma convengdo de nomenclatura légica para seus arquivos de arte.

e Forneca em separado legendas para as ilustragoes.

e Dimensione as ilustragdes perto das dimensdes desejadas na versao impressa.

e Envie cada ilustracdo como um arquivo separado.

e Certifique-se de que as imagens coloridas sejam acessiveis a todos, incluindo aqueles com visdo de cores
prejudicada.

Um guia detalhado sobre ilustracdo eletronica esta disponivel.
Recomendamos que vocé visite este site; alguns trechos das informacgbées detalhadas sdo
fornecidos aqui.

GUIA PARA AUTORES www.elsevier.com/locate/bjorl


https://www.elsevier.com/authors/policies-and-guidelines/artwork-and-media-instructions] est� dispon�ve

Formatos

Se a sua arte eletrénica foi criada em um aplicativo do Microsoft Office (Word, PowerPoint, Excel), forneca
a arte “tal como estad” no formato de documento nativo. Independentemente do programa usado (dife-
rente do Microsoft Office), ao terminar seu trabalho artistico eletrénico use a fungdo “Salvar como” ou
converta as imagens para um dos seguintes formatos (observe os requisitos de resolugao para desenhos
lineares, meios-tons e combinacdes de linha/meio-tom abaixo indicados):

EPS (ou PDF): Desenhos vetoriais; inclua todas as fontes usadas.

TIFF (ou JPEG): Fotografias a cores ou em escala de cinza (meios-tons); mantenha em um minimo de 300 dpi.
TIFF (ou JPEG): Desenhos lineares bitmapeados (pixéis puramente em preto e branco); mantenha em
um minimo de 1000 dpi.

TIFF (ou JPEG): Combinagdes de linhas/meios-tons bitmapeados (a cores ou em escala de cinza); mantenha
em um minimo de 500 dpi.

O autor nao deve:

e Fornecer arquivos que estejam otimizados para uso em tela (p.ex., GIF, BMP, PICT, WPG); caracteristi-
camente, esses arquivos tém baixo nimero de pixéis e uma paleta de cores limitada;

e Fornecer arquivos com resolucao demasiadamente baixa;

e Apresentar graficos desproporcionadamente grandes para o contetdo.

Elementos de arte a cores

Certifique-se que os arquivos de elementos de arte estejam em formato aceitavel (TIFF [ou JPEG], EPS [ou
PDF], ou arquivos do MS Office) e com a resolugdo correta. Se, junto com o artigo ja aceito, forem apresen-
tadas figuras em cores utilizaveis, a Elsevier garante, sem nenhum custo extra, que essas figuras aparecerao
a cores na Web (p.ex., ScienceDirect e outros sites), independentemente de estas ilustragdes terem sido, ou
nado, reproduzidas a cores na versao impressa. Para reproducao a cores no material impresso, o autor
sera informado acerca dos custos da Elsevier, ap6s a recepgao do seu artigo aceito. Indique a sua
preferéncia para a apresentacdo a cores: no material impresso ou somente na Web. Para mais informacoes
sobre a preparacao de arte eletronica.

A loja virtual da Elsevier oferece servicos de ilustracdo para autores que estdo se preparando para apresentar
um manuscrito para publicagdo, mas que estdo preocupados com a qualidade das imagens que acompanham
o seu artigo. Ilustradores peritos da Elsevier podem produzir imagens em estilo cientifico, técnico e médico,
bem como uma gama completa de diagramas, tabelas e graficos. Os autores também podem contar com um
servigo de “polimento” da imagem, onde os nossos ilustradores trabalham as imagens, melhorando-as até um
nivel profissional. Visite o site para maiores informacoes.

Legendas das figuras

Certifique-se de que cada ilustracdo tenha a sua legenda. Forneca as legendas em separado, ndo ligadas a
figura. Uma legenda deve consistir de um breve titulo (ndo na prépria figura) e de uma descricdo da ilustra-
cao. Mantenha ao minimo o texto nas ilustracdes, mas explique todos os simbolos e abreviaturas utilizados.
Todas as figuras devem ser colocadas apos as Tabelas em paginas separadas.

Envie as tabelas como texto editdvel e ndo como imagens. As tabelas devem ser colocadas em pagina(s)
separada(s) no final, apds as referéncias. Numere as tabelas consecutivamente de acordo com o seu apa-
recimento no texto e coloque as notas da tabela abaixo do corpo da mesma. Utilize as tabelas de maneira
parcimoniosa e assegure-se de que os dados nelas apresentados nao dupliquem os resultados descritos
em outra parte do artigo. Evite utilizar réguas verticais e sombreamento nas células da tabela. Certifique-
se de que as tabelas sejam claramente significativas, com legendas de todas as abreviagoes.

Citagcdo no texto

Certifique-se que todas as referéncias citadas no texto também estdo presentes na lista de referéncias
(e vice-versa). Qualquer referéncia citada no resumo deve ser relatada na integra. Ndo é recomendavel
inserir resultados ndo publicados e comunicagdes pessoais na lista de referéncias, mas podem ser men-
cionados no texto. Se essas referéncias forem incluidas na lista de referéncias, deverdo seguir o estilo
padronizado de referéncias da Revista; além disso, a data de publicacdo devera ser substituida por “Re-
sultados nao publicados” ou “Comunicacdo pessoal”. A citacdo de uma referéncia como estando “no pre-
lo” implica que o artigo foi aceito para publicagao.
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Links de referéncia

Maior facilidade de acesso aos estudos e revisdes de alta qualidade por pares (peer-reviews) ficam assegu-
radas por links on-line para as fontes citadas. A fim de possibilitar a Elsevier a criacdo de links para servigos
de indexagdo e de resumos (p.ex., Scopus, CrossRef e PubMed), certifique-se que os dados fornecidos nas
referéncias estejam corretos. Deve-se ter em mente que sobrenomes, titulos de revistas/livros, ano de pu-
blicacdo e paginacdo grafados incorretamente poderdo inviabilizar a criacdo de links. Ao copiar as referén-
cias, deve-se ter o maior cuidado, pois elas ja podem conter erros. Encorajamos o uso do DOI.

Um DOI tem a garantia de nunca mudar, entdao pode ser utilizado como um link permanente para qual-
quer artigo eletronico. Um exemplo de citacdo utilizando DOI para um artigo que ainda ndo foi publicado
é: VanDecar J.C., Russo R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003). Aseismic continuation of the
Lesser Antilles slab beneath northeastern Venezuela. Journal of Geophysical Research, https://doi.or-
g/10.1029/2001JB000884. Observe que o formato de tais citagdes deve ser no mesmo estilo que todas
as outras referéncias no artigo.

Referéncias na Web

No minimo, deve ser fornecida a URL (i.&, o enderego na Web) completa, além da data em que a referén-
cia foi acessada pela ultima vez. Também deve ser fornecida qualquer informacdo adicional, se conheci-
da (DOI, nomes de autores, datas, referéncia a uma publicacdo de origem, etc.). As referéncias na Web
podem ser listadas separadamente (p. ex., em seguida a lista de referéncias) sob um titulo diferente, se
desejavel; ou poderao ser incluidas na lista de referéncias.

Referéncias de dados

Esta revista encoraja vocé a citar conjuntos de dados subjacentes ou relevantes em seu manuscrito, ci-
tando-os em seu texto e incluindo uma referéncia de dados em sua Lista de Referéncias. As referéncias
de dados devem incluir os seguintes elementos: nome(s) do(s) autor(es), titulo do conjunto de dados,
repositério de dados, versdo (quando disponivel), ano e identificador global persistente. Adicione [data-
set] imediatamente antes da referéncia para que possamos identificad-lo corretamente como uma referén-
cia de dados. O identificador [dataset] ndo aparecera em seu artigo publicado.

Referéncias em uma edicdo especial
Certifique-se de que as palavras “esta edicdao” sejam adicionadas a qualquer referéncia na lista (e a qual-
guer citagdo no texto) para outros artigos da mesma Edicdo Especial.

Estilo de referéncia

Os autores sdo responsaveis pela exatiddo e integridade das suas referéncias e pela sua correta citagao
no texto. Numere as referéncias na ordem em que aparecem no texto; ndo alfabetize. No texto e em ta-
belas e legendas, identifique as referéncias com numeros arabicos sobrescritos. Ao listar as referéncias,
siga o estilo da AMA e abrevie nomes de periddicos de acordo com a lista de revistas em PubMed. Liste
todos os autores e/ou editores até seis nomes; se esse numero for ultrapassado, liste os primeiros seis,
seguidos por et al. Qualquer artigo que ndo esteja em Inglés deve ser traduzido. Consulte o Cumulative
Index Medicus para abreviatura de titulos de periddicos.

Exemplos de estilo de referéncia:

1. Lee SL. Recognition of esophageal disc battery on roentgenogram. Arch Otolaryngol Head Neck Surg.
2012;138:193-5.

2. Ishman SL, Benke JR, Johnson KE, Zur KB, Jacobs IN, Thorne MC, et al. Blinded evaluation of interrater
reliability of an operative competency assessment tool for direct laryngoscopy and rigid bronchoscopy [pub-
lished online September 17, 2012]. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. doi: 10.1001/2013.jamaoto.115.

Revistas on-line

Friedman SA. Preeclampsia: a review of the role of prostaglandins. Obstet Gynecol [serial online].
January 1988;71:22-37. Available from: BRS Information Technologies, McLean, VA. Accessed December
15, 1990.

Capitulo de livro

Todd VR. Visual information analysis: frame of reference for visual perception. In: Kramer P, Hinojosa
J, eds. Frames of Reference for Pediatric Occupational Therapy. Philadelphia, PA: Lippincott Williams &
Wilkins; 1999:205-56.
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Livro inteiro
Webster NR, Galley HF. Anaesthesia Science. Oxford, UK: Blackwell Publishing, Ltd.; 2006.

Banco de dados
CANCERNET-PDQ [database online]. Bethesda, MD: National Cancer Institute; 1996. Updated March 29, 1996.

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

Websites
Gostin LO. Drug use and HIV/AIDS [JAMA HIV/AIDS Web site]. June 1, 1996. Available at: http://www.
ama-assn.org/special/hiv/ethics. Accessed June 26, 2012.

Referéncias na web

Mantenha uma copia impressa de qualquer referéncia a informacdes existentes apenas na Web. Se o URL
mudar ou desaparecer, os leitores interessados terdo a possibilidade de entrar em contato com o autor
correspondente para obter uma copia das informacGes. Os autores sdao responsaveis pela exatidao e
integridade das suas referéncias e pela correta citagdao do texto.

Esta revista incentiva e permite que vocé compartilhe dados que apoiem a publicacdo de sua pesquisa
guando apropriado e permite que vocé interligue os dados com seus artigos publicados. Os dados da pes-
quisa referem-se aos resultados de observagdes ou experimentos que validam os resultados da pesquisa.
Para facilitar a reprodutibilidade e a reutilizacdo de dados, esta revista também incentiva vocé a compar-
tilhar seu software, cdédigo, modelos, algoritmos, protocolos, métodos e outros materiais Uteis relaciona-
dos ao projeto.

Abaixo estdo relacionadas algumas maneiras pelas quais vocé pode associar dados a seu artigo ou fazer
uma declaragdo sobre a disponibilidade de seus dados ao enviar seu manuscrito. Se vocé estiver compar-
tilhando dados de uma dessas maneiras, encorajamos vocé a citar os dados em seu manuscrito e lista de
referéncias. Consulte a secdo “Referéncias” para obter mais informagdes sobre a citacdo de dados. Para
obter mais informacdes sobre como depositar, compartilhar e utilizar dados de pesquisa e outros mate-
riais de pesquisa relevantes, visite a pagina de dados de Pesquisa.

Vinculagcdo de dados

Se vocé disponibilizou seus dados de pesquisa em um repositério de dados, pode vincular seu artigo dire-
tamente ao conjunto de dados. A Elsevier colabora com varios repositorios para vincular artigos no Scien-
ceDirect com repositorios relevantes, dando aos leitores acesso aos dados subjacentes que lhes ddo uma
melhor compreensao da pesquisa descrita.

Existem diferentes maneiras de vincular seus conjuntos de dados ao seu artigo. Quando disponivel, vocé
pode vincular diretamente seu conjunto de dados ao seu artigo fornecendo as informagdes relevantes no
sistema de submissdo. Para obter mais informacodes, visite a pagina de vinculacdo da base de dados.

Para repositorios de dados suportados, um banner de repositério aparecera automaticamente ao lado do
seu artigo publicado no ScienceDirect.

Além disso, vocé pode vincular a dados ou entidades relevantes através de identificadores no texto de
seu manuscrito, utilizando o seguinte formato: Database: xxxx (por exemplo, TAIR: AT1G01020; CCDC:
734053; PDB: 1XFN).

Mendeley Data

Esta revista oferece suporte ao Mendeley Data, permitindo que vocé poste quaisquer dados de pesquisa
(incluindo dados brutos e processados, video, cddigo, software, algoritmos, protocolos e métodos) asso-
ciados ao seu manuscrito em um repositorio de acesso aberto e gratuito. Durante o processo de submis-
sdo, apOs enviar seu manuscrito, vocé tera a oportunidade de enviar seus conjuntos de dados relevantes
diretamente para o Mendeley Data. Os conjuntos de dados serdo listados e estardo diretamente acessi-
veis aos leitores ao lado do seu artigo publicado online.

Para obter mais informacgdes, visite a pagina Mendeley Data para revistas
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A lista a seguir sera util durante a verificagdo final do artigo, antes de seu envio para a Revista, para revi-
sao. Consulte este Guia para Autores para mais detalhes sobre qualquer item.

Certifique-se de que os seguintes itens estejam presentes:

Um autor foi designado como autor correspondente, com indicagdes para contato:

e Enderego de e-mail

e Enderecgo postal completo

e Telefone

Todos os arquivos necessarios foram enviados pela Web, e contém:

e Palavras-chave

e Todas as legendas das figuras

e Todas as tabelas (inclusive titulo, descricdo, notas de rodapé)

e Destaques (para artigos originais e de revisao)

Outras consideracoes

e O manuscrito passou por um corretor ortografico e gramatical

e Todas as referéncias citadas na Lista de Referéncias estdo citadas no texto, e vice-versa

e Foi obtida permissao para uso de material protegido por direitos autorais de outras fontes (inclusive a Web)
e As figuras a cores estdo claramente marcadas como sendo destinadas a reproducdo a cores na Web
(gratuito) e no material impresso, ou para serem reproduzidas a cores na Web (gratuito) e em preto-e
-branco no material impresso

e Se for solicitado o uso de cores apenas na Web, também serdo fornecidas versGes em branco e preto
das figuras, para fins de impressao

Para mais informacdes, visite nosso site de suporte ao consumidor em http://support.elsevier.com

Destaques

Os destaques sao obrigatérios para esses artigos e revisdes originais, pois facilitam a descoberta de seu
artigo através de mecanismos de pesquisa. Eles consistem em uma pequena colecdo de pontos (bullets)
gue capturam os novos resultados de sua pesquisa, bem como novos métodos que foram utilizados du-
rante o estudo (se houver). Dé uma olhada nos exemplos aqui

Os destaques devem ser enviados em um arquivo editavel separado no sistema de envio online. Utilize
‘Destaques’ no nome do arquivo e inclua de 3 a 5 marcadores (maximo de 85 caracteres, incluindo espa-
Gos, por marcador).

APOS A ACEITAGAO DO MANUSCRITO

Um conjunto de paginas (arquivos no formato PDF) para provas de correcdo sera enviado por e-mail para
o autor correspondente (se a Elsevier ndo tiver o endereco de e-mail, as provas em papel serdo enviadas
pelo correio); ou um link sera fornecido no e-mail para que os préoprios autores possam baixar os arqui-
vos. Para garantir um processo rapido de publicacdo do artigo, pedimos gentilmente aos autores que nos
fornegcam as correcGes de suas provas em até dois dias. Atualmente, a Elsevier fornece aos autores pro-
vas em formato PDF que permitem anotagGes; para tanto, sera preciso baixar o programa Adobe Reader
versdao 9 (ou superior). Acompanham as provas instrucées (também fornecidas on-line) ensinando como
fazer anotagOes em arquivos PDF. Os requisitos exatos do sistema podem ser obtidos no site da Adobe

Se o autor ndo quiser utilizar a funcao de anotacdes no PDF, podera listar as corregdes (incluindo respostas
ao Formulario de Consulta) e devolvé-las a Elsevier via e-mail. As correcbes devem ser listadas citando o
numero da linha. Se por qualquer motivo isso ndo for possivel, assinale as correcées e qualquer outro co-
mentario (incluindo respostas ao Formulario de Consulta) em uma cdpia impressa de sua prova e retorne
o material via fax; ou entdo faca o escaneamento das paginas e as envie por e-mail ou pelo correio. Utilize
esta prova apenas para a verificagdo da composicao, edicdo, integralidade e exatidao do texto, tabelas e
figuras. Nessa fase, qualquer alteragdo significativa feita no artigo, quanto a aceitacdo para publicacdo, s6
sera considerada com a permissdo do Editor. Faremos todo o possivel para que o seu artigo seja publica-
do com rapidez e precisdo. E importante assegurar que todas as corregdes sejam retornadas para nds em
uma comunicacgdo: verifique o material cuidadosamente antes de seu retorno, pois ndo podemos garantir a
inclusdo de eventuais futuras correcoes. A correcao das provas é tarefa de sua exclusiva responsabilidade.

DUVIDAS/ACOMPANHAMENTO DOS AUTORES

Visite o Elsevier Support Center para encontrar as respostas que vocé precisa. Aqui vocé encontrara de tudo,
desde perguntas frequentemente realizadas a formas de entrar em contato.

Vocé também pode verificar o status do seu artigo enviado ou saber quando o artigo aceito sera publicado.
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