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RESUMO

Sistema estomatognatico é constituido por estruturas estaticas/passivas e dinamicas/ativas,
cuja interligacdo fornece base para o desenvolvimento das principais fungbes vitais do
organismo (respiracdo, succao, mastigacdo, degluticdo) e sociais (fonacdo e articulacdo). A
mastigacdo é uma funcdo aprendida e é dependente da integracdo desse complexo de
estruturas estaticas e dinamicas, sendo controlados pelo sistema nervoso central. O SE esta
bastante interligado com a postura corporal, alteragdes no modo mastigatério pode levar a
alteracGes na postura corporal, podendo ser uma via bidirecional, pois nosso corpo €
constituido por uma imensa cadeia muscular. Logo o objetivo foi caracterizar o lado de
preferéncia mastigatorio e suas relacGes com a atividade elétrica muscular, postura cervical e
descarga de peso podal em criancas. O estudo foi realizado no Departamento de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco, com criangas de ambos 0s sexos, de
10 a 12 anos de idade, saudaveis. Apos autorizacdao dos responsaveis e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido foi iniciado o estudo. As fichas de avaliacdo e o indice
anamnesico de disfuncdo témporo-madibular (DTM) de Fonseca foram preenchidos, e em
seguida foi realizada a parte pratica da avaliacdo (tipo de arcada dentéria; tipo de mordida;
eletromiografia de superficie; biofotogrametria; baropodometria digital; mastigacdo). Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Pernambuco (Parecer: 1.095.782). Os dados foram organizados em planilha Excel®
e analisados com o programa SPSS® na versdo 21.0.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago,
[llinois, USA). A mostra constou de 70 criangas (35 meninos), 20 (28,57%) eutroficos, 48
(68,57%) com risco de sobrepeso. Em relagéo a DTM, 47 (67,14%) apresentavam DTM leve,
porém todas as criancas no momento da avaliagdo estavam assintomaticas. Quanto a
classificacdo da mastigacdo: preferéncia mastigatoria a direita (PMD) n=42 (60%),
mastigacdo bilateral alternada (MBA) 15 (21,4%), e preferéncia mastigatéria a esquerda
(PME) 13 (18,6%). A postura da cabeca ndo apresentou diferenga estatistica na comparagao
entre os diferentes tipos de mastigacdo, também ndo houve associacdo entre o tipo de
mastigacao e a postura de cabe¢a. Houve diferenca significativa entre a distribuicdo anterior e
posterior, tendo a maioria dos sujeitos, maior descarga de peso na regido posterior do pé, com
p de 0,023 para diferenca entre 0s grupos e associagdo com p de 0,032. Na comparacéo entre
0s grupos de preferéncia mastigatoria, houve diferenca na proporcéo anterior/posterior entres
0s grupos PME e MBA. A analise eletromiografica das musculaturas avaliadas foram

estatisticamente iguais entre 0s grupos. Observou-se que a preferéncia mastigatéria para um



dos lados em 55 (78,57%) das criancas avaliadas, que pode ter sido influenciado por habitos
mastigatorios deletérios. Todas as criancas apresentaram anteriorizacdo de cabeca, que pode-
se inferir como uma das origens o habito de uso de eletrénicos e mobiliario escolar
inadequado para seu tamanho. Ao associar preferéncia mastigatoria e postura de cabeca na
vista lateral pdde-se observar que 60 (85,71%) apresentavam alteracdo nas duas, inferindo que
desajustes em um dos sistemas leva a reorganizacdo e/ou desajustes em outro sistema visando

0 menor gasto energético corporal.

Palavras-chave: Mastigacdo. Eletromiografia. Crianga. Postura.



ABSTRACT

The stomatognathic system consists of static/passive and dynamic/active structures, wich
structures connection provides the basis for body’s vital functions development (breathing,
sucking, chewing, swallowing) and social functions (phonation and articulation). Chewing is
a learned function and it’s dependent on the integration of this complex static and dynamic
structures, being controlled by the central nervous system. In this way the stomatognathic
system is very intertwined with the body posture, changes in the masticatory mode can lead to
changes in the body posture, being a bidirectional way, because our body is constituted by an
immense muscular chain. This study had as aim to characterize the chewing preference side
and its relationships with muscular electric activity, cervical posture and foot weight
discharge in children. The study was carried out in Speech Therapy Department of
Pernambuco Federal University, with children of both sexes, into 10 to 12 years, healthy.
Parents and/or guardians received information about the study and when they authorized the
child's participation in the study, signed the TCLE. Then, the data collection procedure was
started, in which the evaluation form was filled out with sociodemographic data;
questionnaire and anamnestic index of temporomandibular dysfunction (TMD) of Fonseca (to
verify the presence of TMD); observational evaluation of the dental arch (check complete or
incomplete dentition); type of bite (photograph being framed in class I, 1l or Il of Angle).
Then the weight and height were measured, palpation of the musculature which will be
submitted to surface electromyography (check pain presence or absence and muscle tension).
The practical part of the assessment was so initiated, firstly the posture (biophotogrammetry),
then the electrical muscular potential (bilateral surface electromyography) was simultaneously
measured with baropodometry, and finally the masticatory evaluation (electrognatography).
This study was approved by the Research Ethics Committee with Human Beings of the
Pernambuco Federal University (CAAE 42183615.2.0000.5208; Number: 1,095,782). The
data were organized in an Excel® and analyzed with the SPSS® program in version 21.0.0
for Windows (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA). It was evaluated 70 children of both sexes,
35 boys and 35 girls, were evaluated. Regarding obesity, 20 (28.57%) were eutrophic, 48
(68.57%) were at risk of overweight, and 2 (2.86%) were obese. In relation to TMD, 17
(24.28%) had no TMD, 47 (67.14%) had mild TMD, 6 (8.58%) had moderate TMD and no
child had severe TMD. All children at the time of the evaluation were asymptomatic
regarding TMD. Regarding chewing classification, the 70 children evaluated were subdivided

into 3 subgroups: right masticatory preference (PMD) n = 42 (60%), alternate bilateral



mastication (MBA) 15 (21.4%), and left masticatory preference (PME) 13 (18.6%). The head
posture presented no statistical difference in comparison between the different types of
chewing, nor was there any association between the type of chewing and the posture of the
head or neck. There was a significant difference between the anterior and posterior foot
discharge, with the majority of subjects having greater weight loss in the posterior foot region,
with p of 0.023 for difference between groups and association with p of 0.032. In the
comparison between the masticatory preference groups, there was a difference in the
anterior/posterior proportion between the PME and MBA groups. The electromyographic
analysis of the evaluated musculature were statistically equal between the groups. The
masticatory preference for one side in 55 (78.57%) of the children evaluated, which may have
been influenced by deleterious masticatory habits. All the children presented head
anteriorization, which can be inferred as one of the origins the habit of using electronics and
school furniture inappropriate for their size. By associating masticatory preference and head
posture in lateral view it was observed that 60 (85.71%) presented alterations in both,
inferring that misalignments in one of the systems leads to reorganization and/or
maladjustments in another system aiming lower energy expenditure body.

Key words: Chewing. Electromyography. Child. Posture.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o artigo 2° da lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, considera-se
crianga, para fins desta lei, o individuo até doze anos de idade incompletos, e adolescente
aquele entre doze e dezoito anos de idade. E a portaria n° 413, de agosto de 2005, afirma que
o Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SAI-SUS) estipula,

para a consulta pediatrica, o limite de doze anos de idade.

A mastigacdo é considerada uma das funcbes mais importantes e mais estudadas do
sistema estomatognatico (MUNOZ etal, 2004; GARCIA etal, 2014). A mastigacdo é
classificada como preferencial unilateral (frequéncia maior que 60% dos ciclos mastigatdrios
realizados de um Unico lado); bilateral (frequéncia de ciclos executados de 50 a 60% de cada

lado) (MURNOZ etal, 2004; FELICIO e FERREIRA, 2008; GARCIA etal, 2014).

Dentro da mastigacdo bilateral subdivide-se a mesma ainda em: bilateral alternada
quando h& presenca de movimentos laterais e verticais da mandibula; e, bilateral simultanea
quando ocorre predominancia de movimentos verticais da mandibula (FELICIO e
FERREIRA, 2008; GARCIA et al, 2014). E considerada mastigacdo fisioldgica quando

realizada de forma bilateral alternada, com sincronia dos musculos mastigatdrios.

A mastigacdo € uma funcdo complexa e que se aprimora com o amadurecimento do
sistema estomatognatico e o desenvolvimento da denticdo, além da repeticdo do ato
mastigatorio (AMARAL, 2000; MUNOZ etal, 2004; GARCIA etal, 2014). O equilibrio da
funcdo mastigatoria € atingido quando o alimento é alternado em ambos os lados da boca,

intercalando assim, o periodo de trabalho e de repouso da musculatura mastigatoria, com um
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numero equivalente de ciclos mastigatorios (GOMES e BIANCHINI, 2009; DE ROSSI etal,

2009; GARCIA etal, 2014).

Logo, o padrdo bilateral alternado com vedamento labial e movimentos mandibulares
rotatorios é descrito na literatura como situagdo ideal de mastigacdo. Esta é a mastigacéo dita
como competente em adultos, associada a distribuicdo de forcas e possibilidades tanto de
trabalho como de relaxamento da musculatura mastigatoria (SILVA etal, 2007). Alguns
autores afirmam que a crianca a partir dos 3 anos de idade é capaz de realizar a mastigagdo

com o padrdo proximo ao do adulto.

Para que isto ocorra € necessario que o corpo humano esteja em harmonia e equilibrio.
Em relacdo a postura corporal ideal tem-se o conceito de ser uma relacdo dindmica onde os
elementos do corpo, sobretudo os musculos esqueléticos, se ajustam respondendo aos
estimulos recebidos (DELIBERATO, 2002; BORGES, 2015) com 0 minimo gasto energético

(CONTRI, PETRUCELLI e PEREA, 2009; BORGES, 2015).

Nesta postura ideal, a coluna vertebral apresenta-se com curvaturas normais (na vista
posterior e perfil) e os membros inferiores encontram-se alinhados de forma a sustentar o peso
do corpo. O posicionamento neutro da pelve acarreta em bom alinhamento do abddmen,
tronco e membros inferiores. O tdrax e a coluna se posicionam adequadamente levando ao

bom funcionamento dos 6rgaos respiratorios (BRAGA etal, 2009; BORGES, 2015).

A problematica de aumento de afec¢bes posturais na populacdo mundial, seja em
adultos ou criancas, € resultado da sobrecarga na coluna vertebral decorrente de vicios
posturais, padrdes posturais incorretos (REGO e SCARTONI, 2008; BORGES, 2015). Existe

ainda o fato de algumas criancas entrarem sem alteraces musculoesqueléticas no ambiente



escolar e sairem posteriormente com a postura comprometida temporaria ou definitivamente

(MORO, 2005; BORGES, 2015).

Porém, hd poucos estudos que abordem o tema de mastigacdo fisioldgica e postura
corporal ideal e/ou de cabeca e pescogo em criancas, e quando associa-se/relaciona-se 0s

temas 0s estudos passam a ficar mais escassos.

O fato de instrumentos de avaliacdo postural e mastigatorio mais precisos serem de
alto custo financeiro, poderia ser uma tentativa de justificar tal escassez literaria para padroes
de normalidade em criancas, e desta forma justificar o atraso no avango de tecnologias no

sistema publico de sadde no Brasil.

Esta lacuna cientifica foi 0 motivo para o desenvolvimento desta tese, na tentativa de
responder se existe relacdo entre a preferéncia mastigatoria e simetria postural/cervical em
criangas.

O interesse em investigar a relacdo entre a preferéncia mastigatéria e a simetria
postural/cervical ressalta a importancia deste trabalho, pois os resultados enco ntrados podem
servir de parametros de normalidade além de incentivo para intervengcdo precoce e orientacdo
as criancas e seus pais/responsaveis a respeito da busca da fisiologia funcional em seus filhos,
objetivando retardar/prevenir deformidades posturais e alteragdes mastigatorias que podem
evoluir para assimetrias posturais, de face e mastigatorias. Levando a crianca a um maior
gasto energético, presenca de dores e futuramente afastamento deste adulto das funcgdes
laborais decorrentes dessas assimetrias que poderiam ter sido prevenidas na infancia.

Este trabalho teve como objetivos: caracterizar o lado de preferéncia mastigatorio e
suas relacdes com a atividade elétrica muscular, postura corporal/cervical e descarga de peso
podal em criancas; investigar se existe relacdo entre a atividade elétrica muscular de repouso

do esternocleidomastoideo, fibras superiores do trapézio, gluteo médio e tibial anterior, com o



deslocamento do centro de pressdo e a postura de criancas; verificar se existe simetria da
atividade elétrica muscular de repouso para o esternocleidomastoideo, fibras superiores do
trapézio, gluteo médio e tibial anterior de criangas; verificar se existe simetria na descarga de
peso podal em criancas; verificar se as criancas levam o peso ideal nas mochilas escolar.

O estudo foi do tipo transversal, tendo sido realizado no Departamento de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco, laboratério de imagem. O grupo de
interesse do estudo foi composto por 70 criangas, de ambos 0s sexos, de 10 a 12 anos de idade,
as quais foram submetidas a avaliacdo postural, mastigatoria, de descarga de peso podal e
eletromiografica. Teve como orientador o Prof. Dr. Hilton Justino da Silva e como co-
orientador o Prof. Dr. Décio Medeiros Peixoto. A linha de pesquisa a qual se relaciona a tese
é Neurociéncia do Programa de pds-Graduacdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do
Comportamento da Universidade Federal de Pernambuco.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco (CAAE 42183615.2.0000.5208; NUmero do Parecer:
1.095.782) (ANEXO A) e tem como orientadores o Prof. Dr. Hilton Justino da Silva e o Prof.
Dr. Décio Medeiros Peixoto.

O desenvolvimento dessa tese resultou na elaboracdo de trés artigos, um capitulo de
livro e um resumo em evento. O primeiro intitulado “Formas de avaliacio mastigatéria:
revisdo integrativa” (Apéndice A), na qualidade de revisdo integrativa, encontra-se em
apreciacdo pelo corpo editorial da revista CoDAS (Anexo B) do Jornal da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia, classificada pelo Qualis da CAPES no estrato B3 na area de
MEDICINA I1lI. Teve como principal objetivo identificar os estudos que abordam as principais
formas de avaliagdo mastigatoria.

O segundo artigo intitulado “Formas de avalia¢do postural: revisiao” (Apéndice B),

na qualidade de artigo de revisdo, encontra-se em apreciacdo pelo corpo editorial da revista



International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology (Anexo B), classificada pelo Qualis da
CAPES no estrato B2 na area de Medicina Il. Teve como principal objetivo identificar
estudos que abordassem as principais formas de avaliagdo postural, identificando seus pontos
positivos e negativos.

O terceiro artigo intitulado ”Preferéncia mastigatdria e sua relacdo com postura
cervical, descarga de peso podal e atividade elétrica muscular em criangas” (Apéndice C),
na qualidade de artigo original, encontra-se em apreciacdo pelo corpo editorial do Jornal de
Pediatria (Anexo B), estrato B1 para Medicina Il. Teve como objetivo de avaliar a relacéo
entre a preferéncia mastigatoria e simetria cervical, descarga de peso podal e simetria
eletromiografica em criancas.

A presente tese possibilitou a elaboragéo e publicagcdo em capitulo de livro intitulado:
“Postura cervical y motricidad orofacial” (Apéndice D) in Motricidad Orofacial. Ed. EOS.

2016: vol. 2. 117-126p. ISBN: 978-84-9727-673-3.

Apresentacdo e publicacdo de resumo no IX Encontro Brasileiro de Motricidade
Orofacial, intitulado: “PESO DA MOCHILA ESCOLAR: RELACAO COM A
MASTIGAC,‘AO E POSTURA CERVICAL EM CRIANCAS” (Anexo C). Apresentado em

forma de poster.

A presente tese possibilitou ainda o desenvolvimento de atividades académicas junto
ao curso de Fisioterapia da Faculdade de Integracéo do Sertdo, Serra Talhada, foi e laborado
um projeto de extensdo intitulado “Postura Corporal” tendo por objetivo contribuir para
aproximacao do graduando em fisioterapia com a préatica clinica de prevencdo em postura
corporal, assim como, repassar o trabalho em equipe multiprofissional e interprofissional,

potencializando a compreensdo dos contetdos vistos em teoria.



Os elementos pré e pos-textuais desta tese seguem as normas de apresentagdo do
Programa de Pds Graduacdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento do Centro de

Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Crianca, para fins legais, é o individuo que possui até 12 anos de idade incompletos
conforme o artigo 2° da lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. A portaria n° 413, de agosto de
2005, afirma que o Sistema de Informagbes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SAI-
SUS) estipula, para a consulta pediatrica, o limite de doze anos de idade, além de garantir

consulta periddica e atendimento a salde para esta populacéo.

Nesta populagdo, a mastigacdo, funcdo mais importante do sistema estomatognatico
(SE) encontra-se em processo de amadurecimento. O SE é constituido por estruturas
estaticas/passivas (arcos dentarios, maxila e mandibula, relacionadas entre si pela articulacéo
temporomandibular; osso hidide e outros o0ssos do crénio) e dindamicas/ativas (unidade
neuromuscular). A interligacdo destas estruturas fornecem base para o desenvolvimento das
principais fungdes vitais do organismo (respira¢do, sucgdo, mastigacdo, degluticdo) e sociais
(fonacdo e articulagdo) (QUINTAO, ANDRADE e LAGOA, 2004; SILVA etal, 2004).

A mastigacdo é uma funcdo aprendida e €& considerada a mais importante
(BIANCHINI, 1998) e mais estudadas do sistema estomatognatico (MUNOZ etal, 2004;
GARCIA etal, 2014) por ser a fase inicial do processo digestivo e também por possuir uma
relacdo direta com o crescimento e desenvolvimento craniofacial dos individuos (LIMA etal,
2006; OLIVEIRA, NORONHA e BONJARDIM, 2012).

O processo fisiologico da mastigacdo inicia com o corte do alimento utilizando os
dentes incisivos e, logo apo6s, mantendo labios vedados, sem ruidos e sem participacéo
exagerada da musculatura perioral, realizando lateralizacdo do alimento de forma bilateral
alternada e com movimentos rotatérios de mandibula (MONTEIRO etal, 2005; GOMES e

BIANCHINI, 2009; LUCENA e SILVA, 2011; SILVA etal, 2016).
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A distribuicdo do alimento de forma alternada bilateral, durante a mastigacao,
favorece a estabilidade dos tecidos periodontais e harmoniza a ocluséo, possibilitando a

sincronia das atividades dos misculos mastigatorios (SILVA etal, 2016).

Por se uma funcdo aprendida, a mastigacdo pode ser aprimorada com o
amadurecimento do sistema estomatognatico e o desenvolvimento da denticdo, além da
repeticdo do estimulo mastigatério (TANIGUTE, 2005), maturacdo do sistema nervoso
central, desenvolvimento de novos padrdes motores (MAZZETTO, NASCIMENTO,
GOMES, 2002; FELICIO etal, 2007). Logo, o padrdo mastigatorio da crianca, em algumas

etapas do desenvolvimento, difere do padrdo do adulto.

Entre 0 quinto e 0 sexto més de idade cronoldgica a mastigacdo é realizada com
movimento mandibular vertical e amassamento do alimento com a lingua contra o palato. Por
volta do sétimo més se iniciam os movimentos de lateralizagdo da mandibula; e entre 12 e 18
meses a mandibula iniciard movimentos rotatérios, com condi¢cdes para efetuar-se uma

mastigacdo bilateral e com labios vedados (TANIGUTE, 2005; SILVA, 2016).

Porem, para a mastigacao ser realizada de forma fisioldgica, harmoniosa e com menor
gasto energético, é necessaria a presenca da denticdo (LIMONGI, 1987). Devido a troca
dentéria, entre dois anos e meio/trés anos de idade temos um padrdo mastigatério, que pode
ser considerado quando aperfeicoado bastante proximo da mastigacdo do adulto (GOMES,
MELO e CHIAPPETTA, 2006). Neste periodo de troca de denticdo a mastigacdo adquire
padrdes ditos ndo fisioldgicos quando comparados com o padrdo fisiologico de um adulto.
Porem, esta mastigacdo alterada é provisoria e tende a se corrigir com a denticdo completa e

definitiva.
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Mas, se forem oferecidos estimulos mastigatorios erroneos com frequéncia durante o
desenvolvimento da crianca, acarretara em crescimento facial assimétrico levando a mais

mastigacdo alterada (P1ZZOL, 2004).

Estudos sobre a funcdo mastigatoria em criangas apresentam dados sobre o lado
preferencial mastigatorio (GOMES, MELO e CHIAPPETA, 2006; GARCIA etal, 2014),
propriocepcdo (escape de alimento), modo de incisdo (FREITAS, GREGIO e PEREIRA,
2005), postura de labios (VIEIRA e IORIO, 2003; GOMES, MELO e CHIAPPETA, 2006;
FREITAS, GREGIO e PEREIRA, 2005; LIMA etal, 2006), participacdo de musculatura
perioral (GOMES, MELO e CHIAPPETA, 2006; LIMA etal, 2006; GOMES e BIANCHINI,
2009) e movimento mandibular predominante (GOMES e BIANCHINI, 2009). Em termos de
padrdo mastigatorio habitual estes estudos sugerem classificagdo como: bilateral alternada,

bilateral com pouca alterndncia, unilateral a direita ou a esquerda (BARBOSA etal, 2013).

A mastigacdo bilateral alternada ocorre quando a mesma é realizada em ambos 0s
lados, ndo simultaneamente, de forma proporcional. Foi considerada mastigagdo bilateral com
pouca alterndncia quando realizada de ambos os lados, porém de forma ndo equilibrada,
preferindo utilizar mais um lado do que o outro. A mastigacao considerada unilateral a direita
ou a esquerda foi considerada quando realizados os ciclos mastigatérios de um mesmo lado

com a mesma porcao de alimento (SILVA etal, 2016).

Para a faixa etaria de 10 a 12 anos, alguns autores classificam como: preferencial
unilateral (frequéncia maior que 60% dos ciclos mastigatorios realizados de um Unico lado);
bilateral (frequéncia de ciclos executados de 50 a 60% de cada lado) (AMARAL, 2000;
GARCIA etal, 2014). Dentro da mastigacdo bilateral subdivide-se a mesma ainda em:
bilateral alternada quando ha presenca de movimentos laterais e verticais da mandibula; e,

bilateral simultinea quando ocorre predominancia de movimentos verticais da mandibula
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(FELICIO e FERREIRA, 2008; GARCIA etal, 2014). Sendo considerada mastigacio
fisiologica quando realizada de forma bilateral alternada, com sincronia dos musculos

mastigatorios.

Em criancas de 3 a 5 anos (MEURER, VEIGAL e CAPP, 1998) observaram que 53%
das criancas avaliadas mastigaram com os labios vedados e realizaram todos 0s movimentos
mandibulares, e 46% das criancas mastigaram com labios separados e com movimentos mais
verticalizados da mandibula. Outro estudo (COSTA, 2000) com 78 criancas de 5 a 7 anos de
idade, verificaram predominio de mordida anterior do alimento e de mastigacédo bilateral com
velocidade normal, e movimentos mandibulares em padrdo rotatorio em 94,87% das criancas,
além de predominio de postura de labios vedados e da contracdo do musculo mentoniano em

93,59%.

Estudo sobre a mastigagdo no periodo intertransicional da denticdo mista com 32
criancas (8-10 anos de idade) encontrou predominantemente: mastigacdo bilateral alternada
com movimentos mandibulares verticais e rotatorios; volume médio ingerido; auséncia de
alimentos no vestibulo e ldbios fechados durante essa funcdo (MOTTA e COSTA, 2002).
Resultados semelhantes foram encontrados em outro estudo com 61 criancas. Nestes trabalhos
apontou-se que a mastigacdo durante o periodo intertransicional da denticdo mista é estavel, e
possui as mesmas caracteristicas descritas na literatura para a mastigacdo considerada de um

adulto (AGOSTINI e SANTANA, 2003).

O equilibrio da funcdo mastigatéria é atingido quando o alimento é alternado em
ambos os lados da cavidade da boca, intercalando assim, o periodo de trabalho e de repouso
da musculatura mastigatdria, com um numero equivalente de ciclos mastigatorios. A presenca

de movimentos predominantemente unilaterais tem como consequéncia a assimetria funcional



25

dos musculos mastigatorios dos movimentos da mandibula, além de possibilitar a assimetria

de face (GOMES e BIANCHINI, 2009; DE ROSSI etal, 2009; GARCIA etal , 2014).

Logo, criangas entre 10 e 12 anos de idade, encontram na fase de denticdo mista, que é
um periodo fisioldgico no desenvolvimento normal na qual se tem aumento da possibilidade
de desenvolver alteragcbes no sistema  dento-6sseo-musculo-esqueletal — (sistema

estomatognatico).

Ainda dentro de desenvolvimento normal, podemos destacar a postura corporal, que
também passa por processo de maturacdo fisiologica, e é conceituada como uma relacéo
dindmica onde os elementos muasculos esqueléticos do corpo sofrem adaptacdes e
readequacdes respondendo aos estimulos recebidos. Uma boa postura, dita ideal, é dada
quando ha um controle musculoesquelético, protegendo as estruturas de sustentacdo do corpo
de traumas ou alteragdes progressivas (DELIBERATO, 2002; BORGES, 2015), com o
minimo de contracbes musculares (gasto energético) para manter essa boa postura e ndo
apresentar nenhum sintoma doloroso (CONTRI et al, 2009; BORGES, 2015).

Em uma postura ideal, a coluna vertebral se encontra com curvaturas normais nas
vistas posterior e de perfil, com os membros inferiores alinhados de forma a sustentar o peso
corporeo. O posicionamento neutro da pelve acarreta um bom alinhamento do abdémen,
tronco e membros inferiores. O toérax e a coluna se posicionam adequadamente levando ao
bom funcionamento dos 6rgaos respiratorios (BRAGA etal, 2009).

O grande aumento de problemas posturais na populacdo mundial, seja em adultos ou
criancas, é resultado da sobrecarga na coluna vertebral. As adequacfes posturais adotadas
durante toda a vida séo influenciadas por exemplos incorretos/postura viciosa, com 0s quais

se convivem e que acabam sendo integrados ao cotidiano (REGO e SCARTONI, 2008).
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Existe também, o fato de algumas criancas entrarem sem alteragcbes musculoesqueléticas no
ambiente escolar e sairem posteriormente com a postura comprometida (MORO, 2005).

Algumas alteragbes posturais tém sua origem na fase de crescimento e
desenvolvimento corporal. Durante esse periodo as criangas estdo sujeitas a modificacdes
estruturais na coluna, em especial, 0s relacionados a utilizacdo de mochilas e as posturas
viciosas, como assistir televisdo, utilizar o computador e “video game” (CANDOTTI etal,
2007; BORGES, 2015). Se for realizado diagnostico precoce dessas alteracdes posturais, as
mesmas estdo sujeitas a corregdes antes de apresentar uma estrutura prejudicial
(FORNAZARI et al, 2006).

As alteracdes posturais decorrentes das posturas incorretas sao distdrbios manifestados
comumente no periodo de adolescéncia e pré-adolescéncia, por ser nessa fase que ha o
estiramento de crescimento do individuo (MARTTELLE e TRAEBERT, 2006). A crianca
com idade de sete aos 12 anos sofre alteragdes na postura em busca de um equilibrio ajustavel
as mudancas de seu corpo, a postura tende a adequar-se ao seu estilo de vida, logo, todos seus
habitos posturais, serdo refletidos quando adulto (CANDOTTI etal, 2007; BORGES, 2015).

Na fase escolar a coluna tem maior exposicdo as alteracdes, pois o individuo passa um
grande periodo nesse ambiente, portanto, a utilizacdo adequada de mochilas deve ser
analisada e estudada. Quando a carga da mochila é posicionada na regido posterior do corpo,
0 centro de gravidade desloca posteriormente, sobre a base de apoio. Para poder compensar
tal alteracdo, a crianca efetua uma inclinacdo do tronco e da cabeca para frente aumentando a
contracdo dos musculos posturais para suportar a carga da mochila (RAMPRASAD e
RAGHUVEER, 2010).

Levando em consideragdo que a mochila € um dos meios mais praticos e utilizados de
transporte do material escolar, deve-se adotar cuidados com a carga e a maneira de como é

sustentada, principalmente no periodo de crescimento do individuo (MONTEBELO etal,



27

2008). A maneira correta de transportar o material escolar € com apoio bilateral (BENINI e
KAROLCZAK, 2010).

Os escolares transportam em suas mochilas, um peso superior a capacidade de sua
estrutura musculoesquelética, causando varias alteracbes posturais (CARNEIRO e
MOREIRA, 2005). O peso ideal das mochilas escolares deve ser entre 10 a 15% da massa
corporal (MONTEBELO etal, 2008).

As alteraces posturais levam a varias consequéncias na coluna vertebral por diversas
causas. A dor ocorre devido a sobrecarga, a diminuicdo de amplitude de movimento por
desequilibrio na flexibilidade, a fraqueza e fadiga muscular por ma postura sustentada por
longo periodo, a alteracdo da percep¢do sinestésica do alinhamento do corpo, por habito
errbneo e pela incapacidade de corrigir a postura (FORNAZARI et al, 2006).

Acredita-se que para diminuir o alto indice de alteragcbes posturais no adulto, é
necessario um trabalho que abranja todo um plano preventivo e educacional, visando as

mudancas de habitos inadequados na infancia (BRACCIALLI e VILARTA, 2000).

MASTIGACAO X POSTURA CORPORAL

O SE encontra-se bastante interligado com a postura corporal, alteraces no modo
mastigatorio pode levar a alteragdes na postura corporal, podendo ser uma via bidirecional,
pois nosso corpo é constituido por uma imensa cadeia muscular, e por isto faz-se necessario
uma avaliacdo global do individuo, numa equipe inter-multi-transdisciplinar.

Okeson (1992) e Douglas (1994) explicam que o centro gravitacional da cabeca €
anterior a articulacdo occipito-atlantdidea, tendendo a deslocar-se para frente e para baixo,
pois o cranio ndo se localiza no centro da coluna cervical e seu equilibrio é diretamente

afetado pela movimentacdo da mandibula. Logo, ndo ha equilibrio entre os componentes
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esqueléticos, fazendo-se necessaria uma compensacdo muscular, maior atividade na regido
posterior.

Durante 0 movimento de elevacdo (extensdo) de cabeca ha uma contracdo dos
antagonistas a este movimento que seriam os masculos masseteres, supra e infra hidid eos, que
sdo responsaveis pelo abaixamento (flexdo) da cabeca (OKESON, 1992). Sugere-se que uma
alteracdo em extensdo cervical com elevagéo e anteriorizacdo de cabeca, cause compensagoes
mastigatdrias devido a exigéncia da contracdo excéntrica da musculatura antagonista supra
citada.

Em contrapartida, Douglas (1994) afirma que a contragcdo do grupamento muscular da
regido posterior do pescoco compensa, de certa forma, os desequilibrios causados por
movimentos de abertura e fechamento da mandibula. Na abertura da boca, 0 0sso hidide se
torna o ponto fixo e os musculos hioideos se contraem, abaixando a mandibula; j& na
degluticdo, a mandibula esta alta e a boca fechada, constituindo-se no ponto de apoio, 0s
suprahidideos se contraem e puxam 0 0sso hidide e a laringe para cima.

As assimetrias posturais podem ser responsaveis por disfunc@es da coluna cervical, do
0sso hidide e da musculatura elevadora e abaixadora da mandibula. A postura corporal global
interfere na posicdo da cabeca, que por sua vez determina a postura da mandibula e da lingua
na cavidade bucal, e vice-versa.

Goldstein etal (1984) afirmaram que alteragGes antero-posteriores da cabeca e postura
assimétrica do pescoco tém efeito imediato na biomecénica da elevacdo mandibular, gracas a
extensdo da coluna cervical associado a excursdo anterior da mandibula, ocasionando
decréscimo do espaco interoclusal.

Tais ajustes nos planos e eixos corporal sdo consideradas modificagGes fisiologicas
gue as criancas passam e quando associadas a vicios posturais levam a assimetrias em algum

sistema corporal (postural, estomatognatico, muscular e/ou 6sseo).
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Existem algumas maneiras de avaliar como se encontram esses sistemas corporal. A
estabilometria € uma ferramenta auxiliar para diagnosticar e monitorar os deslocamentos do
centro de pressao nas direcdes lateral (eixo X) e antero-posterior (y); tanto na posicédo estética,
guanto no movimento dos individuos avaliados (RUBIRA etal, 2010).

Para avaliar a postura corporal tem-se a fotogrametria digital, ferramenta conside rada
uma alternativa para a avaliagdo quantitativa das assimetrias e incongruéncias posturais ao
realizar medidas lineares e angulares nesta populacdo (SACCO etal, 2007).

Ainda como coadjuvante ao processo de quantificacdo das assimetrias posturais e dos
sistemas corporais existentes nos individuos; sob o ponto de vista muscular, a literatura traz o
registro eletromiografico de superficie como uma forma simples, facil, ndo invasiva e de
baixo custo para a investigacdo do potencial mioelétrico postural (VAIMAN e EVIATAR,
2009; MORAES etal, 2010), visto que a eletromiografia de superficie espelha-se com a
condicdo do sistema neuromuscular (MORAES etal, 2010). Desta maneira, tem sido
amplamente utilizada como auxiliar no diagnostico clinico ha mais de 40 anos, sendo a
eletromiografia cinesiolégica um importante recurso para os clinicos e pesquisadores que
trabalham com alteragbes misculo-esqueléticas (MORAES etal, 2010).

Contribuindo com estas informacdes, ha evidéncias publicadas em criangas com e sem
respiracdo oral que a atividade elétrica muscular cervical, representada pelo
esternocleidomastdideo e fibras superiores do mulsculo trapézio, apresenta-se com
hiperatividade, principalmente na correcdo postural (RIBEIRO, MARCHIORI e SILVA,
2003), sendo correlacionado este fato com o encurtamento deste grupo muscular, afetando,
consequentemente, o alinhamento corporal destes individuos (MEEREIS etal, 2011).

Com a avaliacdo do potencial elétrico, torna-se possivel a verificagcdo na crianca dos

padrdes de resposta muscular no inicio e término de varias atividades, fornecendo
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informacdes sobre os principios que regem a funcdo muscular, levando o profissional a uma
intervencdo mais efetiva (PAIVA e MAZZETO, 2008).

A eletromiografia de superficie também pode se utilizada na avaliagdo do padréo
mastigatdrio, atraves da colocacdo de eletrodos no masseter bilateralmente (RODRIGUES,
OLIVEIRA e BERZIN, 2004; MICHELOTTI etal, 2005; RITZEL etal, 2007). Porém, uma
forma bastante fidedigna na avaliacdo do padrdo mastigatorio é através da eletrognatografia,
fornece analise tridimensional computadorizada que permite avaliar 0os movimentos da
mandibula e a mastigacdo do individuo. E um equipamento bastante preciso, porém de alto

custo financeiro (ONCINS, FREIRE e MARCHESAN, 2006).
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3 METODOS

3.1 Local do estudo

O presente estudo ocorreu no laboratério de imagem do departamento de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco, localizado na Avenida Professor
Moraes Rego, 1235. Cidade Universitaria, Recife —PE. CEP: 50670-901.

3.2 Periodo de Referéncia

O periodo de coleta do estudo foi de maio de 2015 a setembro de 2017.

3.3 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, analitico e observacional.

3.4 Populacéo de estudo

A populacdo estudada foi composta por criangas voluntarias, de ambos 0s sexos, com
idade entre 10 a 12 anos. Os voluntarios foram selecionados no atendimento do ambulatorio
de pediatria do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, a partir do ndo
diagnodstico de disfuncdo de vias aéreas superiores, sendo estes acompanhados neste
ambulatério por servico de rotina. E também foram selecionados voluntarios de uma escola

particular na Vazea.

3.4.1 Amostra

A amostragem € do tipo proporcional, probabilistico e aleatoria, sendo composta por

criangas saudaveis de 10 a 12 anos de idade.
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O célculo do tamanho amostral foi realizado através do programa statcalc do software
Epi-Info, versdo 6.04 do CDC (Center for Disease Control), utilizando a opgéo para estudo
transversal. Considerando-se um nivel de confianca de 90%, um poder amostral de 80%,
numa proporcdo de 1:2, apds aprovacdao do comité de ética em pesquisa com seres humanos

para poder realizar um estudo piloto e fazer tais célculos.

3.5 Selecdo da Amostra

3.5.1 Critérios de incluséo

Foram admitidos voluntarios com os seguintes critérios de inclusdo: faixa etaria entre 10 e
12 anos; de ambos os sexos; sem patologia de base, ou seja, criangas saudaveis em
acompanhamento de rotina no setor de pediatria, ndo realizar ou ter realizado tratamento
ortodéntico corretivo, e ainda ndo ter realizado e/ou estar realizando tratamento

fisioterapéutico e/ou fonoaudioldgico.

3.5.2 Critérios de excluséo

Foram excluidos do estudo, os voluntarios que apresentassem quaisquer tipo de
acometimento de vias aéreas ou alergia com resposta em sistema respiratorio ativa; com
obstrucdo mecénica de vias aéreas superiores; asmaticos; com comprometimento neurologico
que afete 0 componente motor secundario aos disturbios centrais ou periféricos; deformidades
congénitas; fazendo uso de aparelho ortoddntico corretivo; alteragBes labirinticas ou que

apresentem prejuizo do componente cognitivo.
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3.6 Definicéo das variaveis

Geénero: diferenca fisica e constitutiva do homem e da mulher.
Faixa etaria: tempo decorrido em anos desde o nascimento do sujeito até o dia da coleta dos
dados, referido pelo voluntario e/ou responsavel na data da entrevista.

Sexo: Variavel nominal cujas categorias sdo “sexo feminino” e “sexo masculino™.

Atividade Elétrica Muscular: Fendmeno bioelétrico (medido em V) que ocorre nas fibras
musculares esqueléticas durante o repouso, contragdo maxima e fungdes musculares, causados

pela despolarizagdo das membranas.

Lado de preferéncia mastigatoria: Definida quando o nimero de ciclos mastigatorios de um
lado, ocorrer numa frequéncia superior a 30% em relagdo ao numero de ciclos mastigatorios
realizados no lado oposto (PIGNATARO-NETO, BERZIN e RONTANI, 2004).

Centro de pressédo: definida como a localizacdo do vetor resultante da forca de reacdo ao
solo em uma plataforma de forca (DUARTE e FREITAS, 2010).

Alteracdo postural: definida como um desajuste na posi¢cdo e congruéncia dos diferentes
segmentos corporais, num dado momento (SALOMAO, 2002).

Mastigacdo: processo de quebra dos alimentos realizado durante a pressdo mandibular e
maxilar nos dentes; pode ser unilateral, bilateral alternada ou bilateral simultanea.

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.

Simetria: grau de semelhanca entre partes homdlogas (lado direito ou esquerdo), portanto,
podendo ser opostas e a0 mesmo tempo semelhantes.

Postura corporal: alinhamento do corpo, bem como a orientacdo do corpo no ambiente.
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3.7 Procedimento de coleta

Inicialmente foram entregues envelopes as criancas contendo oficio (APENDICE E)
explicando o estudo, ficha de avaliagio (APENDICE F), termo de autorizagio de uso de
imagem (APENDICE G), termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE
H), questionario ISAAC (ANEXO D). Ap6s conhecimento dos objetivos do estudo os
pais/responsaveis assinavam o TCLE e preenchiamas fichas em questdo. No dia agendado, o0s

pais/responsaveis compareciam ao local no horario marcado com as criancas.

Individualmente e em local privado e reservado, no Departamento de Fonoaudiologia
da UFPE, as criancas e seus pais/responsaveis foram mais uma vez orientados em relagdo aos
objetivos do estudo, e apos aceitacdo de ambos, a crian¢a assinava o termo de assentimento

livre e esclarecido (TALE) (APENDICE I).

Apobs a assinatura do TALE era iniciado o processo de avaliagcdo que possuia cinco
etapas. Na primeira, os voluntarios tiveram suas medidas antropométricas mensuradas (peso e
altura); a segunda etapa foi composta pelo preenchimento da ficha de avaliacéo fisioterapica
(APENDICE J); a terceira etapa foi realizada avaliagio postural (biofotogrametria); a quarta
etapa com avaliagdo do potencial elétrico muscular (eletromiografia de superficie) e descarga
de peso podal (baropodometria) simultaneamente; e por fim foi submetida a avaliacdo

mastigatoria (eletrognatografia e oferta de um pé&o francés).
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3.8 Métodos

3.8.1 Assinatura do Termo de Consentimento/Assentimento Livre e Esclarecido

(TCLE/TALE)

Inicialmente o responsavel pela crianca e a crianca foram orientados e receberam
instrucdes do estudo através da leitura do TCLE/TALE, e ap0s sua autorizacdo e assinatura
dos mesmos a pesquisa foi iniciada. Além da autorizagdo e assinatura do termo de utilizacdo
da imagem das criancas apenas para fins cientificos, garantindo a integridade fisica e o
anonimato da mesma.

Ainda assim, se 0s mesmos apresentassem duvidas poderiam solicitar esclarecimento
ao pesquisador responsavel em quaisquer momentos da avaliacdo. Se, em algum momento da
pesquisa, 0 responsavel e/ou a crianga ndo estivessem mais de acordo em realizar o estudo,
ambos poderiam deixar de participar da pesquisa, em quaisquer momentos, e os dados
coletados deste voluntério, até 0 momento da desisténcia, seriam excluidos do banco de dados

e 0 mesmo ndo sofreria nenhum onus.

3.8.2 Anamnese e dados antropométricos

Os wvoluntarios foram inicialmente submetidos a anamnese, constando de dados
socioecondmicos dos pais e da crianca, e perfil sdcio-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), tipo de mochila escolar e como costumavam carregar a mesma,
local onde preferiam estudar em casa.

Em seguida, foi aplicado e preenchido o questionério ISAAC (International Study of

Asthma and Allergies in Childhood), validado em varios paises, inclusive no Brasil, para
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auxiliar no diagndstico da rinite alérgica, da asma e da dermatite atopica. O questionario
ISAAC foi utilizado apenas com o intuito de afastar o diagndstico de asma isolada e da rinite
alérgica.

Depois foi a vez do questionario e indice anamnesico de disfuncdo témporo-madibular
(DTM) de Fonseca (ANEXO E), que é composto de 10 questbes que visam identificar a
presenca de DTM de acordo com a autoanlise do entrevistado. Possui trés campos de
resposta para cada item (sim, ndo e as vezes) com pontuacdo especifica (10, 0 e 5,
respectivamente).

Apb6s o somatdrio das respostas fornecidas pelo entrevistado obtém-se o score que
classifica o individuo em: sem DTM (0 — 15 pontos), DTM leve (20 — 40 pontos), DTM
moderada (45 — 65 pontos) e DTM severa (70 a 100 pontos) (FONSECA etal, 1994).

Em seguida, com a crianca ainda confortavelmente sentada na cadeira com os pés
apoiados no solo, foi realizada avaliacdo da arcada dentaria de forma observacional, e
classificava-se como denticdo completa ou incompleta (sendo os dentes faltosos marcados na

ficha) (Figura 1).

ARCO SUPERIOR
INCISIVO E

INCISIVO
CENTRAL LATERAL
CANINO ’ PRIMEIRO
< [ PRE-MOLAR s
SEGUNDO O Denticéo:

(€] eraveiromoar  Completa ()

v rerceiro Motar  Incompleta ()
SRS \r : TERCEIRO MOLAR
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Figura 1: Avaliacdo da denticdo. Fonte: Furlan.

O tipo de mordida foi observado através de fotografia, na vista lateral e anterior,

afastando os labios para poder visualizar os dentes com a boca fechada. Sendo posteriormente



37

classificada, por um odontélogo, de acordo com a classificagdo de Angle (tipo I, 11 ou II1)

(Figura 2).

Classe | Classe 11 Classe 111

r.’*

AR

Figura 2: Classificacdo da mordida de acordo com Angle. Fonte: imagem da internet.

Em seguida, fazendo uso de trajes minimos (short para os meninos e top e short para
as meninas), foi mensurada a altura em metros e 0 peso da crianca em quilogramas, ambas
mensuracdes se fez uso de duas casas decimais apds a virgula.

A mensuracdo da altura foi realizada em uma régua mével afixada na parede com a
crianca descalca e encostada de costas na parede. Para o peso foi utilizada uma balanca digital,
cuja funcdo Tare era sempre acionada a cada mensuracgao.

Em seguida foi calculado o indice de massa corporea (IMC) da crianca e a
classificacdo ocorreu de acordo com as diretrizes brasileiras de obesidade (2016) para
criangas e adolescentes.

A prevaléncia de obesidade e sobrepeso aumenta na populacéo brasileira, nas Ultimas
trés décadas indica um comportamento epidémico, observa-se aumento gradativo da
obesidade e do sobrepeso desde a infancia até a idade adulta. O diagndstico da obesidade em

criancas e adolescentes, a classificacdo de sobrepeso e obesidade, segundo o IMC, é mais
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arbitraria, ndo se correlacionando com morbidade e mortalidade da forma como se define
obesidade em adultos.

Em razdo da variacdo da corpuléncia durante o crescimento, a interpretacdo difere de
acordo com o sexo e a faixa etaria. O limite de normalidade é estabelecido por curvas de IMC
especificos para idade e sexo, sendo classificadas como sobrepeso e obesidade, melhor

exemplificados e explicados na figura 3 das diretrizes de brasileiras de obesidade de 2016.

IDADE: DE 5 A 19 ANOS*

CONDICA0 PONTOS DE CORTE

Magreza grave*/ Escore7 < -3

Desnutrido grave**

Magro*/ Desnutrido** EscoreZ <-2

Eutrdfico EscoreZ=2e<+1

Risco de sobrepeso

Sobrepeso Escore 7 = +1 (equivalente ao
IMC 25 kg/m* aos 19 anos) e < +2

Obesidade Escore > +2 (equivalente ao
IMC 30 kg/m? aos 19 anos) e < +3

Obesidade grave EscoreZ > +3

Figura 3: Classificacdo da Organizacdo Mundial da Sadde das condigdes de nutri¢do
em criancgas e adolescentes baseada no IMC para idade (Escore Z do IMC). Fonte: Melo etal, 2016.

O Brasil adota as curvas de IMC da Organizacdo Mundial da Salde (OMS),
disponiveis para meninas de 5 a 19 anos (Figura 4), e também para meninos de 5 a 19 anos

(Figura 5).
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Figura 4: Curvas de IMC da OMS para meninas de 5 a 19 anos. Fonte: Melo etal, 2016.
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Figura 5: Curvas de IMC da OMS para meninos de 5 a 19 anos. Fonte: Melo etal, 2016.

3.8.3 Avaliacéo Postural

A avaliacdo postural foi realizada através da fotogrametria digital captados por uma
maquina fotogréfica digital da marca SAMSUNG (10.2 mega pixels), apoiada sobre um tripé
(WT 3770) sendo convertidos (por meio do notebook Samsung) para dados de postura, pelo
Software SAPO® (DUARTE et al, 2012).

As criancas foram orientadas a permanecer na posicdo bipede mais agradavel e
rotineira para elas, desde que os pés ndo ultrapassassem a linha dos ombros. Trajavam roupas
de short para 0os meninos e short e top para as meninas, para melhor demarcar regides com
marcadores ovais de 1,5cm de diametro, em alto relevo para ser melhor visualizado durante
avaliacdo no notebook, em alguns dos pontos sugeridos no protocolo do programa SAPO®

(Figura 6).
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Figura 6: Pontos sugeridos pelo protocolo de avaliagdo postural do software SAPO®.(Fonte: SAPO®).

Foram realizadas trés fotografias (em cada vista) na postura ortostatica na vista
anterior e posterior, e perfil direito e esquerdo, estando a crianga, em frente a um fundo preto
para destacar os pontos marcados, descalca sobre um tapete antiderrapante, sem marcagoes.
No plano de fundo foi mensurada duas medidas, uma na vertical e outra na horizontal, com
uma distancia conhecida (50 cm) para calibrar as fotos no software SAPO® e analisar
posteriormente os dados posteriormente no referido software.

A maquina fotografica digital permaneceu a uma distdncia de 3 metros da crianca,
apoiada em um tripé, na altura da cicatriz umbilical da mesma. Os pontos marcados nos
voluntarios foram baseados no protocolo proposto pelo programa SAPO®. Na vista anterior,
bilateralmente: tragos; acrdémios, espinha iliaca antero superior, linha articular do joelho,
tuberosidade anterior da tibia, maléolo lateral e medial (Figura 7).

Para a vista lateral direita, foram demarcados 0s seguintes pontos: trago direito,
acromio direito, processo espinhoso de C7, angulo inferior da escapula direita, espinha iliaca
postero superior direita, linha articular do joelho, tuberosidade anterior da tibia, maléolo
lateral, calcaneo (Figura 7). Na vista lateral esquerda, foram demarcados 0s mesmos pontos

do lado direito, porém no lado esquerdo (Figura 7).
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E por fim, para a vista posterior, foram demarcados o0s seguintes pontos,
bilateralmente quando existente: processo acromial, processo espinhoso de C7, angulo
inferior da escapula, espinha iliaca postero superior, calcaneo, maléolo lateral e medial

(Figura 7).

Figura 7: Avaliacdo postural nas vistas: anterior, perfil direito, perfil esquerdo e posterior,

respectivamente. Fonte: dados do estudo.

Apos realizar todas as fotografias nas vistas selecionadas, foi selecionada a melhor
fotografia em cada vista, e, em seguida era realizada a calibracdo das fotos no software
SAPO® (coma distancia conhecida em 50 centimetros), para a geracéo dos relatrios em cada
vista solicitada.

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 (padrdo = 0°, cabeca inclinada & direita quando se tinham
valores positivos, cabeca inclinada a esquerda quando os valores eram negativos);
alinhamento horizontal dos acromios (padrdo = 0°; elevacdo de ombro esquerdo quando 0s

valores eram positivos; elevagcdo de ombro direito quando os valores eram negativos);
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alinhamento horizontal da cabega (ndo existe padrdo de normalidade, se aumentar vai para
extensdo e se diminuir vai para flexdo); e por fim, alinhamento vertical da cabeca (padréo = Q°,
anteriorizacdo de cabeca quando os valores eram positivos e posteriorizacdo de cabeca

guando eram negativos.

3.8.4 Baropodometria

Para avaliacdo da descarga de peso podal, a crianca estava sentada em uma cadeira,
préxima ao baropodémetro eletronico (Footwork Pro) (Figura 8), e seus pés foram limpos
com pano flanelado (visando retirar residuos sélido e liquido da planta dos pés com o intuito
de ndo interferir na captacdo do sinal dos sensores de pressdo). Em seguida, a crianca foi
orientada a ficar em pé, no centro do baropoddmetro, da mesma forma como ela costuma

parar na rua, na escola, entre outros.

Figura 8: Baropoddmetro eletronico Foot Work. Fonte: dados do estudo.

Ela permaneceu nessa posicdo durante 30 segundos, para fase de adaptacdo da crianca
com o equipamento. Entdo, foi iniciada a mensuracdo da descarga de peso podal durante 1
minuto, cronometrado no préprio software do baropodémetro (Foot Work Pro 3.7.5.1.).

Durante esse intervalo de 1 minuto, a crianca permaneceu em cima do baropodémetro
(Figura 9), em postura ortostatica e estatica, com o olhar direcionado para frente (sem olhar a

tela do notebook), com os membros superiores relaxados ao longo do corpo. A distancia entre
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0s pés deve obedecer a uma postura mais confortdvel ao avaliado, porém, esta distancia ndo

devera ultrapassar a largura dos ombros.

Figura 9: Coleta no baropoddmetro, sem olhar para a tela do notebook. Fonte: dados do estudo.

Apobs a gravacdo da avaliacdo, os dados foram avaliados e processados no proprio
software Foot Work Pro 3.7.5.1. (Figura 10). Nesta avaliacdo foi verificada a distribuicéo do
peso corporal na planta dos pés, tanto na direcdo antero-posterior quanto na latero-lateral

(DUARTE e FREITAS, 2010).

—

Figura 10: Captacdo dos dados de descarga de peso podal. Fonte: dados do estudo.

3.8.5 Eletromiografia de superficie

Antes de realizar a avaliacdo eletromiografica foiavaliada a presenca de quadro algico,
através da palpacdo na regido das fibras da musculatura a ser avaliada (trapézio fibras
superiores, esternocleidomastoideo, gliteo médio e tibial anterior, bilateralmente).

Durante a palpacdo, com a crianca sentada confortavelmente (apenas para o gluteo

meédio encontrava-se em pé), a mesma foi questionada em relacdo a presenca ou ndao de dor no
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local; além de terem sido questionadas em relacdo a presenca de dor nestas regibes em outros
momentos e qual nota (na escala visual analdgica para dor, com graduacdo de zero a dez,
onde zero significa auséncia de dor e 10 uma dor insuportavel). E, o faziam para melhorar tal

sintomatologia.

Em seguida foi realizada a limpeza/higienizacdo da pele, a ser colocado o eletrodo,
com algodao e alcool etilico a 70% (Figura 11), para reduzir a impedancia (SENIAM, 2012).
Apos a limpeza era iniciado o processo de palpacdo do ventre muscular e colocagcdo do

eletrodo.

Figura 11: Limpeza da pele para colocacédo dos eletrodos. Fonte: dados do estudo.

O eletrodo referéncia foi colocado sobre epicondilo lateral do Umero direito, com a
intencdo de eliminar eventuais interferéncias ao sinal elétrico. A distancia inter-eletrodos era
de 1,5cm para os grupos musculares estudados (SENIAM, 2012).

Estando o voluntario sentado, os eletrodos foram fixados no ponto médio do ventre de
cada musculo esternocleidomastdideo, longitudinalmente em relagdo a suas fibras (DeLUCA,
1997), a quatro centimetros abaixo do processo mastoide, para evitar que as fibras do musculo
platisma possam provocar interferéncias (COSTA, 1990).

Ainda na postura sentada, para as fibras superiores do musculo trapézio, os eletrodos
foram colocados a 1/2 da distancia entre o0 acromio e a espinha de C7, logitudinalmente & suas

fibras (Figura 12), bilateralmente, no local de maior volume muscular (SENIAM, 2012).
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Figura 12: Colocag&o dos eletrodos. Fonte: dados do estudo.

Como voluntario sentado, para 0 musculo tibial anterior, os eletrodos foram colocados
no 1/3 superior e antero-lateral da perna (apés realizar teste de funcdo muscular com
resisténcia manual para identificar o ventre muscular), bilateralmente (SENIAM, 2012).

Em postura ortostatica, a crianca foi informada da colocacdo do eletrodo no gluteo
meédio, onde a mesma fazia abducdo de quadril, com o joelho em extensdo, contra resisténcia
manual. E 0 musculo era palpado e o par de eletrodos colocado no local de maior volume
muscular (SENIAM, 2012).

A orientagdo dos eletrodos ativos seguiu a disposicdo longitudinal das fibras
musculares, a fim de facilitar a capta¢do do potencial elétrico muscular. Apds a colocacéo dos
eletrodos e acoplamento das garras dos sensores do eletromiografo, foi realizada a
normalizacdo do sinal eletromiogréafico, seguindo o teste de forca muscular de Kendal, através
da maxima resisténcia manual.

Para tornar o ambiente mais silencioso e adequado a coleta dos dados
eletromiograficos, foram fechadas portas e janelas, bem como desligado o aparelho de ar
condicionado e/ou ventilador.

Os dados do potencial elétrico muscular foram coletados por meio de um

eletromidgrafo Miotool face, com um ganho de 1000; 8 sensores SDS500 com conexao por

®
garras; 1 cabo de referéncia (cada um) todos da marca MIOTEC SUITE (Figura 13) e 1
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cabo de comunicacdo USB (cada um) para a captacdo do potencial elétrico dos masculos.
Foram utilizados eletrodos bipolares de superficie Ag/AgCIl, com gel condutor (Tyco

Helthcare, MediTrace 100-Kendall).

Figura 13: Eletromiégrafo, sensores, cabos, eletrodos e notebook utilizados para aquisicdo do exame

eletromiogréfico.

A fim de reduzir as discrepancias dos registros captados (REGALO etal, 2009),
estando o voluntario na postura bipede, a normalizacdo do sinal elétrico muscular foi
realizada, mediante a maxima atividade voluntéria resistida manualmente, baseada nas provas
de fungdo muscular (KENDALL, McCREARY e PROVANCE, 1995) para cada musculo a
ser estudado.

A contracdo do musculo esternocleidomastoideo, fletindo a cabeca para baixo forma
mantida e resistida manualmente, com a captacdo sendo realizada em tempos diferentes para
cada lado, no momento de normalizar o sinal e captar o sinal maximo de potencial elétrico
muscular. Para a contracdo das fibras superiores do musculo trapézio, era solicitada a elevar
0s ombros de forma simultinea, mantida e resistida.

Para o gliteo médio, a crianca ainda estava de pé, e foi solicitada a abrir a perna, com
0 joelho em extensdo para captar o potencial elétrico muscular. Com o voluntario sentado foi
solicitado a fazer dorsiflexdo ativa contra resisténcia manual. A normalizacdo foi realizada
apenas com 3 repeticbes de 5 segundos de contracdo para 10 segundos de relaxamento,

obedecendo a relacdo de 1:2, sendo escolhido o melhor sinal mioelértico captado.
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Apos a normalizacdo do sinal eletromiografico de superficie e captacdo da maxima
atividade muscular, a crianca permaneceu em postura ortostatica estdtica em cima do
baropod6metro, lodo o sinal eletromiografico e a barapodometria foram realizadas de forma
simultdnea, permanecendo 1 minuto para a coleta da EMGs.

A interpretacdo e analise do potencial elétrico, foi realizado em Root Mean Square
(RMS) (FERRARIO etal, 2007). Foi calculada um valor percentual para o pico da atividade
elétrica durante postura ortostatica e comparado com a atividade elétrica durante a maxima

resisténcia manual durante teste de forca muscular (representava os 100%).

3.8.6 Avaliacao da Mastigacéo

O eletrognatégrafo JMA System da Zebris Medical GmbH® foi colocado na cabeca da
crianca. Inicialmente, a regido da mucosa e dos dentes incisivos inferiores (centrais e laterais)
foram limpos com gaze e em seguida uma das hastes do aparelho foi colocada sobre os

incisivos inferiores.

A crianca foi orientada a direcionar o olhar para o horizonte, mantendo-se os angulos
de 90° de flexdo para os quadris, joelhos e tornozelos em posicdo neutra, com os membros

superiores relaxados apoiando-se as maos sobre a face anterior das coxas.

Para iniciar o exame, foi fixado um imé retangular (magneto) na superficie labial dos
dentes incisivos inferiores (Figura 14), satisfazendo o nivel da linha média. Em seguida,
regularizou-se o suporte da cabega, de forma a permanecerem simétricos (suporte e magneto);

sendo conferidos mediante um calibrador acoplado no suporte da cabeca.



48

Figura 14: Colocacdo do magneto e suporte da cabeca conectado ao notebook.

Em seguida o equipamento foi calibrado e entdo iniciou-se o processo de avaliacdo
mastigatoria. A crianga foi orientada a comer o pao francés (produzido no mesmo dia da
avaliacdo), de forma habitual, durante 20 segundos (caso ndo quisesse comer todo o alimento,
apos os 20 segundos do teste poderia descartar o alimento).

Apos a andlise dos resultados da eletrognatografia, a mastigacéo foi caracterizada, pelo
fonoaudidlogo Lucas Aragdo, segundo quantidade de ciclos mastigatorios, velocidade e
tempo total da mastigacdo, 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).

3.8.7 Anélise dos dados

Os dados foram analisados utilizando o software SPSS® Statistical Package for Social
Sciences, versdao 21.0.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA). Foi utilizada
estatistica descritiva para caracterizar a amostra, com média, desvio padrdao e intervalo de

confianga para as varidveis escalares e distribuicdo absoluta e relativa para as varidveis
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categoricas. Na comparacdo dos dados de EMG foi utilizada ANOVA one-way, com pos-hoc
Tuckey e bonferroni. Testes ndo-paramétricos: Mann-Whitney e Kruskal-Wallis foram
aplicados para comparar 0s grupos de mastigagdo com as variaveis categdricas da
baropodometria e avaliacdo postural de cabeca e pescoco. A associacdo entre o tipo de
mastigacdo e a postura e os dados da baropodometria foram testadas com o qui-quadrado e
exato de Fisher. Todos os testes foram bicaudais. Para significancia estatistica foi considerado

p<0,05.

3.8.8 Aspectos éticos

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos
através da plataforma Brasil (Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude) obtendo o
CAAE 42183615.2.0000.5208 e numero de parecer 1.095.782 (ANEXO A). Todos as
criancas e pais/responsaveis foram informados sobre o objetivo, riscos e beneficios do estudo
e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) ficando com uma coOpia do documento

(APENDICE H e ).



4 RESULTADOS

Os resultados deste estudo encontram-se nos APENDICES A, B e C.

50



51

5 CONSIDERACOES FINAIS

Nédo foi encontrada associacdo entre preferéncia mastigatoria e simetria cervical,
descarga de peso podal nem atividade elétrica muscular em criangas.

Ainda assim, os achados deste estudo auxiliam e estimulam pesquisadores e
profissionais de salde a ampliarem e a compreenderem melhor o padrdo mastigatorio e suas
associacdes com outros sistemas e partes do corpo.

A reduzida publicacdo em relacdo a esta populagdo nos incentivou a procurar uma
associacdo entre a preferéncia mastigatoria e simetria cervical, descarga de peso podal e
atividade elétrica muscular em postura ortostatica estatica.

Mesmo havendo algumas explicacBes sobre possiveis compensacdes musculares
devido a fisiologia humana ser constituida de cadeias musculares, acredita-se que possa existir
a relacdo entre angulacdo de anteriorizacdo de cabeca com sugestdo de inicio de alteracdo em
funcdo mastigatoria, e vice-versa.

A auséncia de estudos que relacionem essas associacbes em criancas nos direciona a
reflexdo de que existem muitas lacunas a serem preenchidas nos estudos em relagdo a
pardmetros de normalidade em criangas e influéncia do meio sobre os habitos das mesmas.

Em nosso estudo tivemos algumas limitagdes: a inexisténcia de estudos avaliando as
associacdes entre sistema estomatognatico (fungdo mastigatdria) e simetria cervical, descarga
de peso podal e eletromiografia de superficie em postura ortostatica estatica; a inquietude e
curiosidade de algumas criancas em realizar o processo de avaliagéo, tendo que reiniciar em
alguns casos; a dificuldade em se conseguir autorizacdes para avaliar criancas sem queixas
algicas ou outras queixas.

Logo, faz-se necessario a realizacdo de estudos com métodos mais precisos e objetivos
de avaliacdo da funcdo mastigatoria, a exemplo da utilizacdo da eletromiografia de superficie
em musculatura mastigatdria juntamente com a eletrognatografia e baropodometria durante a
mastigacao; assim como o uso do bapoddmetro de forma dindmica, devem ser considerados
em futuras pesquisas para comparar os dados e caracterizar melhor as criangas. Visando uma
identificacdo precoce de fatores de risco e auxiliando na corre¢édo dos mesmo.

Por fim, ao observarmos os dados apresentados ao longo deste estudo ressalta a
importancia de uma avaliacdo global da crianca, visando prevenir alteracfes e incentivando o
acompanhamento interdisciplinar e periddico as criangas, mesmo sem queixas algicas, pois a
alteracdo mastigatdria e postural podem iniciar de forma silenciosa e quando se torna notoéria

muitas vezes ndo se tem um tratamento reabilitador tdo eficaz.
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APENDICE A

FORMAS DE AVALIACAO MASTIGATORIA: REVISAO INTEGRATIVA
EVALUATION MASTICATORY FORMS: INTEGRATIVE REVIEW

Luciana Angelo Bezerrat; Décio Medeiros Peixoto?; Ana Carolina Cardoso de Melo3; Lucas
Aragdo*; Hilton Justino da Silva®.

IFisioterapeuta, discente na Faculdade de Integracdo do Sertdo, Mestre em Ciéncias da
Salde/UFPE. Doutoranda em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento pela
Universidade Federal de Pernambuco.

2Meédico. Doutor em Pediatria/UNIFESP. Discente do Departamento de Medicina/UFPE.
3Fonoaudidloga. Mestra em Saude da Comunicacdo Humana/UFPE.

*Fonoaudiélogo, Mestre e Doutorando em Neuropsiquiatria e Ciéncias do
Comportamento/UFPE.

Fonoaudidlogo. Doutor em  Nutricio/UFPE. Discente do Departamento  de
Fonoaudiologia/UFPE.

RESUMO:

INTRODUCAO: A mastigacdo fragmenta o alimento, preparando-o para a degluticdo. A
falta de padronizacdo da avaliacdo da mastigacdo dificulta as vezes a elaboracdo de uma
sequéncia lbgica de raciocinio clinico investigatorio e de reabilitacdo. OBJETIVO: Fazer
levantamento das formas de avaliagdo mastigatoria utilizados em pesquisas cientificas.
METODO: A pesquisa foi realizada de publicacbes na Bireme (motores de busca LILACS,
MEDLINE, SciELOBr), MEDLINE (motor de busca PubMed) e Web of Scienc bancos de
dados para artigos que cobriam avaliagdo mastigatoria em geral. O critério de inclusdo para
esta revisdo foi uma abordagem de avaliacdo mastigatdria utilizados na pesquisa cientifica e
préatica clinica. RESULTADOS: Foram encontrados um total de 5321 artigos, destes 46
estavam repetidos entre as bases de dados e dentro da prépria base de dados, 15 foram
excluidos por se tratar de estudo de caso e 7 por ser artigo de revisdo. Seguindo 0s critérios de
inclusdo, foram incluidos 15 artigos para discussio. CONCLUSAO: Protocolo padronizado
com visdo generalizada para avaliacdo da mastigacdo associado a execucdo da funcdo em si
facilita na formacdo académica além de melhorar o atendimento ao paciente, tracar seu
prognostico e favorecer sua evolugdo clinica.

Palavras chave: Mastigacdo, Avaliacdo, Crianga.
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INTRODUCAO

O Sistema Estomatognatico (SE) € constituido por estruturas estaticas/passivas (arcos
dentérios, maxila e mandibula, relacionadas entre si pela articulagdo temporomandibular; 0sso
hidide e outros 0ssos do cranio) e dinamicas/ativas (unidade neuromuscular). A interligacao
destas estruturas fornecem base para o desenvolvimento das principais funcbes vitais do
organismo (respiracdo, succdo, mastigacdo, degluticdo) e sociais (fonacdo e articulacdo)
(QUINTAO, ANDRADE e LAGOA, 2004; SILVA etal, 2004; LE REVEREND,
EDESLSON e LORET, 2014).

A mastigacdo € considerada o primeiro estagio do processo digestivo (BILT etal, 2006),
tratando-se de uma funcéo fisioldgica que se inicia com o corte do alimento (de preferéncia
pelos dentes incisivos) seguido da lateralizagdo do alimento do alimento de forma bilateral
alternada e com movimento rotatérios de mandibula (mantendo os labios vedados e o
alimento na cavidade intraoral) (LUCENA e SILVA, 2011, BIANCHINHI, 2005).

A mastigacdo tem como funcdo fragmentar/triturar o alimento, preparando-o para a
degluticdo (HILASACA et al, 2015). Trata-se de uma funcdo aprendida que pode sofrer
modificagcbes com o surgimento da denticdo e a maturacdo do SE, tornando-se cada vez mais
aprimorado (BIANCHINI, 2005).

Por este motivo, a mastigacdo € a fungdo mais importante do sistema estomatognatico, e
uma das principais funcbes que o fonoaudidlogo especialista em motricidade orofacial se
interessa em investigar. Pois, quaisquer interferéncias nos habitos posturais e orais podem
levar a desajustes no SE.

Por se tratar de uma funcdo bastante ampla, a mastigacdo deve ser avaliada de forma
criteriosa, pratica e com uma visdo global. Porém existe pouca padronizacdo na forma de
avaliagdo da mesma. Portanto, este artigo de revisdo integrativa tem como objetivo fazer
levantamento das principais formas/métodos de avaliagdo mastigatdria utilizados em
pesquisas cientificas.

METODO

Ao elaborar o projeto de doutorado surgiu uma divida, existe uma padronizacdo na
avaliacdo mastigatoria? A partir dessa indagacdo foi elaborada a questdo norteadora deste
artigo de revisdo integrativa: Quais sdo as formas de avaliagdo mastigatoria mais utilizados?

Foi realizada busca eletronica nas bases de dados Bireme (motores de busca LILACS,
MEDLINE, SciELOBr), MEDLINE (motor de busca PubMed) e Web of Scienc, utilizadas

como bancos de dados para artigos cientificos na area de salde. Tal pesquisa foi realizada no
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periodo de maio de 2016 a marco de 2017.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: avaliagdo, crianca e mastigacdo como
termos DeCS/MeSH nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os cruzamentos com estas
palavras foram feitos em pares e trios (avaliagio x mastigagdo; mastigacdo x crianca; e,
avaliacdo x crianca X mastigacdo) e usando o operador booleano E, sem limitacdo de idioma
e/ou periodo de publicagdo.

A pesquisa foi feita por dois avaliadores que discutiram sobre o cruzamento dos
descritores supracitados. A busca manual em listas de referéncia dos artigos identificados e
selecionados também foi outra estratégia utilizada na investigacdo de artigos sobre avaliacéo
mastigatoria. As discrepancias apresentadas pelos dois avaliadores foram esclarecidas por um
terceiro avaliador.

Os critérios de inclusdo para esta revisdo foi uma abordagem de formas de avaliacdo
mastigatdria, em quaisquer faixa etaria e condicoes de saude, utilizados na pesquisa cientifica
e pratica clinica. Os artigos cientificos foram primeiramente incluidos quando apresentavam
no titulo avaliacdo mastigatoria ou que sugerissem a utilizacdo da mesma no estudo.

Entdo esses artigos foram analisados por leitura dos resumos, conduzidos pelos dois
examinadores; apenas 0s artigos que abordavam a utilizacdo de formas de avaliacdo
mastigatoria emsua metodologia foram posteriormente incluidos na revisdo. Quando existia a
duvida em relagdo a incluir ou ndo o artigo por sugerir algo de avaliagdo mastigatoria no
resumo, 0 mesmo era incluido no estudo para posterior leitura do artigos na integra, e
finalmete foram selecionados os artigos que seriam incluidos ou ndo na revisdo. Dos artigos
lidos na integra foram excluidos aqueles que ndo se ajustavam aos critérios de incluséo e/ou
que apresentaram metodologia com muitas falhas.

Foram excluidos artigos que ndo abordavam avaliagcdo mastigatdria, artigos de revisdo,
estudo de caso Unico, estudo envolvendo animais e os repetidos na mesma base de dados ou
entre bases de dados diferentes. Nenhum artigo foi excluido devido a expressdes idiomaticas.

Naéo foi utilizado programa estatistico por ndo apresentar homogeneidade na metodologia

encontrada nos artigos selecionados e também por se tratar de uma revisao integrativa.

RESULTADOS

Foi encontrado um total de 5321 artigos, destes 46 estavam repetidos entre as bases de
dados e dentro da propria base de dados, 15 foram excluidos por se tratar de estudo de caso e
7 por ser artigo de revisdo. Dois artigos foram excluidos ap6s a leitura na integra do mesmo,

pois apresentaram uma descricdo metodologica incompleta e com muitas falhas na sua
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descricdo. Seguindo os critérios de inclusdo, foram incluidos 15 artigos para discussdo. A

figura 1 contém o fluxograma desta busca textual.

1

eTotal de
artigos

sExcluidos

eUtilizados

Figura 1: Fluxograma com a quantidade de artigos utilizadas no estudo.

Os artigos selecionados foram organizados quanto ao autor/ano, local, objetivo do estudo,
populacdo estudada, método de avaliacdo utilizado e resultados encontrados, apresentados na
tabela 1.

Foi observada uma heterogeneidade em relacdo ao instrumento utilizado na avaliagéo,
assim como o “alimento” oferecido para a realizacdo do ato mastigatorio (variando de biscoito

recheado, goma de mascar, pao francés, péo de queijo).



TABELA 1: Descricdo dos artigos que utilizaram formas de avaliagdo mastigatoria.

AUTOR/ANO LOCAL OBJETIVO POPULACAO METODO DE RESULTADOS
AVALIACAO
Andrade e | S80 Paulo/ | Observar as possiveis | 46 criancas de ambos | Questionario com 4 | 82,6% criancas do
Silva etal, | Brasil alteracGes, causadas pelo | os géneros; perguntas sobre o modo | GRN e 87% GRO
2007 modo respiratorio, na |23 criangas no grupo | respiratorio da crianca; apresentaram
mastigacdo de criancas | de respiradoras orais | Avaliagdo da fungdo | mastigacdo
com denticdo decidua, | (GRO); mastigatoria através da | bilateral alternada;
respiradoras  orais e | 23 criangas no grupo | observacdo direta e por | 95,7% das
nasais. de respiradoras nasais | filmagem + metade de | criancas do GRO
(GRN). um pdo francés +|e 100% do GRN
orientacdo de comer de | apresentaram
forma habitual. movimentos
Protocolo de avaliacdo | mandibulares
mastigatoria  elaborada | verticais e
para este estudo. rotatorios;
Tempo médio de
duracdo
mastigatéria  no
GRN foi de 24,1s
e no GRO foi de
15,92s.
Berlese etal, | Rio Grande | Investigar as | 24 obesos, de 8 a 15 | Avaliagdo 13 RO e 7 RN
2012 do Sul/ | caracteristicas anos; fonoaudiolégica das | apresentaram
Brasil miofuncionais de | 15 respiradores orais | caracteristicas facias e | mastigacdo
criancas e adolescentes | (RO) e 9 nasais (RN); | alteragcbes do sistema | bilateral, sem
obesos respiradores orais | Ambos 0s géneros. estomatognatico: diferenca
e nasais. classificar em respirador | estatistica entre 0s
oral ou nasal; grupos;
Estado nutricional: peso | Alta prevaléncia

e altura;
Protocolo AMIOFE -

de respiracdo oral
em obesos na
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inspecdo visual;
Mobilidade do sistema
estomatognatico:

movimentos dos labios,
da lingua e da
mandibula;

Mastigagdo: mastigar de

forma habitual um
biscoito Bono®
recheado.

faixa etaria de 8 a
15 anos;
A respiracdo oral

neles foi
acompanhada de
alteracoes

miofuncionais do
sistema
estomatognatico;
Principais
alteracoes
encontradas:
diminuigéo da
largura do palato,
interposicdo  da
lingua aos arcos
dentarios, oclusdo

dos labios com
tensdo e alteracdo
da degluticdo.
Berlese etal, | Rio Grande | Investigar as | 28 obesos de ambos os | Avaliagho do estado | 23 obesos
2013 do Sul/ | caracteristicas géneros, de 8 a 16 | nutricional: peso e | apresentaram
Brasil miofuncionais e | anos; altura; IMC; mastigacao
eletromiogréficas de | 13 do género | Avaliagdo miofuncional | bilateral alternada;
obesos em relagdo ao | masculino e 15 do | através do protocolo |5 obesos com
sexo e faixa de idade. feminino; AMIOFE; mastigacao
15 criangas e 13 | Avaliacdo mastigatoria | unilateral
adolescentes. com um biscoito | preferencialmente;
recheado Bono® + | Maior  ativacéo
orientado a mastigar de | muscular de
forma habitual + EMGs | masseter e

dos musculos masseter e

temporal anterior
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temporal anterior

bilateralmente.

no género
masculino;

As criancas
apresentaram
maior ativacao
muscular no
temporal anterior
e adolescentes no
masseter para
mastigacao e
degluticao.

Castro
2012

etal,

Sdo Paulo/
Brasil

Avaliar as  fungOes
orofaciais de mastigacao,
degluticio e fala em
criangas asmaticas e
saudaveis.

54 criangas de 7 a 10
anos;

Ambos 0s géneros;
Grupo I: 14 criangas
com asma persistente
leve;

Grupo 11: 13 criangas
com asma persistente
grave;

Grupo Il 27 criangas
saudaveis.

Avaliagdo das funcgGes
orofaciais de mastigacao,
degluticdo e fala, e modo
respiratorio com o
Protocolo de Avaliagdo
Miofuncional Orofacial
adaptado;

Pao de queijo + palpacao
musculo masseter
bilateralmente.

64,29% do grupo
I, 61,54% do Il e
741% do 1l
apresentaram
mastigacao
unilateral,
Criancas
asmaticas
apresentaram
alteracoes no
processo de
mastigacao,
degluticdo e fala
independente  do
nivel de gravidade
da asma.

Os resultados
sugerem (que a
asma  determina
alteracoes nas
funcdes
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orofaciais,
independente  da
presenca de rinite
alérgica.

Gavido, Séao Paulo Avaliar a fungdo | 15 criangas de 3 a 5,5| 1 comprimido de optosil | Desempenho
Raymundo e mastigatoria em criangas | anos; (5mm de espessura e | mastigatorio
Rentes, 2007 com denticdo decidua, | Mensuragéo: peso, | 10mm de diametro) | independente da
verificando a relacdo | altura e IMC. mastigado por 20 ciclos | forca muscular;
entre performance mastigatorios sem levar | Variaveis
mastigatoria e forca de ao estresse mastigatorio; | corporais nao
mordida méaxima. Expeliram o material foi | influenciaram as
pesado e 0 teste era | varidveis
refeito quando o valor da | mastigatorias
perda ultrapassava 6%; nesta amostra.
Avaliagdo da forga de
mordida: morder um
tubo de borracha, de
7mm de diametro,
pressurizado com
sistema
analdgico/digital. Forca
maxima medida durante
5s de contracdo e 10s de
relaxamento, em 3
repeticoes.
Genaro  etal, | Brasil Apresentar um protocolo | Fonoaudiologos Revisaram protocolos ja | Protocolo
2009 especifico e detalhado da | especialistas e/ou com | existentes e utilizados na | elaborado pala
area de motricidade | experiéncia em | préatica clinica e | coletar o maior
orofacial com escores, | motricidade orofacial. elaboraram um novo | nUmero de dados
intitulado protocolo protocolo de avaliagdo | e  facilitar o
MBGR (Marchesan, COm escores; diagnéstico  dos
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Berrentin-Felix, Genaro,
Rehder), que permita ao

Foi analisado por 6
juizes especialistas na

disturbios
miofuncionais;

fonoaudidlogo  avaliar, area de motricidade | E extenso, porém
diagnosticar e orofacial que sugeriram | de facil aplicacdo;
estabelecer prognostico ajustes no protocolo; Quando
em motricidade Aplicaram o protocolo | necessario devem
orofacial. em 15 individuos | ser utilizados
normais (7 adultos e 8 | outros protocolos
criancas e adolescentes), | mais  especificos
novas sugestbes foram | para  problemas
propostas; pontuais.
Aplicaram o protocolo
em 233  pacientes,
fizeram mais ajustes;
Na quinta e Gltima etapa
aplicaram o protocolo
em 27 individuos.
Gomes e | Sdo Paulo/ | Verificar, analisar e | 78 criancas de 4 a 11 | Tipo de denticdo | 48,8% das
Bianchini, Brasil caracterizar a mastigacédo | anos; avaliado através de | criancas do Gl e
2009 em criangas com | Ambos 0s géneros; inspecdo visual; 56,8% do Gll
denticdo decidua e com | Grupo | (GIl): 41 | Avaliacdo da respiragdo | apresentaram
denticdo mista, buscando | criancas de 4 a 6 anos, | através do espelho de | mastigacao
se ha variacOes inerentes | com denticdo decidua | Glatzel e dados gerais | unilateral;
ao processo de | completa; das criancas; 244% do Gl e
desenvolvimento  desta | Grupo I (GII): 37 | Protocolo de exame da|54% do Gl
funcéo. criancas de 5a 11 anos, | funcdo mastigatdria: pdo | apresentaram

com denticdo mista.

francés (3 pedacos) +
comer de forma habitual
+ filmagem

amassamento  do
alimento com a

lingua;
34,1% do GI e
16,2% do Gl

apresentaram
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movimento
mandibular
vertical.

Gomes
2010

etal,

Séo Paulo

Correlacionar
parametros de
movimentos
mandibulares e a
presenca ou auséncia de

lado de preferéncia
mastigatoria com a
performance
mastigatoria.

78 adultos saudaveis
(39 homens e 39
mulheres);

Denticdo completa;

2 Qrupos: mastigacao
unilateral e bilateral.

Cinesiografo

(eletrognato) para avaliar
0s movimentos
mandibulares durante

mastigacao;
O ima foi fixado na face
bucal dos incisivos

centrais inferiores;
Ofertada uma porgédo de
optosil;

Individuo sentado, plano
de Frankfurt;

Mastigou durante 15
ciclos, e classificaram a
mastigacao em
preferencialmente para
um lado caso atingisse
80% dos ciclos para
aquele lado;

Individuo foi
questionado em relagéo
ao lado de preferéncia;
Desempenho
mastigatorio em
“peneiras” de 5,6mm de
diametro;

Optosil foi higienizado e
ofertado novamente ao
individuo gque mastigou

62,8% mastigacao
bilateral;

20,5% mastigacao
preferencialmente
para O lado
direito;

Sem  correlacdo
entre desempenho
mastigatorio e
movimento
mandibular,
provavelmente
devido aos
diferentes tipos de
estudo e material
utilizado.
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durante 20 ciclos;
Desempenho
mastigatorio em
“peneiras” de 5,6 a 0,5
mm de diametro.

Gomes, Melo | Rio de | Verificar os aspectos do | 40 criancas de 3 a 9 | Avaliacdo miofuncional. | Predominancia de

e Chiappetta, | Janeiro/ padrdo mastigatério na | anos; Pao francés amanhecido | movimento

2006 Brasil denticdo decidua e mista. | Ambos 0s géneros (21 | + filmagem. rotatorio
masculino e 19 mandibular

feminino); denticdo mista e

20 com  denticdo vertical na

decidua; decidua;

20 com denticdo mista. Mastigagéo
unilateral presente
em 30% com
denticdo decidua e
25% com mista.

Gongalvez e | Pard/ Brasil | Verificar a eficiéncia da | 70 obesos mdrbidos | Na fase de transicdo da | GI e GIlI ndo

Zimberg, 2016 estimulacdo da | submetidos a | dieta liquida para pastosa | apresentaram
motricidade orofacial na | gastroplastia  (técnica | um fonoaudidlogo | diferenca
prontidao para | de Fobi-Capella); aplicou um protocolo | funcional na
reintroducao da | Grupo I (GI):5 homens | para avaliacdo da | mastigacao;
alimentacdo so6lida em | e 30 mulheres, de 26 a | mastigacdo de Nicola M | Em relacdo a
individuos obesos | 49 anos, que receberam | & Cozzi C; execucéao das
morbidos submetidos a | intervencgdo Mastigacdo de pédo de | tarefas do
gastroplastia pela técnica | fonoaudiologica; queijo de forma habitual, | protocolo de
de Fobi-Capella. Grupo Il (GIl): 3| No GI a intervengdo da | intervencao

homens e 32 mulheres, | fonoaudiologia constou | apenas 1

de 25 a 44 anos, sem | de: exercicios de facil | voluntario

intervencao acesso para tonicidade e | apresentou

fonoaudioldgica.

mobilidade de lingua,

resultado de 899%,
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labios e bochechas;

24  apresentaram

Realizava o0 exercicio | 100% de
3x/dia, durante 1 més. execucdo das
Revaliacdo: questionario | atividades, e 0s
de qualidade de vida | demais estavam
Swal-Qol (Gl e GII) + | entre 89% e 100%
entrega do relatorio de | de eXeCcucéo.
estimulacbes realizadas | Demonstrando g o
(GD). Gl apresentou
excelente
participacdo  no
protocolo.
Lucena etal, | Pernambuco | Caracterizar a | Amostra de | Individuo sentado no | Maiores tempos
2014 mastigacdo segundo 0 | conveniéncia: 30 | plano de Frankfurt; mastigatorios para
tempo, predominéncia de | individuos; Alimentos: 1 pao francés | o pao seguido pela

lateralidade e numeros
de ciclos mastigatorios

em  adultos  jovens.
Observar  se  existe
relacdo entre uso de

alimentos de diferentes
consisténcias com as
caracteristicas da
mastigacdo em adultos
jovens.

18 a 27 anos de idade;

de 25g; ¥ de maga (1

fatia); 1 biscoito
recheado; 1 colher de
cha de amendoim

torrado descascado;

Mastigar todo o alimento
ofertado de  forma
habitual;

Filmagem e fotografias;
Foi cronometrado o
tempo.

maca;

Maiores  tempos
mastigatorios e
maiores médias de
ciclos para as
mulheres;

Numero de ciclos
para o lado direito
com maiores
médias para o pdo
e amendoim, e
para 0 esquerdo
para 0 pdo e a
maca;

NuUmero maior de
ciclos
mastigatorios para
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0 pao.

Melo, Arrais e
Genaro, 2006

Sdo Paulo/
Brasil

Verificar o tempo da
mastigacdo de alimentos
com diferentes
consisténcias, para que
se tenha valores de
referéncia a  serem
utilizados na prética
clinica fonoaudiolégica.

40 individuos de 18 a
30 anos;

Ambos 0s géneros;
Com Dboa relagdo
dento-oclusal.

Avaliacdo odontologica:

mobilidade de
mandibula, condigdo
dentéria;

Avaliacdo mastigatoria:
uma porcdo de maca
(tipo Fuji) com casca de
1 cmde diametro cortada
em forma de bolinhas
utilizando um boleador;
uma rodela de banana
(tipo nanica) com lcm
de espessura retirada do
centro da banana; ¥ de
fatia de mini pao francés
com 1cm de espessura
retirado da  porgéo
central do pdo; 1
semente de castanha de
caju (marca lracema);
uma porcdo de bolacha
(passatempo Nestlé) tipo

wafer (45cm de
comprimento, 15mm de
largura e 15mm de

espessura); e Ya de
bolacha tipo agua e sal
(marca Triunfo);

Sequéncia oferecida:
banana, pdo, bolacha
tipo agua e sal, bolacha

Média e desvio
padrdo do tempo
mastigatério em
segundos: banana

9,6£3,2; péo
26,3+8,8; Wafer
15,4+3,6; agua e
sal 11,443 4;
macd 10,4127,
castanha

11,6+3,8;

A consisténcia do
alimento interfere

no tempo
mastigatorio, €
necessario
considerar  este
aspecto durante a
avaliagéo da
duracdo da funcéo
mastigatoria.
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tipo  wafer,
castanha.

macad e

Prates
2016

etal,

Rio Grande
do Sul/
Brasil

Analisar a  funcédo
mastigatoria nos
diferentes padrdes faciais
de crescimento por meio
de avaliacdo clinica e
eletromiografica dos
musculos  masseter e
temporal anterior.

65 criancas de 6 a 12
anos;

Ambos os géneros, 34
meninas e 31 meninos;
Grupo braquifacial
com 41 criangas;

Grupo mesofacial com
15 criangas;

Grupo dolicofacial com
9 criangas.

Avaliacdo odontologica:
observar a presenca de

bruxismo patoldgico,
desgastes dentérios,
falhas dentarias,
presenca dos primeiros
molares permanentes
superiores;

Avaliacdo cefalométrica:
telerradiografia em
norma lateral,

Protocolo de avaliacdo
miofuncional orofacial
(MGBR) + 3 porgdes
livres de pdo francés +
comer de forma habitual

+ filmagem;

EMGs masseter e
temporal anterior:
mastigacao continua

direcionada com duragéo
de tempo de cansaco do

paciente mastigando
goma de mascar
(PlicPloc®). Mascar a

goma por 40s + repouso
de 1min + mastigacédo
ritmada com metrénomo
digital até o paciente
sentir cansaco.

63,08% das
criangas eram
braquifaciais;
Padrao
mastigatorio
alterado
(unilateral
preferencial,
unilateral crénico
e bilateral
simultAneo)  foi
observado em
75% do grupo

braquifacial, 60%
do mesofacial e
66,66% do
dolicofacial;
Criancas
braquifaciais
apresentaram
maior  atividade
elétrica no
musculo masseter
direito em relacéo

ao temporal
direito, e maior
atividade elétrica
no musculo

temporal esquerdo
em relacdo ao
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temporal direito;
Os resultados das
avaliacdes clinica
e eletromiografica
da mastigacdo ndo
diferiram entre os
padrdes faciais.

Saconato
Guedes, 2009

e

Sado Paulo/
Brasil

Descrever as alteragdes
morfocuncionais no
sistema estomatognatico,
primordialmente funcdes
de mastigacédo e
degluticdo; avaliar as
consisténcias alimentares
de melhor aceitagédo e
verificar a presenga de
manobras

compensatorias durante a
degluticéo.

8 criancas de 4 a 15
anos com Sequéncia de
Mobbius diagnosticada
por neurologista e/ou
geneticistas;

Ambos 0s géneros.

Foram oferecidos
alimentos de
consisténcia liquida,

pastosa e sdlida, com
diferentes texturas,
sabores e temperaturas;

Avaliacdo dos 0rgaos
fonoarticulatorios;
Mastigacdo: duas

porcdes de 0,059 de cada
alimento (pdo francés,
pdo de queijo e biscoito
waffer) + palpacdo do
mlsculo masseter.

Houve relacao
estatisticamente

significante entre
mobilidade de
lingua alterada e

mastigacao
unilateral, para
ambas as
consisténcias;
Estrutura mais
comprometida é a
mandibula;
AlteracGes

morfofuncionais
contribuiram para

mastigacao
unilateral;

Falta de contracdo
do masseter
reduziu a
velocidade de
mastigacao;
Velocidade de
mastigacao e

contracdo do

72



masseter séo
variaveis
dependentes.
Silva etal, | Rio Grande | Descrever o  perfil | 60 criancas de 3 a 5| Avaliagho do aspecto | 45% apresentou
2016 do Sul/ | mastigatorio em criancas | anos de idade; dentério (ocluséo e cérie) | preferéncia
Brasil de 3 a5 anos de idade. Ambos os géneros (31 | realizado por um | mastigatoria
masculino e 29 | odontopediatra; unilateral; 41,7%
feminino). Protocolo de avaliacdo | padrdo
mastigatéria  formulado | mastigatdrio
para este estudo; bilateral com
Avaliacdo da condicdo | pouca alternancia;
respiratéria através do | 13,3% com
item Respiragdo  do | bilateral
protocolo AMIOFE; alternado;
Observagdo direta e | 41,7% com
filmagem da fungdo | movimento
mastigatoria + oferta de | mandibular
25¢ de péo francés; rotatorio;
Orientacdo: morder um | Modo
pedaco do pdo e comer | mastigatorio
de forma habitual. gradativo em
evolucao e
aperfeicoamento;
Diferenciacdo na
mastigacao
conforme a idade,
género,  habitos
orais e modo
respiratorio.
Tavares e | Piaui/ Brasil | Comparar as | 86 idosos com idade | Funcdo cognitiva | 7 idosos do total
Carvalho. caracteristicas das | igual ou superior a 60 | avaliada pela escala de | do estudo néo
2012 fungOes de mastigagédo e | anos; avaliacdo clinica da | realizavam
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degluticio em idosos
com e sem a doenca de
Alzheimer.

Ambos 0s géneros;

43 do grupo controle
(GC): sem a doenga de
Alzheimer;

deméncia;

Inspecdo da denticdo
e/ou proéteses dentarias;
Caracterizagdo da funcéo

mastigacao,
utilizavam apenas
alimentos nas

consisténcias

43 do grupo | de mastigacdo e da | pastosa e liquida;
experimental (GE): | degluticdo através de | Movimento
com a doenca de | protocolo adaptado da | mastigatorio
Alzheimer. avaliagio miofuncional | alterado:  62,8%
orofacial da UNIFESPE; | do GC e 77,8% do
Alimentos ofertados: | GE;
biscoito tipo agua e sal, | Movimento
agua. mandibular
alterado:  46,5%
do GC e 77,8% do
GE;
Degeneragao
concomitante com
0 avanco da
doenca de
Alzheimer.
Voi Trawitzki | Sdo Paulo/ | Investigar a preferéncia | 30  criangas ~ com | Questionario com| 14 com
etal, 2009 Brasil mastigatoria e a | mordida cruzada | aspectos preferéncia

atividade EMG  dos
masculos  masseter e
temporal anterior,
durante a mastigacéo, e
suas relagbes com a
mordida cruzada
posterior.

posterior de 6 anos a 9
anos e 3 meses;

Ambos os géneros (19
feminino e
11masculino).

neuromusculares;

Sinais e sintomas de
DTM;

Mastigacéo habitual + 1
tablete de goma de
mascar (Trident ®) sabor
menta + EMG masseter e
temporal anterior
bilateral + filmagem.

mastigatoria (7
para cada lado);

Assimetria de
atividade EMG
bilateral entre
masseter,  assim

como no temporal
anterior;

Sem diferenga
estatistica  entre
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atividade EMG
dos musculos
masseter e
temporal anterior;

Néo houve
associacao entre a
mordida cruzada e

a preferéncia

mastigatoria.
Whitaker, Brasil Elaborar um protocolo | Fonoaudidlgos Elaborou-se um | Para facilitar a
Trindade de avaliagdo clinica da | especialistas e/ou | gquestionario e foi | analise da
Junior e funcéo mastigatoria, | habituados a trabalhar | enviado a | mastigacdo, além
Genaro, 2009 visando  auxiliar o | na &rea de motricidade | fonoaudit6logos de todas | da observagéo
fonoaudidlogo a | orofacial. as regides do Brasil com | realizada pelo

identificar e interpretar
os sinais clinicos de
alteracbes na dinamica
da mastigacdo, além de
possibilitar comparagdes
de acompanhamento de
tratamento e  entre
diferentes avaliadores.

0 intuito de obter dados
sobre a avaliacdo
mastigatoria  realizada

por eles;

profissional
durante a
avaliacéo,
também se
recomenda filmar;
Filmadora
posicionada em
tripé, sempre na
mesma distancia
da cadeira do
avaliado;
Vantagens:
método acessivel,
de baixo custo;
Desvantagens:
necessidade de
critérios para a
mesma,
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padronizacdo da
mesma distancia,
luminosidade
adequada da
sala...

Propbs apresentar
um roteiro para
avaliagdo clinica
da mastigacao.

Yoshida
2015

etal,

Sdo Paulo/
Brasil

Verificar se as
caracteristicas da
mastigacdo em idosos
influenciam os achados
da degluticao
orofaringea.

47 idosos de 60 a 82
anos;

Ambos 0s géneros, 29
mulheres e 18 homens;
Usuarios de protese
parcial, protese total
removivel em ambos
0s arcos dentdrios e
reabilitados com
protese total removivel
no arco superior e
protese total
imp lantossuportada
mandibular.

Avaliacdo clinica da
mastigacdo:  protocolo
AMIOFE + filmagem +
mastigagdo de alimento
(meia fatia de pdo de
agua de lcm de
espessura);

Avaliacdo clinica da
degluticéo: Protocolo
para Classificacdo do
Grau da Disfuncdo da
Degluticdo Orofaringea.

Tipo mastigatorio
bilateral alternado
foi observado em
53% dos casos;
Correlacdo
positiva
moderada,
significativa, entre
0 grau da

disfuncédo da
degluticio e o
tempo de
mastigacao;

Nao houve

influéncia do tipo
mastigatorio e da
formacdo do bolo
alimentar sobre os
achados da
degluticéo

orofaringea.
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DISCUSSAO

A mastigacdo é uma funcdo complexa que envolve Varias estruturas do sistema
estomatognatico, por isso necessita de uma avaliacdo criteriosa, ampla e minuciosa, de forma
isolada e funcional. O comando verbal para iniciar a mastigacdo e a forma como o individuo
ira realizar a mesma ird depender do objetivo da avaliacdo. Se quiser ver a mastigacao
habitual deve-se pedir para o individuo comer de forma habitual, porém se quiser observar
eficiéncia mastigatéria, fadiga muscular pode-se solicitar para mastigar apenas de um lado ou
mastigar por determinado periodo de tempo.

Em termos de itens a ser avaliados para verificar o padrdo mastigatorio, a maioria dos
autores (GOMES, MELO E CHIAPPETTA, 2006; ANDRADE E SILVA ETAL, 2007;
CASTRO ETAL, 2012; TAVARES E CARVALHO, 2012; BERLESE ETAL, 2013; SILVA
ETAL, 2016) entram em consenso sobre os itens basico que devem estar incluidos na
avaliacdo mastigatoria, sdo eles: velocidade mastigatoria (lenta, rapida ou normal), lado de
preferéncia (unilateral direita, unilateral esquerda ou bilateral), ruidos (presente ou ausente),
postura de labios (abertos ou fechados), participacdo da musculatura perioral (exagerada ou
normal), interferéncia do labio inferior (presente ou ausente) e movimento mandibular
(rotatorio ou vertical). Estes itens sugerem se a mastigagdo estd ocorrendo de forma
harmonica e eficiente, ou ndo. Caso ndo esteja estas respostas sugerem o local do SE que
possui alguma falha e facilitar no planejamento das intervengdes do fonoaudidlogo. A
dificuldade encontra-se na padronizacdo de valores de normalidade.

Em relacdo a valores padrdo de velocidade mastigatdria usa-se, geralmente em estudos,
a média do tempo da amostra e utiliza-o como pardmetro de normalidade para esta populacéo
(TAVARES E CARVALHO, 2012; SILVA ETAL, 2016). Porém, na préatica clinica ndo se
tem como fazer esta média pois no consultdério ndo € possivel controlar os vieses dos
pacientes.

Outra maneira de analisar a velocidade da mastigacdo (ANDRADE E SILVA etal,
2007) é através da realizacdo da média por grupo, se o resultado exceder o tempo médio em
25% sera classificado como lento e 25% abaixo era rapido.

As formas de analisarem estes itens podem ocorrer através da utilizacdo de protocolos
validados, ou ndo, utilizados de forma habitual na pratica clinica e pesquisa cientifica, ou
ainda através de adaptacdes destes protocolos ou através da criacdo de protocolos especificos
para o estudo baseando-se em protocolos ja existentes. O protocolo AMIOFE (BERLESE
ETAL; 2012 E BERLESE ETAL; 2013; YOSHIDA ETAL, 2015) é bastante utilizado, pois
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traz de forma bem detalhada a avaliacdo e a sequéncia de avaliacdo da funcdo mastigatoria.
Ha uma escassez de protocolos com scores com hipoteses diagnosticas e/ou funcionais.

Outro protocolo utilizado é o MBGR, desenvolvido para avaliar o sistema
estomatognatico como um todo, isoladamente e em suas funcBes. Possui pardmetros
guantitativos que foram atribuidos ao exame clinico com o intuito de facilitar a avaliacdo da
gravidade da disfungdo apresentada pelo paciente (GENARO ETAL, 2009; PRATES ETAL,
2016). Este protocolo permite avaliar, diagnosticar e estabelecer prognostico em motricidade
orofacial (GENARO etal, 2009).

O NOT-S possui facil reprodutibilidade e é considerado validado, tornando possivel a
sua utilizagdo e comparacdo com dados internacionais (LEME, BARBOSA e GAVIAO,
2012).

O AMIOFE Informatizado demonstra ser mais pratico e algo objetivo. Poré m para sua
utilizacdo faz-se necessario a presenca de um computador ou notebook (FELICIO etal, 2014).

O questiondrio de avaliacdo da qualidade da mastigacdo (versdo traduzida do
Questionnaire D’Alimentation) avalia a mastigacdo de forma qualitativa, com respostas
subjetivas e vagas, algumas vezes dubias por ndo apresentar a diferenca, em termos de
frequéncia, entre as respostas (HILASACA-MAMANI etal, 2015). Porém € um questionario
de baixo custo, facil aplicacdo mas necessitando de um tempo prolongado para sua total
leitura. Este fato deixa o questionario em desvantagem, pois 0 que se prioriza é ganho de
tempo e eficiéncia, além de ndo sugerir a realizacdo pratica da mastigacéo.

A anélise mastigatoria pode ocorrer de forma direta durante a avaliagdo no consultorio
ou ap6s a saida do paciente atraves da analise da filmagem ou de dados eletrognaticos
(SILVA ETAL, 2016; ANDRADE E SILVA ETAL, 2007; VOI TRAWITZKI ETAL, 2009;
GOMES E BIANCHINI, 2009; YOSHIDA ETAL, 2015; PRATES ETAL, 2016) do ato
mastigatorio. A eletrognatografia é bastante precisa e sem tantas interferéncias do pesquisador,
porém é um equipamento de alto custo e a colocacdo do imd pode modificar o padrédo
mastigatorio. A analise vai levar em consideracdo os itens supracitados que podem influenciar
na mastigacao.

Para realizacdo da filmagem existe uma lacuna em termos de padronizagdo de
distdncia da filmadora até a face do individuo, utilizacdo de zoom, altura da filmadora e uso
de tripé ou ndo. O ideal é avaliar e reavaliar o mesmo individuo utilizando a mesma distancia
e alimento ofertado.

Em relacdo ao alimento alguns autores preferem o uso do pao francés (ANDRADE E
SILVA ETAL, 2007; GOMES E BIANCHINI, 2009; PRATES ETAL, 2016; SILVA etal,
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2016) por ser de facil aceitacdo, aquisicdo e por favorecer a visualizacdo da funcdo da
mastigacdo. A consisténcia do alimento deve ser levada em consideragdo (LUCENA etal,
2014), pois podera influenciar no resultado da avaliacdo. Utilizar o mesmo alimento na
avaliagcdo e reavaliagdo, de preferéncia com o0 mesmo peso (SILVA etal, 2016), falta ainda
esta padronizacdo na literatura.

Alguns autores utilizam a goma de mascar (VOI TRAWITZKI etal, 2009) quando
objetivam avaliar a preferéncia mastigatoria, a fadiga e a dor nos musculos mastigatorios.
Outro alimento comumente utilizado é o pdo de queijo (CASTRO ETAL, 2012
GONCALVES E ZIMBERG, 2016), o biscoito recheado (Bono ®) (BERLESE ETAL,; 2012,
BERLESE ETAL,; 2013), amendoim torrado, macé e biscoito recheado (LUCENA etal, 2014).

Ainda em relacdo ao tipo de alimento ofertado é de suma importancia salientar que em
alguns casos o tipo e a quantidade de alimento deve ser adaptada a condicdo de saude do
individuo. Um estudo para avaliar a mastigacdo de individuos com sequéncia de Mdbius fez
uso de pdo francés, pao de queijo e biscoito waffer porém numa quantidade de 0,059
(SACONATO E GUEDES, 2009). Essa falta de padronizacdo de quantidade e tipo de
alimento ofertado dificulta a comparacéo entre os individuos, alem das diferengas anatdmicas
da idade.

Melo, Arrais e Genaro (2006), devido a falta de padronizacéo dos alimentos ofertados
na avaliagdo mastigatoria e o tempo gasto para mastiga-los, decidiram fazer um estudo para
avaliar o tempo mastigatorio de uma porcdo de macd, banana em rodela, pdo francés em
rodela, biscoito waffer, bolacha agua e sal e castanha. Verificaram que a consisténcia do
alimento vai interferir no tempo mastigatorio e observaram a necessidade de se considerar
este aspecto durante a avaliacdo. Gastaram, em média, mais tempo para mastigar o péo
francés e menos tempo a banana.

Para avaliar maxima intercuspidacdo dentéria solicita-se apertar os dentes em ocluséo
com o maximo de forca em um papel parafilm® (BERLESE etal, 2013), podendo estar
associado ou ndo a eletromiografia de superficie.

Para avaliar a forca e eficiéncia mastigatoria oferta-se optosil (GAVIAO,
RAYMUNDO E RENTES, 2007) e faz-se a andlise através de peneiras dom didmetros
diferentes.

Outra forma de avaliar o tipo mastigatorio pode ser através da eletromiografia de
superficie (VOI TRAWITZKI ETAL, 2009; BERLESE ETAL; 2013; PRATES etal, 2016),

onde os musculos mais avaliados sdo masseter e temporal anterior bilateralmente. Ou ainda
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através de palpacédo direta do ventre muscular de forma bilateral e comparar, subjetivamente,
a simetria ou ndo da ativacdo muscular.

Classificar o lado de preferéncia também deveria ter uma padronizacdo. Quando o
mesmo lado é solicitado 66% no minimo do total dos golpes mastigatorios sugere-se que o
referido lado tem preferéncia no momento da mastigacdo. Essa classificacdo foi sugerida por
Felicio etal (2014) e foi utilizada por Voi Trawitzki etal (2009). Uma porcentagem mais
equilibrada entre os lados ou se ambos os lados séo utilizados simultaneamente é considerado
mastigacdo bilateral.

Gomes etal (2010) classificaram a mastigacdo em preferencialmente unilateral quando
80% dos ciclos mastigatérios ocorriam para determinado lado.

A falta de padronizacdo da avaliacdo da mastigacdo dificulta as vezes a elaboracdo de
uma sequéncia logica de raciocinio clinico investigatério e de reabilitacdo (FELICIO etal,
2007).

CONCLUSAO

Todos os artigos realizaram a avaliagdo mastigatoria de forma individual, porém
alguns ndo foram explicitos ao se relacionar na forma como o individuo estava durante a
avaliacdo, utiliza-se como referéncia a postura sentada (de preferéncia com os pés apoiados
no solo).

Em relacéo a distancia da filmadora o ideal é padronizar a mesma e 0 zoom, porém se
ndo for possivel essa padronizacdo universal que pelo menos na reavaliagdo do individuo se
utilize a mesma distancia.

Protocolo padronizado para avaliagdo da mastigacdo associado a execugdo da funcdo
em si facilita na formacdo académica aléem de melhorar o atendimento ao paciente e sua
evolucgdo clinica. Se este possuir escores estimulara o paciente e o terapeuta durante as sessdes
e servird de norte para a evolucdo do tratamento.

Enfim, no &mbito clinico é imprescindivel que a avaliacdo de cada individuo seja
realizada com umolhar singular para sua historia e seu modo de vida diaria, incluindo habitos
alimentares, além das avaliagdes miofuncionais orofaciais, a fim de se tracar o melhor plano
de tratamento de acordo com os achados apresentados.

Os resultados provenientes desta revisdo revelam que:

1. Criar rotina em avaliar as condicbes dentarias, habitos orais;
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2. Criar a rotina de mensurar o peso do alimento ofertado e padronizar esse peso, de
preferéncia de forma universal, ou que pelo menos ocorra nas reavaliagdes no mesmo
individuo;

3. N&o h4 valores de referéncia de normalidade;

4. N&o ha consenso sobre o melhor alimento a ser utilizado para mastigacdo durante a
avaliacdo mastigatoria, a depender do que se deseja avaliar (tipo ou eficiéncia

mastigatoria).
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RESUMO

INTRODUCAO: Uma boa postura corresponde a manutencdo do equilibrio das diferentes
estruturas corporais com o minimo de esfor¢o possivel, estando o individuo em posicéo
estatica ou dindmica. A manutencdo da postura ereta € uma tarefa complexa (sistemas:
vestibular, somatossensorial e visual), pois se refere ao alinhamento e controle de varios
segmentos corporais. O sistema somatossensorial promove o sinergismo muscular e fornece
resposta proprioceptiva durante as pequenas oscilagdes do corpo para manutencéo da postura
em pé. Em quaisquer exames clinicos o estudo das alteracBes posturais requer a definicdo de
uma postura de referéncia, que € definida pela relacdo entre a linha de gravidade e os
segmentos do corpo. Realizar avaliagdo postural com frequéncia, buscando um alinhamento
postural ideal é de grande importancia, pois o0 estresse mecanico fornecido pelo
desalinhamento corpdreo gera repercussdes clinicas. Objetivo: Verificar na literatura, através
de uma revisdo, os principais métodos utilizados em avaliagio postural. METODO: Pergunta
condutora: “quais sdo as formas de avaliagao postural existentes e utilizadas atualmente?”. Foi
realizada uma pesquisa das publica¢cGes na Bireme e MEDLINE. Foram incluidos artigos que
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abordassem as formas de avaliacdo postural utilizadas por fisioterapeutas na sua pratica
clinica e /ou cientifica. RESULTADOS: Com os cruzamentos em pares, foram encontrados
283.984 estudos ao todo, logo foi realizado cruzamento os trés termos (postura, crianga e
avaliacdo) cujo resultado foi 1.312 artigos. Destes, apenas 8 artigos foram utilizados.
CONCLUSAQ: A técnica mais utilizada foi a biofotogrametria digital, por se tratar de um
método de alta precisdo e reprodutibilidade, e de baixo custo. A radiografia da coluna
vertebral é considerada o padrdo ouro para diagnosticar alteracdes posturais. A baropodmetria
e eletromiografia de superficie sdo eficazes e quantitativos, porém inferem em alteragéo
postural, abrindo margem para realizar uma avaliacdo postural mais precisa. Percebeu-se que
a avaliacdo postural € de suma importancia para se planejar um tratamento fisioterapéutico
adequado de modo a possibilitar a diminuicdo de alteragdes posturais e comprometimentos
musculoesque léticos.

Palavras-chave: Postura, crianca, avaliagéo.
ABSTRACT

INTRODUCTION: A good posture corresponds to the maintenance of the balance in
different corporal structures with the minimum of effort as possible, being in a static or
dynamic position. The maintenance of the erect posture is a complex task (vestibular,
somatosensory and visual systems), since it is consulted with the control of several body
segments. The somatosensory system promotes muscular synergism and corrective
contributions during the small tables of the body to maintain standing posture. Clinical
examinations of changes in posture require a reference posture position definition, which is
the measurement of the relationship between a line of gravity and body segments. Perform
postural evaluation frequently, seeking an alignment, ideal for the posture have a great
importance, because it is the mechanical stress provided by the body misalignment generates
clinical repercussions. Objective: To verify in the literature, through a review, the main
methods used in the postural evaluation. METHOD: Conducting question: "what are postural
evaluation forms that exist currently?”. A survey of publications in Bireme and MEDLINE
was conducted. The inclusion criterea were: articles with postural evaluation forms
approached through physiotherapists in their clinical and/or scientific practice. RESULTS:
283,984 studies were performed in pairs, and the three terms (posture, child and evaluation)
were analyzed, resulting in 1,312 articles. Of these, only 8 articles were used.
CONCLUSION: The most used technique was the digital biophotogrammetry, because it’s a
method with high precision and reproducibility, and low cost. An x-ray of the spine is
considered the gold standard for diagnosed postural misalignment. Baropodmetry and surface
electromyography are efficient and quantitative, but suggests the postural misalignment, and
improve a more accurate postural evaluation. It was noticed that a postural evaluation is of
utmost importance in order to plan an adequate physiotherapeutic treatment in order to
possibility postures misalignments reduction.

Key words: Posture, child, evaluation.

INTRODUCAO
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Uma boa postura corresponde a manutencdo do equilibrio das diferentes estruturas
corporais com o minimo de esforgo possivel, estando o individuo em posi¢cdo estatica ou
dindmica (KENDAL, 1995).

De acordo com Barbosa, Arakaki e Silva (2001), a manutencdo do equilibrio e de
ajustes posturais depende do bom funcionamento do sistema wvestibular, visual,
somatossensorial, sistema musculoesquelético e sistema nervoso central.

A manutencdo da postura ereta € uma tarefa complexa (sistemas: vestibular,
somatossensorial e visual), pois se refere ao alinhamento e controle de varios segmentos
corporais. O sistema somatossensorial promove o sinergismo muscular e fornece resposta
proprioceptiva durante as pequenas oscilacdes do corpo para manutencdo da postura em pé
(SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 2000).

Tal controle postural possui dois propositos: estabilidade (processo dindmico que
envolve forcas estabilizantes e desestabilizantes) e orientacdo do corpo no espago. Um corpo
é considerado estavellequilibrado quando o seu centro de massa (Sua projecdo vertical é
considerada o centro de gravidade do corpo, e situa-se no meio dos pés e a frente do tornozelo
causando um leve desequilibrio anterior) é mantido sobre sua base de suporte (area entre 0s
maléolos mediais) (SHOUCHARD, 2003; SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 2000).

Em quaisquer exames clinicos o estudo das alteracfes posturais requer a defini¢céo de
uma postura de referéncia, que é definida pela relacdo entre a linha de gravidade e os
segmentos do corpo.

A definicdo de alinhamento postural proposta por Kendall é a referéncia
internacionalmente utilizada como padrao de postura normal, e se considera alteracdo postural
quaisquer assimetrias entre os segmentos corporais (KENDALL, 1995).

Tal postura ocorre nas vistas anterior e posterior através da simetria do alinhamento
dos segmentos corpdreos, entre as metades direita e esquerda no plano sagital. J& nas vistas
laterais, direita e esquerda, usa-se como referéncia o alinhamento dos segmentos corporais da
parte anterior e posterior no plano frontal (KENDALL, 1995).

O alinhamento dos segmentos corporais e as alteracdes posturais afetam a localizagédo
do centro de gravidade que altera a estabilidade do corpo, que leva a alteragbes em outros
sistermas.

Logo, realizar avaliacdo postural com frequéncia, buscando um alinhamento postural
ideal é de grande importancia, pois o estresse mecanico fornecido pelo desalinhamento
corpdreo gera repercussoes clinicas, com consequéncias no tecido conjuntivo, nos masculos e

nas articulagcdes; podendo assim, alterar distribuicdo de pressdes nas superficies articulares,
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contribuindo para degeneracdo articular e tensdo muscular inadequada (HARRISON,
BARRY-GREBT e WOJTOWICS, 1996; RIEGGER-KRUGH e KEYSON, 1996; FRERES e
MAIRLOT, 1997).

O modelo de avaliagdo postural proposto por Kendall (1995) transparece possiveis
desvios posturais através da observacdo de pontos anatdmicos especificos, visualizados nas
vistas: anterior, posterior e lateral, e que sdo comparados com o alinhamento da postura
padrdo.

Que, segundo Kendal (1995), seria necesséario tracar dois fios de prumo e colocar o
avaliado entre eles. Na vista lateral separar o corpo em anterior e posterior e observar o
equilibrio destas partes. E na vista posterior/anterior verificar a simetria entre os lados direito
e esquerdo.

A avaliacdo postural tem sido realizada tanto no ambiente escolar e clinico, quanto
para principiar a pratica de exercicios fisicos. Esta é efetuada através da observacdo da
postura da pessoa ao vivo ou por fotografia, tendendo assim a ser uma forma subjetiva de
avaliar e que pode variar de acordo com a experiéncia e a visdo do profissional (VERDERI,
2001).

Diante disto, surgiu uma pergunta condutora, quais sdo as formas de avaliacdo
postural existentes. Logo, o objetivo deste estudo foi verificar na literatura, através de uma

revisdo, os principais metodos utilizados em avaliacdo postural.

METODOLOGIA

Inicialmente, foi formulada a seguinte pergunta condutora: “quais sdo as formas de
avaliagdo postural existentes e utilizadas atualmente?”. Para responder tal indagacdo foi
realizada uma pesquisa das publicacdes na Bireme (motores de busca LILACS, MEDLINE,
SciELOBr) e MEDLINE (motor de busca PubMed) bases de dados para artigos que
abrangiam postura corporal e formas de avaliacdo postural.

Foram utilizadas as palavras-chave: postura e avaliagdo (posture and
evaluation/assessment), postura e crianca (posture and child), avaliagdo e crianca
(evaluation/assessment and child) como termos DeCS/MeSH. Em seguida foi realizada a
busca com as trés palavras chave: avaliacdo e crianca e postura (evaluationa/assessment and
child and posture). As palavras-chave foram utilizadas em portugués, inglés e espanhol. Os
cruzamentos/pareamentos foram feitos usando o operador booleano AND, sem limitacéo para

idiomas e/ou ano de publicagéo.
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Foram incluidos para analise artigos que abordassem as formas de avaliagdo postural
utilizadas por fisioterapeutas na sua pratica clinica e /ou cientifica. Os critérios de exclusdo
foram artigos que ndo retratassem quaisquer tipos de avaliacdo postural, blogs e sites ndo
cientificos, estudos realizados em animais.

A avaliacdo dos artigos foi realizada pelas trés pesquisadoras de forma isolada e
depois reuniram-se as trés para discutir os resultados obtidos. Inicialmente lia-se o titulo do
artigo, se 0 mesmo ndo apresentasse 0 termo avaliagdo postural e/ou ndo deixasse
subentendido que utilizaria alguma forma de avaliacdo postural, 0 mesmo era excluido. Se
existisse alguma davida em relacdo a utilizacdo de algum método de avaliacdo postural, o
mesmo permanecia na amostra para a proxima fase.

A segunda etapa foi composta pela leitura dos resumos dos artigos e apenas 0S
artigos que apresentavam alguma forma de avaliacdo postural em sua metodologia
permaneciam na amostra. Na terceira etapa ocorria a leitura do artigo na integra e foram
incluidos apenas os artigos que se enquadravam nos critérios de inclusdo. Nenhum artigo foi

excluido devido a expressdes idiomaticas.

RESULTADOS

Com os cruzamentos em pares, foram encontrados 283.984 estudos ao todo. A partir
desse numero elevado foi preferivel fazer o cruzamento com os trés termos cujo resultado foi
1.312 artigos. Destes, apenas 8 artigos foram utilizados.

Ao todo foram encontradas seis técnicas diferentes de avaliagdo postural aplicaveis
em criancas, sendo a biofotogrametria a mais utilizada nos artigos. A tabela 1 apresenta um

breve resumo dos oito artigos utilizados nessa revis&o.



Autor Ano Local Objetivo Amostra Método Resultados
Hertz etal | 2005 RS Trazer 14 (13 homens e 1 | Tecnica de Moiré que usa | Motivar o uso desta
ao Brasil a técnica mulher), 18 a53 | sombra para definir técnica como
de Moiré de anos. diferentes padrdes de alternativa de baixo
Sombra como imagens. custo e diagnostico
alternativa Grade de referéncia + preciso para uso em
de baixo custo para camera digital acoplada a | diferentes
analise postural, um monitor + fonte de luz | avaliagdes
construindo 0s de 100w --:emum relacionadas a
equipamentos ambiente totalmente postura.
necessarios e escuro.
verificando
a qualidade das
imagens obtidas.
Stefanello, | 2006 PR Verificar o 12 (7 homens e 5 Avaliacdo por odont6logo 100% da amostra
Jucé e desequilibrio mulheres), 4 em para classificagdo de apresentou
Lodi postural que cada grupo de Angle. Avaliacédo deslocamento
ocorrem nas classe de Angle (I, baropodométrica. anterior de centro
diferentes classes I, 11). de gravidade.
de Angle.
Comerlato | 2007 RS Verificar a 24 (16 homens e 8 Marcadores reflexivos O marcador
validade da mulheres), idade contendo chumbo foram identificou da
utilizacdo da média 31,9+ 12,3 posicionados sobre os mesma forma todas

avaliacdo postural
por imagem digital
e avaliar a validade
do software
avaliacdo postural
a partir de imagem
digital (APPID) na
identificacdo e

anos.

processos espinhosos das
Vértebras C7, T2, T4, T6,
T8, T10, T12, L2, L4 e S2.
Radiografia e fotografia no
plano frontal e em
ortostatismo.

as vertebras.
Identificacdo e
classificacdo da
escoliose sem
diferenga estatistica
significativa entre
o0s dois métodos.
Forte grau de
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caracterizacdo da
postura da coluna
vertebral estatica
no plano frontal.

concordancia entre
0s métodos de
avaliacdo.

Ovadia | 2007 Israel, Verificar a 124 (35 homens e Palpacdo do processo Boa correlacéo de
etal Espanha e | confiabilidade das 89 mulheres), espinhoso com o sensor de | concordancia entre
Franca | medidas da curva acima de 10 anos dedo do equipamento os dois
feita pelo novo com diagnéstico de Ortelius800™ equipamentos.
sistema e a escoliose idiopatica (visualizagdo simultanea
correlacéo juvenil (curvas da imagem em monitor).
dos resultados com | menores que 55°). Radiografia de coluna.
0 padrdo medido Ambos calculava-se o
radiograficamente angulo de Cobb.
Angulos Cobb.
lunes etal | 2009 BH Comparar a 21 (17 mulheres e 4 Avaliagdo postural Maior concordancia
concordancia entre homens), 22 a 26 observacional realizada nos resultados
a avaliacéo anos, em bom por 3 fisioterapeutas obtidos através da
postural visual com estado geral de simultaneamente, nem biofotogrametria.
a avaliacéo salde. comunicacao entre 0s
postural realizada mesmos. Biofotogrametria
pela fotogrametria (fotografia e marcagdo dos
computadorizada. pontos realizadas pelos
mesmos avaliadores):
resultados analisados por 3
fisioterapeutas através do
programa ALCimagem —
2000 Manipulando
Imagens, versao 1.5.
Aroeira, | 2011 MG Desenvolver um 16 voluntarios Duas avaliacOes realizadas Nao houve
Leal e protocolo (87,5% mulheres) em momentos diferentes: diferenca
Pertence computadorizado | com diagnéstico de radiografia de coluna estatisticamente
de avaliacao escoliose vertebral em PA e significativa.
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postural com
biofotogrametria
para gquantificar a
escoliose de forma
ndo radiografica.

idiopatica, ambos
0S géneros, média
de 21,4 anos.

marcacdo de processos
espinhosos + simetrografo
+ fotografia. A radiografia
foi avaliada por 5
profissionais e o
computadorizado por 1
através do software Corel
Draw 13.

Recomendado para

criancas e quem nao

pode se submeter a
radiografia.

Glaner
etal

2012

PR

Verificar a
fidedignidade e a
objetividade em
medidas obtidas
por meio do
software SAPO.

30 mulheres, 20 a
25 anos.

Mensuracdo dos pontos
anatomicos, fotografia e
digitalizacdo das imagens
feitas por 2 avaliadoras,
nas mesmas voluntarias.
Apo0s 1 semana repetiu-se
0 procedimento.

Baixa objetividade.
SAPO apresenta
fidedignidade em
analisar uma Unica
captura de foto.

Silva etal

2014

RJ

Verificar desvios
posturais através da
estereofotografia

de Moiré

em escolares e;
analisar os aspectos
operacionais

da aplicacdo deste
procedimento.

58 meninos, 10a 12

anos.

Técnica de Moiré
(maquina fotografica,
placa de Moiré e foco

luminoso).

Método rapido e de
facil manuseio para
detectar escoliose.
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DISCUSSAO

Em relacdo a pergunta formulada para esta revisdo encontraram-se alguns estudos
publicados para respondé-la, e estes possuem limitagdes metodoldgicas.

Foi possivel verificar na tabela 1 que os autores sentiam a necessidade de aprimorar a
forma de avaliacdo postural, tornando-a mais rapida, de facil aplicacéo, baixo custo, objetiva e
eficiente em diagnosticar.

Com o proposito de diminuir diferencas entre resultados de avaliagdo intra e
interavaliodores, alguns métodos foram desenvolvidos para a realizacdo da avaliacdo postural
de forma mais precisa (SOUZA etal, 2009).

Inicialmente as avaliagOes posturais eram realizadas de forma observacional na qual
o avaliador inspeciona a postura corporal do avaliado em postura ortostatica estatica,
confortavel e habitual, e anota em sua ficha de avaliagdo (MAGEE, 2002).

Esta forma de avaliagdo apresenta forte influéncia do avaliador (IUNES etal, 2009),
devido aos microajustes posturais que o ser humano faz para redistribuir o peso corporal,
também pela pratica e experiéncia do avaliador na area, além dos parametros de avaliacdo de
cada avaliador.

Na tentativa de objetivar a técnica anterior surgiu a avaliacdo postural observacional
com o auxilio do simetrografo (equipamento quadriculado com 25mm?2 de area em cada
quadrado) onde o avaliado se posiciona atrds ou a frente das linhas.

Um estudos mostrou que os resultados da avaliagdo postural com simetografo em
comparacdo com as radiografias possuem altos indices de confirmagdo, demonstrando-se
assim uma técnica vantajosa quanto a sua efetividade e de baixo risco a salde do avaliado
(DETSCHE, 2001).

Mesmo com o simetrografo ocorria ainda forte influencia do avaliador, surgiu, entdo,

para tentar minimizar essas influéncias e diferencas interavaliadores, a
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fotogrametria/biofotogrametria digital, que alguns estudos comprovaram ser este método
efetivo e com bom indice de concordancia nos resultados, no diagnéstico (COMERLATO,
2007; IUNES etal, 2009; AROEIRA, LEAL e PERTENCE, 2011).

A biofotogrametria digital € uma forma de avaliacdo postural computadorizada onde
sdo coletas imagens fotograficas, do avaliado, para serem posteriormente interpretadas. As
imagens sdo interpretadas através de programas e softwares de imagem, sejam especificos
para avaliacdo postural (SAPO®) ou ndo (Corel Draw, ALCimagem — 2000) (AROEIRA,
LEAL e PERTENCE, 2011; GLANER etal, 2012; MIRANDA, 2014).

Logo, a biofotogrametria é considerado um método vantajoso pois é de facil aplicacéo,
ndo invasivo, com protocolo de utilizacdo (marcacdo de pontos, distancia e altura da maquina
fotografica), utiliza equipamentos de baixo custo e que geralmente é de uso pessoal do
avaliador, além de possuir alta precisdo e reprodutibilidade (FERREIRA, 2005; SANCHEZ
etal, 2008; NASCIMENTO e FLAUSINO, 2015).

O objetivo em se utilizar a biofotogametria é garantir uma analise quantitativa
confidvel diminuindo erros de avaliagcBes subjetivas ou diferencas entre os resultados pelos
avaliadores (PELEGRINI, 2005).

Esta fidedignidade na biofotogrametria é garantida ao se realizar a marcagcao dos pontos
no corpo com um unico avaliador e retirar as fotografias com uma Unica pessoa, pois desta
forma diminui-se os vieses de marcacdo (AROEIRA, LEAL e PERTENCE, 2011).

Ao se realizar a marcacdo dos pontos, num mesmo voluntario, por dois ou mais
avaliadores em momentos diferentes, reduz-se a fidedignidade da biofotogrametria, como
visto no estudo de Glaner etal (2012). Porém, este mesmo estudo teve outro agravante, a
avaliadora 1 fez toda avaliacdo e a avaliadora 2 repetiu a avaliagdo uma semana apos, isto

pode ter influenciado também na reducdo da objetividade do metodo.
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Outro método de avaliagdo postural fidedigno € a baropodmetria, técnica que
registra a pressao plantar durante 0 movimento de deambulacdo ou em posicdo estatica, ou
seja, deste modo sdo analisados os pontos de pressdo que o corpo exerce na planta do pé
(CECI, SALGADO e PRZISI, 2004). Stefanello, Jucd e Lodi (2006) verificaram, em seu
estudo, um deslocamento anterior na sua populacdo estudada e inferiram que havia uma
tendéncia de deslocamento de centro de gravidade anterior, desajustando desta forma a
postura corporal.

Outra técnica quantitativa € a radiografia, que consiste em um exame favoravel para
avaliagdo, quantificacdo e acompanhamento da evolugéo do tratamento de problemas da
coluna vertebral como a escoliose, sendo considerado o padrdo ouro para avaliacdo de desvios
na coluna (OVADIA etal, 2007). Porem o avaliado se submete a radiacdo, logo surgiu o
interesse em confeccionar uma forma alternativa de avaliagdo através de exame de imagem.

Foi desenvolvido o equipamento Ortelius800™ fornece imagem da coluna vertebral
em tempo real do exame e possui boa concordancia de resultados com a radiografia ao
calcular o angulo de Cobb por exemplo. Porém, é um equipamento de alto custo (OVADIA
etal, 2007).

Ainda levando em consideracdo equipamentos de alto custo, pode-se avaliar a postura
corporal, de forma indireta, pela eletromiografia de superficie (PORTNEY, 1993). A
eletromiografia é Gtil no diagndstico e tratamento de distdrbios motores posturais e orofaciais,
porém ela sugere alteracdo postural através da assimetria de potencial elétrico muscular
bilateral (RODRIGUES, OLIVEIRA e BERZIN, 2004; MICHELOTTI, 2005; RITZEL etal,
2007).

Outra técnica, ainda pouco difundida no Brasil, é a técnica de sombra de Moiré,
simples e de facil aplicacdo, para sua aplicacdo € necessario uma camera digital, uma fonte de

luz e uma grade (HERTZ etal, 2005, ROSSLER, HRABOVSKY e POCHMON, 2006;
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SILVA etal, 2014). O desenho obtido (topogramas) ¢ formado por feixes claros e escuros
alternados, sendo as mais escuras as chamadas franjas de Moiré que caracterizardo a
superficie analisada.

O avaliador analisa as imagens de Moiré verificando bilateralmente a simetria das
franjas nas diferentes partes do corpo (BATOUCHE, 1996). Uma desvantagem desse método
é quando a populacdo avaliada for grande, pode tornar uma tafera cansativa e interferir no

julgamento das imagens (PORTO etal, 2007).

CONCLUSAO

De todas as técnicas utilizadas, a biofotogrametria digital € mais conhecida e
utilizada, por se tratar de um método de alta precisdo e reprodutibilidade, e de baixo custo.

A radiografia é considerada o padrdo ouro para diagnosticar alteracdes posturais,
principalmente na coluna vertebral, porém a desvantagem pe a exposicdo do avaliado a
radiacdo. Em consideracdo a esta exposicao estdo aprimorando e difundindo técnicas como o
Ortelius800™, porém de alto custo.

A baropodmetria e eletromiografia de superficie sdo eficazes e quantitativos, porém
inferem em alteracdo postural, abrindo margem para realizar uma avaliacdo postural mais
precisa.

A técnica de Moiré em sombra, € um método ndo invasivo e simples e que permite
um grande numero de avaliagbes em um curto espaco de tempo, mas poucos estudos
comprovam a sua precisao, descrevendo apenas técnica.

Logo, a partir desta revisdo percebeu-se que a avaliagdo postural € de suma
importancia para se planejar um tratamento fisioterapéutico adequado de modo a possibilitar a

diminuicdo de alteracfes posturais e comprometimentos musculoesqueléticos.
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RESUMO

Introducdo: Mastigacdo é uma das fungdes mais importantes do sistema estomato gnatico por
ser a fase inicial do processo digestivo e seu desenvolvimento e aperfeicoamento da-se ao
longo do crescimento humano. Para isto, faz-se necessaria saude dos dentes e possibilidade
adequada dos movimentos mandibulares. A mastigacdo ¢ uma fungdo aprendida e adaptavel,
tendo na denticdo um de seus fatores estimulantes, e a denticdo decidua é considerada como
um estagio de desenvolvimento mastigatorio, logo, intervir nesta fase é mais indicado. A
automatizacdo da mastigacao até adquirir as caracteristicas da mastigacdo do adulto necessita
do desenvolvimento harménico das estruturas envolvidas na mastigacéo, da associagdo entre
funcéo e equilibrio muscular. Devido a complexidade biomecéanica da postura, que possibilita
a integracdo funcional dos varios segmentos, é possivel entender que, frente a alteracdo de
uma unidade biomecénica, ocorre refinamento dos sistemas de controle postural,
acomodacOes das estruturas corporais, proximais ou distais, por meio de compensagoes.
Objetivo: Verificar a associacdo entre lado de preferéncia mastigatério e suas relacdes com
postura de cabeca e descarga de peso podal. Metodologia: Estudo transversal realizado em 70
criancas, de 10 a 12 anos. As criangas, ap0s consentimento dos pais/responsaveis e elas
mesmas, foram submetidas a avaliacdo postural (biofotogramteria com anélise pelo SAPO®),
baropodemetria associada a eletromiografia de superficie, e por fim, avaliacdo mastigatoria
(eletrognatografia + pdo francés). Resultados: n=70 (35 meninos), 17 (24,28%) ndo
apresentavam DTM, 47 (67,14%) apresentavam DTM leve, 6 (8,58%) DTM moderada e
nenhuma crianca apresentou DTM grave. Todas as criancas no momento da avaliacdo
estavam assintomaticas em relagdo a DTM. Quanto a classificagdo da mastigacdo foram
criados 3 subgrupos: preferéncia mastigatoria a direita (PMD) n=42 (60%), mastigacdo
bilateral alternada (MBA) 15 (21,4%), e preferéncia mastigatoria a esquerda (PME) 13
(18,6%). A postura da cabeca ndo apresentou diferenca estatistica na comparagdo entre 0s
diferentes tipos de mastigacdo, também ndo houve associacdo entre o tipo de mastigacédo e a
postura de cabeca ou pescoco. Houve diferenga significativa entre a distribuicdo anterior e
posterior, tendo a maioria dos sujeitos, maior descarga de peso na regido posterior do pé, com
p de 0,023 para diferenca entre 0s grupos e associa¢do com p de 0,032. A analise do potencial
elétrico das musculaturas avaliadas apresentou diferenca estatisticamente significativa para os
valores de tibial anterior esquerdo entre os grupos PME e MBA, com o grupo PME exibindo
os maiores valores de potencial elétrico para o tibial anterior esquerdo. Conclusédo: Pode-se
observar preferéncia mastigatdria para um dos lados em 55 (78,57%) das criancas avaliadas,
que pode ter sido influenciado por hébitos deletérios. Todas as criancas apresentaram
anteriorizacdo de cabeca, que pode-se inferir como uma das origens o habito de uso de
eletronicos e mobiliario escolar inadequado para seu tamanho. Ao associar preferéncia
mastigatoria e postura de cabeca na vista lateral pdde-se observar que 60 (85,71%)
apresentavam alteracdo nas duas.

Palavras-chave: crianca, mastigacdo, postura, eletromiografia, baropodometria.



102

INTRODUCAO

A mastigacdo € considerada uma das fungbes mais importantes do sistema
estomatognatico por ser a fase inicial do processo digestivo e seu desenvolvimento e
aperfeicoamento déa-se ao longo do crescimento humano®~3. Para que ocorra de forma eficiente,
é necessaria a saude dos dentes e a possibilidade adequada dos movimentos mandibulares,
que sdo controlados pelas articulagdes temporomandibulares (ATM’s) e pelo sistema
neuromuscular*>.

A mastigacdo é uma funcdo aprendida e adaptavel, tendo na denticdo um de seus fatores
estimulantest. Com erupc¢ao dos dentes (em média com 1 anoa 1 ano e 6 meses) a mandibula
inicia 0s movimentos rotatérios, deixando a mastigacdo do tipo bilateral com labios fechados,
sendo considerada mastigacdo padrdo do adulto®.

A denticdo humana possui trés etapas, inicialmente ocorre a denticdo decidua que sera
substituida até chegar na denticdo permanente. Entre as duas fases ocorre a fase de denti¢éo
mista, com dentes tanto da denticdo decidua quanto da permanente’. A denticdo decidua é
considerada como um estagio de desenvolvimento mastigatério®, logo, intervir nesta fase é
indicado.

A automatizacdo da mastigacdo até adquirir as caracteristicas da mastigacdo do adulto
necessita do desenvolvimento harmdnico das estruturas envolvidas na mastigacdo, da
associacdo entre fungdo e equilibrio muscularz. O corpo humano é composto por cadeias
musculares que representam circuitos continuos em direcdo e plano, nas quais as forcas
organizadoras do corpo se propagam, logo alteracdes isoladas inexistem?®°.

O autor afirma ainda que o esquema corpéreo fisiologico normal obedece a trés leis
bésicas, que seriam: equilibrio, economia de energia e conforto. Quando uma dessas leis é
interrompida ou afetada, dar-se inicio ao esquema adaptativo, no qual o corpo tendera a se
reorganizar visando almejar o equilibrio, cujo principal objetivo serd a auséncia e/ou a
reducdo do quadro &lgico®.

Isto reforca a existéncia de atividade simultinea e coordenada entre os musculos do
pescoco e mandibula'®. Apesar da mastigacéo ser descrita em diversos estudos como tendo
aspectos relacionados com a musculatura cervical, a associagdo ou interdependéncia entre esta
e a postura de cabeca e pescoc¢o ainda ndo foi investigada de forma aprofundada em criancas.

Devido a complexidade biomecanica da postura, que possibilita a integracdo funcional
dos Varios segmentos, é possivel entender que, frente a alteracdo de uma unidade biomecanica,
ocorre refinamento dos sistemas de controle postural, acomodag6es das estruturas corporais,

proximais ou distais, por meio de compensacdes. Sendo assim, o0 objetivo deste estudo foi
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verificar a associacdo entre lado de preferéncia mastigatorio e suas relacbes com postura de

cabeca e descarga de peso podal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, analitico e observacional. Realizado no
departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco, no laboratério de
imagens, em criangas de 10 a 12 anos oriundas do setor de pediatria do Hospital das Clinicas
da UFPE e de uma escola particular no bairro da Varzea.

A coleta aconteceu entre maio de 2015 e agosto de 2017, e utilizou como critérios de
inclusdo para as criangas: ndo apresentar diagnéstico de disfuncdo de vias aéreas superiores,
estar entre 10 e 12 anos, ambos 0s sexo0s, sem patologia de base, ndo fazer uso de aparelho
ortodéntico corretivo, compreender e executar comando verbal simples e ndo estar realizando
nem ter realizado tratamento fisioterapéutico e/ou fonoaudiolégico.

Foram entregues envelopes as criancas contendo um oficio explicando a pesquisa,
ficha de avaliagdo, termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), termo de autorizagédo
de uso de imagem e questionario ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in
Childhood). O questionario ISAAC é validade e mundialmente aceito e utilizado, por ser um
meétodo de fécil aplicacdo e entendimento para afastar o diagndstico de asma e rinite alérgica.
As criangas entregaram o envelope aos seus responsaveis, que quando aceitavam participar do
estudo, assinavam o TCLE e preenchia as fichas.

No dia agendado a crianca comparecia ao laboratério acompanhada por um
responsavel e/ou funcionario da escola particular, e a avaliacdo era iniciada de forma
individual. Mais uma vez a crianca e o responsavel foram orientados em relacdo ao estudo, e
apos aceitar participar de forma voluntdria a crianga assinou o termo de assentimento
esclarecido (TALE). Em seguida, foi preenchida a ficha de avaliacio com dados
sociodemograficos, e o questionario e indice anamnésico de disfungdo témporo-madibular
(DTM) de Fonseca.

O questionario de Fonseca € composto de 10 questfes que visam a presenca de DTM
de acordo com a autoanalise do entrevistado. Possui trés campos de resposta para cada
pergunta (sim, ndo e as vezes) com pontuacéo especifica (10, 0 e 5, respectivamente). Apds o
somatorio das respostas fornecidas pelo entrevistado obtém-se o score que classifica o
individuo em: sem DTM (0 — 15 pontos), DTM leve (20 — 40 pontos), DTM moderada (45 —
65 pontos) e DTM severa (70 a 100 pontos)*?.
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Em seguida era realizada avaliacdo da arcada dentaria de forma observacional, com a
crianca sentada confortavelmente na cadeira com os pés apoiados no solo e classificava-se
como denticdo completa ou incompleta (sendo os dentes faltosos marcados na ficha). E, o tipo
de mordida foi observado através de fotografia, sendo classificada de acordo com a
classificacdo de Angle (tipo I, 11 ou III).

Depois foram mensurados o0 peso, a altura, realizada palpacdo das musculaturas a ser
feita a eletromiografia de superficie para verificar a presenca ou auséncia de quadro algico e
de tensdo muscular.

Foi realizada avaliacdo postural, com a crianca trajando roupas de banho, através da
biofotogrametria digital. Foram demarcados pontos, com bolas de isopor com 1,5 cm de
diametro, no corpo da crianca seguindo o protocolo do software SAPO® e realizadas 3
fotografias em cada vista (anterior, posterior, perfil direito e esquerdo), onde a maquina
fotografica (SAMSUNG, 10.2 mega pixels) se encontrava a 3m de distdncia da crianca,
apoiada em um tripé, permanecendo na altura da cicatriz umbilical da mesma.

Os pontos demarcados seguiram o protocolo proposto pelo programa SAPO®, na vista
anterior: os tragos; os acromios, além de outros pontos secundarios sugeridos pelo protocolo
SAPO®. Para a vista lateral direita, foram demarcados os pontos do trago direito; acromio
direito; processo espinhoso de C7, angulo inferior da escapula direita, além de outros pontos
secundérios sugeridos pelo protocolo SAPO®. Na vista lateral esquerda, foram demarcados os
mesmos pontos do lado direito, porém no lado esquerdo.

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®. Foi escolhida a melhor das 3
imagens e realizada a avalicdo no software SAPO® e os resultados foram analisados e
avaliados por uma fisioterapeuta (cega em relacdo ao padrdo mastigatorio) seguiram os
valores de referéncia do referido software.

Em seguida foi coletado o potencial elétrico muscular do esternocleidomastoideo,
trapézio fibras superiores, gliteo médio e tibial anterior, bilateralmente, por meio do
eletromidgrafo (Miotool 400, ganho de 1000; 8 canais SDS500 com conexdo por garras;
1cabo de referéncia (terra), 1 cabo de comunicacdo USB, notebook SAMSUNG). Foi
realizada a limpeza, com alcool a 70% e algoddo, no local a ser acoplado o eletrodo bipolar
Ag/AgCI autoadesivo (3M). O par de eletrodo foi colocado no ventre muscular de musculo
avaliado, e inicialmente foi realizada a normalizacdo do sinal através da prova de forca

muscular manualmente resistida.
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Simultaneamente a coleta dos dados eletromiograficos foi realizada a baropodometria
em uma plataforma de forga da marca Footwork Pro (4060-08), conectada ao notebook
SAMSUNG, mediante cabo USB. A crianga permaneceu em postura ortostatica, no centro da
plataforma, durante 1 minuto. A mesma foi orientada a permanecer em pé como costuma para
corriqueiramente.

Por fim, a crianga foi submetida a avaliagdo mastigatoria com o wuso do
eletrognatografo. Durante a avaliagdo a crianca permaneceu sentada confortavelmente em
uma cadeira, com 0s pés apoiados no solo, e foi solicitada a comer, de modo habitual, um péo
francés durante 20 segundos. Antes de iniciar a mastigacdo foi afixado um ima na gengiva
inferior da crianca com o auxilio da pasta corega® sem sabor.

O equipamento foi devidamente calibrado a cada avaliacdo e iniciava-se o processo de
avaliacdo mastigatoria num intervalo de 20 segundos (caso a crianga ndo quisesse comer todo
o alimento poderia descartar o restante). Apos a realizacdo da avalia¢do, os resultados foram
analisados e avaliados por um fonoaudilogo (cego em relacdo a postura) e a mastigacao foi
classifica em bilateral alternada, 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 o0s 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 dnico lado®?4.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco (CAAE 42183615.2.0000.5208; NUmero do Parecer:
1.095.782).
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Os dados foram analisados utilizando o software SPSS® Statistical Package for Social
Sciences, versdao 21.0.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA). Foi utilizada
estatistica descritiva para caracterizar a amostra, com media, desvio padrdo e intervalo de
confianca para as varidveis escalares e distribuicdo absoluta e relativa para as varidveis
categoricas. A associacao entre o tipo de mastigacdo e a postura e os dados da baropodometria
foram testadas com o teste exato de Fisher. Na comparagdo dos dados de EMG entre os
grupos de mastigacdo foi utilizada ANOVA one-way ou Kruskal-Wallis, como apropriado,
com Tukey como pos-hoc. Para analise da contribuicdo em conjunto dos perfis mastigatorios
na postura da cabeca, baropodometria e EMG foi realizado teste de regressao logistica binaria.

Para significancia estatistica foi considerado p < 0,05.

RESULTADOS

Foramavaliadas 70 criangas de ambos 0s sexos, sendo 35 meninos e 35 meninas. As
caracteristicas antropométricas da amostra estdo descritas na tabela 1. N&o houve diferenca
significativa entre as variaveis de peso, altura ou indice de massa corporea (IMC) entre o0s
SEexos.

Em relacéo a obesidade, de acordo com as curvas de IMC da Organizacdo Mundial
de Sadde (OMS) para meninos e meninas de 5 a 19 anos®®, 20 (28,57%) eram eutr6ficos, 48
(68,57%) com risco de sobrepeso, e 2 (2,86%) com obesidade infantil. A tabela 2 apresenta a
classificagdo dos sexos em relagdo ao IMC.

Em relacdo a presenca e classificacdo de DTM, de acordo com o0 questionario de
Fonseca, 17 (24,28%) ndo apresentavam DTM, 47 (67,14%) apresentavam DTM leve, 6
(8,58%) DTM moderada e nenhuma crianca apresentou DTM grave. Todas as crian¢as no
momento da avaliacdo estavam assintomaticas em relagdio a DTM. No que diz respeito a
denticdo completa ou incompleta, 46 (65,71%) apresentavam denticdo completa, destes 25
(54,34%) eram meninos e 21 (45,66%) eram meninas. De acordo com a classificacdo de
Angle, 50 (71,42%) da amostra se enquadravam na classe I, 18 (25,71%) na classe Il e 2
(2,87%) na classe Ill. Na tabela 3 encontra-se a distribuicdo de denticdo completa e classe de

Angle para 0s sexos.
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No que diz respeito ao peso ideal da mochila, que se refere a 10% do peso da
crianca, 38 (54,28%) apresentaram peso ideal da mochila, destes 18 (47,46%) eram meninos e
20 (52,64%) meninas. Apenas 32 criancas apresentaram peso da mochila acima do
recomendado, sendo 17 (53,12%) representado pelos meninos. Em relacdo a lado de
dominancia 62 (88,57%) eram destros, dos quais 31 (50%) eram meninos.

Quanto a classificacdo da mastigacdo, as 70 criancas avaliadas foram subdivididas em
3 subgrupos: preferéncia mastigatoria a direita (PMD) n=42 (60%), mastigacdo bilateral
alternada (MBA) 15 (21,4%), e preferéncia mastigatoria a esquerda (PME) 13 (18,6%). A
postura da cabeca ndo apresentou diferenca estatistica na comparacéo entre os diferentes tipos
de mastigacdo, também ndo houve associacdo entre o tipo de mastigacdo e a postura de
cabeca ou pescoco. A distribuicdo com frequéncia absoluta e relativa do tipo de postura da
cabeca e pescoco esta apresentada na tabela 4.

A distribuicdo em frequéncia relativa e absoluta da distribuicdo de descarga de peso
podal a partir dos diferentes grupos de mastigacdo estdo apresentadas na tabela 5. Houve
diferenca significativa entre a distribuicdo anterior e posterior, tendo a maioria dos sujeitos,
maior descarga de peso na regido posterior do pé, com p de 0,023 para diferenca entre 0s
grupos e associacdo com p de 0,032. Na comparacdo entre os grupos de preferéncia
mastigatdria, houve diferenca na proporcao anterior/posterior entres os grupos PME e MBA.
A andlise eletromiografica das musculaturas avaliadas foram estatisticamente iguais entre 0s
grupos.

A analise do potencial elétrico das musculaturas avaliadas apresentou diferenca
estatisticamente significativa para os valores de tibial anterior esquerdo entre os grupos PME
e MBA, com o grupo PME exibindo os maiores valores de potencial elétrico para o tibial
anterior esquerdo (Tabelas 6 e 7).

Quando todos os dados sdo analisados em conjunto, apenas as condicbes de
eletromiografia de tibial anterior esquerdo e descarga de peso podal na proporcéo
antero/posterior apresentaram valores estatisticamente significativos em relagdo a mastigacéo.
A mastigacdo normal esta relacionada aos menores valores de eletromiografia de tibial
anterior esquerdo. Individuos com alteragdo na mastigacdo apresentam 1,06 vezes mais
chances de apresentarem altos valores de potencial elétrico em tibial anterior esquerdo.

Ja em relacdo a descarga de peso podal na propor¢cdo antero/posterior, a mastigacao
normal se mostrou relacionada aos maiores valores dessa proporcdo. Individuos comalteracéo
na mastigagdo apresentam 0,37 vezes mais chances de apresentarem baixos valores de

descarga de peso podal na proporcdo antero/posterior (Tabela 7).
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DISCUSSAO

Estudos envolvendo associacdo na avaliagdo e resultados de padrdo mastigatorio,
postura corporal, descarga de peso podal, atividade elétrica muscular, IMC sdo escassos em
adultos, logo em criangas torna-se mais dificil ainda encontrar estudos com essas associagdes.
Existem estudos que avaliam esses topicos de forma isolada, logo este fato favorece a
relevancia do presente estudo, apesar da dificuldade e limitagdo em comparar e discutir 0s
resultados encontrados.

Em relagdo ao sexo, no presente estudo ocorreu uma casualidade na composicdo da
amostra, na qual 50% foi representada pelo sexo masculino e os outros 50% pelo feminino.
Difere de um estudo® que objetivaram verificar a relagdo do lado de preferéncia mastigatoria
com a atividade elétrica muscular em 115 criancas de 7 a 12 anos, destes 60 (52,17%) eram
meninos e 55 (47,83%).

Ainda em relacdo ao sexo, um estudo buscando relacionar a atividade elétrica
muscular com a mastigacdo em criancas e adolescentes obesos, obtiveram 28 criancas em sua
amostra, destas 15(54%) eram meninas, diferindo de um estudo’® e do presente estudo.

Em relacdo ao IMC, de acordo com as diretrizes brasileiras de obesidade (2016)
atualmente observa-se um aumento gradativo da obesidade e do sobrepeso desde a infancia
até a idade adulta, que vem de encontro com o observado no presente estudo, que evidenciou
48/70 (68,57%) encontra-se em risco de sobrepeso, e apenas 20/70 (28,57%) eutroficos.

Um dos fatores que podem ter influenciado um nimero maior de meninas no grupo
eutrofico é a tendéncia e cobrancga cultural de mulheres dentro do peso ideal, além da vaidade
das meninas. O percentual de obesos neste estudo foi pequeno, 2/70 (2,86%), e eram meninos,
sugerindo que os responsaveis, a escola e a equipe de salde que atende essas criancas
priorizam a informacéo sobre nutricdo e alimentacdo ideal'’*°.

A obesidade infere um aumento de tecido adiposo na face, ainda pouco investigada na
area da fonoaudiologia®®, e na regido abdominal que por sua vez altera as relacdes espaciais
fisioldégicas levando a desajustes musculares e, consequentemente, desalinhamento dos
segmentos corporais??.

Logo, o corpo humano constitui-se de cadeias musculares que representam circuitos
continuos em dire¢do e plano, nas quais as forcas organizadoras do corpo se propagam. Entéao,
a obesidade pode ser considerada um fator de desalinhamento e dard inicio a um esquema
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adaptativo, no qual o corpo tendera a se reorganizar visando almejar o equilibrio, cujo
principal objetivo ser4 a auséncia e/ou a reducdo do quadro &lgico®.

Embasados por esta afirmacdo, alguns autores relataram a importancia da relacéo entre
0 sistema estomatognatico, cranio e coluna cervical®® %; que desajustes fisiologicos em
quaisquer um desses podera repercutir no(s) outro(s).

Sdo maltiplos os fatores que podem levar a alteracdo postural, um deles seria habitos
posturais inadequados, habitos mastigatorios deletérios, mastigacdo que ndo seja bilateral
alternada, mobiliario (principalmente escolar) inadequado para a crian¢a, maneiras de estudar
em casa (sentado no sofa, deitado, entre outros), causas de origem congénita e/ou genética,
fator psicoldgico (principalmente na fase de estirdo, na qual as meninas comecam a modelar o
corpo e 0s meninos emagrecem rapidamente e acabam adotando uma postura encolhida para
frente).

Outro fator importante € a utilizacdo de eletronicos (smartphones, tablete, entre outros)
onde as criancas comegam a anteriorizar a cabeca e aumentar a cifose dorsal, levando ao
quadro de hipercifose dorsal. Se tal condicdo se mantém de forma prolongada, comecam a
ocorrer as compensacOes posturais, que alguns masculos podem se tornar encurtados,
entrando em desvantagem mecénica, favorecendo assim a alteragdo postural?®.

Com a anteriorizacdo da cabeca, anterioriza-se ainda mais o centro gravitacional da
mesma, que normalmente é anterior a articulacdo occipto-atlantdidea. Nesta condicdo a
cabeca tende a deslocar-se mais para a frente e para baixo, pois o cranio ndo se localiza no
centro da coluna cervical e seu equilibrio é diretamente afetado pela movimentagdo da
mandibula, que influenciard no padrdo mastigatorio®®2’.

Alguns fatores avaliados neste estudo podem ter influenciado primariamente no
padrdo mastigatorio, dentre eles destacamos: denticdo incompleta, tipo de oclusdo (Angle 1l e
), presenca de DTM (mesmo assintomatica no momento da avaliagdo), habitos mastigatorio
deletério (mascar chiclete, roer unha, morder tampa de caneta, entre outros)?®.

Embora ndo tenha sido objetivo deste estudo, em relacdo ao tipo de oclusdo de acordo
com Angle, estudos revelam, em suas amostras avaliadas, ndo haver relacdo entre o tipo de
oclusdo e padrdo mastigatorio em criangas, apresentaram-se sem diferenca estatisticamente
significativa'® 2°3°.

A tendéncia a preferéncia mastigatoria para um dos lados observada na maioria 55/70
(78,57%) das criancas avaliadas pode ser a causadora da alteragcdo de postura de cabeca e
pescoco. Pois, sabe-se que a mastigacdo é uma funcio que se aprimora com o tempo® e que se

a mesma se mantém de forma inadequada influenciard no restante do corpo.
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A preferéncia mastigatoria € de se esperar na denticio mista, uma vez que é
considerada fase de transicdo, de aprimoramento. Em um estudo com 50 criangas de 9 a 10
anos, observaram mastigacdo bilateral alternada em 92% dos casos®'. Outro estudo esta de
acordo com o anteriormente citado, ao ofertar pdo francés a 61 criancas, de 5 a 7 anos,
observaram que a maioria da amostra apresentou mastigacao bilateral alternada®?.

Em outro estudo, com 40 criangas, de 3 a 9 anos, destas 20 apresentavam denticao
mista, realizaram avaliagdo mastigatdria atras da mastigacdo de pdo francés e observaram
70%(14) tinha mastigacgéo bilateral alternada®3. Esses dois estudos sugerem que a crianga com
aproximadamente 3 anos de idade ja apresenta condicdes fisiologicas para desenvolver a
mastigacdo de um adulto. E justamente nesta fase que os profissionais da satde devem ficar
atentos, pois 0s maus habitos orais podem alterar todo o processo mastigatorio.

A preferéncia mastigatéria por um dos lados também foi observada em outros
estudos®® 34, Um estudo com 115 criangas de 7 a 12 anos, evidenciaram, também, a tendéncia
a lado de preferéncia mastigatoria na maioria de sua amostra, 76 (65,5%), destes 44 (38,3%)
preferiram o lado direito e 32 (27,8%) o esquerdo®®. Foi realizada avaliagdo mastigatoria
através da mastigacdo do pdo francés. Que corrobora com nosso estudo, tanto em relacéo a
maior parte da amostra preferir um lado mastigatorio quanto o lado escolhido ter sido o direito.

Outro estudo realizado em 30 individuos de 18 a 27 anos, cujo objetivo era
caracterizar a mastigacdo, na parte referente a avaliagdo com pédo francés evidenciaram
preferéncia mastigatéria a esquerda, diferindo do atual estudo®®.

J& em outro estudo, realizado em 28 voluntérios, sendo 15 (53,57%) criancas e 13
(46,43%) adolescentes obesos, realizaram avaliagdo mastigatoria através da oferta de um
biscoito recheado Bono®, verificaram uma tendéncia maior em relagdo a mastigacéo bilateral
alternada nas duas populagdes®®®’.

A tendéncia da anteriorizacdo de cabeca, pode-se inferir uma prevaléncia de descarga

de peso podal na regido posterior do pé visando um reajuste fisiologico do equilibrio
postural?®?’.
Mesmo com esses ajustes fisiologicos para manutencdo do equilibrio corporal, ndo foi
evidenciado, neste estudo, diferenca estatisticamente significativa entre os valores percentuais
de potencial de ativacdo elétrico das musculaturas avaliadas. Que pode ser justificado pela
ativacdo da unidade motora, que é o valor fornecido pela EMG durante o exame®®.

Acredita-se, que numa assimetria mastigatoria efou postural, o lado mais

utilizado/exigido torna-se mais potente, tendendo a elevar o potencial elétrico muscular em
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nimeros®®. Porém, foi evidenciado no estudo diferenca numérica mas ndo estatisticamente
significativa, provavelmente pelo pouco tempo de exposicdo a alteracdo postural.
Porém, foi observada diferenca entre o percentual bilateral, e o valor da manutengéo

do ortostatismo foi sempre menor que o valor observado no ajuste do sinal elétrico.

CONCLUSAO

Pbde-se observar preferéncia mastigatoria para um dos lados em 55 (78,57%) das
criancas avaliadas, que pode ter sido influenciado por habitos deletérios. Todas as criancas
apresentaram anteriorizacdo de cabeca, que pode-se inferir como uma das origens o habito de
uso de eletrbnicos e mobiliario escolar inadequado para seu temanho.

Ao associar preferéncia mastigatoria e postura de cabeca na vista lateral péde-se
observar que 60 (85,71%) apresentavam alteracdo nas duas, inferindo que desajustes em um
dos sistemas leva a reorganizacdo e/ou desajustes em outro sistema visando 0 menor gasto
energético corporal.

Estas alteracbes podem ser uma consequéncia de alteracbes distais (nos pés por
exemplo) ou mais proximais (sistema estomatognatico por exemplo). Ou, as alteracbes na
regido cervical podem ter alterado as demais regides do corpo e as funcdes estomatognaticas.
Pode ser uma via bidirecional, pois o corpo humano constituido por uma imensa cadeia
muscular, e por isto faz-se necessario uma avaliacdo global do individuo, numa equipe inter-
multi-transdisciplinar e uma intervengé@o precoce com orientacoes, palestras e atendimentos de
reabilitacéo.

Durante a realizacdo deste estudo, foi possivel observar a dificuldade em encontrar
artigos na literatura em relacdo a parametros de normalidade de padrdo mastigatorio assim
como de estudos associando variaveis que interferementre si em suas fungbes. Assim como, a
dificuldade em obter autorizacdo dos responsaveis para avaliar as criangas sem gueixas

algicas e/ou funcionais.
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TABELAS
Tabela 1. Caracteristicas antropométricas da amostra
Variaveis Meninos n = (35) Meninas n = (35)

Média £ (1C95%) Média * (IC95%)
Massa (kg) 44,61 + 10,96 (40,85 — 48,38) 41,15 + 9,50 (33,89 — 44,42)
Altura (cm) 147,60 + 9,04 (144,49 - 150,71) 146,14 + 8,82 (143,11 - 149,18)
IMC (kg/m?) 20,31 + 4,08 (18,91 — 21,72) 19,10 £ 3,19 (18,00 — 20,20)

Legenda: n = quantidade de voluntarios no grupo; IMC = indice de massa corpOrea; Kg =
quilograma; cm = centimetros; m = metro. Fonte: Dados da prépria pesquisa.



Tabela 2. Caracteristicas do IMC da amostra
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Classificacdo do Meninos n = (35) Meninas n = (35)
IMC

Média Média
Eutréfico 9 (25,71%) 11 (31,42%)
Risco de sobrepeso 24 (68,58%) 24 (68,58%)
Obesidade 2 (5,71%) 0 (0%)

Legenda: n = quantidade de voluntarios no grupo; IMC = indice de massa corporea; % =

percentual do valor de n. Fonte: Dados da propria pesquisa.

Tabela 3. Distribuicdo da denticdo completa e classificacdo de Angle por sexo

Variaveis Meninos n = (35) Meninas n = (35)
Média Média

Denticdo completa 25 (54,34%) 21 (45,66%)

(n=46)

Dentigdo incompleta 10 (41,66%) 14 (58,34%)

(n=24)

Classe de Angle I (n=50) 24 (48%) 26 (52%)

Classe de Angle 1l 10 (55,55%) 8 (44,45%)

(n=18)

Classe de Angle Il (n=2) 1 (50%) 1 (50%)

Legenda: n = quantidade de voluntarios no grupo; IMC = indice de massa corporea; % =

percentual do valor de n. Fonte: Dados da propria pesquisa.

Tabela 4. Distribuicdo com frequéncia absoluta e relativa do tipo de postura de cabeca e

pescoc¢o de acordo com o tipo de mastigacao.

PD (42) PE (13)  Normal (15)

Total (70) p*

n (%) n (%) n (%) n (%)
Vista Anterior
Inclinagdo Direita 16 (38,1) 7 (53,8) 5 (33,3) 28 (40)
Inclinacdo Esquerda 18 (42,8) 2 (15,4) 5(33,3) 25 (35,7) 0,497
Neutra 8 (19,1) 4 (30,8) 5(33,3) 17 (24,3)
Perfil Direito
(Cabeca)
Anteriorizada 42 (100) 13 (100) 15 (100) 70 (100)
Retraida 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1,00
Neutra 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Perfil Direito

(Pescoco)
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Extensdo 38 (90,5) 12 (92,3) 13 (86,6) 63 (90)
Flexao 0 (0) 1(7,7) 1(6,7) 2(2,8) 1,00
Neutro 4 (9,5) 0 (0) 1(6,7) 5(7,1)

*As analises foram realizadas com os dados em contigéncia 2x2 considerando oS grupos
Normais versus Alterados

Legenda: PMD = preferéncia mastigatoria a direita; PME = preferéncia mastigatoria a
esquerda; MBA = mastigacdo bilateral alternada; n = quantidade de voluntérios no grupo; % =
valor percentual. Fonte: Dados da propria pesquisa.

Tabela 5. Distribuicdo com frequéncia absoluta e relativa da distribuicdo da pressao do pé de
acordo com o tipo de mastigacao.

PMD (42) PME (13) _ MBA (15) _ Total (70) P

n (%) n (%) n (%) n (%)
Proporcdo A/P
Anterior 4 (9,5 4 (30,8) 0 (0,0) 8(11,4) 023*
Posterior 38 (90,5) 9 (69,2) 15 (100,0) 62 (88,6) ’
Peso Lateral
Direito 17 (40,5) 5 (38,5) 7 (46,7) 29 (41,4)
Esquerdo 19 (45,2) 8 (61,5) 7 (46,7) 34 (48,6) ,793
Neutro 6 (14,3) 0 (0,0) 1(6,7) 7 (10,0)
Peso Pé Direito
Antepé 8 (19,0) 4 (30,8) 3(20,0) 15 (21,4)
Retropé 32 (76,2) 7 (53,8) 10 (66,7) 49 (70,0) 778
Igual 2 (4,8) 2 (15,4) 2 (13,3) 6 (8,6)
Peso Pé Esquerdo
Antepé 2 (90,5) 4 (30,8) 2 (13,3) 8 (11,4) 100
Retropé 38 (4,8) 8 (61,5) 13 (86,7) 59 (84,2) '
Igual 2 (4,8) 1(7,7) 0 (0,0) 3(4,4)

Legenda: PMD = preferéncia mastigatoria a direita; PME = preferéncia mastigatoria a
esquerda; MBA = mastigacdo bilateral alternada; n = quantidade de voluntérios no grupo; % =
valor percentual. Fonte: Dados da propria pesquisa.
*p<0,05 para comparacao do grupo PME e normal.

Tabela 6: Valores de p no teste ANOVA/Kruskal-Wallis nas comparacbes EMG dos
mulsculos entre 0s grupos de mastigac&o.

Variaveis EMG GL F p
Esternocleidomastoideo 2 0.623 0.539
E
Esternocleidomastoideo 2 0,04 0,960
D
Trapézio superior E 2 0,667 0,516
Trapézio superior D 2 2,505 0,089
Gliteo Médio E 2 0,101 0,905
Gliteo Médio D 2 0,800 0,453
Tibial Anterior E 2 3,697 0,030*
Tibial Anterior D 2 0,368 0,693

Legenda: E= esquerdo; D= direito; p* < 0,05 ; GL: Graus de liberdade. Fonte: dados do
estudo.



Tabela 7: Teste de Tukey para TAE e os grupos de mastigacao

DIFERENCA DAS ERRO

MASTIGAGAO MEDIAS PADRAO

MBA PMD

PME

Tibial anterior PMD MBA

esquerdo PME

PME MBA

PMD

-7.25448

32,16874
*

7.25448
-24.91426
32,16874
*

24.91426

95% IC

10.0160
1
12.6179
7

10.0160
1
10.5684
8
12.6179
7
10.5684
8

.750

.035

.750

.055

.035

.055
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31.2617

62.4125

16.7527

50.2457
1.9250

-4171

Legenda: MBA= mastigacdo bilateral alternada; PMD=preferéncia mastigatoria a direita;
PMD=preferéncia mastigatoria a esquerda; *p<0,05 para comparacao do grupo PME e normal.

16.752
;
-1.9250

31.261
7
4171

62.412
5
50.245
7
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POSTURA CERVICALY
MOTRICIDAD OROFACIAL

Luciana ﬁngelu Bezerma, Daniele Andrade da Cunha,
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CONCEPTO

En 1987, Krsner & Colby' defimeron el térmmo postura come “uma posicion o
actitud del cuerpo, o disposicion relativa a las partes del cuerpo para una actividad
especica, o una manera caracteriztica de alguien de sostener su cuerpa”. Comro-
borando con la afrmacion de Eisnery Colby?, Eendall, MacCreary & Provance?,
afiadieron tanshién que la postura 1deal es aguella en la que hay armonia en el estado
de equilibrio nmsenlar, articular v esquelético. Palmer & Apler* v hones et al* llega-
ron a la conclusion de que la postura 1deal requisre menos esfuerzo ¥ genera menor
sobrecarga, llevando una mejor eficiencia del aparate locomotor

De acuerdo con Busquet®, el cuerpo imano esta compuesto por cadenas nous-
culares que representan circurtos continnos en direccion al plano, en los cuales las
fuarzas crgamizadoras del cuerpo se propagan. Afirma ademas que el esquema cor-
poren fzologico normal obedace a tres leves basicas, que serian: la del equubbno,
la de la economia v la de la comodidad. Cuando una de esas leyes es intenumpida o
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afectada, se da micio al esquema adaptatrie, en el oual el coerpo tendera a recrzam-
zarse apuntando al equlibnie, cuyoe pnncpal objetive sera la ausencia ¥o reduccion
del cuadro de dolor.

BIOMECANICA POSTURAL

A partir del nacimmento del recién nacido, es obligade a hdiar con la gravedad, el
somdo, la hez, finalments con el ambiente como un todo. Sin embargo, la cwrvahra
fsiologica, tanto en posiclon sUplna como en prono, es resultado de la maduracion
del sistema nervioso central durante la vida fetal v flexora. Este fono flexor global
prommieve um estiamiento de la nmsculatmz extensora, come wm todeo, v principal-
mente de los paravertebrales. ¥, de acuerdo con la fisiclogia muscular, la musculatra
con um estoranento 1deal reaccionara mas facil v rapidamente a un estimulo, en este
caso serd a la pravedad®.

El dezamrollo fisiolomco del bebe a térmmme (nacdo en ol tempo 1deal, entre 38-
42 semamas de gestacion) omure en senfido cefalo-candal v de proximal a distal. 5a-
ngﬂdn los planos biomeecanicos, el tronco (columma vertebral, s8 meloye agui) mm-
cia su fiuncionamento en el plane sagzital (con movimmentos de flesion v extension),
después en el plano frontal (inchinaciones laterales, en tomo a los tres meses micia la
transfarencia de peso lateral en prono) v por ultime, en el plano sagital (movimientos
de rotacion, alrededor del sexto al octavo mes, para manipular objetos sentado).

El promer morimuento de tronco, adgurdo de forma activa, es la extension da
la regmion cervical, como respuesta profectora para la hberacion de las vias aéreas en
decibito ventral (prono), este movinuento de cabera es el punto de partida para la
evolucion de la extension del tronco v formacion de la primera cmrvatmz fisioldgica
de la lordosis cervical. Después al miciar la sedestacion, alrededor de los seis a ocho
meses, seria formada la lordosis lumhar®.

Al asommr la postora ortostatica, Souchard’, afrma que el hombre tiene que orde-
Oar a sus segmentos cooporales, mantener 1a linea de gravedad del conponto en el con-
tro del poligono de apoyo, que seria el contomo de los pies. Es necesano una accion
muscular ordenada, smultanea (agomista v antagomista), eficiente v eficaz, resistents
a la fafiza (mousculahira tonica) para proporcionar un equilibrio enfre esos segmentos
corporales v garantizar la postma correcta’ideal™®

El manteninmento de la postura ermuda es wma tarea compleja (sistemas: vest-
bular, somatosensonal v visual), poes se refiere al alineamvents v contrel de varos
segmentos corporales. Bl sistema somatosensonal promueve el smergismo muscular
v da respuesta propioceptiva durante las pequefias oscilaciones del cuerpo para el
mantenmuiento de la postura en pie®.
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Porrtura cancal y motnicidad arofecial a7

Tal control postural posee dos propositos: estabibhdad (proceso dinammco que en-
vuelve fuerzas estabilizantes v desestabihizantes) v cnentacion del cuerpo en el es-
pacio. Un cuerpo es considerado estable’'squulibrado cuando su centro de masa (su
proveccion vertical esta considerada el centro de gravedad del cuspo, v se sitia en
medio de los pies v al frente del tobillo canzando 1wm leve desequlibnio antenior) es
mantenido sobre su base de soporte (area entre los maléolos mediales)™.

En enalquer examen climeo o estudio de las alteraciones posturales, se requmere
la defiucion de una postura de referencia, que es defouda por la relacion entre la linea
de gravedad ¥ los segmentos del cuerpo.

La defmicion de almeanuento postural propuesta por Kendall, es la referencia m-
temacionalmente uhlizada como patron de poshira normal, v se considera alteracion
postural cualquier asimetria entre los sepmentos corporales®.

POSTURA IDEAL

El modelo de postura ideal alineada propuesto por KendalF, seria trazando wna
linea magmana (lmea de plomada) en la vista lateral (devecha o 1zgmerds), v se
debera comecidir con una posicion: hgeramente antenior al maléolo lateral v al eje de
articulacion de la rodilla, hgeramente postenior al eje de arhiculacion de la cadera, de
los cnerpos de las vertebras lumbares, la arhculacion del hombro, de los cuerpos de
las vertebras cervicales, meato auditivo externo ¥ ligeramente posterior al apice de
la sutura coromal.

En la vista postenior a la linea de plomada, sera eqmdistante de las caras media-
les de los talomes, plemas v espalda, escapulas v comoidoran con la linea media del
tronco v cabeza?.

En las vistas anfenor v posterior a la postura, se le llama normal debido a la
simetria del alineammento de los segmentos corporecs, entre las mitades derecha e
zquerda en el plano sagital. Ya en las wistas laterales, derecha e mgqmerda, se usa
come referencia el almeamiento de los segmentos corporales de la parte antenor y
postenior en el plano frontal®.

Dar enfasis a la evaluacion postural, buscando un almeamiento postural idaal,
pues el estrés mecameo fomentado por la desalmeacion corporal gensera repercusio-
nes cliicas, con consscuencias en el tejido comjuntivo, en los miseulos v en las ar-
ticulaciones; pudiendo asi, alterar la distnbucion de presiones en las superficies arfi-
culares, contribuyendo a la degeneracion articular ¥ tension nscular imadecuada'™ .

Dams", afrmo gue el alineanuvento de los segmentos corporales v las alteraciones pos-
turales afectan la locahzacon del centro de gravedad que altera la estabihdad del cuerpo.
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ALTERACION POSTURAL REGION CERVICAL

Zon nmltples los factores que pueden causar uma alteracion postural, uno de ellos
seria condiciones de frabajo diversas, causas de ongen congémte v'e genstico, factor
pﬂmlugm lfpustm‘.i encogida haria adelante, conmim en adolescentes)™. Ofro factor
seria respiracion oral que provoca una anteriorizacion de cabeza para la manutencion
de las vias respiratonias, con consecnentes compensacionss en todos los otros sag-

14

mentos del coerpo™.

En posturas alteradas en términos mmsculares, sepim Kendall & Me. Creary®,
alzumos nsculos pueden estar acortados, tendiendo a tomarse mas finertes v ofros
mas alargados v consecuentemente mas debiles que los musculos que trabajan en
oposicion a ellos.

En las alteraciones posturales establecidas, no es posible determinar 51 la causa
fue un acortarmento o un alarganments nmscular, pues a largo plaze o hay diferen-
cia con relacion al efecto provocado. Surge entonces yn concepto de integracion,
donde una situacion ortopedica anormal. ero de v fiempo, es asimilada al esquema
corporal como correcta’

En el plano sagital, en relacion a la postura de cabeza v cuello, podemes identifi-
car las sigmientes alteraciones: inclinacion lateral derecha o rmquierda, con reduccion

en &l angulo entre 13 oreja v acromeo del lado acortade; acortamiento momsenlar, prin-
cipalments de la region lateral del cuslle, ipE:ilatElalalainclinadEmr;mlineaﬁénde
la linea bipupilarts.

En el plano frontal, atm en relacion a la region cervical v de cabeza, observamos
las sigmentes alteraciones: sumento da la lordosis cervical (cabeza anterionizada, con
extension cervical, acorfanuento del lado postenor del cuello), caractenzade por -
perlordosis cervical; rectificacion de 1a lordosis cervical (cabera postenionzada o pro-
fraida, nmﬂmmcmm],acmmudel lado anferior del cuello) caractenzando
la rectificacion cervical v algimas veces la mversion de curvatura cervical.

En relacion al plano transverso, observames las rotaciones cervicales, pudiendo
ser la derecha o la 1zquierda.

Tales alteraciones fueron descrifas separadamente en los planos para un mejor enfen-
dinvento didactico, mas ellas peneralmente aparecen en conunto en los diferentes planes.

Estas alteraciomes pueden ser mna consecuencia de alteraciones distales (en los
pies por ejemplo) o mas proximales (sistema estomatosnatico por ejemplo). O, las
alteraciones en la regiém cervical pueden tener alterado las demas regiones del cner-
po ¥ las fimciones estomatosnaticas. Puede ser una via bidireccional, pues mestro
cuerpo as constiindo por una inmensa cadena mmscnlar, v por eso, 85 NECESaIa UNa
evahiacion global del mdrriduc, en wm equipo mter-rmlttransdisciplinar.
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MOTRICIDAD OROFACIAL

En la motneydad orefacial (MO), la atencion esta centrada haca toda la cara,
principalmente hacia la boca, sus mosculos v hacia el modo en que ellos actian en

las funciomes del sistema estomatosnatico en que participan (Yespiracion, SUCCIOoN,
masticacion, deglucion v habla).

Marchesan'”, relatd que desde el pumto de vista fimeional, el sistema estomatop-
natico esta compuesto por cuatro elementos basicos: articulacion temporomandibular
(ATM), sistema neuromuscular, superficies v presiones oclusales v penodonto.

Las estruchwas estaficas o pasivas estan constthudas por los arcos dentanos,
maala v mandibula, relacionados entre si por la articulacion temporomandibular.
Hacen parte de estas estrocturas el hueso lioades v otros buesos craneanos. Ya las
dmamicas o actrvas son representadas por la umdad nevronmscular, que moviliza las
partes estaticas.

POSTURA REGION CERVICAL X SISTEMA ESTOMATOGNATICO

A partir de los nueve meses (14 a 18 meses), cuando la lordosis lombar se forma
con la posicion de sentado v se estabiliza con el crtostatismo, aparecen tambisn la
madwacion del patron de deglucion: el mucio de moviomentos circulares en la mas-
ticacion; el anmento de la cavidad oral; las primeras palabras; v, movimentos de
cabeza disociados de ofros movinuentos corporales®.

Okeson'* v Douglas' explican que el centro de gravedad de la cabeza es anterior
a la articulacion occipito-atlantoidea con la tendencia a dislocarse hacia al frente v
hacia abajo, pues el craneo no se localiza en el centro de la colummna cercal ¥ su
equbbro esta directamente afectado por el movimiento de la mandibula. Loego, no
hav eqgulibnio entre los compenentes esqueleticos, haciendo necesaria wna compen-
sacion nmscular, mayor actividad en la region postencor.

Dharante &l movimuento de elevacion (extension) de la cabeza, hay una contrac-
cion de los antagomistas a este movimiento que seria los misculos massteros, supra e
mfra hioideos, que son responsables por el descenso (Hexion) de cabeza®™. Se sugiere
fque mna alteracion en extension cervical con elevacion v antenonzacion de cabeza,
cause compensacionss masticatorias debido a la exipencia de contraccion excentrica
de la musculatwra anfagomsta mencionada anteriommente.

Por el contrano, Douglas™ afima que la contraceion del grupo muscular de la
region posterior del cuello, compensa, de clerta forma los desequilibnios cansados
por el movinnento de abertura v ciemre de la mandibula. En la abertura de la boca, el
Imeso lioides se toma el punto fijo v los miseulos hicodeos se contraen, bajando la
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mandibula; va en la deglucion, la mandibula esta alta v 1a boca cemada, constihiyen-
dose en el pumto de apove, los suprahicidecs se contraen ¥ jalan el lmeso nmdes v 1a

Los msculos del cuelle, tanto en la masticacion como en la deghocion, tenden a
compensar las modificaciones anteniores de la cabeza, evitando vanaciones postura-
les de ]a mmsma, cuando no existe desequbibnio muscular en la repion. Entonces, se
puede sugenr, a partr de los conceptos anferiorments citados, no es dificil conchmr
que la alteraciom de postura de la cabeza altera tambien la postora de 1a mandibula v
viceversa, ¥ de esta foormea alteran las fimelones masticatona v de deghocion fisiolo-
FieagTaen

Las alteraciomes posturales pueden ser responsables por disfumciones de la co-
hmna ceracal, del eso hiodes v de la mmseulatura elevadora v depresora de 1a
mandibula. La postura eorporal global mterfiere en la posicion de cabera, que a su
vez determmna la postura de mandibula v de 1a lengua en la eavidad bueal.

La artieulacion temporomandibular s relaciona directaments con la region es-
capular ¥ cervical por medio del sistema newormiscular mismelacionado. O sea,
cambios en la postura cemvical cansan disfuneion temporomandibular v lo confrano
tambien a3 clerto.

(roldstemn et al®, mdican que las alteraciones antero-posternores de la cabeza v
postura asmmetniea del cusllo fiene efecto mmediato en |2 Momecamea de elevacion
mandibular, gracias ala extension de la cohumona cervical asociado a excursion ante-
nor de la mandibula, ccasionando wna dismimucion en el espacio mteroclusal.

Eocabado®™ v Aragao'® relataron la importancia de la relacion entre el sistema
estomatogmatico, cranes ¥ columma cervical Aragic' relato que a falta del clems
labial se zeneran problemas en la respuacion v en todo el sistersa estomatognatico,
ganerando |z dismimucion del espacio oro-nasofaringec. Entoneces, los misenlos de
la funcion masheatona presionan la mandibula hacia abajo v llevan la lenpua hacia el
suelo da la boca. De este moodo, el mdividuo lleva el cuello hacia adelante, rectifican-
do el espacio oro-nasofaringes, para postbilifar la resporacion por la boca, alterando
la foncron muscular v modificando la actrtud del cusrpo.

Campigmon®, afirma que existen vanos modos respiratorios que esian rela-
cionados a wma actitud corporal (delido a la expenencia psico-comportzmental).
Krakahuer™ relata que la respiracion oral viene acompafiada de 1ma serie de transfor-
maciones fimeionales que afectan la poshra de la lengua v de la mandibula, asi como
el equbibrio de los misculos orales v penorales.

Sabova®™, fue el primero en considerar la interfarencia directa de las alteraciones
posturales sobre la moimeidad oral. Despues de realzar estudios ontogensticos v fi-
logenéticos v asociarlos a observaciones clmicas, conchayo que la falta de avmonia
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v flesublidad de la lengua v de la mandibula, esta casi siempre relacionada a altera-
clones semejantes en cabeza v cusllo. Smmltaneaments. 1a falta de flesabihidad en la
cabeza y cuello esta asoriada a desarmonia estatica o dinamuca del eje corpeoral.

Sepim Moyers™, la postura de la colomna vertical v de la cabeza también son
parcialmente responsables por la postara mandibular, cuya principal funcion es la
mamutencion de la via aerea, a fraves del posicionammento de la mandibula (antero-
posterniormente en reposo) ¥ permutir una relacion estable entre la lengua ¥ la pared
postenior de la farmge.

En portadores de respiracion oral hay un saumento en la extension cervical con el
obetivo de coaregrr el trayecto de las vias adéreas supeniores, aumentando o] diamestro
oral, reduciendo la resistencia asrea haciendo, de esta forma, que el ame legme mas
rapido a los pulmones.

De acuerdo con Cailhet*®, la antenorizacion de cabeza puede generar lesiones de
nervios cervicales, acentuando la lordosis cemvical, ademas de ofras alieracionss el
cuslpo como un todo, como depresion toracica, abdomen distendido, alteraciones
funcionales de crecimmento oseo v de oclusion

Marchesan®, afirma que s1 no hay equhbbno adecuado de cabeza sobre 2] tronco
puede haber estimmlacion meomecta de las bases oseas. En relacion al mdrndue con
respuzcion oral o posiclonamiento de la lengua, asumudo para posihalitar 2] pasaje
de aire por la via oral, deja entonces de cumphr su fincion modeladora de los arcos
dentarios, pudiendo cawsar alteraciones.

Ademas, de acuerde con Marchesan', la lengua puede asunur una postura con la
puntz baja ¥ el dorso elevado o puede estar totalmente baja, en el suels de la boca,
pudiendo generar nna mhbibicion del crecimmento de la mandibula ¥ un mavor estimmlo
de crecimiento antenior de maxila, lo que prede provocar una ochosion tipo Clase I de
Angle v/o camsar cecen lateral; v, estommlar 1a proyeccion mandibular, respectivaments.

() sea, con la cabera anterionizada, la lengna fiende a adoptar una postura tambren
anfeniorizada e Imterpuesia entre los arcos dentarios, gensrando potencialments vma mor-
dida abierta antenor (mas frecuentemente chservada en portadores de resprracion oral!.

Fmalmente, de acuerds con Marchesan' la respiracion oral puede ser responsable
por alteraciones postarales, v estas, a su vez pueden causar alteraciones en el creci-
miento cranecfacial v alteraciones ochusales, afectando las funciones estomatognaticas.

En relacion a la oclosion, Rocabado en 1983, desenbio las conelaciones entre
alteraciones posturales v oclusales detalladamente, una de ellas fue cuando la cabeza
esta rotada hacia un lade, 1a oclusion es mas fuerte para el lado de 1a rotacion, debido
a desventajas mecamcas del lado contralateral a la rotacion.
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Cum:heltu&]lnﬁmﬁm&hpmmnhﬂhﬂamﬂmadahacumas,
los contactos oclusales estarin postenonizades; v viceversa. Lo musmo sugiere, que
esta relacion entre postura ¥ malochision ocwrre debido a la teoria del paralelismo en-
tre cuztro planos, segim la cual la onentacion de la cabeza depende de un plano vert:-
cal y tres planos hormontales (linea bipupilar, plano vertical, plano oclusal). Cuando
cualquera de los dos planos sa desvia de su posicion, oowren alteraciones posturales
con el mtento de realmearlos.

Marchesan!”, afoma que la musculatura mpsilateral a la mehnacion lateral del cue-
llo se encuentra acortada, la lengua puede ooupar wn lado de 1a boca mas que obro
v dificultar el cieme por una posible mordida aterta postenor, pudiendo ocasionmar
dolor en la palpacion del estermocleidomastoades, v contmbuir a wn desarollo oseo
v/o oclisal inadecuade.

Se puede suponer que las alteraciones posturales llevan a alteraciones ochusales v
viceversa. Tal mpotesis fie comprobada por | expenencia de Aragao!, enum estudio
en el cual zo uso de un aparato de ortopedia fimetonal de los maxalares (Aragao ‘s
Fmﬂmﬂegﬂamjmmmpmqmmbmmhﬁiéndﬁeldhﬁénl
de Angle v mordida aberta v obturo, ademas de modificaciones del sistemna estoma-
tognatico v redireccionamiento del erecimiento oseo, alteracion en la postura corpo-
ral como un todo (dismumicion de la cowvatwra de 1a espalda y prominencia de abdo-
msen). Esos resultados sugieren que es posible mejorar la postura corporal zlobal a
traves de comrecciones ortopedicas de los maxlares v de la recrzamzacion fimcional.

En cuanto a la deghecion, otra fimeion del sistemna estomatogpnatico, Saboya®™, en
sus estudios constato que el 80% de los pacientes con deglucion atipica poseen dasar-
momias del aje corporzl, v que tales desarmonizs generalmente estan relacionadas con
alteraciones en la armoma y flexabihidad de la lengna v de la mandibula. En relacion
al tratamuento de tales desamstes, la autora evidencio que un tratanmento asociado
entre fisloterapeuta v fonoandiclogo, traen resultados mas rapidos v efectivos.

CONSIDERACIONES FINALES

En este capitule pudimos chservar que hay tma relacion bastante intima entre el sis-
fema estomatognatico, ¥ sus funclones como wn todo, ¥ la postara cervical; donde una
alteracion, aungque sea leve, sn uno de estos sistemas puede repercutir de forma negativa
otro sistema. Los dos sistemas tendran que bacer ajustes para mantener una funcio-
nalidad d=] sistemna, mmmmizands cuadros dolorosos v gastos energéticos mnecesanos.

Por gjemplo, la anferionizacion de cabeza en wm portador de respiracion oral ge-
nera compensacionss en las cinturas escapular v pelvica, asi como en los mmembros;

por ofro lado, alteraciones imciadas en cualquer obro segmento corporal provoca
reaccion secundaria en la postura de cabeza.
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Fmalmente, las fimciones estomatognaticas son influenciadas por la posicion
mandibular, que a su vez se relaciona con el cranec a taves de la artieulacion tem-
poromandibular v sufre mterferencia de postura de cabeza, directamente relacionada
con la postura corporal global.
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APENDICE E
- |
AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Data: / /

IDENTIFICACAO:

Nome X Data de
nasc:

Idade: anos meses. Grupo Escolaridade:

Sexo: M() F () Peso: Altura: Destro () Canhoto () Tipo
sanguineo:

Nome do responsavel: (mée (); pai (); avo ();
tia( );

outro )

Fone: Escolaridade:

Tipo sanguineo Pai: Tipo sanguineo Mae:

Endereco:

HDA:

Gestagdo (aborto, pré-natal, tempo, quantos filhos, tipo sanguineo da crianca, da mde e do
pai):

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

VARIAVEIS DA CRIANCA:

Seu filho (a) tem algum problema respiratério? ( )ndo ( ) sim.
Qual?
Qual 0 tipo de bolsa
escolar:

Vai para a escola de carro( ); de 6nibus (); de moto (); a peés (), distancia
Onde costuma estudar em casa:

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

Cirurgia previa: ()sim () ndo. Qual?

Renda familiar (média): x salario minimo.



APENDICE F

TERMO DE AUTORIZACAD DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO

Eu LPF
RG
depois de conhecer & ertender os ohjetivos, procedmentos mebod
nimaeheneﬁl::msdapesq.lr'.ia berm como de estar dente da necsssi -:h:-
use de minha imagem e'ou depoimento, especiicados no Termo de
Consentimenty Liwe e Esdarecsdo (TCLE), AUTORIZO, atrawes do presente
temmo. os pesquisadores Luciana Angelo Bezerma, Klyvia Juliana Rocha de
Moraes, Ana Carclina Cardoso de Melo, sob a onentagao de: Dr. Hiton Justno
da Siva e Dr. Décio Medeiros Peioto do projelo de pesquisa intitulado
‘AW%E ELETRICA E SIM DA REGIAD CERVICAL E SUAS
5 COM A MASTIGACAQ E A DESCARGA DE PESO PODAL EM
CRIANGCAS™ a realizar as fotosfilmagem que se fagam necessanas elou a
colher meu depoiments sem quaisquer omus financeios a nenhuma das partes.
I'jmﬁdm&magﬂniﬂmmadadmm'ﬁmnﬁ no computador da
peEsquisa, mmdmap&mmﬂmﬂum%ﬂuﬂ&zﬁn Esfes
gmm&mwdadmdefﬁnﬂﬁglmaprﬁmmemmMGm
=g
Ao mesmo tempo. fbern a utilizagao destas folosimagens (seus respectivos
negativos) efou depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos.
shdes e Tansparencas), em favor dos pesguisadores da pesquisa, acima
especificados, cbedecendo a0 que esta previsto nas Leis que resguardam os
diretos das criancas e adolescentes (Estatuto da Crianga e do Adolescente —
ECA, Lei ML= 8. 193]},_dn5|d:|-5:rs. (Estatutn do bdoso, Lei M.® 10.741/2003)
e das pessoas com deficiéncia (Decreto N 3.208/1990, alterado pelo Decreto
MN° 5 20872004).

Entrevistado

Responsavel Legal CPF e IDT (Caso o entrevistado seja menor - ncapaz)

Pesquisador responsavel pela enfrevista
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APENDICE G

UNVERSIDADE FEDERAL DE PERMAMBUCOUIFPE
TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQINSA: ATIVIDADE ELETRICA E SIMETRIA DA REGIAD CERVICAL E
SUAS RELACOES COM A MASTIGACAD E A DESCARGA DE PESO
PODAL EM CRIANCAS.

UNIDADE EXECLUTORA: Universidade Federal de Pemambuco — UFPE

Solicitames a sua autorizagdo para convidar o (a) sew'sua fiho (a) fou menor
e esta sob sua responsablidade) para partics m:lmt.i'inl'ada
g;sq.lr'sa ATIVIDADE %pa E%‘Eﬁwlffﬂ REG E
SUAS RELACOES COM A I.I.FE'I'IGA-I:.ﬁD E A DEE{:AHGA DE PESO
PODAL EM CRIANCAS_ Esta pesquisa & da responsabilidade da pesquisadors
Luciana Angelo Bezema, residente em Rua Buenos Ares, 88, CEP:52020-180,
Telefone: (B1) 96812-3060, email: naninhabersra@yahoo.comibr. Tambem
iCi tambem desta isa o5 isadores: Kiywia Juliana Rocha de
mteﬁehﬁ -:EHQE‘EE—%IEE-EM.& ina Cardoso de Melo, telefons:
{81) B743-1838, e esta sob a of ao de: Dr. Hiton Justno da Siva
tedefone; (B1) BBT3-2857, e Dr. Decio ims Peimoto, telefone: (B1) 8871-
3212, email: daphffelogica com.br.
Camo este Termo de Consentimento contenha II'IfDI'ITl-EH}EEEq.EI‘m""EEE}Iﬂ
compreensivel, as dinvidas podem ser tradas com 3 pessoa que esia |he
entrevistando & apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem
dados, caso concorde gue o (3) menor faga parte do estudo pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, q.remmduasma&
umml&mmﬂe_meeanumﬁmmnnpemﬂdumspmﬁaﬂ
ﬂa&nnmmmdenanhmapenzlmnempamu-al&-alnanlpaaua
woluntario/a que estd sob sua responsablidade. I:-ernmmp:saruel ao'a
Sr. {a) refirar o consentimento a qualquer momento, tambem sem qualquer

penalidads.
COMVITE

Aaﬁmﬁ‘eﬂamﬂmm{a}apwmmmdﬂdep&mn
urﬂe*semredmdaunaentrewslaeemmlda urﬂa.dlagandapcﬁu.n
da mastigacdo e descarga de peso do seu filho (a), araves da agquisicio e
arnmenmmmdamwmmnptmdrdapesmma uqarespu‘nsa‘udm

sadora Luciana Angelo Bezema e apds Ginco ancs estes dados serao
dESJI!.IHi:I'E.ESJBpESJ:FJISEI tem por objetivo observar se existe relacio entre a
simefria cervical com o lado de preferénca mastigatona em oriangas.

DURAGAD DO ESTUDO

A coleta de dadeos @ individual & tera uma media de duragao de 40 minutos,
sendo realizada em um Unico IjIB.EF.IE-EEG agendado previamente no melhor
dia e horano para o woluntario e responsavel, onado no dia do
atendimento no ambulatorio de Pedatna do I-hs.pq;mdaﬁ Clinicas. Sera
reaizada no Laboratorio de Imagem do Departamento de Foncaudiclogia da
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UFPE: &, mmaiﬂ:@d}ﬂhdnudunﬁmﬁadmmm

-|nmemlmm siglosamente, por 5§ anos. Apas
este prazo o5 dados serao destruidos.

RISC0S E DESCONFORTOS

A pesquisa apresentars 305 woluntanios riscos minimos, pois se trata de
pmdmmammemlmﬂmmm Podera haver, de forma
longingua, a possibilidade de o voluntario mosirar-se  com ml:-mzzn:a-}
p&m&mmmdemﬁmdmﬂeﬂnﬁ&mahﬂrﬁmmgﬂ]
eletromiografico dos musculos posturais. Para tomar minimo Este evento Seran
utlizados eletrodos de superficie hpuziergenmi com a regiao muscular
avaliada, previamente higienizada com alcool a T0%.

Com relagdo 3 avalagao do deslocamento do cento de press3c e da
le:ga'rgf:-:hgml n&mluntamapcdaanaeMrmﬁagdmmaﬂnda
rediza;m.p]ﬂnﬁﬂmmadaaaammﬁamdeaﬁiammhmannﬁ
individualmente em ambiente reservado, a Tim de Se evitarem guaisquer
mmEmmnummdeaﬁiaﬁnnmml pelo

menar EEJEE FH'E-EI'I‘E
BEMEFICIOS

Bnmmmmmmqmmmagmmwefmdehdn
mgamumndﬂagaummdmﬁpﬂjepEdemmmmdesm

Eﬁd%ah%ﬁpﬂﬂEanﬁMﬂMﬁlm
diretamente no processo de reabili d-aﬁfui::}IE-EpﬂEMEIE-Elﬂ-ESDgEIDFIﬂE

desta populacio. Alem disso, a precoce destas 3k 5 nestas
E:as.p-a-:lepre&nruﬂadefnrm postural mais grave no turo & ate
urma insuficiéncia respratonia decomente da alteracio postural adquinda por
vicios posturais. Os dados resultantes da FlEEEﬂI:E pesquisa poderan ajpudar
aos pesquisadores da area para :l'rphalgal:- g -:::lrrpraenﬁu do raciocinio
durante a pratica dinica. O woluntarc podera miciar um fratamento no
ambulatoric montado na Clinica Escola de Fonoaudiclogia da UFPE.

CONFIDENCIALIDADE

mmmmammrmmmﬂmmwmm
confidencialidade. Os resultados serSo divulgados publicamente apenas em
eventos cientificos, mﬂumﬁummmdemnmmrammasﬂmz
entretanto, sua identidade e de seu fiho (3] jamars serdo reveladas. Os dados
Serao aruivados em computador exclusivo para esta pesquisa durante cinco
anas.

PARTICIPACAD VOLUNTARIA | RETIRADA

Aﬁuapammpag.meadEEEUﬁIMlaantEEMEtEhEmEudmm
ninguam wai |he obrigar a fazer o que a Sra. ou o 5r° e seu fiho(a) nao
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queramm. Asseguro a vocse voluntano, Mmmﬁmr&ma&rapﬂuupada
pesquisa 3 qualquer momento, emmmmmmapﬁwmrm
nao tera nenhuma penalidade ou ntampgan de seu acompanhamento,
asarstenuamJMHanﬂmnganmmeseam garantindo a3
contnuidade do atendimento da crianca no ambulatorio de Pediatria do HC-
UFFE

CONSENTIMENTC DO ENTREVISTADO

UEHmﬂlaﬁlnfunLamEF'EﬂedEﬂtﬁ descreyends este estudo & ndas 3=
minhas dinidas foram respondidas satistatoriamente.

Ciou livrements neummnﬂmnb:emnt&h’rhanapa‘hmpa:mdnneu
ﬂu{alempam:pa'dneﬂujnateqﬂdmdapeiumnmnmmeﬂetemn
de consentimento, mmrdaﬂuanpaﬁmadﬂemduenmd:mmna
n::mdu;al:- de particpants de um estudo de pesguisa, de nenhum dreite kkgal
que =u tenha & declaro para fins legais e sido infomado werbalmenie e por
escrio, a respein da pesquisa & concordo que meu filoda) participe
espontaneamente, sem gastos nenhum de mnha parte. uma wez que foi
JARENGHI0 O NoSS0 anonimaio.
Fumtaneada'endn{aldeq.renusudaﬁlnfnmu;ceaprmmufmdﬁ
Hmwbnﬂmmmmﬂad&ﬂrﬂaap&mmaﬂaﬂum
humanos, daCmmMa:un]deEmaanPeamma{EDNEFld}Emm
Macional de Salde (CHS). do Ministéno da Saude (MS). Compreendo que oS
resultados da pesguisa mmrﬁmmmmmemﬂm
cientificas.

0 (a) senhor (a) ndo pagara nada & nem recebera nenhum pagamento para
elefela participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica
mt-emgaamdaamdendefanemnaﬁmdedanm COomprovadaments
decormenies da mupag.an 23 N3 pesauisa mﬂmd&manjl.u:lnzlnu
exfra-judicial Se howeer necessidade a&dﬁpempaaapa'mpamuaﬂm
assumidas pelos pe5m|5adnre5{resaan:rmﬂt¢:mn fransporte e allnmmg.an}
Emmsadedwdaarelaumadaﬁmaﬁpmmdﬂem VooE
podera consultar o Comité de Efica em Pesquisa Enwolvendo Seres Humanos
da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia sin - Prédio do CCS - 1
Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-500, Tel_: (81)
21268388 — e-mail: cepecs@ufpe.br).

Assinatura da pesguisadora
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COMSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPAGCAD DOVA
VOLUNTARIO
Eu, , CPF .
abaixo assinado, responsavel por .
autn}ria:-aﬂmpaﬁui:agi}nuesmm colocar o nome do estudo__ |, como
voluntaricfal. Fui devidaments informado (3) e esclarecido (a) pelo (a)
isador (a) sobre 3 i3, 05 imenios nela emvolvidos, assim
Mm 05 POSSIVESS MSC0S gmlhaﬁldui mmnm da participag3o dele (a). Foi-
me garantido que posso retiEr o meu consentimento a qualguer momenio, sem
que isto leve a qualquer penalidade [ou intermupgdo de seu acompanhamentol
assisténcialtataments) para mim ou para o (3) menor em guest3o.

Local e data
Aszinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar.

Testermnha 1 A=snatura da testzmunha 1

Testermunha 2 Azcinatura da tesiermunha 2
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APENDICE H

LUNNVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCOVUFPE
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQINSA- ATIVIDADE ELETRICA E SIMETRIA DA REGIAD CERVICAL E
SUAS RELACOES COM A MASTIGACAD E A DESCARGA DE PESO
PODAL EM CRIANCAS.

UNIDADE EXECUTORA: Universidade Federal de Pemambuco — UFPE

Convidamos woos, mmm;mdmmpars [ou dos responsavels legais]
para participar como woluntario (a) da pesquisa: “ATIVIDADE ELETRICA E
SIMETRIA DA REGIAD CERVICAL E SUAS RELACOES COM A
HAE'I'IGA-I:.E.D E A DESCARGA DE PESO PODAL EM CRIANCAS" Esta
pesquisa € da responsabilidade do (a) pesquisador (a) Luciana Angelo Bezerma,
residente em Fua Buenos Aires, 83, CEP:52020-180, Telefone: (B1) BE12-2350
(inclusive para ligagdes a |::|:|I:|E|r| emalt naninhabezsma R jylle g
T:lrl:anpa'u também desta pesquisa os pesquisadores: Flyvia Juliana
Riocha de Moraes, telefone: (B1) 9243-2253 e Ana Carolina Cardoso de Melo,
bedefione: (81) B743-1834, Eesmmauﬁrmande Cr. Hilton Jusfime da
Silva, telefone: (81) B273-2857, e Dr. Décio Medeiros Peiooto, telefone: (31)
2971-3212 emal: daphifelogica com.br.

Caso este Termo de Consentimento contenha info nao lhe
Compresnsiel, admﬁamﬂnmumﬂmmﬂ?ﬂammqrem
entrevistando e apenas ao final. quando todos os esdarecimentos forem dados
Emmd&mnﬂr&immd}ﬁ&tﬂnp&dmmm&mtrmeaﬁ&lﬂﬁe
assine a0 final deste docurnemnto, memmduammmlhm
Eﬂremepamquemipa5wrespmﬂmlpnimgmrda-heammﬁ:n
GEH"HDPE-I:F.IEIIG’I‘EEFG‘EE-’H

Viocg sera esclarecido (a) sobre qualquer divida e estara livre para decidir
participar ou recusarse. Caso nao acede parficipar, nao havera nenhum
probdema, desistr & um direite sew. Para participar deste estudo, o responsavel
pﬂrmc:edeuemammareaﬁmnaundeECnmemm podendo
mmmmmmmampmmamﬂqﬂ
FTRCITIENDS, SEm nenhum prejuize.

CONVITE
".’:r::ees.maeru:lnl:mmdadu{a}a participar de um estudo de pesquisa, onde
serd realizada urma entrevista & &M S2guida, uma wzla-:audasm porshura,
rnaanga:medemrgadepemaumdumdemagun Esta pesquisa tem
pwul:leumubsammmrﬂemhmm;mgmcﬂlmmuladude

preferencia mastigatona em criangas.
DURAGAD DO ESTUDD
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Ac:lemdedadmerdm:hﬁjetemmnmdademm}mdeiﬂmm
mndnmdtmdaanunmndam&magaﬂadup:wamntemnﬂﬂ
dmemmnmmemmnudadu
atendimento no ambulatorio de Pediatria do Hospital das Clinicas. Sera
redmdade:amdelnﬁandnﬂepmdeFmd:ﬂugada
UFFE: &, mm@mmmmmmdmmm
{imagem e questionario) serao amnazenados, siglosamente, por 5 ancs pela
pesquisadora responsavel. & apds este a0 O MesSmo 52730 destruidos.

RISCOS E DESCONFORTOS

Amlﬁmammmnmmﬁﬁenmmmm
E.IT;:IEEEIBD Nyasivos, F'u-:lnemhmrEl ﬁefl:nnalmgrq.la a possibilicade de
o voluntario mostar-se com manregandec:h:a:m
dos elefrodos, para a verficagao do sinal Et'l:lrmgmﬁl::}dﬁmmn.il:ﬁ

pmMaaPamtunammmesteMmuﬂlmdme&eﬂtdmde
superficie hpnda‘geﬂma. com a regiao muscular avaliada, previamente
higienizada com alcool a 70%.
Cunrela;inamﬂacmdudeﬂmmdumdep‘eaameda
digital, os woluntarics s sentir dos da
redaas, porem Sers m";“‘“”ma?ﬁ gk gl vyl
individualmente em ambiente reservado, a ge se evitarem quaisquer

mmﬂmmﬂnnmdemﬂﬂmmmm
permanecera na sala acompanhando.

BEMEFICIOS

I'jlapemmapretendedmmmq.eharﬂ a0 com preferéncia de lado
maau;:mumnitﬂaganpaﬁuﬁj EI:,lJE El:-pl:-depm-p.n:lr:arm&mﬁnm
-:Iew:l:-ahd:nm:rﬁpcﬁuaﬁlna:leq.ﬁdcﬁ poderemos intervir diretamente
nuwmmdem«d:im:mdaaﬁlmapcﬁhjmemgimaﬁ.mmdﬁn
aaﬂmganprmmedaﬁazlﬂmapcd&p‘memumd&fmdﬁemm
r'I'ﬂEq_l‘:l'l.lEl'r:l-fll:l.l'I:I-E-IELIr'l'E insuficiencia respiratoria decomente da
altera postural irida woios posturais. Os dados resultantes da
wm@mﬁmﬂmmlmm a‘eapznaﬂﬂ
€ COMpIeensan do raciocinio durante a pratica dlinica. O woluntario
iniciar um tratamento no amibulatono montado.

CONFIDENCIALIDADE

As informagdes obfidas a partir deste estudo serao tratadas rigonssamente com
confidencididade. Os resultados ser3o divulgados publicamente apenas em
eventos cientificos, com o cbjetive Unico de enrquecer a ciéncia neste assunto,
mmm},ﬂﬂidﬂnﬂadeedemmmﬂiamiamﬁnrﬂdadaﬁ.

PARTICIPACAD VOLUNTARIA | RETIRADA
A =ua particip neste estudo & tofalmente voluntaria, ninguem vai lhe

uh‘mrahmrnmuq.leqm Asseguro 3 voos voluntario, -:p.re-m::ep-n-der.e
recusar a participar da pesquisa a qualquer momento., & Mesmo que Vooé se
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recuseapam-:pa'm:enmmmnhmapenddademm.p;andeseu
acompanhamenta, asﬁrsternamumt::mnsuuqanmmese
encontra, garantindo a continuidade do atendimento da crianga no ambulatario
de Pediara do HC-UFPE.

CIONSENTIMENTO DO ENTREVISTADO

UEHmﬂlaslnfuwmsp'Eﬂedentes. desorevendo este estudo & ndas as
minhas dividas foram respondidas satisfatoriamente.

Diou Immmmwduemmmmm
pelo confrdrio assino este termo de consentimento, concordando em participar
deste estudo e ndo abro mao, na condiglo de participante de um estudo de
pesquisa, de nenhum direio legal gue =u tenha & declare para fins legais fer
sido infommado verbalmente e por escrito, aresperu:-dapesmrsaemmdn
que meu filho{a) participe espontaneamente, sem gastos nenhum de

parte, uma vez que foi gaanbido o nosso anonimato.

Fui também esclarecido (3) de que o uso das informagdes por mim oferecidas
estao submetidos 3s nonmas Eticas destinadas 3 pesquisa ervolvendo seres
humancs, da Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa (TOMER) do Conselho
Macional de Salde (CHSL do Ministéro da Salde (MS). Compreendo que o5
resultados da pesquisa poder3o ser apresentados em eventos e publicagdes
cientificas.

Voo nao pagara nada e nem recebera nenhum pagamento pa‘tn::pa"'
desta pesquisa, mﬁdamserdefmvdmmmasﬁcaulﬂn

3 indenizacdo em casos de danos, ncﬂuu-adamtedecmmtada
pzrtu::pa;an dele’a na pemlaa.mfurredemsaumudm exfra-judicial. Se
hmmmdﬂd&ﬁdmpﬁap&m%mnﬁmdﬁm
pesquisadores (ressarcimento com transporte & dmenla:‘.a:r}
Emmsudedwﬂasrelamadaimsaspmmdﬂem s
podera consultar o Comite de Efica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da UFPE no endereco: {Avenida da Engenharia sin — Prédio do CCS - 1°
Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife PE, CEP: 50740-500, Tel: (81)
21268588 — e-mail: cepecs@ufpe.br).

Assinatura da pesguisador
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ASSE ENTO [MMA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO
VOLUNT

Eu, , portador (a) do documento
de ldentidade (s ja tiwer documenio), abamo
assinado, concordo em partcpar do estudo ATIVIDADE ELETRICA E
SIMETRIA DA REGIADO CERVICAL E SUAS RELACOES COM A
MASTIGACAD E A DESCARGA DE PESO PODAL EM CRIANCAS. como
woluntario (a). Fui infiorrmado (a) e esdarecido (a) pelo (a) pesquisador (3) sobre
3 pesquisa, 0 que val ser fedn, 355IM COMo 05 pOSSVEIS riscos e beneficios
que podem acontecer com @ minha participacdo. Foi-me garantide que posso
desistir de participar a qualquer momento, sem Que eU oU MeUs pais precise
pagar nada.

Local e data

Assinatura do (a) menor

Presenciamos a solicitagao de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar.

Testeermumha 1 A=snatura da testermunha 1

Testermunha 2 Assinatura da testermunha 2
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APENDICE |

AVALIACAO FISIOTERAPICA
Pesquisadora: Luciana Angelo Bezerra.
Orientador: Hilton Justino da Silva.
Co-orientador: Décio Medeiros Peixoto.

Avaliacdo de n°: Data da Avaliagao:

Nome:

Iniciais: Idade: Género:
Fone:

Historia Clinica

Presenca de dor em regido da cabeca: () Sim () Na&o
Localizagéo:

E;radua(;éo da dor: essa escala tem 10 cm de comprimento, fagca um traco na linha na posicéo
que represente a sua dor.

@) que faz para
melhorar:

Presenca de dor em regido do pescoco: () Sim () Nao
Localizagéo:

Graduacdo da dor: essa escala tem 10 cm de comprimento, faca um traco na linha na posicao
ue represente a sua dor.

@) que faz para
melhorar:




138

Presenca de dor em regido dos ombros: () Sim ( ) Né&o
Localizagéo:

E%raduagéo da dor: essa escala tem 10 cm de comprimento, faga um trago na linha na posigdo

que represente a sua dor.

@) que faz para
melhorar:

Outros locais de
dor:

@) que faz para

melhorar:




Biofotogrametria
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Localizacao Assimetrias

Inclinacéo Rotacao

D

E

D

E D

E

CABECA

Anteriorizada

Retificada

Normal

OMBRO

Anteriorizado

Posteriorizado

Normal

TRONCO

Escoliose S

Escoliose C

Normal

QUADRIL

Semifletido

Extensao

Neutro

JOELHO

Valgo

Varo

Recurvato

Flexo

Normal

TORNOZELO

Pronado

Supinado

Neutro

Tipo
calgado:

Calcado

Maior desgaste medial

Maior desgaste lateral

Maior desgaste calcanhar

Sem desgaste

Desgaste simétrico

Palpacao

LOCALIZACAO

DOR

TENSAO AUMENTADA

D E

ECOM

Trapézio superior

Gliteo médio

Tibial anterior

Mobilidade ativa coluna cervical em graus

de
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12 22

3a

Flexdo

Extensao

Lateralizacdo direita

Lateralizacao esquerda

Rotacdo direita

Rotagéo esquerda

Questionario e Indice Anamnésico de Disfuncdo Témporo-madibular de Fonseca

Sim | Nao [As vezes
Pergunta 1 | © | )
Sente dificuldade para abrir a boca?
Vocé sente dificuldades para movimentar sua mandibula para os lados?
Tem cansa¢o/dor muscular quando mastiga?
Sente dores de cabeca com frequéncia?
Sente dor na nuca ou torcicolo?
Tem dor de ouvido ou na regido das articulacbes (ATMSs)?
Ja notou se temruidos na ATM quando mastiga ou quando abre a boca?
Vocé ja observou se tem algum habito como apertar e/ou ranger 0s dentes
(mascar chiclete, morder o lapis ou labios, roer a unha)?
Sente que seus dentes ndo se articulam bem?
VOCé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?
indice anamnésico: Grau de
acometimento
Avaliacio 0-15 (1) Sem DTM
20-40 (2) DTM leve
45 — 65 (3) DTM moderada
70-100 (4) DTM severa

Fonseca DM, Bonfate G, Valle AL, Freitas SFT. Diagnostico pela anamnes
craniomandibular. Rev Gaucha Odontol. 1994;42:23-8.

Avaliacdo da Denticdo

dentes superiores

e da disfuncdo

@@ Denticdo completa: Sim () Néo ( )
@j compdsicio &) Marcar apenas os dentes que estéo faltando.
—_— artistica da -
,‘( ff;r dent\géc: decidual 5?‘; N
Y4 Marcar presenca de obturacoes.

dentes inferiores



Foto da arcada dentéria: frente () perfil ( )

Tipo de mordida;

Alinhamento:

Uso de aparelho ortodéndito: Sim () Né&o( )

Avaliacdo mastigatoria (20s, pdo francés)
Questionario nimero:
Eletrognatografia

Display sweep Numero de ciclos:

Grafico vertical:
Valor
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ciclos

absoluto do ndmero total de
mastigatorios:
Gréfico lateral:
Variavel N° de lateralidades | N° de lateralidades N° de ciclos
para direita para esquerda centrais

Valor absoluto

Obs: Preferéncia: direita ( ) esquerda ( )

Eletromiografia de superficie

Localizacao

Média percentual

ECOM

Direito

Esquerdo

Trapézio superior

Direito

Esquerdo

Gliteo médio

Direito

Esquerdo

Tibial anterior

Direito

Esquerdo

Estabilometria
Peso: Kg Altura; m

Repouso
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Localizacéo

Deslocamento lateral

Deslocamento antero-
posterior

E

D

Anterior

Posterior

Corpo

Média (%)

Peé

Esquerdo (média %)

Direito (média %)

Baropodometria

Repouso

Localizacdo

QSE

QSD

QID

QIE

Pressdo média
percentual

Variaveis

Pressdo média absoluta (kgficn?)

Pressdo maxima (kgf/cn?)

Superficie de contato (cm?)

Propor¢ao (60:40) (%)

Antepé

Retropé

Proporcao lateral

(%)

Anterior

Posterior

Proporcao antero-posterior (%)

Resultante |

[QSD] QD

QIE

| Equilibrado

Legenda: QSE = quadrante superior esquerdo, QSD = quadrante superior direito, QID =
quadrante inferior direito, QIE = quadrante inferior esquerdo.



ANEXO A

I:IJlllllﬂ_L.: E||_.:._ E UNIVERSIDADE FEDERAL DE
pprian &8  PERNAMBUCO CENTRO DE Wm
BereE I-;|||||:||| it é CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE DD FROJETD DE FEEQUIZA

Thulo da Pecquica: LADD DS FREFSRENCIA MAITISATORA E SUAS FlELl'LI;I:E-'EI COM A ATIVIDADE
ELETRICA MUSCULAR, PCETURA E DERCARGA OE PE2O PODAL EM CRIANCAZ

SZALUDAVEIS
Pecgulcador: Luclans Angeio Eszemry
s Teendtioa:
Warcao: 2

GAAE: 421B3615.2.0000.53%
inctitulplo Proponands: Unhversidade Federal de Pemamibuco - UFPE
Patrooinador Prinelpal: Financamenb: Prépric

DADCE DO FARECER

Ramaro do Parsssr 1.095.722
Daia da Asdstora: 18042015

Aprecentagbs do Projabo:

& mastgacho & uma funglo aprerdida & & considersds mulio Importanie por ser 8 fase iniclal do processo
digestvo = fambém por possulr uma rlHal;Eu direta com o crescimenio = desenvolvimenio craniofacial dos
Individuas. & fsiologla da masll-u-u;-h B caracherizsda por ciclos unlixierais com albmdncis periddica do

allmenio apire o dols |ados da arcada dentdria & pode sar classMcada como bilaieral alfemada, bilateral
simuEirea, predormiinio a algum do ou =rd usharsnbs mlaterul..ﬁ.rl::rup!-es mo modo mastigatirio pode
Ievar & afieracles o poshrs comporal, poderds ser uma va bidnecional, pols nosso oorpo & corstiuldo por
U Imensa cadela masodar, & por isio faz-se necsssarrio uma al.'ulu;-h ghotsal dio Indhridun, rarms sguipe
Inter-muE-transdiscplinar.

Tem sido amplaments wEllzsds oomo auxllar mo diagnasiico clinlco RS mals de 40 anos, assromiograta
cinesholdgica um miportanb= reEcurss para o3 clinlcos = pesguisadornss. que abalham com all:emi;lles
misouic-esqueitticas. Com a avallacio do pobenclal siérico, marses possivel a werficapho ma cian, dos
Fdries die resposta muscular no inklo & férming de varas abvidades, fomecendo Informagies sobre os
principios. gue regem a fumglio muscular, l=vands o profissional 8 ura iRf=reenplo mals efetva.

Erdeneps: Ay o Degenhars ™ - 1" ender, esls & P de TES

Balrre:  Coeds Lnfesrersrs CEPF: S50 T40usm
e PE Hunicipio: RECIFE
Telfona- () TIE-ESRS E-mall: cecoosSufes br

g U1 ein T
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Comid ds Eiisa (B8 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
smPusEG (88 PERNAMBUCO CENTRO DE W“‘“
' = CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
m

EereE Hummmmoe

i 35 Fanesks 1 000

Dbjsitvo da Pacoulca:

Oigefiva Frimdno:

Caracterzar o lado de prefenSncls mastigatirio e suas neaghes com a afvidade elérica muscular, postura &
desoarga de peio podal am clancks syudsvels.

Cigedivo Bacundarnia:

Irreesiigar se eyl r:h-;&:l e a abhvidade sérica muscular de repouss do estemodeldomastiideo, Sbhrs
supsriores do tapério = Hodal anberior,

com o desiocayenio do centro de presslo & a postura de CriarCas saudivels;

Irrresigar se exishe r:h-;&:l entre 3 athvidade sétrica muscular de repouso do bkl anisdor, o deslocamenio
do omming de presslo & & postura de criangas saudaveis;

Verficyr s exisie Smetris dy atvidade =SFica musoular os repusn para o =ssiemocksidomasidides, fbras
superionss. do rapézio = Gblal anieror de criancas sauddeeis

Avallygbo dot Ricooc & Benafiolo:

& pesquisa apresentard acs voluntdros fscos minimos, poks == ral de procedmendos simples & nio
Invaskos para eshes. Poderd haver, de forma lorgingua, & possibllidsis de o wolumlano mostrar-se com
ruborizacio passapeir, em regiiio de colocaglio dos eietodos, para a verficapdo do sinal elefromiogrifico
dos misculcs posturals. Pars fomar minimo ests evenio serio ufllzados elstrodos de supericle
ripoalerpénicos, com a regifio muscular avaliada, previamente Riglenizads com Alcool & TO%. Com relagio 4
avalaclo do desiocamenio do oenfro de pressio & da fologrametria digkal, os voluntarnos poderfio o= sentir
comstrangidos gquamdo da realizaglo, porem serfo tomadas as precaugdes de serem avallados os
wolumtarios Individuaiments, & fim de seeviiarem gualsquesr Farsiomos

Com reiagiio ans bereficios, os resulados dests pesquisa oferfarko um maior condetdo de imformages gue
colaborarfo & somarlo aos serdipns de Flsioierapla, Foroawdologia, Gdoniclogla e Alerpoiogla, que
resulard numa abordspem mals dircta, acurada e especifica para os respiadores omls. Ao disio, & de
Interesse do Grupo de Pesguisa, prestar assisbincs se

Ercdarspm: Ay e Eogenhars ah® - |V ender, eeis 4 Pridode D05

Balimo: Coieds Linfesraisris CEP: =0 Tacusm
ur: P Hunicipic: FICIIE
Talfonar  (J) QTIE-EERE E-mail: cEcocu{Eafpa b
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mecEsEArio, @ esta populapio, quer sela do ponto de visty Nisioterapaution, Somoaudioidgicn ou medio; vist
gu= & iraty de um graps de pesquisa maibdisdplinar.

05 Riscos estio oormetamenie previsios mas 1o Caso &0 consrangienio além da privacdade no momenhs
dos exames deveris constar gues o (3] responsSvel pelofa) menor serd convidyds 3 estar presenbs. Quanhs
s Beneficlos deweria Nicar mals clam no bexho, por gue mictho 05 menores poderio reosber atendments
das =specialldades mendonadas.

Comantarioc & Concldarapdec cobre 2 Pacgulea:

Trata-se de um esiudo obseraackonal, de cordber transyersal, oujs Ninalidsde £ 3 ehl:-um-;!u e e de
doutorado da Pesquisadora Responsdvel a ser reallmsdo no Cepariamens de Pedlabia do HE (par
captag8o dos participantes da pesquisa) = no Laborastrio de Imagens do Departamento de Foncaudioisgia
ambos da UFPE (para realizngo dos eyames para coleta de dados). A popuiacho amosiral serd compost
por 35 criangas de ambos 05 SSN0S Fa A b etana de 10-12an0s. Esies ssrio submetidos 3 avalisgio
raxstigataris (video & getrognatogrania), posiura (biofogrametra digtal), descarga de peso podal
{platatorma de forpa ) e eistomiografica de superfice (sstemocieidomastoides, rapszio finas, Supeniones &
fbial anteriorl. Apresenta Crittros de Indushs & ExcusSo pam os parfidpantes. Descreve o ratamenio 005
dados. A5 miangas serfo fofografadas & Simadas.

Concideragdec cobre oo Termos ds aprecentagdo obrigataria:

& protocolo &m guesio apresenta Solha de Rosto coretamente presnchida & assinada pelo Diretor do
Cenirn de C¥ndas da Sadde. Carts de Anudncla do Deparaments de Fonoawdologis = Carta de Anuénda
do HEC. s dols TCLE estio adequados HA wm Termo de Agionzacko de Imagens no gual o responsavel
fnculta & renm;-h E O UsO das mesmas a fodo o prupo de pesquisa O Omamento =i adegusdo, bem
Como O Cronograma.

Recomardaplec:

Mo R

Conolucbes 0u Penddnolac & Licia de Insdsqusghes:

Mo ha

Etuapdo oo Pareoer:
Aproraado

Heoscciia Apraolaglo da COMEP:
L

Erderps: Ay oe Degenhars ain® - 1" ander, eeis 4 Présdede TES

Balimo: Coeds Lnfesraiiris CEP: S0 T4
- P Menicipic: MECIFL
Talmionra: @) RT2E-ER E-mall: cscoos St br
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Feres Hommmnoe

Coemirachy du Peeass 1 DRE

Conclderaghac Finals a orttério do CEF:

As exigfncias foram abendidas = o protocolo estd APROVADD, s=ndo |Es=mdo para o inkdc da coketa de
dxdns. Informamos gQue a .'I.FFI.EI'.'H;.J.I:I CEFINITIVA do projein 56 w==rd dasda apds o envio do Relaidio
iraal da pesguisa. O pesquissdor deverd fTarer o downloasd do modedo d= Relaidna Final para envid-io via
‘Huﬂfl-:al;ﬁu', peia Fiatafor=a Brasl. Siga as r.:m;ﬂ-:: o link "Para erviar Reaidrio Final, disponved no
she do CEPIMCCEAIFPE. Apis apr:ch-;!n desse relabiric, o CEF emErd novo Fareosr Consubsiancado
defipithvo pelo sisierms Piyiaforma Brasil

nformamos, ainda, que o {a] pesgquisador (a) deve desemcobner a pesquisa conforme delineada nesbes
proloooko aprovado, sposio quando perosber fsoo ou dane ndo previsto ao voluntsrio pardcipants (Bem V.3,
da Resolugio CNEMAES N* L6561 2)

Eventuals mndlﬂ:up!-ﬁ nesia peoquiss devemn ser solcEsdes alavés de EREMDA, &0 projeio, deniificando
& parts g profocoio 3 sy modfcada & suss |ustficabvas.

Fam projeios com mals de am ano de e:e-l:u;h, & pbrigatdric gue 0 pEsquisador responsase pelo
Fméocolo de Fesgulss apressnis & eshs Comild de Etica reiabrios parciais dys abvidades deseneobiddas no
peeriodo de 12 meses 3 contar da dab d= sua mrl:-'r.ll;.l-:--:l:ﬂ-'u .H'.1.’-J:-..-:hHE9:h.|Fl-:- CHEME NP 4851 T).
O CEFICCAUFFE deve ser mfomado de odos O efefins adversos o faios elevanies que aBsrem O Curss
mormal do eshedo (B=m V.5 da F!Es-ulu;iu CHE/ME M 4E5M1 20 E pape] doda pesguisador'a assegurar
odys as medidss Imedialas & ad=quadas frenis a3 ewenin sdverso grave ocomido (mesmo que benies sSido
&7 cafro Cepiro) & ainda, enviar roificacho 4 ANVIEZA — Agénda Nacional de Vighincla SanitAra, Jurmio mom
SEU posicoramEnio.

RECIFE, = de Junhd d= 2015

Sehnado paor
Gicels Crictina 3.ena da llva Pinko
(Ceordheniadior)

Erderspz: Ay de D-genhers wf® - |7 onder, eels 4 Pnidio de O0S

Eslrre: Cdssds Linfesraisria CEP: S50 T4ousm
e P Hunicipio: FECIFE
Talmiona (@ QTE-ESHE E-mail: cecoosiEafps br
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ANEXO B
CODAS

Escopo e politica

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

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

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

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

Os artigos aceitos originalmente enviados em portugués ou
espanhol serdo traduzidos e publicados tanto na sua lingua
original como em inglés. A traducdo correra a expensas dos
autores e devera ser conduzida por empresas designadas pela
CoDAS ou empresas com experiéncia comprovada na tradugéo
de artigos cientificos na area. Os falantes nativos ou nativos do
inglés podem submeter seu manuscrito diretamente em inglés;
Caso em que a publicacdo ndo sera traduzida para 0 portugués,
mas a versao em inglés sera avaliada e, se necessario, sera
necessaria uma revisdo da lingua inglesa, a expensas dos autores.

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

Tipos de artigos



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

Artigo original:

Artigos destinados a divulgacdo de resultados de pesquisa cientifica e
devem ser originais e inéditos. Sua estrutura devera conter
necessariamente 0s seguintes itens: resumo e descritores, abstracte
keywords,introducdo, método, resultados, discussdo, conclusdo e
referéncias.

O resumo deve conter informagdes que incentivem a leitura do artigo
e, assim, ndo conter resultados numeéricos ou estatisticos. A
introducdo deve apresentar breve revisdo de literatura que justifique
os objetivos do estudo. O método deve ser descrito com o
detalhamento necessario e incluir apenas as informagdes relevantes
para que o estudo possa ser reproduzido. Os resultados devem ser
interpretados, indicando a relevancia estatistica para os dados
encontrados, ndo devendo, portanto, ser mera apresentacdo de tabelas,
quadros e figuras. Os dados apresentados no texto ndo devem ser
duplicados nas tabelas, quadros e figuras e/ou vice e versa.
Recomenda-se que os dados sejam submetidos a analise estatistica
inferencial quando pertinente. A discussao ndo deve repetir 0s
resultados nem a introducéo, e a conclusdo deve responder
concisamente aos objetivos propostos, indicando clara e objetivamente
qual é a relevancia do estudo apresentado e sua contribuicdo para o
avanco da Ciéncia. Das referéncias citadas (maximo 30), pelo menos
90% deverao ser constituidas de artigos publicados em periddicos
indexados da literatura nacional e estrangeira preferencialmente nos
altimos cinco anos. Ndo devem ser incluidas citagdes de teses ou
trabalhos apresentados em congressos cientificos. O arquivo ndo deve
conter mais do que 30 paginas.

O numero de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a
afirmacdo de que todos os individuos envolvidos (ou seus
responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou animais
(assim como levantamentos de prontuarios ou documentos de uma
instituicdo), sdo obrigatdrios e devem ser citados na sessdo do método.
O documento de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devem ser
digitalizados e anexados no sistema, no momento da submissdao do
artigo.
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Revisdo sistematica com ou sem meta-anélises:

Artigos destinados a responder uma pergunta de pesquisa e analisar
criticamente todas as evidéncias cientificas a respeito dessa questdo de
pesquisa. Resultam de uma pesquisa metodoldgica com o objetivo de
identificar, coletar e analisar, com estratégia adequada de busca para
esse tipo de estudo, as pesquisas que testaram uma mesma hipltese, e
relinem 0s mesmos dados, dispdem estes dados em graficos, quadros
e/ou tabelas e interpretam as evidéncias. As revisOes sistematicas de
literatura devem descrever detalhadamente o método de levantamento
dos dados, justificar a escolha das bases de dados consultadas e indicar
arelevancia do tema e a contribuicdo para a Ciéncia. Os resultados
numeéricos dos estudos incluidos na revisdo podem, em muitas
circunstancias, ser analisados estatisticamente por meio de meta-
analise. Os artigos com meta-analise devem respeitar rigorosamente as
normas indicadas para essa técnica. RevisOes sistematicas e meta-
analises devem seguir a estrutura: resumo e descritores, abstracte
keywords, introducdo, objetivos, estratégia de pesquisa, critérios de
selecdo, andlise dos dados, resultados, concluséo e referéncias. Todos
os trabalhos selecionados para a revisdo sistematica devem ser listados
nas referéncias. O arquivo ndo deve conter mais do que 30 paginas.
Para mais informacOes acesse o Editorial Convidado:
http//www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2317-
17822015000500409&Ing=pt&nrm=iso &tIng=pt

Relato de caso:

Artigos que apresentam casos ou experiéncias inéditas, incomuns ou
inovadoras, de caso Unico ou série de casos, com caracteristicas
singulares de interesse para a pratica profissional, descrevendo seus
aspectos, histéria, condutas e resultados observados. Deve conter:
resumo e descritores, abstract e keywords, introdugcdo (com breve
revisao da literatura), apresentacdo do caso clinico, discussao,
comentarios finais e referéncias (maximo 15). O arquivo ndo deve
conter mais do que 20 péginas. A apresentacdo do caso clinico devera
conter a afirmacdo de que os individuos envolvidos (ou seus
responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, consentindo, desta forma, com a realizagdo e divulgacéo
da pesquisa e seus resultados. No caso de utilizagdo de imagens de
pacientes, no momento da submissdo do artigo, deve-se anexar copia
do Consentimento Livre e Esclarecido dos mesmos, constando a
aprovacao para reproducdo das imagens em periodicos cientificos.

Comunicacéo breve:
Artigos curtos de pesquisa, com 0 objetivo de apresentar resultados


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2317-17822015000500409&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2317-17822015000500409&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
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preliminares interessantes e com impacto para a area dos distirbios da
comunicacdo, audiologia e degluticdo, com limite de 2.500 palavras
(da introducdo a conclusdo). Seguem o mesmo formato dos Artigos
originais, devendo conter: resumo e descritores, abstract e keywords,
introducdo, método, resultados, discussdo, conclusdo e referéncias.
Devem conter no maximo duas tabelas/quadros/figuras e 15
referéncias, das quais pelo menos 80% deverdo ser constituidas de
artigos publicados em periddicos da literatura nacional e estrangeira,
preferencialmente nos Ultimos cinco anos.

Carta ao editor:

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

A CoDAS apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizagdo Mundial de Satde (OMS) e do International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de
informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim,
somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas
que tenham recebido um nimero de identificacdo em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e
ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE
WWW.icmje.org) ouem

http/Awww.who. int/ictrp/network/primary/en/index.html. O nimero de
identificacdo devera ser apresentado ao final do resumo.

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

Forma e preparacdo de manuscritos

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos de
trabalhos e foram baseadas no formato proposto pelo International


http://www.scielo.br/revistas/codas/www.icmje.org
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html
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Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)e publicado no artigo
"Uniform requirements for manuscripts submitted to Biomedical
journals", versdo de abril de 2010, disponivel em:
http//Awww.icmje.org/.
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Submissdo do manuscrito

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

O processo de avaliagdo dos manuscritos submetidos a CoDAS é
composto por 3 etapas:

1. Avaliagdo técnica:

Todos os artigos submetidos s@o checados quanto aos requisitos
descritos nas normas de submissdo. Aqueles gque ndo estejam de
acordo ou ndo apresentem todos os documentos solicitados sao
devolvidos aos autores com as indicagfes para adequacao.
Artigos de acordo com as normas e acompanhados de todos 0s
documentos necessarios passam para a proxima etapa.

2. Avaliacdo de escopo e interesse:

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

3. Avaliagdo por pares:

Os artigos sdo avaliados por no minimo dois pareceristas da area
de conhecimento da pesquisa, de instituices de ensino e/ou
pesquisa nacionais e internacionais, de comprovada producéo
cientifica. Artigos podem receber parecer de “Aprovado”,
“Aprovado com pequenas modificacdes”, “Aprovado com
grandes modificaces”, “Rejeitado” e “Rejeitado com
possibilidade de nova submiss@o”. Os pareceres de recusa ou
de aceite com modificacdes sempre sdo acompanhados da
avaliagcdo dos revisores, sendo o anonimato garantido em todo o
processo de julgamento. Apds as devidas correcles e possiveis
sugestdes, o artigo sera aceito se tiver dois pareceres favoraveis e
rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis. Na
ocorréncia de pareceres conflitantes, um dos Editores Associados
da area pode ser consultado. Se houver dividas ou contestacao
de alguma decisdo editorial os autores podem contatar 0s


http://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo
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Editores Chefes que devem receber as justificativas e esclarecer
as davidas do processo.

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

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

Documentos necessarios para submissao
o Requisitos técnicos

Devem ser incluidos, obrigatoriamente, 0s seguintes
documentos:

a) carta assinada por todos os autores, contendo permissao para
reproducdo do material e transferéncia de direitos autorais, alem
de pequeno esclarecimento sobre a contribuicdo de cada autor. O
documento deve estar digitalizado. No sistema tipifique como
“Supplemental File NOT for Review”,

b) aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio onde
foi realizado o trabalho, quando referente a pesquisas em seres

humanos ou animais. O documento deve estar digitalizado. No
sistema tipifique como “Supplemental File NOT for Review”,

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

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

e) Pagina de identificacdo do manuscrito. Todos os dados de
autoria devem estar na Pagina de identificacdo (veja abaixo como


mailto:codas@editoracubo.com.br

preparar esta pagina). O manuscrito ndo deve conter dados de
autoria. No sistema tipifique como “Title Page”™;

f) Tabelas, quadros, figuras, graficos, fotografias e ilustracdes
devem estar citados no texto e apresentados no manuscrito, apos
as referéncias. Devem ser apresentados também em anexo, no
sistema de submiss@o. Tabelas e quadros devem ser apresentadas
em formato DOC ou DOCX. Figuras, gréficos, ilustracbes e
fotografias devem ser apresentadas no minimo em 300 dpi, com
boa resolugdo e nitidez. No sistema tipifique como “Table”,
“Figure” ou “Image”;

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

o Pégina de identificacdo

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

a) titulo do artigo, em Portugués (ou em Espanhol) e em Inglés.
O titulo deve ser conciso, porém informativo;

b) titulo do artigo resumido com até 40 caracteres;

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

d) nome do departamento e/ou da instituicdo onde o trabalho foi
realizado bem como cidade, o estado e o pais da instituicéo;

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

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

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

h) texto breve descrevendo a contribuicdo de cada autor listado; a
CoDAS adota os critérios de autoria e contribuicdo do ICMJE.
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i) agradecimentos: inclui reconhecimento a pessoas ou
instituicbes que colaboraram efetivamente com a execucdo da
pesquisa. Devem ser incluidos agradecimentos as instituicbes de
fomento que tiverem fornecido auxilio e/ou financiamentos para
a execucdo da pesquisa, inclusive explicitando nudmeros de
processos, quando for o caso.

Preparo do manuscrito

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

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

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

Titulo, Resumo e descritores

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

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

Texto

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

“... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma leséo do sistema nervoso quanto a
uma disfungdo dos processos sensério-motores subjacentes a fala, pode ser classificada
como uma desordem motora(11-73) ...”

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

Referéncias

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

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de seis, citar 0s seis
primeiros, seguidos da expressao et al.

Recomendacdes gerais:

o Utilizar preferencialmente referéncias publicadas em revistas indexadas nos
dltimos cinco anos.

o Sempre que disponivel devem ser utilizados os titulos dos artigos em sua verséo
em inglés.

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

ARTIGOS DE PERIODICOS

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

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

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

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

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

DOCUMENTOS ELETRONICOS

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

Tabelas

Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma pagina, ao final do
documento e apresenta-las também em anexo, no sistema de submissdo. As tabelas devem
ser digitadas com espacgo duplo e fonte Arial 8, numeradas sequencialmente, em
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Todas as tabelas deverdo ter
titulo reduzido, autoexplicativo, inserido acima da tabela. Todas as colunas da tabela
devem ser identificadas com um cabecalho. No rodapeé da tabela deve constar legenda para
abreviaturas e testes estatisticos utilizados. O nimero de tabelas deve ser apenas o
suficiente para a descricdo dos dados de maneira concisa, e ndo devem repetir

informacdes apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de apresentacdo, devem ter
tracados horizontais separando o cabecalho, o corpo e a concluséo da tabela. Devem ser
abertas lateralmente. Serdo aceitas, no maximo, cinco tabelas.

Quadros

Devem seguir a mesma orientacdo da estrutura das tabelas, diferenciando apenas na forma
de apresentacdo, que podem ter tracado vertical e devem ser fechados lateralmente. Serédo
aceitos no maximo dois quadros. Apresentar os quadros separadamente do texto, cada
uma em uma pagina, ao final do documento e apresenta-los também em anexo, no sistema
de submiss&o.


http://www.asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm

158

Figuras (gréficos, fotografias e ilustragdes)

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

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

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

Abreviaturas e siglas

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

Escopo e politica

Todo o conteudo do periddico, exceto onde esta identificado, esta
licenciado sob uma Licenca Creative Commons do tipo
atribuicdo BY.

A revista on-line tem acesso aberto e gratuito.
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
Al Jau, 684, 7° andar, Jd. Paulista

01420-002 - S3o Paulo, SP - Brasil
TellFax: 55 11 3873-4211
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Submission checklist

You can use this list to carry out a final check of your submission before you send it to the
journal for review. Please check the relevant section in this Guide for Authors for more
details.

Ensure that the following items are present:

One author has been designated as the corresponding author with contact details:
» E-mail address
* Full postal address

All necessary files have been uploaded:

Manuscript:

* Include keywords

* All figures (include relevant captions)

* All tables (including titles, description, footnotes)

* Ensure all figure and table citations i the text match the files provided
* Indicate clearly if color should be used for any figures in print
Graphical Abstracts/ Highlights files (where applicable)

Supplemental files (where applicable)

Further considerations

* Manuscript has been 'spell checked' and 'grammar checked'
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* Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources (including
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* Journal policies detailed in this guide have been reviewed

* Referee suggestions and contact details provided, based on journal requirements
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If the work involves the use of human subjects, the author should ensure that the work
described has been carried out in accordance with The Code of Ethics of the World Medical
Association (Declaration of Helsinki) for experiments involving humans; Uniform
Requirements for manuscripts submitted to Biomedical journals. Authors should include a
statement in the manuscript that informed consent was obtained for experimentation with
human subjects. The privacy rights of human subjects must always be observed.

All animal experiments should comply with the ARRIVE guidelines and should be carried out
in accordance with the U.K. Animals (Scientific Procedures) Act, 1986 and associated
guidelines, EU Directive 2010/63/EU for animal experiments, or the National Institutes of
Health guide for the care and use of Laboratory animals (NIH Publications No. 8023, revised
1978) and the authors should clearly indicate in the manuscript that such guidelines have been
followed.

Declaration of interest

All authors must disclose any financial and personal relationships with other people or
organizations that could inappropriately influence (bias) their work. Examples of potential
conflicts of interest include employment, consultancies, stock ownership, honoraria, paid
expert testimony, patent applications/registrations, and grants or other funding. Authors must
disclose any interests in two places: 1. A summary declaration of interest statement in the title
page file (if double-blind) or the manuscript file (if single-blind). If there are no interests to
declare then please state this: 'Declarations of interest: none'. This summary statement will be
ultimately published if the article is accepted. 2. Detailed disclosures as part of a separate
Declaration of Interest form, which forms part of the journal's official records. It is important
for potential interests to be declared in both places and that the information matches. More
information.

Submission declaration and verification

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 or as an
electronic preprint, see 'Multiple, redundant or concurrent publication' section of our ethics
policy for more information), 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, including electronically
without the written consent of the copyright-holder. To verify originality, your article may be
checked by the originality detection service Crossref Similarity Check.

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
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data, (2) drafting the article or revising it critically for important intellectual content, (3) final
approval of the version to be submitted.

Changes to authorship

Authors are expected to consider carefully the list and order of authors before submitting
their manuscript and provide the definitive list of authors at the time of the original
submission. Any addition, deletion or rearrangement of author names in the authorship list
should be made only before the manuscript has been accepted and only if approved by the
journal Editor. To request such a change, the Editor must receive the following from the
corresponding author: (a) the reason for the change in author list and (b) written
confirmation (e-mail, letter) from all authors that they agree with the addition, removal or
rearrangement. In the case of addition or removal of authors, this includes confirmation from
the author being added or removed.

Only in exceptional circumstances will the Editor consider the addition, deletion or
rearrangement of authors after the manuscript has been accepted. While the Editor considers
the request, publication of the manuscript will be suspended. If the manuscript has already
been published in an online issue, any requests approved by the Editor will result in a
corrigendum.

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 (e.g., 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.

Reporting clinical trials

Randomized controlled trials should be presented according to the CONSORT guidelines. At
manuscript submission, authors must provide the CONSORT checklist accompanied by a
flow diagram that illustrates the progress of patients through the trial, including recruitment,
enrollment, randomization, withdrawal and completion, and a detailed description of the
randomization procedure. The CONSORT checklist and template flow diagram are available
online.

Registration of clinical trials

Registration in a public trials registry is a condition for publication of clinical trials in this
journal in accordance with International Committee of Medical Journal Editors
recommendations. 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. A clinical
trial is defined as any research study that prospectively assigns human participants or groups
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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.

Copyright

Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete a 'Journal Publishing
Agreement’ (see more information on this). An e-mail will be sent to the corresponding author
confirming receipt of the manuscript together with a 'Journal Publishing Agreement’ form or a
link to the online version of this agreement.

Subscribers may reproduce tables of contents or prepare lists of articles including abstracts for
internal circulation within their institutions. Permission of the Publisher is required for resale
or distribution outside the institution and for all other derivative works, including

compilations and translations. 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 preprinted forms for use by authors in these cases.

For open access articles: Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete an
'Exclusive License Agreement' (more information). Permitted third party reuse of open access
articles is determined by the author's choice of user license.

Author rights

As an author you (or your employer or institution) have certain rights to reuse your work.
More information.

Elsevier supports responsible sharing
Find out how you can share your research published in Elsevier journals.

Role of the funding source

You are requested to identify who provided financial support for the conduct of the research
and/or preparation of the article and to briefly describe the role of the sponsor(s), if any, in
study design; in the collection, analysis and interpretation of data; in the writing of the report;
and in the decision to submit the article for publication. If the funding source(s) had no such
involvement then this should be stated.

Funding body agreements and policies
Elsevier has established a number of agreements with funding bodies which allow authors to
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comply with their funder's open access policies. Some funding bodies will reimburse the
author for the Open Access Publication Fee. Details of existing agreements are available
online.

After acceptance, open access papers will be published under a noncommercial license. For
authors requiring a commercial CC BY license, you can apply after your manuscript is
accepted for publication.

Open access
This journal offers authors a choice in publishing their research:

Subscription

* Articles are made available to subscribers as well as developing countries and patient groups
through our universal access programs.

* No open access publication fee payable by authors.

Open access

* Articles are freely available to both subscribers and the wider public with permitted reuse.

* An open access publication fee is payable by authors or on their behalf, e.g. by their research
funder or institution.

Regardless of how you choose to publish your article, the journal will apply the same peer
review criteria and acceptance standards.

For open access articles, permitted third party (re)use is defined by the following Creative
Commons _user licenses:

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.

The open access publication fee for this journal is USD 2500, excluding taxes. Learn more
about Elsevier's pricing policy: http//Awww.elsevier.com/openaccesspricing.

Green open access

Authors can share their research in a variety of different ways and Elsevier has a number of
green open access options available. We recommend authors see our green open access page
for further information. Authors can also self-archive their manuscripts immediately and
enable public access from their institution's repository after an embargo period. This is the
version that has been accepted for publication and which typically includes author-
incorporated changes suggested during submission, peer review and in editor-author
communications. Embargo period: For subscription articles, an appropriate amount of time is
needed for journals to deliver value to subscribing customers before an article becomes freely
available to the public. This is the embargo period and it begins from the date the article is
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formally published online in its final and fully citable form. Find out more.
This journal has an embargo period of 12 months.

Elsevier Publishing Campus

The Elsevier Publishing Campus (www.publishingcampus.com) is an online platform offering
free lectures, interactive training and professional advice to support you in publishing your
research. The College of Skills training offers modules on how to prepare, write and structure
your article and explains how editors will look at your paper when it is submitted for
publication. Use these resources, and more, to ensure that your submission will be the best
that you can make fit.

Language (usage and editing services)

Please write your text in good English (American or British usage is accepted, but not a
mixture of these). Authors who feel their English language manuscript may require editing to
eliminate possible grammatical or spelling errors and to conform to correct scientific English
may wish to use the English Language Editing service available from Elsevier's WebShop.

Informed consent and patient details

Studies on patients or volunteers require ethics committee approval and informed consent,
which should be documented in the paper. Appropriate consents, permissions and releases
must be obtained where an author wishes to include case details or other personal information
or images of patients and any other individuals in an Elsevier publication. Written consents
must be retained by the author and copies of the consents or evidence that such consents have
been obtained must be provided to Elsevier on request. For more information, please review
the Elsevier Policy on the Use of Images or Personal Information of Patients or other
Individuals. Unless you have written permission from the patient (or, where applicable, the
next of kin), the personal details of any patient included in any part of the article and in any
supplementary materials (including all illustrations and videos) must be removed before
submission.

Submission

Our online submission system guides you stepwise through the process of entering your
article details and uploading your files. The system converts your article files to a single PDF
file used in the peer-review process. Editable files (e.g., Word, LaTeX) are required to typeset
your article for final publication. All correspondence, including notification of the Editor's
decision and requests for revision, is sent by e-mail.

International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology

This journal operates a single blind review process. All contributions will be initially assessed
by the editor for suitability for the journal. Papers deemed suitable are then sent to a minimum
of two independent expert reviewers to assess the scientific quality of the paper. The Editor is
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responsible for the final decision regarding acceptance or rejection of articles. The Editor's
decision is final. More information on types of peer review.

International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology Extra

This journal operates a single blind review process. All contributions will be initially assessed
by the editor for suitability for the journal. Papers deemed suitable are then sent to a minimum
of two independent expert reviewer to assess the scientific quality of the paper. The Editor is
responsible for the final decision regarding acceptance or rejection of articles. The Editor's
decision is final. More information on types of peer review.

Submit your article
Please submit your article via http://ees.elsevier.com/ijporl/default.asp.

Referees

Please submit the names and institutional e-mail addresses of several potential referees. For
more details, visit our Support site. Note that the editor retains the sole right to decide whether
or not the suggested reviewers are used.

Peer review

This journal operates a single blind review process. All contributions are typically sent to a
minimum of two independent expert reviewers to assess the scientific quality of the paper.
The Editor is responsible for the final decision regarding acceptance or rejection of articles.
The Editor's decision is final. More information on types of peer review.

Use of word processing software

It is important that the file be saved in the native format of the word processor used. The text
should be in single-column format. Keep the layout of the text as simple as possible. Most
formatting codes will be removed and replaced on processing the article. In particular, do not
use the word processor's options to justify text or to hyphenate words. However, do use bold
face, italics, subscripts, superscripts etc. When preparing tables, if you are using a table grid,
use only one grid for each individual table and not a grid for each row. If no grid is used, use
tabs, not spaces, to align columns. The electronic text should be prepared in a way very
similar to that of conventional manuscripts (see also the Guide to Publishing with Elsevier).
Note that source files of figures, tables and text graphics will be required whether or not you
embed your figures in the text. See also the section on Electronic artwork.

To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-check’ and 'grammar-
check' functions of your word processor.

Article structure

Abstract
For Full Length Articles (Research Papers) a structured abstract, by means of appropriate
headings (e.g. Objectives, Methods, Results, Conclusion), should provide the context or
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background for the research and should state its purpose, basic procedures (selection of study
subjects or laboratory animals, observational and analytical methods), main findings (giving
specific effect sizes and their statistical significance, if possible), and principal conclusions. It
should emphasize new and important aspects of the study or observations. Abstracts for Case
Reports should not exceed 100 words and should not have a structured format. Abstracts for
Review Papers may be structured or non-structured depending on author preference.

Subdivision - numbered sections

Divide your article into clearly defined and numbered sections. Subsections should be
numbered 1.1 (then 1.1.1, 1.1.2,...), 1.2, etc. (the abstract is not included in section
numbering). Use this numbering also for internal cross-referencing: do not just refer to 'the
text'. Any subsection may be given a brief heading. Each heading should appear on its own
separate line.

Introduction

State the objectives of the work and provide an adequate background, avoiding a detailed
literature survey or a summary of the results.

Material and methods

Provide sufficient details to allow the work to be reproduced by an independent researcher.
Methods that are already published should be summarized, and indicated by a reference. If
quoting directly from a previously published method, use quotation marks and also cite the
source. Any modifications to existing methods should also be described.

Results
Results should be clear and concise.

Discussion

This should explore the significance of the results of the work, not repeat them. A combined
Results and Discussion section is often appropriate. Avoid extensive citations and discussion
of published literature.

Conclusions
The main conclusions of the study may be presented in a short Conclusions section, which
may stand alone or form a subsection of a Discussion or Results and Discussion section.

Appendices

If there is more than one appendix, they should be identified as A, B, etc. Formulae and
equations in appendices should be given separate numbering: Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc.; in a
subsequent appendix, Eq. (B.1) and so on. Similarly for tables and figures: Table A.1; Fig.
A.l, etc.

Essential title page information

« Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval systems. Avoid
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abbreviations and formulae where possible.

 Author names and affiliations. Please clearly indicate the given name(s) and family
name(s) of each author and check that all names are accurately spelled. You can add your
name between parentheses in your own script behind the English transliteration. Present the
authors' affiliation addresses (where the actual work was done) below the names. Indicate all
affiliations with a lower-case superscript letter immediately after the author's name and in
front of the appropriate address. Provide the full postal address of each affiliation, including
the country name and, if available, the e-mail address of each author.

« Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of
refereeing and publication, also post-publication. This responsibility includes answering any
future queries about Methodology and Materials. Ensure that the e-mail address is given
and that contact details are kept up to date by the corresponding author.

* Present/permanent address. If an author has moved since the work described in the article
was done, or was visiting at the time, a 'Present address' (or 'Permanent address’) may be
indicated as a footnote to that author's name. The address at which the author actually did the
work must be retained as the main, affiliation address. Superscript Arabic numerals are used
for such footnotes.

Keywords

Immediately after the abstract, provide a maximum of 6 keywords, using American spelling
and avoiding general and plural terms and multiple concepts (avoid, for example, ‘and’, 'of).
Be sparing with abbreviations: only abbreviations firmly established in the field may be
eligible. These keywords will be used for indexing purposes.

Acknowledgements

Collate acknowledgements in a separate section at the end of the article before the references
and do not, therefore, include them on the title page, as a footnote to the title or otherwise.
List here those individuals who provided help during the research (e.g., providing language
help, writing assistance or proof reading the article, etc.).

Formatting of funding sources
List funding sources in this standard way to facilitate compliance to funder's requirements:

Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant numbers xxxx,
yyyyl; the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [grant number zzzz]; and the
United States Institutes of Peace [grant number aaaa].

It is not necessary to include detailed descriptions on the program or type of grants and
awards. When funding is from a block grant or other resources available to a university,
college, or other research institution, submit the name of the institute or organization that
provided the funding.

If no funding has been provided for the research, please include the following sentence:
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This research did not receive any specific grant from funding agencies in the public,
commercial, or not-for-profit sectors.

Units
Follow internationally accepted rules and conventions: use the international system of units
(SI). If other units are mentioned, please give their equivalent in SI.

Footnotes

Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the article. Many
word processors can build footnotes into the text, and this feature may be used. Otherwise,
please indicate the position of footnotes in the text and list the footnotes themselves separately
at the end of the article. Do not include footnotes in the Reference list.

Artwork

Electronic artwork

General points

» Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.

* Embed the used fonts if the application provides that option.

* Aim to use the following fonts in your illustrations: Arial, Courier, Times New Roman,
Symbol, or use fonts that look similar.

* Number the illustrations according to their sequence in the text.

* Use a logical naming convention for your artwork files.

* Provide captions to illustrations separately.

* Size the illustrations close to the desired dimensions of the published version.

* Submit each illustration as a separate file.

A detailed guide on electronic artwork is available.

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are given
here.

Formats

If your electronic artwork is created in a Microsoft Office application (Word, PowerPoint,
Excel) then please supply 'asis' in the native document format.

Regardless of the application used other than Microsoft Office, when your electronic artwork
is finalized, please 'Save as' or convert the images to one of the following formats (note the
resolution requirements for line drawings, halftones, and line/halftone combinations given
below):

EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts.

TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a minimum of 300 dpi.
TIFF (or JPEG): Bitmapped (pure black & white pixels) line drawings, keep to a minimum of
1000 dpi.

TIFF (or JPEG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale), keep to a
minimum of 500 dpi.

Please do not:

* Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPQG); these typically
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have a low number of pixels and limited set of colors;
* Supply files that are too low in resolution;
* Submit graphics that are disproportionately large for the content.

Color artwork

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS (or
PDF), or MS Office files) and with the correct resolution. If, together with your accepted
article, you submit usable color figures then Elsevier will ensure, at no additional charge, that
these figures will appear in color online (e.g., ScienceDirect and other sites) regardless of
whether or not these illustrations are reproduced in color in the printed version. For color
reproduction in print, you will receive information regarding the costs from Elsevier
after receipt of your accepted article. Please indicate your preference for color: in print or
online only. Further information on the preparation of electronic artwork.

Illustration services

Elsevier's WebShop offers Illustration Services to authors preparing to submit a manuscript
but concerned about the quality of the images accompanying their article. Elsevier's expert
illustrators can produce scientific, technical and medical-style images, as well as a full range
of charts, tables and graphs. Image ‘polishing' is also available, where our illustrators take
your image(s) and improve them to a professional standard. Please visit the website to find
out more.

Figure captions

Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not attached to the
figure. A caption should comprise a brief title (not on the figure itself) and a description of
the illustration. Keep text in the illustrations themselves to a minimum but explain all symbols
and abbreviations used.

Tables

Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either next to the
relevant text in the article, or on separate page(s) at the end. Number tables consecutively in
accordance with their appearance in the text and place any table notes below the table body.
Be sparing in the use of tables and ensure that the data presented in them do not duplicate
results described elsewhere in the article. Please avoid using vertical rules and shading in
table cells.

References

Citation in text

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list (and
vice versa). Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished results and
personal communications are not recommended in the reference list, but may be mentioned in
the text. If these references are included in the reference list they should follow the standard
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reference style of the journal and should include a substitution of the publication date with
either 'Unpublished results' or 'Personal communication’. Citation of a reference as 'in press'
implies that the item has been accepted for publication.

Reference links

Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by online links
to the sources cited. In order to allow us to create links to abstracting and indexing services,
such as Scopus, CrossRef and PubMed, please ensure that data provided in the references are
correct. Please note that incorrect surnames, journal/book titles, publication year and
pagination may prevent link creation. When copying references, please be careful as they may
already contain errors. Use of the DOI is encouraged.

A DOl can be used to cite and link to electronic articles where an article is in-press and full
citation details are not yet known, but the article is available online. A DOI is guaranteed
never to change, so you can use it as a permanent link to any electronic article. An example of
a citation using DOI for an article not yet in an issue is: VanDecar J.C., Russo R.M., James
D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003). Aseismic continuation of the Lesser Antilles slab
beneath northeastern Venezuela. Journal of Geophysical Research,
https://doi.org/10.1029/2001JB000884. Please note the format of such citations should be in
the same style as all other references in the paper.

Web references

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last
accessed. Any further information, if known (DOI, author names, dates, reference to a source
publication, etc.), should also be given. Web references can be listed separately (e.g., after the
reference list) under a different heading if desired, or can be included in the reference list.

Data references

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript by
citing them in your text and including a data reference in your Reference List. Data references
should include the following elements: author name(s), dataset title, data repository, version
(where available), year, and global persistent identifier. Add [dataset] immediately before the
reference so we can properly identify it as a data reference. The [dataset] identifier will not
appear in your published article.

References in a special issue
Please ensure that the words 'this issue’ are added to any references in the list (and any
citations in the text) to other articles in the same Special Issue.

Reference management software

Most Elsevier journals have their reference template available in many of the most popular
reference management software products. These include all products that support Citation
Style Language styles, such as Mendeley and Zotero, as well as EndNote. Using the word
processor plug-ins from these products, authors only need to select the appropriate journal
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template when preparing their article, after which citations and bibliographies will be
automatically formatted in the journal's style. If no template is yet available for this journal,
please follow the format of the sample references and citations as shown in this Guide.

Users of Mendeley Desktop can easily install the reference style for this journal by clicking
the following link:
http://open.mendeley.com/use-citation-style/international-journal-of-pediatric-
otorhinolaryngology

When preparing your manuscript, you will then be able to select this style using the Mendeley
plug-ins for Microsoft Word or LibreOffice.

Reference style

Text: Indicate references by number(s) in square brackets in line with the text. The actual
authors can be referred to, but the reference number(s) must always be given.

Example: '..... as demonstrated [3,6]. Barnaby and Jones [8] obtained a different result ...."
List: Number the references (numbers in square brackets) in the list in the order in which they
appear in the text.

Examples:

Reference to a journal publication:

[1] J. van der Geer, J.A.J. Hanraads, R.A. Lupton, The art of writing a scientific article, J. Sci.
Commun. 163 (2010) 51-59.

Reference to a book:

[2] W. Strunk Jr., E.B. White, The Elements of Style, fourth ed., Longman, New York, 2000.
Reference to a chapter in an edited book:

[3] G.R. Mettam, L.B. Adams, How to prepare an electronic version of your article, in: B.S.
Jones, R.Z. Smith (Eds.), Introduction to the Electronic Age, E-Publishing Inc., New York,
2009, pp. 281-304.

Reference to a website:

[4] Cancer Research UK, Cancer statistics reports for the UK.
http/Awww.cancerresearchuk.org/aboutcancer/statistics/cancerstatsreport/, 2003 (accessed 13
March 2003).

Reference to a dataset:

[dataset] [5] M. Oguro, S. Imahiro, S. Saito, T. Nakashizuka, Mortality data for Japanese oak
wilt disease and surrounding forest compositions, Mendeley Data, v1, 2015.
https://doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1.

Journal abbreviations source
Journal names should be abbreviated according to the List of Title Word Abbreviations.

Video

Elsevier accepts video material and animation sequences to support and enhance your
scientific research. Authors who have video or animation files that they wish to submit with
their article are strongly encouraged to include links to these within the body of the article.


http://open.mendeley.com/use-citation-style/international-journal-of-pediatric-otorhinolaryngology
http://open.mendeley.com/use-citation-style/international-journal-of-pediatric-otorhinolaryngology
http://www.issn.org/services/online-services/access-to-the-ltwa/

172

This can be done in the same way as a figure or table by referring to the video or animation
content and noting in the body text where it should be placed. All submitted files should be
properly labeled so that they directly relate to the video file's content. . In order to ensure that
your video or animation material is directly usable, please provide the file in one of our
recommended file formats with a preferred maximum size of 150 MB per file, 1 GB in total.
Video and animation files supplied will be published online in the electronic version of your
article in Elsevier Web products, including ScienceDirect. Please supply 'stills' with your
files: you can choose any frame from the video or animation or make a separate image. These
will be used instead of standard icons and will personalize the link to your video data. For
more detailed instructions please visit our video instruction pages. Note: since video and
animation cannot be embedded in the print version of the journal, please provide text for both
the electronic and the print version for the portions of the article that refer to this content.

Supplementary material

Supplementary material such as applications, images and sound clips, can be published with
your article to enhance it. Submitted supplementary items are published exactly as they are
received (Excel or PowerPoint files will appear as such online). Please submit your material
together with the article and supply a concise, descriptive caption for each supplementary file.
If you wish to make changes to supplementary material during any stage of the process,
please make sure to provide an updated file. Do not annotate any corrections on a previous
version. Please switch off the 'Track Changes' option in Microsoft Office files as these will
appear in the published wversion.

RESEARCH DATA

This journal encourages and enables you to share data that supports your research publication
where appropriate, and enables you to interlink the data with your published articles. Research
data refers to the results of observations or experimentation that validate research findings. To
facilitate reproducibility and data reuse, this journal also encourages you to share your
software, code, models, algorithms, protocols, methods and other useful materials related to
the project.

Below are a number of ways in which you can associate data with your article or make a
statement about the availability of your data when submitting your manuscript. If you are
sharing data in one of these ways, you are encouraged to cite the data in your manuscript and
reference list. Please refer to the "References™ section for more information about data
citation. For more information on depositing, sharing and using research data and other
relevant research materials, visit the research data page.

Data linking
If you have made your research data available in a data repository, you can link your article
directly to the dataset. Elsevier collaborates with a number of repositories to link articles on
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ScienceDirect with relevant repositories, giving readers access to underlying data that gives
them a better understanding of the research described.

There are different ways to link your datasets to your article. When available, you can directly
link your dataset to your article by providing the relevant information in the submission
system. For more information, visit the database linking page.

For supported data repositories a repository banner will automatically appear next to your
published article on ScienceDirect.

In addition, you can link to relevant data or entities through identifiers within the text of your
manuscript, using the following format: Database: xxxx (e.g., TAIR: AT1G01020; CCDC:
734053; PDB: 1XFN).

Mendeley Data

This journal supports Mendeley Data, enabling you to deposit any research data (including
raw and processed data, video, code, software, algorithms, protocols, and methods) associated
with your manuscript in a free-to-use, open access repository. Before submitting your article,
you can deposit the relevant datasets to Mendeley Data. Please include the DOI of the
deposited dataset(s) in your main manuscript file. The datasets will be listed and directly
accessible to readers next to your published article online.

For more information, visit the Mendeley Data for journals page.

Data statement

To foster transparency, we encourage Yyou to state the availability of your data in your
submission. This may be a requirement of your funding body or institution. If your data is
unavailable to access or unsuitable to post, you will have the opportunity to indicate why
during the submission process, for example by stating that the research data is confidential.
The statement will appear with your published article on ScienceDirect. For more
information, visit the Data Statement page.

AudioSlides

The journal encourages authors to create an AudioSlides presentation with their published
article. AudioSlides are brief, webinar-style presentations that are shown next to the online
article on ScienceDirect. This gives authors the opportunity to summarize their research in
their own words and to help readers understand what the paper is about. More information
and examples are available. Authors of this journal will automatically receive an invitation e-
mail to create an AudioSlides presentation after acceptance of their paper.

Online proof correction

Corresponding authors will receive an e-mail with a link to our online proofing system,
allowing annotation and correction of proofs online. The environment is similar to MS Word:
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in addition to editing text, you can also comment on figures/tables and answer questions from
the Copy Editor. Web-based proofing provides a faster and less error-prone process by
allowing you to directly type your corrections, eliminating the potential introduction of errors.
If preferred, you can still choose to annotate and upload your edits on the PDF version. All
instructions for proofing will be given in the e-mail we send to authors, including alternative
methods to the online version and PDF.

We will do everything possible to get your article published quickly and accurately. Please
use this proof only for checking the typesetting, editing, completeness and correctness of the
text, tables and figures. Significant changes to the article as accepted for publication will only
be considered at this stage with permission from the Editor. It is important to ensure that all
corrections are sent back to us in one communication. Please check carefully before replying,
as inclusion of any subsequent corrections cannot be guaranteed. Proofreading is solely your
responsibility.

Offprints

The corresponding author will, at no cost, receive a customized Share Link providing 50 days
free access to the final published version of the article on ScienceDirect. The Share Link can
be used for sharing the article via any communication channel, including email and social
media. For an extra charge, paper offprints can be ordered via the offprint order form which is
sent once the article is accepted for publication. Both corresponding and co-authors may order
offprints at any time via Elsevier's Webshop. Corresponding authors who have published their
article open access do not receive a Share Link as their final published version of the article is
available open access on ScienceDirect and can be shared through the article DOI link.

Observational studies are required to use STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology) guidelines. The STROBE statement may be found
here: http//www.strobe-statement.org/index.php?id+strobe-home. The appropriate checklist
must be included in the manuscript submission (e.g. cohort, case-control, or cross-sectional
studies).

Follow Elsevier

Copyright © 2018 Elsevier, except certain content provided by third party
Cookies are used by this site. To decline or learn more, visit our Cookies page.

Terms and Conditions Privacy Policy Sitemap
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Um auter fal designads coma o autsr para cormespandéncia, incluindo-se seus detalhes de conkato!

e-mall & enderegs postal completo.
Todas o8 arquivos necessdrios foram entregues:

Manuscrito

Inclulr patavras-chave

Todas as Mguras (incluir legendas relevantes)

Todas as tabelss (incuindo titulos, descricho, notas de rodapé)

Certifique-se de que todas citagBes de figuras e tabelas no texto correspondern aos arquives enviados

Arguivos suplamentanss [guando necsssdrie)
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Consideracies sdicionais
A grarndtica & ortoprafa foram verificadas

Todas as referdncias mencicnadas na seclo Referéncias s3a citadas no texto, & vice-versa

Fal abtida permisslic para uso de materisl protegids por direitas sutorais de outras fonkes (incluinde
a Internet)

Faramn feitas declaracies de conflitos de interesse relevantes

fe politicas da revists detalhadas neste gula foram revissdas.

Para rmals i'lhll'l'l‘lll:ﬂlﬂ\. witike o nosss Centrg ﬂtﬂpﬂlﬁ-

AMTES DE COMECAR

Etica na poubiicacso

Por Favor vila nossas paginas informativas sobre Etica na publicagia e Diretrizes dticas para publicacio
am resistas dentificas.

Declaracds de conflibo de Inferasss

Todas o8 autores devern divulgar quaisguer relagSes financelras & pessoals com oubras pessoss
ou organizacies que possam Influenclar de forma inadequada (viés) seu trabalho. Exemplos de
potencials conflitas de Interesse Incusrm emprégos, consultarias, propriedade de actes, honoririas,
testemunhas de peritcs remunarados, pedides de patentes/inscrighes & subsidios ou outros Hpos de
fnanclaments. Caso nde haja conflitas de interesse, por favor, registre isse: "Conflites de interesse:
nenfm”. Mais Informagies.

Declaracdo de anvio @ variicacdo

A submissBs de um manesoito Implica que o rabalhe descrite nlo fol publicads anteriarmenks
[exceto sob a forma de resumo oU come parte de urmns palestrs ou bese scadémica publicada, ou
como pré-impressio eletrinica, consulte & seclo “Publicaclo rmidltipla, redundante ou concorrente”
de nossa politics de dtica para rmals Informagies), que nSo estd sendo avalisde para publicagio em
outro lugar, gue sus publicaglo fel aprovada per todos os autores e ticita ou explicitamente pelas
autoridades responsdvets ande o trabalhe fol realizade e que, se sceito, nlo serd publicads erm
autre ugar na mesma forma, em inglés cu em qualquer pubrs idicma, inclusive slstronicarmente,
LEm O oxnsEntirmento par Enorits do detentor dos direitos autorsis. Para verificar a ll!lll'lﬂll'lllﬂbdl di
manuscrits, el pode ser verificads pelo servigo de detecclo de orginalidade CrossCheck.

Colaboradoras
Cada autor idﬁﬁﬂlﬂﬂl a dedarar sua Eﬂl‘lﬂlﬂlﬂﬂ- Indhvidusl pEra o il‘ﬂﬂd: todos o5 autores deven
ber participads substancialmente da pesquiss efou da preparagie do artige, de modo que o papel de

cada um dos aukores desve ser desorito. & afimnacio de gue todos o autones aprovaram & versio final
do rmanuscrito deve ser verdsdeira & induida na Cover &0% editores.

Auhoria

Todas o subtores deven ber contribuide dé forrma substandal éem todos oS !l:ﬂlﬁ'll:ﬂ l!:pﬂﬂd:!
(1) concepglo e delinesments do estudo, ou aquiticlo de dades, ou sndlise & interpretacio de
dades, (2) escrita do artige ou revizdo critica do conteddo intelectual relevante, (3) aprovacio final
da versls & sar submetida,

Mudancas mna auloria

Espara-se que of autores svallem culdsdosamente & lksts & & ordem dos autores antes de submeter
i manuscrit & que fornecam a Bsta definitiva de aubores no moments da submissBe, Qualguer
adicho, remocis ou Pearranjo de nomes de sutores na lsts de autorls deyve ser felta somente anbes
da aceitacho do manusorito @ sormente se aprovade pelo editor da revista. Pars solicitar tal aleragis,
o editor deve receber do autor para correspondéncia o seguinte: (a) o motive da mudanca na lista de
autares & (b) confirmacio por escrito (e-rall, carta) de bodes os autores concordand com a adiglo,
remaio ou Pearranjo. No caso de adigle ou remoglo de autores, [sso Indul 8 confirmacko do autor
adiclonads ou rermovide.

Somenbe erm crcunstinclas excepclonals, o editor aceftard a sdiglo, supresslo ou resrranjo de
autores apos o manuscrito ber side aceilts. Enguants o editor esthver avallande o pedida, & pu o
do maniseribe permanecerd suspenss Ge o rmanescribs (4 teer sido p o on-line, qualguer
salicitacia aprovads pelo editor resultars erm uma retificacio.
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Resultados dos ensaios climicos

De acrdo com 8 posicio do International Committes of Medical Joumal Editors (1ICHIE)

n¥o sceltard o= resultados publicades no mesmeo regisiro de ensalos clinlcas no gual :- Im
primdric S&j& urna publicagio anterior se os resultadas publicades forem apresentados sob &

die um breve resumo ou tabela estruburados (menos de 500 palavras), Mo entanto, & dlwlqnqln de
resultados em cutras cireunstindas (por exernple, reuniies de investidores) & desencorajada & pode
impedir & sceltacBs do manuscrit. Os sutores devem divulgar em sua totalidade as publicagfes em
reglstras de resultsdos do mesmo trabalho ou relacionadas & ahe.

Rafabos de ansalas cinicos

Ensalas controladas randamizados devem ser apresentados de scorde com as diretrizes COMSORT.
Ha subrniselio do manuscrito, o8 8utores devem formecer & lists de verficaglio CONSORT acompanhada
de urn fluxagrama que mostre o progresss dos pacientes a0 longe do ensale, incluinds recrutarments,
inscriclo, randornizaclo, remoclo e conclusSo, & wne descricho detalhada do procedimento de
randamizacio. A lista de verificacho CONSORT & o modelo do Auxegrama estio disponbvais on-line.

de enssios clinicos

A inclusle em um registre piblico de ensalos cinicos & uma condiclo para & publicacia de ensaias
dinicos nesta revista, de acordo com as recomendagies do Infemational Commities of Madical Touma)
Editors. 0% ensalos devemn ser registrades no inicio ou antes da InclusSo dos pacientes. O nimero de
registro do ensaio dinice deve ser incluido mo fim do resumo do artige. Um ensalo clinico & definido
como qualguer estude de pesguisa que designe prospectivamente participantes humanas ou grupes
de seres humanos a uma ou mals Intervengdes relaclonadas & salde, para avaliar os efeltos dos
desfechos de saide. As intervencies relacionadas & sadde incluem qualquer intervenclo realizada
para modificar um desfeche blomédico ou relsclonade & salde (por exemplo, Firmaces, procedimenbes
drirgicos, dispositives, tratarnentos comportamentais, Intervengies alimentanes & mudangas nos
procedimentos de culdados). Os desfechos de sadde incluem qualsquer medidas biomédicas ou
relacionadas & sadde obtidas em pacientes su participantes, inclulnds medidas farmacocinéticas e
eventos sdversos, Estudas purarnente observacionals (squeles em que a designacio da intervenclo
rmidica ndo estd a cribério do Investigadar) nio exigiria registro.

Direilos aulorais

Apbs 8 sceltaglo de umn artige, os autores devem assinar o Journal Publishing Agresment [Acordo
de Publicaclo de Artign) (ver maks informacies sobre esss iberm) de forma a atribulr & Socledade
Brasileirs de Pedistria (SBP) os direitos autorals do manuscrits e de quaksquer tabelas, llustraches
ou oubra makerial submetide para publicagio como parte do manuscrite (o “Artige”) em bodas as
formas & midias (j& conhecldas ou desenvolvidas posteriormente), em todo o munde, &m todos os
iiomas, por toda a duraco dos direitos autorais, efetivando-oe a partir do roments &m que o Artigo
for sceito para publicacio. Um e-mail serd envisdo so autor para correspondénda confirmande o
Hruhlrlmm d&nnunum:ﬁtujmm eom o Journal Publishing Agrasment cu m link pars & verslo on-

& desse acorda.

Direitos do Awvior
Come autor, vook (ou Seu empregador ou instituiglio) tem certos direitos de redse do Seu irabalha.
Mais Informagbes.

A Elsswiar apois o compartithaments responsdve
Descubra camo vock pode compartilhar sua pesquiss publicada nas revistas da Elsevier.

Papeal da Fonbe de Financiamenio
Deve-se identificar quem forneceu apelo Anancelro para & realizacho da pesquisa efou preparacio
do artige & descrever brevemente o papel dofs) patrocinador{es), e houver, no dalinearments do
estids; na coleta, andlise & Interpretacle de dadas; na redagho do manuscritc; & na declsBo
de enviar o artigo para publicagio. Se & fonte (ou fonbes) de inanclamento no bewe (ou twerarm) tal
participachs, isso deve ser menconsds,

Acaseg abarto

Esta revista & urna revista revisada por panes, de acesso aberto subsidiado pela Sociedade Brasileira
de Pedistria (SB8), que arca com o custos de publicacis da revista. Os sutores nlo precsam pagar
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qualquer Taxa para Processaments de Artigo (APC — Articke Processing Charge) ou Taxa de Publicaclc
de Acesso Aberto. Todos os artigos revisades por pares publicados nesta revista s8o de scesso
aberto, Isso significa que o artigo & universalmente & llvremente acessivel atraviés da Internet de
forma perrmanente, em um formate Faclimente legivel, mediatamente apés a publicacia

Direitos de acesso. Todos o5 artigos publicados de scesso aberto serfo imediataments &
permanentemente gratuitas pars que todes passarn ler, balxsr, copiar & distribuir,

Direitos do wsudrio

& perriesdo de redso & definida pela seguinte licenda de usudrio final:

Creative Commons Atfribution-MonCommercia-NaDerie (CC BY-NC-ND)

Para fins no comercais, permite que outros distribuam & coplem o artige, & o incluam &m um
trabalho coletive (como urmne antologia), desde que se dé crédibe sofs) sutor{es) & desde gue nlo s
altere au rmodifique o Brtigo.

Elssyier Pubiishing Campus
O Elsevisr Publishing Campus [www. publishingeampus_com) & uma plataforma an-line que sferecs
palestras gratuitas, trenamento interative e conselhos profissionals para apold-lo na publicaglo de
sua pesguiss. & seglo Collsge of Skils oferece médulos sobre como praparar, escrever @ estruturar seu
artigo & explics como os editores analisarSo o seu artige quando ehe for submetido para publicaga,
U esses recursos para garantir que sua publicacio sejfa a melhor possivel.

Ihoma (uso & servigos de adicho)
Por Faver, escreva o sea bexto em inglis de boa qualidade (o Inglés americans & usade nesta revista).
0% subores que sentirem necessidade de edigho do manuscribe na lingua inglesa, para eliminar
pottivels erros gramaticals ou ortografioos de forma & abender & demands do cormeto uso 8o Inghés
chentifico, poden contratar o Servige de Ediclo da Lingua Ingless disponivel no WabShop da Elsevier.

Conmnsentimenio Informado e detalhes do pacienle

Estudos envolvendo pacientes cu voluntérios requerem & aprovaglo do comnité de dtica & o
consantimento h'lrﬂl'l"rﬂllﬂlr gua devem ser docurnentados ne -Iﬂi:ﬁ. Ci [
dessbrigagies pertinentes devern ser obtidas sempre que um autor desejar inchulr ﬁam de casas
ou outras Informagies pessoals ou Imagens de pacientes & de qualsguer outros individuos em uma
publicacho da Flesvier. 0% consanbimentos por escrits devem ser mantidos pels auber & chplas das
consantimentos ou provas de quee bals consentimentos faram obtidos devem sar fornecidas & Elsey |er
mediante solicitagio. Pars mals informagSes, reveja a Politica da Elsevier sobre o Uso de Imagens
ou Informacies Pessoals de Packenbes ou Outros Individuos. A mencs que vocd tenha parmissio per
escrito do padants [ou, == for o caso, dos parentes mals préximas ou tutores), cs detalhas pessoals
de gualguer paclenbe Incluide erm gualguer parbe do artigo & em gualquer material complamentar
{Incluindo todas as ilustragies & videas) devern ser removidos antes da subrmisslio.

Subrnssdo

Hosss sisberna de submissio on-lime & um gula passo-a-passs dos procedirmentos para insergla dos
detalbes do seu manuscrite & para o upload de seus arquives. O sisterna converte o= arquives de
&y artigo e urm Gnioo arquive PDF usado no processs de revislo por pares [peer-review). Arquivos
editdyeis (por exemplo, Word, LaTel) slio necessdrios para compor seuy manuscrito para publicacis
final. Toda & correspondéncia, incluindo a notificaglc da decislo do Editor & o= pedidos de revisSa,
ko enviados por &-mall.

Suhmals Sau mManuscrito
Por favar envie o ey manuscrito por meids do sibe www_evise comfevisejrnl/ JPED.

PREPARACAD

Revisdo dilplo=-cags

Esta revista usa revisSo duplo-cega, o que significa que a= identidades dos autares ndo s8o conhecidas
pelas reviseres e vice-versa. Mals InformagBes esto disponivels em nosso site. Para Facilitar o
processs, deve-se indulr separadaments o seguinks:

EPdging de abertura [com detalhes do sutor): deve Inclulr o titulo, c= nomes dos sutores, & afillagies,
as spradecimentos & qualguer Dedaraclo de Inkeresse, & o endersgs complete do autor para
correspendéncia, inclnds um enderegs de e-mall.
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Manuscrito cago (sem detathes do subar): O corpe principal do artige (inclulnde referéncias, Aguras,
tabelas ¢ gualsquer agradecimentos) niio deve incluir nenburma identificaclo, como of HOMes ou
afiliacies des autores.

LUieg da Provaseadsr da Tavio

E impartante que o arquive seja salve no forrmato original do processadar de texcto utilizads. O taxts
deve estar e formata de coluna Gnics. Mantenha o layout do baxte o mais simples possivel. A maiaria
dos chdiges de formatagBo serd removids @ substituids no processaments do artigo. Erm particular,
nlo e as opeles do processador de bexto para justificar bexto ou hifenizar palavras. Destagues camo
negrito, ithlico, subscrits, sobrescrit, ete. podem ser usados. Ao preparar tabelas, se vord estiver
usando urma grade na eriacho das tabelas, sk apends uma grade para cada tabels individualmente,
& ndio uma grade pars cada linha. Se nenhuma grade for utilizada, use a tabulaglo, & ndo espagos,
para alinhar as colunas, O bexto eletrdnico deve ser preparade de farma multo semelhante ao dos
manuscrites convenclonals (vala também o Guie pars Publicar com & Elsswiar). Dbserve que os
arquives de crigem das figuras, das tabelas & dos graficos sarfio necessirics, independenternente e
wock ird embuti-los ou nBo no texto. Vejs também a seclo sobre imagens eletrinicas.

Para evitar erros desnecessirios, & sconselhivel usar as fungBes "verificacio ortografica”™ e "verificacio
gramatical” do ssu processador de texta,

Estrutura do Artigo

Lvhdiviziio - Sepfas afo numeradas

O bexko principal nos artigos originais deve conber a< seguintes sepies, indicadss por uma legenda:
Introducla, Métodos, Resultados & Discusslo. As feplet not artipos de revisSo podem varlar
dependends de tiplee tratade. Sugerimes gue o= aubores incluam urna breéve Introduclio, na ﬁ:ﬁ
eles expliguerm (da perspectivs da literaturs médics) & Importinds dagquels revislo para & pré

da Pll:l“l‘.ﬁi NEo & neceschrio descrever comd of dados foram Selecionados & coletadas. A !‘ﬁlﬂ-
de conclusSes deve correlacienar as idelas principals da revisle para possivels aplicacies clinlcas,
mantends genaralizacies dentro do escopo do assunts sob revislo,

Introducia
Indigue o5 ohjetivas do trabalho e fornegs urm background sdequade, evitando uma svaliacho
detalhada da literatura ou um resumo dos resultados. Facs urms introdug®o breve, incluindo apenas
referéncias estritamente relevanbes para sublinhar & importincia do téplco & para justificar o estuds.
Mo fim da introdugio, of objethvas do estudo devern estar dlaramente definidos.

Maderiars & Méfodos

Forneca detalhes suficientes para viabilizar a reproducla do trabalho. Métodas j& publicadas devern
ser Indicados por uma referbnda: apenas as modficapies relevantes devem ser descritas. Esta
secho deve descrever & populsclc eshidada & amostra & ser analisads & os cribérios de seleglo;
também deve definic claraments a3 varidvels em estuds e descrever detalhadaments of mékodos
statisticos empregados {inclulndo referdncias apropriadas sobre métodos estatisticas e software).
Procedimentos, produtos e equipamentes devern ser desaitas com detalhes sufickentes para perritic
& reprodiscie do estuds. Deve ser inclulds uma decdaracis relativa & aprovacis pelo comité de dtics
de pesquisa {ou equivalente) da instituicio em gue o trabalha fol realtzada.

Resultadas

0= resultados do estude devemn Ser apresentades de forrma clara & objetiva, seguinde uma sequénels
lgica. &g informagies contidas erm tabelas ou figuras nSo devemn ser repetidas no texto. Use fguras
no lugar de tabelas para apresentar dadas exbensos,

Dieruselo

0% resultades dewem ser Interpretados e cormparados com dades publicados anterlarrmente,
destacands os aspectos novoes e importantes do presente estudo. Devem-sa discutic a5 implicagfes
dos resultados e as limitagBes do estudo, bem como & necessidade de pesquisas adiconals. As
condusies devem ser apresentadas ao firn da Discussia, levando em consideracio a Analidade
do trabalho. Relsclone as conclusies com as was iniclals do estudo, evitande dedaragies nio
embasadas pelos achados & dando a mesma énfase acs achados positivas & negatives que tenharm
impartincia clentifics gmilar, Se relevante, indua recomendagbes para novas pesquisas,
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Informagdes assenciais sobre a paginag de abertura

A phgina de abertura deve conter as seguintes inform ) titulo cancisn & informative. Evite termas
& abreviaturas desnecessdrios; evite também 5 &0 local &fou cidade onde o trabalha fod
realizadio; b} tiule curts com ndo rals de 30 caracteres, incluinde espagas, mostrade nos cabecalbos;
) nommes das autores (primeiro & Gitimo norme & |nidals do melo); d) grau scadirmics mais evado
doe autores; &) endereco de e-mail de todos os autores; ) e disponivel, URL para o curriculum vitae
eletrnico ("Curriculo Lattes” para autores brasileiros, ORCID ebe_) g) contribuicBo especifica de cada
autor pars o estudo; h) declaracio de conflitos de interesse (escreva nada & declarar ou dhulgue
explicitarnente quaisquer Interesses Minanosirns ou oubrs qe possam causar constrangimento caso
sejam revelsdos aphs a publicsgBo do artige); [} instituicle ou servigs com o/a qual o trabalko
extd ssociade para indexacie no Index Medicus/MEDLINE; j) nome, enderecs, nirmers de telefone,
nimers de fax & e-mail do autor para correspondénds; k) norme, enderegn, nimers de telefone,
nismera de fax & e-mail do sutor encarregado do contabo pré-publicaclo: 1) fontes de Ananciarments,
ou name de instituighes ou empresas fomecedoras de equipamentos & materials, se aplicével; m)
eantagem dé palavras do texto prindpal, sem inclulr resums, agradecimentos, referéncias, tabelas &
begendas pars fAguras; n) conksgem de palavras do retumo; o) nlmers de tabetas @ fguras,

Rezumo

£ necessdrio um resumo conclso & factual. O resume deve indicar de forma breve o objetive da
pesquiss, os principais resultades & as conclusdes mals importantes. Um resurms & frequentemenbe
apresentado separadamente do artigs, por 556 deve ser capaz de ser compresndids sceinho. Por
esse fatlve, 8% referdncias devem ser evitadas, mas, se necesséro, dbe of3) aubor{es) & ano(s).
Alim disga, abreviacdes nfio padrio oU Incomuns devemn ser evitadas, ras, se forem uwn:ﬂl:e.l
devern ser definidas em sua puﬁuhmm-;l.n no proprio resurmo. O resurmo nio deve ter maks de 25
palavras ou 1400 carscterss, MEo indua palavras que pestam |dentificar a instituigho ou cldade ande
o estisdo fol realizads, para facilitar & revislo cega. Todas as infarmacies no resumo devem refleti
eom precisio o conbelde do artige. O resurms deve ser estruturade confarre desoito & seguir:

Resumo para artigos originais

Objativa: Dedlarar por gue ¢ estuds fol inicladoe & &= hipéteses iniclais. Defing com precisle o objetive
principal do estudoe; apenss os abjetives sscundéries mais relevantes devem ser listados. Métado:
Detcrever o desenho do estude {.ﬁt qﬂﬁh‘hﬂﬂrlrﬂ|wiﬂbﬂ‘h]ﬂbi I'-!I'lll’ll!ll'l'ﬂbll!h!lIl Cﬂﬂ pl‘ﬂd‘ﬁ.ﬂi’dﬂr
#te.), local (se aproprisda, descreve o nivel de atendimento, [5to &, & prirndirie, Secin rﬁmhrﬂiﬁn,
dinlca privads ou institulgio pablica, &bc.), paclentes cu participantes (cribdrios de seleclo, ndrmers
de cases no infcle & no Anal de estuda ebe.), intervencies (incluem informagies essenclals, como
métedes & duragio do estude) & critérios utilzados para medir os resultsdos. Resuitados: Descraver
os sthados mails importanbes, of inbervalos de conflanca & & significincla estatistica dos achadas.
Canclysies: Detrever apenss concusfes gue refletem o objetive do estuds e fundamentadas por
suias descobertas. Disculir possivels aplicagies das descobertas, com igual énfase em resultados
positivos & negativos de mérito dentiflos similar

Resumo artigos de revisdo

hve: Explicar por que & revisio fol realizada, Indicande 52 8 mesma se concenira em um fator
especial, tal como etiologla, prevenclo, diagndstico, tratamento ou prognistico da doenca. Fonbes:
Descrever todas as fontes de informacio, definindo bancos de dadas & anos pesquisados. Indicar
brevermnente & critéres de seleclo dos artigos para & revisBe & avaliar a qualidade da inforrmacio.
Resurmd dos achadas: Indique of principals schadas quantitativas ou qualitatheos. Conclusies: Indigue
suas conclusies & sua aplicacis dinica, mantende generalizacses dentro do escops do assunks sab
revisko.

Palavras-chave

Irmediatamente apds o resume, formegs um mdxime de & palavras-chave, utilizands a ortografia
americans & evitands termos gerals @ plursls & mdtiplos conceltos (evite, por exempls, e, "de’).
Use poucas abreviaches: apenas aquelas firmernente estabelecklas no campo de pesquisa podern
ser escolhidas, Essas palavras-chave serfo usadas pars fins de indexsglo. Por favor utilize os
termas listados no Medical Subject Headings (MeSH), dispanivets em hitp:/fwww.nlm.nih.gos/mash/
rreshhame. html. Quands descritores adequades nio estiverem disponivels, novos bermos podem ser
utilizades.
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Abre i,

Seja moderado no use de abreviaghes. Todas as abreviacBes devern ser explicadas em sus primelra
mencio no bexto. As abrevisgBes ndo padreSo no campo da pediatria devem ser definidas em uma
nots de rodapé a ser colocada na primeira pigina do artlgo. Evite o uso de abrevisgies no resumo;
aquelas que sBo inevitdvels no resumo devem ser definidas erm sus primeira menclo, bem come na
nota de rodapé. Assegure-se da consisténcla das abreviagies em todo o artigo.

Agradecimentos
Agrupe o& sgradecimentos em uma secle saparada so fim do artige antes das referdnclas &, portants,
no o8 inclua na piging de aberturs, cormo uma nots de M.E para o ttule ou de cutra forrma.
Liste aqul 0% individuos que forneceram ajuds durante a pesquiss (por exernplo, fornecends ajuda
linguistica, assistdnela escrita ou prova de leiturs do artigo, ebe.). Sornente individuos ou institulcies
que contribulram significativaments para o estudo, mas ne sBe qualificadas para autoris, devern ser
menclonades, O individuos citades nesta secle devem concondar por escrit com a Inclusio de seus
nofmes, uma vez que os leitores podem Inferir o endosso das conchusies do estuda.

Formatands as fantes de finsnciemento
Listsr a8 fonkes de Ananciamants usands & forma padris para facilitar o cumpriments dos requititos
do Andnciadar:

Financiamento: Esse trabalhe recebeu Mnsncaments do Wational Institutes of Health [nirmercs
dos fnanclamentos xxxx, yyyy]: the Bill & Melinda Gates Foundation, Seatthe, WA [ndmers do
fAnancisments zz2z): & dos Unibed Stakes Institubes of Peace [nbmers do Ananciaments sasa].

MEs & pecessdnis inclulr descrigies detalhadas sobre o programa ou tips de Ananclaments & prdmias.
Quando & werba receblds & parte de um financiamento malor ou de culras recursas disponivets para
uma universidade, faculdade ou cutrs Institulcle de pesquisa, cite o norme do Instituts ou erganizscio
que formeceu o finsnciaments,

L nenhum Ananclarments fol fornecids pars & pesquilsa, inchus & seguinba frase:

Esta pesquisa ndo recebeuy nenhum fnandaments especifics de agéncias de financlaments dos
satores plblico, comercial cu Sem fins lucratives,

Linkgades
Liga as regras & convenghes internacionalmenbs sceltas: use o sistema internacional (51) de unidades.
£ outras unldades forem mendonadas, forneca seu equlvalents em S1

Fdvmdes mabdesmiticas

Por favor, dbe egquagies matemiticas come bexto editdvel & nio como Imagens, Apresents firmulas
de acorde com o bexto norrmal sempre que possivel & wse & barra obliqua (/) em vez de uma

linka horizsntal para peguenas bermos fraclendrios, por exempla, XY, Brn principhs, as varlivels devern

ser apresentadas em tdlico. Pobbndas de & sl freguenbermente maks convenlentemente indicadas

pels exponencial. Humere consecutivarnente qualsquer equagies a serem exibidas separadaments

do bextn (4@ refaridas explicitarnente no baxte).

Motas de rodeps
Motas de redapd nfo devem ser wssdas. Brn vez disso, incorpore as InformagBes relevantes no bexko

principal.
Tinageis

Manipitecio de imagem
Embors seja acsito que s aubores 4 vezes precisem manipular imagens pars obler malor claress,
& manipulacio para fins de dolo ou fraude serd vista como abuso ético clentifico & serd tratada de
scords, Pars Imagens grificas, ests revists aplics & sequinke politica: nenhum recurss especifice
pode ser aprimarado, abscursdde, movide, rermovide ou introduzide em urms imeagem. Os gjustes de
brilfe, contraste ou equilibric de cores sBo sceltdvels se, & enquanto nio obscureceram ou elirminarem
qualquer informagie presente no original. Os &justes nBo lineares (por exemplo, altersgies nas
configuracies de gama) devern ser divulgados na legenda da figura.

Imagens aistrinicas

Pontos Gevais

+ Certifique-sa de usar letras uniformes @ dimensionarmento de suas iImagens onginais.
+ Incorpore s fonbes usadas se o aplicative fornecer essa opclo.
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« Prefira usar a5 segulntes fontes em suas lustragbes: Aral, Courier, Times New Roman, Symbeal au
use fonbes similanes.

Mumens as |lustragies de acorda com sus sequincla no texta,

Use uma conwvencie de nomeaglo Mgica para seus arqulvas de Imagens.

Fornegs & para ilustragies separadaments,

Dimensione as [lustracies proximas As dimensdes desajadas da versio publicada.

Envie cada (lusiracie como um arguive separads,

LI L I ]

LLim r.llu detalhado sobre Fnagens eletrinicas estd disponivel.
& convidado a wisitar este site; alguns trechos das informaces detalhadas sio
fomecidos aqui.

Fovrmatos

Se s suns Imagens eletrdnicas forern criadas erm urn aplicative do Microsaft Office (Word, PowerPaint,

Excel), forneca “como etd” no formaks de documents erginal,

In endentemante do aplicative wtilizade que nio & o Microsoft Office, gquande sua ima
::griu for finaltzada, u&m “Sahvar m'q-uu mnmﬁu imagens para um dﬁmmmmﬁﬂ

(obserde o= requisitos de resoluclo para desenhos em linha continua, melo-tem & combinagies de

desenho/melo-tom descritos & seguir).

EFS {ou PDF): Desenhos vetorials, incorporar todas as fonbes utilizadas.

TIFF [ou JPEG): Fotografas em cores ou em tons de cinza (melos-tons), mantenhs um minime de

300 dpi.

TIFF {ou JPEG): Desanho de linha de bitmap (plosls pretos e brancas pures), mantenha um minime

de 1000 dpl.

TIFF (ou JPEG): Combinages de linha de bitmap/melo-tom (colorido ou escala de cinza), mankenha
um minimo de 500 dpl.

Por favor nido:

=+ Fornecs arguivos otimizados para & wso da tela (por exemplo, GIF, BME PICT, WPGE); estes
farrmatos tipicamente térm um bale nimers de plels & um conjunts limitade de cores;

+ Fornech arquives com resoluglo mults baia;

+ Envie graficos desproporclonalmente grandes para o conbeldo.

Imagens Coloridas
Por favor certifique-se de que of arquives de imagens estio em um formato sceltdvel (TIFF [su JPES),
EPE [ou POF] ou arquivas do M5 & cam & ressluclo correta. Se, juntamente com o Seu artige

aceits, vocd enviar Aiguras de cor utilizfvels, 8 Elsevier assegurard, sem custa adicional, que es=as
figuras apareceric em cores on-line (por exemplo, Sclencelirect & outras sibes) independentemente
dessas (lustracies serem ou nfo reproduzidas na verslo Impressa,

Sarvigos de
O Elseviers WebShop oferece servigos de llustragio sos sutores que estBo se preparands para
enviar um manuscrite, mas estie prescupadoes com & qualidade das Imagens que scompanham o
artign. Oz experientes llustradores da Elsevier podem produzic imagens cientificas, técnicas e de
estile médics, bern como uma gama completa de quadros, tabelas & grafices, O "polimenta” da
imagern também estd disponivel; nosses (ustradores trabalham suas Fmagens & 4% aprimoram para
um padrio profissional. Visibe o site para saber mals & respeito disss,

Lagandas de figuras
Certifique-se de que cads fgura tenha uma legenda. Fornegs &s legendas separadarmente, ndo
anecadas ds Aguras. Urma begenda deve inculr um breve tituls (n@o na Agura em &) & uma descrigie
da ibustragSo. Mantenhs o bexts curto nas iustragBes proprismente ditas, mas expligue todos os
sirnbolos & abreviacies ubllizadas,

Tabelss

Por Favar, envie & tabelas como texto edibdvel & nSo come irmagem. As tabelas podem ser colocadas
a0 lada do bexte relevante no artigo, ou em pdginas separadas no firm. Nurmere &5 babelas de farma
consecutiva de acordo com sua ordem no bexto & coloque 8% notas de tabela abaixo do corpo da
mesma, Sefa modersdo no uso das tabelss, e assegure-se de que os dados apresentades nas
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mesmas nfo duplicam of resultades descritos em outro lugar no artigo. Evite usar grades verticals e
smbreaments nas oélulas da tabela.

Refaréncias

Citaclio no bexto
Certifigue-se de que todas as referbncias citadas no bexto tarmbém estfo pressnbes na |ista de
referéncias (e vice-versa). Qualquer referdncia citada no resume deve ser fornecida na inbegra. NEo
recormendamos o uss de resultadas nbo publicados & comunicacies pesdoals na lista de g,
mmas eles peden ser menconadas no bexbs, Se essas referlncias estiverern incluidas na liska de
referbncias, elas devem seguir o estilo de referéncia padro da revists ¢ devern Indulr uma substitulcio
da data de publicacia por "Resultados ndic publicades™ ou “Cormunicagio pessoal”™. A citacia de uma
referéncia coma in press implica que o ibem fol aceits para publicagiio.

Links de referdncs

Malor exposicio da pesquisa e revislo por panes de alts qualidade sio asssguradas por links on-
line & fonkes citadas, Para permiti-nos criar faks para servigos de resumos e Indexaclo, como
Seopust, Crosshef @ PubMed, re-se de que of dados formeddes nas referéncias estia corretas.
Lembre-se gue sobrenomes, ttulos de revistasiivros, ano de publicagBio e« paginacho incormetos
poden irmpedir a eriacio de lnks. Ao coplar referéncias, por faver benha cuidade, porgue as mesmas
& podem conber erros. O uso do DOI — identificador de objeto digital (Digital Cbject Identifier) &
encarajade.

Um DO pede ser usade para citar & criar um fak para arbigos eletrénioos em que um artige estd
in-press e detalhes de dtagho completa ainda nBo <o conhecidos, mas o artigo estd dispondvel on-
m:;'&-n DOl nunca moda, entdo vool pode usd-lo cormd umm fink permanente para qualjuer artigo
#l filga.

Um exermplo de urrd g i DI:IIF-BH it :H:E e alnda ndio fol publicada &: VanDecar
1.C., Russs BLM., ngj__ Ambeh WE., Franke M. { nﬁj Asgismic conbinuation of he Lesser
Antilles =lab beneath northeastern Venesuels. Jowrnal of Geophysical Resesrch, hitps:f/dal.
arg/10.1029/2001 16000604 _ Por favor, obserse que o formako dessas citagies deve seguir o mesmo
estile das dermals referéndas no manuscrito.

Raferdnciss da Wab

B URL cormplets deve sar fornecids @ a dats erm que a referdncla fol scessada pela ditima vez. Qualguer
inforrmacia adiclonal, se conhecida (DOL, nomes de sutores, datas, referdncla a urna publicacis-fonte
ete.), tarmbém deve ser fornecida. A referfincias da 'Web podem ser listadas separadamenbe (por
umplum lista de referéndas) sob um Hiulo diferenbe, se desejads, ou podem ser incluldas na
lista de la.

Raferfncias de dadas
Esta revista sugere que vock clte conjuntos de dados subjacentes ou relevantes em seu ranuscrite
dtande-o% erm seu texto & Induinds urma referénda de dados erm Sus lista de referdncias, As referd noas
de dades devern inclulr o2 seguinbes elermentos: normels) defs) aubsr es), tihule do conjunts de dadas,
de dades, versBe [quando disponlvel), ane & identificadar persistente. Adiclone [conjunts
de dadas] imedistamente antes da referfinds para gue possamos identificd-la corretamente como
uma refardncia de dades. O identificadar [conjunts de dadas] n¥s aparecerd no seu artigo publicada.
0% usudrios do Mendeley Deskiop podemn Facilmente instalar o de referbnds pars ek revisks

dicande no seguinte link: hitp://apen mendaley. com/use-citation-style/|ornal-de-pediatria
Ba preparar seu manuscribo, vook poderd sslecionar esse estile utilizande os plug-ing do Mendaley
pars o Microgaft Word ou o LibredMos,

Estilo de Referdncias
s referdénclas devem sequir o estilc Vancouver também conhecids como o estile de Requisitos
Uniforrnes, fundamentads, em grande parte, am urn estilo do Arnerican National Standards Institute,
adaptado pela Matlonal Library of Medicine dos EUA (NLM) para suas bases de dados. Os sutores
devemn consultar o Citi o Guis de estio da NLM aditores & ra
abiar |I"I!|-|'I'|"|II:HH .‘Eﬂgiﬂﬂ fa recorrenidados paira dﬂfﬂmmﬂt I:H‘."ﬁl de ml.“ﬂ!
aubsres também P!Ivlh'r'l consialtar ﬂi‘l‘l[ﬂ!ﬂt de referbncias w.l'h'l'l'l'l'l.ﬂh'ﬂ.ﬂm.ﬂﬂﬂ'.l'hﬂ,l' lJI'll'ﬁ!lI'I'l'l_
requilrerments himl), am uma lista de exemplos extraldes ou basesdes no Citing Medicine para fcll uso
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geral: esses gxemplos de referénclas sbo mantidos pela MLM. As referSnclas devem Sef ndmersdas
consecutivamente na ardem erm que apanecem no bexto, identficadas por nimeros em sobrescribo, MEo
use purmeracio subsrmbtics, notas de rodapé cu de pé de phgina pars referbncias. Artiges nbo publicadas
sceitos para publicacis podem ser incluides como referdnciss se o nome da revists estiver induida,
segquids de in press”, ObservagBes e comunicacBes pessoals nis publicadas nSo devem ser cladas
oormo referbneias; se for essencial para & compreensSio do artigo, esa Infermacio pode ser citada no
texto, seguida pelas cbservaches entre pardnteses, abservacio ndo publicada ou comunicaclo pessoal.
Para mais Informaches, consulte os ~Requisitos Uniformes para Manuscrites Submetidos & Revistas
Biomidicas”, dispanivels am https: /el nlm.nik.gos) pric/artides PMCI142 788/ Na sequincts,
apresentamos algune exemples do modele adatade pela Jornal de Pediakria,

Estiip de Raferdnoias

Artigos em revistas

1. Abdseis sutones: Aradio LA, Sliva LR, Mandes Fb. Digestive tract neural conkral and gastrodntestinal
disorders in carebral palsy. ) Pediatr (Rlo 7). 20120845584,

2. Mals de sais aubores: Ribelro M, Siva MT, Ribeiro 1D, Moreira MM, Almedda CC, Alrmelda-Junior
fh, et &l valumetre capragraphy a2 & bool o detect sarly peripheric lung obstruction In cystic
fbrosis patients, 1 Padiatr (Rio ). 2012 88:505-17.

3. Organizagio como aubor: Merder CE, Dunn M5, Ferrelll KR, Howard DB, Sall RF; vermenk Oxford
Metwork ELBW Infant Follow-Up Study Group. Meurcdeveloprmental outcome of extremely
low birth weight Infanks from the Vermont Oxford network: 1998-2003, Neonatology. 2010,5%7:
325-30.

4. Menhurn auter Fornecida: Informed consant, parantal parmizsion, and assent in pediatric
Commmittee on Bloethics, American Acsdemy of Pedistrics. Committes on Bloethics, American
Acadenty of Pediatrics. Pediatrics. 1995,95:314-7.

5. Artige publicade eletronlcamente antes da versio impressa: Carvalhe OG, Ribeiro MR, Bonilha
MM, Fernandes Jr M, Procianoy RS, Slivelra RC. Use of off-label and unlicensed drugs in the
nesnatal intensive care unlt and ks assodation with severity scores, ) Pediatr (Fio J). 2012 Oct
30. [Epub ahesd of print]

Livros=
Blurrser L, Reed MD. Principles of necnatal pharmacology. In: Yaffe 5, Aranda I, eds. Neonatal and
Pediatric PFharmacology. Ird ed. Baltimore: Lippincott, ‘Willlams and ‘Wilkins; 2005, p. 148-58.

Estudos Academicos
Barkowski MM. Infant sleep and feeding: & telephone survey of Hispanic Americans [dissertacio].
Mount Pleasant, MI: Caniral Michigan Unlversity; 2002,

CD-ROM
Anderson SC, Poulsen KB. Andersons electronic atias of hematology [CD-ROM]. Philadeiphia:
Lippincatt Willlarms and Wilkins; 2002,

Jwebsite
R Development Core Teamn [Internet]. B: A langusge and environment for statisticsl compiting.
Vienna: R Foundation for Statistical Computing: 2003 [cited 2011 Oct 21). Available from:
hitp://www.B-project.org

Paper presentation

Bugnd WM, Okamoko KY, Ozaki LS, Teles FH, Molina ], Bueno WC, et al. Development of & guestionnaire
for early debection of factors associabed bo the adherence to treakment of children and adolescents
with chranic rheumatic dissssss - “the Pediatric Rheumatology Adherence Questionnalre (PRAG)™
Paper presented at the ACR ARMP Annual Mesting; Novernber 5-%, 2011; Chicago, IL

Foate g abreviacdes da Revista
O momes das Fevistas devem ser sbreviados de acordo com & Lista de Abreviagpies de Palavras do Thulo.

Vidao

A Elsevier acsita rmaberial de vides & sequéncias de snimachc para apolsr & aprimaorsar suas pesquisss
dentificas. Os autores que bém arquives de video ou animaglo que desejarm enviar com seu artige
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=in Fortemente encorajades a inclulr links para estes dentra do corpe do artigo. Isss pode ser feltn
da resma mansira que uma Agurs ou tabels referinde-se so conteddo de video ou animagio e
mostrands no corpa do bexte onde ele deve ser colocado. Todos os arquives enviades devem ser
devidsmente |dentificados de mode que se relacionem dirstamente com o contedde do arquive de
wides. Para garantlr que seu vides ou material de animagis estejs aproprisds pars use, por faver
8% afﬁhﬂﬂ em um des nassas farmatos de arquive recemendadas corm urn tamanhs mixime
total de 150 MB, Qualguer srquive Gnics nio deve exceder 50 MB. 0% arquivos de video & animagio
fornecidos serfo publicados on-line na versSo eleirfnica do seu artigo nos produtes de web da
Elsevier, incluinds o SclenceDirect. Por faver forneca Imagens estiticas com seus arquivos: vocd
pode escalher qualquer quadrs de vides su animagis ou fazer urma Imagem separada. Essa imagem
ectitica serd peads am ver de icones padris, para personalizar o link pars sews dadas de vides. Pars
abber instrugtes mals detalhadas, visite nossas pdginas de instruglies de vides.
Hota: urma vez que o video & & animagSs nio podemn ser incorporados & versSo Impressa da revists,
por favor forneca o texta para ambas &s versdes eletrinics & iImpressa para as partes do artigo que
s refersm & esse contedda.

Material suplementar

Maberials suplementares, cornao tabelas, imagens e clipes de som, padem ser publicados com seu artigo
para aprimard-lo. O bens suplementares enviadas 3o publicades exatamenbe como slo recebidos
{argquives do Excel ou PawerPoink aparecerio desss forrma on-ling). Por faver, envie sau material junks
com o artigo @ fornegs uma legends conciss & descritiva para cada arquive suplamentar. Se vood
dessja fazer altersghes no maberial suplementar durante gualguer etapa do processs, certifigue-de
de farnecer urn arquive stuslizade. MEo anote qualsquer correcies em uma versio anteriar. Par favar,
desabilite & opglo “Controlar alteragfes” nos arquivos do Microsoft Ofce, pols estas aparecerSo na
wersdo publicada.

DADDS DA PESQUISA

Esta revista incentiva e e vocd compartilhe dados que supertem & publicacle de sua
petqules onde for apropriade, & pr-rnru que w-grlmﬁlw- as dadas coMm Seus ﬂlﬂm publicadas.
Dados de pesquisa referem-$e sos resultados de observagies ou experimentaclio que validam os
achadas da pesquisa. Para fadlitar a reprodutibllidade & o redss dos dados, esta revista também o
incentiva & compartilhar seu software, codigo, modeles, algoritmes, probocolos, métodas & outros
materials dbeis relacdonados com o

& seguir 580 mostradas vérlas maneiras pelas quals vock pode associar dados ao seu artige ou
fazar uma declaracio sobre & disponibllidade de seus dados 8o @nviar sel manuscrito. Se esthoer
compartilhando dados de urma dessas maneiras, vock & encorajado & ditar os dados em Seu ranuseribo
&nb lista de referéndas. Consulte & seclo “Referfncias” para obter mals informagies sobre a ditaglo
de dadas, Para obter mals Informagies sobre o ﬁuﬁﬂtﬁ, cormpartilhaments & uso de dados de
pesquisa & outres materials de pesquise relevantes, a pdgina de Dades de Pesquiss.

de dados
Ze disponibilizeu seus dados de pesquisa e urn repositério de dados, & possivel vincular
sau artigo diretamente a0 conjunto ce dados. A Elsevier colabora com urma série de repositérios
para vincular artigos no SclenceDirect & repositdrics relevantes, dando acs leitores acesso a dados
subjacantes que lhes dard urna melhor compresnsio da pesquiss descrita.

Existem diferentes maneiras de vincular seus conjuntos de dados a6 seu artige. Quands disponlvel,
vock pode vincular diretarnente seu conjunto de dados a0 seu artigo, Fornecends &5 inforrmaghes
relevantes no sistema de submissfo. Pars mas Informaghes, visite a pagina de vinculagSo de bancos

]

Para o5 mpuihk-l-udtm !I.Ipﬂlﬂdﬁ.t. wm bannar do l‘wtﬁl‘h mﬂ‘ﬂ‘i autornaticarmente as
lads do seu artigs publicade no SclenceDirect.

Mém disso, vocd pode vincular 8 dados ou entidades relevantes através de dentificadores dentro
do teats de seu manuscrito, utilizands o seguinke formato! Banco de Dades: oo (por x,, TAIR:
AT1G01020: CCDC: TI4053; POB: 1XPN).

Dok

Esta revists & compativel com o Mendeley Daka, permitinde que wocd deposite uwer dados de
pesquiss {hdmuup:{udu brutas su prngmﬂ'i, videns, codigos, saftwars, i#ﬂﬁu, protocolss
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[ ] ﬂmﬂﬂl} associados a0 seu manuscribto em um Wm de aoesso aherto @ @‘I‘tl‘lﬂ- Duranke
o processo de submisslo, depols de fazer o upload de seu manuscrito, wool terd & oportunidade
de fazer o upload de seus conjuntos de dados relevantes diretamente para o Mendeley Dats, Os
eonjuntos de dades serlio lstados e ettarfio acessiveis diretamente aos lellores ao lada do seu artigo
publicade an-line.

Pars mals informacBes, visite s pégina Mendeley Data pars Revistas.

Declarachs de dados

Para promover & transparéncla, encorajames os autores & declarar & disponibilidade de seus dados
a0 submetar o artige. 1555 pode ser um reguisite da InstituigBo de fomento, Case seus dadas ndo
estefam disponivels pars scesso ou n¥io forem sdequados para publicaglo, vack berd & oportunidada
de deseraver o mobivo durants o procetss de subrmisslo, afirmands, por exemplo, gue os dadas da
pesqulss sio confidencials. & declaracho aparecerd com Seu artige publicada no SclenceDirect_ Para
obter mais informagBes, visite a pégina sobre dedaracs de dados,

APOS A ACEITAGAD

Disponibilidade do aceito
Esta revists dispani ox artiges on-line ¢ mais rapldamente possivel spbs a aceltaca. Umn
identificador de objeto digitsl (D01 — Digital Object Tdenkifler) & asslgnsds a san artigs, bornands-o

totalimente citdvel & pesquisivel por thulo, nomeds) do(s) autones) & o bexto cormpleto.
Provas

Um conjunto de provas {em arquives PDF) serd enviade por e-mail pars o subor correspondente au
urm link serd farnecide no e-mall para gue o sutores possam baixar as proprics arquivos. A Elssvier
agora fornece aas autores provas em POF que podern receber snotacBes; pars [sso, vock pracisard
fazer o download do programa Adabe Beader. versla 9 (ou posterior). As instrinSes sohre corma Fazer
anotacBes nos arguives PDF acompanbarks e provas (também formeddas on-line). Os requisitos
exatos do sisbermna 8o forneddos no site da Adobe,
Se ndo dessjar usar & funcle de snotagdes em POF, vocok pode listar as cormegbes (incluinde as
respastas a0 Forrmukéno de Consulta) & devolvi-las por e-mail. Por faver, liste suas correpies dtando
o ndmero da linha. Se, por qualkquer motive, isso nSo for possivel, marque as correglies & gualsquer
autros comentdrios (incuinds as respostas ao Formuldric de consulta) erm wna impressis de sua
prova, escanale a5 piginas & devolva-as por e-mall. Por favor, use ests prova Apenas pars verficar
& composiclo, edicBs, Integridade & axatidSo da texto, tabelas & Rguras, AllerscBes significativas
no artigo sceito para publicaclo 54 serfo considerades nests etapa com penmissio do editor-chefe
:u revista, Farernas todo o possivel para que seu artigo sejs publicado com rapidez & precisSo.
nte garantir que todas as am enviadas de volts para nés em uma Gniea
mmuﬂn: q;hr rim?]uuilqu- :Wmﬂm de responder, pul;'?ln:uﬂn de gualsquer
corregiies subsequentes nBo serd garantida. A revisSo @ responsabilidade exclusiva do sutar.

PERGUMNTAS DOS AUTORES

Visite o Centro de Apolo da Elsevier para encontrar as respostas de gue vocld precisa. Aqul vock
encontrard tudo, desde Perguntas Frequentes abé manelras de entrar em contako.

Wiook bambém pode verificar o stabus do seu artigo enviado ou verificar quande seu artigo aceito serd
publicsde,

BUTHOR INFORMATION PACE 24 fug 2017 WP LR B Com IoCate, | ped a4
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ANEXO C

A7) ABRAMO
Y]

IX Encontro Brasileiro de

Motricidade Orofacial A ” m m |_| _ T _ A ” > D O
03 & 04 de junho de 2016

Bauru - SP

A Associagdo Brasileira de Motricidade Orofacial (ABRAMO) certifica que o trabalho intitulado: “PESO DA
MOCHILA ESCOLAR: xmrbnNO COM A —S>m._._0>nNr0 E POSTURA CERVICAL EM CRIANCAS”, de autoria de
Luciana Angelo Bezerra, Décio Medeiros Peixoto, Lucas Arag3o, Gerlane Karla Bezerra Oliveira
Nascimento, Klyvia Juliana Rocha de Moraes, Hilton Justino da Silva, foi apresentado na forma de painel

por Lucas Aragdo, durante o IX Encontro Brasileiro de Motricidade Orofacial, realizado em Bauru-SP nos dias

03 e 04 de junho de 2016.

Bauru, 04 de junho de 2016.

‘\w,a:g@.,«mmioﬂm Giedrg Berretin-Felix Renatd Paciello Yamashita

Presidente da ABRAMO Coordenadora Geral do Evento Presdente dp Comissdo Cientifica
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ANEXO D

Escola:

Datadehop [ |

SEU nome |

ouaidade_

(Assinale todas as suas respostas ate o final do questionana)
oexo: | JMascuine [ ) Feminino

QUESTIONARIO 1 {13 * 44 ==

1) Alguma vez na vida, voce teve sibilos (chiado no peita)?

()Sm | )N
2) Nos ulfimos 12 (doze) meses, voce teve sibilos (chiado no peito) 7
( }Sm | )N

3) Nos ulimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) voce
teve?
Menhumacrze | )
133 cnses [}
fallises | |
mais de 12cnses [

4) Nos Uitimos 12 meses, com que fregliéncia voce teve seu sono perturbado por
chiade no peito?

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

5) Nos Uitmos 12 meses seu chiado fol t3o forte a ponto de impedir que vocé
canseguisse dizer mais de duas palavras entre cada respiragao’

[ )Sm ()N
B) Alguma vez na vida voce teve asma’
[ )Sm ()N

7) Nos limos 12 meses voce teve chiado no pafto apos exencicios fisicos?
[ )Sm ()Mo

8) Nos dlimos 12 meses voce teve tosse seca a noite, sem estar gripado ou com
infecido respiratdna?
()sm o N



QUESTIONARIO 2

Todas as perguntas s30 sobre problemas que ccomeram quando vocé n3o estava

gripado ou resfriado?

1} Alguma vez na vida voce teve problema com espimos ou conza (comimento

nasal), quando n3o estava resfiadoougripado? ( JSm ()} Mao

2) MNos ultimos 12 meses voce teve algum problema com espimos, coriza

(comimento nasal) ou obstrugde nasal quando ndo estava gripado ou resfriado?

([ )Sm [ )N3o

3) MNos Jlimos 12 meses esse problema nasal foi acompanhado de

lacrimejamento ou coceira nos alhos? [ JSim ) Nao

4) Em qual dos ultimos 12 meses esse problema nasal ocormeu? (por faveor,
margue em qual ou quais meses isso ocomeul).

[ }janeiro { ) Maic [ ) Setembro
[} Feversiro (  )Junho () Outubro
[ }Margo {  }.Julho { )} Movembmo
() Abri ([ }Agosto () Dezembro

£) Mos Ulimos 12 meses, quantas vezes suas afividades diarias foram
atrapalhadas por esse problema nasal?

Mada [ )
Umpouco( )
Moderado [ )
Muite (]
8) Alguma vez na vida vocé teve rinite alergica? | }Sm [ JMao

QUESTIONARIO 3

1} Alguma vez na vida vooé teve manchas com coceira na pele (eczema), que
apareciam e desaparsciam por pelo menas seis meses?
( )Sm ()N ]
o5& a resposia for nao, passe para a questac 6
2) Mos dlimes 12 meses voos teve essas manchas na pele (eczema)?
( 18m [ )N
3) Alguma vez essas manchas com coceira (eczema) afetaram algum dos
seguintes locais: dobras dos cotovelos, atras dos joelhos, na frente dos
tomozelos, abaive das nadegas ou em volta do pescogo, orelhas ou olhos?
( )Sm { )N
4) Alguma wez essas manchas com coceira (eczema) desaparsceram
completamente nos dlimes 12 meses?
( )Sm (  )Nao _
5) Mos ulimos 12 meses, quantas vezes, aproximadaments, voce ficou
acordado a noite por cawsa de coceira na pele?
Nunca nos ulimos 12 meses | )
Menos de 1 noite porsemana ([ )
Uma ou miais noites por semana | )
B) Algumavez voceteveeczema?| JSim | JMNao
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ANEXO E

Questionario e indice Anamnésico de Disfungiic Témporo-madibular de Fonseca

Pergunta ﬂgi' H{II?]D hs [\'59:‘195
Sente dificuldade para abrir a boca?
Wocé sentedificuldades_para movimentar sua mandibula para oslados?
Tem cansaco/dor muscular quando mastiga?
Sente dores decabeca com frequéncia?
Sente dornanuca ou torcicolo?
Tem dor de ouvido ou na regido das articulacdes (ATMs)?
Ja notouse temruidos na ATM quando mastiga ou quando abre aboca?
Wocé ja observou_setem algum habito como apertar efouranger os dentes (mascar
chiclete, morder o |apis ou labios, roer a unha)?
Sente que seus dentes ndo se articulam bem?
Wocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?
indice anamnésico: Grau de acometimento
0-15 (1) Sem DTM
Avaliacio 20 — 40 (2) DTM leve
45 - 65 (3) DTM moderada
70 — 100 4) DTM severa

Fonseca DM, Bonfate G, Valle AL, Freitas 5FT. Diagnéstico pela anamnese da disfuncdo craniomandibular.

Rey Gaucha Odontol. 1994:42:23-8.
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