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RESUMO

A rinite alérgica caracteriza-se por inflamac¢ao na mucosa nasal mediada pela imunoglobulina-
E e apresenta como principais sinais e sintomas: prurido nasal, espirros, rinorréia aquosa,
obstrucdo nasal e, em alguns casos, respiragdo oral. A respiracdo oral geralmente leva a
modifica¢des craniofaciais (alterando fungdes do sistema estomatognatico, cuja principal € a
mastigacao), musculo-esqueléticas, alteracdo no eixo corporal (anteriorizagdo de cabega). O
objetivo deste estudo foi verificar a associagdo da simetria cervical com o lado de preferéncia
mastigatorio em criangas com respiragdo oral secundéria a rinite alérgica. Trata-se de um
estudo de carater transversal, do tipo caso-controle, constituido por dois grupos, de 4 a 12
anos incompletos, um com respiragcdo oral secunddria a rinite alérgica (GRA), e o outro sem
respiragdo oral e rinite alérgica (GC). As criangas e seus responsaveis responderam a um
questionario (dados pessoais, sociodemograficos, qualidade de sono da crianca, avaliagdo da
respiragdo oral e ao ISAAC - International Study of Asthma and Allergies in Childhood). A
avaliagdo fisica constou de: goniometria da regido cervical, paquimetria facial, arcada dentéria
(completa ou incompleta). Posteriormente, a crianga permaneceu em postura ortostatica, tendo
sido demarcados pontos em seu corpo e registradas trés fotografias em cada vista (anterior,
perfil direito e esquerdo, e posterior). Em seguida foi realizada avaliagdo mastigatoria na qual
a crianga ficou sentada, confortavelmente, e foi orientada a comer um pao francés de 25g, em
frente & maquina filmadora e o tempo foi cronometrado. Para postura, as imagens foram
analisadas através do software SAPO® e categorizadas em cabeca anteriorizada,
posteriorizada ou normal (perfil direito); e, em normal, inclinada a direita ou a esquerda (vista
anterior). A funcdo mastigatoria foi avaliada através da observagdo da filmagem, com a
contagem dos ciclos mastigatorios categorizando-os em normal, preferéncia a direita ou a
esquerda, bilateral simultanea, exclusivamente unilateral direita ou esquerda. Foram avaliadas
94 criangas no GRA e 45 no GC, destas foram excluidas 6 criangas do GRA, duas por se
recusar a comer o pao, duas por ndo poder comer o pao e¢ 2 por nao apresentar pontuagao
suficiente para ser enquadrada como portadora de respiragdo oral. Observou-se uma maior
probabilidade de criancas com rinite alérgica apresentarem ronco (OR 2,21; IC 95% 1,06 —
4,59) e hipersialorréia noturna (OR 3,33; IC 95% 1,56 — 7,09). 73/88 (82,95%) criancas do
GRA e 38/45 (84,44%) GC apresentaram cabega anteriorizada; 41/88 (46,60%) do GRA e
31/45 (68,89%) do GC apresentaram cabega inclinada a esquerda. Em relacdo a fungdo
mastigatoria encontrou-se um percentual maior de mastigacdo do tipo normal, em ambos os
grupos, porém evidenciou-se velocidade e quantidade de ciclos mastigatorios elevados. Ao
associar as alteracdes mastigatoria e postural do GRA encontrou-se: 25/88 (28,40%) de
criangas com anteriorizacdo de cabeca e alteracdo mastigatoria e 15/88 (17,04%) com
inclinagdo lateral de cabeca a esquerda com alteracdo mastigatoria, porém ndo evidenciou-se
diferenga estatisticamente significativa (p=0,19 e p=0,35 respectivamente). Mas, clinicamente
foram observadas alteragdes importantes que afetam o desempenho funcional da crianca.
Sugerimos estudos futuros, com amostra maior, devido a formagao de pequenos subgrupos a
partir da avaliacdo mastigatdria e postural.

Palavras-Chaves: Respiracio oral. Postura. Mastigacio. Rinite alérgica. Crianca.



ABSTRACT

Allergic rhinitis is characterized by nasal mucosa inflammation mediated by E-
immunoglobulin and presents as main symptoms and signs: nasal itching , sneezing,
rhinorrhea aqueous, nasal obstruction and, in some cases, mouth breathing. Mouth breathing
usually leads to craniofacial (changing stomatognathic system functions, whose main one is
mastication), musculoskeletal and body axis (forward head) changes. This study objective was
to verify the relationship between cervical symmetry with masticatory preference side in
children with mouth breathing secondary to allergic rhinitis. It’s a transversal study, control-
case type, with two children groups from 4 to 12 incomplete years old, with mouth breathing
secondary to allergic rhinitis (GRA) and another group without mouth breathing neither
allergic rhinitis (CG). The children and their parents answered a questionnaire (personal data,
sociodemographic, child sleep quality, assessment of mouth breathing and ISAAC -
International Study of Asthma and Allergies in Childhood). The physical assessment were
comprised by neck region goniometry, facial pachymetry, dental arch (complete or
incomplete). Subsequently, the child remained in standing posture, being points marked on
her body and recorded three photographs in each view (anterior, right and left profile, and
posterior). Then, it was performed mastication assessment in which the child was comfortably
seated, and was instructed to eat a 25g french bread, in front of the same film machine and the
time was recorded. For posture, the photographs were evaluated by SAPO® software and were
characterized in forward, posteriorized or normal head position (right profile); and, in normal,
right or left tilted (anterior view). The masticatory function was assessed by film observing,
with the masticatory cycles counting and being categorized into normal mastication,
preferably mastication to the right or left side, simultaneous bilateral mastication, unilateral
right or left exclusively. It was analyzed 94 children in GRA and 45 in GC, these 6 children
from GRA were excluded two for refusing to eat the bread, two for not being able to eat the
bread and two for not presenting enough scored to be classified as an individual with oral
breathing. It was observed a greater likelihood of children with allergic rhinitis experiencing
snoring (OR 2.21, IC 95% 1.06 — 4.59) and night hypersialorry (OR 3.33, IC 95% 1.56 —
7.09). It was observed that 73/88 (82.95%) children of GRA and 38/45 (84.44%) of GC had
forward head; 41/88 (46.60%) of the GRA and 31/45 (68.89%) of the GC had left head tilt.
Regarding to mastication we found a higher percentage of normal masticatory type, in both
groups, but it was observed high speed masticatory, high amount of chewing cycles. When
was associate masticatory function to postural changes at GRA we found 25/88 (28.40%) of
GRA children with forward head and mastication changes and 15/88 (17.04%) with left tilt
head with mastication changes, but did not observe any statistically significant difference
(p=0.19 and p=0.35 respectively). But it was seen clinically important changes that affect the
children functional performance. It is recommend future studies with larger sample because
there are small subgroups formation from the masticatory and postural assessment.

Key words: Mouth breathing. Posture. Chewing. Allergic rhinitis. Child.
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1. APRESENTACAO

O IIT Consenso Brasileiro sobre Rinites (2012) descreve a rinite alérgica como uma
inflamacdo da mucosa nasal, mediada pela imunoglobulina E (IgE), apds exposi¢cdo a
alérgenos (SOLE et al, 2012).

De acordo com a recomendacdo da iniciativa ARIA (Allergic Rhinitis and Its Impacto
on Asthma) e da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a rinite alérgica pode ser classificada,
considerando-se a duragdo (intermitente, persistente) e a gravidade dos sintomas (leve,
moderada e grave), os aspectos de qualidade de vida e periodicidade em que a mesma surge
(sazonal, perene, circunstancial e ocupacional) (WINNBERG e PANCHERZ, 1983).

Os sinais e sintomas classicos da rinite alérgica sdo obstru¢do nasal, rinorréia aquosa,
espirros e prurido nasal, geralmente reversiveis espontaneamente ou com tratamento
medicamentoso e, em alguns casos, a presenca de respiragdo oral (SOLE, 2012).

A respiracao oral, também conhecida como sindrome da respiracao oral por envolver
varios sinais e sintomas, ¢ caracterizada pela substitui¢ao da via respiratoria principal (nasal),
que passa a ser pela cavidade oral (ocorrendo de forma exclusiva ou mista) (ABREU et al,
2008; MOTTA et al, 2009). Este modo respiratorio ocasiona desequilibrios miofuncionais
globais, mudangas nas fun¢des estomatognaticas e no eixo corporal (ALBUQUERQUE e
MACIEL, 2005).

Em relagdo ao sistema estomatognatico observam-se alteracdes craniofaciais (aumento
vertical do terco inferior da face; ma oclusdo dentéria; hipotonia dos elevadores da mandibula;
alteracdes na postura da lingua em repouso), e nas suas funcgdes (degluticdo, fala, voz,
mastigacdo) (TAVARES, BRAGA e SILVA, 2002; DIFRANCESCO et al, 2004;
ALBUQUERQUE e MACIEL, 2005; POSTIAUX, 2007; ABREU et al, 2008; MOTTA et al,
2009).

No que diz respeito a postura corporal, varios autores objetivaram pesquisd-la em
criangas com respiragdo oral secundaria e verificaram que a maioria delas apresentavam
cabega anteriorizada, ombros protrusos ¢ abdome hipotonico (TAVARES, BRAGA e SILVA,
2002; CHIAO et al, 2003; LIMA et al, 2004; POSTIAUX, 2007; MOTTA et al, 2009).

Porém, ha poucos estudos que relacionem a mastigacdo com a postura de cabeca e
pescogo em respiracdo oral, e quando isola-se uma patologia de base, a rinite alérgica, os

estudos passam a ficar mais escassos.
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O fato de instrumentos de avaliagdo postural e mastigatdério mais precisos serem de
alto custo financeiro, poderia ser uma tentativa de justificar tal escassez literaria, e desta
forma justificar o atraso no avango de tecnologias no sistema publico de satde no Brasil.

Esta lacuna cientifica foi o motivo para o desenvolvimento desta dissertacdo, na
tentativa de responder se existe relacdo entre a simetria cervical e o lado de preferéncia
mastigatorio em crianga com respira¢ao oral secunddria a rinite alérgica.

Investigar a associa¢do entre a simetria cervical e o lado de preferéncia mastigatdrio
ressalta a importancia deste trabalho, pois os resultados encontrados podem servir de
incentivo para que o acompanhamento da crianca com respiragdo oral secundaria a rinite
alérgica seja facilitado por meio de uma intervencdo interprofissional (fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, alergologista, pediatra entre outros profissionais da satde) visando um
acompanhamento mais aprofundado e direcionado a esta populagao.

Diante das alteracdes nos sistemas estomatognatico e postural que podem ocorrer
nestas criangas, decorrentes a alteragdo no modo respiratorio, este trabalho teve como
objetivos verificar se existe associacdo entre simetria cervical com o lado de preferéncia
mastigatorio, verificar se existe associa¢do entre a amplitude de movimento cervical e o lado
de preferéncia mastigatério, verificar se existe associagdo entre velocidade e tempo
mastigatorio com simetria cervical e verificar se existe associagdo entre velocidade e tempo
mastigatério com lado de preferéncia mastigatorio em criangas com respirac¢do oral secundaria
a rinite alérgica.

O presente estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE), tendo como orientador o Prof. Dr. Décio Medeiros Peixoto e como
co-orientador o Prof. Dr. Hilton Justino da Silva. A linha de pesquisa a qual se relaciona a
dissertacdo ¢ Fisiopatologia, Avaliacdo Clinica, Diagndstico e Terapéutica das Doencas
Respiratodrias e Alérgicas.

Esta dissertagdo de mestrado foi apresentada em 3 artigos. O primeiro intitulado:
MASTICATORY CHANGES IN ORAL BREATH SECONDARY TO ALLERGIC
RHINITIS: INTEGRATIVE REVIEW (ALTERACOES MASTIGATORIAS NA
RESPIRACAO ORAL SECUNDARIA A RINITE ALERGICA: REVISAO
INTEGRATIVA), submetido como revisdo integrativa e aceito (ANEXO 5) para publicacdo
no International Archives of Otorhinolaryngology, estrato B4 na area de Medicina I, ISSN

1809-9777. Neste artigo, o objetivo foi investigar as alteragdes mastigatdrias em criangas com
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respiragdo oral secundaria a rinite alérgica através de artigos previamente publicados na
literatura.

O segundo artigo intitulado: SIMETRIA CERVICAL E LADO DE PREFERENCIA
MASTIGATORIO EM CRIANCAS COM RESPIRACAO ORAL, submetido como artigo
original no Australian Journal of Physiotherapy/Journal of Physiotherapy, estrato A2 na area
de Medicina I, ISSN 0004-9514. Este artigo objetivou avaliar a relagdo entre lado de
preferéncia mastigatorio e postura cervical em criangas com respiragao oral secundaria a rinite
alérgica.

O terceiro artigo intitulado: CARACTERIZACAO DA MASTIGACAO EM
CRIANCAS COM RESPIRACAO ORAL, submetido como artigo original no International
Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, estrato B2 na area de Medicina I, ISSN 0165-5876.
Este artigo objetivou avaliar a fun¢do mastigatoria quanto ao tipo/padrdo e velocidade em
criangas com respiragdo oral secunddria a rinite alérgica.

Os artigos foram elaborados de acordo com as normas para publicacdo especifica de
cada revista (ANEXO 8) e, posteriormente, apds avaliacdo da pré-banca, foram submetidos
on-line no periddico.

O tema desta dissertagdo gerou um resumo no V Encontro Brasileiro de Motricidade
Orofacial ABRAMO, um resumo em anais do XX Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia,
dois resumos no I Seminario de Estudos em Satde da Comunicagdo Humana, trés resumos
em anais do I Encontro Americano de Motricidade Orofacial, trés resumos no 21° Congresso
Brasileiro em Fonoaudiologia, trés resumos no 29° Congresso Mundial IALP, um resumo no
36° Congresso Brasileiro de Pediatria, e uma apresentagdo oral no XL Congresso Brasileiro
de Alergia e Imunologia, apresentados em forma de pdster; e, uma palestra no 21° Congresso
Brasileiro em Fonoaudiologia, uma palestra durante curso de Atualidades em Motricidade
Orofacial.

O projeto desta dissertacdo deu origem a um outro projeto intitulado “Repercussdes
morfoldgicas e funcionais no sistema estomatognatico e na postura corporal em criancas com
respiracdo oral”, aprovado pelo Edital Universal MCT/CNPq 14/2012 - Faixa B - Processo:
476516/2012-9, e edital APQ — FACEPE 2012, Faixa B, coordenado pelo professor Dr.
Hilton Justino da Silva e que tem como um dos membros da equipe a mestranda Luciana

Angelo Bezerra e o Dr Décio Medeiros Peixoto.
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Os elementos pré e pos-textuais desta dissertacdo seguem a Regulamentagdo da
Defesa e Normas de Apresentag¢do do Programa de Pos Graduagdo do Centro de Ciéncias da
Saude da UFPE (ANEXO 1).

Ao final da dissertacdo foram realizadas consideracdes sobre as relagdes entre a
simetria cervical e lado de preferéncia mastigatoria em criangas com respiragdo oral
secundaria a rinite alérgica, bem como sugestdes para realizacdo de futuras pesquisas que
contemplem o objeto estudado com outros métodos de avaliagdo da fungdo mastigatdria e da

postura corporal.
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2. JUSTIFICATIVA

Este estudo avaliou a associagdo entre simetria cervical com o lado de preferéncia
mastigatorio em criancas com respiragdo oral secunddria a rinite alérgica. Em individuos com
respiragdo oral comumente observa-se alteracdio na mastigacdo podendo levar a

compensagdes musculares, facial e postural na regido cervical.

Devido a escassez de artigos cientificos a respeito de alteracdo postural cervical nos
trés planos (sagital, frontal e transversal) em criangas com respiracao oral secundaria a rinite
alérgica, assim como a reduzida gama de publicacdes correlacionando a alteragdo de postura
cervical com o lado de preferéncia mastigatorio nesta populacdo, faz-se necessario a avaliacao
precoce dos mesmos para uma intervengdo preventiva e/ou retardatdria do prolongamento de

tais provaveis alteragdes na fase de adolescéncia e até mesmo na fase adulta.
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3. OBJETIVOS

A seguir estdo apresentados os objetivos desta dissertagao.

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar se existe associacdo entre a simetria cervical com o lado de preferéncia

mastigatorio em criangas com respiragdo oral secunddaria a rinite alérgica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar se existe associagdo entre a amplitude de movimento cervical e o lado de

preferéncia mastigatorio em criangas com respiragao oral secundaria a rinite alérgica;

e Verificar se existe associagdo entre velocidade e tempo mastigatorio com simetria

cervical em criangas com respiragdo oral secundaria a rinite alérgica;

e Verificar se existe associacdo entre velocidade e tempo mastigatério com lado de

preferéncia mastigatorio em criangas com respiragdo oral secundaria a rinite alérgica.
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4. HIPOTESES

Hyp: Ha relagdo entre simetria cervical e lado de preferéncia mastigatoério em criangas com

respiragdo oral secundaria a rinite alérgica.

H;: Nao existe relagdo entre simetria cervical e lado de preferéncia mastigatorio em criangas

com respirac¢do oral secunddria a rinite alérgica.
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A seguir sera descrito o método utilizado neste estudo.

5.1 DESENHO DO ESTUDO

A presente pesquisa ¢ do tipo transversal, descritiva de caso controle.

5.2 INTERVENCAO REALIZADA

Foi realizada avaliagdo postural e mastigatoria em criancas de 4 a 12 anos incompletos,

encaminhadas do ambulatério de Pediatria e Alergia/Imunologia Infantil do Hospital das

Clinicas da UFPE (HC/UFPE).

5.3 FLUXOGRAMA

Crianca
(4-12anos)
Sindrome da respiragéo oral
secundaria a rinite alérgica

v

Ficha de Avaliagao
Questionario ISAAC
Avaliacao goniometria cervical
Fotogrametria digital (vista: anterior,
lateral direita e esquerda, e posterior)
Denticao
Tonsilas
Simetria facial - Paquimetria
Mastigagédo — Filmagem e cronébmetro

Crianca
(4-12anos)
Sem sindrome da respiragao
oral e sem rinite alérgica

v

Ficha de Avaliagao
Questionario ISAAC
Avaliacao goniometria cervical
Fotogrametria digital (vista: anterior,
lateral direita e esquerda, e posterior)
Denticao
Tonsilas
Simetria facial — Paquimetria
Mastigagédo — Filmagem e cronémetro
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5.4 OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA

A seguir encontra-se descrita a metodologia aplicada neste estudo.

5.4.1 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

O estudo foi realizado nos ambulatorios de Pediatria e Alergia/Imunologia Infantil do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, um dos centros de referéncia
em alergia do estado, atendendo a populagdo do estado de Pernambuco e estados préximo e
unico servigo do Norte-Nordeste a ter residéncia em Alergia e Imunologia Clinica.

A pesquisa foi realizada no periodo de setembro de 2012 a maio de 2013.
5.4.2 POPULACAO DA PESQUISA
5.4.2.1 POPULACAO ALVO - CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

O estudo foi realizado considerando duas populagdes, o primeiro grupo composto por
criangas com diagndstico médico de rinite alérgica (ARIA,) com sindrome da respiragdo oral,
atendidas no ambulatdrio de Alergia/Imunologia Infantil do HC/UFPE definido como grupo
rinite alérgica (GRA).

O segundo grupo representou o grupo controle (GC), constituido por criangas do

ambulatorio de Pediatria do HC/UFPE, sem rinite alérgica e sem respiragao oral.

5.4.2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas no GRA criangas com diagnostico médico de rinite alérgica, com 4 a
12 anos incompletos, de ambos os géneros, que estivessem realizando atendimento no
ambulatorio de Alergia/Imunologia Infantil do HC/UFPE, sendo portadora da sindrome da
respiragdo oral devido predominantemente a rinite alérgica.

No GC foram incluidas criangas sem diagnostico de rinite alérgica e sem a sindrome
da respirag¢ao oral, com idade semelhante (de 4 a 12 anos incompletos), que estivessem em

acompanhamento de rotina no ambulatério de Pediatria do HC/UFPE.
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5.4.2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas da pesquisa, em ambos 0s grupos: criangas com comprometimento
neurolégico, distirbio de comportamento, incapazes de obedecer a comandos verbais simples,
portadores de cardiopatias graves, com anormalidades craniofaciais congénitas, portador de
deformidades congénitas e/ou estruturadas, com histéria de cirurgia nasal prévia recente,
historia de afecgdes agudas de vias aéreas, portador de hipertrofia de adenoide em grau grave,
com intervencao fisioterapéutica e/ou fonoaudioldgica prévia ou em andamento, fazendo uso
de aparelho corretivo ortodontico, com diferenca de comprimento em membros inferiores,
obstrucdo de coluna aérea grave na radiografia de cavum.

Especificamente para 0 GRA foram excluidas criangas com diagnostico de rinite que

ndo a alérgica.

5.4.2.4 TIPO E PROCESSO DE AMOSTRAGEM

A amostragem foi do tipo proporcional e por conveniéncia para ambos os grupos. A
selegdo das criangas ocorreu no dia do atendimento ambulatorial, na disponibilidade da
crianga e do avaliador, de forma aleatoéria.

Observava-se a agenda, ¢ anotava-se as criangas que poderiam ser avaliadas de acordo
com a faixa etdria e diagnostico em prontuario. Em seguida, o responsavel era abordado e
esclarecido sobre a pesquisa, € quando concordavam em participar eram encaminhados, junto
com a crianga para a sala de avaliacao.

Quando a crianca se recusava, no decorrer da avaliacdo, a participar da pesquisa, a
avaliacdo era finalizada e a crian¢a excluida do banco de dados do estudo, sem sofrer danos

em seu acompanhamento no HC/UFPE.
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5.4.2.5 DEFINICAO DO TAMANHO DA AMOSTRA

O célculo do tamanho amostral foi realizado através de um estudo piloto, composto
por 11 criangas no grupo rinite alérgica e 10 criangas no grupo controle.

Levou-se em consideragdo as variaveis principais: alteragao de postura cervical e lado
de preferéncia mastigatorio. Considerou-se um nivel de confianca de 90%, um poder amostral
de 80%, numa propor¢ao de 2:1. Foi utilizado o software BioEstat 5.0, fazendo-se o teste de
normalidade (Kolmogorov-smirnov) obtendo-se um resultado normal para ambas amostras.

Para o calculo do tamanho da amostra foi utilizado o teste ¢ de Student. E entdo, o

tamanho da amostra foi de 90 voluntarios para o GRA e 45 para o GC.

5.5 DEFINICAO DE TERMOS

5.5.1 DEFINCAO DE TERMOS E DAS VARIAVEIS

Respiracao Nasal: quando héa uso predominante da cavidade nasal para realizar as fungdes
respiratdrias, e algum ponto de vedamento da cavidade oral (POSTIAUX, 2007).

Respira¢ao Oral: quando a respiracdo ¢ realizada, predominantemente, pela cavidade oral,
devido a obstrugcdo na cavidade nasal (KRAKAUER, DI FRANCESCO, MARCHESAN,
2003).

Respira¢ao Oronasal: quando a respiracdo ¢ realizada ora pela cavidade nasal e ora pela
cavidade oral (KRAKAUER, DI FRANCESCO, MARCHESAN, 2003).

Mastigacao: processo de quebra dos alimentos realizado durante a pressdo mandibular e
maxilar nos dentes; pode ser unilateral, bilateral alternada ou bilateral simultanea
(VASCONCELOS et al, 2011).

Mastigacao unilateral: mastigacao realizada apenas por um lado da boca (VASCONCELOS
etal, 2011).

Mastigaciao bilateral alternada: mastigagao fisioldgica (VASCONCELOS et al, 2011).
Mastigacdo  bilateral simultinea: mastigacdo sem lateralizagdo  mandibular

(VASCONCELOS et al, 2011).
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Ciclo mastigatorio: constituido por trés fases mecanicas fundamentais que visam a quebra
dos alimentos na cavidade oral: fases de abertura e fechamento bucal e oclusal
(VASCONCELOS et al, 2011).

Idade: periodo de tempo, em anos, que serve de referencial, contado do nascimento até outra
data.

Simetria: grau de semelhanga entre partes homologas (lado direito ou esquerdo), portanto,
podendo ser opostas € a0 mesmo tempo semelhantes.

Postura corporal: alinhamento do corpo, bem como a orientacdo do corpo no ambiente
(SALOMAO, 2002).

Alteracao postural: definida como um desajuste na posicdo e congruéncia dos diferentes

segmentos corporais, num dado momento interferindo na biomecanica (SALOMAO, 2002).

5.6 OPERACIONALIZACAO DAS MEDIDAS E CATEGORIZACAO DAS
VARIAVEIS

Inicialmente realizou-se a leitura e assinatura do termo de consentimento e
assentimento livre e esclarecido, preenchimento da ficha de avaliagdo e questionarios. Em
seguida, realizou-se avaliagdo do tamanho das tonsilas palatinas e da arcada dentaria. Através
de achados clinicos realizou-se a classificagdo em ser portador ou ndo a respiragdo oral.
Mensuracdo da amplitude de movimento da regido cervical, presenca dolorosa em regido do
trapézio fibras superiores e esternocleidomastdideo, avaliacdo postural, simetria facial e

avalia¢do da fun¢do mastigatodria.

As variaveis foram categorizadas da seguinte forma:

Respiracao Oral: presente ou ausente.
Mastigacao:
Mastigacao bilateral alternada/normal: presente ou ausente;
Mastigacio alterada:
Mastigacao unilateral a direita ou a esquerda: presente ou ausente;
Mastigacao bilateral simultinea: presente ou ausente;

Mastigaciao preferencialmente a direita ou a esquerda: presente ou ausente.
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Idade: 4 a 12 anos incompletos.
Simetria facial: presente ou ausente.
Postura de cabeca:
Vista anterior: normal, inclinada a direita ou a esquerda;

Perfil direito: normal, anteriorizada ou posteriorizada.

5.7 METODO DE COLETA DE DADOS

5.7.1 Assinatura do Termo de Consentimento/Assentimento Livre e

Esclarecido (TCLE/TALE)

Inicialmente o responsavel pela crianca foi orientado e recebeu as instru¢des do estudo
através da leitura do TCLE/TALE (APENDICE A), realizou-se a coleta dos dados necessarios
para a realizacdo da pesquisa. Ainda assim, se o mesmo tivesse duvidas poderia solicitar
esclarecimento ao pesquisador responsavel.

O responsavel pela crianca que concordou em participar da pesquisa, assinou o TCLE
(autorizando a utiliza¢do da imagem e da filmagem das criangas apenas para fins cientificos,
garantindo a integridade fisica ¢ o anonimato da mesma) (APENDICE B) como forma de
compreensao e aceitacdo dos parametros estabelecidos no mesmo.

Nao estando de acordo o responsavel pela crianga poderia deixar de participar da
pesquisa em qualquer momento, ¢ os dados coletados deste voluntario, até o momento da

desisténcia, seriam excluidos do banco de dados.

5.7.2 Condig¢oes so6cio economicas

Os voluntarios foram inicialmente submetidos a anamnese, que constou de dados
socioecondmicos dos pais e da crianga, condigdes de moradia da familia, aspectos do sono da
crianga e perfil sécio-demografico dos mesmos (grau de escolaridade, idade, dados pessoais).

Em seguida, as criancas foram questionadas a respeito do lado que costumavam
escrever (direito ou esquerdo), como carregavam a mochila escolar, local onde estudavam em

casa (APENDICE C).
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Em seguida, foi aplicado o questionario ISAAC (International Study of Asthma and
Allergies in Childhood), validado em vérios paises, inclusive no Brasil, para auxiliar no
diagndstico da rinite alérgica, da asma e da dermatite atépica (ANEXO C). Foi utilizado com

o intuito de afastar o diagndstico de asma isolada.

5.7.3 Avalia¢ao do tamanho das tonsilas palatinas

Durante a avaliagdo do tamanho/grau das tonsilas palatinas, a crianga permaneceu
sentada, com os pés apoiados no solo e a fonoaudiologa solicitou abertura da boca com a
colocacdo da lingua para fora da cavidade oral em conjunto com uma emissdo sonora (ah).
Quando necessario, a mesma, utilizava abaixador de lingua para melhor visualizar as
estruturas (Figura 1).

Em seguida, foi marcado na ficha de avalia¢do a graduacao das tonsilas de acordo com
a classificacdo de Brodsky, através da comparagdo com as ilustragdes sugeridas por Brodsky.

Segundo esta escala, o tamanho das tonsilas foi classificado em: grau 0 —
amigdalectomizado; grau 1 — amigdalas dentro da loja amigdalana, com dificil visualizacao,
situando-se posterior ao pilar amigdaliano anterior; grau 2 — amigdalas facilmente visiveis
atras do pilar amigdaliano posterior; grau 3 — amigdalas ocupando trés quartos da distancia até
a linha média (ivula); grau 4 — amigdalas completamente obstrutivas e se tocando (Figura 2)

(GRANZOTTO, 2009).

Figura 1: Figura ilustrativa para demonstrar a avaliagdo do tamanho das tonsilas palatina.
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Figura 2: Classificagdo ilustrativa do tamanho das tonsilas palatina segundo Brodsky (Fonte: Granzotto,

2009).

5.7.4 Avaliacao da arcada dentaria

A avaliag¢do da arcada dentaria foi realizada através do método observacional, com a
crianca sentada confortavelmente na cadeira com os pés apoiados no solo. A fonoaudiologa
solicitou a crianga a abrir a boca para avaliar e marcar na ficha se a dentigdo estava completa

ou incompleta. Quando incompleta, foi demarcado na ficha de avaliacdo os dentes faltosos

(Figura3).
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ARCO SUPERIOR

INCISIVO .
CENTRAL i Dentigdo:
Completa
CANINOD PRIMEIRO P )
PRE-MOLAR Incompleta ()
SEGUNDO
PRE-MOLAR
PRIMEIRO MOLAR
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NOLAS: TERCEIRO MOLAR
SEGUNDD \f TERCEIRO MOLAR
MOLAR PRIMEIRO MOLAR
SEGUNDO y
R g e,
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N INCISIVO
INCISIVO LAVERAL
CENTRAL

ARCO INFERIOR

Figura 3: Avaliagdo da denti¢do. (Fonte: Furlan).

5.7.5 Avaliacio da Sindrome da Respiracio Oral

A terminologia respiragdo oral foi substituida por sindrome da respiracdo oral
(MENEZES, TAVARES ¢ GRANVILLE-GARCIA, 2009), onde o individuo passa algum
tempo alternando respiracdo nasal com oral (com predominancia da oral), e apresenta alguns
sinais clinicos especificos, cujos principais sdo: cabeca anteriorizada; ombros elevados;
abdomen flacido e distendido; hiperlordose lombar; olheiras; face alongada; labio inferior

invertido, volumoso e hipotonico; 1abio superior curto; boca aberta; labios ressecados.

Devido a auséncia de protocolos/questionarios validados de avaliagdo e classificacao
em escores da respiragdo oral, as criangas foram classificadas como portadoras de respiracao
oral quando, além da respiracdo predominantemente oral, apresentavam cinco ou mais desses
sinais, identificados pela fisioterapeuta e fonoaudidloga e ap6s discutir o caso com o médico

assistente.

5.7.6 Avaliacio de obstrucao nasal

A obstruc¢do nasal foi avaliada por critérios clinicos pelo médico assistente quando, ao

final da consulta, classificava o paciente como sendo portador de rinite alérgica em: rinite
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intermitente, persistente leve, moderada ou grave, de acordo com os critérios do ARIA (Rinite
Alérgica e seu Impacto na Asma) (NASPITZ e CRUZ, 2008).

Foi realizada a radiografia de cavum para verificar a existéncia de hipertrofia de
adenodide. Por critérios radiologicos, a mesma foi classificada em: leve, moderada e grave,

sendo este ultimo excluido do estudo, pois a causa da respiracdo oral seria outra.

Figura 4: Radiografia de cavum classificada em normal, obstru¢do moderada de coluna aérea e obstrugdo grave

de coluna aérea.

5.7.7 Avaliacdo da amplitude de movimento cervical

A amplitude do movimento (ADM) cervical foi coletada por meio da goniometria
analogica, através do equipamento gonidmetro (Carci, com graduacdo de 2 graus, variando de
0° a 360°). Para esta mensuracdo dos graus, as criangas permaneceram sentadas
confortavelmente numa cadeira com encosto (tendo sido realizadas adaptagdes, quando
necessario). Foram realizadas trés tomadas de cada mensuracdo de ADM, e utilizou-se a
melhor das trés.

Os membros superiores permaneceram apoiados sobre as coxas e o olhar direcionado
para frente, com os pés apoiados no chio e com roupas leves, que favoreceram a mensuragao
dos angulos. Posicionaram-se com 90° de flexao de quadris, 90° de flexao joelhos e tornozelos

em posicao neutra, mensurados com o goniometro (TABOADELA, 2007).
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Para o movimento de flexdo e extensdo cervical, o eixo do gonidmetro permaneceu no
meato auditivo; o brago fixo encontrou-se perpendicular para cima e o brago movel
acompanhando a linha do nariz. As criangas foram orientadas a olhar para cima, mensurando
a extensdo cervical, e olhar para baixo, mensurando a flexdo (TABOADELA, 2007).

Para o movimento de rotacdo para a esquerda e para a direita, o eixo do gonidmetro foi
posicionado no vértix da cabecga, o braco fixo alinhado ao acromio e o brago moével alinhado a
linha do nariz (TABOADELA, 2007). As criangas foram solicitadas a olhar para o lado
esquerdo e depois para o lado direito, tendo sua angulacdo anotada.

Para o movimento de inclinagdo lateral para a esquerda e para a direita, o eixo do
gonidmetro permaneceu posicionado no processo espinhoso da vértebra C7, o brago fixo
alinhado aos processos espinhosos das demais vértebras (vertical para baixo) e o brago movel,
alinhado a linha posteiror da cabeca (vertical para cima) (TABOADELA, 2007). Todas as
criancas foram instruidas a realizar os movimentos de inclinacao lateral para a esquerda
(comando verbal: “olhando para frente, vocé vai tentar encostar a sua orelha esquerda no seu
ombro esquerdo, sem elevar os seus ombros”™) e para a direita (comando verbal: “olhando para
frente, vocé vai tentar encostar a sua orelha direita no seu ombro direito, sem elevar os
ombros”) da regido cervical.

Foram utilizadas como referéncia as seguintes angulacdes: 0-40 ° para o movimento de

inclinacao lateral a direita ou a esquerda, 0-50 ° para o movimento de extensao, 0-65 ° para o

movimento de flexdo e 0-55 ° para o0 movimento de rotacdo a direita e a esquerda (Marques,

€,

2003).

Figura 5: Figura ilustrativa para demonstragdo da avaliagdo da amplitude de movimento de flexdo e extensdo,

rotagdo e inclinagdo lateral para ambos os lados, respectivamente.
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5.7.8 Avaliaciao presenca dolorosa

Foi avaliada a presenga de quadro algico através da palpacdo na regido das fibras
superiores do trapézio e esternocleidomastoideo. Durante a palpac¢do, com a crianga sentada
confortavelmente, a mesma era questionada em relacdo a presenca ou nao de dor no local;
além de terem sido questionadas em relacdo a presenca de dor nestas regides em outros

momentos.
5.7.9 Avaliac¢ao postural

A avaliacdo postural foi realizada através da fotogrametria digital captados por uma
maquina fotografica digital da marca Canon (EOS 50D) com resolucdo de 12M, apoiada
sobre um tripé¢ (WT 3770) sendo convertidos (por meio do notebook Samsung) para dados de
postura, pelo Software de Anélise Postural — SAPO® (DUARTE et al, 2012).

As criangas foram orientadas a permanecer na posi¢do bipede mais agradavel e
rotineira para elas, desde que os pés ndo ultrapassassem a linha dos ombros. As criancas
trajavam roupas de banho para melhor demarcar regides com marcadores ovais de 1,5cm de
diametro, em alto relevo para ser melhor visualizado durante avaliagdo no notebook, em

pontos do protocolo sugerido pelo programa SAPO® (Figura 6).

Figura 6: Todos os pontos sugeridos pelo protocolo de avaliagdo postural do software SAPO" (Fonte:

SAPO®)
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Foram realizadas fotografias na postura ortostatica nas vistas: anterior, perfis direito e
esquerdo, e posterior (Figura 7), estando a crianga, em frente a um fundo preto para destacar
os pontos marcados, descalga sobre um tapete antiderrapante, sem marcagdes.

A maquina fotografica digital permaneceu a uma distancia de 2,5 metros da crianga,
apoiada em um tripé, na altura da cicatriz umbilical. A crianga posicionou-se entre dois fios
de prumo fixados no teto da sala (com uma distancia conhecida pra analisar os dados
posteriormente no software SAPO®, a fim de calibrar as fotos no mesmo, em cada vista
analisada, de acordo com as recomendagdes do programa).

Os pontos marcados nos voluntarios foram baseados no protocolo proposto pelo
proprio programa SAPO: na vista anterior: os tragos; os acrdmios, além de outros pontos
secundarios sugeridos pelo protocolo SAPO® (Figura 7).

Para a vista lateral direita, foram demarcados os pontos do trago direito; acrdmio
direito; processo espinhoso de C7, angulo inferior da escapula direita, além de outros pontos
secundarios sugeridos pelo protocolo SAPO® (Figura 7). Na vista lateral esquerda, foram
demarcados os mesmos pontos do lado direito, porém no lado esquerdo (Figura 7).

Para a vista posterior, foram demarcados os pontos do angulo inferior das escapulas
direita e esquerda, o processo espinhoso de C7, processo acromial direito e esquerdo, além de

outros pontos secundarios sugeridos pelo protocolo SAPO®(Figura 7).

Figura 7: Avaliagdo postural nas vistas: anterior, posterior, perfis direito e esquerdo, respectivamente.
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Apos realizar todas as fotografias nas vistas selecionadas (sendo trés em cada vista),
selecionou-se a melhor foto em cada vista, e, seguiu-se a fase de calibragdo das fotos no
software SAPO® (com a distancia conhecida em 50 centimetros), para a geragdo dos relatorios
em cada vista solicitada.

Apenas os dados da analise postural referentes a postura de cabega foram analisados.
Os parametros ditos normais e valores adotados para a interpretacdo dos resultados posturais
foram informados pelos produtores e¢ pesquisadores do software SAPO®: alinhamento
horizontal da cabeca na vista anterior (padrdo = 0°, cabega inclinada a direita quando se
tinham valores positivos, cabeca inclinada a esquerda quando os valores eram negativos);
alinhamento horizontal dos acromios (padrao = 0° elevagao de ombro esquerdo quando os
valores eram positivos; elevacdo de ombro direito quando os valores eram negativos);
alinhamento horizontal da cabeca no perfil direito (ndo existe padrio de normalidade, se
aumentar vai para extensao e se diminuir vai para flexao); e por fim, alinhamento vertical da
cabeca (padrao = 0° anteriorizagdo de cabega quando os valores eram positivos e

posteriorizacdo de cabega quando eram negativos.
5.7.10 Avalia¢ao da Simetria Facial
A simetria facial foi avaliada, por uma fonoaudidloga, através da paquimetria digital

(Jomarca com graduagdo de 0,0lmm) mensurando a distdncia, em milimetros, do canto

externo do olho até o canto externo da comissura labial (Figura 8).

Figura 8: Avaliagdo da simetria facial.
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Esta avaliagdo foi realizada com o voluntario sentado, confortavelmente, em uma
cadeira, com os pés apoiados no solo, e foram marcados os pontos supracitados. Logo em
seguida, foi realizada a mensuracdo destas distancias, bilateralmente, e anotadas na ficha de
avaliacdo. Cada medida foi realizada trés vezes, e realizada a média entre os valores

encontrados (CATTONI, 2003).

5.7.11 Avaliacao da Mastigacio

A crianca permaneceu sentada confortavelmente em uma cadeira, com os pés apoiados
no solo, e foi solicitada a comer, de modo habitual, um pao francés de 25g (produzido no dia
da avalia¢do). Antes de ofertados as criangas, o pao francés, era pesado, em uma balanca de
precisao digital portatil (Western, com capacidade maxima de 500g e graduagao de 0,1g), cuja
funcao tare era sempre acionada antes de cada pesagem. Os paes foram adquiridos sempre no

mesmo estabelecimento comercial (Figura 9).

Figura 9: Pesagem do péo francés.

As criangas foram filmadas durante o ato mastigatério com a mesma maquina
fotografica digital, no modo filme, sobre um tripé (WT 3770), a uma distancia de 1,5m da

crianga, na altura de sua face (Figura 10).
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Figura 10: Crianga iniciando o processo mastigatorio.

Concomitante ao procedimento de filmagem, o tempo da mastigacdo foi registrado
com um crondmetro da marca Ox (com variacdo de 1/100 segundos) (Figura 10). Os dados
foram posteriormente gravados em DVD individual e avaliados, de acordo com Protocolo de
Avaliagdo Mastigatoria confeccionado na tese de mestrado de Nascimento (2011).

As filmagens foram analisadas por uma fonoaudidloga em trés momentos: o primeiro
avaliando o tempo mastigatorio, o segundo avaliando o niimero total de ciclos mastigatorios e
o terceiro para avaliar o tipo mastigatorio.

Apoés a andlise das gravacdes a mastigacdo foi caracterizada, pela fonoaudidloga,
segundo quantidade de ciclos mastigatdrios, velocidade e tempo total da mastigacao, e tipo de
mastigacdo (normal ou alterada: exclusivamente unilateral a direita ou a esquerda,
preferencialmente a direita ou a esquerda, e por fim como bilateral simultanea).

A classificacdo do tipo mastigatorio para unilateral ou exclusivamente unilateral
seguiu os seguintes critérios: unilateral quando havia mais de 66% dos ciclos mastigatorios
realizados em um Unico lado; e exclusivamente unilateral quando mais de 95% de ciclos
mastigatorios ocorriam em um unico lado (TAY, 1994; FELICIO etal, 2003; FELICIO e
FERREIRA, 2008).
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5.8 Analise estatistica

Os dados foram inicialmente analisados de forma descritiva de acordo com a natureza
da variavel quanto a média, desvio padrdo, frequéncias absoluta e relativa. A normalidade da
distribuicdo da amostra foi verificada por meio dos seguintes parametros: proximidade entre
os valores de média e mediana, resultado do teste de aderéncia (Kolmogorov-Smirnov),
inclusdao dos valores maximo e minimo no intervalo definido pela média com mais ¢ menos
trés vezes o desvio padrio, curtose menor que duas vezes o seu erro padrio, assimetria menor
que duas vezes o seu erro padrao e os histogramas com a curva de normalidade.

As diferengas de médias entre variaveis quantitativas foram analisadas por meio do
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, considerando a distribui¢cdo ndo normal da amostra.
Para verificar a associagdo entre variaveis foi aplicado o teste do Qui-quadrado ou o teste
exato de Fisher, a depender do niimero de casos em cada categoria. As varidveis
independentes que apresentaram valor de p<0,2 na analise bivariada foram inseridas nos
modelos de regressdo logistica. Apos os ajustes no modelo de regressdo foram obtidas as
associacgoes e razdes de chance (odds ratio) entre as variaveis independentes e os dois grupos
de estudo (rinite alérgica e controle).

Para todos os testes o nivel de significancia foi de 5%. Os dados foram analisados no

software SPSS v.17.
5.9 Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da

Universidade Federal de Pernambuco, sob o nuimero de CAAE 02578012.0.0000.5208
(ANEXO B).
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6.CONSIDERACOES FINAIS

Nao foi encontrada associacdo entre simetria cervical com o lado de preferéncia
mastigatorio nas criangas avaliadas com respiragdo oral secundaria a rinite alérgica. Assim
como ndo foi encontrada associa¢do entre simetria cervical com lado de preferéncia
mastigatério, nem com tempo e velocidade mastigatoria. Da mesma forma, ndo foi encontrada
relacdo entre amplitude do movimento cervical e o lado de preferéncia mastigatorio. Nesta
amostra ndo observou-se relacdo entre preferéncia mastigatoriae velocidade e tempo
mastigatorio.

Os achados desta pesquisa auxiliam pesquisadores e profissionais de saiude a
ampliarem e a compreenderem melhor o portador da sindrome da respira¢do oral do ponto de
vista da postura corporal e fungdo mastigatoria, isoladamente, em criangas com respiracao
oral secundaria a rinite alérgica.

A reduzida publicacdo em relacdo a esta populagdo nos incentivou a procurar uma
associacdo entre a simetria cervical e a funcdo mastigatoria. Pois, de acordo com dados do
sistema nacional de satide ha uma grande quantidade de licengas trabalhistas devido a doengas
respiratorias cronicas e a algias na coluna devido a alteragdo postural, e estas alteragdes
poderiam ter sido detectadas previamente e prevenidas.

Mesmo havendo algumas explicacdes sobre possiveis compensacdes musculares
devido a fisiologia humana ser constituida de cadeias musculares, acredita-se que possa existir
a relacdo entre angulagdo de anteriorizagdo de cabeca com sugestio de inicio de alteracdo em
funcao mastigatoria.

A auséncia de estudos que relacionem a angula¢do de postura corporal com funcao
mastigatéria nos direciona a reflexdo de que existem muitas lacunas a serem preenchidas nos
estudos em relagdo a sindrome da respiragdo oral secundaria a rinite alérgica.

Ao tentarmos associar os achados mastigatorios com os posturais ndo pudemos utilizar
testes estatisticos especificos, pois ocorreu a formacdo de alguns subgrupos com nimero
insuficiente de voluntérios para aplicar tais testes. Porém, os resultados s3o sugestivos de
associacdo entre as alteragoes.

Em nosso estudo tivemos algumas limitagdes: a inexisténcia de um protocolo
especifico para a avaliacdo e classificacdo respiracao oral; a inquietude das criangas em

realizar o processo de avalia¢do, tendo que reiniciar em alguns casos; a dificuldade em se
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conseguir exames de imagem, além da radiografia de cavum; a formagdo de pequenos
subgrupos apds avaliagdo mastigatoria e postural, mesmo tendo realizado previamente célculo
amostral a partir de um estudo piloto.

Este estudo auxiliou a criagdo de um projeto de extensdo na Universidade Federal de
Pernambuco, cujo objetivo principal foi fornecer assisténcia multiprofissional a estas criancas
portadoras de respiracdo oral secunddria a rinite alérgica, um trabalho pioneiro de intervencao
nesta populagdo. Assim como, auxiliou na continuag¢do da linha de pesquisa em Respiracao
Oral pelo Grupo de Pesquisa Patofisiologia do Sistema Estomatognatico da Universidade
Federal de Pernambuco, coordenado pelo Prof. Dr. Hilton Justino da Silva e a Profa. Dra.
Daniele Andrade da Cunha.

Faz-se necessario a realizacdo de estudos com métodos mais precisos e objetivos de
avalia¢do da fungdo mastigatoria, a exemplo da utilizacdo da eletromiografia de superficie em
musculatura mastigatoria juntamente com a eletrognatografia; assim como, da avaliacdo da
descarga de peso podal (através da estabilometria) associada a postura corporal, além de um
diagnéstico funcional preciso da respirag@o oral, devem ser considerados em futuras pesquisas
para comparar os dados e caracterizar melhor os grupos do estudo.

Por fim, ao observar os dados apresentados ao longo deste estudo ressalta a
importancia de uma avaliacdo global da crianga, visando prevenir alteracdes e incentivando o
acompanhamento interdisciplinar e periddico as criangas com respiracao oral secundaria a

rinite alérgica.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PESQUISA: SIMETRIA CERVICAL E SUAS RELAGOES COM O LADO DE PREFERENCIA MASTIGATORIA EM
RESPIRAGAO ORAL SECUNDARIA A RINITE ALERGICA
UNIDADE EXECUTORA: Universidade Federal de Pernambuco — UFPE
Este termo de consentimento pode conter alguns tépicos que vocé ndo entenda. Caso haja alguma duvida, pergunte a pessoa
a quem esta lhe entrevistando, para que vocé esteja bem esclarecido(a) sobre tudo que esta respondendo. Vocé ira receber
uma copia deste termo de consentimento para seu registro.
CONVITE
A Sr? ou Sr° esta sendo convidado (a) a participar de um estudo de pesquisa, onde sera realizada uma entrevista e em seguida,
uma avaliagdo da postura e mastigagéo do seu filho (a). Esta pesquisa tem por objetivo observar se existe relagdo entre a
simetria cervical com o lado de preferéncia mastigatéria em respiragéo oral secundaria a rinite alérgica.
DURAGAO DO ESTUDO
A coleta de dados é individual e tera uma média de duragao de 40 minutos, sendo realizada em um unico dia, que sera o dia
do atendimento no ambulatério de Alergia e Imunologia ou no ambulatério de Pediatria do Hospital das Clinicas da UFPE. Sera
realizada no Hospital das Clinicas da UFPE; e, sera garantido sigilo absoluto do voluntario. Os dados coletados serao
armazenados, sigilosamente, por 5 anos. Tais informacdes serdo coletadas através de questionarios, fotografias e filmagens,
nos quais ficam garantidas o anonimato do voluntario (ou seja, a ndo identificagdo do rosto do mesmo).
RISCOS E DESCONFORTOS
O presente estudo ndo apresenta nenhum risco descrito até o presente momento na literatura, pois os participantes do estudo
ndo serdo submetidos a nenhum procedimento invasivo. Podera causar pequenos desconfortos ao se realizar algumas
perguntas ao responsavel pela crianga. Serdo coletadas apenas dados com o responsavel, avaliagbes da mastigagao, da
postura e do sono das criangas, ndo causando nenhum risco as criangas. Em relagéo a biofotogrametria digital, ndo ha riscos
ao voluntério, a ndo ser um leve eritema no local de colocacao dos marcadores, que se resolve em segundos apds a retirada
dos mesmos.
BENEFICIOS
Esta pesquisa pretende demonstrar que ha relagéo entre o lado de preferéncia mastigatéria com alteragdo postural que pode
prejudicar no futuro estes individuos com respiragédo oral secundaria a rinite alérgica, entao poderemos intervir diretamente no
processo de reabilitagdo das fungbes posturais, mastigatorias e respiratérias desta populagéo. Além disso, a avaliagédo precoce
destas alteragdes nestas populagdo que possui respiragdo pela boca pode prevenir uma deformidade postural mais grave no
futuro e até uma insuficiéncia respiratoria decorrente da alteragdo postural adquirida pela respiragéo oral. Os dados resultantes
da presente pesquisa poderdo ajudar aos pesquisadores da area para ampliagdo e compreensdo do raciocinio durante a
pratica clinica. O voluntario podera iniciar um tratamento no ambulatério a ser montado.
CONFIDENCIALIDADE
As informagbes obtidas a partir deste estudo serdo tratadas rigorosamente com confidencialidade. Os resultados seréo
divulgados publicamente apenas em eventos cientificos, com o objetivo Unico de enriquecer a ciéncia neste assunto, entretanto,
sua identidade e de seu filho (a) jamais serdo reveladas. ]
PARTICIPAGAO VOLUNTARIA / RETIRADA
A sua participagéo e a de seu filho (a) neste estudo é totalmente voluntaria, ninguém vai Ihe obrigar a fazer o que a Sra. ou o
Sr° e seu filho(a) ndo queiram. Asseguro a vocé voluntario, que vocé pode se recusar a participar da pesquisa a qualquer
momento, € mesmo que VvOcé se recuse a participar vocé nao tera nenhuma penalidade ou interrupcdo de seu
acompanhamento, assisténcia ou tratamento na instituicdo em que se encontra, garantindo a continuidade do atendimento da
crianga no ambulatério de Alergia e Imunologia ou de Pediatria do HC-UFPE.
CONSENTIMENTO DO ENTREVISTADO
Li e entendi as informagdes precedentes, descrevendo este estudo e todas as minhas duvidas foram respondidas
satisfatoriamente.
Dou livremente meu consentimento e consinto também a participagdo do meu filho (a) em participar do estudo até que decida
pelo contrario assino este termo de consentimento, concordando em participar deste estudo e ndo abro mao, na condi¢ao de
participante de um estudo de pesquisa, de nenhum direito legal que eu tenha e declaro para fins legais ter sido informado
verbalmente e por escrito, a respeito da pesquisa e concordo que meu filho(a) participe espontaneamente, sem gastos nenhum
de minha parte, uma vez que foi garantido o nosso anonimato.

Fui também esclarecido (a) de que o uso das informacdes por mim oferecidas estéo submetidos as normas éticas destinadas a
pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude
(CNS), do Ministério da Saude (MS). Compreendo que os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em eventos e
publicagdes cientificas.

Estou ciente de que, caso eu tenha duvida ou me sinta prejudicado (a), poderei contatar a pesquisadora por meio do telefone:
96123960 ou e-mail:naninhabezerra@yahoo.com.br

O pesquisador principal do programa me ofertou uma copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecida,
conforme recomendacdes da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
Assinatura do pesquisador:

Voluntario (acima de 7 anos ) Voluntario (acima de 7 ano) Data
Nome do responsavel Assinatura do responsavel Data
Testemunha 1 Assinatura da testemunha 1 Data

Testemunha 2 Assinatura da testemunha 2 Data
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM

Eu , CPF ,
RG , depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos
metodolégicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do
uso da imagem meu filho (a) (através de fotografia digital ou filmagem digital), AUTORIZO,
através do presente termo, a pesquisadora responsavel Luciana Angelo Bezerra do projeto de
pesquisa intitulado “SIMETRIA CERVICAL E SUAS RELACOES COM O LADO DE
PREFERENCIA MASTIGATORIA EM RESPIRAGAO ORAL SECUNDARIA A RINITE ALERGICA’ a
realizar as fotos e filmagens que se fagam necessarias.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagdo destas imagens para fins cientificos e de estudos (Congressos,
palestras, seminarios, aulas), a titulo gratuito e sem limite de prazo, em favor da pesquisadora da
pesquisa, acima especificada.

Recife, __ de de 20__

Participante da pesquisa Pesquisador responsavel pelo projeto

Voluntario (acima de 7 anos ) Voluntario (acima de 7 ano) Data
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AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA

Data: / / Prontuario n°
IDENTIFICAGAO:

Nome : Data de nasc:
Idade: anos meses. Grupo Escolaridade:

Sexo: M( ) F ( ) Tempo de diagndstico:

Diagnostico: Médico assistente:

Pesquisador:

Peso: Altura: Destro( ) Canhoto ( ) Tipo sanguineo:

Nome do responsavel: (méae (); pai (); avo ( ); tia( );
outro ) Fone: Escolaridade:

Tipo sanguineo Pai: Tipo sanguineo Mae:

Endereco:

RO durante avaliagdo: Sim ( ) N&o ( )

HDA:
Gestacao (aborto, pré-natal, tempo, quantos filhos, tipo sanguineo da crianga, da mae e do

pai):

Apgar: 1° e 5° Ictericia:
Intercorréncia:
Até que idade a crianga mamou exclusivamente no peito? meses dias () até hoje

CONDIGOES DE MORADIA:
A casa tem agua encanada ?
Como é o vaso sanitario da sua casa?
Qual é a renda mensal da sua familia?
A casa tem luz? 1()sim2()néo

) sim 2 () néo
) com descarga 2 ( ) sem descarga

1
1

CONIDIGOES MATERNAS:
Qual é a sua idade? anos. A senhora trabalha fora? 1()sim2()néo
Quantos filhos a senhora tem? 1 () um 2 () dois 3 () trés 4 ( ) quatro 5 ( ) mais de quatro

VARIAVEIS DA CRIANGA:
Seu filho (a) tem algum problema respiratério? ( )ndo () sim. Qual?
Ronca noite : 1 () sim 2 () ndo () ndo sabe.

Baba no travesseiro: 1 () sim 2 () ndo ( ) ndo sabe. Cochila durante o dia: 1 () sim 2 () ndo () ndo
sabe. Como vocé acha que seu filho (a) respira: pela boca () pelo nariz () pelos dois ()

Quantidade de consultas:

Medicacgéo:
Ultima crise: O que desencadeia:
O que faz para melhorar:
Ha algum fumante em casa:
Qual o tipo de bolsa escolar:
Vai para a escola de carro( ); de énibus ( ); de moto ( ); a pés (), distancia
Onde costuma estudar em casa:

A cadeira da escola incomoda: () sim () ndo

Cirurgia prévia: () sim () ndo. Qual?
Previsdo de cirurgia: () sim () ndo. Qual? Quando?
Palpacéao

Dor no ECOM: () sim () ndo. OBS:
Dor nas fibras superiores do trapézio: () sim ( ) ndo. OBS:




Mobilidade ativa coluna cervical em graus

13

23 33

Flexao

Extensao

Lateralizagao direita

Lateralizagao esquerda

Rotagao direita

Rotagao esquerda

AVALIACAO DA MASTIGACAO DO VOLUNTARIO

Simetria facial

1. Olho — boca lado esquerdo
2. Olho - boca lado esquerdo
3. Olho - boca lado esquerdo

4. Meédia: lado esquerdo: lado direito:

Avaliagao da filmagem:
Quantidade de ciclos mastigatorios:

Tempo:
Mastigaga: normal ( ) alterada ( )

olho — boca lado direito
olho — boca lado direito
olho — boca lado direito

Preferéncia mastigatéria: () sim (D E); () ndo
Tipo mastigatério: unilateral ( ) bilateral alternada ( ) bilateral simulténea ( )

Avaliacido das Tonsilas

Tamanho segundo Brodsky: Grau 0 (0) Grau | (1) Grau Il (2) Grau Il (3) Grau IV (4)

s s

0 I 2
3 4
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Avaliacido da Denticao

dentes superiores

ARCO SUPERIDR

INCISIVO
cevtRAL ST, LATERAL
CANING a&nsmo
/ -MOLAR
SEGUNDO P
composicao 'PRIMEIRO MOLAR
artistica da

TERCEIRO MOLAR
denticdc decidual } TERCEIRO MOLAR
PRIMEIRO MOLAR

! PRIMEIRO
PRE-MOLAR

INCISIVO

INCISIVO LAVERAL

CENTRAL B
dentes inferiores ARED INFERIOR

Marcar apenas os dentes que estao faltando.
Dentigdo completa: Sim () Nao ( )
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RESUMO

Introducfo: Rinite alérgica ¢ um problema global de saide publica, sendo a doenga
respiratéria cronica de maior prevaléncia. E conceituada como uma inflamagdo da mucosa
nasal, mediada por Imunoglobulina E. A obstrucdo nasal ¢ a queixa mais frequente da crise de
rinite alérgica, podendo levar a respiragdo oral, que por sua vez, altera as fungdes do sistema
estomatognatico ¢ da postura corporal. Objetivo: Avaliar a associacdo entre lado de
preferéncia mastigatorio e postura cervical em criangas com respiragao oral secundaria a rinite
alérgica. Métodos: Estudo transversal do tipo caso-controle, realizado nos ambulatérios de
Alergia e Imunologia e de Pediatria do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco, constando de dois grupos: caso e controle. Composto por criangas de 4 a 12
anos incompletos, portadoras da sindrome da respiragdo oral no grupo caso, ¢ sem ela no
controle. As criancas foram submetidas a avaliacdes: postural (através da biofotogrametria
digital) e mastigatoria (filmagem de ato mastigatorio). Resultados: Foram avaliadas 88
criangas do grupo caso (7,8 + 2,0 anos) e 45 do controle (8,0 + 1,9 anos). Criangas com rinite
alérgica tém maior probabilidade a desenvolver hipersialorréia noturna (OR 3,33; ic 95%
1,56-7,09) e ronco (OR 2,21; IC 95% 1,06-4,59). Em relacdo ao tipo mastigatorio, 28
(31,81%) criancas do grupo caso apresentaram padrdo alterado, e 15 (33,33%) do controle (p
0,08). No perfil direito observou-se grande parte da amostra (73 [82,95%] grupo caso e 38
[84,44%] controle) com a cabega anteriorizada. Conclusao: Verificamos, isoladamente ou,
em alguns casos, em conjunto, alteracdes posturais e mastigatorias em ambos o0s grupos,

apesar de ndo estatisticamente significativas.

Palavras-chaves: rinite alérgica, criancas, postura, mastigagdo, respiracao oral.
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ABSTRACT

Introduction: Allergic rhinitis is a global public health problem, being a chronic respiratory
disease with the highest prevalence. It’s defined as a nasal mucosa inflammation mediated by
E immunoglobulin. The nasal obstruction is the most frequent complaint of allergic rhinitis
crisis, may lead to mouth breathing, which in turn alters the stomatognathic system and body
posture. Objective: To evaluate the relationship between the preference masticatory side and
cervical posture in children with mouth breathing secondary to allergic rhinitis. Methods: It’s
a cross-sectional study, with case-control, performed at the Pediatrics and
Allergy/Immunology ambulatories of the Clinical Hospital of Pernambuco Federal University,
consisting in two groups: case and control. Composed of children with 4 to 12 incomplete
years, suffering from mouth breathing syndrome in the case group and the control without it.

The children underwent to evaluations of: posture (through digital photogrammetry) and

masticatory (chewing act shoot). Results: 88 children in the case group (7.8 SD 2.0 years) and
45 in control group (8.0 SD 1.9 years) were evaluated. Children with allergic rhinitis are more
likely to develop snoring (OR=2.21; 1C95%=1.06-4.59) and night hyperdrooling (OR=3.33;
1C95%=1.56-7.09). In relation to masticatory tipe, 28 (31.81%) children in the case group had
altered pattern, and 15 (33.33%) of the control group (p=0.86). On the right profile was
observed most of the sample (73 [82.95%] case group and 38 [84.44%] control group) with
the forward head. Conclusion: We observed alone or, in some cases, together, postural and

masticatory changes in both groups, although not statistically significant.

Keywords: allergic rhinitis, children, posture, mastication, mouth breathing.
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INTRODUCAO

A rinite alérgica (RA) ¢ um problema global de saude publica, sendo a doenca
respiratoria cronica de maior prevaléncia atingindo cerca de 20 a 25% da populagdo 2.
Estudo realizado no Brasil com o questionario ISAAC (International Study of Asthma and
Allergies in Childhood), demonstrou prevaléncia de rinite de 29.6% entre adolescentes e
25.7% entre escolares, incluindo o pais no grupo com as maiores taxas mundiais de

prevaléncia da RA @9,

O III Consenso de Rinite define a RA como uma inflama¢ao da mucosa nasal,
mediada por Imunoglobulina E (IgE), ap6s exposicdo a alérgenos. A recomendagdo da
iniciativa ARIA (Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma) e da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), classifica a RA em relagdo a sua duracdo (intermitente ou persistente) e a
gravidade (leve, moderada/grave) dos sintomas, incluindo aspectos de qualidade de vida ®),

A obstrucao nasal ¢ a queixa mais frequente da crise de RA, podendo ser intermitente
ou persistente, bilateral ou unilateral e tende a ser mais acentuada a noite. A obstru¢ao altera o

modo respiratério do individuo, facilitando desta forma a respiracio oral ©.

A respiracdo oral repercute no sistema estomatognatico, cuja principal fungdo ¢ o ato
mastigatorio. Estudos demonstraram alteragdes cranio-faciais (face longa e estreita),

disturbios de oclusdo, palato ogival, maior tendéncia de desenvolver lesdes cariosas, labios e

lingua hipotonicos, labios ressecados, face sonolenta, distirbios de fala ©8)

As estruturas alteradas promovem desajustes em fungdes estomatognaticas (respiracgao,
mastigagdo, degluti¢do e fala) ®. A maioria dos estudos avaliaram apenas a postura dos labios

durante a fungdo mastigatdria e observaram que os labios tendem a se manter abertos durante

tal processo %1%

da mesma ®.

, apresentando ruidos e desordens neste processo, além da rapida velocidade

Em se tratando de mastigagdo, hd uma lacuna na literatura em relagdo a seus outros
pontos importantes, tais como: tempo mastigatorio, qualidade mastigatoria, preferéncia por

lado mastigatdrio, sobra de alimentos na cavidade oral.
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Outro sistema influenciado pela respiracdo oral ¢ a postura corporal. Durante o
periodo de crescimento e desenvolvimento, ¢ possivel que surjam alteragdes posturais
transitérias que podem persistir quando associadas a respiracdo incorreta *'¥.

Alteragdes posturais sao consideradas normais até¢ os oito anos de vida. ApoOs essa
idade, o corpo se adapta e realinha. Porém, quando a crianga ¢ portadora da sindrome do
respirador oral, tais alteragdes estdo relacionadas ao fato de o corpo humano se adaptar para
facilitar a passagem de ar das vias aéreas superiores as inferiores, promovendo a

D ~ 14,15
anteriorizacio e a extensio da cabeca '),

Observa-se ainda, além da principal alteracdo postural, cabeca anteriorizada, ombros
(8,16)

protrusos, abdome flacido, hiperlordose lombar e anteversao pélvica

Devido a complexidade da sindrome do respirador oral e suas repercussoes
mastigatorias e posturais, o objetivo deste estudo foi avaliar a relacdo entre lado de
preferéncia mastigatdria e postura cervical em criancas com respiragdo oral secunddaria a rinite

alérgica.

METODOS

Estudo transversal do tipo caso-controle, realizado nos ambulatorios de Alergia e
Imunologia e de Pediatria do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(HC/UFPE), entre agosto de 2012 e marco de 2013. Constou de dois grupos: um grupo caso
(GRA — criangas com respiracao oral secundaria a rinite alérgica) e outro grupo controle (GC
— crianca sem respiragdo oral e sem rinite alérgica).

No GRA foram incluidas criangas de 4 a 12 anos incompletos portadores de RA e
diagnosticados clinicamente como portadoras da sindrome da respiragdo oral (RO). No GC
foram incluidas criangas de 4 a 12 anos incompletos, sem RO e sem RA.

Foram excluidas do estudo: criancas com comprometimento neurologico, distirbio de
comportamento, incapazes de entender e/ou executar comandos verbais simples, portadores
de cardiopatias graves, com anormalidades craniofaciais congénitas, em uso de aparelho
ortodontico, portador de deformidades congénitas e/ou deformidade estruturada, histéria de

afec¢Oes agudas de vias aéreas, com intervencado fisioterapéutica e/ou fonoaudioldgica prévia
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ou em andamento, e ainda aquelas que se recusavam em dar continuidade com a avaliagao

mastigatéria e/ou postural.

O responsavel legal pela crianca era orientado sobre a pesquisa, € assinava um termo
de consentimento livre e esclarecido, autorizando a realizagdo do estudo. Quando a crianga
possuia idade suficiente (acima de 7 anos), também assinava um termo de assentimento livre e

esclarecido.

A terminologia respiragdo oral foi substituida por sindrome da respiracao oral ® onde
o individuo passa algum tempo alternando respiracdo nasal com oral, e apresenta alguns sinais
clinicos especificos, cujos principais sdo: cabeca anteriorizada, ombros elevados, abdomen
flacido e distendido, hiperlordose lombar, olheiras; face alongada, ldbio inferior evertido,
volumoso e hipotonico, 1abio superior curto, boca aberta, labios ressecados. Em nosso estudo,
classificamos as criangas como portadoras da sindrome da respiracdo oral quando
apresentavam cinco ou mais desses sinais; identificados pela fisioterapeuta e fonoaudidloga,

apos discussao do caso com o médico assistente.

As criangas foram submetidas a avaliagdo goniométrica da regido cervical através do
gonidmetro analdgico (Carci, 2° de graduagdo) com o intuito de assegurar que a mobilidade
ativa deles estava preservada. Esta avaliacdo foi realizada com as criangas sentadas, com os
pés apoiados no chao e foram solicitadas a realizar os movimentos de flexao, extensao,
inclinagdo lateral direita e esquerda, e rotacdo a direita e a esquerda. Cada movimento foi

realizado trés vezes, e utilizado o de maior valor, sendo classificada em normal ou alterada.

Em seguida, as criancas foram questionadas a respeito do lado que costumavam
escrever (direito ou esquerdo), como carregavam a mochila (se achava pesada ou ndo), local
onde estudavam em casa, e foram submetidas a avaliacdo da arcada dentaria (completa ou
incompleta a direita ou a esquerda ou bilateral). A avaliagdao postural foi realizada através da
fotogrametria digital, captados por uma maquina fotografica digital (semi-profissional, Canon,
resolugdo de 12M), apoiada sobre um tripé distando 3m, na altura da cicatriz umbilical da

crianca.
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As criancas foram orientadas a permanecer na posicdo bipede mais agradavel e
rotineira. Foram utilizados marcadores de isopor de 15mm de diametro, em alto relevo, com o
objetivo de delimitar regides no corpo da crianca, seguindo o protocolo do software SAPO®

(Figura 1).

Figura 1: Avaliagdo postural (vistas: anterior, perfil direito, perfil esquerdo e posterior, respectivamente)

com todos os pontos demarcados.

Foram realizadas trés fotografias em cada vista (anterior, lateral direita e esquerda, e
posterior) na postura ortostatica (Figura 1), na qual a crianga encontrava-se em frente a um
fundo preto, para destacar os pontos marcados.

Posteriormente, as fotos foram analisadas no software de analise postural -SAPO® 7,
tendo sido a postura caracterizada como: vista anterior (cabec¢a normal ou inclinada a direita
ou a esquerda), vista lateral (cabega neutra, anteriorizada ou posteriorizada).

Ap6s ser fotografada, as criancas foram orientadas a sentar confortavelmente a cadeira,
com os pés apoiados, e tiveram sua arcada dentaria avaliada e classificada em completa e
incompleta (sendo os dentes faltosos marcados na ficha de avaliagdo). Em seguida, foram
solicitadas a comer, de modo habitual, um pao francés de 25g (previamente pesado em
balanca de precisdo digital com graduagdo de 0.1g).

As criancas foram filmadas durante o ato mastigatério, com a méaquina digital apoiada

sobre o tripé, distando 1,5m, ficando na altura da face da crianga. O tempo da mastigacao foi

registrado com cronémetro (Ox, com variagao de 1/100 segundos).
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Ap6s andlise das gravagdes, a mastigacdo foi caracterizada segundo tipo mastigatdrio
(normal ou alterado (predominancia por lado de mastigagdo a direita ou a esquerda,
exclusivamente unilateral a direita ou a esquerda, e bilateral simultanea)).

O calculo amostral foi realizado através de um estudo piloto, pois ndo havia estudo
previamente realizado com este objetivo, onde utilizou-se a proporcao 2:1 (GRA e GC).

Os dados foram analisados de forma descritiva quanto a média, desvio padrio,
frequéncias absoluta e relativa. As diferencas de médias entre varidveis quantitativas foram
analisadas por meio do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, considerando a distribui¢ao
ndo normal da amostra. Para verificar a associagdo entre variaveis foi aplicado o teste do qui-
quadrado ou o teste exato de Fisher, a depender do nimero de casos em cada categoria. Para
todos os testes o nivel de significancia foi de 5%. Os dados foram analisados no software
SPSS v.17.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da

Universidade Federal de Pernambuco — Brasil.

RESULTADOS

Foram avaliadas 88 criancas do GRA e 45 do GC. Em relagdo ao carregar a mochila
usavam: mochila de carrinho e ndo alternavam o membro superior para carregar 10 (11,36%)
no GRA e 5 (11,11%) no GC; e, mochila de costas e alternavam em carregar em apenas um
ombro ou nos dois 78 (88,63%) no GRA ¢ 40 (88,88%) no GC.

Em rela¢do ao local onde estudam em casa: no sofa 70 (79,51%) GRA e 32 (71,11%)
GC; na cadeira com mesa 8 (9,09%) GRA ¢ 7 (15,55%) GC; e, por fim, deitado na cama ou
no chao 10 (11,36%) GRA e 6 (13,33%) GC.

Na tabela 1 encontra-se a descri¢do de cada grupo, em termos de idade da crianga,
idade da mae, género da crianca, lateralidade, respira¢do oral durante avaliacdo (que ndo o
caracterizava como portador da sindrome da respirag¢ao oral), hipersialorréia noturna, ronco e
arcada dentaria. Verificamos que criangas portadoras de sindrome de respiracdo oral
apresentavam diferenca estatisticamente significativa para hipersialorréia noturna e ronco em

relagdo as criangas que nao apresentavam sindrome de respiragao oral.



70

Tabela 1: Dados gerais e questiondrio das criangas avaliadas

Variaveis GRA (n=88) GC (n=45) p
Idade da crianca 7,84 SD 2,02 8,02 SD 1,92 0,58*
Idade da mie 34,30 SD 6,53 34,56 SD 7,51 0,94*
Género
Femino 40 (60,6%) 26 (39,4%) 0,179**
Masculino 48 (71,6%) 19 (28,4%)

Lateralidade
Direita 82 (66,1%) 42 (33,9%) 0,97**
Esquerda 6 (66,7%) 3 (33,3%)

Respirac¢ao oral
durante avaliaciao

Sim 51 (63,8%) 29 (36,3%) 0,46**
Nao 37 (69,8%) 16 (30,2%)

Hipersialorréia

noturna

Sim 55 (78,6%) 15 (21,4%) 0,001 %*%*
Nao 33 (52,4%) 30 (47,6%)

Ronco

Sim 58(73,4%) 21(26,6%) 0,03%**
Nao 30(55,6%) 24(44,4%)

Arcada dentaria

Completa 53(67,1%) 26(32,9%) 0,78%*
Incompleta 35(64,85) 19(35,2%)

Legenda: *p<0,05 teste de Mann-Whitney; ***p<0,05 teste Qui-quadrado; GRA = grupo rinite alérgica; GC =
grupo controle; SD = desvio padrao.

Em relagdo a hipersialorréia noturna e ronco, observou-se que criangas com rinite
alérgica t€ém maior probabilidade a desenvolve-los (OR 3,33; ic 95% 1,56-7,09; ¢ OR 2,21; IC
95% 1,06-4,59 respectivamente).

Na tabela 2 encontram-se os dados relacionados a avaliagdo mastigatéria. Nao foi
observada diferenca estatisticamente significativa em relacdo a velocidade e quantidade de

ciclos mastigatorios entre 0s grupos.
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Tabela 2: Avaliagdo mastigatoria em criangas com respiragdo oral secundaria a rinite alérgica e sem respiragao

oral
Varidveis GRA (n=88) GC (n=45) P
. PP 228,16 *
Total de ciclo mastigatério 217,09 (94,30) (125.01) 0,86
Tempo mastigatorio 241,74 "
(segundos) 261,55 (187,79) (151.43) 0,47
Padrao mastigatorio
Alterado 28 (65,1%) 15 (34,9%) 0,86**
Normal 60 (66,7%) 30 (33,3%)
Tipo mastigatério alterado
Preferéncia de lado 11.(39.29%) 2 (13.34%) i
mastigatorio a direita oo e
Preferéncia de lado 14 (50.0%) 6 (40.0%) -
mastigatorio a esquerda
Bilateral simultanea 3 (10.71%) 4 (26.66%) -
Exclusivamente unilateral a o o
direita 0 (0%) 1 (6.66%) -
Exclusivamente unilateral a 0 (0%) 2 (13.34%) i
esquerda
GRA: Género GC: Género
Feminino = Masculino P Feminino Masculino p
(n=40) (n=48) (n=26) (n=19)
*
Zféiilsde 21975SD  21488SD o, 22258SD  23579SD 0,65
S 89,62 98,91 ’ 110,21 145,69
mastigatorio
*
lempo 26044SD  26248SD .,  23560SD  25014SD 0,34
& 151,31 215,12 ’ 123,27 186,60
(segundos)

Legenda: *p<0,05 teste de Mann-Whitney; **p<0,05 teste Qui-quadrado; GRA = grupo rinite alérgica; GC =
grupo controle; SD = desvio padréo.

A tabela 3 mostra os dados da avaliacdo goniométrica e postural, em que observamos
amplitude de movimento ativo normal, mostrando uma diferenga estatisticamente
significativa no movimento de extensdo, o que sugere que criangas com rinite alérgica tém
maior valor na goniometria de extensao.

No GRA, as criangas do género masculino apresentaram valores mais elevados de
extensdo e rotacdo (direita e esquerda) quando comparadas as criangas do género feminino do
mesmo grupo. No GC ndo encontramos diferengas estatisticamente significativas. Observou-
se elevada quantidade de alteragcdes posturais em ambos os grupos. Além disso, no perfil
direito, observou-se alteragdo postural duas vezes mais no GRA em relacao ao GC. Criangas
com rinite alérgica tém menor valor absoluto do alinhamento horizontal da cabega, sugerindo
cabeca inclinada a esquerda e elas possuem um maior valor absoluto de alinhamento da

vertical da cabeca, sugerindo anteriorizagdo de cabeca.
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Variaveis GRA (n=88) GC (n=45) P
Vista anterior: alinhamento horizontal
da cabeca
Normal 15 (17.04%) 6 (13.34%) -
Inclinada a direita 32 (36.36%) 8 (17.77%) -
Inclinada a esquerda 41 (46.60%) 31 (68.89%) -
Perfil direito: alinhamento vertical da
cabeca
Normal 5(5.69%) 2 (4.44%) -
Anteriorizada 73 (82.95%) 38 (84.45%) -
Posteriorizada 10 (11.36%) 5(11.11%) -
Alinhamento horizontal da cabeca 2.04 SDI.84 4.19SD 7.22 0,002
(valor absolute)
Alinhamento vertical da cabeca (valor 11,96 SD 7,79 8.91 SD 5.81 0,033
absolute)
Meédia dos valores goniométricos
Flexao 20,90 SD 7,98 18,31 SD 4,78 0,08
Extensao 23,90 SD 9,61 19,64 SD 6,70 0,008
Inclinagéo lateral a direita 21,97 SD 5,29 23,33 SD 4,32 0,10
Inclinagdo lateral a esquerda 22,54 SD 4,99 22,88 SD 4,52 0,47
Rotacgdo a direita 3427 SD 8,5 36,06 SD 6,34 0,16
Rotacdo a esquerda 36,30 SD 9,16 35,02 SD 6,58 0,50
GRA (n=88) GC (n=45)
Género Género
Feminino Masculino p Femninino  Masculino P
(n=40) (n=48) (n=26) (n=19)
gi‘grsgz‘ttvOaﬁ)ir‘z"“tal 2,03 SD 205D o0 474SD  343SD 0,74
1,88 1,82 ’ 9,35 2,23
absoluto)
Alinhamento vertical da 13,43 SD 10,74 SD 0.12 8,92 SD 8,90 SD 0,97
cabeca (valor absolute) 8,61 6,89 ’ 5,79 5,99
Média valores
goniometricos
Flexiio 19,45 SD 22,12 SD 0.09 18,00 SD 18,73 SD 0,76
7,89 7,94 ’ 3,79 5,97
~ 21,15 SD 26,20 SD 19,30 SD 20,10 SD 0,91
Extensao 9.23 9.40 0,007 5.30 8.39
L P 22,75 SD 21,33 SD 22,46 SD 24,52 SD 0,14
Inclinagéo lateral a direita 6.13 4,43 0,29 3.76 4,84
Inclinagéo lateral a 23,25 SD 21,95 SD 0.10 22,69 SD 23,15SD 0,74
esquerda 491 5,04 ’ 423 5,00
oy g 32,50 SD 35,75 SD 35,26 SD 37,15 SD 0,28
Rotagdo a direita 9.08 7.93 0,02 6.23 6.50
Rotagdio 4 esquerda 34,05 SD 38,18 SD 0.01 35,07 SD 34,94 SD 0,86
10,18 7,84 ’ 6,20 7,25

Legenda: *p<0,05 teste de Mann-Whitney; GRA = grupo rinite alérgica; GC = grupo controle; SD = desvio
padrao.

Nao foi evidenciada associagdo estatisticamente significante entre postura de cabeca e

lado de preferéncia mastigatdrio (tabela 4).
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Tabela 4: Distribuigcdo das varidveis relacionadas a postura de acordo com a preferéncia mastigatoria nos grupos

rinite alérgica e controle.

GRA (n=88) GC (n=45)
Variaveis Preferéncia mastigatéria Preferéncia mastigatéria
p* p*
Alterada Normal Alterada Normal

Alinhamento horizontal da cabega 2,21 SD 5,78 SD 3,39SD 2,29 047
(valor absolute) 1,70 SD 1,50 1,96 0,35 12,20

Alinhamento vertical da cabeca 13,47 SD 11,26 SD 0.19 8,70SD 496 9,02 SD 6,27 1,00
(valor absolute) 8,28 7,52 ’

. . ~ 19,28 SD 21,66 SD 20,00 SD 17,46 SD 0,15
Goniometria de flexao 7.8 8.4 0,18 5.95 3.92
Goniometria de extensio 23,42 SD 24,13 SD 0.95 21,73 SD 18,60 SD 0,37

8,55 10,13 ’ 9,12 4,95
Goniometria de inclinagdo lateral 22,20 SD 24,66 SD 22,66 SD 0,17
2 direita 2L5SDSI2 - T se 050 g 3,94
Goniometria de inclinagdo lateral 22,21 SD 22,70 SD 0.91 23,73 SD 22,46 SD 0,33
a esquerda 4,59 5,20 ’ 5,11 4,22

. . U 34,00 SD 34,40 SD 34,80 SD 36,70 SD 0,48
Goniometria de rotacdo a direita 6.34 9,49 0,84 773 5.56
Goniometria de rotagdo a 36,57 SD 36,18 SD 0.62 35,33 SD 34,86 SD 0,79
esquerda 8,18 9,65 ’ 6,53 6,71
Vista anterior: alinhamento
horizontal da cabec¢a
Normal 6 (6,81%) 9(10,22%) - 2 (4,44%) 4 (8,88%) -

. N 25 3 (6,66%) 5(11,11%) -

0, -
Inclinada a direita 7 (7,95%) (28.49%)
. . 26 10 (2,22%) 21 (46,66%) -
0, -
Inclinada a esquerda 15 (17,04%) (29.54%)
Perfil direito: alinhamento
vertical da cabeca
Normal 1(1,13%) 4(454%) - 1(2,22%) 1(2,22%) -
Anteriorizad 55 (28,400 48 11 (24,44%) 27 (60%) -
nteriorizada 5 (28,40%) (54,54%) -
Posteriorizada 2 (2,27%) 8 (9,09%) - 3 (6,66%) 2 (4,44%) -
Legenda: *p<0,05 teste de Mann-Whitney; GRA = grupo rinite alérgica; GC = grupo controle; SD = desvio
padrio.
DISCUSSAO

Existem poucos estudos abordando alteragcdes posturais e mastigatorias nesta faixa

etaria, assim como os valores de referéncia padrao, provavelmente devido ao fato da crianga

estar em fase de crescimento, em constante processo de remodelamento fisiologico até

aproximadamente oito anos de idade

(13)

Alguns autores consideram alteracdo postural em criancas até 8 anos, quando possui

alguma patologia associada e esta modificacdo postural permanece e aumenta com o decorrer

do tempo (13,15.16)
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Nossos resultados evidenciaram que ha uma maior chance de desenvolver ronco e
hipersialorréia noturna nas criangas com RA, assim como estes achados sdo sugestivos de RO.
A postura da cabeca anteriorizada com a abertura da cavidade oral pela necessidade
respiratoria poderia justificar as alteragdes posturais encontradas no GRA. Em relagdo ao GC,
o elevado numero de criangas com cabega anteriorizada ocorre provavelmente devido ao fato
de carregar mochilas pesadas e estudar sentado/deitado no sofa !*'*1%).

Em relacdo a goniometria cervical, nossos resultados estdo dentro da amplitude de
movimento ativa normal para esta regido, que afirma ser 0-40 ° para o movimento de
inclinagao lateral, 0-50 ° para o de extensdo, 0-65 ° para o de flexdo e 0-55 ° para o de rotagao,
de acordo com Marques (2003) ?*. Assim, estes achados, nos faz sugerir uma mobilidade
ativa da regiao cervical normal.

No plano frontal (vista anterior) observamos uma tendéncia a inclinagdo lateral de
cabecga, para o lado ndo dominante em ambos os grupos. Justificando os principios de
adaptacdo fisioldgica para reorganizar a postura corporal e conseguir o equilibrio, uma vez
que, segundo Souchard (1988) somos uma cadeia, um conjunto de blocos empilhados, que
quando uma parte desorganiza, outras partes acompanhardo o desalinhamento para tentar
manter o alinhamento biomecanico e o ortostatismo .

No perfil direito, plano sagital, verificamos anteriorizagdo de cabeca na maioria das

(21-24)

criancas do GRA, que corrobora a véarios estudos , que afirmam ser esta postura de

cabega tipica de individuo com respira¢do oral para acelerar a chegada do ar aos pulmdes,
retificando o trajeto das vias respiratorias %

A respiracdo oral favorece a ingestdo constante de ar, ao relaxamento do diafragma e
do reto abdominal acarretando em um abdomen mais protruso e globoso. Desta forma, o
individuo tende a deslocar seu centro de gravidade mais anteriormente, projetando cada vez
mais o corpo para a frente, aumentando a hiperlordose lombar e cervical, favorecendo cada
vez mais a anteriorizagdo de cabeca. Desta forma, gera-se um ciclo vicioso 24,

Quando alteramos a postura corporal, provavelmente, se ndo houver nenhuma
intervengdo corretiva e/ou preventiva, esta alteragdo se agravard mais gerando adaptagdes e
até mesmo alteracdes em éareas distais *%).

A anteriorizagdo da cabeca provoca alteracdes da postura da mandibula, do osso

hidide e da lingua, trazendo consequéncias para o crescimento dsseo facial e para a oclusdo e
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interferindo na competéncia das fun¢des alimentares (suc¢do, mastigacdo e degluticdo), o que
se deve a conformacdo anatdmica em cadeia dos elementos 6steo-musculares ¢,

A cabeca anteriorizada favorece a extensdo da regido cervical, que promove o
desalinhamento biomecéanico dos musculos da regido cervical, ocasionando um desajuste no
posicionamento do osso hidide (consequentemente da musculatura que o mantém em
harmonia, que seria a musculatura supra e infra-hioidea) %2,

O posicionamento deste osso € bastante importante no processo mastigatorio devido a
contracdo excéntrica principalmente da musculatura supra-hididea, responsavel pela abertura
de boca. Além disto, a abertura da boca fica deficitaria devido a este sutil encurtamento
estrutural, ndo como ocorrer um deslizamento fisioldgico dos sarcomeros desta musculatura
(10,12)

Verificamos alteragdo mastigatoria em ambos os grupos, que baseados na literatura,
podemos sugerir que a mastigacdo nesta populacdo encontrar-se-4 alterada em alguma fase.
Nossos resultados mostram que, apesar da diferenca ndo ser estatisticamente significativa, o
valor maximo do tempo mastigatorio das criangas do GRA foi maior que o GC, para uma
média de tempo maior também no GRA, provavelmente devido a pausa para o resgate
respiratorio.

Em relagcdo ao lado de preferéncia mastigatorio, verificamos que poucas criancas do
GRA possuem esta alteracdo e que geralmente tende a ser contra-lateral a lateralidade (lado
de dominancia) quando possui alteragao postural de cabeca no plano sagital. Porém, quando
comparamos ao GC evidenciamos que esta alteracio no GRA estd mais acentuada.
Provavelmente, tais rearranjos posturais devam-se a busca constante do equilibrio corporal 13)

O ntmero de varidveis na avaliacdo mastigatdria e postural subdividiu a amostra em
pequenos grupos o que impossibilitou analisar associagdes. A inquietacdo das criangas em
relacdo ao processo de avaliacdoe e a falta de um protocolo especifico para avaliar e
classificar a sindrome da respiragao oral, podem também ter influenciado os nossos resultados.

Nao foi evidenciada associagdo estatisticamente significante entre postura de cabega e
lado de preferéncia mastigatorio. Observou-se alteragdo postural e mastigatoria de forma
isolada ou, em alguns casos, em conjunto, em ambos os grupos, apesar de
ndo estatisticamente significativas. Faz-se necessdrio uma intervencao interprofissional no

portador da respiragdo oral secunddria a rinite alérgica.
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ARSTRACT

Infroduction: Allermc rinit: is 2 gobal public health problem. being a chronic respiraiory
fzzease with the fghest prevalence. I's defined a: a nasal miacesa mflammation mediated by
E mmmoslobalin The nazal ebsfructon 15 the most Fequent complant of allerzic rhinidis
crists, may lead to mouth breathing, which m farm alters the stomatosmathic system and body
posture. Ohiective: To evaluace the relatonshop berween the preference masncanry side and
cervical postuze in children with meouth breathing secondary o allersic thinits, Methods: It's
1 ooss-sectional stady, wih case-comfrol, performed a fe Pedames and
Allerzy Tmmunolozy ambulatonies of the Climcal Hospial of Pernaminuco Federal Univarsity,
consisiing in two groups; case and conmol Composed of chaldren with 4 fo 12 incomplete
years, suffering fom meuth breathns syndroms in the case goup and the contrel without 1.
The children underwent 1o evaluations of posturz (froush dizital photozmammerry) and
masticatory (chewmg act shoof). Resuits: 8 chuldren in the case group (7.8 50 2.0 years) and
45 m coniro] group (8.0 50 1.0 years) wers evaiuated. Childrer with allerzic rhinitis are mare
Itkely to develop smoring (OR=111; I095%:=1.06-4.59) and mght Byperdrooking (OR=333,
FO93%F1.50-7.09). In relation to masticatory tipe, 28 (31 81%) children m the case sroup had
altered pamemm, and 13 (33.33%) of the contel Zowp (p=) 86). On the npht profile was
eiserved most of the sample (73 [82.95%] case mroup and 33 [B4.44%] contol groug) with
the forward head Conchision: We observed alone or, in some cases, together, postural and
masticatory changes in both roups, althoush not statistically séenificant

Egywords: allerme rhenitis, children. poshure, masticanon. meuth breathing

80



INTRODUCTEORN

The allergic thinitis (RA) is a global public bealth problsm hbeinz the chromic
respiratory disease with the hizhest prevalence reaching about 20-25% of the population
Stady conducted in Brazil using the ISAAC questommasre (Furermational Study of Asthms and
Allergies m Childhood) showed rhinifis prevalence of 19.6% among teemager and 15.7%
among schooel inchading the country in the erovp with the largest global prevalence of BA

The III Fhinigs Consensos sets the A as a mosal pnecosa inflammation mediated by E
e globuwlin {IsE} after allerpens exposure. The ARTA initatve recommendarion and the
World Health Orzanization (WHO) classifies the BA regarding to duration (mtenmittent or
persistent) and seventy (puld, moderyte severe) of symptoms. mcluding quality of Iife aspects
1

The nasal obstracton 15 the mest frequent complaint of BA crisis may be mienmartent
or persistent, bilateral or unilateral and tends to be morz pronounced af ight. The obstructon
alrars the breathins mode of the individual, thereby facilitatmz mouth breathing

Mouth breathing afects the siomatogmathic system whose mam function &
mastication act. Studies have shown craniofacial changes (lone and narow face), occhusion
disorders, high palate. more Gkely to develop canes, bypotomic bps and tongus, drv lips,
sipepy face, speech disorders ™

The altered structures, promote changes in stomatopmathoc fonctons (breathins,
mastication, swalowing and speech) ™, Most smdies evaluated only Hp postare during
mastication and observed that the lips tend to remain open duming this process '™, with
noise and disorders in this process, in addition to the fast speed of this ™

When it comss to mastication, there is a gap in the literature in reladon to its others
important podnts, such 25 mastication time, chewing qualsty, preference mastication side and
food leftover in oral cavity.

Another system infuenced by mouth breathing is the body posture. Dunng the srowth
and development perrod, if s possible that some transidonal postural changes appears and they
may persizt when associated with incarrect breathing " ™

Postural changes ars considersd normal up w eight vears of life. After this age, the
body adapes and realizns. However, when the chuld = a camer of the mouth breathine
syndrome, such changes are related to the fact that the boman body nesds to adapt to facilitate
the passage of ar Tom the upper fo te lower arways, promotms the forward head posture
mmml“_lﬂ
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It": ako observe besides the maim postural change forward head, protrodine
shoulders, flabby abdomen, Labar byperiordes:s and antenor pelvic it ™

Dus to the complextty of mowth breathms svndrome. lack of specific protocod to
assessmens this, and thelr masocasary and postuml effects, the am of this smdy was 1o
evaluate the relatonship between the mastcatery preference side and cemcal pestare in
children with mouth breathing secondary to allergic rhimites.

METHODS

It's a casecootrol cross-sectiopal stady, performed af the Pediafrics and
Allergy Tmmunology ambulatery of Clinics Hospital of Pemambuaro Federal University
(HC/UFPE) — Braz!, betoreen auzast2012 and march2013. Consisted of two zroups: a case
group (GFA - children with moath heathing syndrome secondary to allergic rhinifis) and a
coafral group (CO - cheldren withowt nuouth breathinz syndrome and witheut allergic thinitis).

At the GRA  was inchuded children between 4 fo 12 moomplste years, with BA and
chinscalty diagnosed such as moath breathing syndroms. At the GT it was inchided children
between 4 to 12 ncomplete years without mouth breathing syndrome and without A

Were excluded from the snady: children with newralogical impainment, behavioral
disorder, unable to wmderstand and‘or perform ample verbal commands, pabents with severe
heart dizeaze, patients with congemfal amwfacial abmormalines, congenital deformitias
andior smucrared deformary, m use of braces. history of acuss arways affections, with
phvsiotherapy and'cr speech therapy pmor of ongoing mtervention, and stll these who
refised o @ve cophmnty with mastication and'er postural assessment.

The l=gal children snardian was orented about the shady, and sizned an mformed and
fTee consemt term authonzing the shady achdevement When the children had sufficient age
(over 7 years) also semed an mformed and free assent term.

The mouth breathing terminolosy was replaced by mouth breathing syndrome ™
where the mdrvidaal spends some Ome alfermaims nasal with mourth breathing. and presents
some specific climical signs, mchiding the mam opes are: forward head: high sheuiders;
flaccid and diztended abdomen hmbar byvperlordosis; dark circles under the eyes; alongated
fare; ulky, hypotomc and mverted lower lip; short upper bpc open mowth: dry lips. In oar
sudy, we classify this as a bearer of mouth breathing syndrome children who present five ar
more of these sizns. It was 1dentfied by the physiotherapist and de speech therapést, than the
doctor in discussing the clinical casa
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Then, choldren had the cervical regon active range of mofion evaluated by an
analogical ponsomednc (Carct, I° of pradustion)) to ensure that their mobelity was preserved.
This evaloaton was performed with the childen seated with feet flat on the foor, md were
asked to carry out flexion extension. mght and left Iaeral it and right and keft rofadon
movements. Each movement was performed three tmes, and the highest value was used. and
wats classified as narmal er change.

After those, children were asked about the side that they used to write (right ar l=ft
side). how they used to caoy the backpack (if they think it was heavy or not), wheme they
studied af bome, and so they underwrent to denfal arch assessment {complete or incomplese),
Postural assessment was performed by dipl photogrammetry, caprured by 2 (semi-
professional Capon, 1M resolution) digical camera. supponed distally 1 5m on a tripod at the
Eme of the child's navel.

Children were oriented to stay in the nicest and roatine standing position. It was used
15mm diameter markers, with the aim of delimifing regions 1o the children body, following
the SAPO" protoce] (Figure 1) softhware,

It was taken fhree photographs m each view (amtemor, nght and left side, and
postenor) mn the onbostagc posturs (Fimurs 1), o which the children were i front of a black
background o hiphlight the points scored

Subsequently, the picrares were analvzad in posnmal amalyzis SAPO" software " and
has teen charactenzed as anferior wiew (Dormal head posture or tilted head night or l=ft
posture) and oght side view (normal, antetior of posterior head posture).

After being photographed, the children were instructed to sit confortably on the chair,
with fest on the zround and had their dental arch evahusied and classified as complete and
incomplete (with the absent teeth being marked]. 5o they were askad to sat in the unal way,
ooe 15z fench wread {previously weighed m a precizion dizital scale wath 0.1 g of zraduation).

The chuidren were videotaped dunng masticatory act, using a digital camsra resting on
A mipod. lving 15m bemz at the tme of the child's face. The time of mastication was
recarded with stopwatch (O manging fFom 17100 seconds).

After amalysis of the recordinss by a speech therapist the mastication was
characterized according masticatory pattem (normal or change (mainly by mastication right or
left side unilateral right or left side exchasively, and bilateral sinmttanams])

The sample size caloulaton was conducted through a pilot study, since there was no
previous study performed with this parpese, where the rato used was 2.1 (GEA and GC)



Data were apalyred descnpowely as the mean standard deviation. absclute and
relative freguencies. The awerage differences between quanftitative varables were amalyzed by
the nomparametrsc Mow-Whumey test, considering the poo-pormal sampls dismbaton. To
deterpune the association bemwesn vanables, the Chi-Square or Fisher's exact test were usad
depending on the mumber of cases in each catzpory. For all fests the siznificance level was 3%
Data were analyzed using SP55 v 17 sgfhware

The stdy was approved by the edhics committer om buman research of the
Pemamburo Federal University — Brazil.

RESULTS

It was evaluated 8% children so the GRA and 45 to the &C. In relation to camy they
backpack they used: backpack basket md not alternated upper Emb to camy it 10 (11.35%) in
GRA and 5 (11.11%) in GC; and, a backpack on their back and aliernated to load on ooly one
shoulder or both 78 (88.63%) m GF.A and 40 (88 88%:) m GC

Pezarding the place where they study at home: the couch 70 (79.51%) GRA and 32
(71.11%:;) GC; cham with table 8 (9.09%:) GRA and 7 (15.55%) O6; and, finally, hving on the
bed or floor 10 (11.36%) GR.A and 6 (13.33%) GC.

In relation to being a camier of mouth breathing syndrome, all members of the GRA
had mere than six sems, so chssfying them as camers of the syndrome of meuth breathing;
and GO showed 3 or less than 3 items in most cases, and many even scorad, disgualifving
them from moeuth breathing syndroms.

Tabde I descnbes each sroup in temms of children age, mother age, children gender
Inceralsty, mouth breathing dunmg assessment (whech didn’t characterized him as the bearer of
mouth breathine syndrome), mizht hyperdrooling, snonng and dencal arch.

At the table 1 we found statsncally difference m relatwn to night byperdrooling and
snorEing. 0. children clinically diagnosed with allergic rhinitic bad 3.33 and 2.21 mare Ikely
to develop night hypendroelms (OF = 3.33; IC £5% = 1.58 - 7.09) and sporing (OR. = 2.11;
EC 05%% = 1.06 — 4.59) respectively. In relation fo incomplete dental arch, the masinmm valhue
was three teath, and never ocours at the same sids.

The table I shows the data related to masticatary evalaation. We found that the GEA
chews faster and i fewer chewing cycles chat the GC. However, no stanshcally signdficant
diference were found
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The table 3 shows pomometric and postural assessment data, in which we observed
normal active rangs of motion. showing a statistc differsnce between extenzion movement
mgzesiing that children with allerzic rhimifis have hisher value in the extension goniometry

At the GEA make chitdren had higher values of exiension and rotation (right and lefr)
when compared fo female children of this same zroup. In GC we didn’t found stagstically
appificant differences. We observed a kogh valee of poshuml chanzes @ both Eroups.
Moreowver, In right profile. we observed twice postural change mn GEA compared o the OG.
Childrer with allergic rhinifis have lower absolute vaiue of horizontal bead alipnment
saggestng left lateral dit bead: and they have a higher absolute value of vertical head
alipmoment suggesting a forward head.

There was oo foumd relations or associafons s@tistcally sigmificant betwesn
independent vanables and masticatory prefarence m both groups (Table 3).

DISCUSSION

There ars few sudies on masticatory and posharal changss m this aze sroup, as well a3
the standard reference vahes, probably due to the fact of the child is m a prowth phasz a
constant physiological remodsline process until abowt eight years oid "

Some mrhors consider postural chanpes m children il to 8 vears when has any
pathology assodated and this pestumal medification remains and increases with the passage of
ﬁ.III:Elu 12, 18

Our resualts shows that there are 2 possibility to develop smonng amd mnizht
hyperdmoling in children with FA. as thess findmzs are supgestive of mouth breathine
Therefore this jostify pestural changes found m GRA. Compared to GC. the hish sumber of
children with forward head is probably because of camying heavy backpacks and stody
atting Tying on the couch ™ 7,

In relation to the oeck somiometry, oo results are within the standard actve ange
mofion for tes regon that affimms 0-20° fo [ateral alt movemsnt, (-50° for extensson, 0-§3°
for flexion and 0-55° for rotation. according to Marques (2003) *". So this findmes, makes us
sugsest a ooemal neck actrve mobdsy.

In the fromea] plane (antersar view) we obsarved a tendency to Lateral tiit head, for the
non-dooumant side in both groups. Jusufying the principles of physiological adapdation to
rearzanize body posture and achseve the balance, since, according Souchard (1988) we are a
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chain. a st of stacked blocks, that when op= pam disorganized others parts will follow the
prisaliprmant to try to keep biomechaniral alispment and orthostatic posture

On the right profile, sapittal plane, we observed forward bead @ most children of the
GRA, which commoborates several smdies %, that claim to be this head artitude the typical
posture of an subject that has mouth breathing o accelerate the amival of air to the hngs,
rectifymg the path of the airwvays .

Mouth breathnz promodes steady aor miake, there are diaphraem and recius abdominzs
relaxatton resulfing in @ more protroding and distended abdomen Thus, the subject tends to
shift its pravity center forward. desisnme ever mors the body forward. increasing the humbar
and c=rvical hyperlordosiz, increasingly faworing the forward head Thus, it peperates a
wicious cycle PV

When we change the body poshame, probably, if no have any comecove andiar
preventive imbervention, this change will worsen over generafing adaptabions and even
chanpes in distal areas ** ",

The forward head postare caases changes of the jaw, hvold bone and tonzue, tnneme
consequences for facal bome srowth and w the occlusion and meterfenne af the food
fimctions competence (sucking mastcation and swallowmz), which is due to the chain
anatomic conformation in the muscle-bore elements <

The forward head favors the peck extenswon which promotes the biomechanmical
nusaliprment of the neck pmscles, cansme an oebalance in the byold bope posifoning (hence
of the muscies that keeps his m harmony, which would be the supra and infra-bovedd moscies)

Thiz bome posiGonms i3 very mupartant in the mastcatory process dug (0 eCCemimic
coafraction of the suprabyedd pmscles mamly, responsible for meuth opening. Mareover, the
mouth epsning i deficient due to this subtle stucural shertening and due to didn't ooours a
olip physiologic of this muscle sarcomeares 7,

We observed mastcatory change i both zroups, bassd on the liferahme we sugzest
that this population masticaten will find themsshves chanzed at some smge. Char resalts show
that although there weren't bad stafisbcally difference siznificant, the value of the
masfication dme at the GEA was higher than the GC probably dus fo a break for rescoe
breathing.

In relation w0 mastcatory preference side. we found that few GEA children have this
champe and that usually tends to be conira-latern] handedness (dopunance side) when it bas
posiural bead chanps m the sagitmal plans. But when compannes to the GO we showed thar dus
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change 15 more pronoanced m the GEA. Probably these posharal rearmangements should be the
comstant zearch for body halance ™"

The number of vanables o the masticatory and postural assessment subdivided the
sample mio small groups made 1t mpossible to amalyze the asseciations; the restlessness of
children in relation to the assessment process; the lack from a speafic prococol to evahiae
and classified the mouth breathing syndromss; those muay have influsnced the outcome.

We observed alone or, In some Cases, iogether, postural and mashcatory changes m
both groups, althoush oot smnstcally significant It is necessary an imferprofessional
mfervention into bearer of the mouth breathing syndrome secondary to allersc omdfs.
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RESUMO

INTRODUCAO: O sistema estomatognatico desempenha fungdes vitais do organismo
(respiracdo, succ¢ao, mastigacao, degluticdo) e sociais (fonagdo e articulagdo). A mastigagdo ¢
uma funcdo aprendida e ¢ considerada a mais importante do sistema estomatognatico. Alguns
fatores podem influencia-la, dentre eles o principal ¢ a sindrome do respirador oral, o
conjunto de sinais e sintomas de quem respira total ou parcialmente pela boca, podendo estar
ou ndo, associada a obstru¢do nasal. O portador da sindrome da respiragdo oral pode
apresentar labios abertos e ressecados com alteragdes de tonus, retracdo de labio superior,
eversao de labio inferior, hipotonia/hipofuncdo dos musculos elevadores da mandibula,
mandibula retraida. OBJETIVO: Avaliar a fungdo mastigatoria quanto ao tipo/padrdo e a
velocidade em criangas com respiragdo oral secundaria a rinite alérgica. METODO: Estudo
transversal, tipo caso controle, realizado nos ambulatérios de pediatria e alergia/imunologia
infantil do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, Brasil. Composto
por dois grupos, de 4 a 12 anos incompletos, um caso constituido por criancas portadoras da
sindrome da respiragdo oral secundaria a rinite alérgica, e o outro controle (sem respiragao
oral esem rinite alérgica). Foram submetidas a avaliacdo: da arcada dentaria (método
observacional), mastigatoria (filmagem durante mastigacdo de 25g de pao francés). Estudo
aprovado sob o nimero de CAAE 02578012.0.0000.5208. RESULTADOS: Foram avaliadas
88 (7,84+2 anos) criangas no grupo caso ¢ 45 (8,05£1,94) no grupo controle. O tempo
mastigatorio foi de 261,56 £ 187,79 segundos para o caso e 243,06 £ 152,91 segundos para o
grupo controle; total de ciclos mastigatérios 217,09 + 94,30 para o grupo caso e 228,98 +
126,33 no grupo controle. Cinquenta e nove criangas do grupo caso e vinte e nove do controle
apresentaram mastigacio normal. CONCLUSAO: Observou-se alteragio mastigatoria sem

diferenga estatisticamente significante.

Palavras-chaves: mastigagdo, crianga, rinite alérgica, respiracao oral.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The stomatognathic system performs vital body (breathing, sucking,

mastication, swallowing ) and social (phonation and articulation) functions. Mastication is a
learned function and is considered the most important stomatognathic system function. Some
factors can influence it, among them the main is the mouth breathing syndrome, the set of
signs and symptoms of those who breathe through their mouth full or in part of the time, may
or may not be associated with nasal obstruction. The bearer mouth breathing syndrome may
presents open and dry lips with tone changes, upper lip retraction, lower lip eversion, jaw
elevator muscles hypotony/hypofunction, retracted jaw. OBJECTIVE: To evaluate the
masticatory function regarding the type/pattern and velocity in children with mouth breathing
secondary to allergic rhinitis. METHODS: Cross-sectional study, case control, performed at
pediatrics and allergy/immunology Pernambuco Federal University Clinic Hospital
ambulatories, Brazil. Composed of two groups from 4 to 12 incomplete years, a case group
consisting of children with mouth breathing syndrome secondary to allergic rhinitis, and other
control group (without mouth breathing and allergic rhinitis). The children were underwent to
the dental arch (observational method) and masticatory (shoot of 25g of french bread
mastication) evaluations. Study approved under CAAE number 02578012.0.0000.5208.
RESULTS: It was evaluated 88 (7.84 + 2 years) children from case group and 45 (8.05 +
1.94) from control group. The mastication time was 261.56 + 187.79 seconds for the case
group and 243,06 = 152.91 seconds for the control group; mastication total cycles were
217.09 + 94.30 from case group and 228.98 + 126.33 from control group. Fifty- nine children
of case group and 29/45 of control group had showed normal mastication. CONCLUSION:

We observed masticatory change in both groups, although without statistical significance.

Keywords: mastication, children, allergic rhinitis, mouth breathing.
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INTRODUCAO

O Sistema Estomatognatico (SE) ¢ constituido por estruturas estaticas/passivas (arcos
dentarios, maxila e mandibula, relacionadas entre si pela articulagdo temporomandibular; osso
hidide e outros ossos do cranio) e dindmicas/ativas (unidade neuromuscular). A interligacao
destas estruturas fornece a base para o desenvolvimento das principais fungdes vitais do
organismo (respiracio, succio, mastigacio, degluticdo) e sociais (fonagdo e articulagio) ).

A mastigagdo é uma fungio aprendida e é considerada a mais importante do SE © por ser
a fase inicial do processo digestivo e também por possuir uma relagdo direta com o
crescimento e desenvolvimento craniofacial dos individuos “-).

Alguns fatores podem influenciar no ato mastigatorio, sendo o principal a sindrome do

respirador oral ¢¥

, que caracteriza-se por um conjunto de sinais ¢ sintomas em individuos
que respiram total ou parcialmente pela boca, podendo estar ou ndo, associada a obstrugao
nasal ®'".

A respiracdo oral pode alterar as estruturas do SE, dependendo do grau de severidade da
obstru¢do nasal, do agente etiolégico e do tempo de interferéncia '®. Existem algumas
caracteristicas do portador da sindrome da respiracdo oral, dentre eles destacamos: labios
abertos, ressecados e com alteragdes de tonus, retracdo de labio superior, eversao de labio
inferior; hipotonia/hipofungdo dos musculos elevadores da mandibula, mandibula
rebaixada/retraida (facilitando a entrada de ar pela boca) ©'*"'),

Estudos afirmam que a mastigacdo do portador da sindrome da respiracao oral encontra-
se alterada. Ccomumente apresenta ruidos, velocidade elevada e ocorre com labios
entreabertos ('%'?),

Porém, a fisiologia da mastigagdo é caracterizada por ciclos unilaterais com alternancia
periddica do alimento entre os dois lados da arcada dentaria '“; e pode ser classificada como
bilateral alternada, bilateral simultanea, predominio de algum lado ou exclusivamente
unilateral 7.

O objetivo deste estudo foi avaliar a fungdo mastigatdria quanto ao tipo/padrao e

velocidade em criangas com respiracdo oral secundaria a rinite alérgica.
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METODO

Estudo do tipo transversal, tipo caso controle, realizado nos ambulatorios de pediatria
e alergia/imunologia infantil do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de

Pernambuco (HC/UFPE), Brasil, no periodo de setembro de 2012 a maio de 2013.

A amostra foi composta por dois grupos de criangas, de 4 a 12 anos incompletos. O
grupo rinite alérgica (GRA) constituido por criancas portadoras da sindrome da respiracao
oral secundaria a rinite alérgica, diagnosticadas clinicamente pelos dados da iniciativa ARIA
(Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma) e pelas caracteristicas da sindrome da respiragao
oral. O grupo controle (GC) foi composto por criancas sem rinite alérgica, sem sindrome da

respiragao oral.

Foram excluidas, criangas com comprometimento neuroldgico, disturbio de
comportamento, incapazes de obedecer e executar comandos verbais simples, portadores de
cardiopatias graves, com anormalidades craniofaciais congénitas, com histéria de cirurgia
nasal prévia recente, em uso de aparelho ortodontico corretivo, histéria de afeccdes agudas de
vias aéreas, portador de hipertrofia de adendide em grau grave, com intervencao

fisioterapéutica e/ou fonoaudioldgica prévia ou em andamento.

Para 0 GRA foram excluidas ainda criangas com diagndstico de rinite que nao a
alérgica e que ndo apresentassem a sindrome da respirag@o oral; e do GC foram excluidas
criangas com quaisquer tipos de rinite ou portador da sindrome da respiragao oral.

A amostragem foi do tipo proporcional e por conveniéncia para ambos 0s grupos, a
selecdo das criangas ocorreu no dia do atendimento ambulatorial. O calculo do tamanho
amostral foi realizado através de um estudo piloto resultando em 90 criangas para o GRA e 45
para o GC.

Inicialmente o responsavel pela crianga foi orientado e recebeu as instru¢des do estudo
através da leitura do termo de consentimento livre e esclarecido, assinando-o posteriormente.
As criangas acima de sete anos também assinaram um termo de assentimento livre e

esclarecido.
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A entrevista inicial constou de dados socioeconomicos dos pais e da crianca,
questionario sobre aspectos do sono da crianca (presenga ou auséncia de ronco e

hipersialorréia noturna).

A terminologia respiragdo oral foi substituida por sindrome da respiracdo oral a8

onde o individuo passa algum tempo alternando respiracdo nasal com oral, e apresenta alguns
sinais clinicos especificos, cujos principais sdo: cabeca anteriorizada, ombros elevados,
abdomen flacido e distendido, hiperlordose lombar, olheiras; face alongada, 1abio inferior
evertido, volumoso e hipotonico, labio superior curto, boca aberta, labios ressecados. Em
nosso estudo, classificamos as criangas como portadoras da sindrome da respiragdo oral
quando apresentavam cinco ou mais desses sinais, identificados pela fisioterapeuta e

fonoaudidloga, apos discussdo do caso com o médico assistente.

A avaliagdo da arcada dentéria foi realizada através do método observacional, por uma
fonoaudidloga, solicitando as criangas a abrirem a boca para que a avaliadora confirmasse se a
denticdo estava completa ou incompleta, quando incompleta os dentes faltosos eram

sinalizados na ficha de avaliacao.

As criangas permaneceram sentadas confortavelmente em uma cadeira, com os pés
apoiados no solo, e foram solicitadas a comer, de modo habitual, um mini-pao francés de 25¢g
(produzido no dia da avaliagdo). Antes de ofertados as criangas, o pao francés, era pesado, em
uma balanga de precisdo digital portatil (Western, com capacidade maxima de 500g e
graduacdo de 0,1g), cuja fungdo fare era sempre acionada antes de cada pesagem. Os paes

foram adquiridos sempre no mesmo estabelecimento comercial.

As criangas foram filmadas durante o ato mastigatério com maquina fotografica digital,
no modo filme, sobre um tripé (WT 3770), a uma distancia de 1,5m da crianga, na altura de

sua face.

Concomitante ao procedimento de filmagem, o tempo da mastigagdo foi registrado
com um crondmetro da marca Ox (com variagdo de 1/100 segundos). Os dados foram

posteriormente gravados em DVD individual e avaliados por uma fonoaudi6loga.
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A andlise das gravacdes ocorreu em trés momentos: no primeiro, para contar o tempo
despendido durante a mastigacdo. No segundo, para contar o numero total de ciclos
mastigatorios, € no terceiro, os dados foram contados e a mastigacdo foi caracterizada
segundo o tipo de padrao mastigatorio (normal ou alterada: exclusivamente unilateral a direita
ou a esquerda, preferencialmente a direita ou a esquerda, € por fim como bilateral simultanea)

e velocidade.

A classificagdo do padrdo mastigatorio para unilateral ou exclusivamente unilateral
seguiu os seguintes critérios: unilateral quando havia mais de 66% dos ciclos mastigatorios
realizados em um unico lado; e exclusivamente unilateral quando mais de 95% de ciclos

. ;. . ;- 19-21
mastigatorios ocorriam em um tnico lado "*2".

Os dados foram analisados de forma descritiva quanto a média, desvio padrio,
frequéncias absoluta e relativa. As diferencas de médias entre varidveis quantitativas foram
analisadas por meio do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, considerando a distribui¢ao
ndo normal da amostra. Para verificar a associagdo entre variaveis foi aplicado o teste do qui-
quadrado ou o teste exato de Fisher, a depender do nimero de casos em cada categoria. Para
todos os testes o nivel de significancia foi de 5%. Os dados foram analisados no software

SPSS v.17.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da

Universidade Federal de Pernambuco, sob o niimero de CAAE 02578012.0.0000.5208.

RESULTADOS

Foram avaliadas 94 criangas no GRA ¢ 45 no GC, das quais seis do GRA foram
excluidas (duas por ndo poder comer o pao, duas por ndo querer comer o pao ¢ duas por nao
ser portadoras da sindrome da respiragao oral).

A tabela 1 mostra os dados gerais das criangas. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos em relacdo a idade, total de ciclos mastigatorios, tempo
mastigatorio, peso, altura e indice de massa corporea. Também ¢é possivel perceber que mais

de 30% das criancas em ambos os grupos tinham alguma alteragdo dentdria e no tipo



102

mastigatorio. Em relacdo a denticdo incompleta, foram registrados no maximo trés dentes

faltosos distribuidos bilateralmente.

Tabela 1: Dados gerais das criangas avaliadas.

Varidveis GRA (n=88) GC (n=45) o
médiaxdp média=dp

Idade (anos) 7,84 +2,02 8,02 +1,92 0,587
Total de ciclos mastigatorios 217,09 + 94,30 228,16 £125,01 0,864
Tempo mastigatorio (segundos) 261,56 £ 187,79 241,75+ 151,43 0,476
Velocidade mastigatoria (g/s) 0,12+ 0,05 0,13 +0,05 0,447
Peso (quilograma) 23,74 £ 15,42 23,58 £ 13,82 0,826
Altura (metro) 1,04 + 0,52 1,04 + 0,51 0,839
IMC 14,34 + 8,26 14,54 £7,53 0,690
Variaveis Categorias n(%) n(%)
Tipo Mastigatorio (n, %) Normal 59 (67,0%) 30 (66,7%)

Preferéncia unilateral 25 (28,40%) 8 (17,7%)

Exclusivamente unilateral 1 (1,10%) 3 (6,60%)

Bilateral simultanea 3 (3,40%) 4 (8,90%)
Dentigéo (n, %) Completa 53 (60,3%) 26 (57,8%)

Incompleta bilateral 21 (23,9%) 11 (24,4%)

Incompleta a direita 7 (8,0%) 6 (13,3%)

Incompleta a esquerda 7 (8,0%) 2 (4,4%)

Legenda: *p<0,05 (Teste de Mann-Whitney); GRA: Grupo rinite alérgica; GC: Grupo controle; IMC: Indice de

massa corporea; dp: desvio padrdo; g/s: gramas por segundo; n: nimero; %: percentual.

Na tabela 2 encontram-se os dados referentes ao género, tipo mastigatorio, arcada
dentaria, ronco e hipersialorréia noturna. Na analise univariada foi encontrada associagdo
entre rinite alérgica e ronco, hipersialorréia noturna e ronco associado com hipersialorréia
noturna. No entanto, todas as variaveis perderam a significdncia ao serem introduzidas no

modelo de regressao logistica.
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Tabela 2: Dados da entrevista e tipo mastigatorio das criangas avaliadas.

Variaveis GRA GC p* OR(IC95%) Paj OR,;(IC95%)
(n=88) (n=45)
Género
Feminino 38 26 0,143 0,555 0,108 0,519
(0,269-1,148) (0,233-1,156)
Masculino 50 19 - -

Tipo mastigatorio
Alterado 29 16 0,764 0,891 - -
(0,419-1,896)

Normal 59 29

Denticao

Incompleta 35 18 0,980 0,991 - -
(0,476-2,063)

Completa 53 27

Ronco

Sim 59 20 0,012 2,54 0,874 1,08
(1,21-5,31) (0,39-2,95)

Nao 29 24

Hipersialorréia

noturna

Sim 55 15 0,001 3,33 0,466 1,52
(1,56-7,09) (0,48-4,79)

Nao 33 30

Ronco +

Hipersialorréia

noturna

Sim 43 6 <0,001 6,21 0,072 4,30
(2,38-16,15) (0,87-21,10)

Nao 45 39

Legenda: *p<0,05 (teste do Qui-quadrado; teste de Hosmer e Lesmeshow = 0,785; GRA: grupo rinite alérgica;
GC: grupo controle; OR: odds ration; paj: p-valor ajustado; ORaj: odds ratio ajustada.

Na tabela 3 constam os dados referentes ao padrao mastigatorio. Nao existiu diferenca
entre as médias das variaveis independentes e presenca ou auséncia de alteracdo do tipo

mastigatério em nenhum dos dois grupos.



Tabela 3: Dados em relagdo a presenca ou auséncia de alteragdo mastigatoria.
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Grupo Rinite Alérgica (n=88) Grupo Controle (n=45) P-
Variaveis Tipo mastigatério V:l:)l‘ Tipo mastigatorio valor
Alterado Normal Alterado Normal

Idade (anos) 7,41 + 1,86 8,05+2,08 0,155  7,81+2,10 8,14+ 1,84 0,665
Total de ciclos 222,10+79,72 214,63 + 0,404 22194+ 231,59 + 0,943
mastigatorios 101,25 112,87 133,04

Tempo mastigatorio 309,78 £ 221,77 237,85+ 0,085 239,67 + 242,89 + 0,794
(s) 165,59 145,43 157,16

Velocidade 0,11+0,05 0,13+0,05 0,072 0,12+0,04 0,13+0,05 0,849
mastigatoria (g/s)

Peso (Kg) 23,85+ 12,45 23,68+ 16,79 0,862 2583 +14,56 22,34+13,49 0,593
Altura (m) 1,11 £0,41 1,01 £0,57 0,954 1,10+ 0,45 1,00 £ 0,54 0,704
IMC 15,33 £ 6,69 13,85+£8,94 0,933 15,62 + 6,91 13,95 + 7,90 0,536

Legenda: *p<0,05 (Teste de Mann-Whitney); s: segundos; g/s: gramas por segundo; Kg: quilograma; m: metro.

Na tabela 4 constam os dados referentes a arcada dentaria. Nao existiu diferenca entre

as médias das variaveis relacionadas a mastigacao e a condi¢do dentdria em nenhum dos dois

grupos.
Tabela 4: Distribuigdo das variaveis quantitativas de acordo com os grupos rinite € controle
em relagdo a arcada dentaria.
Grupo Rinite Alérgica (n=88) Grupo Controle (n=45) p-valor
p_
Variaveis Denticao Denticao
valor
Incompleta Completa Incompleta Completa
Total de ciclos 218,17 234,56 223,89 0,586
) ) 215,46 £ 91,05 0,949
mastigatorios +97,23 +148.,43 +109,52
Tempo 239,99 249,12 236,84 0,835
294,22 + 243,72 0,418
mastigatorio (s) +137,73 +169,62 +141,18
Velocidade 0,13 + 0,05 0,13 + 0,05 0,825
0,11 +£0,05 0,13 +0,05 0,390

mastigatoria (g/s)

Legenda: *p<0,05 (Teste de Mann-Whitney); s: segundos; g/s: gramas por Segundo.
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DISCUSSAO

O principal causador da obstrug@o nasal ndo estrutural em criangas ¢ a rinite alérgica,

definida, como uma inflamagao da mucosa nasal, mediada pela imunoglobulina E (IgE), apo6s

e . (22-24) - ) .
exposi¢ao a alérgenos . Apresenta como sinais e sintomas classicos: obstru¢do nasal,
rinorréia aquosa, espirros e prurido nasal, geralmente reversiveis espontaneamente ou com
. I 24 o
tratamento medicamentoso e, em alguns casos, a presenga de respiragdo oral *¥. A respirago
oral ocasiona desequilibrios miofuncionais globais, mudangas nas fungdes estomatognaticas e
no eixo corporal ®%.

Nos resultados deste estudo nao identificou-se diferenca estatisticamente significante,
porém os achados clinicos sdo bastante interessantes, pois verificamos tempo e quantidade de
ciclos mastigatorios elevados para ambos os grupos.

Embora ndo haja um valor padrdo na literatura a respeito do tempo mastigatorio ideal,
estima-se o tempo mastigatorio médio de 26,3 + 8,8 segundos para % do mini-pao francés (26)
ou de 12,79 + 2,6 segundos uma porcao de pao francés. Porém, os autores ndo especificam o

. 27 . Ce N R
valor do peso do alimento . Estima-se que o tempo total para comer um mini-pdo francés
seja de aproximadamente 105,2 segundos, para individuos sadios e com idade superior a

; (26)
avaliada neste estudo .

Provavelmente esta diferenga de mais de 100% do tempo nos nossos resultados seja
devido ao fato da crianga parar de mastigar e ficar pensando em algo ou brincando com o
alimento. Ou até mesmo, no caso do GRA, o fato da mesma parar para o resgate respiratorio
(28)

Outro estudo afirma que o tempo mastigatério deve ser considerado, pois a
necessidade respiratdria € superior a de mastigar. Logo, o tempo do ato mastigatorio tenderd a

2 r ~ . A .
ser menor Y. Porém, ndo realizamos pausas no nosso crondmetro quando as criangas
paravam de mastigar para respirar. Isso, de algum modo, pode ter influenciado no desfecho.

Em relacdio a quantidade de ciclos mastigatorios, hd relato de 14 a 15 ciclos

L T ~ A (28) S
mastigatorios, em média, para o pao francés . Outro estudo afirma que a mastigacdo e a
respiragdo oral utilizam o mesmo trajeto levando a redugdo do ciclo e duracdo mastigatoria
(102829 portadores da sindrome da respira¢io oral evitam alimentos com consisténcia mais

dura para facilitar a sua alimentacdo ¥,
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Nossos resultados também demonstraram tempo mastigatorio elevado, no GRA.
Possivelmente pela falta de interesse da crianga no alimento, por alteragdo do paladar
encontrada (mas ndo verificada nesse estudo) em portadores de respiragdo oral ou pela
preferéncia por alimentos mais pastosos, devido a necessidade em se alimentar de forma mais
rapida.

Estudos tém mostrado que individuos sadios podem apresentar um predominio
unilateral na fun¢do mastigatoria '**”. Deda et al (2011) avaliou o lado de preferéncia
mastigatorio entre individuos de 15 a 34 anos com deformidades dentofaciais, e comparou
com individuos saudaveis de 18 a 32 anos, onde nao observaram diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. Porém, metade do grupo saudadvel apresentou lado de
preferéncia mastigatério ©%.

Em relagdo ao padrdo mastigatorio, observamos uma maior quantidade do tipo normal
em ambos os grupos. Entretanto, alguns estudos também avaliaram a mastiga¢ao e concluiram
que a mesma encontra-se alterada em algum momento. Lemos et al (2009) avaliaram a
mastigacao de 179 individuos, sendo 85 portadores de rinite alérgica e 85 saudaveis, de 6 a 55
anos. Solicitaram que o individuo mastigasse uma bolacha do tipo maisena, e classificaram a
mastigacdo em normal (Iabios fechados e bilateralmente) ou alterada, verificaram, também,
que a minoria 40% das criangas com rinite alérgica (idade média de 7,6 + 2,3 anos) possuiam
mastigacao alterada.

Lima et al (2006) objetivaram identificar o padrdo mastigatério de 26 criancas
saudaveis, de 5 a 7 anos, através de um pao francés de 50g e verificaram que a maioria das
criancas (38%) apresentaram mastigacdo do tipo bilateral alternada (normal), 23% bilateral
vertical/simultanea, 23% unilateral a direita ¢ 15% unilateral a esquerda . Estes achados
estdo de acordo com 0s nossos, pois a maioria das criangas, tanto do GRA quanto do GC
apresentaram mastigacao normal.

Lemos et al (2007) objetivaram verificar as alteracdes na mastigacdo em pacientes, de
4 a 60 anos, com rinite alérgica. A funcdo mastigatoria foi avaliada com uma bolacha e
classificada em normal (bilateral com labios fechados), boca aberta, boca aberta com
amassamento de lingua e auséncia de mastigacdo. No grupo das criangas observaram alta
frequéncia de mastigacdo com boca aberta com amassamento, contrapondo-se aos nossos

achados V.
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Silva, Natalini ¢ Ramires (2007) comparou a mastigacdo de criancas com respiragdo
oral e com respirag¢do nasal, constando de 23 em cada grupo, de 4 a 5,5 anos. Verificaram que
a maioria das criancas, de ambos os grupos, apresentavam mastigagdo normal/bilateral
alternada e em relagdo ao tempo mastigatorio o grupo com respiragao oral apresentou o valor
estatisticamente menor "'?. Nossos resultados, para o tipo mastigatorio, estdo de acordo com
este estudo. Entretanto, esses achados ndo corroboram outros dois estudos “**¥ que
encontraram mastigagcdo predominantemente unilateral ou exclusivamente unilateral. Porém,
os alimentos utilizados foram bastante diferentes. Um utilizou cdco e pipoca, e verificaram
mastigacdo unilateral em 87% da amostra em criangas de 2 a 7 anos ©2_ Em outra pesquisa,
75% da amostra em criancas de 4 a 5 anos apresentou mastigacao unilateral @3

As diferengas encontradas entre os estudos analisados podem ter sido em decorréncia
de falta de padronizagdo do alimento a ser ofertado para avaliar o padrdo mastigatorio e no
peso do mesmo. Além disto, a consisténcia alimentar ofertada no momento da avaliagao pode
ser bastante diferente da qual a crianca estd acostumada a comer, dificultando a aceitacao e
motivacdo da mesma e até mesmo a sua mastigacao.

Foram observadas algumas dificuldades durante nossa avaliacdo, dentre elas estdo: a
auséncia de um protocolo para avaliar e classificar a sindrome da respiracdo oral; algumas
crian¢as ndo conseguiam se posicionar corretamente na cadeira, por ficarem brincando com o
pao, exigindo em alguns momentos a retomada e esclarecimento da ordem. E devido a
maioria da amostra apresentar mais de 6 anos de idade e também por conta do
amadurecimento do processo mastigatorio constantemente aprendido n3o observamos
diferengas entre os grupos.

Nao foi identificada diferenca estatisticamente significante. Embora a maioria dos
autores pesquisados concorde que a presenga da respiragdo oral modifica todo o sistema
estomatognatico, gerando alteragdes clinicamente visiveis e que interferem de forma negativa
na vida das criangas. Estudos posteriores deverdo ser realizados a fim de prosseguir no

entendimento da sindrome da respiragao oral e suas interagdes e consequéncias
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ABSTRACT

INTERODMICTIOR: The stomatopnathic system performs vital bedy (breathing, sacking,
mastication, swallowing } and social (phoration and anicolation) fanctions. Masdeation s a
learmed function and &= considarad the meost impomant stematognathic system fimcton. Seme
factors can influence it, amons them the main s the mouth breathing syndrome. the set of
signs and sympioms of those who breathe through their moath full or in part of the Hme, Dy
of may not be associated with nasal obstmaction. The bearer meogh breathing syndooms may
presents open and dry lips waih jone changes, upper lip retacoen, lower Hp eversion, jaw
slexator muscles hypotonyv/bypofimoten, reracted jaw. OBIECTIVE. To evalaate the
mazticatory finction regarding the pe'pattern and velocity m children with meosth breathine
secondary to allerme rhinh: METHODS: Cross-sectiemal study, case conmol, performed at
pediamics and  allerpy'imwmimelesy Pemambare Federal Unpeersity Clingc  Hiospital
ambaalatenes. Braml Compesed of tro groups fom 4 10 11 incemsplate years, a case zmoup
consisring of children with moouth breathing syndrome secondary to allergic thonins, and other
cooirol group (withor moath breathing and allergic rhinitis). The children were onderwent to
e demtal arch (obsematiomal method) and mastcatory (shoot of 15g of french boead
mastication) evaluations. BESULTS: It was evaluated B8 (7.8 = 2 vears) children from case
proup and 45 {(8.0% = 1 94) fiom contrel gFroup. The mastcation tme was 16155 = 187.79
seconds for the case group and 23306 = 15201 seconds for the comtmol proup; mastication
ol cycies were 11700 = 02 30 from case sroap and 2128 98 = 124 33 from conmred group,
Fifiy- nme children of case zroap and 2945 of coniral proup had showsd nommal masticaton
DO CTI IO We ohserved masticatory changse i both groups. although withoe statistcal
Spnificance

Eevwords: mastication, children allergic thiniis, moath breathing,
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The stomatoznathic system consists of staric‘passive stactares (denfal arches | maxiila
and mandible related to each other by the temporomandible joint, byoid bone and others skall
bomes) and dynamiciactive (pewromuscular umit). The intercomnection of these struchames
provades the development basis of the principal vital body functions (breathing sucking,
mastication, swallowing ) and social (phoration and artouwiation) ',

The masticaion is 2 leamed fmetion and &= considered the most mportant
stomatognathic system fimctions ' due 1o be the initial dipestive process staze and ake have
a direct relationship with the skull face growth and development of individuals .

Several factors cap influence the muasticatory act, being the mam one the meuth
breathing syndrome ', which iz charactenzed by 3 sot of sizns and symploms in individnals
that breathe through their mouth foll ar m part of the fime, may or mav not be associated with
nasal obstruction ™",

Mouth breathinz can changs the stomatognathic svstem stmicturss, depending on the
severiry of nasal obsmcton degree. the stclomic agent and mferference fme . There are
some feanmes of the mowth breathing syndrome bearer, among which inclads: open mouth,
dry lips and sone changes, upper lip refracton, lower lip eversion, jaw elevator muscles
hypateny Bypefunction. lowsred retracted jaw (fcilitatng the entry of air throush the moath)
{13185

Smdies clam that bearer of mouth breathing syndrome mastication iz abmormal
(Generally presents moisa hish speed and ocours with open mouth "V However, the
mastication physiolgy is chanacterized by unilsteral cycle: with food periodic altemation
berween the two zides of the dental arch "', and cap be clazmified as alternatng bilateral
{normal), sipniitanems bilaterl, predommantiy or exchusively a side umlateral

The mm of this stady was fo evahuate the masticaory fmcion regarding the
fype'pattern and velocity in children with mouth breathing secondary to allergic thinstis

METHOD
Crosssactional  study, case conge! npe, performed at  pediamics amd

allarpymmunology ambalyenes of Cline Hospatal of the Permambuce Federa] Universiry
{ HC/UFPE) . Brarzil . from September 2012 to May 2013.
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The sampde consisted of two children soups from 4 to 12 incomplste wears. The
allergic rhinitis proup (GEA) consisting of children with allersic fimids diasnosed clinizally
by dain ARTA initiative (dlergdc Rignits and Ty Impact on Astima) with s mosth breathing
syndrome. dizsmosad by the moath breathing syndrome characteriztics. The conrel zroup
(Ci5 ) consisted of children withoat allerger thinfis mnd witheot meath breathing syndrome.

It was exchaded children, of both groups, with nearological impairment, behasioral
dsorder, unable o obey and execufe smople verbal commands, with severe heart diseaze. with
congenital craniofacial abnormaliies, with recent mvsal surgery history, io use of correction
traces, a history of acote disorders from arway, camier adenedd byperirophy @ sewere dezres,
with physiotherapy and'or speech themapy irfervention priar or engoing.

Fromm the GFA & was still exchided children diasmesed with rhinibc withanst allargic
and who not showed mouth breathing syndrome; and from the GC it was exchaded children
with aoy type of fhintGs or mouth breathing symdroms bearer.

Sampling was proportonal npe and by conventence for both groups. the children
selecion oorurred on day of ouipabent be semvice. The sample size caloulation was condocied
throaph a piled study resaling in 80 children for the GRA and 45 for the GC

Imimiafly the children responsibls was msimacted and recerved the msmuchons of the
smdy by free and mformed consent ferm reading, and spmng & lafer. Chikdren above seven
wyears has also s1gned a free and informed assent feom

The inifal ioieriew copsisted of sodoecopomic daflm of parsmis and choldrem,
muestionoaire abooi sleep children’s aspects (pressnce or absemce of soommE and
hyperdroaling night).

The mouth breathing termmolegy was replaced by mouth breathing syndrome '™,
where the indhvdaal spends some Gme alteroaimz mouth with nasal breathing, md presenis
some specifiic clmecal sigps, whose main ooes are: forward head, high shoulders, abdomsn
flaccad and distended. honbar byperlerdesiz. datk drrles m the eves, alonzated face. lower kip
everied. tulky and hypotonic lower 1ip. short apper lip, open mouth, dry lips: In our stady,
children were classifisd as suffening fom mouth breathins syndrome when they had five or
maore of these signs, identfed by the physictheranist and speech therapist, afier discussing the
case with the attending docior.

The demtal arch evaluation was performad using the ohaemvatonal method, by a speach
therapist, asking the children to open thes mouaths for the evaluatar fo confinm if the denfition
was complete o incomplats, when incomplete defaliers teeth were flazged in the evaluaton
shsat

15
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The children remained comfortably seated in a chair, with their feet flar on the floor,
and were asked to eat a 252 french bread (produced oo the assessment day), fom an usual
way. Before offerad to children the french bread was weizhed in a pormable precision digiral
balance (Western, with 2 maxinmm capacity of 500z and prading 0.1 g). whose &e fmction
was abways thrown before each weizhmz The breads were always acquired i the same
[pramises.

The chaldren ware videotaped durme masticatory act with dizifal camera, m movie
made, on 2 mped { WT 3770 ), at a [.5m of dishince from the children at the time of ther

face.

Concomitant fo the shooting procedurs, the time of mastcaton was recorded with a
stopwatch O brand (rmgzing from 1100 saconds). The data were subsaquently recarded on
individual VD and evaluated by a speech therapist.

The analvsis of the recandings took place in three siages: first, o count the Gme spent
during mastication. Then, o count the o6l number of masticatory cycles, and third the data
were counted and mastication was charactenzed according to the type of masticafion pattern
(mormal or change: exchisively unilataral rizht or l=ft side, preforably o the nght ar lef side
and finally as simnltansgs bilateral) and spesd

The pattern masticatory classificanon for preferably or exchsively unilateral followed
the following those criteria: preferably unilateral when mare than 66% of the cycles
performed m one side. and excheively unilateral when more than 95% of mastciation cycles
oCouming in a single sde

Diata were analyzed descriptively as the mean standard deviation, absoluie and
relative frecuencies. The average differances befween guantifative varables were analyzed by
the nemparametne Mann-Fumey test, considenng the noo-pormal sample distnbuton To
deserming the associanon between variables, the Cur-rquare or Fisher’s exact tests were nsad,
depending on the mumber of cases m each category. Far all tests the siznificance level was 3%
Diata were analyzed using SPS5 v.17 software.

The smady was approved by the Pemambuco Federal Unsversity Ethic: Conmities on
Himan Research under CAAF mamber (2578012 00000, 5208

RESULTS
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It was evafuated 04 children in GRA and 45 m the GC, of which six were exciuded
om the GEA (two for not being abls to eat bread. two for not waniong fo eat bread and mwo
for not being camiers of mouth breathins syndrome).

Table 1 shows the zeneral dafa of children Thers was no stafstically sismificant
difference betwesn the groups repardine age. toal mastication cycles, masfication Hme,
weight, heizht and body mass index It can also motice that over 30% of children m both
groups had some tooth change and mastication Regardine to incomplete dentition were
recarded 2t most thres teath absent bilatemlly distmbated.

Tahde 2 are the data related to pender. mastication type, denfal arch snormy and nipht
hyperdmoling. Univanate associatdon was found between allersic rhmitis and snonng, night
hvperdrooling and soornz associated to might vperdroolmz. Howewver, all vanables lost
spnificance when they were infroduced into the logistc regmession model

Table 3 confains the dafa related to the masticafion pattern. There wasn't differsnce
between the means of the mdependent vamables and presence or abzence of change of
masfcakion in either proups.

Table 4 confans the dafa regarding to denfal arch There wasn't difference betwesn
the means of masncanon and deneal arch condidons in efther EToup:.

DISCUSSION

The main casse of the pop-smactaral pasal ebsmuction in children s the allergic
rhinitiz which i5 defined ac a masal pmcosa inflammation, mediated by immunogiebulm E
(IgE) after allergen exposare = Presents as classic signs and svmptoms: nasal obsmuction,
aquous rhinomhes speering and nasal mehing usually reversible sponfansensiy of with
medication and, in some cases, the mowth hreathing presence ™' Mowth breathing canses
pighal miofinctional imbalances, chanpes in stomatopnathic fimction and bedy awis <,

Our results didn’t showed statistcally significant difference, but the clinical findings
aTe guite nferesting so we verified hizh time and bizh mastication cycles ameunt for both
ETOUDS.

Althouph there is oot 3 stindard value in the literature regardms the ideal mastcatory
Eme, if 15 eshimated an averags masticatory fime of 26 3 = 8.8 seconds to eaf a < of the french
bread " or 12.79 = 2.6 seconds to eat a portion of french tread. However, the authors didn't
spacify the weight value of the food ™" It's estimated that the total time to eat a french bread

[1V4



s e
LR = R R R R TR SR LR E

Faa b b e e el e el e i
] BT LY e L T el S OS o=l W L Ll

k=
o

i

(253} s approxmmately 1032 seconds o bealthy individuals older than assessad in our study
P!

Probably this ower 100% of difference in the time when we comspare then to our results
are dus to the fact of the children stop astication and be thmking abort something or plaving
with food Or even, in the case proup, because necessity of stop the mastication to the rsscue
breathing <%

Another smudy affirms that the masOcatory time should be considered because the
breath nead &5 greater than the mastcation. Therefore, the masticatery time will fend to be
smaller ", Howewer, we didn't perfomm pauses in our timer when children stopped
mastication to breath That somehow, noght bave influenced the eutcome dat

Fegarding the mumber of mastcatory cvcles. there are reports about 14-15 msatication
cyclas, om average to eat a french bread ™ Another sady states that mastication and mearh
breathinz uses the same way, leading to reduced masticatory cvcle and dwation
Camers of meuth breathing syndrome avoid foeds with harder consistency to faciliate their
feadmg

Crur results also demonstrated high mastcatory tme for the GRA- Perhaps the lack of
children mterest m food, for change mste foumd (but net observed in thes shady) in subjects
with mouth treathing or by the preference for soft foods because of the need to feed
themseives morz quickly.

Studies have shomn that healthy individuals may present mastication unilateral
predominance fimction "', Deda ot al (3011) evalunted the masticatory preference sids
amonp 13-34 years mdividuals with demiofacial defomuties and compared to healhy
indEviduals with 18-32 vears, and they didn't observed statistically siznificant differsmce
between them. However, kalf of the bealthy sroup showed masticatory preference side ™'

In relation to masticatory pattern, we observed a preater amount of the normal fype m
both zroups. However, some studies also assassed mastication and cencluded that it is aleered
n ome Gme. Lemos et al (2009) evaluated the 179 subjects mastication, 25 paneots with
allergc rhinitis and 85 bealthy mdiveduals, 555 vears. They requested that the indibradial
maAsticating 3 bisount maisena fype, and so they cassified the masncaton as nomeal (closed
ips and bilaterally), or change alse found that mirorty of children (40%) with allerzic
rhinitiz (mean aze 7.6+ 13 vears) had chanped mastication ™",

Lima ef al (3004} aimed o 1dentify the mastication patiern of 24 healthy children 3-7
years, through a 50g of french bread and found that most children (38%) had bilateral
alternaning mastication fype (pomal), 23%: had bilsteral verncal'sivulfanson: mashcaiton.
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3% right unilateral mastication and 15% left unilateral mastcation **'. These findings are in
agTeement with curs, since most of the children m both groups, had nomnal chewing.

Lemos et al (2007) mmed to verify the mastcaton changes in patients, 4-50 vears,
with allergc fhinifis. The masticaiory Dmcton was aszessed with a biscurt and classified a3
normal (belateral with lips closed), open mouth open mouth with topgue kneading and mo
maztication ™" At the children group they found a high frequency of chewing with an apen
mouth with knsading oppozing o our findmss

Sibva , Wataling and Eamsres {20]7) compared the mastication between children with
mouth breathing to children with nasal breathing, consistms of 23 in each sroup, Som 4 to
5.5 vears. They found that the majarity of children in both proups, had nonmal/altemating
balateral mastication and m relation to mastication time the mouth breathine proup presented
statistically lower value ¥ Our results for the mustication type, are m azreement with this
study ‘' However, thesa findings do not in accordance with two others studies ™' whose
found that predommantly or exchisively umidaceral mastcaiton. However, the food nsed were
so different Ome used cocomut and pepcom, and venfied umiaeral masticaiton in 7% of the
sample m 2-7 years children ™', The other snady observed in 75 % of the 4-5 years children
sample an unilateral mastication ™.

The differences between the analyzed smudies may have been due to lack of food
offered standardization to evaluate the masticatory patterm and weight of it In addition fo,
food comsistency offered at the evaluation time may be quite different from that one's that the
children are wsed to eaf, hindering the acceptance and motivaton of the same and even their
masticarion

It was observed some difficulfies dunng our evalustion, among them are: the absence
of a protocol to assess and classify the mouth breathing syndrome. Some children could not
be positioned properly in the chair. stand by playng with the bread. reguinng ar times the
resmption and clanfication of the order.

Althouzh o resulfs didn't showed statistically sizmificant differences, most mihers
murveved agres that the mouth breathing presence could change the all the stomatemathic
system, seneraning clinically visible chanpes that inferferes negatively af the children life

This sugzests us that there are an infrmsic relationship between stomatognathec system
compoaents and mouth breathing Probably becanse the mazorsty of the children sample had
more than § years of age and also due o the mastcatton constandy manmtion leamed
EEOCESs We Weren 't observe stanstcal changes

(1
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ANEXO 1
Normas do PPGCS



FROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM CIENCIAS DA SATDE - FPG-CS
CENTROD DE CIENCIAS DA SAUDE - UFFE

OBRIENTA l;'l.'?IS FARA AFRESENT. A.'.';lﬂ DA DIESEETA(;lﬂ DE MESTRAD
Vsl Margo de 2011

ﬂanMmMenmﬂmafmm&mﬁmdanmum
5. Considerando meafmﬁhw&mrmwepﬂamm

nennﬁmenmanﬂmnﬁtmnmlegmhdnpmgmnammammdu
dissertacdes s2ja sob a forma de artizos.

Um mabalbo apreseniade de forma impecavel nae e parantia de sua gualidade, mas uma
apresentacao desleixada refiste o comportamento de todes o5 envolvidos em saa confecgao !

Enedmmmmaﬁ&ﬂdnmimnxmmdem:ﬁem&imﬂ

DIIMPITA VisA esClATECer qUALS oF immgenquentnﬂeg:uﬂ] espera que s=ja abordado numa

dissertacas de comclusao de curso. O segundo expies alpomas regras de formasmgao do
rabalbo.

L CONTEUDO:
A sstmunma central do wabalbo deve copstar de:
# BESUMOE ABSTRACT

Tratz-se do resume geral do documento de dissertaczo e nao mma descrigio de como
esta sendo apresentada - deve refletir o confendo empirico da dissertac3o seguindo uma
ordem logica e esmuurada- o racional, 2 hipotese do estude, ofs) objetiveds). o metoda,
principais resaliados e as conchasdes, apresentado em ate 300 palavias.

0 Abstract & a vers30 do Eesumo em inglss.

s APRESENTACAO

Caonsiderando que 2 dissertagao & um trabalho monogTafico, Da sessdo “ypresemiacac”
esza umidade deve ser exposta com concisao e clareza. Serve para informar apidamsnte
ao leitor do que tata o trabalho ¢ seduzi-lo pama a leihma. Nao pode ulirapassar fres
r . - I - i ]n]- ﬁ

1. Deve comstar o porgue da mvestipacao. Como sugm a motivaczo. De forma
sucinfa emwhazar afs) perguofals) condutoralz): o mcocnal. Caal a licha de
pesquisa do curso a gque 2 melaciona? Se faz parfe de um projeto de pesguisa
maioT e qual

2 Explicitar o objetive principal & a (5) perzunta (3} condutora {5) do esmdo. O
nﬁmdm:aﬂmdzmcmimanmsemm

3. Explicitar a(s) hipotess(s).

M:Miﬂ“utﬁ_ru’ - Lo | b - D - PR Sl
o il | ST F o R T i e T e i e
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4. Informactes sobre ofs) artizods) original{is) produzido(s): relaciorando com o3
objetives (qual artipe comesponde 2 qual objetive) e perigdico a que ssrafoi
suimetido

5. Eib]ingrﬁcnmasmfahumqmdﬁnmma;inh&sita a0 racional da
dissertaco,

§. Lembrar: nio e o espaco para revisao da literatura, ha wme capitalo propric para
Es50.

+ CAPITULOI:
1. Beferencial teorico.

0 referencial teorico podera ﬂmﬁmmdnmhammdemdemmmm
gue dewe estar formatada de acordo com as Dommas mpmndltnmqml&maﬂxnm-a
Alerotivaments, 1 artigo de revisao sistematica podera ser apresentado. Neste altimo
£330, Um2 inroducdo com um referencial tedrico mads SUCInID mas que e o leitor no
contexto do trabalhe menografico deve preceds-lo.

Esta secao diz respeito a base teorica que da susienfacao 3 mvestigacao. Nao deve ser
superficial, mas mostar que o estudo estd bem ancorade muma revisao ampla e
arualizada. Nao deve s& restringir ao tema mas mmbsm ndo podem constar aspectos 030
Eelaumm;amﬂra‘np;m[mbuaamrnﬂﬁuumﬂuuinm;}m Diewe parmifir gue
um leitor nao familiarizado EmnuhgﬁuﬁmhtmhmfmmﬂmmMﬁm
amalisar 3 estrotura logica que embasou a pesquisa empirica &, findamentbments, gque
e possa apreender o estado-da-arte sobre o tema. Deve refletir o arcabougo tzance da

dissertacao.

1. Jnstificativa

I}ﬁtpmmﬂq]hmiauhmmmm;qmmnm:amvﬁupﬂue
convence-lo da sua relevancia.

3. Objetives
O(=) objetive(s) ez30) 0 come da farmmlaco de uma imvestizac3o ciennfica.

zeral: abrapgenfe, copsiste oaguio que o Tabalbo pretende alcancar em lmbas gerads,
cabendo as palovras esmadar, comlmbuir, descrever, efc  Exemplo: “Descrewver as

caractenisticas fenotipicas e de fung3o pulmonar de criancas com asma persistente™.

Especificos : mais pracises e detahhades, mantendo a coeréncia com o objetive peral
Serdo imvestzados atraves de anvidades e metodos bem definidos. Os tempes dos verbes
devem s21 oo infmittyo (definir, defermvinar, descrever, svaliar, compamar, efc) e a cada
objetive deve comesponder wma conclusdo oo final da tese. Exemple:
& Descrever a distribuicao da grawidade de asma em uma populacac da cidade do
Rarife,
o 08 Sl Dol 0TI, I N - e L~ il - RO ST
B i) Sramn T T Bt BT e LT T g e e L bl



¢ Verificar a associacao entre 3 intensidade das alteractes no VEF] e a Eva mas
Criamgas Com Asma persistents e a pravidads da doenga

mmmssmhmmmmmmmﬁ
objetivos primarios, geral ou especificos, mas saa sub-produtos da pesquisa que podem
garar ouiras publicagdes.

4. Hipéteses

Devemn ser elzboradas sob a forma de assertivas a serem testadas (e passiveds de serem

refutadas — wvide Earl Popper) e comesponder a cada objetive especifico, pa mesma
ordem. Exemplo:

+ Napopuiacao esrpdada a asma infermitente & mais prevalente

s A majoria das criancas comn asma persistente apresenta provas de funcao
pulmomar nommal

« [Criancas com asma praticam menos atividades fisicas que aquelas sem asma

5. Referencias

As referencias relativas 2 apresenfacdo e ao capiulo de Referencial Tearico deverao
SEEUNr a5 mommas da ABNT. Emfn-ﬂla,rﬂemunnnhngﬂm deve comter o frule
(Referénrias), sem mdicative mumerico, ceptralizado. As referéncias s3o alinkadas a
axquerda, devendo segair a5 pormas da ABWT NBER §023.

Todas as referéncias deverdo esar em CD, agropadas &m pasta com o Dome especifico
“F.eferencial tearice™ e pumeradas de acorde com a ardem de arganizacao nesta 5e53a0, 8
confer nome do primeire aater, periodico {(abreviado como aparece no PubMead) & ano,
examplo:

Pasta- Beferencial tearico
1. Machfahon AR, J All Clin Immunol, 2008
2. Danviickac E1., T Ped | 2000

Veja Sessio Il REGRAS GERAIS DE APRESENTAC A0, capitulo 8.

CAFITULO II: METODOS

Visa defalhar a metodologia empregada ma pesquisa. O seja, diz respeito 20 projeto de
pesquisa que arginou a base empirica da dissertacdo. Detalhar o necessamio para gue o
lpitor possa reprodhazir o estudo, criticar e apalisar as solugdes encontradas pelo pos-
graduando frente aos problemas surgidos oo plansjamento e exscugdo do projeto. O item
sobre analise dos dados deve ser escrito de modo a permitir a avaliacao crifica das opgoes
fetas.

Devemn copstar o5 seguintes ifems, mas pede soffer adapiagoes de acordo com as
pecesskdades de cada tipo de pesquisa -

m:mw:uru = i LA - el - RO S
Farall @) il A e e e e SO T R whem T S ek i (1R
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[. Delimeamento do esindo — desenho da pesquisa e fhovoprama — weja exemplo
abaixo.

2. Local de realizacio do estudo

3. Populacao do esimde
Definir claraments a populacao do esmudo

3.1 Critérios de inclus3o
3.2 Critérios de exclusao
3.3 Tipo de amosragsm:

4 Definicio do tamanho amostral

Deve se realizada a partir de premissas coerentes e embasada em dades
concrefos, dispeniveis pa Hteratura ou em estados piloto. Claramente deve constar o
amarho do efeito que s2 guer ser capaz de defectar e qual a magninade de eme que se
considera aceitavel (ermo alfa & beta)

5. Definicio e cateporizacio das variaveis.

DCeve conter sub-itens cumad&ﬁni;inetusnmmmlim;in das varizveis estudadas
(desfechos, medidas, protocolos utlizados, nstrumentos, !E'EI:I.I!E de medida,
unidades de medida, afericoes de squipamentos, questonanios & suas

madugoes validagdes, treinamento da sguipe, sic. - DETALHADAMENTE).
mchisive o momento & como o TCLE foi obtido. Neste item deve ser ambem descrito
como o5 dados foram tabulados, verificacdo de fidedipnidade (dupla extrada ) & qual
o programa utilizade (Ex. Excell, Epilnfo, Etc).

Freoe S8 PO Dol g o0 O, T ARG - ok Lk - il - FR G St e
Farali il | S1assei| i e g AT g whem ST DD ekl
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Exemplo .

5.1 Coleta de dades geraks (idade, genero, escolandade, mbagsmo, eic.. ). -
Atencao: Cada sub-item deve estar definide em suas categorizacoes. Ex - Tabagismso:
em maces/ano. | mago ano significa 1 mace de dgarmes (20 cigamoes) fumados por dia
em 1 ann.

52 Medidas anfropomstnicas { mstramentos, tecnicas @ unidades de medida)
53 ACT (Asthima Control Test) e sua aplicacao

5.4 Fandomizacdo e Mascaramento — tecmica (simples, bloco, conglomerado,
etc.), tabela e guem fez a alocagas. Forma de manter o mascaramenta,

5.5 - Treinamento da eguipe

5.6 Avaliacao inicial do uso do inalador dosimetrado pelo pacienis
{com0 e por quem foi realizada e come serao categorizados os desfechos).

5.7 Treinamento oo use do spray com os espacadors: artesanal & comercial
5.8 Taulacso e verificacao dos dados

5.9 Mamal operacional (procedimentos operacknals padrao — PO
Este mamual — gue ja deveria estar elaborade no projeto de pesquisa — @ o mamaal
ia pesguisa, Como caxda empa foi cumprda.

6. Amalise estatistica

Como a analise estatistica foi realizada, de forma decalhada. Nao basta colocar os
programas uiilizados, mas devern ser especificados os testes estatisticos utilizados em
cada apalize & por que.

7. Aspectos Eticos
A sepuir um sumario exemplificando este capitule -

Delimeamento do estado
Local de realizacao do estudo
30 de ssrado
Criterios de Inclusdo
Criterios de Exchusao
Tpo de amosiTagem
Definicao de tamanho amostral
Definicdo 2 categarizacdo das varaveis
Sub-items com a descric3o e operacionalizacdo das vanaveis de desfecho
Instrumentos wtilizados, Aferigtes dos equipamentos ste.
Protocolo de realizacio das medidas das variaveis (Mamaal operacional)
Amnalize de dadas
Testes Estatisticos
Aspectos Eticos
ETReE 3 P LSO S LI, T RO - L T - Rl - F e S D
T | rrichi T e DR T e R O e W e e L il
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Feferéncias — veja secae correspondente mo captiule de Referencial Teorico

CAPITULO II-

Artign(s) origimal(is). O artigo ongmal (um ou mas) ammmd.nnnmmarp{hdm
Mmemfmmasmmdempmm:nﬂ:pmﬁm Eﬂhﬂnﬂ[ﬁﬁ&gﬂ&l
qumjane.‘te;a{mm:h.pedapaglmmuﬂﬁum?dfmmm:nmhmm
guando j formatade, e nos anexos 25 normas do periodico no tecante a formatacac).

Sejil:h.LErsiﬁJ aceito para pu]:uLii:a;in acTescentar copias do eriginal enviado e da carla
:tem:ﬂtaEm (B0 ANe%0), E‘rEJatrl.rersl:h publicado, o mabalho deve constar io corpo da
dissertagao pa forma de publicagae wo periodice (PDF)

Bibliseraf
Lembrar que o artigo arfgieal & o tnico local do documento onde a3 referénciaz podem

30 estar sob o formato da ABNT (desde que 0 artizo esteja formatado sob as pormas de
um periodice).

Todas as referéncias deverao estar no CD apnupadas em pasta Com o mome especifico
“Artiza rigmal” iglmiuﬁatitlilnahmdﬂ:dnmgnemm_ﬂmdem:mu
ordem de arganizacao nesta sessan, nome do primsiro aator, peripdico (abreviado como
aparece o PubMed) e ano, exempla;

Pazta-
Artipo original: Prevaléncia de asma ra infancia

1. Ingeiman AR, ClinExp AL 2008
3. Hashiela T, Bur Resp T, 2010

Veja Sessie I REGRAS GERAIS DE APRESENTACAD, capinde 5.

CAPITULO IV: CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS.

A conchsde mde @ wma repeticle dos resuifades, mas sim uma boa sintese deles.
Copsting-s2 de respostas as indapacdes feitas, isto e, a3 perzuntas epunciadas ma
introducae & detalhada nos objetives.

Mas consideragoes finais o aurer s posiciona frente ao problema estudado e podera inchir
TeComendaces.

P 6 Pk s o T, O e - Dk Lt - Cecls - PR ORS SOt
Faral @ riaeal A i ok e e g i e, L b L
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II. FORMA

Na montagem do documento apresentado a banca Como requisito final pam obtenc3o

dio pran de mesite deve ser obedecida a seguinie estoiura (ABNT WEE 6024 )

ESTEUTURA

ORDEM DS ELEMENTOS

1 Pre-textuais
Elemeptos que aotecedem o textio com
mf:rma-;u-e-s que ajudam na identificacdo
e ufilizagio do tmabalho. Paginas
mumeradas e alzansmos [omanos.

1.1 Capa

12 Lombada

1.3 Fatha de rosta

1.2 Emata (opcional, se for o casa)
1.5 Folha de aprovagao

1.5 Dedicatorias)

1.7 Apradecimentofs)

1.8 Epizrafe (opoional)

1.9 Somano

1.10 Lista de ilustragoes

1.11 Lista de tabelas

1.12 Lista de abreviafuras e siglas
1.13 Lista de simbalos

1.14 Fesumo na lingua vernacula
1.15 Fesumo em |mma esirangsra

2 Textnaas. Paginas mumeradas % 1*"—1-“7"5'!5!1:;1-5“
algan=smos arabicos 1.2 Referencial teonco
s i ey 2.3 Capinalo sotre os Mawdos
2.4 Artigo (s} origmal (ais)
25 un..b::msnu Consideracdes finais
3 Pos-textuas il Apendice{s)
Elementos gue complementam o mbatho | 3.2 An=mo(s)

1 PRE-TEXTUAIS

11 CATA

E a protegao extemna do trabatho, inchui: aatoria, o thiule, local e ao (da defesa).

0 trnalo da dissertagdotese deve contemplar o wabalke como um todo, ndo deve ser uma
simple: repeticdo do titubo de um dos artigos. Desejavel ter em torno de quinze palavras.

a) Amverso {frente)
Cor: Verds escar;
Consistencia: capa dura

Formatacio do texio: letras douradas, escrite em mamsculs, fonte “Times New

Roman”, tmasho |6, espago duplo enire lichas, almhamemio centrahzado.

HTRLE OB POl DA I T R - LA LA - =L - P L e

sl L

T g ki S g S

RS =g whe P DO T i
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Contendo do texto: na pare alta deve ser colocado o nome do dowtorandoe oo mestrando;
na parte central deve zer colocado o tifulo e o subdmic (2 heuver) da Tese ou
Diisseriacao; na parte inferior deve ser colocades o local (cidade) da mstituiao & ano da
dafpza

bl Comiracapa

Anverse (Frente)

Cor: branca;

Formatacio do texto: letras prefas, sscrito em mamsculas @ mimusculas, fonte “Times
Wew Fomar”, tamarho 14§, espace duple eptre lnbas, alichamento centmalizado.
Contendo do texto: na parte alta deve ser colocade o nome do dowtorando oo mestrando;
pa parte central deve ser colocado o tifulo e o subdnie (& heuver) da Tese ou
Disseriagdo, sendo permitida ilusiragde; na parte inferior deve ser colocades o local
(cidsde} da nstinwigdo @ ang da defesa

Observagao: As capas verdes e solidas serdo somente exigidas quande da entrega dos
mhmtsdtﬁmhvm apos aprovacao das respectivas bancas examinadoras e das
respectivas correcoes exizidas.

121L0MBADA (ABNT NBR 11215}

Parte da capa do abalho que reune 25 margens miemas das folhas, s=jam elas cosuradas,
grampesdss, coladas ou mantidas juntas de ouwira maneira,

De baixo paa cma da lombada devem estar escmtos: o ame, o tilo da Tese ou
Dissermcao, o nome utilizado pelo dourorando ou mestrando nos indexadares ciennficos.

1.2 FOLHA DE ROSTO

Anverszo {frente)

Cor- hranca:

Formatacao do texto: letras pretas, escrito em mamsculas e mimisculas, fonde “Times
Wew Foman™,

Contendo do texto: o5 elemenies devem fizurar pa seguinte ordem:

a) pome do mesttande {na parte alea fomte “Time: MNew Foman®, tamanhe 14,
alinharpents cenmalizada);

b) thul da Dissertacao. Se houver subtitulo, deve ser evidenciada a sua subordinacio ao
titulo principal, precedido de dois-pontos (ma parte media saperior, fomte ~Times New
Roman”, tamanho 14, espage duplo entre linhas, alinhamento centralizadnj;

¢} matureza, pome da instituicac e objetivo, explicito pelo seguinte texta: “Tese ou
Dissertagde apresenfada a0 Programa de Pos-Graduwcde em Ciencias da Saade do Centro
de Ciénrias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, para obtencao do tralo
de Mesire em Cienciaz da Saude” (na parte media inferior, fonte “Times New Foman™,
famanbi 14, espago simples entre Imhas, devem ser almbados do meio da mancha para a
margem direital);

U IR R A O LD RO - R L T - e - S e S |
Fora iirt] rii@nT e T O TP T S gk wem e BT AR
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d) o nome do crienfader e, s2 houver, do co-onentadar (logo abaixo do item ¢, separados

por doks espagos simples, fomte “Times New Roman”, tamavho 14, alichamento a
gsquerdal;

g} local (cidade) da instifuig3o (na parte inferer, fonte “Times New Foman™, famanho
14, almhamento cenmalizado);

i amo da defesa (Jogo abaixo do fem e sem espago, fomte “Times Wew Foman™,
tamanbo 14, alinhamento centralizado).

Versa
Descrever a ficha catalografica, sepumdo as rormas da Biblioteca Central da UFPE

L4EREATA

Esta folha deve conter o orulo (Emata), sem indicative pumencoe, centralizado, confarme
a ABNT WBE 6024, sendo elemento opcional que deve ser inserido logo apos a folha de
rosto. constitnide pela referéncia do rabalbo & pelo texto da emata e disposto da seguinte
mapein:

1.5 FOLHA DA INSTITUICAO

Listados todos os titulares que exercem diferentes cargos na adpmnistmacde da
Univerzdade. fizados 2 pos-graduacae, duante o penodo que o alino permanecsu no
Curso

1.6 DEDICATORIA

1.7 AGRADECIMENTOS
1.5 EPIGRAFE - Opcional
1.9 SUMARIO

Euuma‘afandassec;nﬁ prncipas do G0CEnento, 03 ordem que Jparece no texto. Unlizar
DUmeTaan progressiva. Cada :ap:tmu devera ter seu SumArk.

Esiz folha deve comter o thulo (Sumarip), sem indicative nuomerico, ceomalizado,
conforme a ABNT WBE. 5024 & 05 elementos pré-texiais ndo devem fizurar nese item
{* sumario & a emumerag3o das principais divistes, se(des e outras partes do trabalho, na
mesma ordem & erafia mnm:eamﬂtﬂuﬁﬂezesumd&dm:&rln{umdmmmu
ultimo elemento pre-te=xnml, considerado elemento obrigatomoc, Cujas partes 30
a dods) respectivo(s) pumero(s) da(s) paginads), conforme a ABNT NER
6027 Exemplo:

PR 5 Fo DA Ol L R - O LS - Rl - S L D i
sl il | POml TR Do B Ly T LT i MR s S D R
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SUMARIO

CARITULD 1

1.1 Introdugao .
IEIuﬂama;mERmdﬂmmPﬂJmnu
1.3 JUSTIFICATIVA

Hmmmmammmmjﬁlmjﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬁﬂﬂﬂﬂl

1.5 Objetive Geral ..
1.6 Ohjedvos E-penﬁm:.
1.7 HIBOTESES

mumﬁmummjﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

CAPITULO D
METODOS .
] lﬂmmammmdnﬁmd-n

Eﬁl-ucaldemhla;mdnsmdﬂ
EEP@ulangnEtudu

EEECntmdeIudusm

233 Critérios de EXelusdo oo

23,5 Variaveis descritiVas ... a e ercenens
2 Vanavens de X e

U | L T

241 ﬂlta]u;au clinica. ...

Py Em“ R

243 Questionario ..

2-14]1':mm}ﬂ-5|.

21435 &taha;auﬂ".‘.{
Edﬁﬁnmcﬂnpanmllngmde}i’ﬂ{
247 Prnmcalnpmarulm;mdemsrﬁﬂﬂi
2.5 Analise estatistica ..

252 Testes E__mummg
T R R B LS oo

CAPITULO IO
ARTIGO ORIGINAL

R 1= Ve i w5 L o ST

JIRESUMO ..
33ABSTRACT ..
3 mmar:uc io .
3 SMETODOS .

YR S R 50 T, AR - L LN - = - PR e EEiOe |
Favat i | SriaE AT A B R A A 0T HT g whem e DO kel Al

MMM EEE S S EEEGEE

HEa28
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138

11
E 1 1t T M AR IR R B NN o L I I P, 75
SRR o o e e R e g5
CAPITULO TV
CONCLUSOES e 95
APENDICES (elaborados pelo autor)
Rt T B 0 0 0 O 05
Apeerile - RO, e e e e a7
ANEXOS (plabarados par terceires)
i ] (R OO R e o8
- Nl - 1 R SRR od
Rl TN =2 e St sy T iy et s MR e D R T G O 102
PR = B - e e e BT e B e B e 109
110 LISTA DE ILUSTRACOES

Elzmentn opcional que deve ser elaborado de acerde com a ondem apressntada mo texta,
com cada item desiznade por seu nome especifico, acompanhado do respective mmmero da
pigina. Cuando necessario, recomenda-se a elaboracde de lista propria pam cada dpo de
lnsracao (desenhos, ssquemas, fuxosramas, fotoprafias, praficos, mapas, ofzanogTamas,
plantas, quadros, rematos e outres). Esta folha deve comter o tiralo (Lista de fhistracdes),
£ muil;:anw mumerico, centralizade, conforme a ABNT I-TER 6024, A lista de
ilnstracoes devera ser separada por capinlos.

111 L1I5TA DE TABELAS

Elemento oprional, slaborado &= acordo com a ordem apressntada no texto, com cada
mem desigrado por ey pome esperifico, devidamisnte nomeradas, acompachade do
respective numere da pagina. Esta folha deve conter o timlo (Lista de mbelas), sem
indicative mamerice, centralizade, conforme a ABNT NBE 6024, A lista de tabelas
devera ser separada par capinilos

112 L1STA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Elemento npum.a.anermsmemmlm;m alfabetica das abresriaturas e siplas uhlizadas
oo texto, seguidas das palavras 00 expressees comespondentes prafadas por extenso. Esta
folka deve comter o tnilo (Lista de abrewiaturms e siplas) sem indicative mumerice,
centralizado, conforme a ABNT NEE. 6024.

A abreviatur € a reducdo grafica de um nome ou de mna segiencia de nomes, resuitando
81N 11 QUTD UNICE NOMmS COnCIS0 COMm 0 mesme sipnificade.

P 38 Mo L O N, T~ LGOS L - s - e LR Sioe
Forad: i | oriaigta i AR e R R g LT T gk w1 DO L i b



12

E pecessano que. antes da primeira aparicio no texto de uma abreviacio ou sigla, se
coloque por extenso o mome ou seqiencia de nomes que a ongineu, colcando o nome
abreviado enfre parentesss. Em zerumida, deve-s2 usar sempre 2 sigla eu abreviagao.
Deve-se evitar, todavia, a ustlizacdo de siglas ou abreviaturas nos tirnles.

1.13 LISTA DE SIMBOLOS

Elemento opcional, que deve ser elabarade de acordo com a ordem apresentada no texto,
com o devido sipmificade. Esta folha deve comter o titnlo (Lista de smmbolos), sem
indicative pumerico, centralizade, conforme a ABNT NBR 6024,

1.14 RESTUMOD

Esta folha deve comter o tiule (Resumeo), sem ndicative numerico, cemfralizada,
conforme a ARNT NER. 6024, sendo elemento obmpatonio, escrito &m porugues, em
paraerafo unico, de forma cencisa & objetiva dos pootos relevantes, de fomea estnatarada,
fomecendo 2 essencia do estudo. O resumo deve conter oo maximeo 500 palavras, espaco
simiples enire linkas, seguido, logo abaixo, das palavmas representativas do conteudo do
mzbatho, isto &, palawwas-chave e'on descritores, conforme 3 ABNT NBE 8028 Estes
descritores devem ser imtesrantes da Iista de "Descritorss em Ciencias da Saade”,
mhmia. pe.a BIREME e dispoomel nas biblifecas medicas ou na Intemet

Todas as palavras-chave necessifam serem separadas emire si e
ﬁm.hmda pupunm-tﬂ.ﬂ?ﬂ‘ NER 6028).

L1SABSTRACT
Esta folha deve comter o tihalo (Abstract) sem indicative mumerice, centralizado,

conforme a ABNT NBE. 8024, sendo slemento obrigatorio, sscrto em ingles, com a5
Mesnas CAACteristicas do resumo na lne vemacla, O resumo deve conter no mAKIRG

:Jﬂ{lpalu':'ra.-. B Bspago simples enire linhas. Deve ser sepuido das j]-!.l!"n.'ﬂi representativas
do contendo do trabalho, iste &, palavras-chave a'ou descritores, na hngaa.

1 TEXTUAIS

11 APRESENTACAD

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.3 CAPITULO SOBRE METODOS

1.4 ARTICO(S) ORIGINAL (i)

1.5 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

3 POS-TEXTUAIS

APENDICES

ETROE O RO LG ST LS, T RN - LN NS - =Rl - FE LR S DT |
Fava | Sy e R it S P P g wem e DO ki i
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Tmammmﬂnbmdmpﬂnmdndﬁgmme com 3 fimalidade de
complementar sua Argumentacao, sem prefuzo da umidade puclear do abalbo. Esxta
folha, elemente opciopal, deve conter o oo (Apendice), sem indicative mumerico,
cenimalizada, conforme a ABWT MBE. 5024

O {s) apendice (5) e identificado por letras mainscuiys comsecativas, mavessdo e pelos
respectives orulos. Excepcionadments wunlizam-ze lewas mamsculas dobradas, na
identficacdo dos apendices, quando esgofadas as 23 leiras do alfabeto

APENDICE A - Avaliacdo numenica de celulas inflamatorias tomis 205 quatro dias de
evolxdo
APENDICE B — Avaliacio de cehalas musculares presendes mas candas em reepneragin

ANEXDS

TEFHnnuduGMMnm&hbnmdnpﬁnautmeqnemﬂEﬁmdnmmm{m
COMIPIOVAC A Ol mﬁm-:;m Esta folha, elemento opciomal, deve copter o tirulo {Ansxa),
sem ndicativo mumerico, centralizado. conforme a ABNT NBE 6024,

O (s} mmexo (3} 3o identificados por lemas mansculas consenotvas, mavessae e pelos
respeciives  Grolos. Excepcionalmente 'I:I:I:I]lEm—:-E Ietras mamsculas dobradas, na
idenrificacio dos anexos, guando esgotadas as 13 lemas do alfabeto.

Exempio:

ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquiza
ANEX0 B - Documentacdo de encaminhamento do artize 2° ap periedico

SOBERE AS REFERENCIAS

A referéncias relativas a apresentacae e a0 capitulo da revisde de literamara deverdo
seguir 35 nomaas da ABNT (Conjunto padronizade dz elementos descritivos, retirados de
we doCumentd, QU pemmite suA E:tEnu.ﬁl:a;m mdovidual). Esm folba, elemenio
chrigatonio, deve conmter o trulo (Refersncias). sem mdicative mimerico, centralizado,
conforme a ABNT NBER 5024, A: referéncias sde alinhadas 3 esquerda, devendo sepuir
as pormias da ABNT NBE. §23).

Sempre consuitar o3 testos origimaiz. Quando ndo, mdicar iste claamente,
colocando na bibliografia a referéncia citada, em segnida a palawra “apud” e depois a
referencia fonte. Procurar evitar “APUD™ o mais possivel

As :Eﬁarmm:- das -:upuulus Qe fu:ml-m ser enviados para publicacao (artizo de
revis3o da literamra @ artiges ariginais) seguirdo as normas padronizadas pelo periodica.

Estas referencizs deverdo constar no disquete a ser enmegue Veja sessdo segZuinfte,
capirolo B

IM. REGRAS GERAIS DE APRESENTACAQ

SR I O e O T T T - L LI T - =R - ER e S
o i i T R S T g SR P v e DO ki
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1. Formato

Dz textos devem ser apreseniados em papel maoce. format A4 (2F cm x 207 am),
digitados ou datilografado: na frente das folhas, com excegdo da folka de rosto cujo
verso deve conter a ficha catalografica, impressos em cor prefa. podende utilizar outras
COTe: somenfe para a3 isiracies.

O projeto grafico & d= responsabifidade do autor do wabakho.

Becomenda-se, para digitacao, o bexto na cor preta, sendo que as gravuras podem sar de
cores livres. A fonfe Times MNew Foman, tamarhe 17 para todo o fexto, excehiando-se
a5 citag des de mais de tres linhas, notas de rodape, paginacido e legendas das fusmagoes
e das tabelas que devem sar digitedas em amanbo menar & aoiforme

o caso de citagees de mais de wes linhas, deve-se obsarvar fambem um recuo de 4 cm
da margem esguenda. :

0 afinhamento para o texto & Justificado

= Margem

Ac folhas devem apresentar margem esquerda e supeor de 3 oy direjia e infenar de 2
cm

3 Espacejamento

Todo o texto deve ser digitade ou dattloprafade com espago 1.5, excemando-se as
citagdes de mais de tres linkas, potas de rodape, referencias, legendas das ihstmactes e
daz tabelas, ficha camaloprafica, patareza do trabalko, objetive, nome da instinuicao a
gue & submetida e area de concentracao, que devem ser digiados ou datilegrafados em
espaco simples. As referéncias, 20 final de mabalho, devem ser separadas entre si per
dinds espacos somples.

s wiulos das segoes devem comerar na pare superior da mancha e ser separades do
texte que os suceds por dots espacos 1.5, entrelinhas. D mesma forma o5 oflos das
subsacdes devem ser separados do texto que 05 [Ueceds & que 05 suceds por dois
espagos 1.5.

’haﬂ[hadzm;tnemﬁa].hndea;&mm;mamumdnnham o objetive, o pome da
mstraican a que e submetido @ 2 area de concentragdo devem zer alinhados do meio da

mancha para a margermn direits.
4 Nota:z de rodape

Az motas devem ser dipitadaz ou dadlegrafadas dentro das margens, Scands separadas
dio texto par um espaco simples de enmelfinhas & por flste de 3 cm 2 partir da margem
esquerda.

£ Indicativos de secio

O indicadve mumerico de uma sagdo precedes seu tra. alinhado a esquerda. separado
DO 0 2spa de Caractere.

TR 0 Pl DS O T RS - D LS - e - S e S e
En i | it T e s i e e LT O St wem et SRS Ui
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& Pazinacao

Todas as folhas do trabatho, a partir da folha de rosto, devem ser comfadas
segisncialmenie, mas a0 mimeradas,

Ammm;iném&uﬂdmapmﬁdnpmum{nlhamm:mLmalgam“
arabicos, no canto superior direito da fota, a 2 con da borda superier, ficando o ultmo
mgmmnn;nndahﬂrda-ﬂ:mudafujhlﬂmmdnmmeem a5 suas folhas
devern ser mumerada: de maneita cootimua & sua paginacdo deve dar seguimento 2 do

texin principal.
7 Numera¢io progresziva

Para evidenciar a 5.|_=.tematlza;mdncnmdn-:hmb&lhn deve-:2 adofar @ numeracio
PIogTEssiva para as secdes do texto. Os thulos das sepdes pomarias, por SeTem as
pmupmdm:m:.:'.enmmm devem imiciar =m folha distinta. Destacam-se
sradativaments o5 thdos das segoes. utilizando-s2 0s recursos de megrite, italico ou
zrifo e redondo, caixa alfa ou verzal, e outro, conforme a ABNT NBE 6024, no sumario
& de forma identica, oo texto.

8 Da entrega do documento de dissertacao

O documente de dissertacao {sezninde as normas descrifas acima) deverd ser enegue
em duas vias impressas e em CD. No CD devem comstar o texte da dissertacdo em
formato Word M5 OHffce, em past especifica (veja exemplo ahaixa], Enhih-.mgzﬁn
de cada capitulo (documento original em pdf). separada em pastas [:-urn:nElle-:- Em
cada pas@ ah'bhugnﬁachmemrmdmﬂmdea:urdutmanmm B e
aparece ma sessao de biblioprafia do capituio comespomdents, sezuida do pome do
auter, &0 mome da revista abreviado conforme aparece oo PubMed ¢ ane de publicacas
iveja exemple abaixo). Cada avaliador devera receber um exempiar da dissertacdo
presso @ we CD idéntice ae citado acima — isto facilita seu trabalho’

o @ T
Fogm =Tl Ui By FEESLER s Fee-gh e
fils [ Yo faote el -
[ TRl I BIPAL L R L
o S bl T S i eyl Y i - B PO Bl b sty il i " ﬂ_-:.-
iz g IR | Fectigien, | 8 O et
H tim )
B M ey N
& Hhioetn .
it [, W, W
b 1t i P m Dt 0. 4,
£ R R Fi
T[T
o oy ol e - L
=
A
J-HL||I_|.1.i.-\.-\_|_|

Consuliar tambem

P 3 M L A O U, T - LA LIS - SRl - b LR Bl
(=T R B g Bk g LT T ik whem T DT ki ke
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Servigo de Biblintaca e Documentacac

Faculdade d= Medicina da Universidade de Sao Paulo
(uia de apresenfacao de dissertagoss, feses & monozrafias
S0 Paulo — 2005

Dispomivel e -
viaww. Imousp br'edo'docs hibiEeteca 83 manual-Onal-web.
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145

Platafomna Brasl - Minisino da Saide
Universidade Federd de Pemambuco Cenfro de Ciéncias da Saide | UFRELCS

PROJETO DE PESGUISA
Trtulo: AMPLITUDE DE MOVIMENTO E SIMETRIA CERMCAIS SLL;‘..E;IEE?}EE COM O LADO
DE PREFERENCIA MASTIGATORIA EM CRIANCAS RESPI CRAIS COM RINITE
ALERGICA
Arsa Tematica:
Paaquisador: Luciana Angeio Bezema Versao; 3

Ingdttuigio: Universidade Federal de Pemambucs - UFPE CAAE: 02578012 0.0000.5203

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Mlmeno do Parecar. E2901
Daia da Relafoda: 24072012

Apresentado 0o Projeto:

A respiracao nasal & um padrao respiratino fisloidglcn, onde o narz realiza vadas funcles protetoras, taks
Comoaquecimento & umidficacdo do ar Inspirado (garantiios pela MUCosa nasal] 2, 3 MeEpiIAGaD propraments
dita {mals Important & vital pars o5 Senes MUManos | A aemdnamica 43 respiracio nasal depence do dimeso
das Narinas, que & vanavel com o escimento 4o s27 humand, onde A rEsiEEnca 62 1DMa malor em recsm-
nascions & volla 3 527 basanie Imporiamie enire 5 3 & anos de idade (devido 3 umna cavidade nasal menare a
hipertrofa das amigaias 2 das agentites |, favarecendo desta forma a reepirgio oral (RO). Respirador orl &
o Indhvitud Que TeEpIa predominantaments pela boca, 3 partr de qualquer idade, independentemants da
CaUs3, devido 3 um impediment da respiracd nasal . A RO ocasiona desequilinos mifuncionals, mudangas
nas fungdes eslomatognaticas e no el corporal . Viaras caracteristicas Niskcas s30 aDservadas

nesia popuiags em vituce dos habans respiratinios ormis, tas coma: alterapfes craniotactals |aumentn vertieal
o ferco infenor da face; mad oolusdo dentana; hipotonta dos eevadones da mandibulz, Steraghes na posiura da
iingua em I, ateraches das fungdes oraks (degiubicaa, 133, voz, mastbigacdo); atteragles posturals
m%amm deformidacas torackas) . Vanos autores obietivaram pesquisar a
poENNa &M crangas RO 2 verfcarm que 3 malona das criangas apreseniavam cabea anferieizada, omonms
protrusos @ abdome hipottnico. Alguns autores anallsaram @ mastigacdo am eriangas RO 2 a maloda
evidenciou que a RO imerfers negativaments na mastgagdo em reia anuﬂmmxngah:ﬂn s00ras ge
almenio na cavidate oral, postura oo s & nikds durants 3 mastigagae. Porsm, nao comelacionaram estes
achados, 58

ammm!MﬁimbaMEmlmm@aﬂﬂueﬂm Poresta escassez de
tados, Taz-6e necessans estudar as relaples enfre 3 simelria cenical &

preferéncla o2 lado mastigatono em criangas RO, visando methorar a Intervengdo clinlca precoce e
Interdisciplingr.

Objsitvo da Pesquisa:

Obiathed Primari:
Obeervar se exshe relagdo entre 3 simetria cenvical com o id0 08 prafendneia masigattna em criangas
FeSQiratorss OVals Com rinfte akmica

Oblathvd Securdano:

aj0nsanar s exlste rEiacio enfre snefria cenvical e amplfuce de movimento cenvical em arangas
respiracones Orals Com rinlte Femica

by Closenvar se anste relagio enfre ampifuce de mavimento cerizal e prefiertncla de Lado mastgatoro em
orlangas respiradores orals com finte léngls;

¢ Cmenar 52 exsis relagdo entre 2 a2, 0 58, 0 a0 de escolaridade, 3 simetna cenvical, 3 ampdfude &
movimento cenical & 3 prefertnela e lado mastigatorio em crlangas respiadons orals com e alénglca;

) Cinservar 52 axiste relacdo antre slmetra cendcal, |2do o prefendncia mastigatina e o grau de oostugsn
nasal (wa 3era suparor ala) em crlancas respiadonzs orals Com Fnte Brgka



Avallagio dos Riscos o Sonalichog:

A pESQLIES podera Dfarser CcomD fisc 3 0Comensia de aigum desconfono emosiona pelo T390 do volntano
passar pof uma avalacio. Estas avallaphes serdo realizadzs am iocal resquardads & g forma indhvidualizada
para mirémizar o iseo de constranglmenio por parte dos responsavels 2 voluntanos. Ha também remota
possiiidade o volNt3nc apresemal NUDOr aNsYN0 N3 &rea onde 5230 afKados o6 sketndos de supeice &
a fita adesiva. Para tomar minima este evenbo, LEaremos eletiodos de supsrficie Npoaisrgenicos, oom a
superficie corporal prayiaments niglenizada com dcool 3 T0%. As avalaghes serdp semore reallzadas em
amkemie RospElar por S0tErapeuns & por fTonoaucitingd Com SxDendnsEa no mansio de orian pas respiradonss
orals A pesquisa frard como benefiios 3 possibfldade do conhecmento mals especiico das relaphes
gxlstentes entre aterapdes poshurais, mastigabonas & refapies enfre delenminacos QRUpos MUSCUANES, 2
criangas resplredores orafs. Dessa Torma, pode gerar susidlos Importantes para o entendimenio da
moetafisiclogla dessas popwaghes, contribuindn cim 3 equips mulidsciplingr am relacio an plangamento &
execucdo da avaliacdo clinica, dos tesles dizgnosticos & das condufas teranduticas & crirgicas, alam de
particpar do crescimenio da cencia, conslderandD 3 es2ass63 llierahue demifica puicada sobwe 652 ema. O
voiuntano serd beneficiado com 3 ciagdo & manmencdo de um sendico ambuiaiona que a=nda esta

no HS-UF PE, com umd equipe multidsopinar (fisiempeut, fnoauficiogs, medon, Erapeus ooupacionai),
oride receberdo orentagdes s0ore @ manier UM3 boa poesrs, mastigacdo e sugesiles para melhorar sua
guaidane de vita

Comentarios & Conslderagien sobre a Peaquisa:

O projeio apresenta relevinca centifca, viabiidade de execupdo com beneficios diretos para os sujelios
paAtCiantes.

Conalderagies sobra 08 Termoes o apresentagao obrigstora:
TCLE adequado
CaAMas 08 anUencia areEentadas
carta de auorzacdo para uso oo prontusno

Eﬂaﬁ&%ﬂ%%mamﬂ%%%em@m

CIONOGTAITE & ITAmenins Fressmanos 2 adequalss
Racomentsgliss;
Sem recormendaghes.

Conclusdes ol Penddnclas o Lista de Inadsquatee:
0 projetn @snds ace requisiios sicos para realizacdo da pesquisas envolvendo 52188 NUManDs.

SEuaA0 do Parecar:
Apmvado

Macssslta Aprecia;io da CONER:
L

Conalderagias Finals 3 critério do CEP:

O Cobslado S0ova o parecer oo protocolo & questdo par nicio da colefa de dados,
Profeto Tl avalado 2 5u3 ARPRCVACAC definiflve sers dada, por meio ge oo IMpreess, 3p6s 3 enlnega 0o
refaitrio fnal a0 Comite de Elica em PesquisaUFPE
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ANEXO 3

Relatorio final do CEP
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Comiede s S UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PTPSEIUSE (e PERNAMBUCO CENTRO DE %M‘w .
e #a CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

SETEE HUmAnDE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMPLITUDE DE MOVIMENTO E SIMETRIA CERVICAIS SUAS RELAGOES COM O
LADOD DE PREFERENCIA MASTIGATORIA EM CRIANGAS RESPIRADORES ORAIS
COM RINITE ALERGICA

Pesquisador; Luciana Angelo Bezerra

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 0257B012.0.0000.5208

Institwicdo Proponente: Universidade Federal de Pemambuce - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DA NOTIFICACAD

Tipe de Notificagdo: Envio de Relatdrio Final

Detalhe:

Justificativa;

Data do Envia: 09/01/2014

Situacao da Notificagao: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 511.563
Data da Relatoria: 20/01/2014

Apresentacdo da Notificacdo:

Trata a presente notificagdo do relatdrio final da pesquisa em epigrafe, desanvolvido coma dissertagcdo de
Mestrade do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Salde da UFPE, sob a orientagdo e
coorientagdo dos Prof. Or. Décio Medeiros Feixoto e Hilton Justing da Silva, respectivamente

Trata-se de pesguisa analitico, de carater abservacional, transversal e descritiva de caso controle do fipo
expermental, realizada nos ambulatérios de Alergia @ Imunologia, @ de Padiatria do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambucs, com uma amostra de 138 criangas na faixa etaria compreendida
entre 4 3 12 anos incompletos, divididas em dois grupoes: o primeairo

Enderece; Ay, da Engenbana sin® - 1% andar, sala 4, Pradio do CCS

Bairre: Cidade Linvarsitana CEF: 50 740-E00
UF: FE Munitipie: RECIFE
Telefone: (51121265538 Fax: (81)2125-B588 Esmail: caporsiuifpe br

Pagira 11 28 03



Comire ':'E-'H'FH E UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PP e PERNAMBUCO CENTRO DE %’m“‘“

Envolvendo

SBEMEE HUMANDS ﬁ CIENCIAS DA SAUDE [ UFPE-

Conknuagio oy Pamkecer 511.563

grupo foi compasto par 94 criangas com diagnéstico de rinite alérgica com e sem respiragso oral, atendidas
nos referidos ambulatories (Grupo | - casos) e o segundo grupo fol canstitulde par 45 criangas respiradoras
nasais atendidas ou ndo no Ambulaiério de Alergia e Imunclogia e Pediatria do HC-UFPE [Grupe || -
contrale).

Apds a obtenglo do consentimento do responsavel e do assentimente das criangas, foi preenchido um
guestionario contends dados stcio-demograficos das mesmas & do responsdvel & em seguida as criancas
foram submetidas as avaliagdes planejadas, avaliagies estas que produziv um laude a respeito da fungo
mastigatéria & postura corporal de cada erianga, que conclulu que a respiragde oral interfere na postura & na
mastigagdo das criangas, de forma negativa o que gerou o encaminhamente & acompanhamento das
mesmas no setor de fonoaudiclogia e fisioterapia, além de sua manutengdo do servigo ambulatarial de
orlgem no Hospital das Clinlcas da UFPE.

Objetivo da Notificagao;

A notificacao apresentada tem por objetive apresentar relatdrio final da pesquisa.

Avaliagio dos Riscos e Beneflicios:

O riscos para os participantes foram considerados minimes, relacionades & coleta de sangue para analise
do madiadar inflamatanio (hematoma, edema local, recelo por parte da crlanca ao ver a seringa), bem como
desconfortes por parte dos pais do menor na ccasido da coleta dos dados socicecondmicos, condigies de
maradia da familia, aspectos do sono da crianga e perfil sécio-demeografico dos mesmas (grau de
escolaridade, (dade. dades pesscals). Em relagdo 4 eletremiografia, nda ha riscos acs participantes de

pesgquisa, a nao ser um leve eritema no local de colacagdo do eletroda, que se resalve em segundos apds a
retirada dos mesmos.

Coma beneficio a pesquisa demonstrar que ha relagdo entre preferéncia de lado mastigatario e alteragao
postural, o que pode repereutir negativaments na qualidade de vida destes respiradores orals com rinlte
alérgica, o que podera subsidiar a intervengdo no processo de reabilitagio das fungbes posturais,
mastigatdrias e respiratérias desta populacdo. Além disso, a avaliagdo precoce destas alteragdes em
crangas que respiram pela boca pode prevenir uma deformidade postural mais grave ne futuro e até uma
insuficiéncia respiratéria decorrente da alteragdo postural adguirida pela respiragdo oral,

Comentarios & Consideragdes sobre a Notificagio:
O Relatério apresentado & adequads.

Enderege;  Av. da Engenhana sin® - 19 andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairre: Cidada Linivarsitaria CEF. 50.740-E0D
UF: FE Municipie: RECIFE
Telefore: (B1)2126.8538 Fau: (871)2125-B583 E.mail: capocsifulpe b

Pagina 0 29 03
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somiE e biics @S UNIVERSIDADE FEDERAL DE
em Pesquisa ﬁ PERNAMBUCO CENTRO DE W

Ervolvend

seros tumanse B2 CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Comnuagso do Parecer: 511.563

Consideragdes sobre oz Termos de apresentacio obrigatoria:
O termos de notificagdo obrigatdria foram anexados 4 Plataforma Brasil.

Recomendagies:

Mo se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Felatario final aprovade.

Situagdo do Parecer:
Apravado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:
Mo

Consideragées Finais a critério do CEP:

0 Colegiado aprova o parecer da notificacdo do relatdrio final da pesquisa, tendo o mesmo side avaliado &
o protecolo aprovade de forma definitiva.

RECIFE, 16 de Janeiro de 2014

Assinador por;

GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)

Enderego:  Av. da Engenharia si® - 17 andar, sala 4, Prédio do CCS
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ANEXO 4
Questionario ISAAC



Escola;

Datadehoe__ ||

28U nome ;

Suaidade

(Assinale todas as suas respostas ate o final do questionaria)
cexg | JMasculing | ) Femining

QUESTIONARID 1

1) Alguma vez na vida, voce teve sibilos (chiado no peito)?
()Sm | )N
2} Mos Glfmos 12 (doze) meses, voce teve sibilos (chiado no peito) 7
([ ]Sm | )N
3) Mos ulfimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) voce
teve?
Menhumacrse | )
1 a3dcnses [ )
falleiszs | )
maisde 12cnses [ )
4) Mos ulimes 12 meses, com que fregliéncia voce teve seu sono perturbado por

chiado no peito?

Munca acordou com chiado [ ]
Menos de 1 noite por semana [ )
Umia ou mais noites por semana [ )

5} Mos imos 12 meses seu chiado foi tao forte a ponto de impedir que voce
consequisse dizer mais de duas palawas entre cada respiragao?
[ )Sm [ )N

B) Alguma vez na vida voce teve asma?
[ )5m [ )N

7} Mos Glimos 12 meses voce teve chiado no peito apos exercicios fisicos?
[ )Sm ()N

8] Mos ultimos 12 meses voce teve fosse seca a noite, sem estar gripado ou com
infecao respiratoria?
()5m [ )N
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GUESTIONARIO 2 )

Todas as perguntas s30 sobre problemas que ocomeram quando voce nac estava
gripado ou resfmado?

1} Alguma vez na vida voce teve problema com espirmos ou coniza {commento
nasal), quando nao estava resfriadoougripado? | JSm (| }Mao

2) Nos dltimos 12 meses vocé teve algum problema com espimos, corza
(comimento nasal) ou cbstrugio nasal quando nao estava gripado ou resfriado?

[ J8m { }No
3) Mos ulimos 12 meses esse problema nasal foi acompanhado de
lacrimejamentoou cocsiramosothes? | }Sim [ JNao

4) Em qual dos dltimos 12 meses esse problema nasal ocomeu? (por favor,
margue em qual cu quais Meses iS50 ocomeu).

[ }jameino { ) Maic () Setembro
[} Feversiro { )Junho { ) Outubro
{ }Margo [ ) Julho { }MNovembro
{ ) Abrl [ }Agosto { ) Dezembro

5] Nos utimos 12 meses, quantas vezes suas afividades diarias foram
atrapalhadas por esse problema nasal?

Mada { }
Umpouco{ )
Moderado [ )
Mutc (]
) Alguma vez na vida voce teve rinite alérgica? ( 1Sim [ ) Mao

QUESTIONARIO 3

1) Alguma vez na vida voce teve manchas com coceira na pele (eczema), que
apareciam e desaparsciam por pelo menas seis meses?
( )Sm ()N .
o& & respiosta for Nao, passe para a questas 6
2) Mos dlimos 12 meses voce teve essas manchas na pele (eczema)?
( )Sm ( }Nao
3} Alguma vez essas manchas com coceira (eczema) afetaram algum dos
seguintes locais: dobras dos colovelos, atras dos joelhos, na frente dos
tomozelos. abaino das nadegas ou em voits do pescogo, orelhas ou ofhos?
( )Sm { )Nao
4} Alguma wvez essas manchas com coceira (eczema) desaparsceram
completamenie nos ulimos 12 meses?
{ )1Sm ([ }Nao
5) Mos dlimos 12 meses, guantas vezes, aproximadaments, voce ficou
acordado a noite por causa de coceira na pele?
Murca nos ultimos 12meses | )
Menos de | noite porsemana [ )
Uma ou mais noites por semana{ |
&) Algumavezvocéteveeczema?( JSim [ ) NMNao
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Journal of Physiotherapy
Para Eunaninha_bezerra@hotmail.comhiltonfono@hotmail.com e 6 Mais...

Hoje em 12:09 PM

Ms. Ref. No.: JPHYS-D-14-00013

Title: CERVICAL SYMMETRY AND PREFERENCE MASTICATORY SIDE IN CHILDREN WITH
MOUTH BREATHING SECONDARY TO ALLERGIC RHINITIS

Journal of Physiotherapy

Dear Luciana,

Your submission "CERVICAL SYMMETRY AND PREFERENCE MASTICATORY SIDE IN
CHILDREN WITH MOUTH BREATHING SECONDARY TO ALLERGIC RHINITIS" has been
assigned manuscript number JPHYS-D-14-00013.

To track the status of your paper, please do the following:

1. Go to this URL: http://ees.elsevier.com/jphys/

2. Enter your login details

3. Click [Author Login]
This takes you to the Author Main Menu.

4. Click [Submissions Being Processed]

Thank you for submitting your work to Journal of Physiotherapy.
Kind regards,

Emma Pendle
Journal Manager
Journal of Physiotherapy

kA khk kA hkhkkhkhrkhkhkhAhkhkkhkhrhkdhhkhkkhkhrhkkhhrhkhkhkhrhkkhkrhkhkxkhkkxx
Please note that the editorial process varies considerably from journal to

journal. To view a sample editorial process, please click here:
http://ees.elsevier.com/eeshelp/sample editorial process.pdf

For further assistance, please visit our customer support site
athttp://help.elsevier.com/app/answers/list/p/7923. Here you can search for
solutions on a range of topics, find answers to frequently asked questions
and learn more about EES via interactive tutorials. You will also find our
24/7 support contact details should you need any further assistance from
one of our customer support representatives.
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Comprovante de submissao de artigo 2



International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology
Para Eunaninha_bezerra@hotmail.com

Hoje em 9:39 PM

Dear Luciana,

Your submission entitled "MASTICATION CHARACTERIZATION OF CHILDREN WITH
MOUTH BREATHING" has been received by International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology

You will be able to check on the progress of your paper by logging on to
the Elsevier Editorial System as an author. The URL is

http://ees.elsevier.com/ijporl/.

Your manuscript will be given a reference number once an Editor has been
assigned.

Thank you for submitting your work to this journal.
Kind regards,

Administrative Editor
International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology

For further assistance, please visit our customer support site
athttp://help.elsevier.com/app/answers/list/p/7923.
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Here you can search for solutions on a range of topics. You will also find

our 24/7 support contact details should you need any further assistance
from one of our customer support representatives.

Responder, Responder a todos ou Encaminhar | Mais
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ANEXO 8

Normas das Revistas
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Site: http://www.internationalarchivesent.org/content/instructions.asp

@ Instructions for Authors

AUTHOR GUIDELINES

INTERNATIONAL ARCHIVES OF OTORHINOLARYNGOLOGY
Editor-in-Chief - Geraldo Pereira Jotz, M.D. Ph.D.
Co- Editor - Aline Gomes Bittencourt, M.D.

Editorial Office:
Rua Teodoro Sampaio 483
Zip code 05405-000
Sao Paulo/SP, Brazil
Phone/FAX: +55 (11) 3085-9943
1aorl@iaorl.org

International Archives of Otorhinolaryngology (IAORL) is an international peer-
reviewed journal dedicated to otolaryngology—head and neck surgery, audiology, and
speech therapy.

IAORL is published every three months and supports the World Health Organization
(WHO) and of the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
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politics regarding registration of clinical trials. Therefore from now on we will only
accept for publication articles of clinical trials that have been given a number of
identification from one of the Clinical Essay Registry validated by the criteria
established by the WHO and the ICMJE, the links to which are available at the ICMJE
(http://www.icmje.org/). The identification number should be given at the end of the
abstract.

IAORL reserves the right to exclusive publication of all accepted manuscripts. We
will not consider any manuscript previously published nor under review by another
publication. Once accepted for review, the manuscript must not be submitted
elsewhere. Transfer of copyright to IAORL is a prerequisite of publication. All authors
must sign a copyright transfer form.

Authors must disclose any financial relationship(s) at the time of submission, and any
disclosures must be updated by the authors prior to publication. Information that could
be perceived as potential conflict(s) of interest must be stated. This information
includes, but is not limited to, grants or funding, employment, affiliations, patents,
inventions, honoraria, consultancies, royalties, stock options/ownership, or expert
testimony.

Article Categories
The journal publishes the types of articles defined below. When submitting your
manuscript, please follow the instructions relevant to the applicable article category.

Original Research: Original, in-depth, clinical or basic science investigations that
aim to change clinical practice or the understanding of a disease process. Article types
include, but are not limited to, clinical trials, before-and-after studies, cohort studies,
case-control studies, cross-sectional surveys, and diagnostic test assessments.
Components of original research are:

* A title page, including the manuscript title and all authors’ full names, academic
degrees (no more than three), institutional affiliations, and locations. Designate one
author as the corresponding author. Also indicate where the paper was presented, if
applicable.

* A structured abstract of up to 250 words with the headings: Introduction, Objective,
Methods, Results, and Conclusion.

» The Manuscript body should be divided as: introduction with objective(s); method;
result; discussion; conclusion; references.

* Manuscript length of no more than 24 pages (exclusive of the title page and
abstract). There is no limit on references.

* Studies involving human beings and animals should include the approval protocol
number of the respective Ethics Committee on Research of the institution from which
the research is affiliated.

Systematic Reviews (including Meta-analyses): Critical assessments of literature
and data sources on important clinical topics in otolaryngology-head and neck surgery.
Systematic reviews that reduce bias with explicit procedures to select, appraise, and
analyze studies are highly preferred over traditional narrative reviews. The review may
include a meta-analysis, or statistical synthesis of data from separate, but similar,
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studies leading to a quantitative summary of the pooled results. The components of a
systematic review are:

* A title page, including the manuscript title and all authors’ full names, academic
degrees, institutional affiliations, and locations. Designate one author as the
corresponding author. Also indicate where the paper was presented, if applicable.

* A structured abstract of up to 250 words with the headings: Introduction, Objectives,
Data Synthesis, and Conclusion.

» The Manuscript body should be divided as: introduction; review of literature;
discussion; final comments; references.

* Manuscript length of no more than 24 pages (exclusive of the title page and
abstract). There is no limit on references.

Case Reports: Report of a truly unique, highly relevant, and educationally valuable
case.

* A title page, including the manuscript title and all authors’ full names, academic
degrees, institutional affiliations, and locations. Designate one author as the
corresponding author. Also indicate where the paper was presented, if applicable.

* A structured abstract of up to 250 words with the headings: Introduction, Objectives,
Resumed Report, and Conclusion.

» The Manuscript body should be divided as: introduction; review of literature with
differential diagnosis; case report; discussion; final comments; references.

» Manuscript length: no more than 2 pages.

» The Manuscript should include the approval protocol number of the respective Ethics
Committee on Research of the institution from which the research is affiliated.

Update Manuscripts: The manuscript is an update that explores a particular subject,
developed from current data, based on recently published works.

* A title page, including the manuscript title and all authors’ full names, academic
degrees, institutional affiliations, and locations. Designate one author as the
corresponding author. Also indicate where the paper was presented, if applicable.

* A structured abstract of up to 250 words with the headings: Introduction, Objectives,
Data Synthesis, and Conclusion.

» The Manuscript body should be divided as: introduction; review of a particular
subject; discussion; final comments; references.

* Manuscript length of no more than 15 pages (exclusive of the title page and
abstract). There is no limit on references.

Letters to the Editor and Opinion articles: Only by invitation from the Editorial
Board. Manuscript length:no more 2 pages.

Manuscript Preparation
Correct preparation of the manuscript will expedite the review and publishing process.
Manuscripts must conform to acceptable English usage.

Necessary Files for Submission (each topic should start in a new page):
« Title Page

* Abstract

* Manuscript (main text, references, and figure legends)



* Figure(s) (when appropriate)
* Table(s) (when appropriate)

In accordance with double-blind review, author/institutional information should be
omitted or blinded from the following submission files: Manuscript, Figure(s),
Table(s), Response to Reviewers.

The Abstract should be followed by three to six keywords in English, selected from
the list of Descriptors (Mesh) created by National Library of Medicine and available
athttp://www.nlm.nih.gov/mesh/2013/mesh_browser/MBrowser.html.

Abbreviations: Do not use abbreviations in the title or abstract. When using
abbreviations in the text, indicate the abbreviation parenthetically after the first
occurrence and use the abbreviation alone for all subsequent occurrences.

Authorship: Authorship credit should be based on criteria established by the
International Committee of Medical Journal Editors: (1) substantial contributions to
conception and design, acquisition of data, or analysis and interpretation of data; (2)
drafting the article or revising it critically for important intellectual content; and (3)
final approval of the version to be published.

References: Authors are responsible for the completeness, accuracy, and format of
their references. References should be numbered consecutively using Arabic numbers
in the text. All authors shall be listed in full up to the total number of six; for seven or
more authors, list the first three authors followed by "et al.” There should be no more
than 90 references for Original Articles, 120 for Literature review or update articles,
and 15 for Case Report articles. Refer to the List of Journals Indexed in Index
Medicus for abbreviations of journal names, or access the list

at http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html. Sample references are given below. For
more information, please check: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/.

Examples:

- Journals: Author | Article Title | Journal Title | Date of Publication | Volume
Number | Issue Number | Pagination.

Huttenhower C, Gevers D, Knight R, et al. Structure, function and diversity of the
healthy human microbiome. Nature 2012;486(7402):207-214

- Dissertations and Theses: Author | Title | Content Type | Place of Publication |
Publisher | Date of Publication | Pagination.

Baldwin KB. An exploratory method of data retrieval from the electronic medical
record for the evaluation of quality in healthcare [dissertation]. Chicago: University of
Ilinois at Chicago, Health Sciences Center; 2004:116

- Books: Author/Editor | Title | Edition | Place of Publication | Publisher | Date of
Publication.

Valente M, Hosford-Dunn H, Roeser RJ. Audiology Treatment. 2nd ed. New York:
Thieme; 2008
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- Book chapters: Author of the chapter | Title of chapter | In: Editor(s) of book | Title
of chapter | Place of Publication | Publisher | Date of Publication | Pagination.
Vilkman E. A survey on the occupational safety and health arrangements for voice and

speech professionals in Europe. In: Dejonckere PH, ed. Occupational Voice: Care and
Cure. Hague: Kugler Publications; 2001:129-137

- Electronic material: for articles taken entirely from the Internet, please follow the
rules mentioned above and add at the end the web site address.

Ex: AMA: helping doctors help patients [Internet]. Chicago: American Medical
Association; ¢1995-2007 [cited 2007 Feb 22]. Available at: http://www.ama-assn.org/.

Figures: Figures must be uploaded separately. Include the number of the figure in the
description box.

Figure Legends: Provide a legend for each figure. List the legends (double-spaced)
on a separate text page, after the reference page. Up to 8 pictures will be published at
no cost to the authors; color pictures will be published at the editor's discretion.
Acceptable submissions include the following: JPG, GIF, PNG, PSD, or TIF. The
Publication Management System accepts only high definition images with the
following features:

e  Width up to 1000 px and DPI equal to or higher than 300;
e The image formats should be preferentially TIF or JPG;
o The maximum image size should be 8 MB;

o If figures have multiple parts (e.g., A, B, C, D), each part must be counted as a
separate image in the total number allowed.

Tables and Graphs: tables should be numbered in Arabic numbers consecutively as
they appear in the text, with a concise but self explicative title, without underlined
elements or lines inside it. When tables have too many data, prefer to present graphics
(in black and white). If there are abbreviations, an explicative text should be provided
on the lower margin of the table or graph.

Appendices: Appendices will only be published online, not in the print journal, and
may include additional figures or tables that enhance the value of the manuscript.
Appendices must be submitted online with the rest of the manuscript and labeled as
such. Questionnaires will be considered as Appendices.

Online Manuscript Submission

All manuscripts should be submitted at http://mc.manuscriptcentral.com/iaorl, which
gives access to the ScholarOne Manuscripts submission system where the submission
of the article is done by the authors and the evaluation process is done by the
reviewers of our editorial board in a blinded process where the names of the authors
are not displayed in any instance. The system will ask for your user ID and password
if you have already registered. If you have not registered, click on the link “Create
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Account” and make your registration. In case you have forgotten your password, click
on the appropriate link and the system will generate an automatic e-mail with the
information.

The author(s)should keep a copy of all submitted material for publication because the
editor cannot be held responsible for any lost material.

After submission, the system offers the option of saving a copy of your manuscript in
PDF format for your control.

The journal strongly recommends that the authors submit their electronic manuscripts
written in Microsoft Word. In the “Preparing Manuscript” step a screen that simulates
the word processor will be displayed, where it is possible to “copy and paste”,
including tables.

Mandatory Author Forms

Ethics, Financial Disclosure, and Copyright Transfer Agreement: The manuscript will
be assigned to an Editor for solicitation of peer review and editorial evaluation ONLY
after this form has been submitted by the corresponding author.

Patient Confidentiality

For manuscripts containing photographs of a person, submit a written release from the
person or guardian, or submit a photograph that will not reveal the person’s identity
(eye covers are inadequate to protect patient identity).

Using Previously Published Material and Illustrations

For manuscripts containing illustrations and/or material reproduced from another
source, permission from the copyright holder, medical illustrator, or original
publication source must be obtained and submitted to the editorial office.

IRB Policy and Animal Studies

For all manuscripts reporting data from studies involving human participants, formal
review and approval, or formal review and waiver (exemption), by an appropriate
institutional review board (IRB) or ethics committee is required and should be
described in the Methods section with the full name of the reviewing entity. All
clinical research requires formal review, including case reports, case series, medical
record reviews, and other observational studies. For experiments involving animals,
state the animal-handling protocol in the Methods section, including approval by an
institutional board.

Duplicate or Redundant Submission

Manuscripts are considered with the understanding that they have not been published
previously and are not under consideration by another publication. If the author
explicitly wishes the journal to consider duplicate publication, he or she must submit
the request, in writing, to the Editor with appropriate justification.
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Deadlines

Submissions not in compliance with the following instructions will be returned to the
author by the editorial office and a corrected version must be resubmitted within 30
days. Papers not resubmitted within that time will be withdrawn from consideration.
Revised manuscripts must follow the same instructions and should be submitted
within 30 days of the revision letter date.

Accepted manuscripts sent to the publisher will be typeset and proofs will then be sent
by e-mail to the corresponding author. If proofs are not approved and received within
2 business days, the article will not be published.

The reviewers should send their comments within 20 days.

English Language Assistance

Appropriate use of the English language is a requirement for publication in IAORL.
Authors who wish to improve the grammar and spelling in their articles may wish to
consult a professional service. Many companies provide substantive editing via the
web. A few examples are:

- Www.journalexperts.com

- www.editage.com

Please note that TAORL has no affiliation with these companies and use of the service
does not guarantee your manuscript will be accepted.

The International Archives of Otorhinolaryngology Scientific Merit Journal
Prize
Dear Colleagues,

The IAORL Scientific Merit Journal Prize is awarded every year for the three best
systematic review (meta-analysis) papers published each year in the journal. The 2013
manuscript awards will be selected from articles published in issues 1-4 of volume 17,
based on novelty, impact, data quality, and number of online downloads by the journal
readers.

The adjudication committee consists of the editorial board, assisted by comments
received through the peer review process. The judgment of the papers will be
published after issue number 4 of volume 17. The result will be communicated to the
winners and officially published in volume 18 of [AORL.

All authors and co-authors will receive certificates of award and the first author of
each of the three selected manuscripts will receive $1,000.

Geraldo Pereira Jotz
Editor-in-Chief
International Archives of Otorhinolaryngology
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Journal of Physiotherapy (JoP) is the first Gold Open Access core physiotherapy journal; it
welcomes contributions that are relevant to the science or practice of physiotherapy.

CONTENT
Original Research

The Editorial Board is committed to publishing excellent research and will consider the
following types of papers:

. Systematic reviews
Systematic reviews are strongly preferred over narrative (non-systematic) reviews. High
quality systematic reviews with firm conclusions are a publication priority. However,
systematic reviews are unlikely to be published if they find there is not enough good quality
evidence to review or if the literature is inconclusive. Note that this journal gives priority to
systematic reviews that are prospectively registered in a publicly available register (e.g.,
PROSPERO at =+ http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERQO). Authors should submit evidence
of registration when submitting a manuscript for consideration. There are specific guidelines
available for this type of study at the end of the Presentation section of these Author
Guidelines.

. Clinical trials
All clinical trials submitted to JoP must have been registered in a publicly-accessible trials
register. We will accept any register that satisfies the International Committee of Medical
Journal Editors requirements (such as The Australian New Zealand Clinical Trial Registry
at =+ http://www.anzctr.org.au). Authors must provide the name and website address of the
register and the trial registration number on submission. The journal will only accept trials
that have been registered prospectively unless data collection began before 2006, in which
case retrospective registration is acceptable. There are specific guidelines available for this

type of study at the end of the Presentation section.
. Economic analyses
. Experimental studies
. Qualitative studies

Qualitative research refers to research where the analysis of data involves qualitative
judgements. Commonly qualitative research explores aspects of the human, social world.
Qualitative research methodologies include narrative inquiry, case studies, naturalistic inquiry,
ethnography, hermeneutics, phenomenology, and survey research using open-ended questions.
There are specific guidelines available for this type of study at the end of the Presentation
section.

. Epidemiological studies

. Observational studies

. Narrative reviews
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Narrative reviews critically appraise and summarise literature on a common topic area but do
not set specific criteria for selecting literature to be included or a specific review protocol. A
narrative review draws together major arguments in a field of discourse or provides a
significant historical review of an important aspect of physiotherapy. Narrative reviews
should be on topics that do not lend themselves to systematic reviews, €.g., examination of the
mechanisms underlying a clinical phenomenon. Narrative reviews will almost always be
invited and will be considered only if they are written by authors with extensive research
experience in the field, usually reflected in multiple significant publications. Authors
considering submission of a narrative review should first consult the Journal Editor regarding
potential suitability of the review for publication. Narrative reviews of intervention, diagnosis,

and prognosis will generally not be accepted.
The following types of studies are a low priority:
e Studies of the reliability or wvalidity of clinical measurement procedures
. Surveys of physiotherapy students
. Surveys of physiotherapy practice

e Any survey  with a low  response  rate (less  than 70%)

Submission of these types of studies should be accompanied by a short (less than 100 words)
explanation of why the study would be of particular interest to readers of JoP. The Editorial
Board will decide, on the basis of this explanation and the abstract, whether the manuscript
should be considered for publication. If accepted, such studies will be published as papers of
less than 2000 words with no more than one table or figure.

The following types of studies are not accepted:

. Clinical practice guidelines
Although the journal is particularly interested in presenting the recommendations of clinical
practice guidelines to its readers, clinical practice guidelines are often developed by consensus
and may be endorsed by a professional body. This can make it difficult to apply the Journal's
normal process of peer review. Therefore, particularly relevant guidelines that have been
developed using a rigorous process and endorsed by a high quality professional body, such as
NHMRC, will be summarised in the Appraisal section of the journal, but will not be
republished. Details of the location where hard or electronic copies of the full guidelines are
available will be given in the summary.
. Pilot studies
Pilot clinical trials are those that are not designed to have adequate statistical power. Their
purpose is to test the feasibility of an intervention in terms of recruitment and delivery of the
intervention, as well as to examine the rate of dropouts. They usually provide information to
power a future trial and do not therefore reach firm  conclusions.

Manuscript length (not including title page, abstract, references, tables or figure legends)

depends on the type of study:
. Systematic reviews: up to 5000 words
* Clinical trials, experimental and qualitative studies: up to 3500 words
. Observational studies: up to 2500 words

Authors may be invited, or in some cases required, to place important supplementary material



178

as electronic addenda (eAddenda) on the JoP web site.

MANUSCRIPT PRESENTATION

Research manuscripts should consist of a title page, abstract, text, references, tables, and
figures. Manuscripts should be prepared with 2.5 cm margins and a footer containing an
abbreviated title, the first author's family name, page number and date. The abstract,
introduction, method, results, and discussion should be 1.5 line-spaced, but all other text
should be single-spaced. Put a double return between paragraphs. Download the
journal's manuscript template.

Title Page

The title of the manuscript should not be more than 25 words and should be in two parts. Give
the main results of the study followed by a colon and the method used, e.g., 'A resource-
efficient exercise program after discharge from rehabilitation improves standing ability in
people after stroke: a randomised trial'. Download example titles for different research
designs.

Then, list all authors and their degrees, positions, institutions, country, and email address.
Nominate a corresponding author for the review who is authorised to negotiate and approve
editorial revisions, provide his/her title (Professor, Dr, etc.), and give contact details (email
address). You may nominate a different corresponding author for publication; provide his/her
title (Professor, Dr, etc.) and short contact details (department/institution, postal address and
email address).

Provide a running head of up to six words. Next, for indexing purposes, select up to five key
words from the Index Medicus Medical Subject Headings (MeSH). MeSH Headings can be
found on the PubMed MeSH browser at =+ http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html.

List the word count for the abstract and the body of the text, as well as the number of
references, tables, and figures.

Finally, list the Ethics Committee(s) that approved the study and the procedures for gaining
consent, source(s) of support, acknowledgements, and any competing interests. The
statements regarding ethics and consent do not need to be re-stated in the body of the
manuscript. Acknowledgments should include statements of important contributions that do
not justify authorship. The nature of the contribution should be specified. It is customary to
seek permission of people named in the acknowledgments. Download the journal's Title Page

template.

Abstract

An abstract of no more than 250 words is required for all submissions using the headings:
Question, Design, Participants, Intervention, Outcome measures, Results, Conclusion, and
Trial registration (if appropriate). The results should include estimates of effect sizes and their
confidence intervals rather thanp values. Abstracts should not contain references.
Download examples of abstracts for different research designs
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Introduction

The introduction should justify the aims of the research. Only references essential to
understanding these aims should be included. Introductions rarely need to be longer than five
paragraphs. At the end of the introduction, list the research questions as given in the Abstract
again. Download Research  question examples for  different research  designs

Method

Use the subheadings: Design; Participants, therapists, centres; Intervention; Outcome
measures; and Data analysis, as appropriate to the design of the study. Restrict headings to no
more than two levels of importance (i.e., avoid sub-subheadings). Where aspects of the
method have been described in other widely-available publications a reference to those
publications may suffice, whereas newly-developed procedures should be described in more
detail.

In the Design section, describe the overall design, especially the timing of intervention and
measurement, and any randomisation or blinding procedures.

In the Participants, therapists, centres section, outline the recruitment procedures and the
inclusion and exclusion criteria for eligibility of participants, therapists, and centres.

In the Intervention section, give as much detail as necessary so that the intervention could be
faithfully replicated by a reader. If this requires extensive material, consider placing some in
an Appendix, which can be an electronic-only addendum to the paper.

In the Outcome measures section, state the impairment/activity limitation/participation
restriction being collected (e.g., walking) and its measurement with units (e.g., velocity during
10 m Walk Test in m/s). Other examples are: strength measured as peak isometric elbow
extensor torque using hand-held dynamometry in Nm, or pain measured as intensity at rest on
a 10 cm VAS in cm. It can be useful to divide outcome measures into those examining
impairments vs activity limitations vs participation restrictions. It is only necessary to refer to
manufacturers' information for equipment when the precise specifications could be important
to interpretation of the study. Information should be placed in a footnote at the end of the text,
coded using consecutive, superscripted lower case letters.

In the Data analysis section, outline any a priori power analysis carried out to determine the
number of participants needed for the study. Outline any conversions or calculations made
with the data. Explain how the research questions are answered by the interpretive tests but do
not name the statistical package used if it is  widely available.

Results

The first subheading should be Flow of participants, therapists, and centres through the
study where the numbers at each point in the study are presented as well as baseline
characteristics. The remainder of the results should report only the data that answer the
research questions and should be organised under subheadings that reflect those questions.
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Pertinent results should be reported using text and/or tables and/or figures; tables are more
useful than figures because exact values are given. Avoid repeating in the text data presented
in tables or figures. Do not duplicate data in tables and figures.

When reporting data, be conscious of the precision of the data and only report a meaningful
number of decimal places. Usually, report numbers between 0 and 1 to 2 decimal places,
between 1 and 10 to 1 decimal place, and above 10 with no decimal place.

All data reported as numbers should also be given as a percentage of the sample (in brackets)
rounded off, e.g., 17 (34%) participants were men. All data reported as means should also be
accompanied by the standard deviation (in brackets), e.g., the mean height of participants was
1.53 m (SD 0.23).

When reporting the results of interpretive tests, report the size of the effect rather than its
statistical significance, e.g., 'People with arthritis were twice as likely to sprain their ankle
(OR 0.50, 95% C1 0.25 to 0.75)" or "People after stroke walked 0.65 m/s (95% CI 0.60 to 0.70)
slower than their age-matched healthy counterparts', but not 'People with asthma were
significantly more breathless after exercise p= 0.02)".

Discussion

New and important findings should be emphasised but, as a rule, data already presented in the
Method and Results sections should not be repeated. Implications and limitations of the
findings and their clinical application should be discussed. The length of the Discussion
should be commensurate with the number of important findings; usually it will be less than
750 words. Do not include a separate conclusion at the end of the Discussion.

References

Only essential references should be cited. Most research will require fewer than 30 references.
If the research requires considerably more (e.g., systematic reviews of areas with many
clinical trials), references may be provided as supplementary material or eAddenda. Authors
may use their preferred referencing system but must ensure that text citations are matched by
accurate and complete references.

Tables

Tables should appear after the references and each table should start on a separate page. They
should be numbered consecutively in the order to which they are referred in the text. A short
caption should be given above each table (e.g., 'Table 1. Characteristics of participants.').
Within the table, give the units of outcome measures in brackets and italics, e.g., (m/s). When
reporting counts (frequencies), give percentages in brackets. Use abbreviations for time (i.e., s,
min, hr, etc.) and amount (i.e., kg, deg, Nm, etc.) without a legend explaining them. Where
abbreviations for physiotherapy-specific terms are used (e.g., ROM, MCP, etc.), provide a
legend below the table. Tables should be presented with a minimum of horizontal lines and no
vertical lines. Download examples of tables.

Figures
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Figures should start on a separate page after the tables. They should be displayed at the
proposed publication size and numbered consecutively in the order to which they are referred
in the text. A short caption should be given below each figure, e.g., 'Figure 1. Mean (SD)
effect of posture on forced expiratory volume for the experimental group (closed circles) and
the control group (open circles)'. Do not place boxes around figures. Do not put axes on the
top and right sides of graphs. Use symbols and/or line types rather than colour to differentiate
data. Where several graphs refer to closely-related material, present them as separate panels of
a single figure labelled A, B, C, etc., and provide one caption explaining what is in each panel.
Photographs should be in sharp focus, have simple backgrounds, and be in black and white
unless  colour is  essential to  illustrate  the  point (e.g., MRI).

For publication, photographs should be supplied as digital images saved at a minimum of 300
dpi in .jpg format. Graphs and line drawings generated by commonly-used graphing programs
(such as Microsoft Excel) are acceptable. Written permission should be obtained for use of
previously published Figures and Tables, and for publication of photographs of recognisable
subjects. These documents should be uploaded with the final manuscript once it has been
accepted.

Boxes

When information needs to be listed but is not a table (contains numbers) or a figure
(photograph, graph, or flow diagram), then it should be called a Box. Boxes should be
numbered consecutively in the order to which they are referred in the text. A short caption
should be given above each box (e.g., 'Box 1. Elements of a viable patient education
program.')  Download examples  of  boxes formatted to these  specifications.

Style

Manuscripts should be written in simple, direct, and grammatically-correct English. Use
Australian/English spelling. Use gender neutral and non-labelling language (e.g., 'People with
back pain' rather than 'back pain patients'). When people are enrolled in a trial, use
'participant' rather than 'subjects'. Use capitals (upper case letters) sparingly but capitalise
proper nouns. Divisions of the data set are also capitalised (e.g., 'Group 1' or 'Stage 2'). See
previous issues for other specific aspects of JoP style.

Click below for the guidelines and examples available for the following types of studies:

* Systematic Review guidelines
 Systematic Review examples
* Clinical Trial guidelines
* Clinical Trials examples
* Qualitative Study guidelines
* Papers reporting the results of questionnaires guidelines
MANUSCRIPT SUBMISSION

All manuscripts, correspondence and editorial material for publication should be submitted
online via the Elsevier Editorial System at =+ http://ees.elsevier.com/jphys. Authors first
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'create a new account' (i.e., register) by following the instructions at the website, and using
their own email address and selected password. Authors can then upload manuscripts
containing text, tables, images (figures), and any supplementary material (eAddenda). You
will be guided stepwise through the creation and uploading of the various files. The entire
peer-review process is managed electronically to ensure timely review and publication. All
correspondence, including notification of the Editor's decision and requests for revision, takes
place by email and via the Author's homepage, removing the need for a hard-copy paper trail.

Note: articles submitted for the review process may be edited after acceptance to conform to
journal standards. For this an 'editable' file format is necessary; we prefer a Word file. Ensure
that all track changes have been accepted and the reviewing function is turned off. Retain
identical hard and electronic copies of the manuscript and all illustrative material.
Manuscripts will be acknowledged on receipt. Those which are not presented according
to Journal of Physiotherapy guidelines will be returned to the author for amendment.
Although Elsevier can process most file formats, should your electronic file prove to be
unusable, the article will be typeset from the hardcopy printout and particular care should be
taken to check the proofs.

Submission of an article implies that the work described has not been published previously
(except in the form of an abstract or as part of a published lecture or academic thesis), that it
is not under consideration for publication elsewhere, that its publication is approved by all
authors and tacitly or explicitly by the responsible authorities where the work was carried out,
and that, if accepted, it will not be published elsewhere in the same form, in English or in any
other language, without the written consent of  the Publisher.

Compulsory Authorship Form

JoP policy on Authorship is based on the guidelines for authorship in the International
Committee of Medical Journal Editors Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals 2004 (www.icmje.org) which states that 'authorship should be based on
1) substantial contributions to conception and design, or acquisition of data, or analysis and
interpretation of data; 2) drafting the article or revising it critically for important intellectual
content; and 3) final approval of the version to be published. Conditions 1, 2, and 3 must all
be met. Acquisition of funding, the collection of data, or general supervision of the research
group, by themselves, do not justify authorship'. Manuscript submission, and completion of
the online Authorship form signifies that all authors satisfy the ICMIJE criteria for authorship.

Open Access

This journal is fully open access; articles will be immediately and permanently free for
everyone to read and download. Permitted reuse is defined by the following Creative
Commons user license:

Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs (CC BY-NC-ND): for non-
commercial purposes, lets others distribute and copy the article, and to include in a collective
work (such as an anthology), as long as they credit the author(s) and provided they do not
alter or modify the article.
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Open Access of Editorials and Research Articles is sponsored by the Australian
Physiotherapy Association.

PEER REVIEW

Research manuscripts are subject to peer review. If the Journal Editor considers that the
manuscript is likely to be of interest to readers and is potentially publishable, the manuscript
is sent to two reviewers. Reviewers will usually have specific expertise in the field and a
record of recent publication in peer-reviewed journals. Reviewers are asked to advise the
Journal Editor if the manuscript is credible and of importance to the physiotherapy profession;
they are also asked to comment on the manuscript's validity, relevance, clarity, and
conciseness. They are asked to provide their reports within four weeks of receipt of the
manuscript.

Reviewers are asked to consult checklists where appropriate. Specifically, reviewers of
randomised controlled trials are asked to consult the CONSORT e-checklist, reviewers of
systematic reviews are asked to consult the PRISMA statement, and reviewers of studies of
the accuracy of diagnostic tests are asked to consult the STARD checklist. These checklists
can be found at =+  http://www.consort-statement.org/resources/downloads

The Journal Editor considers the reviewers' comments and decides if the manuscript is to be
accepted in its current form, accepted subject to minor revisions, potentially publishable but
requiring significant revision, or not suited to publication in JoP. Authors are provided with
the reviewers' comments, sometimes with additional comments made by the Scientific Editor,
and are informed of the decision. Authors of manuscripts requiring revision are invited to
consider and respond to the comments made by the reviewers and the Journal Editor, revise
the manuscript accordingly, and re-submit. Usually the revised manuscript is returned to the
original reviewers for further comment. Some manuscripts undergo several rounds of review
before a final decision (accept or reject) is made.

Usually authors hear within 710 days if the journal Editor decides that the submission is not
suitable for publication in JoP. Time to first decision after review (accept, revise with
guarantee, revise without guarantee, or reject) is generally no more than 2 months from
submission. Once accepted, manuscripts will go into production and be made available online
as an article in press. They undergo extensive editing to improve clarity and comply with JoP
style. Author(s) are given the opportunity to review the accuracy of the edited manuscript at
proof stage prior to publication. Authors are provided with a .PDF of the final version.

TRIAL PROTOCOLS

Journal of Physiotherapy accepts research protocols for major randomised trials. An abstract
of the protocol will be published in the journal along with a brief expert commentary on the
protocol, supported by the full version of the protocol available as Appraisal content from the
journal website.

To be eligible for consideration the study must have received a major grant through nationally
competitive funding. Submissions will be reviewed by the Protocol Section Editor, and by
members of the journal's Editorial Board. The protocols we select for publication need to
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meet several high standards including that the trial will be likely to directly influence how
physiotherapists practice, and/or the trial will significantly enhance understanding of
conditions treated by physiotherapists.

Protocols must be submitted directly to the Protocol Section Editor via
terence.haines@monash.edu using the Journal of PhysiotherapyProtocol template; authors
must also submit an Authorship statement.

EDITORIALS

Journal of Physiotherapy publishes one or two editorials on scientific or professional issues
of physiotherapy practice in each issue. Editorials are usually commissioned; however,
anyone wishing to write an editorial should contact the Journal Editor at
ScientificEditorJoP@physiotherapy.asn.au for discussion about the topic. Editorials should be
no more than 2000 words with a maximum of three authors (unless agreed with the Journal
Editor before the work begins) and 20 references. Commissioned editorials are not formally
peer reviewed, but may be subject to informal review. Non-commissioned editorials will be
formally peer reviewed.

CORRESPONDENCE

Correspondence to Journal of Physiotherapy should be uploaded via the Elsevier Editorial
System. Correspondence is reviewed by the Journal Editor and may be edited. Generally,
correspondence falls into two categories: letters challenging physiotherapy assumptions about
practice, and letters commenting on papers published in the journal (particularly welcome). In
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Scope and purpose

The purpose of the International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology is to concentrate
and disseminate information concerning prevention, cure and care of otorhinolaryngological
disorders in infants and children due to developmental, degenerative, infectious, neoplastic,
traumatic, social, psychiatric and economic causes. The Journal provides a medium for
clinical and basic contributions in all of the areas of pediatric otorhinolaryngology. This
includes medical and surgical otology, bronchoesophagology, laryngology, rhinology,
diseases of the head and neck, and disorders of communication, including voice, speech and
language disorders. Published in cooperation with the Asociacion Argentina de
Otorrinolaringologia 'y  Fonoaudiologia Pediatrica, the Association Fran aise
d'Otorhinolaryngologie P diatrique, the Australasian Society of Paediatric Oto-Rhino-
Laryngology, the British Association for Paediatric Otorhinolaryngology, the Dutch/Flemish
Working Group for Pediatric Otorhinolaryngology, the European Society for Pediatric
Otorhinolaryngology, the Interamerican Association of Pediatric Otorhinolaryngology, the
Italian Society of Pediatric Otorhinolaryngology, the Japan Society for Pediatric
Otorhinolaryngology, the Polish Society of Pediatric Otorhinolaryngology, and the Society
for Ear, Nose and Throat Advances in Children.

Submission of manuscripts

Manuscripts Submission and peer review of all papers is now conducted entirely online,

increasing efficiency for editors, authors, and reviewers, and enhancing publication speed.

Submit online at: =+ http://ees.elsevier.com/ijporl Authors are guided stepwise through the

entire process, and are kept abreast of the progress of their paper at each stage.

The system creates PDF version of the submitted manuscript for peer review, revision and

proofing. All correspondence, including the Editor's decision and request for revisions, is
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conducted by e-mail.
Authors requesting further information on online submission are strongly encouraged to view

the system, including a tutorial, at =+http://ees.elsevier.com/ijporl. For queries, please contact

the journal editorial office directly: pedot@elsevier.com

Authorship

All authors should have made substantial contributions to all of the following: (1) the
conception and design of the study, or acquisition of data, or analysis and interpretation of
data, (2) drafting the article or revising it critically for important intellectual content, (3) final
approval of the version to be submitted.
On submission, all authors of the paper listed should sign a letter in which they state they
have all participated sufficiently in the conception and design of the work, in the analysis of
the data and in writing the manuscript to take public responsibility for it. If accepted, the
manuscript shall not be published elsewhere in the same form, in either the same or another

language, without the consent of the Editors and publisher.
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Randomised controlled trials
All randomised controlled trials submitted for publication in International Journal of
Pediatric Otorhinolaryngology should include a completed Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT) flow chart. Please refer to the CONSORT statement website

at =+ http://www.consort-statement.org for more information. International Journal of

Pediatric Otorhinolaryngology has adopted the proposal from the International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) which require, as a condition of consideration for
publication of clinical trials, registration in a public trials registry. Trials must register at or
before the onset of patient enrolment. The clinical trial registration number should be included
at the end of the abstract of the article. For this purpose, a clinical trial is defined as any
research study that prospectively assigns human participants or groups of humans to one or
more health-related interventions to evaluate the effects of health outcomes. Health-related
interventions include any intervention used to modify a biomedical or health-related outcome
(for example drugs, surgical procedures, devices, behavioural treatments, dietary interventions,
and process-of-care changes). Health outcomes include any biomedical or health-related
measures obtained in patients or participants, including pharmacokinetic measures and
adverse events. Purely observational studies (those in which the assignment of the medical

intervention is not at the discretion of the investigator) will not require registration. Further
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information can be found at =4 http://www.icmje.org

Disclosure of Clinical Trial Results
In line with the position of the International Committee of Medical Journal Editors , the
journal will not consider results posted in the same clinical trials registry in which primary
registration resides to be prior publication if the results posted are presented in the form of a
brief structured (less than 500 words) abstract or table. However, divulging results in other
circumstances (eg, investors' meetings) is discouraged and may jeopardise consideration of
the manuscript. Authors should fully disclose all posting in registries of results of the same or

closely related work.

Patient Consent
Studies on patients or volunteers require ethics committee approval and informed consent

which should be documented in your paper.

Patients have a right to privacy. Therefore identifying information, including patients images,
names, initials, or hospital numbers, should not be included in videos, recordings, written
descriptions, photographs, and pedigrees unless the information is essential for scientific
purposes and you have obtained written informed consent for publication in print and
electronic form from the patient (or parent, guardian or next of kin where applicable). If such
consent is made subject to any conditions, Elsevier must be made aware of all such conditions.

Written consents must be provided to Elsevier on request.

Even where consent has been given, identifying details should be omitted if they are not
essential. If identifying characteristics are altered to protect anonymity, such as in genetic
pedigrees, authors should provide assurance that alterations do not distort scientific meaning

and editors should SO note.

If such consent has not been obtained, personal details of patients included in any part of the
paper and in any supplementary materials (including all illustrations and videos) must be

removed  before submission. For  further information see Patient details.
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Ethics

Work on human beings that is submitted to ZJPORL should comply with the principles laid
down in the Declaration of Helsinki; Recommendations guiding physicians in biomedical
research involving human subjects. Adopted by the 18th World Medical Assembly, Helsinki,
Finland, June 1964, amended by the 29th World Medical Assembly, Tokyo, Japan, October
1975, the 35th World Medical Assembly, Venice, Italy, October 1983, and the 41st World
Medical Assembly, Hong Kong, September 1989. The manuscript should contain a statement
that the work has been approved by the appropriate ethical committees related to the
institution(s) in which it was performed and that subjects gave informed consent to the work.
Studies involving experiments with animals must state that their care was in accordance with
institution guidelines. Patients' and volunteers' names, initials, and hospital numbers should

not be used.
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Accepted papers become the copyright of the Journal and are accepted on the understanding
that they have not been published, are not being considered for publication elsewhere and are
subject to editorial revision. If papers closely related to the submitted manuscript have been
published or submitted for publication elsewhere, the author must state this in their cover
letter Upon acceptance of an article, authors will be asked to sign a "Journal Publishing
Agreement"  (for more information on this and  copyright see =

http://www.elsevier.com/authors). Acceptance of the agreement will ensure the widest

possible dissemination of information. An e-mail (or letter) will be sent to the corresponding
author confirming receipt of the manuscript together with a 'Journal Publishing Agreement'

form.

If excerpts from other copyrighted works are included, the author(s) must obtain written
permission from the copyright owners and credit the source(s) in the article. Elsevier has pre
printed forms for use by authors in these cases: e-mail healthpermissions@elsevier.com.

Requests may also be completed online via the Elsevier homepage at Permissions.

Language Editing

Papers will only be accepted when they are written in an acceptable standard of English.
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Authors who require information about language editing and copyediting services pre- and

post-submission please visit Language Editing Services or contact

authorsupport@elsevier.com for more information. Please note Elsevier neither endorses nor
takes responsibility for any products, goods or services offered by outside vendors through
our services or in any advertising. For more information please refer to our Terms and
Conditions. (Authors in Japan please note: Upon request, Elsevier Ltd Japan will provide
authors with a list of people who can check and improve the English of their paper (before
submission). Please contact our Tokyo office: Elsevier Ltd, Japan, 9-15, Higashi-Azabu 1-
chome, Minato-ku, Tokyo 106-0044; Japan; Tel: (+81)3-5561-5032; Fax: (+81)3-5561-5045;

E-mail: info@elsevier.co.jp

Manuscripts
As a rule Papers, Review Articles and Case Reports should be divided into sections headed by

a caption (e.g. Introduction, Methods, Results, Discussion, and Acknowledgements, etc.).

The abstract is essential and the most read part of the paper. The abstract should be
informative, not descriptive, and should be free of abbreviations except for units of measure.
The abstract should be on a separate file. An abstract for an original article not exceed 350
words and should be structured into four paragraphs: (1) Objective: should concisely describe
(a) the problem addressed in the study and (b) the purpose(s) of the study,
(2) Methods: explains concisely how the study was performed (basic procedures with study
material and observational and analytical methods). (3) Results: should describe the main
finding with specific data and their statistical significance, if possible.
(4) Conclusions: contains the principal conclusions of the study. Abstracts for case reports
should not exceed 100 words and should not have a structured format. Following the abstract,
up to 6 keywords are to be given for subject indexing. They should be taken from Index

Medicus or composed on similar lines.

If illustrations or other small parts of articles or books already published elsewhere are used in
papers submitted to the International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, the written
permission of author and publisher concerned must be included with the manuscript. The

original source must be indicated in the legend of the illustration in these cases.
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Authors' full names, academic or professional affiliations, and complete addresses should be
included on a separate title page. The name and address of the author to whom proofs and

correspondence are to be sent should be given.

Case Reports Please note that henceforth case reports will only be accepted for International
Journal of Pediatric Otorhinolaryngology,where they contain substantial new data of
exceptional interest. All other case reports of value for continuing medical education purposes

will be automatically considered for JPORL EXTRA. International Journal of Paediatric

Otorhinolaryngology EXTRA a separate online-only publication dedicated to continuing

medical education including case reports.
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Statistics

Describe statistical methods with enough detail to enable a knowledgeable reader with access
to the original data to verify the reported results. When possible, quantify findings and present
them with appropriate indicators of measurement error or uncertainty (such as confidence
intervals). Avoid relying solely on statistical hypothesis testing, such as the use of P values,
which fails to convey important information about effect size. References for the design of the
study and statistical methods should be to standard works when possible (with pages stated).
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Illustrations
Figures of good quality should be submitted online as a separate file. For detailed instructions

on the preparation of electronic artwork, consult: =+ http://www.elsevier.com/authors.

Permission to reproduce illustrations should always be obtained before submission and details

included with the captions.
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referred to in the text as Table 1, Table 2, etc.

Proofs

One set of page proofs in PDF format will be sent by e-mail to the corresponding author
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PDF files will accompany the proofs. The exact system requirements are given at



194
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