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Comparação entre sinais e sintomas em pacientes com disfunção 
temporomandibular 

 
RESUMO 
 

Objetivo: identificar os sintomas de Disfunção Temporomandibular relatados 
pelos pacientes e compará-los com os sinais clínicos verificados nesses mesmos 
pacientes.  

Métodos: A amostra foi constituída pela coleta de dados de 16 prontuários 
fonoaudiológicos composta por indivíduos com diagnóstico de Disfunção 
Temporomandibular muscular, do gênero feminino, com idade variando entre 12 e 
60 anos, provenientes do atendimento de Fonoaudiologia da Clínica de Disfunção 
Temporomandibular da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul.   

Resultados: houve relação estatisticamente significativa apenas na 
comparação do sintoma e do sinal na variável Dor na Articulação 
Temporomandibular. No entanto, também foi observada essa diferença entre sinal e 
sintoma nas variáveis Dor no Pescoço e Dor na Face (sem significância estatística). 
Os itens Ruído na Articulação, Dificuldade em Abrir a Boca e Dificuldade na 
Mastigação não apresentaram diferenças entre sinal e sintoma. 

Conclusão: nem sempre os sintomas que os pacientes relatam na anamnese 
são os mesmos encontrados nos sinais clínicos da avaliação. Isto se torna mais 
evidente quando a variável é subjetiva como nos casos que envolveram dores. 

Descritores: Sinais e Sintomas, Articulação Temporomandibular, Síndrome 
da Disfunção da Articulação Temporomandibular 
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Comparison between the signs and symptoms in patients with 
Temporomandibular joint dysfunction 

 
 
ABSTRACT 
 

Objective: identify the symptoms related to Temporomandibular dysfunction 
reported by patients and compare them with the clinical signs observed on these 
same patients.  

Methods: the sample consisted on data collection from 16 speech therapy 
records of people who received diagnostic of Muscular Temporomandibular Joint 
Dysfunction, female, aged between 12 and 60 years old, from the Speech Therapy 
attendance of the Occlusion and Orofacial pain of the Dentristry College of Rio 
Grande do Sul University (in Portuguese, Clínica de Oclusão e Dor Orofacial da 
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul).   

Results: There was statistical significance only in the comparison between 
symptom and sign in the variable Temporomandibular Joint Pain. However, these 
differences between the Sign and The Symptom in the variables Neck Pain and Face 
Pain was also observed (but with no statistical significance). The variables 
Articulation Sounds, Mastication Difficulties and Mouth Opening Difficulties didn’t 
show differences between signs and symptoms. 

Conclusion: the symptoms reported by patients in the anamnesis are not 
always the same ones found on the clinical Signs of the assessment. This is more 
evident when the variable is subjective, just like in the cases which had pain involved. 

Keywords: Signs and Symptoms, Temporomandibular Joint, 
Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome. 
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INTRODUÇÃO 
 

A Disfunção Temporomandibular (DTM) constitui-se de distúrbios funcionais 
que comprometem o sistema mastigatório e a articulação temporomandibular1 

(ATM). Sua causa é complexa e multifatorial e os fatores predisponentes são 
aqueles que aumentam os ricos de DTMs, já os fatores desencadeantes são os que 
acarretam o início das DTMs. É muito importante para o sucesso do tratamento que 
os fatores etiológicos sejam identificados e controlados. Os fatores mais associados 
são: condição oclusal, trauma, estresse emocional, fontes de estímulos de dor 
profunda e atividades parafuncionais1. 

Essas disfunções podem levar a diversos sinais, nos quais se observam 
dores musculares nos masseteres e temporais, dores articulares e dores de ouvido2. 
Para outros autores, a disfunção temporomandibular é considerada um conjunto de 
disfunções musculares e articulares na área crânio-orofacial, e pode ser 
caracterizada por dor muscular e ruídos nas ATMs, podendo limitar a função 
mandibular3. 

As DTMs podem estar relacionadas com uma desordem de interferência do 
disco articular, chamadas articulares, e também relacionadas a uma desordem da 
musculatura mastigatória, as musculares. Essas últimas podem ser classificadas em 
tipos diferentes: co-contração protetora (travamento muscular), dor muscular local 
(mialgia não inflamatória), dor miofascial (mialgia de pontos álgicos), mioespasmos 
(mialgia de contração tônica), mialgia crônica mediada centralmente (miosite) e 
fibromialgia4.  

A DTM seguidamente é relacionada com o estresse, que pode fazer com que 
ocorra um aumento da atividade muscular, podendo, também, estar pertinente a 
hábitos orais deletérios, resultando em fadiga, espasmo e dor. Um dos fatores 
etiológicos mais comuns é a hiperatividade muscular causada pela má oclusão, 
estresse e alterações posturais5.  

A qualidade de vida em pacientes com DTM deve ter uma atenção especial, 
pois estes pacientes têm características clínicas comuns a de outros portadores de 
doença crônica, com nível elevado de dor, distúrbios comportamentais e 
psicológicos. Estudos comprovaram que a qualidade de vida de mulheres portadoras 
de DTM é pior se comparada àquelas sem DTM6.  

Como mostram os achados dos estudos relatados acima, os pacientes com 
DTM normalmente apresentam muitos sintomas ao serem entrevistados, e ao serem 
avaliados clinicamente também possuem diversos sinais clínicos, mas nem sempre 
esses dados corroboram entre si. O objetivo deste estudo é identificar os sintomas 
de DTM relatados pelos pacientes e compará-los com os sinais clínicos verificados 
nesses mesmos pacientes, provenientes do atendimento de Fonoaudiologia da 
Clínica de Disfunção Temporomandibular da Faculdade de Odontologia da 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 

  
MÉTODO 
 
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa Central da 

Universidade federal do Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo descritivo, 
retrospectivo e transversal. 

Foram selecionados 16 prontuários fonoaudiológicos que constituíram a 
amostra analisada, composta por indivíduos com diagnóstico de DTM muscular, do 
sexo feminino, com idade variando entre 12 e 60 anos. Embora este estudo tenha 
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sido realizado apenas com prontuários os pacientes ingressantes da clínica de 
Fonoaudiologia habitualmente assinam um termo de consentimento geral. A escolha 
pelo sexo feminino se dá pela predominância de casos de DTM em mulheres em 
detrimento aos homens7,8,9. Todos os sujeitos passaram por uma triagem na Clínica 
de Disfunção temporomandibular da Faculdade de Odontologia da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul e encaminhadas para avaliação completa na Clínica 
de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia da mesma instituição com sinais e 
sintomas de DTM de origem muscular, de abril de 2010 a julho de 2012.  

Os critérios de inclusão foram: diagnóstico de DTM muscular crônica 
(sintomas há mais de 6 meses) de acordo com a avaliação odontológica e 
fonoaudiológica. No que se refere aos critérios de exclusão, foram excluídos os 
prontuários dos indivíduos com diagnósticos de DTM articular exclusiva, uso de 
prótese total ou removível posterior, uso de aparelho ortodôntico fixo, uso de 
relaxantes musculares, traumas craniofaciais, déficits neurológicos, déficits 
cognitivos, sujeitos que tenham sofrido tumores ou traumas de cabeça e pescoço. 

Os dados relativos aos sintomas apresentados pelas participantes foram 
provenientes de Anamnese, realizada por meio de protocolo especializado de 
autoria de Felício et al10. Nesse questionário, pergunta-se à pessoa, de modo 
pergunta fechada, quais sintomas que ela percebe. É questionada a severidade dos 
sintomas da DTM ao acordar, mastigar, falar e em repouso – em uma escala de 0 a 
10. Os dados relativos aos sinais foram obtidos por meio da análise do protocolo de 
avaliação de DTM realizada com o AMIOFE de Felício e Ferreira11 com o acréscimo 
dos itens: Dor na ATM; inspeção e palpação de masseter, temporal, trapézio, 
esternocleidomastoídeo e supra-hióideos; desvio mandibular e medidas 
antropométricas segundo a autora Cattoni12. 

Foram analisadas variáveis retiradas dos prontuários de anamnese que 
englobava os seguintes itens: Dor na Face, Dor na ATM, Dor no Pescoço, Ruído na 
Articulação, Dificuldade em Abrir a Boca e Dificuldade na Mastigação. Todas as 
variáveis antes vistas na anamnese como sintoma foram posteriormente 
comparadas com o sinal encontrado na avaliação. Para isto a escala de 0 a 10 foi 
categorizada da seguinte maneira: 0 foi considerado ausência de dor, de 1 a 3 
desconforto, de 4 a 7 dor e de 8 a 10 dor intensa. 

Os dados coletados foram tabelados e analisados utilizando o software PASW 
Statistics 18. Foram utilizadas medidas de associação, pelo teste qui quadrado. Nas 
tabelas com mais de 20% de células com frequência esperada abaixo de 5 foi 
utilizado o teste exato de Fisher. Valores de p menores que 0.05 foram considerados 
significativos. 

 
RESULTADOS 
 
Do total de 16 prontuários, a média de idade dos sujeitos foi de 33,88 anos. A 

Figura 1 refere-se à variável Dor na Face e a comparação entre os sinais e 
sintomas. Não houve diferença estatística na comparação entre os sinais e 
sintomas. 

No que se refere à variável Dor na ATM, foi analisada pelo teste exato de 
Fisher uma associação estatisticamente significativa (p=0,019) entre os sintomas 
relatados na anamnese e os sinais clínicos encontrados na avaliação. Nessa 
comparação, as categorias 0 (ausência Dor na ATM (sintoma)) e 0 ( ausência Dor na 
ATM (sinal)) apresentam uma associação positiva (Resíduo ajustado = 2,6), ou seja, 
uma diferença significativa. 
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As categorias 1 (Dor na ATM (sintoma)) e 1 (Dor na ATM (sinal)) apresentam 
uma associação positiva (Resíduo ajustado = 2,6), ou seja, uma diferença 
significativa. A Figura 2 mostra a distribuição de frequência entre os sintomas 
relatados e os sinais clínicos encontrados para a variável Dor na ATM. 
 A Figura 3 mostra a distribuição da variável Dor no Pescoço comparando os 
sintomas relatados com os sinais clínicos encontrados. Nesta comparação não 
houve relação estatisticamente significativa. 
 Já na variável Ruído na ATM, no que se refere ao sintoma, 25% não referiram 
ruído e 75% referiram ruído. Na avaliação verificou-se que 31,3% não apresentaram 
ruído e 68,8% apresentaram ruído. Não houve uma relação estatisticamente 
significativa entre os sintomas e os sinais do Ruído na Articulação. Na variável 
Dificuldade em Abrir a Boca 62,50% não referiram que teriam dificuldades e 37,5% 
referiram tal dificuldade. Na avaliação 75% não apresentaram dificuldade e 25% 
tiveram dificuldade em abrir a boca. Na variável Dificuldade na Mastigação 50% não 
tiveram dificuldade e 50% tiveram tal dificuldade tanto nos sintomas quanto nos 
sinais. Em ambas variáveis também não houve relação estatisticamente significativa 
entre os sintomas e os sinais clínicos. 
 
DISCUSSÃO 
 

Este estudo analisou a comparação entre os sintomas referidos na anamnese 
e os sinais clínicos achados na avaliação de pacientes com DTM. Os resultados 
relativos à Dor na Face evidenciam uma diferença, embora não significativa, entre o 
que essas pessoas referem e seus achados clínicos, o que pode estar relacionado 
com o fator subjetivo da dor13,14. Tjakkes et al15, em um estudo em que 95 pacientes 
foram divididos em 3 grupos, Grupo I com dor miofascial, Grupo II com 
deslocamento de disco e o Grupo III com osteoartrite, artralgia e osteoartrose pode-
se observar que o Grupo I teve a maioria dos sujeitos com 31,9% e que a dor pode 
estar relacionada com problemas emocionais.  A dor é considerada emocional por 
ser uma sensação que sempre é equiparada com experiências desagradáveis16. 

Na Dor da ATM, houve relação estatisticamente significativa quando 
comparados os sintomas descritos pelos sujeitos com os sinais encontrados na 
avaliação clínica. Houve diferença importante entre o que os sujeitos relatam como 
queixas e dos sinais propriamente ditos encontrados na avaliação. Nosso estudo 
corrobora com Donnarumma et al7 que, em seu estudo, com dados de 125 
prontuários de uma clínica odontológica de Sorocaba, cujo objetivo foi constatar o 
perfil, queixa e principais sinais e sintomas de pacientes com disfunção 
temporomandibular, observou-se que os sinais e sintomas que mais foram 
encontrados foram dor na região da ATM e masseter (78,4%).  

Em outro estudo, a prevalência de sinais, sintomas e fatores associados em 
pacientes portadores de DTM analisados em uma amostra de 40 pacientes, a dor 
articular foi presente em 82,5% dos sujeitos, porém a queixa de dor articular foi 
relatada por apenas 45%17. Embora contrário aos achados, ainda assim demonstra a 
fragilidade do sintoma quando se refere à dor.  

A dor é um sintoma comum em pacientes com DTM, e a dor articular ocorre 
por um desequilíbrio no complexo côndilo/disco e estiramento severo da cápsula 
causado por traumatismo ou infecção18. Segundo a Internacional Association for the 
Study of Pain (IASP), a dor é definida por: “Uma experiência sensorial e emocional 
desagradável associada a dano tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de 
tal dano”16. Além disso, a dor é considerada como uma experiência genuinamente 
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subjetiva e pessoal e a sua percepção pode ser caracterizada como uma 
experiência multidimensional, variando-se na qualidade e na intensidade sensorial, e 
claramente pode ser afetada por variáveis afetivo-motivacionais13. Segundo Oliveira 
et al14 a dor envolve não só danos físicos e químicos, mas também aspectos 
subjetivos e psicológicos estão envolvidos, que são importantes para entender as 
queixas dolorosas dos pacientes.   

 Já com relação à Dor no Pescoço, uma pesquisa realizada com idosos em 
Teresina, com 40 indivíduos de 60 anos se observou como os principais sinais e 
sintomas que 55% dos sujeitos apresentavam dores no pescoço, nuca ou ombros, 
32,5% com dores de cabeça e pescoço19, corroborando com nossos achados. No 
entanto, cabe mencionar que, como em grande parte da literatura, sinal e sintoma se 
confundem quanto à sua definição, portanto esses achados corroboram com o que 
encontramos nos sintomas e não nos sinais. 

A dor é um dos sintomas mais frequentes relacionados pelos pacientes que 
possuem DTM1,4, e os sintomas específicos da dor geralmente estão associados a 
uma sensação de fadiga e tensão muscular1.  As dores faciais, nos maxilares, dores 
pré-auriculares, dores de ouvido, dores de cabeça, geralmente são acentuadas pela 
função da mandíbula e são conhecidas como distúrbios extra-capsulares. Desvios 
nos movimentos mandibulares, movimentos mandibulares limitados ou assimétricos 
podem ser resultado de hiperatividade dos músculos responsáveis pelo fechamento 
da mandíbula, mas também podem ser resultado de desordens intra-capsulares20. 
Como já foi discutido anteriormente não se pode esquecer o fator da subjetividade 
da dor, no qual a dor é sempre comparada com alguma experiência desagradável e 
pessoal. 

Em um estudo com adolescentes, cujo objetivo foi verificar a prevalência de 
sinais e sintoma de DTM, percebeu-se que o sintoma mais prevalente foi o de Ruído 
na ATM encontrado em 26,7% de um total de 217 adolescentes, e o sinal mais 
frequente também foi o Ruído na ATM, ocorrendo em 19,8%21. Na amostra deste 
presente estudo 75% dos sujeitos referiram ruído e 68,8% realmente apresentavam 
o ruído. A diferença mínima entre as respostas de sintoma e sinal pode ser 
justificada pelo fato de que o ruído é um sinal/sintoma objetivo que o paciente 
consegue percebê-lo com mais exatidão do que dor.  

Em outro estudo22 também se comprova que o ruído é um dos sintomas mais 
presentes em pacientes com DTM, podendo vir ou não acompanhado de dor, e 
também sendo confirmado o sinal clínico pela avaliação fonoaudiológica. Já os 
resultados encontrados em outra pesquisa23 relatam que a presença de ruídos nas 
ATM teve 67,4% de respostas positivas, mas apenas 30,4% dos sujeitos tiveram 
confirmada a presença de estalido intra-capsular na avaliação clínica. Os estudos 
apresentam diferentes metodologias para avaliar o ruído na ATM, como apalpação 
digital bilateral e ausculta da região da ATM com estetoscópio. Essa última foi 
utilizada pelo presente estudo, sendo uma forma mais objetiva de avaliação, 
tornando os resultados mais fidedignos. 

Com relação a Dificuldade em Abrir a Boca, diferentemente de nosso estudo, 
a literatura nos mostra que geralmente os sujeitos não percebem que tem 
dificuldades em abrir a boca como é visto em um estudo que o objetivo foi verificar o 
perfil, queixa e principais sinais e sintomas em pacientes na qual apenas 8% da 
população pesquisada (125 sujeitos) relataram diminuição de abertura de boca e na 
avaliação observou-se que 12% apresentaram tal dificuldade7. Já em uma pesquisa 
que avaliou o grau de sensibilidade e especificidade do Questionário para Triagem 
para Dor Orofacial e DTM, 52,2% dos sujeitos relataram ter tal dificuldade, porém a 
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média de abertura de todos os pacientes foi de 49mm considerando o padrão normal 
de 40 a 45mm23, ou seja, nenhum sujeito realmente apresentou a dificuldade em 
abrir a boca. A dificuldade em abrir a boca pode estar relacionada com a dor que os 
sujeitos apresentam e, por este motivo, é possível justificar a grande variabilidade de 
respostas para esta variável. 

Já na mastigação, 50% dos sujeitos relataram ter Dificuldade na Mastigação e 
50% apresentou, na avaliação, Dificuldade na Mastigação. Em uma pesquisa que 
teve como objetivo analisar a prevalência de sinais, sintomas e fatores associados 
em pacientes portadores de disfunção temporomandibular, todos os 40 indivíduos 
relataram apresentar dificuldades na mastigação17. Já num estudo feito com 8 
sujeitos pacientes do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, 
no qual todos eram do sexo feminino e com idade variando de 19 a 43 anos, dois 
dos sujeitos apresentaram dificuldade na mastigação22. Em uma pesquisa que teve 
por objetivo verificar perfil, queixa e principais sinais e sintomas em 125 prontuários 
de pacientes com DTM observou-se que na entrevista apenas 3,2% referiram tal 
dificuldade, mas na avaliação 8% realmente apresentavam dificuldades na 
mastigação7.  

A literatura mostrou uma grande variabilidade de resultados, e o presente 
estudo encontrou um achado mediano se comparado com os da literatura. Tais 
diferenças podem ser explicadas pela grande variabilidade de avaliações da 
mastigação, existindo inúmeros protocolos, além da avaliação com eletromiografia 
de superfície, entre outras formas. 

  Para estudos posteriores sugere-se aumentar o número de sujeitos, para que 
se tenha a possibilidade de resultados mais fidedignos, com relação às 
porcentagens apresentadas. Também sugerimos que se pesquise com o sexo 
masculino, para que se possa comparar com o feminino e generalizar para a 
população em questão. 

 
CONCLUSÃO 
 
Com base nos resultados acima apresentados, conclui-se que nem sempre os 

sintomas que os pacientes relatam na anamnese são os mesmos encontrados nos 
sinais clínicos da avaliação. Isso se torna mais evidente quando as variáveis são 
subjetivas. Apesar de apenas a variável Dor na ATM apresentar relação 
estatisticamente significativa, as outras variáveis de dor também tiveram uma 
diferença observável em suas porcentagens. 
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FIGURA 1– Distribuição de frequência de Dor na Face 
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FIGURA 2- Distribuição de frequência de Dor na Articulação Temporomandibular  
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FIGURA 3- Distribuição de frequência de Dor no Pescoço 
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intervenção e aprovação do Comitê de Ética e o número do processo. O resumo 
deve ser estruturado com 250 palavras no máximo e conter os tópicos: Objetivo 
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no máximo e conter os tópicos: Resumo (Abstract), Objetivo (Purpose), Métodos 
(Methods), Resultados (Results) e Conclusão/Considerações Finais (Conclusion) . 
Artigos Especiais: são artigos escolhidos a critério dos editores, que seguem o 
formato de revisões, mas que serão publicados preferencialmente em inglês. 
Situações especiais quanto ao formato deverão ser tratadas com o corpo editorial da 
revista. 
Relatos de casos clínicos: relata casos raros ou não comuns, particularmente 
interessantes ou que tragam novos conhecimentos e técnicas de tratamento ou 
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internacional, preferencialmente dos últimos 5 anos. O resumo deve conter no 
máximo 250 palavras e não deve ser estruturado. 
Textos de opinião: incluem debates ou comentários apoiados em literatura ou em 
trabalhos apresentados em eventos científicos nacionais ou internacionais, que 
apontem para novas tendências ou controvérsias de temas de interesse. O texto 
deve ter até 5 páginas, digitadas em espaço simples (conta-se da introdução até 
antes das referências), máximo de 5 tabelas (ou figuras), e de 10 referências 
bibliográficas, preferencialmente dos últimos 5 anos. 
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bibliográficas. 
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de causa e efeito entre uma intervenção médica e um desfecho de saúde. Os 
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Australian Clinical Trials Registry: http://actr.org.au 
Clinical Trials: http://www.clinicaltrials.gov/ 
ISRCTN Register: http://isrctn.org 
Nederlands Trial Register: http://www.umin.ac.jp/ctr 
Os autores são estimulados a consultar as diretrizes relevantes a seu desenho de 
pesquisa específico. Para obter relatórios de estudos controlados randomizados, os 
autores podem consultar as recomendações CONSORThttp://www.consort-
statement.org 
Requisitos Técnicos 
a) Arquivos em Word, formato de página A4 (212 X 297mm), digitado em espaço 
simples, fonte Arial, tamanho 12, margens superior, inferior, direita e esquerda de 
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título, resumo, descritores, abstract, keywords, texto, agradecimentos, referências, 
tabelas ou figuras e legendas. 

O manuscrito deve ter até 15 páginas, digitadas em espaço simples (conta-se 
da introdução até antes das referências), máximo de 10 tabelas (ou figuras). 
b) permissão para reprodução do material fotográfico do paciente ou retirado de 
outro autor, quando houver; anexando cópia do “Consentimento Livre e Esclarecido”, 
constando a aprovação para utilização das imagens em periódicos científicos. 

http://www.icmje.org/
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c) aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), quando referente a pesquisas 
com seres humanos. É obrigatória a apresentação do número do protocolo de 
aprovação da Comissão de Ética da instituição onde a pesquisa foi realizada, assim 
como a informação quanto à assinatura do “Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido”, por todos os sujeitos envolvidos ou seus responsáveis (Resolução 
MS/CNS/CNEP nº 196/96 de 10 de outubro de 1996). 
d) carta assinada por todos os autores no Termo de Responsabilidade em que se 
afirme o ineditismo do trabalho assim como a responsabilidade pelo conteúdo 
enviado, garantindo que o artigo nunca foi publicado ou enviado a outra revista, 
reservando o direito de exclusividade à Revista CEFAC e autorizando a adequação 
do texto ao formato da revista, preservando seu conteúdo. A falta de assinatura será 
interpretada como desinteresse ou desaprovação à publicação, determinando a 
exclusão editorial do nome da pessoa da relação dos autores. Todas as pessoas 
designadas como autores devem ter participado suficientemente no trabalho para 
assumir responsabilidade pública pelo seu conteúdo. O crédito de autoria deve ser 
baseado somente em: 1) contribuições substanciais para a concepção e 
delineamento, coleta de dados ou análise e interpretação dos dados; 2) redação ou 
revisão crítica do artigo em relação a conteúdo intelectualmente importante; 3) 
aprovação final da versão a ser publicada. 
 
Os editores podem solicitar justificativas quando o total de autores exceder a oito. 
Não será permitida a inclusão de um novo autor após o recebimento da primeira 
revisão feita pelos pareceristas. 
Termo de Responsabilidade – Modelo 
Nós, (Nome(s) do(s) autor(es) com, RG e CPF), nos responsabilizamos pelo 
conteúdo e autenticidade do trabalho intitulado ______________________ e 
declaramos que o referido artigo nunca foi publicado ou enviado a outra revista, 
tendo a Revista CEFAC direito de exclusividade sobre a comercialização, edição e 
publicação seja impresso ou on line na Internet. Autorizamos os editores a 
realizarem adequação de forma, preservando o conteúdo. 
Data, Assinatura de todos os Autores 
Preparo do Manuscrito 
1. Página de Identificação: deve conter: a) título do manuscrito em Português (ou 
Espanhol) e Inglês, que deverá ser conciso, porém informativo; b) título resumido 
com até 40 caracteres, incluindo os espaços, em Português, Inglês ou em 
Espanhol; c) nome completo dos autores numerados, assim como profissão, cargo, 
afiliação acadêmica ou institucional e maior titulação acadêmica, sigla da instituição, 
cidade, estado e país; d) nome, endereço completo, fax e e-mail do autor 
responsável e a quem deve ser encaminhada a correspondência; e) indicar a área: 
Linguagem, Motricidade Orofacial, Voz, Audiologia, Saúde Coletiva, Disfagia e 
Temas de Áreas Correlatas, a que se aplica o trabalho; f) identificar o tipo de 
manuscrito: artigo original de pesquisa, artigo de revisão de literatura, artigos 
especiais, relatos de casos clínicos, textos de opinião ou cartas ao editor; g) citar 
fontes de auxílio à pesquisa ou indicação de financiamentos relacionados ao 
trabalho assim como conflito de interesse (caso não haja colocar inexistentes). 
 
Em síntese: 
 
Título do manuscrito: em português, espanhol e em inglês. 
Título resumido: até 40 caracteres em português, espanhol ou em inglês. 
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Autor Principal (1), Primeiro Co-Autor (2)... 
(1) profissão, cargo, afiliação acadêmica ou institucional, sigla da Instituição, Cidade, 
Estado, País; maior titulação acadêmica. 
(2) profissão, cargo, afiliação acadêmica ou institucional,sigla da Instituição, Cidade, 
Estado, País; maior titulação acadêmica. 
Nome, endereço, telefone, fax e e-mail do autor responsável. 
Área: 
Tipo de manuscrito: 
Fonte de auxílio: 
Conflito de Interesse: 
2. Resumo e descritores: a segunda página deve conter o resumo, em português 
(ou espanhol) e inglês, com no máximo 250 palavras. Deverá ser estruturado 
conforme o tipo de trabalho, descrito acima, em português e em inglês. O resumo 
tem por objetivo fornecer uma visão clara das principais partes do trabalho, 
ressaltando os dados mais significantes, aspectos novos do conteúdo e conclusões 
do trabalho. Não devem ser utilizados símbolos, fórmulas, equações e abreviaturas. 
Abaixo do resumo/abstract, especificar os descritores/keywords que definam o 
assunto do trabalho: no mínimo três e no máximo seis. Os descritores deverão ser 
baseados no DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) publicado pela Bireme, que 
é uma tradução do MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of 
Medicine e disponível no endereço eletrônico: http://www.bireme.br, seguir para: 
terminologia em saúde – consulta ao DeCS; ou diretamente no 
endereço:http://decs.bvs.br. Deverão ser utilizados sempre os descritores exatos. 
No caso de Ensaios Clínicos, abaixo do Resumo, indicar o número de registro na 
base de Ensaios Clínicos (http://clinicaltrials.gov). 
3. Texto: deverá obedecer à estrutura exigida para cada tipo de trabalho. 
Abreviaturas devem ser evitadas. Quando necessária a utilização de siglas, as 
mesmas devem ser precedidas pelo referido termo na íntegra em sua primeira 
aparição no texto. Os trabalhos devem estar referenciados no texto, em ordem de 
entrada sequencial numérica, com algarismos arábicos, sobrescritos, evitando 
indicar o nome dos autores. 

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

O Método deve estar detalhadamente descrito. O primeiro parágrafo deve 
iniciar pela aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) com o 
respectivo número de protocolo. Os critérios de inclusão e de exclusão devem estar 
especificados na casuística. Os procedimentos devem estar claramente descritos de 
forma a possibilitar réplica do trabalho ou total compreensão do que e como foi 
realizado. Protocolos relevantes para a compreensão do método devem ser 
incorporados à metodologia no final deste item e não como anexo, devendo constar 
o pressuposto teórico que a pesquisa se baseou (protocolos adaptados de autores, 
baseados ou utilizados na íntegra, etc.). No último parágrafo deve constar o tipo de 
análise estatística utilizada, descrevendo-se os testes utilizados e o valor 
considerado significante. No caso de não ter sido utilizado teste de hipótese, 
especificar como os resultados serão apresentados. 

Os Resultados podem ser expostos de maneira descritiva, por tabelas ou 
figuras (gráficos ou quadros são chamados de figuras), escolhendo-se as que forem 
mais convenientes. Solicitamos que os dados apresentados não sejam repetidos em 
gráficos ou em texto. 

http://www.bireme.br/
http://decs.bvs.br/
http://clinicaltrials.gov/
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5. Referências Bibliográficas: a apresentação deverá estar baseada no formato 
denominado “Vancouver Style”,conforme exemplos abaixo, e os títulos de periódicos 
deverão ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal 
Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados no 
endereço: http://nlmpubs.nlm.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf 
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citadas no texto e identificadas com números arábicos sobrescritos. Se forem 
sequenciais, precisam ser separadas por hífen. Se forem aleatórias, a separação 
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abreviado. Data, ano de publicação; volume(número):página inicial-final do artigo. 
Ex.: Shriberg LD, Flipsen PJ, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML et al. 
Risk for speech disorder associated with early recurrent otitis media with effusions: 
two retrospective studies. J Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-99. 
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quando se tratar de país pode ser acrescentado por extenso. Ex.: Adelaide 
(Austrália);  
Quando for a primeira edição do livro, não há necessidade de identificá-la. A 
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instituição; Ano de defesa do trabalho. 
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Ex.: TannouriI AJR, Silveira PG. Campanha de prevenção do AVC: doença 
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de curso]. Florianópolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina. Curso de 
Medicina. Departamento de Clínica Médica; 2005. 
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Material Não Publicado (No Prelo) 
Autor(es) do artigo. Título do artigo. Título do periódico abreviado. Indicar no prelo e 
o ano provável de publicação após aceite. 
Ex.: Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing 
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Artigo de Periódico em Formato Eletrônico 
Autor do artigo(es). Título do artigo. Título do periódico abreviado [periódico na 
Internet]. Data da publicação [data de acesso com a expressão “acesso em”]; 
volume (número): [número de páginas aproximado]. Endereço do site com a 
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Monografia na Internet 
Autor(es). Título [monografia na Internet]. Cidade de publicação: Editora; data da 
publicação [data de acesso com a expressão “acesso em”]. Endereço do site com a 
expressão “Disponível em:”. 
Ex.: Foley KM, Gelband H, editores. Improving palliative care for cancer [monografia 
na Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [acesso em 2002 Jul 9]. 
Disponível em: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/ 
Cd-Rom, DVD, Disquete 
Autor (es). Título [tipo do material]. Cidade de publicação: Produtora; ano. 
Ex.: Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-
ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002. 
Homepage 
Autor(es) da homepage (se houver). Título da homepage [homepage na Internet]. 
Cidade: instituição; data(s) de registro* [data da última atualização com a expressão 
“atualizada em”; data de acesso com a expressão “acesso em“]. Endereço do site 
com a expressão “Disponível em:”. 
Ex.: Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Association of Cancer 
Online Resources, Inc.; c2000-01 [atualizada em 2002 May 16; acesso em 2002 Jul 
9]. Disponível em: http://www.cancer-pain.org/ 
Bases de dados na Internet 
Autor(es) da base de dados (se houver). Título [base de dados na Internet]. Cidade: 
Instituição. Data(s) de registro [data da última atualização com a expressão 
“atualizada em” (se houver); data de acesso com a expressão “acesso em“]. 
Endereço do site com a expressão “Disponível em:”. 
Ex.: Jablonski S. Online Multiple Congential Anomaly/Mental Retardation (MCA/MR) 
Syndromes [base de dados na Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine 
(US). 1999 [atualizada em 2001 Nov 20; acesso em 2002 Aug 12]. Disponível 
em: http://www.nlm.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome_title.html 
6. Tabelas: cada tabela deve ser enviada em folha separada após as referências 
bibliográficas. Devem ser autoexplicativas, dispensando consultas ao texto ou outras 
tabelas e numeradas consecutivamente, em algarismos arábicos, na ordem em que 
foram citadas no texto. Devem conter título na parte superior, em caixa alta, sem 
ponto final, alinhado pelo limite esquerdo da tabela, após a indicação do número da 
tabela. Abaixo de cada tabela, no mesmo alinhamento do título, devem constar a 
legenda, testes estatísticos utilizados (nome do teste e o valor de p), e a fonte de 
onde foram obtidas as informações (quando não forem do próprio autor). O traçado 
deve ser simples em negrito na linha superior, inferior e na divisão entre o cabeçalho 
e o conteúdo. Não devem ser traçadas linhas verticais externas; pois estas 
configuram quadros e não tabelas. 
7. Figuras (gráficos, fotografias, ilustrações): cada figura deve ser enviada em 
folha separada após as referências bibliográficas. Devem ser numeradas 
consecutivamente, em algarismos arábicos, na ordem em que foram citadas no 
texto. As legendas devem ser apresentadas de forma clara, descritas abaixo das 
figuras, fora da moldura. Na utilização de testes estatísticos, descrever o nome do 
teste, o valor de p, e a fonte de onde foram obtidas as informações (quando não 
forem do próprio autor). Os gráficos devem, preferencialmente, ser apresentados na 
forma de colunas. No caso de fotos, indicar detalhes com setas, letras, números e 
símbolos, que devem ser claros e de tamanho suficiente para comportar redução. 
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Deverão estar no formato JPG (Graphics Interchange Format) ou TIF (Tagged Image 
File Formatt), em alta resolução (mínimo 300 dpi) para que possam ser 
reproduzidas. Reproduções de ilustrações já publicadas devem ser acompanhadas 
da autorização da editora e autor. Todas as ilustrações deverão ser em preto e 
branco. 
8. Legendas: imprimir as legendas usando espaço duplo, uma em cada página 
separada. Cada legenda deve ser numerada em algarismos arábicos, 
correspondendo a cada tabela ou figura e na ordem em que foram citadas no 
trabalho. 
9. Análise Estatística: os autores devem demonstrar que os procedimentos 
estatísticos utilizados foram não somente apropriados para testar as hipóteses do 
estudo, mas também corretamente interpretados. Os níveis de significância 
estatística (ex.: p < 0,05; p < 0,01; p < 0,001) devem ser mencionados. 
10. Abreviaturas e Siglas: devem ser precedidas do nome completo quando 
citadas pela primeira vez. Nas legendas das tabelas e figuras devem ser 
acompanhadas de seu nome por extenso. Quando presentes em tabelas e figuras, 
as abreviaturas e siglas devem estar com os respectivos significados nas legendas. 
Não devem ser usadas no título e no resumo. 
11. Unidades: valores de grandezas físicas devem ser referidos nos padrões do 
Sistema Internacional de Unidades, disponível no 
endereço: http://www.inmetro.gov.br/infotec/publicacoes/Si/si.htm. 
Envio de manuscritos 
Os documentos deverão ser enviados à REVISTA CEFAC – ATUALIZAÇÃO 
CIENTÍFICA EM FONOAUDIOLOGIA E EDUCAÇÃO, de forma 
eletrônica: http://www.revistacefac.com.br; contato: revistacefac@cefac.br, em 
arquivo Word anexado. 
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